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Forord

| denna rapport presenteras resultat fran analyser av intervjuer med chefer pa olika nivaer i
landstingen/regionerna i Sverige. Fokus i intervjuerna har varit hur cheferna leder och styr
hantering av sjukskrivning av patienter. | samband med att den sa kallade sjukskrivnings-
miljarden inférdes genomforde vi 2006-2007 ett motsvarande projekt for att fa en
baslinjematning avseende sadan ledning och styrning.

Ar 2005 gjordes en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och landsting
(SKL) om den forsta sjukskrivningsmiljarden. Inom ramen for sadana 6verenskommelser har
staten varije ar, fran och med 2006, betalat ut upp till en miljard kronor till landstingen for att
frdmja en effektiv och kvalitetssaker sjukskrivningsprocess samt for att 6ka landstingens
drivkrafter att prioritera sjukskrivningsfragan. Bakgrunden till detta var bland annat de mycket
hoga sjukskrivningstalen i Sverige kring sekelskiftet. Under senare ar har medvetenheten okat
om de organisatoriska forutsattningarnas betydelse for att inom halso- och sjukvarden kunna
gora ett optimalt arbete med sjukskrivningar. En central del i sjukskrivningsmiljarden har varit
att framja ledning och styrning av arbetet med sjukskrivningar.

Sjukskrivningsmiljarden utvarderas och foljs upp pa flera satt och med hjalp av olika typer av
data fran Forsakringskassan, medicinska journaler, lakarintyg, enkater till lakare, intervjuer,
dokument sasom handlingsplaner, protokoll, etcetera. Detta projekt, dar chefer intervjuats, ger
kunskap om ledning och styrning av sjukskrivningsfragan ur chefers perspektiv. Foljande
personer har medverkat i det tvarvetenskapliga projektet:

- Kristina Alexanderson, professor, projektledare, chef for Sektionen for forsakringsmedicin,
Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet (K1), Stockholm

- Annika Evolahti, med dr, projektassistent, Sektionen for forsakringsmedicin, Kl

- Eva Fellenius, projektledare, Stockholms lans landsting

- Christina Keller, docent Hogskolan i Jonképing och forskare vid Medical Management
Center, Kl

- Mia von Knorring, med dr, Medical Management Center och Sektionen for
forsékringsmedicin, KI

- Goran Lund, forskningsassistent, Sektionen for forsakringsmedicin, Kl

- Anna Norell, fil kand, projektassistent, Sektionen for férsakringsmedicin, Ki

- Ann-Sofi Paul, fil dr, Kentor IT AB samt Sektionen for forsékringsmedicin, KI

- Jenny Strollo, fil kand, processledare, enhetschef, Stockholms lans landsting

Rapporten har granskats av Mats Brommels, professor i medicinsk lednings-, organisations-
och innovationskunskap vid Medical Management, Institutionen for larande, informatik
management och etik (LIME), Karolinska Institutet i Stockholm och av Lotta Dellve,
professor i Vardvetenskap med inriktning ledarskap och organisering samt i ergonomi vid
Skolan for Teknik och Halsa, Kungliga Tekniska Hogskolan (KTH) och Hogskolan i Boras.

Var férhoppning ar att resultaten i denna rapport kan bidra till fortsatt utveckling for god
kvalitet av halso- och sjukvardens arbete med patienters sjukskrivning samt for god
arbetsmiljo bland involverad sjukvardspersonal.

Vi riktar ett varmt tack till alla chefer som generdst bidragit med sina erfarenheter i samband
med datainsamlingen till detta projekt!

Kristina Alexanderson

Professor i socialforsékring, projektledare

Sektionen for forsékringsmedicin, Institutionen for klinisk neurovetenskap
Karolinska Institutet
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Sammanfattning

Halso- och sjukvarden ar en av flera aktérer som ar involverade i patienters sjukskrivning.
Ar 2006 inférdes den sé kallade sjukskrivningsmiljarden for att stimulera landstingen i att
forbéattra kvaliteten i sjukskrivningshanteringen och att ge den 6kad prioritet. Olika
omraden har betonats i sjukskrivningsmiljarderna, sasom kompetens, samverkan och
jamstalld sjukskrivning — samtliga har haft ett starkt fokus pa att utveckla ledning och
styrning av sjukskrivningsfragan.

Syftet med den hér studien var att fa 6kad kunskap om hur chefer pa olika nivaer inom
halso- och sjukvarden leder och styr arbetet med patienters sjukskrivning och om detta
forandrats sedan 2007, da en motsvarande studie gjordes.

Metod: Kvalitativ och kvantitativ innehallsanalys har genomforts av semistrukturerade
intervjuer med 72 chefer pa tre nivaer inom halso- och sjukvarden; landstings- och
regiondirektorer (niva 1), chefer direkt understéllda dessa och med 6vergripande ansvar for
sjukhusvard respektive primarvard (niva 2), samt strategiskt valda verksamhetschefer inom
primarvard och sjukhusvard (niva 3). Resultaten har jamforts med dem fran 2007.

Resultat: Cheferna pa samtliga tre nivaer sag nu ledning och styrning av
sjukskrivningshantering som ett ansvar for cheferna i linjeorganisationen, vilket var en stor
skillnad mot 2007. Det var stora variationer i hur ansvaret utévas, men analysen pekar pa
att fragan i hogre utstrackning nu &gs och hanteras av cheferna, ofta med stod av resurser
utanfor linjen. Fragan fanns ocksa pa agendan i hogre utstrackning an tidigare pa samtliga
chefsnivaer — sarskilt stor var férandringen pa verksamhetsniva. Manga chefer beskrev att
de nu leder och styr sjukskrivningsomradet pa samma sétt som andra omraden och att
sjukskrivningsfragan ar inforlivad med verksamhetens ordinarie ledningssystem. Chefernas
kompetens i att leda och styra sjukskrivningsfragan bedéms ha dkat sedan 2007.

Samverkan med Forsakringskassan har utvecklats. Etablerade former for samverkan finns
pa flera strukturella nivaer, och omfattar framst kompetensutveckling och hantering av
specifika patientarenden och ibland projekt. Samverkan beskrevs generellt som positiv och
ansags ha lett till 6kad forstaelse for varandras uppdrag och roller. Samverkan med
Arbetsformedlingen och kommuner ndmndes ibland; ddremot ndmndes samverkan med
arbetsgivare eller foretagshalsovard ytterst sallan.

Intern samverkan mellan kliniska verksamheter i sjukskrivningshanteringen har utvecklats
men behover forbattras ytterligare. | manga verksamheter ingar flerprofessionellt
samarbete i det patientnara arbetet med sjukskrivningar, som en del av 6verenskomna
rutiner. Chefer beskriver att intern och extern samverkan underlattas av koordinatorer som
organiserar och stottar hanteringen av sjukskrivning och rehabilitering.

Kompetens och kompetensutveckling inom forsakringsmedicin framstod nu som ett relativt
prioriterat omrade for cheferna, pa samtliga nivaer och i betydligt htgre utstrackning &n
2007. Utbildningsinsatser har gjorts i samtliga landsting, dels som begrénsad fortbildning,
framst for l&kare, dels som utbildning av expertresurser. Man lyfte behovet av kontinuerlig
kompetensutveckling. Utbildningsinsatser uppfattas som nddvéandiga men tidskravande och
att det ar en utmaning att leda och styra detta da fragan sallan har hog prioritet bland
lakare.

Ledning och styrning av hélso- och sjukvardens arbete med patienters sjukskrivning. Karolinska Institutet 6



Jamfort med 2007 har en tydlig forandring skett vad avser chefernas forhallningssitt till
sjukskrivningsfragan som blivit mer positiv. Sjukskrivning beskrevs nu som en del av vard
och behandling.

Jamstalld sjukskrivning ar ett prioriterat omrade i sjukskrivningsmiljarden och finns nu pa
agendan i hogre grad an 2007; fa har dock vidtagit konkreta atgarder. Ibland namndes
planer pa atgarder, och manga hade tagit fram - eller planerade att ta fram - konsuppdelad
sjukskrivningsstatistik. Omradet upplevdes som svart och komplicerat att leda och styra,
bland annat pa grund av bristande kunskap inom omradet.

Ar 2007 framkom att kvalitetssékring av arbetet med sjukskrivningar i princip inte
forekom. Har har en utveckling skett. Uttalanden om kvalitet i och kvalitetssakring av
arbetet med sjukskrivningar handlade framfor allt om uppfoljning. Uppféljning
begransades i flera uttalanden till matning av villkor som anges i sjukskrivningsmiljarden,
sa som andel lakarintyg som godkénts av Forsakringskassan. Mer séllan inbegrep
uppfoljning forbattringsarbete baserat pa aterkoppling eller analys av
sjukskrivningsprocessen eller andra kvalitetsindikatorer.

Chefens ansvar for att skapa goda administrativa forutsattningar for arbetet med
sjukskrivningar framhdlls nu pa samtliga tre nivaer; detta diskuterades endast i begransad
omfattning 2007. Administrativa forutsattningar som namndes var riktlinjer och rutiner, tid
for saval patientarbete som for kompetensutveckling, tillgang till kompetensstod fran
experter, lttillgadnglig och korrekt information samt olika verktyg”. Resultatet pekar pa
att man i hog grad har infort rutiner for olika aspekter av sjukskrivningsarbetet, men det
fanns fortsatt behov av effektivisering och kvalitetsforbattring, inte minst vad géller IT-
stod.

Sjukskrivningsmiljarden bedoms ha haft mycket stor betydelse for att fokus har satts pa
sjukskrivningsfragorna i landstingen. Manga ansag att sjukskrivningsmiljarden behdvs
ytterligare nagra ar, dven om det framkom en ambivalens till denna form av statlig
styrning. Kortsiktigheten i dverenskommelserna, att de kommer sent och att det nu finns
fler miljardsatsningar ansags gora verksamheten svarare att styra.

Slutsatser: Ledning och styrning av sjukskrivningshantering har i stérre utstrackning blivit
en del av den ordinarie verksamheten inom sjukvarden, och chefens roll i relation till
sjukskrivningshanteringen har blivit tydligare jamfort med 2007. Sjukskrivningsmiljarden
tycks ha haft en stor betydelse for att satta sjukskrivningsfragan pa agendan pa samtliga
nivaer i halso- och sjukvarden. Sjukskrivning ses nu i stor utstrackning som en del av vard
och behandling som skall ledas och styras pa motsvarande sétt som annan verksamhet, till
exempel vad galler riktlinjer, rutiner och kvalitetssakring. Sjukskrivningsfragan ar dock en
fraga bland manga andra, och det finns behov av sarskilt stod till linjen i att hantera den. Vi
fann en stor forandring i chefernas syn pa det egna ansvaret i sjukskrivningsfragan, sarskilt
pa verksamhetschefsniva. Halso- och sjukvarden har med andra ord kommit en bra bit pa
vag i sjukskrivningsfragan.

Mycket aterstar dock att gora for att sakra ledningssystem, rutiner, och tillrackliga
administrativa forutsattningar for ett optimalt arbete med hantering av patienters
sjukskrivning. Sarskilt galler detta kvalitetssékring, jamstalld sjukskrivning, administrativa
forutsattningar och den interna samverkan mellan olika kliniker.
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Forkortningar och begrepp

| rapporten forekommer foljande forkortningar respektive dvergripande anvéndning av

termer:
AT

Forsakringsmedicinsk
radgivare

Landsting

Landstingsdirektor

Léakarintyg

SKL
SBU
ST

Allmantjanstgoring for lakare; AT-lakare &r lakare som efter
erhallen lakarexamen (efter grundutbildning om 5,5 ar)
genomgar nasta utbildningssteg omfattande tva ars
allméntjanstgoring, vilket leder till l&karlegitimation.
Landstingen har ett 6vergripande ansvar for denna utbildning.

Forsakringskassans forsakringsmedicinska radgivare kallades
tidigare forsakringslakare och dnnu langre tillbaka
fortroendelakare. Forsakringsmedicinska radgivare ar lakare
med forsakringsmedicinsk kompetens och har, som namnet
antyder, i uppdrag att bista saval Forsakringskassans
handlaggare som halso- och sjukvarden med
forsakringsmedicinsk kompetens. De intervjuade cheferna
anvinde ofta begreppet forsdkringsldkare’ och i citat frdn
intervjuerna anvands da det begreppet.

Av sprakliga skal har vi valt att i rapporten anvanda termen
landsting ofta i rapporten som en samlingsterm for
sjukvardshuvudmannen, och termen inkluderar da bade
landsting och regioner.

Av sprakliga skal har vi valt att i rapporten anvanda termen
landstingdirektor for saval landstingsdirektorer som
regiondirektorer

Termen ’likarintyg’ anvands i rapporten for de vanligaste
intygen (ibland kallade sjukintyg eller medicinska underlag)
som lékare skriver i samband med sjukskrivning (blankett FK
7263).

Sveriges Kommuner och Landsting
Statens beredning for medicinsk utvardering

Specialiseringstjanstgoring for lakare; ST-lakare ar legitimerade
lakare som pabarjat utbildning till specialistkompetens inom en
specifik specialitet. Detta utbildningssteg omfattar minst fem ar.
Landstingen har ett 6vergripande ansvar for denna utbildning.
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Bakgrund

| Sverige har sjukskrivningsnivaerna fluktuerat mycket de senare decennierna [1-7] vilket ar
ovanligt i andra lander. Sjuktalen var vid millennieskiftet mycket hoga, aven internationellt
sett, och detta sags som ett av vara stora samhallsproblem [s, s, o). Manga atgarder har
vidtagits, pa bade nationell och regional niva, under det senaste decenniet for att minska
och stabilisera sjukfranvaronivaerna o). I denna rapport ar fokus pa en av dessa atgarder,
den sa kallade sjukskrivningsmiljarden, och pa hur den har paverkat i vilken man
sjukskrivningsfragan leds och styrs inom halso- och sjukvarden, som ar en av flera centrala
aktorer nar det géller sjukfranvaro.

Nedan ges en kort bakgrund till och sammanfattning av omradet, vad géller atgarder for att
paverka sjukfranvaron och kvaliteten i hur sjukskrivningsarenden hanteras, av
sjukskrivningsmiljarden, av nagra aspekter av ledning och styrning inom halso- och
sjukvard, av uppgifter i sjukskrivningsprocessen inom halso- och sjukvarden samt av nagra
begrepp som anvénds i rapporten.

Halso- och sjukvarden &r alltsa en av flera aktorer som kan vara involverade i en patients
sjukskrivning, och sjukskrivning av en patient ar en vanlig atgard inom halso- och
sjukvarden i Sverige 11-131. Andra aktérer som &r involverade &r personen som ér eller
onskar vara sjukskriven, dennes arbetsgivare, utbildningsarrangor och/eller
Arbetsformedlingen, narstaende, Forsakringskassan, andra forsakringsbolag, socialtjanst,
kommun och ibland dven andra organisationer eller myndigheter. Dessa aktorers
verksamhet har delvis olika uppgifter och mal och styrs av bestammelser i olika lagar och
avtal. Socialforsékringsbalken (2010:110) reglerar den allménna sjukférsékringen och
villkoren for att en person ska kunna beviljas sjukpenning eller sjuk- eller
aktivitetsersattning. Arbetsgivarens ansvar regleras bland annat av arbetsmiljélagen (AML
1977:1160), till exempel vad galler anpassning av arbetet och vidtagande av
rehabiliteringsatgarder. Halso- och sjukvardens insatser i samband med behandling,
rehabilitering och sjukskrivning regleras av bland annat halso- och sjukvardslagen (HSL
1982:763), offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), patientdatalagen (2008:355),
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om kvalitetssystem i halso- och sjukvarden
(SOSFS 1996:24), Socialstyrelsens foreskrifter for halso- och sjukvardspersonalen om
avfattande av intyg med mera (SOSFS 1981:25), Socialstyrelsens allmanna rad om
sjukskrivning (SOSFS 1992:16), Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd [14, 15]
samt i Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) (16, 17]. Lakarens
uppgifter finns aven reglerade i lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens
omrade (SOSFS 1998:531) [1s].

| detta sammanhang &r det viktigt att ha i atanke halso- och sjukvardens évergripande
uppdrag, som &r att ge god vard pa lika villkor till befolkningen [19).
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Sjukforsakring en central del av valfardssamhallen

Mojligheten att ha viss anstallningstrygghet i samband med sjukfranvaro samt att kunna fa
viss ekonomisk ersattning for forlorad arbetsinkomst &r en central del i valfardssamhéllen
och for individens ekonomiska trygghet [1, 20-24].

Sjukfranvaro, bade kortvarig och mer varaktig (sjukersattning och aktivitetsersattning,
tidigare kallat fortidspension respektive sjukbidrag) har betydelse inte bara for den
sjukskrivne och dennes familj, utan aven for kollegor och arbetsgivare,
Arbetsformedlingen, hélso- och sjukvarden, Forsakringskassan och fér samhallet i stort, pa
lokal saval som pa nationell niva 1, 7, 20, 217. Saval alltfér hdga som alltfor laga
sjukfranvaronivaer antas innebéara olika typer av problem [2s, 26]. Samtidigt saknas det
kunskap om vad som &r en ’lagom’ niva. I Sverige har, som ndmnts, sjukfranvaron
fluktuerat kraftigt de senaste decennierna [1. Ett flertal utredningar har visat att det
vetenskapliga kunskapsunderlaget om vad som paverkar sjukfranvaronivaer och om
konsekvenser av att vara sjukskriven ar synnerligen begransat [1, 6-9, 27-31].

| vilken utstrackning en sjukfranvaroforsakring kan utnyttjas eller faktiskt utnyttjas har
framforallt samband med foljande fyra faktorer: vilka personer forsakringen omfattar, vad
forsakringen galler (om till exempel vissa sjukdomar eller skador inte ingar),
sjalvrisknivaer (till exempel karensdagar) samt hur noggrann den sa kallade
skadekontrollen &r, det vill sdga i vilken omfattning det sker kontroll av i vilken
utstrackning en person som soker ersattning uppfyller kraven for att fa sadan.

| den svenska allménna sjukforsakringen ansvarar Forsakringskassan for skadekontrollen
vid ansokan om ersattning for kortare eller permanent sjukfranvaro. Forsakringskassan
baserar i stor utstrackning sina beddmningar av en persons rtt till erséttning eller atgarder
pa information fran halso- och sjukvarden, framforallt genom lakarintyg. | Sverige &r
lakare och tandlakare de tva yrkesgrupper som har ratt att skriva medicinska underlag till
Forsakringskassan for bedémning av ratt till ersattning enligt Socialforsakringsbalken [32).
Séadana intyg anvands daven som underlag av arbetsgivare, Arbetsformedlingen, socialtjanst
och forsakringsbolag nar de fattar beslut om en persons rétt till erséattning och atgarder
respektive ratt att vara franvarande fran arbetet. Halso- och sjukvarden har alltsa en central
roll i att leverera sadana intyg av god kvalitet.

Den svenska allméanna sjukférsakringen &r en forsdkring mot inkomstbortfall nér en person
inte kan forsorja sig pa grund av sjukdom eller skada [33). Tva rekvisit kravs for att fa ratt
till sjukpenning: dels att sjukdom eller skada foreligger, dels att just denna lett till
nedsattning av arbetsformagan med minst 25 procent. Andra orsaker till nedsattning av
arbetsformagan berattigar inte till sjukpenning. Arbetsférmagan skall bedémas i relation
till kraven i just den personens arbete eller, vid langre tids arbetsoférmaga, i relation till
andra arbeten.
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Situationen for cirka tio ar sedan

Sjukskrivningsmiljarden &r en av flera atgarder som vidtagits i Sverige under det senaste
decenniet. Har ges en bakgrund till de olika atgarder som vidtagits, det vill saga till
situationen i Sverige for cirka tio ar sedan — nagot det forstas finns manga olika
uppfattningar om. Nedan listas nagra aspekter som av flera ansags vara problematiska nar
det gallde forhallanden som praglade halso- och sjukvardens hantering av patienters
sjukskrivning.

- En oklarhet i rollférdelningen mellan halso- och sjukvarden och Forsakringskassan.
Forsakringskassan tog da endast i liten utstrackning sin 'grindvaktsroll’, det vill siga sitt
skadekontrollansvar i sjukskrivningsarenden. Forsakringskassan gjorde séllan en
bedémning av om en person uppfyllde kraven for att fa sjukpenning (s, 341; nar det ett
lakarintyg utbetalades néstan alltid sjukpenning, &ven om det av intyget inte framgick att
patienten hade en sjukdom eller skada som lett till arbetsoformaga s, 35, 36). Detta innebar
att lakare ibland kande att de fick ta grindvaktsrollen. Det innebar ocksa att lakare séllan
fick respons eller feedback pa lakarintygens kvalitet, nagot som kunde inneburit en bas for
larande 371. Férsakringskassan holl ofta inte heller den 12-manadersgrans for hur lange en
person egentligen skulle kunna vara sjukskriven innan en prévning for sjuk- eller
aktivitetsersattning (fortidspension eller sjukbidrag) gjordes. Det innebar bland annat att
manga sjukskrivningsfall pagick mycket lange utan att man tog stallning till vilka atgarder
som eventuellt behévdes.

- Landstingens ledning och styrning av halso- och sjukvardens hantering av patienters
sjukskrivning var mycket bristfallig och saknades ofta helt. Det saknades strategier for
kvalitetssékring, for kompetensutveckling, for samverkan (extern likaval som intern) och
for kunskapsgenerering nar det galler dessa komplexa arbetsuppgifter [3o].

- Det fanns stora problem vad géller samverkan i sjukskrivningsarenden, saval mellan olika
enheter eller professioner inom halso- och sjukvarden som med andra aktorer, till exempel
arbetsgivare, Arbetsformedling och Forsakringskassa [30, 34, 38, 39].

- De flesta lakare hade en mycket begransad utbildning i forsakringsmedicin s, 30, 40-46].
Andra yrkesgrupper inom sjukvarden hade vanligen en annu mer begransad sadan
utbildning och kompetens.

- Det fanns varken vetenskapligt baserad kunskap om optimal sjukskrivningstid och -grad
vid olika tillstand for personer i olika aldrar, med multisjuklighet eller olika
arbetssituationer, eller om eventuella konsekvenser av att vara sjukskriven eller av att ha
sjukersattning [1). Da sjukvarden ska baseras pa “vetenskap och beprovad erfarenhet” dr
detta problematiskt. Nar sadan kunskap saknas utarbetar Socialstyrelsen vanligen riktlinjer
for sjukvardens arbete, men nar det galler sjukskrivningsarenden fanns inga sadana
riktlinjer 117, 30, 47-50]. Socialstyrelsen utdvade inte heller nagon tillsyn 6ver hélso- och
sjukvardens arbete med sjukskrivningar.

- Flera kliniska verksamheter tog fram egna riktlinjer for sjukskrivningstid vid specifika
tillstand. Dessa kunde dock variera kraftigt mellan verksamheter — liksom mellan enskilda
ldkare - och det fanns flera indikationer pé att patienter varken fick ’god vard pa lika
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villkor” eller behandlades enligt ’vetenskap eller beprovad erfarenhet” nir det géller
sjukskrivningsarenden [z, 30, 38, 51, 52].

- Sjukfranvaronivaerna hade fluktuerat dramatiskt i Sverige under de senare decennierna,
och den davarande statsministern beskrev de hdga sjukfranvaronivaerna som ett av
Sveriges storsta problem. Sjukfranvaron, métt via det sa kallade sjuktalet, var vid
millennieskiftet hogre an nagonsin tidigare i Sverige och hogre an i de flesta andra lander.
Det forekom manga reportage om sjukfranvaro i massmedia, aven vad géller sjukvardens
roll for sjukfranvaron.

- Nar det varken fanns riktlinjer eller rutiner inom sjukvarden, feedback eller kontroll fran
Forsakringskassan eller kunskap om eventuella konsekvenser av att vara sjukskriven kande
sig manga lakare, framforallt allmanlakare, frustrerade och utsatta och upplevde att de inte
gjorde ett bra jobb nér det galler sjukskrivningsarenden [3o, 38, 53-60].

Atgarder och forandringar senaste decenniet

Utifran ovanstaende situation har manga atgarder genomforts for att minska sjukfranvaron
respektive for att forbattra kvaliteten i handlaggningen av sjukskrivningsérenden inom
Forsakringskassan, hélso- och sjukvarden, arbetsgivare, Arbetsformedlingen etcetera.
Manga av dessa atgarder har direkt eller indirekt paverkat halso- och sjukvardens arbete
med sjukskrivningar. Har listas ett antal av dessa:

- Riksdagen satte ar 2003, pa forslag fran regeringen, upp ett mal om att halvera sjuktalet
till &r 2008 [61).

- Annonskampanjer till allmanheten har genomforts av Forsakringskassan (till exempel om
vad sjukforsakringen omfattar och om att sjukdom inte ger ratt till sjukpenning savida den
inte ocksa lett till nedsattning av arbetsformagan). Studier visar att sadana
annonskampanjer kan paverka saval allmanheten som professionella, till exempel lakare
i62]. Av de sjukskrivande lakarna i Sverige, som svarat pa en enkat ar 2012 (n=12 820
lakare), ansag 87 procent att battre information om sjukforsakringssystemet till
allmanheten skulle ha betydelse for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning [10].

- Socialstyrelsen publicerade rapporter fran den tillsyn man utdvade av
sjukskrivningsprocessen i hélso- och sjukvarden och klargjorde da att sjukskrivning &r en
del av halso- och sjukvardens vard och behandling (17, 47, 49, 50, 63, 64 (S€ nedan, sid 14).

- Karolinska Institutet publicerade en utredning om problem i hélso- och sjukvarden kring
handlaggningen av patienters sjukskrivning [3o, 38]. Utredningen visade bland annat att
sadana problem fanns pa flera strukturella nivaer och att ledning och styrning av
sjukskrivningsarbetet saknades pa olika nivaer (se nedan, sid 15).

- Regeringen inforde den sa kallade sjukskrivningsmiljarden [ss, s6] for att stimulera
landstingen till att prioritera sjukskrivningsfragan och for att forbattra kvaliteten i
handlaggningen av patienters sjukskrivning (se nedan, sid 16).

- De tidigare 21 olika forsékringskassorna och Riksforsakringsverket har slagits samman
till en myndighet - Forsakringskassan - bland annat for att 6ka enhetligheten i
beddmningarna. Detta innebar att tidigare strukturer for samverkan mellan de regionala
forsakringskassorna och halso- och sjukvarden forandrades.

- Forsakringskassans praxis har forandrats sa att gallande regler tillampas i storre
utstrackning, aven vad galler krav pa lakarintygens kvalitet (67). (Fortfarande begar

Ledning och styrning av hélso- och sjukvardens arbete med patienters sjukskrivning. Karolinska Institutet 12



Forsakringskassan dock bara komplettering fér en mindre del av de l&karintyg som inte har
tillracklig kvalitet ee]). FOrsakringskassan har &ven tagit fram information om vilken vad
som efterfragas i lakarintyget (FK 7263) som en hjalp till lakare vid ifyllande av intyget [eo,
70]. Fastare tidsgranser (rehabiliteringskedjan) och striktare regler har inforts i
socialforsékringen [71). Detta har inneburit efterfragan pa atgarder tidigare i processen, dven
fran halso- och sjukvarden. Fran och med 2011 har ett system inforts for elektronisk
overforing av lakarintyg (blankett FK 7263) fran hélso- och sjukvarden till
Forsakringskassan. Systemet innehaller en funktion for d&rendekommunikation (‘Fraga-
svar-funktionen’) i syfte att underlatta och effektivisera kommunikationen mellan lakare
och Forsakringskassan.

- Det bildades ett nationellt forsakringsmedicinskt forum med representanter fran aktuella
myndigheter och organisationer, ndmligen Socialstyrelsen, Férsakringskassan, SKL,
Lakarforbundet, Lakaresallskapet och Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU).
| detta forum har forsakringsmedicinska fragor aktivt lyfts och drivits 4s).

- Ar 2009 inférdes den sa kallade rehabiliteringsgarantin, en 6verenskommelse mellan
SKL och regeringen som liksom sjukskrivningsmiljarden innebar ekonomiska incitament
for landstingen att i storre utstrackning férmedla kognitiv beteendeterapi (KBT) och
multimodala behandlingar med syfte att stodja personer med angest, depression, stress eller
en langvarig diffus smarta i axlar, nacke och rygg att aterga i arbete eller att forebygga en
sjukskrivning.[72-81].

- Antalet olika typer av forsakringsmedicinska kurser och liknande, riktade till lakare och
andra inom sjukvarden, har 6kat, och nagra universitet har dven borjat ge akademiska
forsakringsmedicinska kurser for specialistutbildade l&kare [44).

- Socialstyrelsens férsakringsmedicinska beslutsstd * infordes i hela landet hésten 2007
och har darefter kontinuerligt uppdaterats. Beslutsstodet bestar av tva delar. Den ena ar en
generell del med Gvergripande principer som galler vid alla sjukskrivningsbedémningar.
Den andra delen bestar av diagnosspecifika rekommendationer avsedda att anvandas som
ett stdd vid sjukskrivningsbedomningar for specifika diagnoser [14, 15, 82-84]. Socialstyrelsen
arbetar for narvarande (2013), baserat i ett regeringsuppdrag, med en mer omfattande
uppdatering och 6versyn av beslutsstoden.

- Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och alla landsting/regioner har arbetat mycket
aktivt med olika aspekter av halso- och sjukvardens hantering av patienters sjukskrivning,
bland annat utifran 6verenskommelsen om sjukskrivningsmiljarden fran och med 2006 (se
vidare nedan). Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har pa olika satt stott halso- och
sjukvardens arbete. Exempel pa detta ar handbocker till stod for landstingens arbete [ss, s6],
regionala och nationella konferenser och seminarier om sjukskrivningsprocessen, traffar
med samtliga landstingsledningar och att pa flera satt stotta de regionala processledarna i
deras arbete inom sjukskrivningsmiljarden [s7].

- Arbetsformedlingen har fatt en tydligare och mer aktiv roll i sjukfranvarofall, sarskilt vad
galler de langa sjukskrivningsfallen, vilket innebar 6kat behov av samverkan med
Arbetsférmedlingen.

- Mer forskning har genomforts och publicerats om sjukfranvaro, bade om riskfaktorer for
och konsekvenser av att vara sjukskriven, om vad som paverkar atergang i arbete och om

! Se http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod
samt http://www.skl.se/vi_arbetar med/halsaochvard/sjukskrivningarna/beslutsstod
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sjukskrivningspraxis [1, 7, 27, 88-90].

- Ett 6kat tydliggorande av halso- och sjukvardens ansvar nar det galler hanteringen av
patienters sjukskrivning har skett [o1].

- Den kraftiga minskningen av sjuktalen har inneburit att sjukvarden, sérskilt vardcentraler,
har farre konsultationer dér sjukskrivning ar aktuell 110, 12, 92, 93).

- Tre andra forandringar som kan ha haft betydelse for hélso- och sjukvardens arbete med
sjukskrivning av patienter ar den storre andelen privat organiserade vardgivare, den storre
andelen sa kallade hyrlékare eller ’stafettlikare’, samt att foretagshalsovardens roll delvis
har forandrats.

- Forandringar pa andra strukturella nivaer som har betydelse for sjukfranvaro, och darmed
for sjukvardens arbete med sjukskrivningar, ar forandringar pa arbetsmarknaden och
mojlighet till anstéllning vid funktionsnedsattningar [e4, i arbetsloshetsnivaer och
forvarvsfrekvens i olika aldrar [os].

Socialstyrelsens tillsynsrapport

Socialstyrelsen, som utdvar tillsyn 6ver halso- och sjukvarden, fick 2003 i uppdrag av
regeringen att utova tillsyn av sjukskrivningsprocessen inom halso- och sjukvarden i ett
tredrigt projekt [17, 47, 49, 50, 63, 64, 96]. | tillsynen fokuserades specifikt hur verksamheten
hanterade sjukskrivningsprocessen, det vill saga inte pa den enskilde yrkesutévarens
hantering av enskilda patienter.

Socialstyrelsen hade aldrig tidigare uttvat tillsyn av sjukskrivningsprocessen och gjorde
forst en genomgang av vad sjukskrivningsuppdraget innebar inom ramen for halso- och
sjukvarden.

Socialstyrelsen konstaterade att sjukskrivning utgor en méjlig atgard i samband med vard
och behandling av en patient och att sjukskrivning darfor skall hanteras och bedémas
utifran samma kriterier som andra atgarder inom sjukvarden. Man konstaterade &ven att
sjukskrivningsprocessen maste inga i ledningssystemen, bade vad galler rutiner for
systematiskt kvalitetsarbete och rutiner for samverkan.

Detta innebar en ny syn pa hélso- och sjukvardens ansvar for sjukskrivningsprocessen.

Socialstyrelsen identifierade ett flertal brister i halso- och sjukvardens hantering av
sjukskrivningsprocessen [17, 47, 49, 50, 63, 64, 96]. Bland annat fanns brister i dokumentationen
bade i journaler och medicinska underlag (lakarintyg) nar det galler uppgifter som ar
vasentliga for patientsakerheten. Detta innebér att kravet om sparbarhet ofta inte uppfylits.
Ledningssystemet skall sakerstalla att det finns rutiner fér hur alla atgarder som rér en viss
patient skall kunna identifieras och sparas i dokumentationen [17, 47, 49, 50].

Socialstyrelsen framholl vidare att det ingar i vardgivarens och i verksamhetschefens
ansvarsomrade att se till att det finns skriftliga och andamalsenliga rutiner, riktlinjer eller
PM som avser sjukskrivningsprocessen och handlaggning av sjukskrivningsfragor samt
uppféljning av langtidssjukskrivna patienter inom varden, utbildning samt kompetens for
att utfarda intyg. Detta saknades ofta, och Socialstyrelsen konstaterade att lokala riktlinjer
eller rutiner behodver formuleras skriftligt, beslutas, inforas och tillampas i verksamheten
[17, 47, 49, 50. Man konstaterade ocksa att vantetiderna till specialistbedémningar kunde vara
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langa och att sjukskrivning forekom utan att lakaren traffat patienten. Manga verksamheter
ansag sig dessutom behdva battre tillgang till beteendevetare i arbete som rorde
sjukskrivning. Socialstyrelsen [so, sid 14-15] framh6ll vidare att samverkan i
sjukskrivningsprocessen mellan olika kompetenser inom halso- och sjukvarden bor
kvalitetssakras, formaliseras och tydliggéras, inte bara inom en enhet utan dven mellan
olika vardgivare och med andra aktorer sasom Forsékringskassan. Socialstyrelsen
formulerade foljande forslag till verksamhetsforbattringar avseende kvalitetsarbete.

Ur Socialstyrelsens forslag till verksamhetsforbattringar, framtagna efter tillsyn av
sjukskrivningsprocessen [50, sid 14-15]:

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

* Ledningssystemen bér omfatta sjukskrivningsprocessen och savdl inom den offentliga vdrden som hos
enskilda vardgivare bor man utforma rutiner for sjukskrivningsprocessen inom hélso- och sjukvarden.
* Ledningssystemen bor dven omfatta rutiner for egenkontroll for att kunna utvardera insatser for
gruppen langtidssjukskrivna patienter.

Det systematiska kvalitetsarbetet som rér sjukskrivning bér bland annat

* sdkerstdilla att patientjournalerna innehdller viktiga uppgifter for dvervigandet av sjukskrivning, till
exempel om patientens sociala forhallanden, eventuellt missbruk och planerade rehabiliteringsatgarder
» scikerstdlla att det i journalen motiveras skdl for och syfte med sjukskrivningen sasom sjukskrivningens
orsak, langd, omfattning och forvantade effekt

» siikerstilla att Forsakringskassan fran sjukskrivande lakare far den information som efterfragas i
intygsblanketten och som behdvs for de beslut Forséakringskassan skall fatta. Det skall bland annat
tydligt anges hur patientens aktuella sjukdom begransar funktionen och uppgiven arbetsformaga samt
planerade atgarder och syftet med sjukskrivningen. Aven eventuella arbetsgivare bor, nar inte
sekretessen hindrar det, f& nodvéandig information om patientens funktionsformaga och behov av
arbetsrehabiliterande atgarder

* omfatta uppfoljning av gruppen langtidssjukskrivna patienter.

Ledningssystemen bor ocksd omfatta rutiner for samverkan kring langtidssjukskrivna patienter:

« I rehabiliteringsarbetet mdste hélso- och sjukvarden, dvriga rehabiliteringsaktorer och inte minst
patienten sjalv kénna till sina roller och ta sitt ansvar for att sakerstélla att rehabiliteringsatgarder
satts in och att det sker i rétt tid.

» Samverkan mellan hdlso- och sjukvarden och ovriga rehabiliteringsaktorer tillsammans med berérd
patient bor utvecklas och vars och ens ansvar tydliggoras. Som ett led i samverkan bor man efterstrava
kontinuitet i kontakten mellan de olika aktérerna och man bor framja god kommunikation inklusive
aterkoppling. Sarskilt viktig bedéms kommunikationen mellan sjukskrivande lakare och
Forsékringskassan vara.

Karolinska Institutets utredning

Karolinska Institutet fick i uppdrag av Socialdepartementet att genomfdra en utredning for
att identifiera problem inom halso- och sjukvarden avseende handlaggning av patienters
sjukskrivning. Denna presenterades i januari 2005 [30, 38]. Sju delstudier genomfordes,
baserade pa flera olika typer av data. Ett stort antal problem identifierades, och de kunde
hanforas till foljande sju olika omraden: ledning, kunskapslaget, samverkan (internt och
externt), patientens vag genom sjukvardssystemet, lakarrollen, lakares arbetssituation samt
faktorer utanfor varden. Problem rérande ledning och styrning av
sjukskrivningshanteringen i hélso- och sjukvardsorganisationen framkom som ett
évergripande tema for samtliga problemomraden.
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En slutsats var att de problem som identifierades inte kan I6sas enbart genom till exempel
fortbildning av lakare, vilket dittills varit den vanligaste interventionen. Problemen maste
ocksa adresseras pa ledningsniva inom halso- och sjukvarden, da de riskerade att fa
konsekvenser saval for patientsakerhet och vardkvalitet som for lakares psykosociala
arbetsmiljo.

Det framkom vidare att kunskap och kompetens brast i flera avseenden. Till exempel
saknades vetenskapligt baserad kunskap inom tva omraden. Dels om vad som &r optimal
sjukfranvaro vid olika tillstand och arbetskrav samt om konsekvenser (positiva och
negativa) av att vara sjukfranvarande. Dels om optimal diagnossattning, behandling och
rehabilitering av flera av de stora besvérsgrupperna bakom sjukfranvaro, sasom vissa
psykiska besvar och vissa smarttillstand. Sadan kunskap behovs for att gora adekvata
stéllningstaganden for den enskilde patienten.

Vidare var kompetensen ibland bristande bland sjukvardspersonal inom framforallt tre
omraden. Det ena galler forsakringsmedicinsk kunskap, det vill saga kunskap om lagar och
regler, om forsakringen och om hur samhaéllet fungerar, om sjukvardens roll, méjligheter
och skyldigheter, om hur samverkan kan ske, om kommunikation och konflikthantering
samt om hur bedémning av arbetsformaga kan ske. Det andra handlade om handlaggning
av patienter med psykosocial problematik — bristerna innebar bland annat att sadan
problematik inte hanterades alls alternativt att den medikaliserades. Det tredje omradet var
fardigheter som behdvs for samarbete och samverkan bade inom sjukvarden och externt
med andra aktorer.

Resultaten i utredningen 6verensstamde i stor utstrackning med dem fran Socialstyrelsens
ovan ndmnda tillsynsuppdrag (sid 14).

Sjukskrivningsmiljarden

Med bas i ovanstaende [17, 30, 68 och for att minska sjukfranvaron och forbattra halso- och
sjukvardens arbete med sjukskrivningsfragorna inforde regeringen, i samrad med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), ekonomiska incitament genom den sa kallade
sjukskrivningsmiljarden i en 6verenskommelse ar 2005 med SKL for aren 2006-2009.
Fortsatta sddana dverenskommelser har sedan gjorts varje ar, hittills till och med ar 2013
[65, 66, 68, 97-105]. Upp till en miljard kronor per ar har fordelats till landstingen enligt vissa
principer, dar en del av summan &r fast och en annan rorlig. Den fasta delen fordelas
mellan landstingen efter invanarantal under forutséttning att vissa atgarder genomfors. Den
rorliga delen fordelas utifran sjukfranvarons utveckling. Syftet med denna ekonomiska
stimulans var att landstingen skulle prioritera sjukskrivningsfragorna for att framja en
effektiv och kvalitetsséker sjukskrivningsprocess.

| den forsta Overenskommelsen om sjukskrivningsmiljarden, som gallde atgarder 2006-
2008, fokuserades pa forstarkning av féljande fyra omraden inom halso- och sjukvarden:
ledning och styrning, kompetensutveckling respektive samverkan (intern och extern) i
sjukskrivningsprocessen samt kvinnors ohalsa (i senare 6verenskommelser kallad jamstélld
sjukskrivning [ss). Valet av de forsta tre problemomradena utgick bland annat fran
resultaten dels fran Socialstyrelsens tillsyn av sjukvardens hantering av sjukskrivningar 17,
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47,49, 50], dels fran Karolinska Institutets utredning om problem i halso- och sjukvardens
hantering av patienters sjukskrivning (3o, s, 6s]. Valet av det fjarde omradet, kvinnors
ohélsa, baserades pa de stora skillnaderna i sjukfranvaro mellan kvinnor och mén 1,6, 7, 106-
109]. En central del i sjukskrivningsmiljarden var att stimulera till samverkan mellan hélso-
och sjukvarden och Forsakringskassan.

Aven i senare verenskommelser betonas vikten av att halso- och sjukvardens
ledningssystem dven skulle omfatta sjukskrivningsprocessen som en del av vard och
behandling, i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet i halso- och sjukvarden (SOSFS 2011:9) 16, s6]. | den villkorade delen av
overenskommelsen har landstingen darfor alagts att ta fram ett ledningssystem for
sjukskrivningsprocessen samt att integrera sjukskrivningsprocessen i ledningssystemet for
kvalitet och patientsékerhet. Ledningssystemet for sjukskrivningsprocessen ska aven
omfatta tillampningen av det forsékringsmedicinska beslutsstodet. Under 2010 skulle varje
landsting ha utarbetat ledningssystem pa dvergripande niva, och under 2011 pa
verksamhetsniva. Genom ledningssystemet skulle landstingen kunna ge
verksamhetscheferna ramar och vagledning for det lokala kvalitetsarbetet samt efterfraga
utvérdering av dess resultat. Med anledning av detta konstaterar SKL pa sin hemsida:

Sjukskrivning ska vara en medveten och integrerad del av vard och behandling for bade

kvinnor och mén, med samma krav pa vetenskap och beprovad erfarenhet som sjukvarden i

ovrigt har. Det innebdr att sjukskrivning ska uppfylla kravet p& god vard och omfattas av

bestammelserna for kvalitet och patientsékerhet. Socialstyrelsen har i sin verksamhetstillsyn

konstaterat att sjukskrivningsprocessen ofta faller utanfor det systematiska kvalitetsarbetet

[110].
Overenskommelserna har i dvrigt under aren fokuserat pa nagot olika aspekter, sdsom det
forsakringsmedicinska beslutsstodet, jamstalld sjukskrivningsprocess, 6kad
forsakringsmedicinsk kompetens, lakarintygens kvalitet och utokat elektroniskt
informationsutbyte med Forsakringskassan [i0]. | Gverenskommelsen for 2009 gjordes ett
tillagg for dvergripande arbete for att infora elektronisk informationséverforing mellan
Forsakringskassan och halso- och sjukvarden. | dverenskommelsen for 2012 lades sarskilt
fokus pa arbete med fordjupade medicinska utredningar. | 6verenskommelsen for 2013
ingick en satsning pa forsoksverksamhet med aktivitetsformageutredningar.

Som framgar har kvinnors ohélsa respektive jamstalld sjukskrivning varit en del av
samtliga 6verenskommelser. Malet for hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen [19. Manga studier visar att morbiditet och mortalitet
ar ojamlikt fordelad i befolkningen vad avser kon, social status, alder och etnicitet [0, 111).
P& motsvarande sitt ar sjukfranvaron an mer ojamlikt fordelad, det vill sdga morbiditet far
ofta stdrre sociala konsekvenser i termer av nedsatt arbetsformaga i forhallande till kraven
i arbetet, for till exempel personer med lagre utbildning [112, 113). Flera studier har visat pa
skillnader i sjukskrivning mellan kvinnor och man, dar kvinnor vanligen har hogre
sjukfranvaro an man. En central fraga har ar om héalso- och sjukvarden pa olika satt inte ar
jamlik och i vilken utstrackning det bidrar till att sjukskrivningar inte ar jamstéllda [z, 7, 2s,
85,106, 113-131]. SKL har pa olika satt stottat arbetet inom detta omrade och bland annat gett ut
en handbok till stod for hélso- och sjukvarden [ss).

| 6verenskommelsen om sjukskrivningsmiljarden for 2010-2011 betonas att
Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem ska omfatta sjukskrivningsprocessen [9g].
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Det innebar att vardgivare saval pa vardgivar- som pa verksamhetsniva ska faststalla, folja
upp och utvardera mal och ta fram rutiner med mera. Nedan beskrivs nagra aspekter av
ledning och styrning inom halso- och sjukvard.

Ledningssystem inom halso- och sjukvarden

Ledning och styrning av halso- och sjukvard ar ett mycket komplext omrade [132-139].

Sjukskrivningsmiljardens fokus &r alltsa ledning och styrning av arbetet inom halso- och
sjukvarden med patienter som ar eller riskerar att bli sjukskrivna. I ledning av offentlig
halso- och sjukvard i Sverige talar man ofta om tre typer av styrning: politisk,
administrativ och professionell [140]. | detta projekt ar landstingens administrativa styrning
och ledning i fokus.

| samtliga landsting tillsatts den hogsta administrativa chefen, landstingsdirektoren eller
regiondirektoren, av den politiskt sammansatta landstingsstyrelsen eller motsvarande. Det
finns dock stora skillnader i hur 6vriga ledningsfunktioner ar organiserade saval mellan
som inom landstingen. I en del landsting finns det manga chefsnivaer medan andra har en
mer “platt” organisation med fa nivaer. Cheferna kan ha olika utbildningsbakgrund - forr
hade en stor del lékarutbildning, nu har en allt stérre andel annan grundutbildning [141-144).
Cheferna kan dven ha mycket olika mandat och “administrera” (det vill sdga; leda, forvalta
och styra) olika typer av organisatoriska enheter. Manga &r chefer pa deltid och har
samtidigt andra uppdrag, till exempel i klinisk verksamhet som l&kare eller sjukskoterska.

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

Beslutsvéagarna for den administrativa ledningen foljer vanligen formellt en sa kallad
linjeorganisation, med en eller flera chefer som ar understillda varandra i linjen”, det vill
saga i chefslinjen — i rapporten kallad linjen - fran hogsta chefen, landstingsdirektor eller
regiondirektor, over en eller flera nivaer, till den ansvarige for varje enskild verksamhet,
den sa kallade verksamhetschefen. Verksamhetschefen, som kan tillsétta ytterligare chefer
under sig, har det yttersta personalansvaret for fragor som till exempel ror psykosocial
arbetsmiljo, kompetensutveckling och arbetsformer. Verksamhetens ledning och
verksamhetschefens ansvar och befogenheter styrs bland annat av tre paragrafer i halso-
och sjukvardslagen [140:

288 Ledning av halso- och sjukvard skall vara organiserad sa att den tillgodoser hig
patientsakerhet och god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet.

298 forsta stycket: Inom halso- och sjukvarden skall det finnas ndgon som svarar for
verksamheten (verksamhetschef). Verksamhetschefen far dock bestamma 6ver diagnostik eller
vard och behandling av enskilda patienter endast om han eller hon har tillracklig kompetens
och erfarenhet for detta.

308 Verksamhetschefen far uppdra at sddana befattningshavare inom verksamheten som har
tillracklig kompetens och erfarenhet att fullflja enskilda ledningsuppgifter.

Lagtexten innebir att det parallellt med den administrativa ledningen pa olika nivaer i
halso- och sjukvarden ocksa finns en medicinsk ledning, som utdvas av lakare som av den
administrativa ledningen tilldelats ansvar for ledning av viss medicinsk verksamhet.
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Landstingen har ocksa i viss utstrackning mojlighet att styra inriktningen pa den halso- och
sjukvard som bedrivs utanfor landstingen. Detta regleras da via uppdrag och avtal med
upphandlade enskilda verksamheter. Hur dessa sedan véljer att utfora uppdragen leds och
styrs dock via dessa verksamheters egen interna linjeorganisation eller annan ledningsform
som de har valt.

Ledningssystem definieras av Socialstyrelsen som ”system for att faststélla principer for
ledning av verksamheten” enligt foreskriften ”Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete” som tridde i kraft 1 januari 2012 (SOSF 2011:9) [14s5]. Vardgivaren, i de
flesta fall ett landsting, har ansvar for att det finns ett ledningssystem som utgér
vardgivarens stod for att planera, leda, félja upp, utvardera och forbéattra verksamheten.
Vidare ska vardgivaren ange hur uppgifterna som ingar i det arbetet ska fordelas i
verksamheten. Inneborden i ”systematiskt kvalitetsarbete” diskuteras ndrmare nedan (sid.
19).

Som framgar ovan har landstingen i den villkorade delen av dverenskommelserna kring
sjukskrivningsmiljarden alagts att ta fram ledningssystem for sjukskrivningsprocessen,
samt att integrera sjukskrivningsprocessen i ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet.

Kvalitet och kvalitetssakring

Fran och med 2010 betonas kvalitetssakring som syfte med sjukskrivningsmiljarden redan
i titeln p& 6verenskommelserna: Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting om insatser for en kvalitetssaker och effektiv
sjukskrivningsprocess aren 2010-2011 [es]. Tidigare inneholl dverenskommelsernas titlar
istallet orden “atgérder for att minska sjukfranvaron”.

Arbetet med sjukskrivning ska ledas, styras och kvalitetssékras utifran samma Kriterier som
andra vard- och behandlingsatgérder och omfattas saledes av den namnda foreskriften
”Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” (nedan kallad "foreskriften”) [16].
Foreskriften kompletteras med “Handbok for tillimpningen av foreskrifter och allménna
rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” [145]. Med
utgangspunkt i en generell definition av kvalitet redogdrs i foreskriften och handboken for
de krav som stalls pa ledning och styrning inom héalso- och sjukvard genom att beskriva
uppbyggnad av ett ledningssystem, dess viktigaste komponenter, évergripande
ansvarsfordelning samt hur systemet fortlépande ska utvérderas och forbéattras. Har
presenteras nagra exempel ur de namnda skrifterna for att klargora innehallet i begreppet
kvalitetssakring i samband med sjukskrivning.

Enligt foreskriften [16) innebar kvalitet “att en verksamhet uppfyller de krav och mal som
galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard” (16, 2kap
prinitioner]. Vardgivaren ska ansvara for att det finns ett ledningssystem och anpassa det till
verksamhetens inriktning och omfattning. VVardgivarens ansvar kan inte dverlatas, men
vardgivaren kan ge uppdrag inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet.
Verksamhetschefens ansvar galler fortfarande enligt halso- och sjukvardslagen.
Vardgivaren kan ge uppdrag inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet. Vardgivaren
ska med stdd av ledningssystemet:
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e planera

e leda
e kontrollera
e fblja upp

e utvardera samt
e fOrbéttra verksamheten.

De viktigaste komponenterna i ledningssystemet ar processer, aktiviteter och rutiner.
Processerna ska vara anpassade till verksamheten och anvéandbara i arbetet. Aktiviteternas
inbordes ordning ska bestammas och rutinerna ska beskriva tillvadgagangsséatt och
fordelning av ansvar for deras utférande. Socialstyrelsen ger stéd i utarbetandet av
processer inom ramen for projektet Nationell informationsstruktur i rapporten ”Nationell
informationsstruktur for vard och omsorg, Modeller med beskrivningar” [146].

Systematiskt forbattringsarbete beskrivs som grundldggande i kvalitetsarbetet och baseras
pa riskanalys, egenkontroll och utredning av avvikelser.

Riskanalys innebér att vardgivaren fortlopande ska bedéma om det finns risker for att
handelser kan intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. Sadana handelser
ska beddmas avseende sannolikheten att de intraffar och vilka negativa konsekvenser de
skulle medfora.

Egenkontroll kan enligt foreskriftens allmanna rad innefatta: jamforelser med nationella
kvalitetsregister och i 6ppna jamforelser, férandring i egna resultat,
malgruppsundersokningar, granskning av dokumentation, undersokning av personalens
forhallningssatt med mera samt analys av uppgifter fran patientnamnder och fran revisorer
och intressenter.

En avvikelse uppstar om en verksamhet inte nar upp till kvalitet, det vill sdga inte efterlever

krav och mal i foreskrifter eller i beslut. En avvikelse uppstar ocksa om personalen inte

arbetar i enlighet med processerna och rutinerna som ingar i ledningssystemet. Identifierade

awvikelser ska atgardas. Identifierade avvikelser ska ocksa leda till att processer och rutiner

ses over for att med stod av dem sakra att intraffade avvikelser inte intraffar pa nytt.

Forbattringsarbetet ska innebéra att organisationen lar av sina misstag [145, sid 28].
Avvikelsehantering galler alla delar av halso- och sjukvarden och har séledes relevans aven
for sjukskrivning.

Foreskriften staller ocksa krav pa dokumentation av arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. I de allménna raden beskrivs att en
sammanhallen kvalitetsherattelse bor upprattas varje ar och innehalla en beskrivning av hur
arbetet bedrivits, vilka atgarder som vidtagits och vilka resultat som uppnatts [6, sid 9.

Nedanstaende bild (Figur 1), som &r hamtad ur den ovan namnda handboken [14s, sid 32],
visar grunden i uppbyggnaden av ledningssystemet samt det systematiska
forbattringsarbetet.

De inre pilarna visar pa fasernas tidsordning och att kvalitetsarbetet alltid pagar. De langa

pilarna visar pd att underlag till att utveckla och forbattra verksamhetens processer och

rutiner kan komma fram direkt under varje fas (planering, genomforande och utvérdering).

Eftersom kvaliteten sténdigt ska utvecklas och sékras blir ett ledningssystem aldrig fardigt [145,
sid 32].
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Samtliga dessa aspekter kan appliceras pa olika aspekter av arbetet med hantering av
patienters sjukskrivning.
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Figur 1. Ledningssystem beskrivet som ett forbattringshjul enligt Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete — Handbok for tillampningen av foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete [14s5, sid 32].

| Socialstyrelsen skrift ”God vard — om ledningssystem for kvalitets- och patientsékerhet i
halso- och sjukvarden” [147] beskrivs sex kvalitetsomraden som viktiga forutsattningar for
god vérd, vilka ocksé fortydligats i rapporten “Nationella indikatorer for God vard”, [148].
Skriften anger att halso- och sjukvard ska vara kunskapsbaserad och andamalsenlig, saker,
patientfokuserad, effektiv och jamlik samt ges i rimlig tid. I "Nationella indikatorer for
God vérd” [148] ges inga exempel pa kvalitetsindikatorer géllande sjukskrivning.

De olika omradena har inte forsvunnit i och med de nya foreskrifterna och allmanna raden,
eftersom de ofta bygger pé krav i halso- och sjukvardslagstiftningen.// Ett exempel ar
kvalitetsomréadet om att halso- och sjukvarden ska vara kunskapsbhaserad och andamalsenlig. |
patientsakerhetslagen framgar att halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i
dverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Ett annat exempel &r
kvalitetsomradet om effektiv halso- och sjukvard. Att det kravet ingar // foljer av halso- och
sjukvardslagen dar det framgar att ledningen av halso- och sjukvard ska vara organiserad sa
att den tillgodoser hog patientsakerhet och god kvalitet av varden samt framjar
kostnadseffektivitet. Lagkraven bakom // kvalitetsomradena i God vard-handboken ingar allts&
i det som den som bedriver verksamhet ska sékra enligt de nya foreskrifterna. Vardgivaren kan
darfor precis som tidigare vara skyldig att ta fram processer eller rutiner for omradena. Det
avgorande &r om det behovs sddana styrande dokument for att vardgivaren ska kunna sakra
verksamhetens kvalitet [145, sid 53].

Vidare framgar av handboken att:

| de nya foreskrifterna och allmanna raden tydliggérs att varje vardgivare maste géra en
ordentlig kartlaggning av samtliga krav och mal som géller for verksamheten enligt lagar och
andra foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stod och service till vissa
funktionshindrade och beslut som meddelats med stod av sdana foreskrifter. Samtliga krav
och mal ska vardgivaren kunna sakra med stod av sitt ledningssystem genom att ta fram
andamalsenliga processer och rutiner. Utdver de bestammelser som ligger till grund for
kvalitetsomradena i God vard kan en vardgivare darfor bli skyldig att ta fram processer och
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rutiner for att sékra ovriga krav och mal som galler for verksamheten enligt lagar och andra

foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stod och service till vissa

funktionshindrade och beslut som meddelats med stod av sddana foreskrifter. De nya

foreskrifterna staller darfor mer omfattande krav pa vad som ska sékras an de tidigare

foreskrifterna [145, Bilaga 2, sid 52].
I sin handbok ”Bittre sjukskrivningar” har SKL gett exempel pa malformuleringar pa
vardgivarniva avseende sjukskrivning for vart och ett av de sex kvalitetsomradena [ss, sid. 32-
371 och pa mal pa verksamhetsniva samt beskrivit tillvagagangssatt vid malformulering pa
verksamhetsniva [ss, sid 48-69].

Foreskriften [16) staller aven krav pa samverkan, dels med hanvisning till de processer dar
samverkan behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vardskada, dels genom att
processer och rutiner ska sékerstalla att samverkan mojliggors med andra vardgivare, med
socialtjansten och med myndigheter. | den senare delen ar detta tillampligt pa halso- och
sjukvardens samverkan med Forsakringskassan och Arbetsformedlingen.

| foreskriften betonas ocksa vikten av personalens medverkan i kvalitetsarbetet. Att
personal har ratt kompetens &r en forutsattning for att den ska kunna medverka i
kvalitetsarbetet och ge en god vard och omsorg. Vardgivaren har ansvar for att personalen
arbetar i enlighet med ledningssystemet och behdver darfor planera for personalforsorjning
och kompetensutveckling.

Av ovanstaende framkommer att det finns ett stort behov av att stodja arbetet for att uppna
en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivningsprocess. Aven om kvalitetssakring ar ett
etablerat begrepp inom halso- och sjukvarden behovs kunskap om hur det kan tillampas for
sjukskrivningsprocessen. Kunskap om metoder for sddan implementering behéver
utformas.
Att borja tillampa faststéllda processer och rutiner samt att borja bedriva ett systematiskt
forbattringsarbete kraver nagon form av implementeringsarbete. Vardgivare // ska sakerstalla
att verksamhetens personal arbetar i enlighet med processerna och rutinerna som ingar i
ledningssystemet. // Det finns kunskap om framgangsrik implementering som &r ett resultat av
forskning frdn manga omraden, bland annat halso- och sjukvard, brottsférebyggande arbete
och socialt arbete [149].
Chefer har ansvar for att sdékra medarbetarnas kompetens och deltagande i kvalitetsarbetet,
vilket stéller sarskilt stora krav pa egen forstaelse av centrala begrepp. | villkoren for
sjukskrivningsmiljarden for aren 2010-2011 faststélldes ett matt pa kvalitet i
sjukskrivningsprocessen, ndmligen andel lakarintyg som uppfyller tillrdcklig kvalitet for att
Forsakringskassan ska kunna fatta rattssakra beslut i sjukpenningarenden.

Halso- och sjukvardens uppgifter i sjukskrivningsprocessen

Sjukskrivning av en patient ar en vanlig atgard inom halso- och sjukvarden i Sverige [11-13].
Socialstyrelsen har, som framgar ovan, konstaterat [17, 47, 49, 50, 63, 86] att sjukskrivning ska ses
som en integrerad del av halso- och sjukvardens vard och behandling av en patient. Arbetet
med sjukskrivning ska darmed ledas, styras och kvalitetssakras utifran samma kriterier som
andra vard- och behandlingsatgarder, och ska i sa stor utstrackning som mojligt bygga pa
vetenskap och beprdvad erfarenhet [so, 65, 66, 86].
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Samtliga personer som har kontakt med en patient for vilken sjukfranvaro eller sjuk- eller
aktivitetsersattning kan vara aktuellt har betydelse i detta sammanhang, och det behdvs
bland annat rutiner eller en policy for hur personalen forhaller sig till detta— vare sig det ar
personen som svarar i telefon nér patienten ringer, som tar prover eller som ar behjalplig i
behandling eller rehabilitering. Flera studier visar pa betydelsen av personalens
forhallningssatt och bemotande i dessa situationer [150-153].

Léakare har en central roll i sjukskrivningsprocessen, och det finns for narvarande mer
kunskap om lékares arbete med sjukskrivningar &n om andra yrkesgruppers. Darfér namns
har nagot om de uppgifter lakare har.

Lékares uppgifter i samband med sjukskrivning

| konsultationer dar sjukskrivning kan vara aktuell har ldkaren ett flertal uppgifter,
framforallt dessa sju [1, 10, 15, 27, 30, 37, 154]:

1. Att bedoma om sjukdom, skada eller med sjukdom jamstallt tillstand foreligger,
enligt de kriterier som géller for detta.

2. Att bedéma om denna sjukdom eller skada innebar nedsatt organfunktion och/eller
nedsatter patientens aktivitetsformaga pa sadant satt att aven arbetsformagan ar
nedsatt i fornallande till de krav som stalls i patientens arbete alternativt i andra
arbeten pé arbetsmarknaden? [1s5).

3. Aitt tillsammans med patienten 6vervéga for- och nackdelar med att vara
sjukfranvarande.

4. Att ta stallning till grad och langd av sjukskrivningen samt att tillsammans med
patienten gora en handlingsplan for vad som ska ske under sjukfranvaron, till
exempel utredning, behandling, rehabilitering, kontakter med arbetsplatsen,
livsstilsforandringar eller andra atgarder.

5. Att ta stallning till om det finns behov av kontakt med andra inom varden eller med
externa aktorer samt att i sa fall initiera dessa kontakter och samverka med dem pa
ett adekvat sétt.

6. Att skriva intyg enligt faststallt formular (har kallat lakarintyg), sa att intyget ger
tillrackligt underlag for Forsakringskassan och andra aktorer for att de ska kunna
fatta beslut om ersattning och om huruvida behov av eventuella ytterligare
rehabiliteringsatgarder foreligger.

7. Att dokumentera stallningstaganden, atgarder och planer enligt gangse regler for
detta.

Alla dessa arbetsuppgifter ar var for sig mycket komplexa och kraver en hog grad av
forsakringsmedicinsk kompetens (33, 156, 157]. Lakarens kompetens i handlaggandet av
sjukskrivningsarenden kan beskrivas i termer av de kunskaper, fardigheter och
forhallningssatt som kravs for att utfora dessa uppgifter pa ett optimalt sétt (158, 159). De
kunskaper som da kravs, utover de rent medicinska, ar till exempel att kénna till hur
samhallet &r organiserat, vilka krav som stéalls i arbetslivet, socialforsakringssystemets
lagar och regler samt andra aktorers roll, kompetens, méjligheter och befogenheter, liksom
de egna skyldigheterna och befogenheterna. Fardigheter som krévs, utdver de rent
medicinska, ar bland annat relaterade till kommunikation, konflikthantering, samverkan,

2 For ndrvarande *normalt forekommande arbeten’.
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intygsskrivande och beslutsfattande. Det krévs éven ett vetenskapligt, etiskt och
professionellt férhallningssatt.

Aven om ldkare har god kompetens nér det galler att utreda och stélla diagnos, blir detta
ibland problematiskt i sjukskrivningsarenden nar patienten till exempel har besvar fran
rorelseorganen och/eller har psykiska besvar [1, 54, 55, 160-162]. Detta ar besvar dar den
vetenskapliga kunskapen om diagnos, behandling och rehabilitering &nnu &r mindre
utvecklad an for diagnoser sasom cancer eller hjértsjukdom [s4, 162-166], och dér objektiva
undersokningsfynd ar sparsamma och svartolkade. Lakaren har ofta bara patientens
berattelse om sin situation att utga ifran. Har ar det dock viktigt att beakta att for patienter
med diagnoser som det med dagens kunskap &r lattare att faststalla, sasom hjartinfarkt, ar
det inte alltid lattare att bedoma patientens grad av arbetsformaga an vid till exempel
landryggssmarta.

Lékares olika professionella roller

| relation till patienten kan ldkare ha en eller flera av foljande fyra roller 27:

1. Patientens behandlande lékare, med uppgift att utreda, diagnostisera, foresla och
genomfora behandling och/eller foresla rehabilitering; bota, lindra eller trosta, enligt
Hippokrates, och framja hélsa [167-169].

2. Grindvakt (’gatekeeper”), det vill sdga att ansvara for att de begrénsade resurserna inom
den organisation dar man verkar anvands rattvist och andamalsenligt 154, 170, 171].

3. Medicinskt sakkunnig, till exempel i samband med intygsskrivande eller ett medicinskt
uttalande i en domstol. Rollen som medicinskt sakkunnig skiljer sig pa flera satt fran de
tva ovanstaende, och som medicinskt sakkunnig géller delvis ett annat regelverk [1s].

4. Myndighetsutovare, till exempel vid frihetsberévande inom psykiatrisk vard.

Att utveckla strategier for att hantera dessa fyra roller ar en del av den utveckling in i ett
professionellt forhallningssatt som en lakare genomgar under sin utbildning och
yrkesverksamhet och som chefer har till uppgift att etablera rutiner for att stotta 37, 172-174).

| samband med sjukskrivning &r det framférallt den forsta och den tredje av dessa roller
som ar aktuella, rollen som patientens behandlande l&kare och rollen som medicinskt
sakkunnig. Rollen som grindvakt ligger under de forsta 14 dagarna av ett
sjukskrivningsfall huvudsakligen hos arbetsgivaren, och dérefter hos Forsakringskassan.
Detta innebér att det ingar i deras roll att kontrollera om villkoren for ratt till sjuklon
respektive sjukpenning &r uppfyllda. L&karen har i rollen som behandlande lakare att skapa
en tillitsfull relation med patienten som bas fér optimal utredning och behandling, och pa
olika satt verka for patientens béasta. | rollen som medicinskt sakkunnig gentemot
arbetsgivaren eller Forsakringskassan ska lakaren ge en noggrann och saklig beskrivning
av patientens diagnos, funktion och aktivitetsformaga och gora en bedémning av i vilken
grad funktionsnedsattningen paverkar arbetsformagan.

Flera studier och litteraturdversikter har visat att lakares forutsattningar for att utveckla,
vidmakthalla och utéva forsakringsmedicinsk kompetens i den organisation de arbetar ofta
ar mycket begrénsade [1, 10, 27].
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Det finns vetenskaplig evidens (pa Iag niva pa grund av fa studier) for att lakare upplever
arbetet med sjukskrivningar som problematiskt, bade generellt och specifikt vad avser att
hantera de tva rollerna som behandlande lékare kontra medicinskt sakkunnig, att bedéma
funktion, arbetsformaga eller behov av sjukskrivning, att hantera situationer nar lakaren
och patienten har olika asikter om behovet av sjukskrivning, att samverka med andra
yrkesgrupper och aktorer i sjukskrivningsérenden samt att den egna forsékringsmedicinska
kunskapen brister, till exempel om arbetsmarknaden eller socialforsékringssystemet.

Dessa fem &r problem som ar relaterade till forsakringsmedicinsk kompetens och som gar
att atgarda med hjalp av interventioner pa olika strukturella nivaer, framforallt inom héalso-
och sjukvardens organisation och via utbildning, det vill sdga detta &r aspekter som halso-
och sjukvardens chefer har att hantera. Kunskapen ar mycket begransad om hur lakare bast
utvecklar sadan forsakringsmedicinsk kompetens. Det finns studier som tyder pa att lakares
utbildningsniva och erfarenhet i yrket kan paverka deras sjukskrivningsmonster pa olika
satt [17s, 176); resultaten ar dock motstridiga och svartolkade.

Motsvarande genomgang av relevant kompetens kan goras for andra yrkesgrupper i
varden. For att utveckla dem kréavs ledning och styrning av hog kvalitet.

Nagra begrepp

Problemomradet som detta projekt omfattar ar synnerligen komplext dels vad galler
sjukskrivningsprocessen i sig, dels vad galler ledning och styrning inom sammansatta
organisationer sasom landstingen. Det finns manga olika definitioner av ledning och
styrning [1771. | rapporten har vi valt att anvanda ledning och styrning som ett samlat
begrepp for att i intervjuerna fa en sa bred beskrivning som majligt av chefernas uppdrag.
Detta innebar dock inte att begreppen &r synonyma. Nér det géller privata vardgivares
hantering av sjukskrivningsarenden har landstingets chefer till exempel inget
ledningsuppdrag, men kan i olika grad styra sadan verksamhet, bland annat genom
utformning av avtalen med dem.

Begreppet sjukskrivning anvands har i mycket vid bemarkelse. Vi skriver till exempel
ibland att likare “’sjukskriver” ndr det som avses &r att 1dkare utfardar ett medicinskt
underlag som patientens arbetsgivare, och senare Forsakringskassans handlaggare,
anvander som underlag for att fatta beslut om rétt till sjuklon respektive till sjukpenning —
eller av socialtjansten nér det géller personer som inte omfattas av den allmanna
sjukforsakringen. Vi ar val medvetna om att detta sprakbruk bor ses 6ver da det ibland ger
patienter och andra berdrda en felaktig bild av att det ar lakaren som fattar beslutet om réatt
till sjukpenning [17s. P4 samma satt anvander vi ibland termen lakarintyg som
samlingsbegrepp for manga av de olika medicinska underlag, intyg och utlatanden som
lakare utfardar i samband med sjukskrivning. Aven om det inte &r helt korrekt att anvanda
dessa termer tar vi oss friheten att gora det i texten, for att inte i onddan tynga spraket.

Vi anvander aven begreppet sjukskrivningsprocessen och hanvisar da till Socialstyrelsen
definition:
Man kan se sjukskrivning som resultatet av en process som innefattar flera aktorers aktiviteter,

bedomningar och beslut. Huvudaktérerna ar individen, halso- och sjukvarden, arbetsgivaren,
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och socialtjénsten. Sjukskrivningsprocessen ar mycket
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nara forknippad med rehabiliteringsprocessen. Halso- och sjukvardens ansvarar for vard och
behandling, inklusive medicinsk rehabilitering samt intygande. I rollen ingar ocksa att
samverka med 6vriga aktérer. Sjukskrivningen ar en foljd av patientens sjukdomstillstand. Nar
en patient soker vard ska lakaren ta stallning till vilken behandling patientens sjukdom kraver.
Lakaren ska ibland ocks& bedéma huruvida sjukdomen kraver att patienten avstar fran att
arbeta/soka arbete. Sjukskrivning ar da en del av behandlingen av sjukdomen och skall darfor
baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet enligt lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omrade. | andra fall kan sjukdomen medféra att patienten saknar méjlighet att
arbeta, utan att sjukskrivningen i sig har nagon terapeutisk effekt. Det kan innebéra att
patienten har rétt till sjukpenning som erséttning for forlorad arbetsinkomst. Nar lakaren
ordinerar sjukskrivning &r det alltid en del av varden och behandlingen av patienten men inte
alltid en del av behandlingen for sjukdomen ifraga [17, sid 9].

Begreppet kompetens anvands ocksa ofta, har i en bred betydelse som inkluderar
kunskaper, fardigheter och forhallningssatt [s7, 179).

Ett annat begrepp som anvands i rapporten ar forsakringsmedicin. Det finns nagra

olika definitioner av begreppet [1, 33, 180]. Nationellt forsakringsmedicinskt forum

enades ar 2008 om denna, mycket vida, definition av forsakringsmedicin:
Forsakringsmedicin &r ett kunskapsomrade om hur funktionstillstand, diagnostik, behandling,
rehabilitering och forebyggande av sjukdom och skada paverkar och paverkas av olika

forsakringars utformning samt darmed relaterade 6vervaganden och atgéarder inom berorda
professioner [180].

Baslinjestudien

Sjukskrivningsmiljarden utvarderas och foljs upp pa flera satt och med hjalp av olika typer
av data fran till exempel lakarintyg, enkater, medicinska journaler, sjukfranvarofrekvenser,
intervjuer, dokument sasom handlingsplaner, protokoll etcetera [10, 12, 67, 181-183). FOr att
kunna utvardera effekten av vidtagna atgarder behdvs dven information om hur situationen
var tidigt i satsningen, sa kallade baslinjedata. Ar 2006 fick Karolinska Institutet i uppdrag
att insamla sadan information vad avser chefers syn pa ledning och styrning av hélso- och
sjukvardens arbete med patienters sjukskrivning som bas for kommande utvarderingar av
sjukskrivningsmiljarden. Da ledning och styrning var det mest prioriterade omradet inom
sjukskrivningsmiljarden lades fokus i studien pa chefer pa olika nivaer. Intervjuer
genomfordes med chefer pa tre chefsnivaer, landstingsdirektorer (niva 1), chefer narmast
under landstingdirektorer (niva 2) samt med verksamhetschefer (niva 3). Minst en chef pa
niva 1 eller 2 fran varje landsting intervjuades, och resultaten presenterades i en rapport
2007 [182).

Nér baslinjestudien genomférdes hade sjukskrivningsmiljarden redan inforts tidigare
samma ar — det betyder att baslinjestudie egentligen borde ha genomforts tidigare. Studier
visar dock att ledningen i manga landsting dverhuvudtaget inte hade reflekterat Gver dessa
fragor ar 2005 och att sjukskrivningsfragan nastan inte fanns pa agendan i nagot landsting
130, 184. Om intervjuerna genomforts da hade sannolikt fragan inte varit aktuell for en stor
del av cheferna, och studien hade blivit relativt intetsdgande vad géller ledning och
styrning. Nar fragan stalldes tidigare till chefer i landstingen utgick de till exempel ofta
fran att vi avsag hantering av sjukfranvaron bland personalen, inte bland patienterna.

| stallet gjordes baslinjestudien vid en tid da fragan hade lyfts i samtliga landsting, bland
annat i samband med utarbetande av en handlingsplan for sjukskrivningsmiljarden.
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Samtliga landsting hade utarbetat en handlingsplan och fatt den godkand av respektive
regionalt forsakringskassekontor under hosten 2006. Det innebadr att utgangslaget var
liknande i de olika landstingen, vilket pa manga satt var en fordel for baslinjestudien.

| denna rapport presenteras en uppféljning av denna baslinjestudie.
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Syfte

Syftet med studien var att fa kunskap om hur chefer pa olika nivaer i halso- och sjukvarden
ser pa ledning och styrning av hanteringen av patienters sjukskrivning samt huruvida detta
forandrats sedan 2007; detta for att fa ett kunskapsunderlag for framtida strategier for att
stddja och utveckla det arbetet.

Material och metod

Detta ar en tvarsnittsstudie som baseras pa data fran individuella intervjuer med chefer pa
tre olika ledningsnivaer inom landstingen/regionerna i Sverige. Resultaten fran analyser av
dessa intervjuer jamfors aven med resultaten fran en motsvarande studie, en baslinjestudie,
dar intervjuer genomférdes 2006 och 2007 [1s2]. | den fortsatta texten refererar vi till det
projektet som varande fran 2007, d&ven om en stor del av intervjuerna genomfordes i slutet
av 2006.

Urval

Chefer pa féljande tre chefsnivaer ingick i studien

Niva 1: Landstingsdirektorer och regiondirektorer. Av anonymitetsskal och for att inte i
onddan belasta spraket i rapporten benamns dessa i fortsattningen for landstingsdirektorer
(da 17 av de 21 landstings- och regiondirektorerna i Sverige ar landstingsdirektorer).

Niva 2: Den eller de chefer som ar direkt understéllda landstingsdirektoren, och har
overgripande ansvar for primarvard och/eller sjukhusvard

Niva 3: Verksamhetschefer, som har ansvar for enskilda kliniska verksamheter

Urvalet av chefer som inbjods att delta i studien gjordes pa féljande satt pa respektive
chefsniva:

Niva 1: Samtliga Sveriges 21 landstingsdirektorer inbjods.

Niva 2: Totalt inbjods 39 chefer som var direkt understallda respektive landstingsdirektor.
Cheferna pa niva 2 identifierades via den information som fanns att tillga pa landstingens
hemsidor, via kontakter med SKL respektive via landstingens processledare for
sjukskrivningsmiljarden.

Niva 3: Pa niva 3 inbjods 41 strategiskt utvalda verksamhetschefer fran sju olika landsting
i olika delar av landet. Valet av landsting baserades pa tre kriterier: Stor geografisk
spridning, representation av stora och sma landsting samt forekomst av storstad/glesbygd.
Inom vart och ett av dessa sju landsting inbjdds ett urval av verksamhetschefer, jamnt
fordelade mellan primarvard och sjukhusvard. Inom sjukhusvarden valdes
verksamhetschefer fran olika typer av klinisk verksamhet — chefer fran kliniker dar
sjukskrivning av patienter ar ovanlig inkluderades inte (sasom geriatrik och barnsjukvard).
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Verksamhetscheferna identifierades via Halso- och sjukvardens adressregister (HSAR),
Cegedim AB. Flera av de personer som enligt HSAR var verksamhetschefer visade sig inte
ha den positionen langre, vilket uppdagades efter att inbjudningsbrev skickats till
personerna. For att ersétta dessa personer gjordes ett nytt urval baserat pa samma kriterier
som for de inaktuella. Innan nya inbjudningshrev skickades gjordes da en extra kontroll
med respektive landstings telefonvéxel for att sakerstalla att personer i det nya urvalet
faktiskt var verksamhetschefer. | nagra fall var dock inte heller telefonvaxlarnas uppgifter
uppdaterade. Dessa personer foll da bort utan att ett nytt urval gjordes. Av de totalt 64
personer som kontaktades visade sig 23 inte langre vara verksamhetschefer och ingick
darmed inte i urvalet.

Inbjudan

Cheferna inbjods att delta i studien via ett personligt brev till sin arbetsplats.
Inbjudningsbreven skickades till landstingsdirektorerna i december 2012, till chefer pa
niva 2 i januari 2013 och till verksamhetscheferna under perioden januari - april 2013.
Inbjudningsbreven var anpassade till respektive chefsniva och innehdll information om
studiens syfte, bakgrund, att det var frivilligt att delta, hur resultatet skulle redovisas samt
hur urvalet av intervjupersonen gjorts. En intervjuare kontaktade sedan den inbjudna per e-
post eller telefon for att boka en tid for intervju.

Intervjuguide

Detta projekt &r en jamforande studie av baslinjestudien som gjordes 2007 [1s2). Darfor har
vi utgatt fran samma semistrukturerade intervjuguide som anvandes 2006-2007 och endast
gjort smarre revideringar av den, baserat pa forandringar i Gverenskommelsen kring
sjukskrivningsmiljarden. Till exempel anvindes 1 intervjuguiden 2007 begreppet ’kvinnors
ohilsa’, medan vi i den reviderade intervjuguiden 2013 anvént begreppet *jamstalld
sjukskrivning’ for att spegla de fordndringar som gjorts 1 overenskommelserna.

De frageomraden som berdrs i intervjuguiden &r ledning och styrning av halso- och
sjukvardens arbete med patienters sjukskrivning — bade generellt och i relation till fyra
omraden som lyfts fram i sjukskrivningsmiljarden: Ledning, kompetens, samverkan och
jamstalld sjukskrivning. Intervjuguiden innehaller 6ppna huvudfragor inom respektive
omrade och inleds med en dvergripande friga om “Hur tanker du kring din roll och ditt
uppdrag nar det galler verksamhetens hantering av patienters sjukskrivning?” foljd av
fragan ”Hur leds och styrs hanteringen av patienters sjukskrivning inom din verksamhet?”
Inom varje huvudomrade foljs intervjupersonernas svar upp med foljdfragor inriktade pa
specifika delar av omradet, exempelvis: ”Hur leds och styrs hanteringen av patienters
sjukskrivning inom din klinik?” med foljdfragor som > Hur har ni arbetat med att utveckla
rutiner for detta i din verksamhet?”” och ”Hur har du som verksamhetschef varit involverad
1 det arbetet?”

Intervjuguiden innehaller ocksa fragor om hur sjukskrivningsmiljarden paverkat
intervjupersonens agerande och syn pa sjukskrivningsmiljardens framtid och huruvida
fragan om ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen finns pa agendan i de
ledningsgrupper som intervjupersonen leder eller ingar i. Vidare finns en fraga om
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intervjupersonens egen kompetens for att leda och styra detta omrade, och hur hon eller
han forvarvat den kompetensen. Intervjuarna var instruerade att stalla den fragan i man av
tid och de allra flesta fick och besvarade fragan.

Ytterligare en grupp fragor handlar om ansvar; hur intervjupersonen ser pa sitt eget ansvar,
pa verksamhetschefers ansvar respektive lakares ansvar. | anslutning till detta finns fragor
om intervjupersonens syn pa vad lakare behéver for stod och ledning for att kunna gora ett
bra arbete med sjukskrivningar och pa vilket satt intervjupersonen i sin chefsroll kan bidra
till detta.

| intervjuguiden finns ocksa fragor om vilka problem eller utmaningar som
intervjupersonen ser infor det fortsatta arbetet med att leda och styra hantering av
patienters sjukskrivning. | slutet av intervjun ombads intervjupersonen att ndmna de tre
viktigaste uppgifterna for henne eller honom for att leda och styra en férbéattrad hantering
av patienters sjukskrivning inom sin verksamhet.

Under intervjuerna gavs de intervjuade ocksa utrymme att ta upp egna tankar och
erfarenheter och reflektera kring dessa. | de fall den intervjuade svarade i mer allménna
termer om sjukskrivningshantering aterforde intervjuarna fokus till fragan om just ledning
och styrning av arbetet med patienters sjukskrivning. Under intervjuperioden traffades
intervjuarna och resten av forskargruppen regelbundet for att diskutera erfarenheter av
gjorda intervjuer och for att vid behov revidera intervjuguiden och intervjuférfarandet.
Nagra smérre justeringar gjordes i brjan av intervjuperioden, for att intervjun skulle flyta
battre. Fragorna i intervjuguiden var anpassade till respektive chefsniva och varierade
darfor i viss utstrackning.

Intervjuer

De semistrukturerade intervjuerna genomfordes av tre erfarna intervjuare. Samtliga
intervjuare har arbetat med handledning av och/eller stéd till chefer, och tva har dven
sjalva arbetat som chefer inom hélso- och sjukvard. En av intervjuarna hade dven
genomfort intervjuer i baslinjestudien 2007 [1s21. Alla intervjuare gjorde intervjuer pa
samtliga nivaer och intervjuade 37, 18 respektive 17 chefer vardera.

Intervjuerna genomférdes under perioden januari - april 2013. De varade hogst en timme, i
genomsnitt cirka 45 minuter. Intervjuerna spelades in och de skedde med nagra fa
undantag via telefon.

Ljudfilerna transkriberades ordagrant. Varje intervju omfattar 2500 — 6500 utskrivna ord
och i genomsnitt cirka tio utskrivna A4-sidor per intervju. Flera av de utskrivna
intervjuerna lyssnades igenom i sin helhet av en av intervjuarna och jamfordes med den
utskrivna texten, for att testa tillforlitligheten i transkriberingen. Denna granskning gjordes
under olika skeden av datainsamlingen och tillforlitligheten befanns vara mycket god. En
person transkriberade samtliga intervjuer. Under en av intervjuerna tog
inspelningsutrustningens batteri slut under intervjun. | detta fall tog intervjuaren
anteckningar och skrev sedan, sa langt det var mojligt, ner den intervjuades svar ur minnet.
| detta fall lades dessa anteckningar in i utskriften.
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Nér intervjuerna transkriberats avidentifierades de; samtliga personnamn och ortsnamn i
varje intervju ersattes med xxx.

Deltagande

Totalt inbjods 101 chefer pa tre ledningsnivaer att delta i studien. Av de 101 inbjudna
valde 71 %, det vill s&ga 72 stycken, att medverka (44 % kvinnor) (Tabell 1). Av de
intervjuande cheferna var 43 % lékare.

Tabell 1. Antal inbjudna chefer, antal som deltog och bortfallet

Totalt
Inbjudna  Deltagare Bortfall
n n %
Kvinnor 46 32 30
Méan 55 40 27
Totalt 101 72 29

Av Sveriges samtliga 21 landstings- och regiondirektorer valde fem att inte medverka. Tva
av dessa hanvisade till bitrddande landstingsdirektoren respektive till en direkt understalld
tjansteman med ansvar for sjukvardsfragor. Dessa tva personer har i studien intervjuats
som tillhérande niva 2, varfor bortfallet blev 24 % pa niva 1 (Tabell 2).

Av 39 inbjudna chefer pa niva 2 valde 34 att delta (bortfallet 13 %). Eftersom det idag
finns stora skillnader i hur landstingen valt att organisera sin verksamhet, var det i vissa
fall svart att identifiera de chefer som uppfyllde inklusionskriterierna, det vill saga, som
var direkt understallda landstingsdirektéren med 6vergripande ansvar for primarvard
och/eller sjukhusvard. I de allra flesta fall var dock de chefer som deltog i studien direkt
understallda landstingsdirektoren och hade titlar sdasom divisionschefer, bitradande
landstingsdirektdrer, halso- och sjukvardsdirektorer eller primarvardsdirektorer. | vissa fall
var dessa chefer ocksa verksamhetschefernas narmsta chef, medan det i andra fall fanns
flera chefsnivaer mellan dem och verksamhetscheferna alternativt chefen fanns i en
bestallarorganisation. | vissa landsting hade cheferna pa niva 2 en stabsfunktion och hade
saledes ingen dverordnad chefsfunktion for verksamhetschefer. Dessa chefer var dock i de
flesta fall chefer for medarbetarna inom sin egen stab. Aven dessa chefer har intervjuats pa
niva 2, da manga av dem har fatt uppdrag direkt av landstingsdirektoren att ansvara for
sjukskrivningsfragan i samband med miljardsatsningen. Detta innebar att mellan en till tre
personer per landsting inbjods till intervjun, dock vanligen en eller tva personer.

Av 41 inbjudna verksamhetschefer (niva 3) deltog 22 i studien, varfor bortfallet blev 46 %.
Nitton avbojde att delta, ofta med tidsbrist som angiven orsak, och ett mindre antal gick
inte att na under intervjuperioden. Verksamhetschefer fran samtliga sju valda landsting
deltog. I studien ingar verksamheter fran bade storstad och mindre orter, fran primarvard
och sjukhusvard samt fran offentligt och privat organiserad sjukvard.
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Tabell 2. Antal inbjudna, antal som deltog och bortfallet pa respektive chefsniva

Niva 1 Niva 2 Niva 3
Inbjudna Deltagare Bortfall Inbjudna Deltagare Bortfall :Inbjudna Deltagare Bortfall
n n % n n % n n %
Kvinnor 9 7 22 16 14 13 21 11 48
Mén 12 9 25 23 20 13 20 11 45
Totalt 21 16 24 | 39 34 13 | 4 22 46

Minst en chef fran antingen niva 1 eller niva 2 har medverkat fran varje landsting, for 90
procent av landstingen har minst tva sadana chefer medverkat.. Jamfort med
baslinjestudien 2007 var bortfallet storre for niva 1 (24 % jamfort med 14 % 2007), mindre
for niva 2 (13 % jamfort med 20 %) och storre for niva 3 (46 % jamfort med 28 %) [1s2.

Dataanalys

De utskrivna intervjutexterna analyserades, som i baslinjestudien, med bade kvalitativ och
kvantitativ innehallsanalys [1s5]. DA detta projekt &r en jamforande studie med resultaten
fran 2007 har dock en dvervagande deduktiv ansats anvants. | analysarbetet har ett
dataprogram for kvalitativ textanalys, NVivo, anvants, dar forskarnas kodning och
kategorisering av det utskrivna materialet har lagts in i dataprogrammet. En fordel med
detta program &r den nara kopplingen mellan analyskategorierna och det empiriska
underlaget, samt dessutom kapaciteten att hantera stora datamangder, vilket var vasentligt i
analyserna av det har insamlade materialet [1se].

Kodningen av data ar av central betydelse i bade kvantitativ och kvalitativ innehallsanalys.
Genom kodning filtreras och sorteras hela textmaterialet, viktiga textelement véljs ut och
delar av det ursprungliga materialet laggs at sidan [1s7, 18s). Dérfor ar det viktigt att noggrant
rekonstruera den vag som lett fran data till resultat.

Den kvalitativa innehallsanalysen

| denna studie gjordes den kvalitativa innehallsanalysen i flera steg. Initialt formulerades
ett antal fragor med utgangspunkt i intervjuguiden och resultaten fran baslinjestudien.
Dérefter gjordes en forsta 6vergripande l&sning av materialet av flera personer i
forskargruppen. Baserat i lasningen, diskussion mellan forskarna och i nagra fall &ven med
intervjuarna, identifierades nya fragor som lades till de befintliga.

Exempel pa fragor som genom ovanstaende forfarande stalldes till materialet var:

- Hur beskriver cheferna ledning och styrning av arbetet med patienters sjukskrivning
generellt?

- Hur leds och styrs de specifika omraden som definieras i sjukskrivningsmiljarden?
- Hur ser cheferna pa eget och andras ansvar?

- Vad anser cheferna behdvs for att lakare ska kunna gora ett optimalt arbete med
sjukskrivningsarenden?

- Hur ser cheferna pa sjukskrivningsmiljardens betydelse?

- Vilka chefsuppgifter tycker cheferna sjalva ar viktigast i detta arbete?
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Med utgangspunkt i fragorna identifierades direfter genom diskussion i forskargruppen ett
stort antal mojliga teman och kategorier som registrerades som toppnoder och undernoder i
NVivo. Direfter kodades intervjuerna fran niva 1 och niva 3 enligt nodlistan av en forskare
per niva. Uttalanden som kunde tillhora flera kategorier kodades till samtliga dessa, det vill
saga ett uttalande kunde inga i fler &n en kategori. Tveksamheter om hur uttalanden skulle
kodas diskuterades vid gemensamma moten for att stérka validiteten i studien vilket kunde
leda till att uttalanden kodades om eller kodades i ytterligare noder [189). Darefter kodades
intervjuerna pa niva 2 pa motsvarande sétt.

Under analysens gang identifierades nya teman och kategorier som inte omfattades av de
teman och kategorier som ursprungligen formulerats. Dessa adderades da till nodlistan.
Analysen hade darfor bade deduktiva och induktiva inslag. De olika teman, kategorier och
subkategorier av uttalanden som identifierats genom analysen av intervjumaterialet har
kontinuerligt diskuterats i den tvéarvetenskapliga forskargruppen for att for att sakerstélla
overensstammelse mellan forskarna i tolkning och sétt att koda. Intervjuare som inte deltog
i analyserna har i omgangar last resultaten som en validitetskontroll. Da samtliga intervjuer
varit avidentifierade har det i analysen inte framgatt om de olika cheferna tillhért samma
landsting eller inte.

Den kvantitativa innehallsanalysen

Pa samma satt som i baslinjestudien valdes, som komplement till den kvalitativa
innehallsanalysen, ett mer kvantitativt analyssétt i syfte att ge en mer 6vergripande och
jamforbar bild av materialet. Denna metod bygger pa formuleringen av faktafragor och
bedémningsfragor som forskarna staller direkt till intervjumaterialet.

Initialt gjordes en lista med beddmningsfrigor, med utgangspunkt i de bedémningsfragor
som hade anvants i baslinjestudien [182). Dérefter gjorde forskarna en forsta genomlasning
av materialet. Efter genomlé&sningen och diskussion i forskargruppen formulerades nya
bedémningsfragor baserade i det som kommit fram under intervjuerna. Dessa fragor
adderades darefter till den ursprungliga listan med bedémningsfragor som anvandes som
underlag for beddmningen.

Med utgangspunkt i fragorna gjorde sedan forskarna en bedémning och hanférde svaren
fran var och en av cheferna i studien till olika kategorier, till exempel ”ja”, nej”, och
“oklart”. Bedomningen av huruvida en chefs uttalanden skulle hanforas till en viss kategori
baserades pa forskarnas bedémning av intervjupersonernas uttalanden som helhet, det vill
sdga inte bara pa svar pa en specifik fraga. Bedomningsfragorna hanterades forst av samma
forskare som gjort den 6vergripande NVivo kodningen for respektive intervju. Darefter
gjordes detta i flertalet fall &ven av andra forskare i gruppen. Vid skilda bedémningar eller

oklarheter i beddmningarna diskuterades dessa tills éverensstammelse naddes.

Sammantaget ar datamaterialet synnerligen omfattande och det totala antalet kodade
uttalanden i den kvalitativa och kvantitativa analysen uppgar till flera tusen.

Projektet har granskats av den regionala etikprévningsndmnden i Stockholm, som l&mnat
sitt godkannande.
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Om resultatpresentationen

Resultaten fran de kvalitativa analyserna presenteras som de omraden, teman, kategorier
och subkategorier som identifierats i analysen och exemplifieras med citat fran
intervjuerna. For att underlatta lasandet har tabellhuvudena givits olika farger enligt
foljande:

S Tabellhuvuden for teman har bla fargf(elERE« WX))
(tabell 4, 8, 13, 14, 20 och 21)
S Tabellhuvuden for subkategorier har aprikos fargE(elo: I INGRuE oo Ee)]

S Tabellhuvuden for kategorier ar plommonfargade

Citaten ar direkt atergivna och presenteras i kursiv stil med mindre text. Av lasbarhetsskal
har ibland text som inte forandrar innehallet i citaten infogats; sadan infogad text har
omgetts med [ ]. Namn pa personer och orter som namns i citaten har ersatts med xxx. | de
fall text tagits bort i citatet har detta markerats med //. | citat dar en annan person refereras
till som hon” eller ”han” har detta ord ersatts med hen” for att minska risken for
identifiering. Nar citat ges fran flera chefsnivaer listas forst de som kommer fran niva 1
(landstingsdirektorer), sedan de fran niva 2 och sist de fran niva 3 (verksamhetschefer).
Efter varje citat visas inom parentes ett [6pnummer som &r unikt for varje chef. Den forsta
siffran i det numret visar chefsniva, det vill saga om citatet kommer fran en chef pa niva 1,
2 eller 3. 1 6vriga siffror och andra tecken finns ingen systematik relaterad till kon, yrke,
landsting, primar- eller slutenvard, etcetera.

Resultat fran bedomningsfragorna presenteras oftast i tabellform, i tabeller med grongra
farg for data fran 2013 och blagra farg for data fran 2007. Dar sa ar méjligt jamfors
resultatet med resultatet fran motsvarande bedémningsfraga ar 2007. Resultaten av
beddmningarna skall varderas med stor forsiktighet. De procentandelar som anges i
jamforelserna bor endast anvéandas for att peka pa majliga trender.
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Resultat

Fokus i studien var att undersoka hur chefer leder och styr halso- och sjukvardens arbete
med patienters sjukskrivning. | analysen av intervjuerna har flera fragor om detta stallts till
materialet. Nar det har varit relevant har resultaten jamforts med dem fran baslinjestudien
2007 1182) for att identifiera eventuella forandringar. Vid analysen av data framkom dock
aven andra indikationer pa att forandringar hade skett. Detta handlade till exempel om
chefernas sétt att prata om sjukskrivningsomradet. Dessa ”andra indikationer pa
fordndring” identifierades som ett eget omrade, hér kallat B (se sidan 111) och presenteras
separat efter omradet ledning och styrning”, har kallat omrade A. Resultatet av analyserna
presenteras i foljande tva delar:

A. Ledning och styrning

B. Andra indikationer pa férandring

A. Ledning och styrning

Nedan presenteras resultat inom omradet ”ledning och styrning”, baserade pa analysen av
de intervjuer som genomforts under 2013. Dar det &r relevant gors aven en jamforelse av
resultaten med de resultat som framkom vid 2007 ars chefsintervjuer [1s2].

I analyserna identifierades fem dvergripande teman inom omradet ’ledning och styrning”
(Tabell 3). Inom vart och ett av dessa fem teman identifierades flera kategorier och
subkategorier. Nedan beskrivs dessa fem dvergripande teman i var sitt avsnitt.

Tabell 3. Overgripande teman och kategorier inom omradet “ledning och styrning”

Overgripande | Ledning och Syn pavad Sjukskrivnings- | Chefens
om ledning styrning av lakare miljardens viktigaste
och styrning specifika behdver betydelse uppgifter
omraden
Styrs som allt Samverkan Kompetens Betydelse for Incitament
annat fokusering pa
sjukskrivningsfragan
I linje eller Kompetens Administrativt Betydelse av det De tre
utanfor linjen stod ekonomiska viktigaste
incitamentet uppgifterna
Syn p& ansvar Jamstalld Chefens Problem
sjukskrivning ansvar
Kunskapsgenerering Framtid
Kvalitet och

kvalitetssakring
Administrativa
forutsattningar

Ledning och styrning av halso- och sjukvardens arbete med patienters sjukskrivning. Karolinska Institutet 35



1. Overgripande om ledning och styrning

Inom temat “’6vergripande om ledning och styrning” dterfanns mer évergripande
uttalanden om ledning och styrning av arbetet med patienters sjukskrivning. Bland dessa
kunde tre kategorier av uttalanden identifieras: Uttalanden om a) att arbetet med patienters
sjukskrivning leds och styrs pa samma satt som allt annat, om b) huruvida
sjukskrivningsfragan hanterades i linjen eller i projektform, samt uttalanden om c) chefers
syn pa ansvar (Tabell 4). Nedan presenteras dessa kategorier var for sig.

Tabell 4. Kategorier och subkategorier av uttalanden inom temat ’6vergripande om ledning
och styrning”

Leds och styrs pd samma sétt | | linje eller i projekt | Syn pa ansvar

som allt annat

Strategier | linje Syn pa chefers ansvar

Forhallningssatt Utanfor linjen Forandring i syn pa ansvar 2007-2013
"Bada behovs” Syn pa lakares ansvar

1.1. Arbetet med patienters sjukskrivning leds och styrs som allt
annat

En kategori av uttalanden inom temat “6vergripande om ledning och styrning” innehaller
uttalanden om att ledning och styrning av sjukvardens hantering av patienters
sjukskrivning inte skiljer sig fran ledning och styrning av annan verksamhet inom halso-
och sjukvarden.

Omkring halften av cheferna pa niva 1, landstingsdirektorerna, uppgav att arbetet med
patienters sjukskrivning leds och styrs enligt samma principer som annan hélso- och
sjukvardsverksamhet. De namnde ofta vikten av att patienters sjukskrivning ska inga i
landstingets samlade lednings-, planerings- och uppféljningsverksamhet pa samma satt
som all annan vard och behandling. Aven cheferna pa niva 2 framhall vikten av detta.
Ja, jag tanker nog inte pa det p& nagot annat satt &n vilken annan del som helst, som ingar i en

behandling av patienter. Alltsa sjukskrivningen &r ju en del av den behandlingsprocessen, som
man genomgar. (1, 31)

I och med att det finns med i var verksamhetsplan for landstinget som &r beslutad i fullmaktige
sa finns det ju ocksd med som en fraga pa alla ledningsnivaer. (214_1)

Sa att vi har det valdigt tydligt // sa att saga att man fran politiken ocksa ger oss ett uppdrag
att verkligen arbeta med de héar fragorna, bade i form utav strategier och policys. (231_1)

Dock fanns undantag. En typ av uttalanden beskrev att sjukskrivningsfragor styrs och leds
mer isolerat fran 6vrig verksamhet, mer som en sarfraga.

Inom kategorin ’leds och styrs som allt annat’ fanns tva dvergripande kategorier av
uttalanden, dels en om olika strategier for sadan ledning och styrning, dels en om chefens
forhallningssatt till sjukskrivningsfragan.
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1.1.1. Strategier for ledning och styrning av arbetet med sjukskrivningar

Cheferna namnde flera strategier for att leda och styra arbetet med sjukskrivningar. Bland
dem kunde fem Overgripande typer av strategier identifieras. Dessa var ledning och
styrning via 1) ledningssystem, 2) uppdrag och uppféljning, 3) ekonomiska incitament, 4)
administrativa forutsattningar, samt via 5) varderingar och kultur.

1.1.1.1. Ledning och styrning via ledningssystem

| den har kategorin beskrevs hélso- och sjukvardens hantering av sjukskrivningar som en
av flera viktiga fragor att hantera inom ramen for landstingens etablerade beslutsordningar
och ledningssystem. Omkring hélften av landstingsdirektdrerna ndmnde det egna
ledningssystemets betydelse for att leda och styra sjukskrivningsfragor i organisationen. |
dessa fall betonades ofta att patienters sjukskrivning ska kunna ledas och styras pa samma
sétt som allting annat i landstinget eller regionen.

Nar vi borjade arbeta mer systematiskt inom ramen for t.ex. sjukskrivningsmiljarden, sa stallde

jag ett tidigt krav pa att vi skulle ha ett ledningssystem for arbetet med sjukskrivning. (1, 13)
Knappt en tredjedel av cheferna pa niva 2 namnde ledningssystem som en strategi. Manga
beskrev att systemet omfattar sjukskrivningshantering, men det finns ocksa uttalanden om
att ledningssystemen som helhet inte for detta eller att de inte ar “fardiga”.

Ja, ledningssystem i stort ar ett underutvecklat omrade. // Sjalvklart sa tror jag att ett val

utvecklat ledningssystem generellt och da i det har fallet kring sjukskrivningsfragor ar
synnerligen positivt. (237_2)

Ja, det &r en del av styrprocesserna, och vi har forsokt 1agga in det har valdigt tydligt i styr-
och ledningen totalt sett i landstinget. Vi har ocksa ett IT-baserat
verksamhetsplaneringsinstrument dar alla de har uppdragen finns redovisade och dar jag, som
sagt var, féljer manadsvis hur det utvecklar sig. (231_1)

Ur ledningsperspektiv sa har ju var strategi varit att 1) integrera det har i vart ledningssystem,

alltsa det har ledningssystemet for sjukskrivningsprocesser, det &r ingenting som lever sitt eget

liv utan ar en del av var karnverksamhet. // S& nar det kommer till verksamheten, sa forvantas

de bryta ner, exempelvis om vi bryter ner landstingets policy for eller riktlinjer for

sjukskrivningshantering det bryter vi ner till och anpassar vi till var organisation. (231_2)
En knapp fjardedel av verksamhetscheferna, niva 3, namner ledningssystem. Flera pratade
om egna ledningssystem pa verksamhetsniva. Nagon beskrev att man pabdrjat att utveckla
ett fungerande ledningssystem for sjukskrivningsprocessen, det vill sdga det fanns en del
kvar att gora med detta.

Jag har diskuterat med dem som &r ansvariga // sa kan jag komma med synpunkter och

andringsforslag och sedan s ja, sa skriver jag ju pa ocksa alltid att jag star bakom det sa att
saga. S vi har det som en del i vart ledningssystem, det ar klart. (331_9)

Till viss del ingar det redan i vart ledningssystem, eftersom vi i samarbete med

Forsakringskassan foljer upp detta. // Men vi skulle ju sékert kunna utveckla det, och det

kommer val att utvecklas pa sikt sa att vi battre sjalva kan folja upp det ocksa. (310_6)
Det framkom &ven att olika styrdokument kunde upplevas som daligt integrerade med
varandra. Det finns aven ett fatal uttalanden pa niva 3 om att sjukskrivningsfragorna hade
eller har haft ett separat ledningssystem.

1.1.1.2. Ledning och styrning via uppdrag och uppfoljning

En annan Overgripande strategi som identifierades i chefernas uttalanden var ledning och
styrning av sjukskrivningsfragorna via att ge uppdrag — ofta baserade pa mal och
handlingsplaner — och félja upp uppdragets genomfdrande. En chef uttryckte det sa har:
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Vi har ett funktionsansvar att se till att det finns kunskap, utbildning, controllerverksamhet sa

att vi kan folja det har och se, gar det som vi har tankt att det ska. (1, 19)
Cheferna hade i hog grad gett omfattande uppdrag at personer i organisationen att driva
fragan. Uppdragens innehall varierade och kunde omfatta att delta i styrgrupper, sékra att
koordinatorer utses, driva utbildningar, sakra tillgang till information, samverka med
Forsakringskassan etcetera. Uppdrag hade getts at personer med olika profession och
position i organisationen, till exempel lakare eller stabspersoner. Uppdragen var
huvudsakligen langvariga och beskrevs ofta som en permanent del av organisationen,
exempelvis i form av roll som processledare eller forsakringsmedicinsk expert. Andra
uppdrag som getts var mer otydliga och kortvariga, till exempel uppdrag i rollen som
projektledare. En majoritet av landstingsdirektorerna beskrev att de gett sin ndrmast
underordnade chef, det vill sdga halso- och sjukvardsdirektoren eller motsvarande chef pa
niva 2, uppdraget att leda och styra fragor som ror sjukskrivning av patienter. Chefer pa
niva 2 beskrev vanligtvis att det getts ett uppdrag till en underordnad chef for ett
verksamhetsomrade eller till en expert inom staben. Verksamhetschefer namnde ofta att de
gett uppdrag till koordinator eller lakare med forsakringsmedicinsk kompetens

Sa har ju den personen haft i uppdrag att bade skaffa fram riktlinjer, alltsd gemensamma

riktlinjer for hela [landstinget], och sedan se till att de da implementeras ute i verksamheten
pa olika séatt, bade i vardvalsmodellen pa sjukhusen och inom psykiatrin. (1, 11)

Det forsta jag gjorde nar det uppdraget hamnade inom mitt omrade, det var att se till att fa in
en engagerad projektledare. // Man maste ha eldsjalar inledningsvis, som ser till att skapa
natverk och kontakter och struktur, som gor att man pa nagot vis ocksa kan salja in budskapet,
att man kan entusiasmera de som ska arbeta med fragorna, att man aktivt driver det, vad ar det
for redskap vi behdver ta fram? Hur kan vi osv. // Den projektledaren ar kvar i xxx fortfarande
/1 och har vid sin sida xxx och de tva har varit fullstandigt avgérande for framgéngen hér.
(210_1)

Vi har ocksa anstallt sarskilda, jag har anstallt t.ex. inom allmanpsykiatrin tva
arbetsterapeuter for att jobba med den har sjukskrivningsprocessen som rehabkoordinatorer
osv. i samverkan med Forsakringskassan. (310_6)
Uppféljning av arbetet och av resultatet beskrevs pa alla chefsnivaer ofta som en del i
ledningssystemet. Det vanligaste exemplet pa uppféljning som gavs rorde
Forsakringskassans statistik om godkanda lakarintyg.
Sa t.ex. hade Forsédkringskassan en revision utav ett antal skrivna intyg med en av vara
kliniker, den psykiatriska. Da fick vi aterkopplingen av detta och den blev s pass god att den
blev modell for en form utav revisionsbesok, som vi nu anvander som arbetsmetod i de andra
olika sjukhusklinikerna. (238_1)
Cheferna hanvisade till landstingets 6vergripande mal och inte sallan till
dverenskommelsen mellan SKL och staten om en kvalitetssaker och effektiv
sjukskrivningsprocess. | avsnittet Kvalitetssikring och forbattringsarbete pa sidan 80
behandlas uppfoljning mer ingaende.

Ett mindre antal av cheferna hénvisade till formella avtal och éverenskommelser som
styrmedel, for sjukskrivning liksom for annat.

1.1.1.3. Ledning och styrning via ekonomiska incitament

Pa niva 1 namnde en tredjedel av landstingsdirektorerna ekonomiska incitament som en
strategi for styrning av arbetet med sjukskrivning av patienter.

De styrmedel man har, jag menar férutom nu att ta fram riktlinjer och strategier och vad det
kan vara, det &r ju om man har ekonomiska incitament till ratt beteenden. (1, 21)
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Det som vi har arbetat med allt mera det &r ju att skapa incitament system som gor att de delar
av var verksamhet och entreprenérer och andra som verkar med offentliga medel, att de
astadkommer och far betalt for goda resultat. (1, 31).

Ekonomiska incitament namndes av ett mindre antal chefer pa niva 2 och 3. Det
formulerades dock inte i termer av strategier for styrning. Det ekonomiska incitamentet
berdrdes ibland med en viss ambivalens av cheferna.

Eller for den delen beloningsméjligheter, for det tycker jag, da ar man ute och cyklar lite
grann. Jag tror det finns vettigare saker att lagga resurser pa an att halla pa med det. (320_5)

Jag kan se att det kan vara vart att stoppa in ibland for det kan vara en sporre. Men jag tycker
generellt sett inte att det ska vara ett satt att fa verksamheter att fungera, att man ska sétta en
peng pa det, utan det ska ju vara att man ser att det har ar ett kvalitetsforh6jande arbete utan
att man behdver sétta pengar pa det. Men jag ser ju att ibland ar det ett effektivt styrmedel for
att fa igang processerna. (333_1)

Aven andra incitament &n ekonomiska beskrevs.

Vi har ju t.ex. haft ett pris runt arbetet med sjukskrivning och dar vi har premierat da detta.
Det har ju resulterat i att vardcentralerna har varit med och jobbat. // Det &r inga jattegrejer,
men allts& det blir en valdig uppslutning och det blir lite uppmarksamhet i vardagen, vilket jag
tror ar en otroligt viktig framgangsfaktor for att visa pa vikten utav det har arbetet. (231_1)

1.1.1.4. Ledning och styrning via virderingar och kultur

I kategorin ”ledning och styrning via vérderingar och kultur” fanns exempel pa uttalanden
dar cheferna beskrev att de pa olika satt, genom sitt eget agerande, ut6var ett ledarskap
som aktivt stodjer och synliggor arbetet med att forbattra arbetet med sjukskrivning av
patienter i organisationen. Chefer beskrev till exempel att de deltagit i mdten och
diskussioner med understallda chefer och medarbetare och dar lyft vérdet av att arbeta med
sjukskrivningsfragan. Flera chefer uttryckte explicit att de sag det som viktigt att
synliggora att de sjalva prioriterade omradet och att sjélv driva fragan saval uppat som
nedat i organisationen. En chef hade en uttalad strategi att paverka projekt och satsningar
for att skapa sammanhang och helhet i det som pagar och rér verksamheterna.

Det handlar ju mycket om att kommunicera och skapa forstaelse, for att det har kan tyckas som
om det ar en detaljfraga. (1, 11)

Personlig narvaro och engagemang beskrevs har som viktiga ledningsstrategier.

... vardegrunder, sddana har saker. // Forsta linjens chefer [mdtte jag] var sjétte vecka,
verksamhetschefer var fjortonde dag, sé& jag hade ju valdigt, véaldigt mycket moten dar jag
kunde kommunicera vad jag tyckte var viktiga fragor //s till slut byggde man ju upp en
trovardighet i att det man sade var liksom dkta och for mig sant, sa att saga. S& att vi jobbade
mycket s&, lade ner mycket energi pa det att forsoka skapa en kultur. (210_2)
Nar det géller chefens egen roll fanns pa niva 3 ocksa uttalanden om betydelsen av att
chefen skapar en dialog med ldkarna och bygger upp ett samtalsklimat som mojliggor
dialog om hur man sjukskriver.
Jag maste ju liksom héra hur lakarna har p& min egen klinik tanker och resonerar kring
sjukskrivningar. // Vi har ju dagligen styrningsmoten varje morgonen i lakargruppen, och dar
sitter jag med. // S& det galler ocksa att skapa liksom en dialog, ett samtalsklimat om hur man
sjukskriver. (320_1)
Flera verksamhetschefer tar upp vikten av att visa intresse for, diskutera och fora dialoger
om sjukskrivningsfragan. Uttalanden handlar om 6ppet klimat, 6ppna diskussioner, bra
dialog med lékare liksom med andra vardkategorier, men ocksa om svarigheten att leda
lakare i detta.
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Jag har ju ett enormt ansvar i den har fragan att fa alla medarbetare att forsta betydelsen av
det vi har diskuterat. Det har jag. Och i mitt fall, alltsa i psykiatrins fall ar det ju frdgan om
alla medarbetare. // Darmed maste man satsa pa hela var personalgrupp. (339_1)

1.1.1.5. Ledning och styrning via administrativa férutsdttningar

Utover de fyra strategier som beskrivits ovan ndmndes ytterligare en typ av strategi, som
innebar att organisera verksamheten pa ett sadant satt att det skapas forutsattningar for
chefer och medarbetare att na de mal som formulerats for sjukskrivningshanteringen. | hog
grad handlade det om att mojliggora medarbetares aktivitet genom att frigora resurser,
sakra en adekvat organisation och tydliggora ledningens stod for omradet. Uttalanden om
detta presenteras mer utforligt under kategorin Ledning och styrning av specifika omraden,
i Administrativa forutsattningar, pa sidan 85.

1.1.1.6. Forhallningssdtt

En dimension nér det géller strategier for att leda och styra arbetet med sjukskrivningar var
inte vilken specifik strategi som anvéandes utan snarare chefens forhallningssatt till fragan.
Tre sadana forhallningssatt framtradde. Det ena, som framforallt aterfanns bland chefer pa
niva 2, gallde uttalanden om vikten av att som chef vara uthallig i sitt arbete med
sjukskrivningsfragorna, att vara langsiktig och att inte ge upp (se sid 107).

Ett annat forhallningssatt rorde graden av proaktivitet i hur chefen leder och styr
sjukskrivningshanteringen. Ett sadant forhallningssatt kunde vara mer reaktivt; har
beskrevs sjukskrivningshantering som en forhallandevis liten fraga inom sjukvarden, och
den ansags i forsta hand krava insatser nar indikationer om problem uppkommer.
Uttalanden av den har typen handlade till exempel om att man som chef framfor allt gar in
och leder och styr sjukskrivningshantering i ldgen nir man stoter pa bekymmer” i
verksamheten. En sadan situation kunde till exempel vara nar Forsékringskassan riktade
kritik mot enskilda lakares hantering av sjukskrivningsarenden.

Sa det ar nagonting som &r implementerat, som man har och som &r tydligare i dag som en

naturlig del till och fran, men det kommer upp nar man stéter pa sddana bekymmer och
funderingar. (217_2)

Den sjalvstandiga lakaren har sjalv full kontroll 6ver det dar. Det &r ingenting som jag gar
och kollar regelbundet. (320_3)

Det har inte kommit som nagon liksom fraga, att man tycker att sjukskrivningsfragan maste

vara med pa ndgon utbildningsdag eller sa. // Och det hade den gjort om det har hade

uppfattats som ett problem. (331_3)
Uttalanden som beskrev mer proaktiva forhallningssatt aterfanns ocksa, till exempel om
hur man arbetar med underlag och verktyg for att styra arbetet med sjukskrivningar i den
riktning som man 6nskar. Ett annat exempel var att utfva ett aktivt ledarskap for att sakra
forsakringsmedicinsk kompetens i sin organisation.

Ett tredje forhallningssatt rorde inte framst ledarstil utan sattet att uttrycka sig om lakares
svarigheter i hantering av sjukskrivningsuppdraget. Ett sadant forhallningssétt var att
formedla frustration man hort fran lakare; ett annat var att vara tydlig med forvantningar pa
professionalitet hos lakare. Nagra uttryckte bada forhallningssatten. De olika
forhallningssatten innebar mojligen olika val av strategier i ledning och styrning av
sjukskrivningsfragan.
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[Lakarintyget] &r ett centralt dokument for patienten. Och det tycker jag varje enskild doktor
har en skyldighet att satta sig in i och gora till sitt eget, att det gdr innanfor skinnet sa att det
inte bara blir nagot slarvigt sa dar, utan att man forsoker kanske att individanpassa. (210_2)

Jag tror manga distriktslakare upplever ganska svart och jobbigt, att man har haft den har
manniskan i alla medicinska spérsmal och man har byggt upp ett fortroende och sedan blir det
ibland svart att sdga: "Jag tycker inte att du ska vara sjukskriven”. (C320-5)
Genomgaende svarade cheferna pa fragorna i intervjuerna i stor utstrackning utifran sin
roll som chefer. Detta var en tydlig skillnad fran forhallningssattet bland cheferna i
baslinjestudien. I studien fran 2007 var det till exempel inte ovanligt att de intervjuade
cheferna som var lakare snarare svarade i en roll som sjukskrivande l&kare i
sjukskrivningssituationen &n i sin roll som chefer i sjukvarden.

1.2. Ledning i eller utanfor linjen?

Resultaten fran projektet 2007 visade att sjukskrivningsfragan pa flera satt tycktes vara
svar att fa in i linjen. I stéllet drevs fragor som rérde sjukskrivningshantering ofta i
projektform med av landstinget tillsatta projektledare eller av engagerade lékare i egna
forum inom professionen, och inte pa uppdrag av chefer i linjen.

| intervjuerna framkom tre subkategorier av uttalanden kring hur arbetet med
sjukskrivningshantering drivs och ar organiserat. En subkategori var att fragan nu ligger
helt i linjen eller ar pa vag in i den. En subkategori av uttalanden beskrev att fragan
fortfarande ligger i projektform, medan en tredje kategori beskrev behovet av att ha en
parallell projektorganisation som stdd for linjen nér det géller hantering av patienters
sjukskrivning. Nedan beskrivs dessa subkategorier mer i detalj.

1.2.1. I linjen

Sa gott som samtliga chefer pa niva 1 beskrev att de projekt som de forsta
sjukskrivningsmiljarderna gett upphov till nu befann sig i eller holl pa att verforas till
linjeorganisationen.
Ja, nu kan man séga att det &r i en linjeorganisation. Det ar inte i projektform. // Det visar sig
ju, tycker jag att vi har ju da hittat ett, som jag bedomer det, ett kvalificerat arbetssatt i den

har sjukskrivningsprocessen, och det ar en linjedel idag som lever oavsett om dar &r nagra
statsbidrag eller inte. (1, 14)

Jag vill absolut séga att det ligger i linjen numera. (1, 39)

Aven pa niva 2 framkom att fragan generellt haller pa att dverforas fran projekt till

verksamhet i linjen. Det fanns en viss variation i hur langt denna férandring kommit, men

analysen pekar pa att tva tredjedelar av cheferna ansag att fragan nu ligger i linjen. Flera
beskrev det som avgorande att cheferna ar involverade for att kunna driva fragor om
hanteringen av patienters sjukskrivning.

Det har ar en fraga som bedrivs i linjen numer. (213_1)

Det &r helt avgdérande att cheferna ar involverade for att det &r de sedan som ska driva det har
inom sina verksamheter. (234-3)

Jag har ingen unik organisation for sjukskrivningar i primarvarden utan det gar normala
linjevagen. (219_2)
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1.2.2. Utanfor linjen

Ett mindre antal chefer pa niva 2 beskrev att ledning och styrning av omradet fortfarande
drivs utanfor linjen.

Ja, det ar nog lite mer som ett projekt vid sidan om och som vi stéttar. (217_1)

Vi har projektansvariga till alla vara miljarder och vi har det ocksa till

sjukskrivningsmiljarden. Och varje &r ungefar vid den har tidpunkten s& far jag en

sammanstéllning. Vi utvarderar det gangna aret. Vi tittar pa det kommande aret. (21_1)
Motsvarande fraga, huruvida fragan drevs i eller utanfor linjen, stalldes inte till
verksamhetscheferna, men begreppet projekt forekom i uttalanden nar de hénvisade till
olika typer av projekt pa olika nivaer i organisationen. En chef uttryckte det sa har:

Sedan har vi ju da ett sjukskrivningsprojekt och det ar en lakare // som &r med i det har

projektet och hen kommer ibland till verksamhetschefsgruppen och pratar om just det har med
sjukskrivningar och s, nya saker och lite att tanka pa osv. (310_2)

1.2.3. ”’Bada behovs”

Aven da ansvaret for ledning och styrning av sjukskrivningshanteringen huvudsakligen lag
i linjen var detta organiserat pa olika satt, ibland med stod av expertresurser i stab, ibland
med en processledare med mandat att driva fragan dver organisationsgranser. | flera fall
fanns specifika projekt eller projektledare dven nér ansvaret for ledning och styrning i stort
forts over i linjen.

Det ligger i linjen. Det ligger i linjen men vi har en stabs- och expertfunktion ocksa. Darfor att
det tror jag man behdver i sddana har sakfragor. Sa nar vi pratar om lakare med
forsakringsmedicinsk kompetens t.ex. sa ligger vederborande i stab. (231_1)

For det finns fortfarande personer, som ar anstallda pa projektmedel, for att jobba med riktade
insatser mot primarvarden och in mot specialistvarden, mot lakarna som ar inom det
forsakringsmedicinska omradet och sa. Sa jag tror fortfarande, att ska man na framgéng da
behdver vi nog betrakta det som ett projekt ett tag till. (219 _1)

Det ar bada delarna. Sjalva att se till att man féljer sjukskrivningsprocessen som sadan, det
ligger i linjen, ansvaret for att se till att [akarna har ratt kompetens och gor ratt saker och
fyller i de intyg som Forsakringskassan begéar osv. Det ligger i linjen. Sedan s ligger sjalva
arbetet med kompetenshéjning, med att da forsoka aterkoppla hur bra fungerar vi osv. det
ligger da& pa den har forsakringsmedicinska enheten. (218_1)

Ja, det drivs, och det kanske vi kommer tillbaka till, fortfarande drivs detta i véldigt hog grad i
projektform, och det vet jag inte om det kommer fragor pa senare, darfor att det tror jag ar
nésta steg for oss, att se till att det har inte i sina delar successivt blir en del i det I6pande
arbetet utan att ha, vad ska man sdga, projekttitel pa sig. Men det drivs som ett projekt har
eller som flera projekt, for har pagar massor. (210_1)

Det fanns ocksa uttalanden som beskrev utmaningar med att fullt ut infora ledning och
styrning av sjukskrivningshantering i linjen.

Det handlar ju om ocksa att f processen kopplad till linjen. Vi jobbar ju mycket med
processutveckling i varden och det ar svart att fa det att fungera, som jag ser, om du inte far
det kopplat till linjen. En del av det arbetet handlar ju om att fa strukturer internt dar du lyckas
med det. (211_1)

En utmaning nu, det ar ju att ga 6ver fran att i delar utav de projekten vi har drivit under ett
antal ar se till att de gar fran att vara projekt till att de implementeras ute i linjen och att
skapa ett system som da gor att de inte dar heller férsvinner. Alltsd, vilken support behdver
man ge for att fortsatta rikta uppmérksamhet och fortsatta aktivt arbeta med de verktyg som
finns for att effektivisera sjukskrivning och forbattra rehabilitering. FOr det ar klart att det kan
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ju inte paga som projekt i all oandlig tid utan det maste ju arbetas in ute i verksamheterna.

(210_1)
Ett mindre antal chefer pa niva 2 svarade att fragan bade fanns som projekt och i linjen,
ibland pa vag in i linjen. Det finns ett behov, dven framover, att ha en kombination av att
driva detta utanfor och i linjen for detta omrade; linjen behover stod utifran.

Ah, egentligen ligger det ju som ett projekt. Aven om det &r sa att jag har lagt det i linjen. Men

vad jag menar, nar jag svarar som jag gor, det ar ju darfor att det har bygger ju pa, jag séger
anda, pa korta pengar. (212-1)

1.3. Syn pa ansvar

| detta avsnitt beskrivs forst kategorier av uttalanden ar 2013 om chefers syn pa ansvar for
sjukvardens hantering av patienters sjukskrivning. Sedan jamfors detta med chefers syn pa
ansvaret i baslinjematningen 2007. Da jamfars aven resultat fran bedomningsfragor 2007
respektive 2013. Sist beskrivs uttalanden om syn pa lakares ansvar nar det géller
sjukskrivningsfragor.

1.3.1. Syn pa chefers ansvar

Nar cheferna tillfragades om sin syn pa det egna ansvaret for sjukskrivningsfragan
framgick det tydligt att man pa samtliga nivaer nu sag sjukskrivningshanteringen som ett
ansvar for cheferna i linjeorganisationen.

Samtliga landstingsdirektorer beskrev att de hade delegerat arbetet med att forbattra
sjukskrivningsprocessen till halso- och sjukvardsdirektdren eller motsvarande chef pa
niva 2. Det var dock tydligt att de sdg sig sjalva som ytterst ansvariga for sjukvardens
hantering av patienters sjukskrivning.
Jag [har] hela verkstallighetsansvaret. // Det &r en valdigt tydlig besluts- och
ansvarskonstruktion som gor att jag kan vél séga, att jag bar hela ansvaret. Sedan har jag i
min tur lagt 6ver det kanske till sjukvardschefen, men det ar ingen tvekan om var granssnittet

finns mellan fortroendevalda och organisationen i évrigt. Och har ar det ingen tvekan vem som
har ansvaret i nasta steg efter mig. (1, 13)

Jag ar ytterst ansvarig for att det ska fungera. (1, 37)

Flera landstingsdirektorer beskrev ocksa sitt ansvar for sjukskrivningsfragan mer specifikt,
som ett ansvar att folja lagar och férordningar, bidra till god vard, det samhéllsekonomiska
ansvaret, samverkan med andra aktrer samt ansvaret for strukturer, utfall, resultat och
ledningssystem i den egna organisationen.

Mitt ansvar i ledning och styrning tycker jag ar att vi har ett adekvat medicinskt
omhéndertagande av vara patienter, och det ar ju det att i det medicinska omhandertagandet
s& ingar det att ta stallning till huruvida patienten kan atergd i arbete eller inte. (1, 36)

Mitt ansvar &r att se till dels att vi féljer // lagar och férordningar och riktlinjer och vad det nu
kan vara fér nagonting. Det andra i mitt ansvar det &r ju att bidra till att den enskilde far en sa
bra vard som mojligt. // Sedan finns det ju ett tredje ansvar, som ar viktigt att uppratthalla
ocksa, och det ar ju det samhallsekonomiska ansvaret, att felaktiga sjukskrivningar det leder ju
inte bara till individuell smarta pa olika satt utan det leder ocksa till 6kade samhallskostnader.
11

Ja, jag maste se till och ansvara for att integreringen av sjukskrivningsprocessen fortsatter i
vart ledningssystem och att den har en betydande plats dar. (1,17)
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Jag har ju det 6vergripande ansvaret for det, som ligger inom landstingets verksamhet att se

till att det fungerar sa val som mojligt, och samtidigt har jag ju ett stort ansvar for att vi har

bra samverkan med andra parter som Forsakringskassan och andra. (1, 35)
Bland landstingsdirektdrerna beskrevs &ven linjeorganisationens ansvar i mer generella
termer:

Sett ur ett lednings- och styrningsperspektiv sa kan jag séga att sjukskrivningsprocessen och

aven kopplingen till sjukskrivningsmiljarden ar en strategisk ledningsfraga for mig och i var

organisation. Det har den nivan. Det ocksd med bakgrund till att for att astadkomma

forandringar och fortsatta forbattringar inom omradet sd maste det har g& inom

linjeorganisationen inom halso- och sjukvarden. Det &r min bedémning s att sdga, att det ar

viktigt att det ocksa ar en chefsfraga, dven om det ju ocksé naturligtvis &r en professionsfraga.

Men for att &stadkomma forandringar sa &r det ett ansvar for linjeorganisationerna att verka

for det. (1, 19)
Aven cheferna pa niva 2 ség det som sitt ansvar att leda och styra hanteringen av patienters
sjukskrivning. Tva sitt att beskriva ansvaret framkom i analysen; dels i termer av ansvaret
att utfora det uppdrag man fatt i organisationen, dels i termer av det ansvar man upplevde
sig ha gentemot verksamheterna.

Nar det gallde ansvar baserat i det uppdrag chefer fatt fran éverordnade nivaer hanvisade
niva 2-cheferna till uppdraget att som tjansteman tillgodose det som den politiska
ledningen beslutat, att folja landstingsévergripande policys och riktlinjer och att vara ett
stod till landstingsdirektoren.

Som jag ser det, jag ser att mitt ansvar ar att se till att de landstingsdvergripande policys och

riktlinjer som finns pa omradet implementeras i var organisation och tas in i vart
ledningssystem. Och att vi sedan da féljer upp det. (231_2)

Jag har ju formellt som sjukvardsdirektor ett dvergripande ansvar, som egentligen handlar om
att jag ska verkstélla och sékerstélla de politiska beslut som har tagits kring att ge
medborgarna en god, tillganglig och saker vard i lanet, att det verkstalls. P& det sattet kanner
jag ju mitt ansvar som stort och brett. (218 1)

Mitt ansvar ar inte s&, det tycker jag inte ar nagot problem for jag har ju min organisation,

mitt uppdrag. (219_2)
Man beskrev ocksa ett totalansvar for sjukskrivningsprocessen som en del av vard och
behandling.

Jag tycker, som jag borjade med, att sjukskrivningsprocessen &r en del i vard och behandling

och s lange jag representerar vardgivaren, sa ingar det i mitt ansvar att vi har korrekta
sjukintyg. (212_2)

Ja, jag ser valdigt tydligt att jag staller upp krav till vardgivarna, som jag sade, via avtal och i

kunskapsstyrning, dar vi har det ansvaret i landstinget att formedla kunskap och s&. (21_1)
Nar det gallde ansvaret gentemot verksamheterna beskrev cheferna pa niva 2 detta i termer
av ansvar att tillgodose verksamheternas behov, att skapa forutsattningar for
verksamheterna att 16sa uppgiften, att ge stod och att pa de satt som kravs se till att
sjukvardens hantering av patienters sjukskrivning fungerar optimalt.

Det &r sjalvklart att det ligger i mitt ansvar, och att jag ser till att ordna s att vi kan fa

verkstad i det ute och att medarbetarna far utbildning och kunskap om hur man hanterar
sjukskrivningsprocessen, sa att den blir bra i slutandan for patienterna. (217_1)

Jag ser pa mitt ansvar som att jag har en skyldighet att se till att mina verksamhetschefer kan
gora ett vettigt jobb. De har ju sina ansvarsomraden tydligt reglerade i halso- och
sjukvardslagen egentligen. (220_1)
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Ett fatal chefer pa niva 2 beskrev ocksa sitt ansvar i termer av ett ansvar som delades med
Forsakringskassan. Nedanstaende chef namnde dven arbetsgivares ansvar och avser
maojligen &ven sitt eget ansvar som arbetsgivare.

Jag har ett ansvar for att vi ska ha god kvalité i vara processer i primarvarden och dar ar

sjukskrivningsprocessen en viktig sddan process, dar vi dr sa att saga en delaktor i detta

tillsammans med Forsakringskassan. (214_2)
Cheferna pa niva 2 talade ocksa om verksamhetschefernas ansvar. Det beskrevs i termer av
att verksamhetscheferna hade ett totalansvar fér verksamheten, ett ansvar att leva upp till
avtalade krav, att sakra kompetens och forutsattningar hos personalen samt att folja upp
och hantera avvikelser.

Varje verksamhetschef har ju ett ansvar for att sjukskrivningsprocessen, som ett led i vard och
behandling, ska fungera precis som annan vard och behandling maste fungera. (212_2)

Verksamhetschefen ansvarar ju, det ar den enda befattningen som egentligen ar reglerad i
forfattningen valdigt tydligt. // D& ansvarar man ju for att se till sa att kompetensen finns, att
man foljer upp och ser ar det ndgon, som har ett avvikande beteende, varfor, ar det inte
tillrackligt mycket kunskap eller ar det nagonting annat som fallerar. S& jag tycker inte att jag
har sett att man ska behandla sjukskrivning pa ndgot annat sétt &n nar det handlar om 6vrig
verksamhet, som handlar om legitimerade personers yrkesutévande. (213 1)

Varje lakare har ett eget ansvar, men det 4r anda sa att det ar verksamhetschefen som har
liksom att leda och lagga upp verksamheten pa ett sddant satt att det ar mojligt for den
enskilde lakaren att arbeta pa det satt som vi forutsatter. (232_1)

Ibland sa har inte verksamhetschefen alla verktygen i sin verktygslada, och da tror jag att man

maste ha respekt for att om det ar sa att de inte kan fixa sina uppdrag sa beror det nog inte pa

illvilja utan det kan vara att de saknar resurser. D& ar det verksamhetschefens uppgift, som jag

ser, att lyfta en fraga och stélla den da en trappa upp. (234_3)
Mer specifika uttalanden om ansvar handlar om att ha ett lokalt ledningssystem, som bland
annat innehaller en policy och rutiner for att kompetens finns och fér hur arbetet utfors.

[Verksamhetscheferna] har ju ett totalansvar for den operativa verksamheten. Deras ansvar

det ar att ha ett lokalt ledningssystem, som dockar i vart gemensamma sa att saga. Det ar ju

dar, pa verksamhetsniva, som de har behoven uppstar, t.ex. av utbildningsinsatser eller av
samverkansformer kring patienter och Forsakringskassa. (21_2)

Nastan samtliga verksamhetschefer beskrev att de hade ett ansvar for fragan.
Ja, det ar som allt annat, i och med att jag &r verksamhetschef, da har jag ju ansvar for
alltihop. (331_1)

Jag ar inte medicinskt ansvarig, men jag har ju ansvaret for patientsékerheten, och jag
ansvarar for jattemycket naturligtvis pa vardcentralen for verksamheten och &ven nar det
galler hur mina l&kare arbetar med sjukskrivningar. (310_2)

Jag har ansvar for detta. Regiondirektdren har tydligt klargjort hur ansvarsférdelningen ser ut
i en skrivelse ut till alla forvaltningscheferna. Det ar verksamhetschefens ansvar att se till sa
det har fungerar ute pé klinikerna. (310_6)

Jag har ett ansvar att se till att de forfattningarna och anvisningarna da som kommer ska

foljas och det géller dven d&, det galler allt mellan himmel och jord inklusive sjukskrivningar.

/I Verksamhetschefen &r ansvarig for allt. (331_3)
Verksamhetscheferna beskrev att de har ett ansvar for att det finns klara och tillgangliga
rutiner och riktlinjer och for att informera om de dokument och regler som finns.
Uttalanden beskriver ocksa ansvar for att sakra att det finns en policy eller rutiner for
hantering av sjukskrivningsarenden, handldggningsrutiner och att dessa foljs.
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Jag kanner det som ett stort ansvar att det ska flyta pa och folja, att vi foljer reglerna och att
patienterna ar ndjda samtidigt. (320_3)

Min roll ar att det ska finnas klara rutiner och riktlinjer for doktorerna hur man hanterar
sjukskrivning, kontakt med Forsakringskassan, har aterkommande méten med
Forsakringskassan pa plats i hela lakargruppen, tar hit forsakringslakaren vid behov. Och nar
det galler sjalva sjukskrivningen och sjukskrivningsprocessen sé — jag lagger mig inte i s
mycket sa att sdga vad sjukskrivningen ar pa, eftersom jag inte ar lakare heller, sa lagger jag
mig inte i det. Men déaremot att de ska ha en snabb hantering, nar de kommer for att de ska
komplettera intyg, s ar det nodvandigt att géra det omgaende, eventuellt med ett 1akarbesok
for att forstarka ev. behov och sa dar. Det ar vad jag styr med sa att séga. (331_4)

Att man féljer de riktlinjer, som jag har lagt upp i var sjukskrivningspolicy, sa finns den och att

den ocksa &r kand sa att saga. (331_9)
Nagra, sarskilt bland verksamhetscheferna, namnde som en del av sitt ansvar att fora upp
problem eller fragor som inte enbart kan hanteras i den egna verksamheten, till 6verordnad
chef eller inom l&karspecialiteten.

Verksamhetscheferna fick ocksa fragan om hur de sag pa sin narmast 6verordnade chefs
ansvar. Halften av verksamhetscheferna gjorde uttalanden som indikerade att de ansag att
narmaste chefen har ett ansvar. Ansvaret beskrevs dock ofta som delegerat till
verksamhetsniva.

Ja, det &r ju ett delegerat ansvar, jag menar hen &r ju inte delaktig i det har arbetet. // Vi har

ju en strategisk plan, vi har ju vara mal och dem ska vi naturligtvis félja och det &r ju hen
naturligtvis valdigt ansvarig for, att det foljs. (310_2)

Jaha, hen ska val se till att jag skoter mig och féljer de riktlinjerna som vi har. Om hen har ett
direkt ansvar for mig, det vet jag inte. (339_6)
Knappt en fjardedel svarade att de inte ansag att den narmast dverordnade chefen hade
nagot ansvar, och en dryg fjardedel gjorde uttalanden som indikerade att de uppfattade att
narmaste chef lamnat dver fragan helt.
Ja, det har inte slagit mig att den narmsta chefen skulle ha ansvaret for sjukskrivningsfragor.
(333_3)
Nej, jag ser inte att hen har nagot storre ansvar faktiskt. Nej. (331_4)

Nér det gallde mojligheten att utéva ansvar beskrev de allra flesta att de hade mdjlighet att
gora detta. Uttalanden om begransningar aterfanns framforallt pa niva 3, det vill saga bland
verksamhetschefer.

Vi skulle hitta béattre rapporteringssystem an vad vi har idag och fa veta mer kontinuerligt, hur

ser det ut, hur manga sjukskrivna har vi. Jag ska inte behéva som chef heller sitta och

statistikdyka och rékna sjalv. (320_4)
En central del i chefens ansvar beskrevs som att se till att det finns férutsattningar for andra
att gora ett optimalt arbete med sjukskrivningar; se mer om detta pa sidan 94.

1.3.2. Forandring fran 2007 i syn pa chefens ansvar

| baslinjestudien ar 2007 framkom tydliga skillnader mellan chefsnivaerna nar det géllde
synen pa chefers ansvar for att leda och styra sjukvardens arbete med patienters
sjukskrivning. Da ansag tva tredjedelar av landstingsdirektorerna att ansvaret lag hos dem
sjalva och hos understéllda chefer i linjeorganisationen, och de betonade vikten av att
arbeta via cheferna i linjen, pa alla nivaer. En tredjedel beskrev dock ett begransat eller
oklart ansvar for cheferna nar det gallde hur sjukvarden hanterar patienters sjukskrivning,
och ansvaret for att arbeta med fragan lades ofta utanfor chefslinjen. En vanlig strategi
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bland landstingsdirektorerna var till exempel att lagga ansvaret for fragor som rérde
sjukskrivningshantering direkt hos lakargruppen [1s2].

Ar 2007 uppgav drygt hélften av cheferna pa nivé 2 att de fatt ett uppdrag i frégan och att
de arbetade aktivt med sjukskrivningsprocessen. Nara hélften av cheferna pa niva 2
beskrev dock att de i sin organisation inte alls eller i liten utstrdckning arbetade med
hantering av patienters sjukskrivning. Flera chefer uppfattade att ledning och styrning av
detta framfor allt handlade om att styra enskilda lakares arbete, det vill sdga de ansag inte
att aspekter som strategier for kompetensutveckling, samverkan, kvalitetssakring etcetera
lag inom deras ansvarsomrade. Flera chefer pa niva 2 uttryckte ocksa en tveksamhet om
var gransen mellan chefers och lakares ansvar egentligen l1ag nar det gallde sjukvardens
hantering av patienters sjukskrivning.

Ar 2007 beskrev majoriteten av verksamhetscheferna att de i sin roll visserligen hade ett
ansvar aven nar det gallde sjukskrivningsfragan, men de flesta beskrev ocksa att de av
olika anledningar inte tog det ansvaret.

Som framgar ovan, visade analysen av chefernas uttalanden ar 2013 att de intervjuade
cheferna sag det som sitt ansvar att leda och styra arbetet med patienters sjukskrivning i
organisationen. Detta galler alla chefer pa alla nivaer, med nagot undantag for niva 3. Detta
ar alltsa en stor forandring fran ar 2007, dven med hansyn tagen till att bortfallet ar storre
pa niva 3 och att bortfallet kan vara selekterat i relation till syn pa ansvar for
sjukskrivningsfragan.

1.3.2.1. Sjukskrivningsfrdgan pd agendan?

Liksom i baslinjestudien har nagra bedémningsfragor stallts till materialet. Nedan jamfors
resultaten fran dem med motsvarande resultat fran 2007.

Ett matt pa hur chefer tar sitt ansvar ar i vilken utstrackning sjukskrivningsfragan finns pa
agendan i den intervjuade chefens egen ledningsgrupp. Ar 2013 ansag néstan samtliga
landstingsdirektorer att det var viktigt att frigan om patienters sjukskrivning finns pa
agendan och att det fanns forum och arenor for att diskutera fragan. Majoriteten av dem
uppgav att fragan diskuterades i deras ledningsgrupp ett par ganger per ar.

P4 den nivan, nu pratar vi ju koncernledningen, som jag sjalv da leder, sa ar fragan om

sjukskrivningsmiljarden uppe ja varannan manad atminstone for avstamning och diskussion,

prioriteringar, sa att det ar anda forhallandevis ofta. (1, 21)
De allra flesta cheferna pa niva 2 uppgav att fragan regelbundet &r pa agendan i den egna
ledningsgruppen, som en del av generell uppfoljning eller vid dversyn av
ledningssystemet. Intervallen som angavs varierar fran en gang per manad till en gang per
ar. | de fall dar den intervjuade chefen leder en stabsenhet var fragan uppe oftare.

Jag har en ledningsgrupp fér min avdelning ocksa och dar kan man saga att vi stammer ju av

pa manadsbasis hur vi sa att saga hanterar vara olika uppdrag, dar detta ar ett av dem.

(211_1)
Endast ett fatal verksamhetschefer (niva 3) namnde att fragan fanns pa ledningsgruppens
agenda, och da som svar pa en explicit fraga.

[1] den [ledningsgrupp] jag leder, har vi ju haft det uppe i, och det har ju med den

representation vi har och den sjukskrivnings- och koordinatorsfunktion vi har, och det ingar ju

i rutinerna pa kliniken att lyssna av och diskutera verksamheten. Och det ar en liten del av
verksamheten. Men den kommer ju upp da och da, det gor den. (337_2)
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Inte mer &n att vi har sjukskrivningskoordinator och vad har ni gatt igenom [om] detta och hur

ar det pa andra stallen, sa visst ar det uppe nar det har varit méte. Det ar det ju. Tva ganger

per termin &r det nog. (339_6)
| Tabell 5 redovisas resultat av bedémningen av huruvida de intervjuade cheferna har
sjukskrivningsfragan pa agendan i den ledningsgrupp chefen sjalv leder. Det framgar att pa
niva 3 ar det en tydlig skillnad mellan de tva aren 2007 och 2013; ar 2007 bedémdes 3 %
av verksamhetscheferna ha sjukskrivningsfragor pa agendan i sin ledningsgrupp, men 2013
hade den siffran 6kat till 82 %. Aven vid beaktande av att det var en stor andel, 45 %, som
detta inte framgick for, var andelen stérre — och andelen ”Nej” var tydligt mindre. Aven pa
niva 2 ar det en tydlig 6kning.

Tabell 5. Andel chefer pa respektive chefsniva som bedéms ha sjukskrivningsfragan
uppe i den grupp chefen sjélv leder: 2013 respektive 2007

2013 2007

Nivd1  Nivd2  Niva3 Nivdl Nivd2  Niva3
Ja 88 78 82 94 40 3
Nej 6 0 14 o 9 | 52
Framgar ej 6 22 4 6 51 | 45

1.3.2.2. Prioriteras sjukskrivningsfrdgan?

Ett annat matt pa hur chefer utdvar sitt ansvar ar i vilken utstrackning man prioriterar
sjukskrivningsfragan i den egna verksamheten. Nedan presenteras en bedomning av detta
(Tabell 6). Aven har dr andelen chefer pa nivéa 3 och 2 som bedémts ge
sjukskrivningsfragan prioritet stérre 2013 &n 2007. Storst ar skillnaden pa niva 3.

I mitt landstingsdirektorsarbete, sa kan jag sdga da, att det har &r ju ingen fraga som jag har
fokus pa i mitt arbete. Utan det &r en del av vara linjeorganisationer i det har, som hélso- och
sjukvardsdirektoren leder. Detta &r inte en utav de 5-6 fokusfragor som jag har direkt inpa mig
for tillfallet. (1, 14)

Tabell 6. Chefen bedéms ge sjukskrivningsfragan prioritet, per chefsniva:
2013 respektive 2007.
2013 2007

Niva 1 ‘ Niva 2 ‘ Niva 3 Niva 1 ‘ Niva 2 ‘ Niva 3

Ja 62 | 76 | 64 | 8 | 43 | 14
Nej 23 12 23 6 3 712
Oklat 13 12 14 6 23 14

1.3.2.3. Stod frdn egen chef

Cheferna pa niva 2 och 3 tillfragades ocksa om vilket stod de upplevde fran narmast
overordnad chef nar det galler ledning och styrning av patienters sjukskrivning. Pa niva 2
namndes da ofta att man fick ett formellt stod for arbetet med sjukskrivningsfragan i form
av tydliga uppdrag, éverenskommelser, planer och resurser, samt genom Overordnad chefs
hantering av fragorna gentemot den politiska ledningen. Flera namnde ocksa chefens
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tillganglighet som ett stod och beskrev att man forde diskussioner om generella fragor
kring patientsakerhet, jamlik vard etcetera.
Jag har en delegation som gor att jag ar ansvarig for verkstalligheten och ledning och styrning
av hela halso- och sjukvarden sa att pa det viset sa ar det ju jag som ar ansvarig, men vi

jobbar ju valdigt tight ihop, for vi &r inte ett sa stort landsting. // Jag upplever ju att jag
personligen har ett starkt stod sa fort jag behover utav landstingsdirektéren. (213 _1)

En chef beskrev generell ledarkompetens som det mest vérdefulla stodet.

Hen ar en valdigt duktig organisator, hen ar valdigt duktig att leda stora organisationer, sa att

jag tror nog att jag far det stod jag behover. (218_1)
Som framgar av Tabell 7 fanns det chefer pa niva 2 som inte upplevde stod fran narmaste
chef eller dar det inte framgick av intervjun om sadant stod fanns. Nagra chefer menade att
stodet framst finns pa kollegial niva, i gruppen av chefer pa samma niva.

Pa niva 3 handlade stodet fran narmaste chef framst om att skapa forutsattningar, félja upp
och fa stod.

Jag uppfattar att det finns ett valdigt gott stéd. Det har ar ju ett problem som &r aktuellt for de
kirurgiska specialiteterna ocksa. (310_5)

Jag har valdigt bra stod av hen for hen driver kraftfullt den har vardegrunden och vi far
valdigt mycket feedback pa vissa av vara tunga psykiatriska uppdrag. // | forlangningen ar det
ju patientgrupper, som &r stora sjukskrivningskonsumenter. (339_1)

Min narmsta chef, hen &r intresserad av statistik, s& hen skulle nog titta pa statistiken och hade

vi dlig statistik s& skulle hen nog sdga: ”Behéver du hjilp?” (320_4)
Andelen chefer som bedémdes ha stod fran sin narmaste chef i arbetet med att leda och
styra hantering av patienters sjukskrivning var bada aren storre pa niva 2 an niva 3. Pa
bada chefsnivaerna var det en storre andel ar 2013 an 2007 som bedémdes ha sadant stod
(Tabell 7).

Tabell 7. Bedomning av huruvida den intervjuade chefen har stod fran sin egen chef nar
det géller ledning och styrning av sjukskrivningsfragan: ar 2013 respektive 2007

2013 2007
Totalt* Niva 2 Niva 3 Totalt* Niva 2 Niva 3
(n= 56) (n= 34) (n= 22) (n=64) (n=35) (n=29)
% % %
Ja 59 ‘ 73 ‘ 36 33 ‘ 51 ‘ 10
Nej 20 ‘ 6 ‘ 41 ‘ 42 ‘ 17 ‘ 72
Oklart 21 | 21 | 23 | 25 | 31 | 17

1. Frégan ej aktuell for landstingsdirektorer; da de inte har en chef

1.3.3. Syn pa lakares ansvar

Lakare har en central roll i sjukskrivningsprocessen och nagra av chefernas uttalanden om
ansvar handlade om lékares ansvar. Pa samtliga nivaer framholl manga av cheferna
lakarens ansvar for den medicinska bedémningen och for att skriva korrekta intyg. Flera
betonade ocksa ldkarens helhetsansvar for behandlingen av patienten. Andra betonade
lakarens ansvar for att forsta och ta sin roll i sjukskrivningsprocessen, i forhallande till
andra lakare, annan vardpersonal och Forsakringskassan. Lakaren ansags ha ett stort ansvar
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for att ta ratt kontakter, for att engagera sig i sjukskrivningsarbetet samt for att hjalpa
patienten forsta systemet och sitt ansvar i processen. Ansvaret for att arbeta i enlighet med
verksamhetens riktlinjer betonades, med varierande eftertryck.

Det ar en del av vard och behandling, s& lakaren har lika mycket ansvar for den som att skriva
ut penicillin eller nagot annat. (212_2)

[Lakare] har ju samma ansvar i den frdgan som de har i andra delar, att det handlar om att
liksom utdva sitt yrke och sin uppgift pa ett korrekt sétt och respekterande, nar det ju ar det
har med en god och lika vard som ar grunden. Da spelar det ingen roll om det &r kring ett
lakemedel eller behandlingsmetod eller sjukskrivning. (234_1)

Lakarna har ett ansvar att sjukskriva ratt, vilket ar valdigt svart och som kanske blir lite
enklare nu med de hér riktlinjerna som finns. (237_2)

Utifran den har standardiserade tanken sd méaste du dnda kunna gora individuella

bedémningar och det kraver ju da att du engagerar dig. (210_2)
I ndgra fall berdrdes ocksa lakarens ansvar for att bidra till att forbattra verksamhetens
arbetssatt.

Ja, deras ansvar &r ju att hantera, dels har de ju ett ansvar att halla sig uppdaterade och lara

sig verktyget eller verktygen, kunskaperna om hur man gor och att genomfora de enskilda

bedomningarna, men ocksa ta del av den uppféljning som kan finnas kring det har hur man

jobbar och eventuellt korrigera hur man jobbar pa enheten eller hur man jobbar sjalv kring

det har. (221_1)
Samtidigt betonades att lakarens roll och ansvar nér det galler sjukskrivning nu blivit
tydligare, vilket underlattar arbetet med sjukskrivningar.

Nu har det pratats sa mycket om alla yrken, att lakarens roll &r bara att géra de medicinska

bedémningarna utifran sjukdom och att inte ta pa sig det har med att det ar de som avgor om

man far pengar eller inte. Den debatten, det har ju underlattat valdigt mycket ocksa. //

[Lakarens roll] ar mycket tydligare idag &n vad det var for nagra ar sedan. (339_6)
Bade pa niva 2 och 3 framkom &ven viss osékerhet eller otydlighet i ansvarsfragan
gentemot lakarens ansvar. Flera verksamhetschefer (niva 3) beskrev ocksa svarigheter i
gransdragningen mellan chefers ansvar och lakares ansvar, vilket paverkar deras mojlighet
att utdva sitt chefsansvar nér det galler sjukskrivningshantering, till exempel nér det galler
att folja upp i vilken utstrackning organisationens rutiner och riktlinjer efterlevs. Ibland
upplevdes oklarheter i ansvarsférdelningen mellan verksamhetschefen och den medicinskt
ledningsansvarige nar det galler denna fraga.

Som verksamhetschef s& har man ju ett ansvar for hela verksamheten, men det &r ju inte helt

tydligt att verksamhetschefsansvaret omfattar sjukskrivningsfragorna. Daremot sa ska vi

sakerstalla att vi gor ratt sjukskrivningar i sjukvarden och att vi inte bidrar till att sjukskriva i

nagon slags onddig omfattning eller att det far inte vara fraga om att sjukskriva, fast personen

inte ar sjuk. Darfor handlar det mer om att fora en dialog med lakargrupperna kring
sjukskrivningsfragorna. (219_1)

Jag kan vara en facilitator for att pa ndgot vis skapa forutsattningar for att det har ska vi goéra
och jag kan prata mig varm for fragan, men jag har valdigt svart att styra darfor att detta ar
ett medicinskt beslut och det kan jag inte lagga mig i. (214_2)

Jag ska inte ga in och styra i de enskilda fallen. Jag kan vara med och paverka hur man
samarbetar kring sjukskrivning. (320_5)
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Sammanfattning

Manga, sarskilt pa niva 1, leder och styr sjukskrivningsfragor pa liknande satt som andra
fragor inom halso- och sjukvarden. Sjukskrivningsfragor ligger alltmer i linjen, men inte
fullt ut. Det var vanligt att ha olika typer av stdd till linjen via projektorganisation samt
expertkompetens, vilket beskrevs som fruktbart och ibland d&ven som nddvandigt. Flera
olika strategier att leda och styra arbetet med patienters sjukskrivning beskrevs. Andelen
chefer som namnde ledningssystem som en sadan strategi minskar successivt med
chefsniva.

En tydlig forandring gentemot baslinjestudien 2007 var att chefer pa alla nivaer nu ansag
sig ha ett eget ansvar nar det galler ledning och styrning av arbetet med patienters
sjukskrivning och for att halla en god kvalitet pa verksamheten kring detta. Samtidigt var
det tydligt att sjukskrivningsfragan inte hade hogsta prioritet i verksamheten och ibland
forekom den sparsamt pa agendan. Flera framgangsrika strategier beskrevs. De handlade
om god samverkan med externa aktorer, att vara mycket konkret i sitt stod till
verksamheterna, att vélja rétt” person eller “eldsjélar” som ges uppdrag att driva fragan,
liksom vikten av att sjalv vara uthallig och ihardig i att driva fragan. Samtidigt framkom
flera utmaningar, vilket illustreras av foljande citat fran en verksamhetschef:

Som du hor sa ar jag valdigt medveten och hela vér ledningsgrupp &r véldigt medveten, och vi

har jobbat utifran det har valdigt lange. Anda ar jag forfarad 6ver hur svart det ar att fa ett

systematiserat genomslag i verksamheten, sa att man pa ett sjalvklart satt arbetar utifran de
tankar, som jag har beskrivit. (339-1)

2. Ledning och styrning av specifika omraden

I det hir avsnittet presenteras resultaten inom temat ’ledning och styrning av specifika
omraden”. Resultaten kommer nedan att presenteras uppdelat pa sex kategorier. Dels
ledning och styrning inom fyra kategorier som beskrivs i sjukskrivningsmiljarden
(samverkan, kompetens, jamstélld sjukskrivning samt kunskapsgenerering), dels ledning
och styrning inom kategorierna “’kvalitetssdkring” och “administrativa forutsdttningar”. De
tva senare kategorierna speglar en annan dimension inom temat och berér snarare
mojligheten att na resultat inom de fyra andra kategorierna.

2.1. Samverkan

Intervjuerna med cheferna inneholl specifika fragor om samverkan, dels om samverkan
externt med aktorer utanfor halso- och sjukvarden, dels om samverkan internt inom halso-
och sjukvarden. Flera chefer beskrev ocksa spontant olika aspekter av samverkan, framfor
allt med Forsakringskassan, i samband med andra fragor under intervjuerna. Resultaten
redovisas nedan inom de tva subkategorierna extern respektive intern samverkan (Tabell
8).

Genomgaende inom kategorin samverkan var dock att chefernas uttalanden framforallt
handlade om former for samverkan och vad man samverkar om, snarare &n om ledning och
styrning av samverkan. Ett exempel pa ett uttalande som handlade mer om ledning och
styrning av samverkan ges har:
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Min roll ar att det ska finnas klara rutiner och riktlinjer for doktorerna hur man hanterar
sjukskrivning, kontakt med Forsakringskassan, har aterkommande méten med
Forsakringskassan pa plats i hela lakargruppen, tar hit forsakringslakaren vid behov. Och nar
det galler sjalva sjukskrivningen och sjukskrivningsprocessen s& — jag lagger mig inte i s
mycket sa att saga vad sjukskrivningen &r pa, eftersom jag inte ar lakare heller, s& lagger jag
mig inte i det. Men daremot att de ska ha en snabb hantering, nar de kommer for att de ska
komplettera intyg, s ar det nddvandigt att géra det omgaende, eventuellt med ett lakarbesok
for att forstarka ev behov och sa dar. (331_4)

Resultatet indikerar ocksa att ansvaret for samverkan pa niva 2 oftare hade lagts pa en
niva 2-chef inom primarvarden an inom sjukhusvarden.

Tabell 8. Subkategorier och grupper inom kategorin ’samverkan” inom temat ”’ledning och
styrning av specifika omraden”

Extern samverkan Intern samverkan

Former for samverkan Former for samverkan

Utmaningar Utmaningar

De uttalanden som rorde samverkan kring kompetens och kompetensutveckling berors
aven i avsnittet om kompetens, pa sidan 62.

2.1.1. Extern samverkan

2.1.1.1.  Samverkansformer

For de allra flesta av cheferna framstod samverkan med externa parter som ett viktigt
omrade dar de antingen utvecklat eller fortfarande holl pa att ta fram éverenskommelser
och arbetsformer. Framfor allt géallde detta Forsakringskassan. Chefer pa samtliga tre
nivaer beskrev samverkan pa landstings- eller regionniva eller for delar av regioner. Andra
externa aktdrer som man talade om samverkan med pa en 6vergripande niva &r
Arbetsformedlingen, socialtjansten, kommuner och nagon gang aven arbetsgivare. | nagra
fall var samverkansformerna etablerade sedan langt tillbaka, till exempel i form av
principéverenskommelser med Forsakringskassan; for andra var detta relativt nytt.

Uttalandena handlade om att det fanns etablerade forum for regelbunden kontakt, till
exempel i form av forsékringsmedicinska natverk, styrgrupper, sjukskrivningskommittéer,
’sjukskrivningsprojekt’, Forsdkringsmedicinskt forum, samordningsférbund eller
landstingstvergripande gemensamma projekt.

Tyngdpunkten i samverkan i dessa specifika forum Iag pa planering och
overenskommelser om framforallt utbildningssatsningar, kring gemensamma projekt, kring
former for samarbete i den operativa verksamheten kring enskilda patienter samt former
for uppfoljning. Projekt som ndmndes handlade bland annat om férbattrad hantering av
vissa patientgrupper. Nagra av dessa évergripande former for samverkan mellan chefer
fran olika organisationer hade inte fokus pa sjukskrivning, men det namndes att
sjukskrivningsfragor kom upp.

Overgripande sd har vi ju méten, bade mellan kommunerna, vi divisionschefer // med

socialchefer och de delarna. Det ar inte s& mycket riktat till sjukskrivning, men vi har anda
valt att lyfta det ndgon gang dar. (217_2)
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Alltsa vi skoter egentligen all samverkan med, ja det ar framfor allt med [Forsakrings]kassan
da i sjukskrivningsprojektet, dar de sitter med i styrgruppen. Och numera sitter aven
Arbetsformedlingen med, dar vi tyckte efter nagra r, att det &r en brist att inte
Arbetsformedlingen &r med. F6r manga ganger gar de har fragorna hand i hand. (219_1)

Forsékringskassan ar en given part, och dar har vi // en kontaktperson inom
Forsakringskassan som vi jobbar valdigt close med och som finns med pd i princip alla
styrgruppssammantraden. Vi har aterkommande och tata kontakter med // Forsékringskassans
regionkontor eller vad det kan ténkas heta. De har varit har bade pa inspektion och har varit
med pa sammantraden. // Sedan har vi, och da &r vi inte direkt inne bara pa sjukskrivning, men
det ar ju i sjukskrivningsheslaktade omraden, sa har vi ett ganska val utformat nat med olika
samverkansformer i regionen. (238_1)
Samverkan pa verksamhetsniva forefoll ocksa vara etablerad inom samtliga landsting men
i mycket varierande grad. Pa niva 3 férekom att chefer samverkade med
Forsakringskassan, bade pa hogre strukturell niva och genom etablerad samverkan i det
dagliga arbetet kring specifika patienter.
Vi har ett nytt samverkansavtal pd gang, som vi ska skriva med Forsakringskassan, som ar

nyligen framtaget av mig. Dar vi markerar vara satsningar i 6verenskommelse med
Forsakringskassan. (310_6)

Ja, vi har kontinuerliga méten med Forséakringskassan i vardagslunken i organisationen och sa

har vi da 6vergripande moten mellan mig och féretradare for Forsakringskassan,

enhetscheferna, Arbetsformedlingen dar vi diskuterar hur ska vi gora pa systemniva. (339_1)
Manga uttalanden om samverkan pa verksamhetsniva innehdll konkreta exempel pa hur
samverkan gar till i praktiken i den egna verksamheten. Sadana uttalanden kom framst fran
verksamhetschefer, men dven fran niva 2.

Ja, vi har lite utarbetade rutiner faktiskt. Och vi haller pa att se 6ver dem for de har inte varit

riktigt sa effektiva. Sa vi tittar i sjukskrivningen, alltsa utifran var sjukskrivningsstatistik for att

identifiera personer, som &r sjukskrivna lite 1angre. D&r har vi rutiner for att hitta personerna.

Sedan har vi da varje vecka ett sjukskrivningsteam som har méte dar vi da ar lakare, en

koordinator, sjukgymnast, arbetsterapeut, distriktsskoterska som &r med. Men vi har ocksa

kontinuerliga traffar med Forsakringskassan och arbetsformedlingen. Sedan sa har vi ganska

bra rutiner runt sjalva motesformen. (320_4)
De omraden som samverkan gallde var framforallt kunskapsoverforing och utbildning,
samarbete kring enskilda patienter, former for samverkan och forbattring av samverkan
samt gemensam uppféljning. Uppfoljningen handlade om att gemensamt f6lja upp arbetet
genom sjukskrivningsstatistik som Forsakringskassan tillhandaholl, men &ven om intygens
kvalitet och hanteringen av dessa. Former for samverkan handlade bland annat om att
utarbeta rutiner for nar och hur kontakt ska initieras i de fall en patients sjukskrivning kan
forvantas innebéra olika typer av problem.

P4 de har gemensamma traffarna med Forsakringskassan, dar vi kanske kommer med 4-5

personer fran varje organisation och diskuterar varfor ser det ut som det gor, vad kan vi gora,

vad behdver vi for att det har ska bli battre. DA vill jag betona, att det handlar ju inte bara om

att minska sjukskrivningarna, eftersom det kan vara en del, men att fa en sa bra kvalité pa hela

processen och naturligtvis komma in tidigt med rehabiliteringsinsatser och liknande. (212_2)
Flera chefer pa niva 3 beskrev att de hade en etablerad samverkan i form av regelbundna
besok av representant/er fran Forsakringskassan. Det kunde vara handlaggare,
kontaktperson eller forsakringsmedicinsk radgivare® och beséken agde rum med varierande

3 Forsakringskassans forsakringsmedicinska radgivare kallades tidigare forsakringslakare och annu langre tillbaka
fortroendeldkare. Forsakringsmedicinska radgivare ar lakare med forsakringsmedicinsk kompetens och har, som namnet
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frekvens; fran mindre an en gang per ar till en halv eller hel dag per vecka. Oppenvarden
forefoll ha betydligt mer av denna samverkan an sjukhusvarden. Forsakringskassans
representanter kunde vara inbjudna till moten med l&kargruppen, till etablerade
sjukskrivnings- eller rehabteam och/eller under sitt besok vara tillgangliga for hela
personalstyrkan. Syftet med och innehall i sddana regelbundna moten varierade fran
information om andringar i regelverk till deltagande i rehab- och avstdmningsmdoten och
hantering av uppkomna fragor och problem.
Sedan har vi ett organiserat samarbete med Forsakringskassan pa sa satt, att de kommer ut till
0ss en timme varannan vecka har vi folk pa plats hos oss, dar man kan ga direkt och diskutera
hur man ska hantera komplexa fragestallningar och grazonsfragor. Da forsoker vi i gorligaste
man ha med patienten. Och vi gor ocksa sa att sjukskrivningen ska upprattas i en dialog med
patienten i rummet. Den ska vara helt transparent. Patienten ska ha forstatt varfor den ar
sjukskriven. (339_1)
Uttalanden om samverkan pa niva 3 innehdll ocksa konkreta exempel pa hur samarbetet
kunde underlattas genom enkla atgarder som att se till att varje lakare har telefonnummer
och e-postadress till en handlaggare pa Forsakringskassan.

Samverkan i utbildningssammanhang namndes av manga chefer (se aven avsnitt
Kompetens och kompetensutveckling, sidan 62). Personer fran Forsakringskassan hade
anlitats for att lagga upp och genomfora uthildningar. Sadan samverkan var vanligen inte
etablerad som permanent, men har varit forekommit i relativt stor utstrackning under en
period.

Samarbete kring enskilda patienter togs upp av flera chefer pa niva 2 och 3. Detta
samarbete beskrevs som att representanter fran Forsakringskassan deltog i sa kallade
resursteam for att hantera rehabiliteringsarenden och ansags ha paverkat samarbetet kring
sjukskrivning positivt. Flera chefer pekade pa hur samarbetet kring enskilda patienter
okade forstaelsen for varandras synsatt och roller i sjukskrivningsprocessen. Nagra chefer
papekade att denna samverkansform inte var ny, men att den tillampats mer eller mindre
under aren under aren. Den verkar nu vara etablerad inom flertalet verksamheter.

Sedan har vi ocksa bérjat med att skapa direkta kontakter mellan Forséakringskassan och
vardcentralerna, dar // en handlaggare kommer ut till vardcentralen och diskuterar olika fall.
(214_2)

Ja, internt har jag ju beréattat om vart resursteam, som vi har gemensamt med en annan
vardcentral med olika personalkategorier. Dar man tittar pa langre sjukskrivningar. //
Forsakringskassan dr ocksa med i resursteamet s att dar har vi en jattebra samverkan. //
Enskilda patienter och dér diskuterar man ju aven, jag menar vi har ju tagit in
Forsakringskassan i lakargruppen da och da, som ju pdminner om det har med intygen och
hur de ska skrivas pa basta satt. (310_2)

Sa darfor tror jag anda att den har typen av statliga satsningar, att det faktiskt ar, ja jag kan
tycka att det har med sjukskrivning det var jattebra. Det har satt fart p& saker och ting alltifran
de elektroniska intygen till hoja kvalitén och pa nagot satt ater fatt oss att diskutera med
kassan igen, nagot som vi har tappat, det har ju funkat av och till genom aren egentligen. Men
har har vi ju tappat bort varandra. Det kanns tack vare koordinatorn d& som pa vardcentralen
med natverket att man har kommit en bit pa vag. Det har blivit béttre.
Och[Forsékrings]kassan séger ju samma sak nér jag traffar dem i ska vi kalla det
styrgruppen. Da tycker de att det har har hant valdigt mycket positivt. (239_2)

antyder, i uppdrag att bista saval Forsakringskassans handlaggare som hélso- och sjukvérden med forsakringsmedicinsk
kompetens. De intervjuade cheferna anvinde ofta begreppet “forsakringslékare”.
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2.1.1.1.1. Samverkan utvecklas

Manga uttalanden beskriver att forandring &gt rum, att man pa olika satt befinner sig i en
positiv utveckling nar det galler samverkan med externa parter, men ocksa att man har
behov av att komma vidare. Nagra chefer pekade pa vikten av att sadan samverkan tydligt
etableras och sanktioneras pa hog niva.

Det som har varit viktigast har varit den har tidiga samverkan p& hogsta ledningsniva, som
skapades just i aktanmélan mellan [Forsakrings]kassan, Arbetsformedlingen och landstinget.
Och utdver det, dar jag har jobbat med liksom mangder med olika projekt sa har det viktigaste
varit att det hela tiden har f6ljts upp // Det har ju varit ocksa en véaldigt god dialog for att fa till
det dar. Det var mycket som var knéligt tidigare, hur far man till det bra med allt ifran
sjukintyg till insatser, strukturer fér gemensamma mdoten for att diskutera patientarenden och
ga vidare. Mycket, som sedan vidareutvecklades via samordningsmetoden. (24_1)

Sa darfor tror jag anda att den har typen av statliga satsningar, att det faktiskt ar, ja jag kan
tycka att det har med sjukskrivning det var jattebra. Det har satt fart pa saker och ting alltifran
de elektroniska intygen till hoja kvalitén och pa nagot satt ater fatt oss att diskutera med
kassan igen, nagot som vi har tappat, det har ju funkat av och till genom &ren egentligen. Men
har har vi ju tappat bort varandra. Det kdnns tack vare koordinatorn da som pa vardcentralen
med natverket att man har kommit en bit pa vag. Det har blivit battre.
Och[Forsékrings]kassan séger ju samma sak nér jag traffar dem i ska vi kalla det
styrgruppen. D4 tycker de att det har har hant valdigt mycket positivt. (239 _2)

En positiv forandring hos Forsékringskassan och i attityderna mellan sjukvard och
Forsakringskassan namndes av flera chefer (se aven avsnitt: B. Andra indikationer pa
forandring, sidan 111)
Men jag kanner att Forsakringskassan framfor allt med sin nya ledning har intagit en mycket
positivare hallning, som gor att det ar lattare att samverka. Det finns en vilja och en ambition

ifrdn deras sida faktiskt att forenkla och jobba mer utvecklingsinriktat tillsammans med andra.
Det har jattestor betydelse. (1, 34)

Det kan vara — det har blivit battre sista aret tycker jag — men det har varit lite grann att nu
har primarvarden sjukskrivit for manga eller nu har det varit for daliga underlag och sddant
dar, och sedan kan det i sjalva verket ha hangt pa handlaggarniva pa Forsakringskassan da,
som har haft ett onddigt stann da i olika processer och det har drabbat individerna. (219_2)

Man kanske forstar att det ar en gemensam fraga mellan de har parterna mer an det var forr.
1,32)

Flera uttalanden handlar om att det nu finns en struktur fér samverkan, men att det finns
mycket kvar att gora innan den ar fylld med innehall. Andra pekar pa specifika aspekter
som kan forbattras, som till exempel att involvera fler aktorer eller att ett besvéarande
problem ar pa vag att 16sas.

En framgangsfaktor ar ju strukturen, att man har struktur pa det. Men en valdigt viktig del ar
ju att Forsakringskassan organiserar sig och har ett forhallningssatt som gor att vi kan komma
i nara och tat dialog med dem. Det har att gora lite grann med deras alltsé lokala, regionala
struktur. 1 ndgon fas har s hade man svart att hitta, vad ska vi saga, strukturer for att
samverka med oss. // Jag uppfattade att de chefspersoner som fanns inom Férsakringskassan
kom Gverens om att dven om de inte hade, ska vi sdga, formellt mandat att prata med andras
geografiska omraden, s& hade man en sa pass tat dialog sa att man kunde foretrada varandra.
(1, 13)

Ja, vi har ett samverkansforum, alltsd med Forsakringskassa och Arbetsformedling och oss da,
i de har frgorna. Det tataste &r mellan oss och Forsakringskassan. // Det finns fortfarande
mycket kvar att utveckla, men déar finns regelbundna traffar for detta. (235_1)

Det &r lite varierande geografiskt hur ndra och hur val man lyckas utveckla det har samarbetet
lokalt. Men det finns 6verenskommelser och det finns ambitioner och det finns goda exempel.
(221_1)
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Vi har ju hittills ocksé haft en styrgrupp for det har projektet, dar jag har varit ordférande //
och s har vi haft ndgon mer ifran Forsakringskassan. Men i linje med det har, sa kommer vi
ocksa att lagga ner styrgruppen. For det var ju en verksamhet forut, som nu gar in i linjen.
(218 1)

2.1.1.2. Utmaningar och problem i ledning och styrning av extern samverkan

Ett problem som manga chefer uppgav att de haft att hantera i sin ledning och styrning av
samverkan med Forsakringskassan ar den frustration och irritation som framférallt 1akare i
deras organisation gett uttryck for. Framférallt galler det hojda och delvis forandrade krav
pa kvalitet i lakarintyg samt andringar i intygsmallar och i sprakbruk i regelverk. Cheferna
anvande ibland mycket starka ord for detta sasom; inkonsekvens, problem, friktioner,
“tvarforbannade” ldkare. Samtidigt beskrev manga att den samverkan som initierats ofta
lett till okad kompetens, inklusive dkad forstaelse for varandras befogenheter och roller. Se
aven sidan 111.

Alltsa ofta nar man hor om det har med sjukskrivningar — jag vet, jag ar ute i verksamheten
mycket och traffar folk. — da ar det for det mesta sddana dar praktiska saker, som man blir sa
irriterad 6ver, blanketter och intyg och kontakter mot Férsakringskassan och sa dar. Det ar
valdigt séllan sddana dar 6vergripande eller strategiska fragor man méter, utan det ar det har
vardagliga gnisslet. Da ska man inte underskatta det, for det &r anda dar det ska klaras av s&
att saga och det ska bli battre. (1, 34)

Det som framfor allt har varit problematiskt i relationen till Férsakringskassan, som jag sjalv
vet frdn mina egna kontakter, det ar ibland att sprakbruket har andrat sig och man har velat
ha en ny, mycket mer exakt beskrivning av funktionsnedsattningen. S& det har val skapat
problem. Intygen ser annorlunda ut nu &n vad de gjorde for bara nagra ar sedan. // Det har
ocksa varit ett problem, att man har stott pa olika varderingar d& hos olika bedémare pa
Forsékringskassan. (310_5)

Och det har ju varit en otroligt het fraga dver huvud taget, eftersom Forsékringskassan inte ar
riktigt n6jd med hur manga lakare fyller i de har intygen. De skickas fram och tillbaka, sa att
det har ju kravts otroligt mycket kommunikation omkring det har och utbildningsinsatser.
(214 1)

Sedan har vi haft, det gar lite i perioder ocksd, dar vi har haft friktioner med att vi inte har haft
en forsakringsmedicinsk lakare eller lakare som har kunnat gora sarskilda lakarutlatanden,
men nu ar inte det s& manga, men d& har det varit mer frekvent och mer prioriterat p& agendan
for att halla i arbetet. (219-2)

Cheferna tog ocksa upp olikheter i forhallningssatt och regelverk mellan varden och
Forsakringskassan som ett bakomliggande problem. Det fanns exempel pa strategier for att
hantera detta, till exempel att frimja moten och forum for att 6ka forstaelsen pa bagge
sidor.

D4 kanske Forsakringskassan maste inse att de &r en del av problemet, alltsd man kan inte
bara skylla p& en massa javliga doktorer utan man maste — det tycker jag &ar det stérsta
problemet — att vi ska losa det har, men da maste Forsakringskassan forsta. De ar liksom i sin
myndighetsvarld, dar liksom i fyrkanter och sa. Och verkligheten bestar inte riktigt av
fyrkanter. (232_2)

Vi ska gora sa gott vi kan for vara patienter, men vi maste ocksa inse vilken roll vi har och
vilka mandat vi har inom den rollen. D& skulle jag tycka att det har ar ju ocksa ratt s viktigt
att olika aktorer traffar varandra. Jag kan tycka att det &r jatteviktigt att det finns kvar inte
bara en telefondialog utan att man till och med behéver traffas, handlaggaren pa
Forsakringskassan och sjukskrivande lakare, sa att man har forstaelse for varandras roller
och for varandras arbetssituation. S& man kan fundera pa hur man gemensamt da kan arbeta
framat. (234_3)

Ett konkret problem pa verksamhetsniva som namndes ar att samarbetet tappar kontinuitet
och kvalitet nar Forsakringskassan byter handlaggare.
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Sedan har vi alltid bekymmer nar Forsakringskassan byter handlaggare ocksa. Och det ar att
d& har man ju, handlaggare och doktor hittar ju sina samverkansformer, man lar kanna
varandra via ett visst antal intyg och man kommunicerar bra. Sedan helt pl6tsligt s& kommer
det ndgon annan med nagra nyare 6gon och da blir det liv i luckan igen, som tar mycket kraft
for doktorerna och deras arbete och man anvander sig inte av den medicinska kompetensen
utan da blir det ett intygsforfarande, som en annan myndighet styr éver och sa har vi konflikten
igang dar. (39_6)

Ett narliggande problem &r att det &ven krévs en insats i form av arbetstid for att sékra
kompetens och 6msesidig forstaelse. Det problemet aktualiseras ocksa infor utmaningen att
fortsétta det, som man bedomer, framgangsrika arbetet nar det ekonomiska stodet fran
staten sa smaningom eventuellt uteblir.

Det fanns ocksa chefer som betonade vikten av att paverka attityder till samverkan som
mer betydelsefullt &n att formellt reglera samverkan.

Mm, ja det &r svart att styra samverkan, tycker jag pa ndgot satt. For mig galler det, jag tycker
i min roll som foérvaltningschef s& galler det att visa att jag vill samverka, det ar mycket
attityder det har handlar om. Att samverka ar ju valdigt mycket kompromissa och liksom satta
den attityden, att nu ar det for patientens eller invanarnas basta och det har méste vi
tillsammans bli battre pa. (239_2)

Nedanstaende citat indikerar att 16sningen inte alltid kunnat ligga i linjen.

Nej, men s& har gor vi da att vi har, det blev ju liksom ingenting av det har hos oss. Och da har
vi regelbundna méten med den hogsta ledningen for den lokala Férsakringskassan i lanet. Jag
tror att det ar tva ganger per termin. Och da ar det jag och en av chefslakarna plus chefen pa
Forsakringskassan och en eller tva handlaggare darifran. Sedan sa har chefslakaren
regelbundna méten med de dar handlaggarna, och sedan aker de runt till olika vardcentraler
da hos oss, framfor allt dar det varit storst problem och da &r chefslékaren med som nagon
slags katalysator. For en del av lakarna eller kollegorna &r ju ganska sa otidiga. Men det har
blivit mycket battre sedan en av chefslakarna aker med och man har diskussioner och dar har
man varit framgangsrik. (232_2)

Nagra chefer papekade att man ville ha med arbetsgivare i storre utstrackning i samverkan
kring patienter.

Vad vi saknar, tycker jag, det &r val liksom béattre kontakt med arbetsgivarsidan, om man nu
skulle se till vara mera langtidssjukskrivna, s& hur far vi ihop hela biten med rehabilitering. Vi
saknar ju ofta arbetsgivaren i de har diskussionerna, och jag vet inte riktigt hur man skulle
[6sa det. (212_2)

Personalhalsan, nej det ar ju det att arbetsgivaren, alltsd idag gor de i foretagshalsovarden
valdigt, valdigt lite ju, for att det ska vara klart arbetsrelaterat. Och finns det ndgon annan
sjukdom s& lamnar ju foretagshalsovarden over det direkt pa den vardcentral, dar man ar
listad. Och det ar det jag menar, att ska man f till det battre pa arbetet s& méste ju
foretagshalsovarden kanske ta en storre del i det ansvaret, att komma tillbaka. Jag tror att
arbetsgivaren har en stérre mojlighet dar, vad finns det for ndgot man kan géra pa
arbetsplatserna. // Daremot har vi varit med i ett projekt nu med sjukgymnasterna, det heter
xxX, och det &r med dem som &r sjukskrivna i rygg och nacke och dar har vi fatt den
forskningen, att om det finns en sjukskrivning sa ska vi ha mgjlighet att kontakta arbetsgivaren.
Det ar det projektforumet for att se kan det leda till ndgonting, att man kommer i kontakt med
dem tidigare. (339_6)

2.1.2. Intern samverkan

Uttalandena om intern samverkan var farre och mindre omfattande &n de om extern
samverkan. Delvis kan det bero pa att fragorna om extern samverkan, med flera
foljdfragor, stalldes forst i intervjuerna. Intern samverkan, eller brist pa sadan, beskrevs
mellan olika kliniska enheter, mellan sjukhus, mellan landsting och privata organiserade
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vardgivare samt mellan olika professioner inom varden. Har namndes &ven samverkan med
patienter. Nedan beskrivs forst samverkansformer pa dvergripande niva inom sjukvarden.

Nagra av cheferna pa niva 1 antydde att den interna samverkan var mer problematisk an
den externa. Det fanns ocksa uttalanden fran chefer som inte forefoll ta en aktiv del i
ledning och styrning av samverkan, utan som hénvisar till lakarnas roll.

Ja, alltsd jag tror inte jag har samverkat en enda gang med nagon annan i

sjukskrivningsfragor utan nagonstans sa, genom att det ar landstingsovergripande det har

projektet, sa forvantar man sig nog att alla gér pa samma satt nar det galler atgarder. Jag vet

inte riktigt vad jag skulle samverka kring nar det galler sjukskrivningsfragor faktiskt. // Da
forekommer den pa lakarbasis, inte i min roll. (219 _1)

Nej, dar har vi inte ndgon samverkan. // Sedan kan det handa att chefslakarna, det finns ju ett
chefsléakarnatverk, dar alla chefslékare i landstinget sitter, och att de diskuterar de har
frdgorna. Men det vet jag inte riktigt sdkert hur mycket de gor det. Men jag sitter inte och
pratar med sjukhusdirektoren om de héar fragorna inte. (232_2)
Ett par verksamhetschefer konstaterade att de 6verhuvudtaget inte agerar for intern
samverkan, eller medverkar i intern samverkan, nér det galler hantering av patienters
sjukskrivning.

2.1.2.1.  Samverkansformer

2.1.2.1.1. Samverkan pa 6vergripande niva

De beskrivna formerna for intern samverkan, det vill séga inom hélso- och sjukvarden,
handlar delvis om avtal och 6verenskommelser med olika vardgivare, till exempel om
ansvar i olika skeden for en patient, eller avtal med privat organiserad sjukvard. Pa niva 1
och 2 finns flera uttalanden om existerande sadana 6verenskommelser, och pa flera hall
hade man pabdrjat arbetet med att ta fram sadana 6verenskommelser.

Mellan olika kliniker s& finns det éverenskommelser om vem som ska sjukskriva och vem som
har ansvar. (220_2)

Intervjuaren: Hur skulle du saga att samverkan ser ut med slutenvarden?

R: Ja, dar har vi haft mindre bra samverkan, ska man vara arlig att sdga. Vi ar ju ett litet lan
sa vi har ju forbaskat latt att samverka, om man sager s, och nar vi har ett sjukhus, s& den
delen &r det inte ndgonting. Men daremot sa ar vi sa sma sa vi kan ha saknat en del rutiner
som ska vara, och da har vi tillsatt sedan 2012 ett arbete. Men for det férsta da en
overenskommelse med [delar av] den specialiserade varden. (219_2)

Om det &r en redan sjukskriven patient, som kommer till oss och far en fortsatt sjukskrivning
pa grund av sin ortopediska akomma i vantan pa operation, da har vi som tydliggjort vem som
ar ansvarig. Och vi tydliggor ocks& nar den ortopediska rehaben, om man sager, ar fardig s&
att saga, da 6vergar patienten till primarvarden igen. Och ska det vara fortsatt sjukskrivning
for ndgon annan dkomma, d& ar det primarvarden som har det ansvaret. S& dar har vi forsokt
att styra upp det. Ja, ar det primarvarden eller slutenvarden ortopedi som ansvarar for
sjukskrivning och i vilka fall. S& dar har vi jobbat tillsammans inom ledningarna héar. (319_1)

Jag har i alla fall fatt upp fragan om samsyn i diagnostik och medicinering etc. och darmed
har vi ju kommit i gang i en dialog. Men vi har inte etiketterat samsyn omkring sjukskrivning. //
Det borde vi ju gora. (339_1)

Samarbete i olika styrgrupper liksom i sjukskrivningskommittén beskrevs som en arena for
att diskutera och initiera intern samverkan.

En del i samverkan &r ju faktiskt den styrgrupp vi har haft, som ju bestér av de ytterst

ansvariga for de berdrda verksamheterna, de har divisionscheferna jag ndamnde. Bara det

leder ju fram till en naturlig samverkan, nar de faktiskt mots och diskuterar prioriteringar om
var man ska gora insatser. (1, 32)
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De har koordinatorerna, // de finns ju bade i primarvarden och i specialistvarden da pa
sjukhuset och de har ett valdigt tatt och nara samarbete med varandra. De traffas kontinuerligt
och tar upp det nar det har varit avvikelser for att det ska liksom flyta pa i flodena mellan
slutenvarden och hos oss i primarvarden. (217_1)

2.1.2.1.2. Samverkan mellan professioner

Chefer pa alla nivaer pratade om team, som en form av flerprofessionell samverkan i
arbetet kring patienters sjukskrivning. Pa niva 3 var uttalanden om team vanligare inom
primarvarden an inom sjukhusvarden. Det gavs ett flertal exempel pa fasta resursteam och
rutiner for att skapa team kring patienter, vilket ocksa framgar ovan i uttalanden om extern
samverkan. Samarbete i team, med lakare, kuratorer, sjukgymnaster, arbetsterapeuter
etcetera, kring patienter ndmns ocksa av manga chefer. De som uttalar sig om team gor det
i positiva ordalag utifran saval lakarnas som patientens perspektiv.

Det handlar ju mycket om lékarnas utsatta situation vid sjukskrivningsmomentet, dar man ju

kan k&nna sig ratt trangd av patientens 6nskemal och ha svart att hantera det. Vi jobbade
mycket med det har och teamet runt lakaren. (1, 11)

Jag tror att vi skulle tjana pd att bli duktigare pa att utnyttja teamen sa att saga. (218_1)

Ja, rimligen s& ar det val andra yrkeskategorier pa sa satt att, alltsa det ar ju lakarna som
sjukskriver, men jag menar som pa ett sddant stalle som en ortopedklinik eller ute pa en
vardcentral sa jobbar man ju ihop med sjukgymnaster och lakare i team pa olika satt. Sa det ar
klart att andra personalkategorier, att deras synpunkter tas tillvara, det utgar jag ifran.
(232_1)

2.1.2.1.3. Samverkan med patienten

Ett fatal chefer, de flesta av dem verksamhetschefer, namnde &ven vikten av samverkan
med patienten.

Vi har en sjukskrivningskoordinator som samarbetar med doktor och patienter,
Forsakringskassan, arbetsgivare, med arbetsformedling, ja andra atgarder, som kan vara
aktuella och dar vi forsoker fa den instéllningen for patienten fran bérjan, att vi har en
strategi. Vi tanker oss sé& har, att du ska s& snabbt som méjligt komma tillbaka i arbete. Och vi
forsoker att fa den, om man séger, positiva installningen till det att patienten ska kanna, att vi
tror att du snabbt blir bra. Dar kanns det som att det &r bra, om patienten marker, att vi tar det
har pé allvar. Vi tycker det har ar noga, vi har till och med en speciell person som handhar det
har. Och den personen eller den sjukskrivningskoordinatorn kan allts& patienten da ringa till
och radgora och hen // ringer ocksé patienten. (337_5)

2.1.2.2.  Utmaningar och problem i samverkan

En del uttalanden visar pa hinder for att skapa och etablera strukturer fér samverkan inom
halso- och sjukvarden nar det galler hantering av patienters sjukskrivning. Flera chefer
beskrev problem med att i varden behalla en helhetssyn pa patienten, nér patienten har
kontakt med manga kliniker.

Samma problem som identifierades i baslinjestudien 2007 och utredningen 2005 [30, 182]
framkom har; namligen att specialister inom sjukhusen anser att primarvarden ska skota
sjukskrivningar &ven for patienter som behandlas inom sjukhusen. Chefer beskrev lite olika
sétt att hantera denna fraga.

Da kan det handa av och till att specialistsjukvarden tycker da att det ar primarvarden, som

ska gora sjukskrivningen. Och primérvarden som kommer att tycka, ah det ska vi inte gora for

vi har inte kunskap om patienten just nér det galler den har kréampan som behdvde

specialistverksamheten. Det ar ganska vanligt att den har typen av fragestallningar hamnar
hos mig. Allts& de har mer gransdragningskonflikterna, och det &r ett utav narsjukvardens
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uppdrag. Eftersom mitt uppdrag ar att skapa arenor for de har som har konflikter och fa dem
att prata med varandra. (234_3)

... psykiatrin, den har vi nog battre samverkan med. Dar har vi p& gang nu, att vi ska ha en
psykiater som kommer hit regelbundet, en gang i alla fall var tredje vecka // dar vi kan
diskutera och aven satta upp patienter, bade vad det géaller alltsa psykiatriska patienter men da
aven med sjukskrivningsproblem. (331_9)
Baserat pa uttalanden var det ibland oklart hur sjukskrivningskommittéer leds och styrs och
vilket mandat de har. | manga uttalanden var fokus snarare pa forandring i samverkan, an
pa ledning och styrning av samverkan.
Den interna samverkan sker ju framfor allt med hjalp av processledarna hos oss. // 1 vissa
lagen sa har vi lyft upp och ordnat traffar med Forsékringskassan dar dven halso- och
sjukvardsdirektdren och jag har varit med. Det vet ju vara processledare att uppstar det
situationer dar de kénner att de inte kommer fram som de skulle 6nska, och det vet
Forsakringskassan ocksa da, da kan vi ha ett sddant méte. (1, 35)
Andra strategier var att visa pa goda exempel for att sprida bra arbetssatt och att allokera
ett tydligt ansvar for att hantera oenigheter kring samverkan hos en linjechef.

| uttalanden fran verksamhetschefer visade analysen pa vad cheferna uppfattade som
framjande respektive hindrande for intern samverkan. Foljande beskrevs som framjande
for intern samverkan; etablerade team som hanterar generella fragor och enskilda patienter;
ekonomiska stimulansmedel som gor det mojligt att anstélla eller avsétta en koordinator for
sjukskrivning och rehabilitering; koordinatorns kompetens; 6kad samsyn pa andra delar av
vard och behandling; rutiner for samarbete, till exempel nér en patient inte kan aterga i
arbete, samt gemensamma projekt.

Jamforelse med 2007

Sjukskrivningsfragor galler framforallt patienter i arbetsfor alder. Arbetsgivaren och
foretagshalsovarden ar da majliga och centrala aktorer. |

Tabell 9 och 10 redovisas i vilken utstrackning cheferna pa de olika nivaerna namnt
arbetsgivare respektive foretagshalsovard under intervjun; en mindre andel gjorde detta ar
2013 jamfort med 2007, bade totalt och pa samtliga chefnivaer. En annan aspekt av
samverkan dr samarbete mellan olika professioner inom varden.

Tabell 9. Andelen chefer som namner arbetsgivare, totalt och efter chefsniva: 2013
respektive 2007.

2013 2007
Totalt Nivd1 Nivd2 Nivd3 Totalt Nivd1l Nivd2 Niva3

(n=72) (n=16) (n=34) (n=22) (n=82) (n=18) (n=35) (n=29)

% % % % % % % %

Ja 21 ‘ 13 ‘ 15 ‘ 36 43 ‘ 44 ‘ 40 ‘ 45
Nej 76 g 88 g 85 g 64 g 57 g 56 g 60 g 55
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Tabell 10. Andelen chefer som namner foretagshalsovard, totalt och efter chefsniva: 2013

respektive 2007.

2013
Totalt NivAd1l Nivd2 Niva3

2007
Totalt Nivd1l Nivd2 Nivad3

%

%

(n=72) | (n=16) (n=34) (n=22)

%

%

%

(n=82) | (n=18) | (n=35) | (n=29)

%

%

13
88

3
97

9
91

17
83

11
89

17
83

21
79

| Tabell 11 visas andel chefer som under intervjun namner andra vardprofessioner an

lakare.

Tabell 11. Andelen chefer som dven namner andra professioner i varden an lakare i arbetet
med sjukskrivning, totalt och efter chefsniva: 2013 respektive 2007.

2013 2007
Totalt | NivA 1 | NivA 2 | Niva3 | Totalt | Niva1l | Niva2 | Niva 3
(n=72) (n=16) (n=34) (n=22)  (n=82) (n=18) (n=35) (n=29)
% % % % % % % %
Ja 53 38 50 68 62 72 63 55
Nej 47 62 50 32 38 28 37 45

| baslinjestudien talade flera av cheferna om sjukskrivningsfragor utifran sin roll som
arbetsgivare for sjukvardspersonal, det vill sdga, en annan fraga an ledning och styrning av
arbetet med patienters sjukskrivning. Detta forekom i viss utstrackning ocksa 2013 (Tabell
12), men da med en tydlig hanvisning till att detta var en annan och viktig fraga att ocksa
hantera, till exempel utifran att sjukvarden sjalv genererade hogre sjuktal i landstinget.

Tabell 12. Andelen chefer som namner den egna rollen som arbetsgivare angaende
sjukfranvaro bland den egna personalen, totalt och efter chefsniva: 2013 respektive 2007.

2013 2007
Totalt Nivd1  Nivd2 Nivd3  Totalt Nivd1  Nivd2  Niva3
(n=72)  (n=16) (n=34) (n=22) (n=82) (n=18) (n=35) (n=29)
% % % % % % % %
Ja 13 25 6 14 35 = 67 34 17
Nej 88 75 94 = 8 65 33 66 83

Det fanns likheter med baslinjestudien 2007. Aven da namnde cheferna framst samverkan
med Forsakringskassan, men i betydligt mindre omfattning och med farre konkreta
beskrivningar. Det framkom exempel pa strategier for samverkan mellan nagra landsting
och Forsédkringskassan samt ”6ar av samverkan” pa enhetsniva. I analysen 2007 framkom
ocksa faktorer som ansags framja respektive hindra samverkan. Av dessa forefaller
“relationsskapande” samt “’stdd och handledning” ha lett till en forbattrad samverkan 2013.
| forevarande studie hanvisar chefer till vardet av méten mellan organisationerna och av
Forsakringskassans aktiva roll i utbildning och stod i sjukskrivningsfragan. Av de
utmaningar som kom fram 2007 pekade man 2013 fortfarande pa frustration bland lakare
Over Forsékringskassans hantering av lakarintyg.
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Sammanfattning

Den externa samverkan med Forsakringskassan har sedan 2007 utvecklats pa flera satt och
forekommer pa saval lednings- som verksamhetsniva. Det handlar om utbildningar,
gemensamma projekt samt samverkan i enskilda patientarenden. En majoritet av cheferna
uttryckte sig positivt om hur samverkan utvecklats, sarskilt med Forsakringskassan, och
beskrev att attityderna forbattras och den dmsesidig forstaelse for varandras uppdrag och
roller 6kat. Samverkan pa lednings- och pa verksamhetsniva med Arbetsformedlingen och
kommun beskrevs i begrdnsad omfattning och (mdjlig) samverkan med arbetsgivare
namndes ytterst séllan.

Intern samverkan beskrevs inte lika ofta som extern samverkan. Manga chefer, pa samtliga
nivaer, talade om betydelsen av flerprofessionell samverkan, till exempel teamarbete runt
patienter och om koordinatorers centrala roll i denna samverkan. Nagra lyfte dven vikten
av att utveckla samverkan med patienten i &renden av denna typ.

2.2. Kompetens och kompetensutveckling

Ett av sjukskrivningsmiljardens aterkommande fokusomraden har varit kompetens och
framjande av kompetens genom olika former av kompetensutveckling. | avsnittet
Overgripande om ledning och styrning, sidan 36, beskrevs strategier som cheferna
anvander for att leda och styra hanteringen av patienters sjukskrivning, inklusive aspekter
av kompetens och kompetensutveckling. | begreppet kompetens inkluderas har saval
kunskap, fardigheter som forhallningssétt 37, 44, 190-194].

| detta avsnitt redovisas resultat fran analys av chefernas uttalanden om kompetens. Vid
intervjuerna stalldes fragor till cheferna om hur de arbetar med kompetensutveckling nar
det galler hanteringen av patienters sjukskrivning, i organisationen. Fragor stélldes ocksa
om hur cheferna fatt sin egen kompetens att leda och styra omradet samt eventuella behov
av ytterligare kompetens. Vi identifierade tva olika subkategorier inom detta omrade: dels
chefers kompetens, dels kompetensutveckling, framférallt om former som anvands for
kompetensutveckling (Tabell 13).

Tabell 13. Subkategorier och grupper inom kategorin “kompetens” inom temat ”ledning
och styrning av specifika omraden”

Chefers kompetens Kompetensutveckling

Kompetens att leda och styra sjukskrivningsfragan Typ av kompetens

Kompetens i sakfragan Former for kompetensutveckling

Utmaningar

2.2.1. Chefers kompetens

En analys av chefernas syn pa sin kompetens att leda och styra hantering av patienters
sjukskrivning, hur de beskrev att de forvarvat sadan kompetens och om de sag behov av
ytterligare kompetens for att utfora uppdraget har gjorts. Analysen omfattar ocksa
chefernas uttalanden om den egna kompetensen i sjalva sakfragan. Ibland var det otydligt
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huruvida chefens uttalande avsag kompetens att leda och styra omradet eller kompetens i
sakfragan.

2.2.1.1. Chefers kompetens att leda och styra sjukskrivningsfragan

De flesta chefer uppgav att ledning och styrning av sjukskrivningshantering inte innebar
nagra specifika krav pa chefskompetens, nagot som framgar av avsnittet 1.1. Arbetet med
patienters sjukskrivning leds och styrs som allt annat, sidan 36.

Jag kan inte paminna mig att jag har sa att séga fatt nagon utbildning i ledning och styrning

av sddana har fragor. // nar man kommer till lednings- och styrningsfragor pa det har viset sa

ar de ju inte alltid sa specifika for en viss fraga utan det blir ju mera generella fragor. (221_1)
Daremot fanns det uttalanden bland chefer pa niva 2 och 3 om behov av att sétta sig in i
omradet, av att forsta strategi och tankar bakom satsningen pa sjukskrivningshantering och
hur den genomférs i det egna landstinget/regionen, for att kunna leda och styra omradet.

Jag maste ju forsta strategierna och tankarna bakom och sedan forsoka 6verfora det till dem

som gor "hur” sd att sdga. (218 _3)

Jag har ju inte den kompetens, som krdvs for att sdga "’ja, men nu dr det det hér och det hér

som gdller” utan for mig handlar det om nu, det héir dret, det dr ju att skaffa mig den

kunskapen och det ar ju for att kunna stélla ratta fragor for att fa liksom lakarna att tanka

aktivt med sjukskrivningar. Sa det &r mer att jag har borjat lasa in mig pa Forsakringskassans

sidor, att jag bjuder hit ndgon fran Forsakringskassan, som kommer och informerar och sedan

satter mig in i landstingets alltsa styrande dokument. (320_1)
| svaren pa fragan hur chefen hade erhallit den egna kompetensen i att leda och styra
sjukskrivningshantering framkom tre olika sétt; genom néatverk, kollegor respektive
yrkeserfarenhet. Att delta i formella néatverk och arbeta i grupper uppgavs vara en kélla till
egen kompetensutveckling. Landstingsdirektorer namnde bland annat SKL:s betydelse for
detta.

Jag har fatt kunskap om det har omradet bade utifran pa vilket sétt SKL jobbar med

kunskapsoéverforing i landstingsdirektorernas natverk, vi traffas en gang i manaden och da har
den har fragan varit uppe pa den nivan. (1, 36)

Sedan har vi ocksa t.ex. natverket for halso- och sjukvardsdirektorer dar vi pa en dvergripande
niva far mojlighet att diskutera olika typer av fragor och ocksa de nationella satsningar som
gors forstas. (211, 1)
Pa niva 2 hade flera chefer okat sin kompetens genom att vara medlem i en styrgrupp for
ett sjukskrivningsprojekt.

Pa niva 3 fanns enstaka uttalanden om andra aktiviteter som bidragit till 6kad kompetens,
sasom att Forsakringskassan deltagit i verksamhetschefsmate. Utbildningar inom
kommunikation respektive tolkning av uppféljningsdata namndes som exempel pa relevant
utbildning for att leda och styra detta omrade. Det fanns uttalanden som pekade pa behovet
av mer kompetens for tolkning av uppfoljningsdata. Att lara fran medarbetare var en kalla
till kunskap bland nagra av de intervjuade cheferna.

Sedan har jag haft ndra mig hela tiden en av mina narmaste medarbetare, som rapporterar

direkt till mig och som jag ar chef éver, som jag har kunnat stélla fragor till och som hela

tiden, kan man val saga, haft till uppgift att mata mig och plaga mig med den har typen av
fragor och sett till sa att de finns pa agendan. (1, 17)

Sedan har jag ju runt mig ratt duktiga manniskor, som ar specialister och de ska fa vara
specialister. Jag ska ju vara nagon form av generalist fortfarande (236_1)
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Pa niva 3 namnde flera chefer att de 6kade sin forstaelse av omradet och vilka problem
som medarbetarna har att hantera genom att sitta med vid diskussioner i lakargrupp, team
eller annan relevant gruppering. Det fanns chefer som avsag att fortsatta med detta som en
kontinuerlig kompetensutveckling.

Jag forvarvar den kompetensen genom vara méten, kan jag saga, med Forsakringskassa,

Arbetsformedling och resursteam da och diskuterande med lakarna. (310_2)
Manga angav att de hade fatt den egna kompetensen att leda och styra
sjukskrivningshantering genom yrkeserfarenhet fran nuvarande eller tidigare
chefspositioner.

Den kompetens jag har &r nog egentligen forvarvad genom arbetet under de forsta aren. Jag

har jobbat med sjukvardsledning sedan 2000. // Det jag kan om detta har jag lart mig som

halso- och sjukvardschef och likadant landstingsdirektor i samverkan med Forsakringskassan

med arbetet med uppstarten av sjukskrivningsmiljarden. (1, 13)
De flesta cheferna uttryckte inget behov av ytterligare kompetens for att leda och styra
omradet. Andra uttryckte intresse, men hanvisade till brist pa tid och pa vikten av att
balansera sakkunskap mot rollen som chef. Ett fatal chefer uttryckte behov av en specifikt
anpassad utbildning for verksamhetschefer, for att underlatta ledning av omradet.

Sjalvklart skulle jag behéva mer utbildning i det har. Det tycker jag, darfor att det har ar ju,

som jag sade tidigare ocksa, en bit som kom som bredvid och det hérde jag pa ndgon annan

verksamhetschef ocksa, tyvérr hinner man inte med. Sa jag tror att det ar manga fler &n jag

som tycker att vi behdver mer utbildning i det har. (320_7)
Nagra betonade vikten av forum for att diskutera sjukskrivningshantering. Flera chefer
patalade vardet av att kunna mer om sakfragan, forsakringsmedicin, for att 6ka sin formaga
att leda inom omradet.

Jag ar, och det var mer en generell kommentar, inte lakare, vilket innebar att jag kommer ju

aldrig att kunna fa riktigt den fulla forstaelsen for sjukskrivningsprocessen. Sedan har jag

forstas personer runt omkring mig, som jag har att radfraga och liknande, jo men visst jag tror

nog att det finns kunskapsluckor i en del hos mig som kanske hade varit bra att ha koll pa.

(237_2)
Som tidigare beskrivits poangterades uppféljning som en betydande del av ledning och
styrning av sjukskrivningshantering. Uppf6ljning inom kompetens n&mndes framst
gillande en specifik fardighet: att skriva ”ldkarintyg” med god kvalitet. Detta behandlas
aven i avsnitt Kvalitetssédkring och forbattringsarbete, sidan 80.

Sedan nar det galler generellt sett kompetensen, sa finns en fraga om kvalitén pa lakarintyget.

Dar har vi ocksa satt ett specifikt mal kring hur manga procent av den har kvalitén eller hur

mycket forbattring vi vill ha under 2012 och det fortsatter under 2013. (1, 17)
Flera chefer menade att det fanns en god mdjlighet till successivt 6kad kompetens genom
uppféljning av kvalitet pa likarintygen” pé individniva. Uppfdljningen skulle utdver
kvantitativa data ocksa innehalla feedback till, en dialog med respektive lakare for att se
over forutsattningar och identifiera forbattringsomraden.

Ett fatal chefer pa niva 2 beskrev hur de foljde upp deltagandet i den grundlaggande
utbildning i férsakringsmedicin som erbjudits stora grupper av medarbetare, framst lékare.
Uppfoljningen beskrevs som uteslutande kvantitativ som i citatet nedan, eller som en
beddmning gjord av processledare med nédra kontakt med verksamheterna.
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Sedan foljer vi upp hur manga // lakare har vi // som gar en nagotsanar kontinuerlig
uppfdljning kring de delarna. Och sedan folja upp ocksa att se till att de ocksa var pa de
uppfdljningsseminarierna som vi har haft i de har fragorna. Dar vi har haft uppdateringar och
uppfoljningar da har vi ocksa tillsett att en majoritet av vara lakare gar. (217_2)
Nagon chef beskrev ett stallningstagande som vederbdérande stod infor: alltmer intern
utbildning, inte minst mindre uppdateringar och liknande ges via IT-baserad e-learning”.
Detta ger mojlighet att tekniskt mata hur manga, och vilka, som gjort och klarat av en
utbildning. Chefens stallningstagande géllde huruvida uppfdljning i den formen skulle
accepteras i den kultur dar han/hon verkar.

2.2.1.2.Chefers kompetens i sakfrdgan

Maénga chefer uttalade sig om sin kompetens i ’sakfragan”, det vill sdga i
forsakringsmedicin och arbetet med sjukskrivningar. Manga hanvisade till sin erfarenhet
som sjukskrivande lakare som en viktig kalla till sddan kompetens. Chefer som inte hade
den bakgrunden hénvisade i viss man till andra yrkeserfarenheter fran varden, ibland med
sarskild hanvisning till arbete med rehabilitering. Nagra chefer hade uppdaterat sin
kompetens genom att delta i arbetet kring sjukskrivningsmiljardens villkor. De flesta
namnde inte att de behovde ytterligare kompetens i sakfragan, men ett antal chefer
uttryckte ett behov av att folja med férandringarna inom sjukskrivningshantering. Olika
satt att halla sig uppdaterad namndes, till exempel att félja fragan pa ledningsmoten, att ta
del av vad andra (landsting) gjort, att lasa om regelverk och férandringar pa egen hand. En
ofta ndmnd strategi for att sakra den kompetens som cheferna behdver var att sakra tillgang
till medarbetare med expertkunskap.

Jag har ju forvarvat den genom att jag har varit kliniskt yrkesverksam. // Vi har ju ocksa haft i

vart landsting den har samverkan med Forsakringskassan // dar har man kunnat folja sa att
séga hur olika saker har utvecklats. Det ar val sa jag har liksom forsokt héanga med. (21_2) .

Vi jobbar ju oerhdrt mycket med det och det &r som med manga andra omraden har att jag har
ju runt mig medarbetare som sitter i olika nationella natverk och ar véldigt uppdaterade inom
sina omraden. (211_1)

Nagra chefer beskrev ocksa att de fatt information och blivit uppdaterade om fragan i
moten med Forsakringskassan eller pa landstingsdirektrsmoten eller motsvarande,
arrangerade av SKL.

D4 har Férsakringskassan varit dar och pratat, de har varit och pratat pa vara chefsméten nar
alla verksamhetschefer ar med. (232, 2)

SKL har ju bidragit stort, tycker jag, i det. De har ju seminarier och ja, aterkommande
information. Sedan s& har vi ju valdigt bra kommunikation med Forsakringskassan aven for
mig &r ju den vardefull och utvecklande. Det maste jag saga plus att jag ocksa har kontakt med
sjukskrivande l&kare i vissa fall och da far man ju en valdig insyn i hur komplext det &r och
hur svart det kan vara i vissa fall. (214_1)

2.2.2. Kompetensutveckling

Cheferna fick i slutet av intervjun en fraga om vad hon eller han ansdg vara sina tre
viktigaste uppgifter nér det géller ledning och styrning av sjukskrivningshantering (se
sidan 104). Flera av cheferna, och narmare hélften av dem pa niva 3, det vill saga
verksamhetscheferna, angav att sikra kompetens” som en av dessa tre.
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2.2.2.1. Typ av kompetens

Chefer beskrev att olika former av kompetensutveckling anvandes, sasom utbildningar,
natverkstraffar, samverkan, handledning, tillgang till expertkunskap och genom IT-media.
Daremot beskrev de sallan vilken typ av kompetens som insatserna avsag att utveckla,
vilket delvis kan bero pa att specifika fragor om detta inte stalldes under intervjun. De
specifika aspekter av forsédkringsmedicinsk kompetens som ndmndes rérde framforallt
fardigheten att skriva lakarintyg av god kvalitet till Forsakringskassan, forhallningssatt till
sjukskrivningsfrdgan som kompetensomrade och till *aktiv sjukskrivning’, psykosocial
kompetens samt kompetens i att hantera olika patientgrupper.

Vi har ju satsat valdigt mycket pa psykosocial kompetens. Alltsd personer som faktiskt kan

fokusera pa att jobba med den har typen av fragor i verksamheterna med patienter sa att det
inte blir en rontgen till eller en forlangning till eller ndgot sadant dar. (231_2)

Det skulle vara i grundutbildningar for typ psykologer eller kuratorer och mentalskétare och
sjukskoterskor som ska vara i psykiatrin, de borde ju diskutera de har sakerna, det maste ju
involveras i grundutbildningarna och &ven hos lakarna givetvis. Och med stdrsta, storsta
allvar vad gor den hér isoleringen och utanforskapet [som sjukskrivning kan innebara] med
medborgarna och med patienterna. Sa att man liksom har en gemensam attityd till det redan
innan man kommer ut i arbete. (339_1)

2.2.2.2. Former for kompetensutveckling

Nedan ges en ndrmare beskrivning av de mest férekommande formerna for
kompetensutveckling.

2.2.2.2.1. Utbildning

Chefer pa alla nivaer pratade om satsningar pa utbildning. Landstingsdirektorer och chefer
pa niva 2 talade om utbildningar som erbjudits till berérda verksamheter. De beskrevs ofta
som betydande satsningar som riktats till stora malgrupper. Ungefar halften av cheferna pa
niva 3 hanvisade till landstings- eller regiongemensamma aktiviteter och resurser, i
uttalanden som rér kompetens och kompetensutveckling. Dessa utbildningar var
framforallt riktade till l&kare och beskrevs dels som halv- eller heldagar for fortbildning,
ibland genomforda via “e-learning”. Utdver dessa nimndes ldngre utbildningar som
anpassats for specifika malgrupper sa som forsakringsmedicinskt ansvariga lakare och
koordinatorer.

Vi har genomfort jattemycket uthildningar och naturligtvis sarskilt riktade till Iakarkaren pa
det har omradet. (1, 15)

Det har varit mycket utbildningsinsatser, det pagar utbildningsinsatser. Vi har jobbat med
forsakringsmedicinska lakare. Vi har gjort en ny organisation fran 2012, att vi ar med i en
centrumbildning. Det ska finnas forsakringsmedicinskt ansvariga lakare inom varje centrum,
som ansvarar for att de har fragorna ar pa agendan och drivs framat. Sa att det borde vara en
god medvetenhet. (1, 19)

Vi tog ett valdigt fokus pa sjukskrivningsprocessen, att vi hade de interna
utbildningsaktiviteterna, gjorde verkligen sjukskrivningen som en del av varden. (210, 2)

Flera namnde bristen pa forsakringsmedicin i lakarnas grundutbildning, och tog pa olika
satt ansvar for att sadana moment skulle finnas i lakarnas AT- och ST-uthildning:
Dar har vi da ocksa strukturerat sjalva utbildningsdelen for lakarsidan, sa vi har ju den har
stegmodellen med egentligen tre olika nivaer pa utbildning for specialistlakaren, for ST-
lakaren och for AT-lakaren. Sa vi ser att man stegvis bygger upp sin kompetens nar det géller

kunskapen om sjukskrivningsfragorna och det stod som Socialstyrelsen har levererat nar det
galler, ska vi séga, kriterier for olika bedémningar. (1, 17)
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Vi arbetar t.ex. med AT-lakare och ST-lékare och héar har ju ordnats flera konferenser inom
omradet. Vara processledare &ar sa aktiva att de har velat samla ihop sa. (1, 35)

Det ar inte nagonting som man naturligt har fatt med sig i grundutbildningen. Ja, nu ligger det

ju i AT- och ST-utbildningen. (212_1)

Pa niva 2 fanns uttalanden om hur kompetenssatsningen kunde underlattas, till exempel
genom att anvanda befintliga motesstrukturer for utbildning for att na grupper av lakare

och genom att avsatta tid.

Vi har nagonting som heter huslékardagar da dar alla doktorer har regelbundna, ja det ar

sadan dér fortbildning. Da har Forsakringskassan varit dar och pratat, de har varit och pratat

pa vara chefsmoten nar alla verksamhetschefer ar med och har pratat. (232_2)

Det &r svart att fa loss lakarna for att komma pa utbildningarna. S& nu har vi gjort sa att vi
har lagt in utbildningarna i linjen istéllet fér att gora de har stora satsningarna centralt och
gemensamt sa forsoker vi nu att styra om s att vi gor utbildningarna mer pa plats och stélle,
ute i verksamheterna i linjen. (213_1)

Flera chefer namnde utbildningsinsatser ocksa for andra professioner an lakare. De

yrkeskategorier som ndmndes var rehabiliteringskoordinatorer, kuratorer, sjukskoterskor

och rehabiliteringspersonal, som till exempel sjukgymnaster. Det beskrevs som vasentligt

att dessa yrkeskategorier vet hur sjukskrivningsprocessen ser ut och i manga fall aven

deltar aktivt i processen.

2.2.2.2.2. Kompetensutveckling genom samverkan med Forsakringskassan

Chefer pa alla nivaer beskrev samverkan med Forsakringskassan som central nér det galler

att utveckla kompetens inom forsakringsmedicin. Sadan samverkan, som ocksa har en
grund i villkoren for sjukskrivningsmiljarden, forefaller ha varit en av de mest anvanda

strategierna i ledning av kompetensutveckling. Den beskrivs ndrmare i avsnitt 2.1.1. Extern

samverkan, sidan 52. Samverkan med Forsdkringskassan innebar enligt flera chefer inte

bara kunskapsutveckling utan aven utveckling av forhallningssatt, och beskrivs som
vardefull for 6kad omsesidig forstaelse for varandras uppdrag och roller.
Forsakringskassan d& anordnar uthildningsdagar // D& far man vara en dag pa

Forsékringskassan for att lara sig hur skriver jag ett sjukintyg och vad vill de ha och hur ska
jag tanka och sa. (333, 1)

Ja, dar har vi ju da, som jag namnde, den har sjukskrivningskommittén som bestar av
personal, bade var egen personal men ocksé fran Forsakringskassan, som I6pande utbildar

sjukskrivande personal. // Det har varit ett stort intresse, for att sjukskrivning var tidigare, kan
man séga, ett omrade med stor frustration, dar man inte visste riktigt vad man skulle géra och

egentligen fanns det en del arbetsmiljoproblem kopplade till detta. (1, 13)
2.2.2.2.3. Kompetensutveckling genom forsakringsmedicinska experter

Chefer pa alla nivaer beskrev att de lagt uppdrag att planera och genomféra

kompetensutveckling pa personer eller funktioner i organisationen. Landstingsdirektorer

hanvisade bland annat till uppdrag de gett till en halso- och sjukvardsdirektor eller

motsvarande och/eller till stabsspecialister. Rehabiliteringskoordinatorer ndmndes som

centrala.

Det ska finnas forsakringsmedicinskt ansvariga lakare inom varje centrum, som ansvarar for

att de har frdgorna ar pa agendan och drivs framat. Sa att det borde vara en god medvetenhet.

1, 19)

Rehabiliteringskoordinatorer // har ju utbildats for att valdigt handfast pa vara vardcentraler

framfor allt jobba for att stddja den évriga personalen i just sjukskrivningsprocessen och
rehabprocessen. (1, 21)
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... 1 ett tidigt skede // anstdllde en pd projekt dd, med de hdr resurserna, en sdrskild ldkare som
akte runt och besokte. // vi jobbar s& hela tiden, och att man kte ut och samlade
lakargrupperna och fragade vad ar det som ar svart, vad vill ni veta mer om, gick igenom och
s& anordnade vi utbildningar, som den har lakaren holl i d&, for att kompetensutveckla. Vi
startade med lakarna men fortsatte med fler i teamet. (1, 11)
Pa niva 2 och bland verksamhetschefer pratade man om uppdrag som utfordes av
koordinator, sjukskrivningskommitté eller lakare med sérskild utbildning i
forsakringsmedicin. Manga hade satsat pa forsakringsmedicinsk expertkompetens,
antingen genom att knyta sadan kompetens till verksamheten eller genom att
kompetensutveckla befintlig personal. | uppdraget pa verksamhetsniva namndes ofta att
uppdraget ocksa innebar att kontinuerligt sprida kunskap inom verksamheterna genom
handledning, information, dialog eller medverkan i team.
Ja, resursteamet fanns redan nar jag borjade har sa att séga for denna vardcentral. Men vi
hade ingen rehabkoordinator d&, och hon har gatt en utbildning for att ha den har funktionen
plus det har med sakkunnig inom sjukskrivning, det ar ocksa nagonting som ar relativt nytt.

Och det har hon fatt tid for att satta sig in i detta och for att skriva lokala riktlinjer osv.
(310_2)

En handledarfraga, nar det kommer nya lakare osv. De har ju alltid liksom en mentor har osv.
som beréttar hur vi jobbar och sedan har vi de har nedskrivna riktlinjerna. (310_2)

Sedan gor vi ocksa sé att de har tva doktorerna, som ar mer sjukskrivningsansvariga, de tva
gar pa utbildningar eller informationstraffar och sadant vad det galler sjukskrivning for att
halla sig uppdaterade och sedan i sin tur uppdatera oss, kan man saga. Sa vi forsoker halla en
omvarldsbevakning s att saga. (331_9)

2.2.2.2.4. Dialog och feedback

Flera chefer namnde vikten av att skapa dialog och samtalsklimat for erfarenhetsutbyte, att
framja diskussioner i lakargruppen om svarigheter och férbattringsomraden och att ge tid
att reflektera over sin “’sjukskrivningsprofil”. Begrepp som “ldrandeprocess” och
“interkollegiala kontakter” forekom.

Sa det galler ocksé att skapa liksom en dialog, ett samtalsklimat om hur man sjukskriver.

Framfor allt sa att de orutinerade och oerfarna lakarna far lara sig, det ar liksom en larande

process ocksa. (320_1)
Pa niva 2 framhalls vikten av att som chef ha ett nara samarbete med utférare av varden,
att fanga upp och delta i diskussioner och formedla bakgrund och syfte med forandringar
inom sjukskrivningshantering.

Pé niva 2 och bland verksamhetscheferna fanns uttalanden om vikten av att ha ”’ritt”
personer anstéllda pa “ratt” plats, vilket gillde savil ldkare som verksamhetschefer.

Nar vi under 2012 upptackte att vi har haft ojamna resultat pa hélsocentralerna pa chefsniva,
da gar det att fanga in det. Men jag har haft svart da, nar jag kom in i organisationen att fanga
upp hur ar kompetensen pa chefsnivan nar det galler sjukskrivningsarbetet. // Det ar val min
utmaning att matcha cheferna till ratt niva. (219_2)

2.2.2.25.1T
Olika typer av IT-verktyg anvands eller planeras att anvandas i kompetensutveckling

Vi har en kunskapsstyrning i det att vi t.ex. i alla vara styrdokument // har lagt in alla
beslutsstod. Sa det direkta beslutsstodet till varden har vi lagt in i styrledningen. (231_1)

En chef beskrev ett aktuellt stallningstagande som sannolikt beror fler: alltmer intern
utbildning, inte minst mindre uppdateringar och liknande ges via IT-baserad e-learning”.
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Detta ger mojlighet att tekniskt mata hur manga, och vilka, som gjort och klarat av en
utbildning. Chefens stallningstagande géllde huruvida uppféljning i den formen skulle
accepteras i den kultur dar han/hon verkar.

2.2.3. Utmaningar

| intervjuerna framkom nagra uttalanden om utmaningar nar det galler kompetens och
kompetensutveckling. Pa niva 2 och bland landstingsdirektorerna fanns uttalanden om att
utbildningen var delvis lagt prioriterad inom verksamheter.

Det har inte kommit som nagon liksom fraga, att man tycker att sjukskrivningsfragan maste

vara med pa nagon utbildningsdag eller sa. Vi har ju internutbildning, vi har ju olika teman, vi

har internat, vi har alla mgjliga fragor uppe for att diskutera utvecklingsfragor eller problem

eller vad det kan vara. Och den hér har inte dykt upp som forslag till amne om jag sager sa.
Och det hade den gjort och det har hade uppfattats som ett problem. (331_3)

Det inte ar speciellt hdgprioriterat ute i verksamheterna. Ja, det ar vad jag tycker! Man ar mer

intresserad av att lara sig mer om just sjukdomarna sa att géra varden, an just den har delen

av det hela. (215_1)
Nar det galler lakare namnde chefer pa niva 3 att brist pa lakare och hdg
personalomsattning bland lakare kunde innebéra brister i forhallningssatt till patienterna
nar det galler sjukskrivning. En annan utmaning uppgavs vara att uppratthalla kompetensen
i ett langre perspektiv. Manga papekade att det inte racker att via punktinsatser tka
kompetensen for de personer som ingar i organisationen. Det betonades att kompetensen
maste bade uppdateras och tillforas nya medarbetare.

Och sedan s jobbar ju xxx dels i lakargruppen med utbildningsinsatser, och har ju gjort det

under manga ar, sa att de har ju forstatt nu vad olika fragestéllningar i intyget krdver nar det

galler formulering av svar alltsd. Och det har fortsatter ju hela tiden. Det &r ju sd, det maste ju

liksom underhallas. (320_8)
En annan utmaning forefaller vara orealistiska forvantningar pa effekt av synnerligen
begransade utbildningsinsatser, om en till tva dagar.

Jag ar lite skeptisk till att vi kan utbilda oss rétt. // det har funnits riktade utbildningar, som

jag i princip tror att alla har gatt, ndgon dag atminstone, om forsakringsmedicin. (220_2)
Det forefaller &ven att vara en utmaning att leda och styra kompetensutveckling utan att ha
tydliga kriterier for vad god eller tillracklig kompetens innebér, vad géller olika former av
kunskap, fardigheter och forhallningssatt.

| jamférelse med 2007 indikerar ett flertal uttalanden att man upplevt en stor férandring de
senaste aren vad galler forsakringsmedicinsk kompetens 271, dels inom varden, framfor allt
namns lékare, dels bland handlaggare inom Forsakringskassan. Chefernas arbete med
fragorna har aven inneburit att de fatt en 6kad kunskap. Nedan foljer nagra exempel pa
uttalanden om 6kad kompetens bland lakare.

Sjukskrivning var tidigare, kan man saga, ett omrade med stor frustration, dar man inte visste
riktigt vad man skulle gora och egentligen fanns det en del arbetsmiljoproblem kopplade till
detta. Numera // har man fatt grepp om detta, vi har det har akutstodet, vi har den
forsékringsmedicinska utbildningen, som gér att man kanner en stérre trygghet men ocksa ett
intresse for att vara utbildad i frigorna. Sa vi har haft och har stort tryck i
forsakringsmedicinska kommitténs arbete. (1, 13)

Att vi 6kar kunskapsnivan framfor allt hos vara doktorer, det har nog bara alla uppfattat som
positivt. Det &r ocksa sa att ett utav de dtaganden, som jag hade tillsammans med min linje att
leva upp till, det handlade ju t.ex. om att vi pa varje vardcentral ska ha en doktor som ar lite
mer duktig &n alla andra. (212-1)
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Sammanfattning

| jamforelse med 2007 framstod kompetens och kompetensutveckling nu som ett prioriterat
omrade som ofta namndes i olika sammanhang under intervjuerna. Olika typer av
kompetensutveckling, framforallt av lakare, beskrevs. Manga har ocksa satsat pa att ta in
alternativt utveckla fordjupad expertkunskap hos nagon eller nagra personer. I flera fall
beskrev cheferna att Forsakringskassan hade varit delaktig i planering och genomférande
av utbildning.

Det fanns mycket fa uttalanden om vilka krav pa kompetens som arbetet med
sjukskrivningar stéller. Ett fatal beskrev metoder for att flja upp kompetensutveckling.
Det framkom flera utmaningar i t ledning och styrning av forsakringsmedicinsk
kompetensutveckling. Bland annat namndes att &mnet prioriterades lagt bland en del
lakare, aven nar utbildning savél som tid for sadan arrangerades. En annan utmaning, for
framtiden, var att kontinuerligt uppratthalla kunskapsnivan i verksamheten. Flera strategier
for att hantera det senare problemet beskrevs.

2.3. Jamstalld sjukskrivning

Jamstéalld sjukskrivning &r en central aspekt i de senare miljardéverenskommelserna. | den
forsta 6verenskommelsen kallades detta omrade ”Kvinnors ohélsa” och beskrevs med
endast en mening 1031*. 1 den senaste 6verenskommelsen kring sjukskrivningsmiljarden var
texten kring detta omrade betydligt utforligare, omfattade en A4-sida, och 50 miljoner
kronor &r specifikt avsatta for atgarder kring jamstalld sjukskrivning ar 2013 f1o1).

Samtliga chefer tillfragades om hur de leder och styr for att sakerstalla att varden inte
bidrar till omotiverade skillnader i sjukskrivning mellan kvinnor och mén. I och med att
fragan stalldes pa detta satt fokuserade cheferna pa konsskillnader i sina svar, d&ven om
nagra ocksa namnde andra jamstalldhetsaspekter, till exempel relaterade till socioekonomi,
geografi, etnicitet eller sexuell laggning. Manga namnde att det var viktigt att dven
fokusera pa varden i stort, inte bara pa sjukskrivningar, nar det galler jamstalldhetsfragor,
och att de hade olika strategier for att géra detta. Jamstélldhetsfragorna drevs inte séllan
med hjalp av en projektorganisation for att starka fragorna i linjen. Framforallt bland
landstingsdirektorerna férekom uttalanden som visade pa en intention att fragan om
jamstélld sjukskrivning skulle finnas med som en integrerad del i landstingets eller
regionens linjeverksamhet. Resonemang kring éverférning av arbetet med jamstéalld
sjukskrivning fran projektform till linjeverksamhet forekom oftast pa niva 1 samtidigt som
det framkom behov av att dven ha en projektorganisation.

Att jobba med jamstalldhetsfragorna &r ju en linjefraga i grunden. Sedan har vi fortfarande

aktiviteter, som &r kopplade i projektform. Men det &r mera av utbildningskaraktar, men i det

vardagliga sa maste fragorna hanteras i linjeorganisationen. De maste integreras dar for att
annars blir det ingenting pa lang sikt. (1, 21)

*»Dessutom kan framhéllas att med hansyn till de sérskilda utmaningar som kvinnors ohélsa staller ska
sadana fragor lyftas fram”.
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| texten om dverenskommelsen om sjukskrivningsmiljarden for 2013 [101) ndmns
betydelsen av att i detta sammanhang dven uppmarksamma vald i nara relationer. |
intervjuguiden ingick inte en specifik fraga om detta, och endast ndgon av de intervjuade
namnde nagot om denna aspekt.

| intervjumaterialet kunde féljande fyra subkategorier av uttalanden urskiljas; jamstélld
sjukskrivning dr ett ’svart omrade”, brist pa kompetens, strategier som anvindes for att
framja jamstalld sjukskrivning samt hur langt man kommit i arbetet (Tabell 14). De
beskrivs nedan och exemplifieras med citat.

Tabell 14. Subkategorier och grupper av uttalanden inom kategorin ”jamstalld
sjukskrivning” inom temat ’ledning och styrning av specifika omraden”

”Svart omrade” Bristande kunskap | Strategier Hur langt kommit?

Styrdokument och Hur langt?
handlingsplaner

Experter Orsaker
Statistik
Utbildning

Konkreta verktyg

2.3.1. Detta ir ett ”svart omrade”

Manga av de intervjuade var tydliga med att de anser att detta &r ett svart och komplicerat
omrade; det &r svart att utveckla bra strategier for att hantera fragan, och det ar svart att fa
kunskap eller data om relevanta aspekter. En specifik svarighet ar att veta vilka skillnader,
till exempel i sjukskrivning mellan kvinnor och mén, som faktiskt ar motiverade och vilka
som behdver atgardas. Det var en tydlig skillnad i hur cheferna pratade om detta omrade,
som “’svart”, jamfort med hur man pratade om andra omraden.

Jag tycker att vi ar i projektfasen har lite grann. Och vi kampar med fragan i form utav att 6ka

kunskapen om hur vi egentligen ligger till eller hur det egentligen ser ut med jamstélld och
jamlik vard. Det verkar vara sa att det ar svart att fa det har till att funka i vardagen. (114)

Och alltsa det har ar svart! (C212_1)

Ja, det &r ju svart. (C214_2)

Ja, det var en jattesvar fraga. Jag skulle saga det, att vi har haft, tycker jag, svart att analysera
det har inom primarvarden. (C219_2)

2.3.2. Brist pa kunskap

Bristen pa kunskap och svarigheter i att fa sadan kunskap framtradde i manga uttalanden,
framforallt avseende foljande aspekter: kunskap om genusaspekter, om jamstalldhetsfragor
generellt, om hur detta ser ut i den egna verksamheten och om evidensbhaserade metoder att
arbeta for jamstalld vard.

Det &r en sak att séga att det ar viktigt, vilket gors bade av mig och av andra. Men det &r en
annan sak att ocksa veta om det ar sa, att det ar pa det sattet eller inte da. (237_2)
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N&r man som forvaltningschef alaggs att skriva ndgot om jamstalld vard eller jamlik vard pa
olika satt har, da sa inser man ju att det har handlar véldigt mycket om att sprida kunskap om
att s& har ser det faktiskt ut. Och i stort sa ar det ju sé att vi inte riktigt vet. (239 _2)

Det gor jag 6ver huvud taget inte. Jag har ingen koll pa det. Jag fattar inte hur jag ska kunna
fa nagon koll pa det. S& det kanner jag mig bara hjalplés infor. Jag har inte tillrackligt med
kunskap, och det géaller val for alla. Jag har inte tillrackligt med kunskap, och det galler val for
alla. Det ar ocksa ett problem vi har. Vi har inte tillrackligt med kunskap om var egen
verksamhet. Vilka ar det vi sjukskriver? Vad &r det vi gor? Vi haller pa och styr om nu och
forsoker f4 mer analyser av vad det &r som pagar i var verksamhet. Det finns enorma
skillnader i psykiatrin. // Nar det géller da sjukskrivning utifran jamstalldhetstank sa, ja jag vet
inte hur det &r stéllt, om vi gor skillnad eller ej. Det gor vi sékerligen. (C339_1)

Nedan ges exempel pa forsok att hantera denna brist pa kunskap.

Vi féljer ju upp sa att vi tittar pa liksom konsuppdelad statistik, dar vi, alldeles oavsett vad vi
foljer upp men vi ser ju precis var i landet i dvrigt, och har sett lange, att det finns en skillnad.
Vi har mycket forskare som ocksa har gjort att vi haft stora samrad med dem i flera omgangar.
Hur ska man forsta det har? Vad ska vi, vad borde vi utveckla och tanka extra mycket pa, for
framtiden nar vi ser det har. // Men det finns inte riktigt ndgon evidens idag, gor si eller gor sa,
sa blir det har battre. (234 _1)
Nagra uttalanden visade mer indirekt pa (tidigare) bristande kunskap eller omedvetenhet
om skillnader.

Det har varit en aha-upplevelse for mig att det finns en ojamlikhet i varden, och att det finns en
ojamlikhet emellan mé&n och kvinnor och hur de behandlas. (113)

Jag uppfattar inte att vi har omotiverade [skillnader]. (310_5)

Forskning ndmndes inte om vare sig jamstélld sjukskrivning eller om ledning och styrning
av hur sadan forskning kan framjas.

2.3.3. Strategier for att framja jamstalld sjukskrivning

Nagra olika strategier som chefer anvande for att framja jamstalld sjukskrivning
identifierades, framforallt foljande fem: styrdokument och handlingsplaner;
specialistkompetens, experter; statistik; utbildning, medvetandegdrande; samt konkreta
verktyg. Strategierna beskrivs kort nedan. Verksamhetscheferna inom primarvard namnde
fler strategier an de inom sjukhusvard.

2.3.3.1. Styrdokument och handlingsplaner

Flera chefer berattade om strategier for jamstalld vard mera generellt an om specifika
strategier for jamstalld sjukskrivning. Relativt fa tog upp handlingsplaner for jamstalld
sjukskrivning trots att det ar ett krav enligt 6verenskommelserna. Dessa planer var ofta
tamligen nya.

Vi har plockat fram en handlingsplan // och den har gjorts i dialog framfor allt med den har
forsakringsmedicinska kommittén, dér representanter for lakarna har varit med. Sedan har den
varit ute pa remiss hos férvaltningarna, hela planen, och dar har ju férvaltningscheferna da
last igenom, haft synpunkter och sedan reviderat den. (1, 39)

For nagra ar sedan, och det har var faktiskt inte kopplat till det har projektet jamstalld
sjukskrivning, men vi satsade pa jamstalldhetsutbildning. Och har ocksa gjort kartlaggning nar
det &r ganska manga verksamheter, finns det nagonting har dar vi har skillnader som ar
omotiverade och pa grund av kén. Och darefter har vi forsokt att jamstalldhetsintegrera vara
styrdokument. S att sjukskrivningen ar ju egentligen bara en del av det har. Vi upptéickte bl.a.
att vi anvander olika gips till man och kvinnor. Ménnen fick de lattare, dyrare gipsen och
kvinnorna fick de tunga, billigare. Det har vi liksom &ndrat pa. (C218_3)
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Det ar ett svart falt for oss att finna lésningar i, men vi har varit valdigt noggranna med att
vara styrdokument och sadant ocksa foljer upp det har med kénsuppdelad statistik och ser till
att vara dokument har fokus pa den har fragan. (C235_1)

Det man kan s&ga ar att medvetandenivan har kommit och det finns ocksa ett politiskt
uppdrag, att vi ska ta fram sa att sdga handlingsplaner for detta. S jag kan sdga att &ven pa
den politiska nivan sa vagar jag pasta att man liksom pa ndgot satt &nda har ett medvetande
kring de har fragorna, vilket ocksa gor att politiken ocksa har satt det pa agendan, vilket vi da
tycker ar bra. Da har vi ocksa ett mandat, om du forstar vad jag menar, att jobba tydligt med
de har fragorna fran var uppdragsgivare. (C239_1)

Vikten av Sjukskrivningsmiljardens for att man satsar pa omradet var tydlig.

For det ar ocksa det har med i den statliga satsningen da 2013 sa finns det har med jamstalld
sjukskrivningsprocess, genomférande av handlingsplan osv. Sa finns det dven dar pengar, och
det underlattar ju att vi kan jobba mer med det. (C215_1)

Eftersom [jamstalld sjukskrivning] // varit ett av de kriterierna, aterigen da for att fa ersattning

ifran regeringen, sa har vi ju lagt ner ganska mycket resurser faktiskt pa detta. Jag brukar
saga det, att det forsta jag far, det ar att jag far en kalkyl, om jag ska vara riktigt arlig, och
ser, OK, vad behover jag lagga ner for resurser for att fa tillbaka de har pengarna. (231_1)

Till denna kategori hor den egna beredskapen att leda och styra omradet, om jamstalldhet

som en del av chefsutbildning och om vikten av engagemang fran hogsta ledningsniva;

detta namndes framférallt pa niva 2.

Vi ar nastan lite freakar pa att folja genusfordelningen nastan i allt vi gor och redovisar detta.
Och vi tycker, alltsa det ar en av de fa obligatoriska uthildningsmoment vi har haft for alla
vara chefer, det ar jamstalldhetsutbildningar. (231 _2)

2.3.3.2. Specialistkompetens, experter

Inom nagra organisationer har man valt att ha en central kompetens inom

jamstalldhetsomradet, i form av en eller flera experter eller ett centrum for jamstalld vard.
Flera intervjupersoner pa niva 2 tog upp vikten av att ha tillgang till personer med specifik

kunskap om jamstélldhet och genusfragor. Bland annat har dessa i uppdrag att lyfta

genusfragor, i styrdokument eller handlingsplaner samt att vara bollplank eller bidra i

utbildningssatsningar.

Vi har ju personer pa forvaltningen da som har expertkunskap nar det galler jamlik vard,
darfor att en sak ar ju ocksa att skapa sig kunskap om hur det ser ut. S& har har vi bade en del
fasta resurser, och sedan har vi ocksa riggat sérskilda projekt for att arbeta med just den har
fragestallningen. (231_1)

Ja, det vi har gjort inom ramen for sjukskrivningsprojektet &r ju att vi har ytterligare en
person, som da ar handplockad for att jobba just med genusfragorna. (210_1)

2.3.3.3. Statistik
Nar cheferna tillfragades om hur man leder och styr for att astadkomma en jamstalld

hantering av patienters sjukskrivning angav ett stort antal att konsuppdelad statistik var
eller skulle kunna vara ett vardefullt verktyg for atgarder och uppféljning av atgarder.

Nagra hade svarigheter att fa sadan statistik och det framkom att det innebér flera
utmaningar att tolka inneborden av statistiken och framfor allt att forsta de majliga
bakomliggande orsakerna till skillnader i sjukskrivningsmonster.

Jag tanker att en del av utfallet fran det &r var stravan att se till att vi har statistik, att vi har

kunskap om hur vi gor. // Vi ar mer, som s& manga andra, lite trevande, forsoker soka kunskap.

(113)
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Vi ar sa blinda, vi ser inte ens dar vi gor skillnad. Och dar maste man ha en béttre uppféljning.
For det ar forst nar man har en béattre uppféljning och man plockar fram fakta kring detta, som
man maste stélla sig fragan: Varfor ser det olika ut? // Aven om vi har kdnsuppdelad statistik,
s& har vi inte alltid stallt fragan varfor ar det skillnad. (1, 34)

Vi tittar t.ex. pa hur manga varddagar man resp. kvinnor har i olika vardgrenar och ser att
alla geriatriska varddagar ar mycket kortare hos kvinnor. De ska hem och ta hand om sina
gamla mén. Unga tonarsflickor far mycket mindre vard &n vad de utagerande, hégljudda
pojkarna far i barn- och ungdomspsykiatrin. Det finns helt klart konsskillnader, som man
maste ifragasatta. De kanske inte &r medicinska. (231_2)

Det vi har sett &r att det &ar ganska svart har att fa validerade data sa man kan dra slutsatser
vad beror detta pa. // Sa att dar ar pa nagot satt forsta steget, att titta pa vilken skillnader finns
det och féra ett resonemang kring det. (211-1)

Drygt en tredjedel av verksamhetscheferna namnde uppféljning i form av statistik som ett
satt att narma sig jamstalldhetsfragan. Statistiken tillhandahalls genom centrala system och
ar ibland del i ett centralstyrt ledningssystem. Det varierade mycket i hur enheterna har
tagit till sig och engagerat sig i jamstalldhetsfragor. Nagra av cheferna skulle komma igang
med att folja statistiken, andra beskrev vilka parametrar man foljer och vad man hittills
funnit. Det fanns ocksa kritik mot att uppféljningen av en sa komplex fraga som alltfor
“enkel”.

Vi har ju en stor skillnad i sjukskrivningstal mellan kvinnor och méan. Man ser tydligt det, for
att i den har databasen som ar uppréattad kan man da valja genusperspektiv och da ser vi
tydligt att det &r i princip tva tredjedelar kvinnor och en tredjedel man. Men det ar svart att
veta varfor det ar sa. (339_5)

Vi har ju det som ett mal ocksa i var verksamhetsplan och i det har ledningssystemet. Men vi
har ju otroligt daliga system for att félja upp, skulle jag vilja sdga. For det ar ju manga
faktorer som bidrar till om fragan, ja men om den ar jamstalld eller inte. Och alltsa vi har inte
system att folja det, skulle jag vilja séga. Vi har ju en dvervagande andel kvinnor // sedan ar
det ju fragan vad ligger till grund //. Och néar man staller fragan till medarbetare, sa tycker ju
ingen att man har nagon ojamlik installning till sjukskrivning eller till rehabilitering eller till
annat. Man tycker ju, man upplever ju sjalv att man har en jamlik syn pa patienter och s&. Men
jag vet inte. (320_8)

2.3.3.4. Utbildning, medvetandegoérande, dialog

En metod som anvéandes av manga chefer ar att genom olika utbildningsinsatser 6ka
kunskap och medvetenheten hos personalen om jamstélldhetsaspekter, till exempel att
bjuda in forelasare eller arrangera ett seminarium. Nagra tog ocksa upp dialog och
samverkan som ett medel att komma vidare inom omradet.

Det ar ganska svart att dra en konkret slutsats, som man kan agera pa. Dar har arbetet gatt ut
pa just att identifiera vad finns det for skillnader for ett resonemang, s vardenheterna pa
nagot satt kan resonera kring detta. Sa vi har haft rehabdagar dar vardenheterna har
redovisat for varandra, alltsd vad ar det vi ser for ndgonting, och sa for man en dialog
tillsammans kring det s& man 6kar medvetandegraden och hjalper varandra. (211_1)

Vi haller p& med och har dialog om uppdragen nu och den fragan &r med nu ocksé, hur vi ska
bli battre pa att hitta och vara sékra pa sé att vi inte har skillnader d&. Och om det ar
skillnader, att det ar rétt skillnader, for en del saker ska det ju vara skillnad pa rent fysiskt.
(219 2)

Ungefar en fjardedel av cheferna pa niva 3 namnde olika satsningar for att 6ka kompetens
och medvetenhet om fragan.

Vi bjod in i hostas tva personer som var har och pratade just om det har med jamstalld vard //.
Och vi foljer ju ocksa sjukskrivna i man och kvinnor och bade korta och langa sjukskrivningar
och s&. Men det maste jag val saga i arlighetens namn att det ar val i stora drag det vi har
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gjort hittills. Det finns ju en skillnad pa antalet kvinnor och méan som ar sjukskrivna, det gér
det ju. Vi reflekterade 6ver det ibland, men vi har inte kommit langre an sa. (333_1)

Precis som pa alla andra plan dar man jobbar med kunskapsfragor, for det ar ju dven det har
med en jamstalld sjukskrivningsprocess, det ar ju mycket att utbilda och fa en forstaelse. Det
kommer vi ju alltid att beh6va jobba med. Det ar liksom inte, ja det &r verkligen inte en
punktinsats utan det ar en fortlépande verksamhet. (1, 33)

Sa att det enda styrande déar, som jag kan gora som verksamhetschef, det ar ju dar igen att
man hela tiden forsoker att 6ka medvetenheten om det har med genusperspektivet, att man tar
upp det liksom regelbundet. Tank pa det har! Och finns det nagon situation dar vi kan liksom
diskutera igen om man har gjort nagon skillnad. Men inget annat som &r styrande, utan det ar
igen att liksom ta upp sadana dar saker. Men jag menar saker, som man tycker ar sjalvklara,
de ar ju inte det for det handlar ju mycket om beteenden, att hela tiden halla det levande.
(320_1)

Behovet av 6kad medvetenhet beskrevs pa olika satt, nedan ges ett sadant exempel.

... det tog jag faktiskt upp utifran det har med konsperspektivet, &r det nagon skillnad i hur

man sjukskriver bade i langden pa sjukskrivningen, innehallet i utlatandet. Men dar fick jag
ocksa valdigt liksom tydligt ifran lakargruppen att nej den har typen av sjukdomar, som de

sjukskriver for, det ar inte kopplat till genus 6ver huvud taget utan da &ar det andra faktorer
som gor, det ar rent bara medicinskt. (320_1)

2.3.3.5. Konkreta verktyg

En annan strategi som ndmndes var att ta fram, eller anvénda, olika verktyg eller
hjalpmedel i arbetet med jamstalldhet. Ett sadant som ndamndes &r den sa kallade
genushanden [ss].

Och i det sammanhanget har tagit fram ett hjalpmedel fér det, som har blivit uppmérksammat
aven nationellt. (210_1)

Vi har tagit fram ett spel helt enkelt, om just de har fragorna. // alla anstallda ska ga igenom
detta spelet. (310_6)

Men utvecklingen utav arbetssatt, vi har haft sarskilda grupper for kvinnor och s, eftersom
det har uppstatt en hogre sjukskrivning bland dem an bland man. Men det behdvs mer for att vi
ska lyckas med resultatet. (235_1)

2.3.4. Hur langt har arbetet med jamstalld sjukskrivning kommit?

| uttalanden framkom stora variationer i hur mycket man satsat pa jamstalld sjukskrivning
samt i hur langt man kommit. Manga beskrev en eller flera olika satsningar medan andra
inte kommit sa langt. Nagra ansag att det inte finns behov av att satsa pa jamstalld
sjukskrivning - det senare forekom framst pa niva 3. De allra flesta befann sig i en mycket
tidig fas i ett jamstélldhetsarbete; viss undervisning eller viss kartlaggning planerades eller
hade pabdrjats. | de fall en viss kartlaggning hade genomforts fanns det en osakerhet kring
hur man skulle ga vidare med resultaten fran den.

2.3.4.1. Inte kommit sd langt

Manga beskrev att man inte kommit sa langt med jamstalldhetsfragorna i sin verksamhet.
Nedan ges nagra exempel pa sadana uttalanden.

Ja, det har ar ett av de svagare omradena, det kan man ju enkelt saga. (113)

Om jag ska lata bli att forsoka lata som om jag slingrade mig i denna fraga, sa tycker jag att vi
har gjort alldeles for lite. Det ar det enkla svaret pa den fragan. (115)
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Nej, vi driver inte det alls. Jag har aldrig haft uppe den fragan i ledningsgruppen och sa. Utan
det finns informationsmaterial, men det stannar nog dér, det tror jag det gér. Jag tror inte man
driver det pa klinikniva heller. Jag efterfragar inte det, sa jag vet inte vad jag ska saga.
(234_2)

Nej, det kan jag inte saga att jag direkt leder och styr, nej. (339_1)

Sedan s& har vi inte kommit sa langt att vi har satt i gang att aktivt forandra vart beteende, for
det har ar ju en beteendeforandring det handlar om. Dit har vi inte kommit. Utan vi har
kartlagt, vi har tagit fram riktlinjer for att s har tycker vi att det ska vara och sedan forsta hur
man ska genomfora det hela. Dar ligger det inlagt system med sadana har allméanna méten,
uthildningsdagar, for personal under 2013. Men sedan ligger det ocksa nagon slags timing sa
smaningom av det hela. Men sa langt har vi inte alls kommit, utan vi har i princip bérjat bara.
(218_1)

Ja, det ar val mer i kartlaggningsperspektiv nu fér, om jag nu pratar specifikt om
primarvardens del, det vi sjalva har valt att lyfta in i var verksamhetsplan. (220_2)

2.3.4.2. Orsaker till att inte kommit sd ldngt

Flera olika orsaker till att man inte kommit sa langt med jamstalldhetsfragorna namndes.
Dit hor sjalvklart att detta upplevs som ett ’svart omrade” (sid 71). Andra orsaker som
ndmndes &r bristande kunskap, bristande medvetenhet, bristande intresse, bristande statistik
och bristande ledning och uppf6ljning.

Ja, det dar tycker jag &r en svar fraga, darfor att da handlar det ocksd om att f& kénsuppdelad
statistik pa ett helt annat satt an vad vi har, tycker jag, kunnat fa hittills dags. // Men vi har inte
haft fragan uppe i tillracklig omfattning, tror jag, i halso- och sjukvardsledningen och i de
forumen. Sa dar tror jag att det finns jobb kvar att géra. (213_1)

Ja, man kan saga jamlik vard i allmanhet ar ju ett ganska eftersatt omrade, tycker jag, i
Sverige generellt. (215_1)

... att verka for en jamstalld och jamlik rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess. Jag tror ju
att de flesta sliter sitt har for det ar enkelt att uttrycka verbalt men det ar jattesvart! // Den
jamstallda sjukskrivningen har vi upplevt varit svar att forma, ett utvecklingsomrade dar skulle
vara valkommet. (C211_1)

Detta har jag ingen uppfattning om. Jag har inte uppfattat att man har nagon skyldighet att
veta om det finns ndgon skillnad pd mén och kvinnor. Det har jag inte stétt pa faktiskt. (331_1)

Ibland verkar ansvaret for hela jamstalldhetsfragan ha lagts pa en viss person eller pa
kvinnliga chefer, vilket mojligen kan relateras till ovanstdende kategori; Brist pa kunskap,
sidan 71:

Var processansvariga hon &r valdigt intresserad av de har frdgorna och haller den fanan hogt

i olika samtal med de olika forvaltningarna. // Hade det varit nagra stora problem, da ar jag
saker pa att hon hade signalerat det. (232_1)

Sedan ar inte fragan hur mycket som jag foljer upp, det &r mycket mer sa att jag borde ha en
annan systematik i det. A andra sidan, om jag skyller ifr&n mig d&, s& har vi véldigt mycket
kvinnliga chefer och jag far ju hoppas att de tillvaratar perspektivet om jamstalld
sjukskrivning. (234_3)

Jamforelse 2007

Bade skrivningarna i 6verenskommelserna och resultaten i intervjuerna speglar en tydlig
utveckling éver tid vad galler medvetenhet om fragor som ror jamstalld vard, om
svarigheterna inom omradet samt om vilja till atgarder.

| Tabell 15 visas resultat av en bedomning av huruvida den intervjuade chefen ansags ha
vidtagit eller planerat atgarder for att framja jamstalld sjukskrivning, fordelat pa chefsniva.
Elva procent bedomdes ha pagaende atgarder. Att ta fram konsuppdelad statistik bedomdes
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har inte som en pagaende atgard, utan snarare en atgard for att fa underlag for planering av
atgarder. Den bedémningen gjordes inte pa samma satt ar 2007, varfor vi for det aret
endast visar siffror for dem som da inte bedémdes ha fragan alls pa agendan.

Andelen som bedomdes att inte ha fragan om kvinnors ohélsa (ar 2007) respektive om
jamstalld vard (ar 2013) ens pa agendan var mindre ar 2013 (14 % jamfort med 49 %).
Skillnaden ar sarskilt stor pa nivé 3, (41 % jamfort med 77 %). Ar 2013 namnde sju chefer
(niva 1 och 2) »jamstalld sjukskrivning” som en av sina tre viktigaste uppgifter for en
forbattrad hantering av patienters sjukskrivning inom halso- och sjukvarden (se

sidan 104 ff.). Ingen chef gjorde detta ar 2007.

Tabell 15. Den intervjuande chefen bedoms ha vidtagit eller planerat atgarder nar det géller
att framja jamstélld sjukskrivning (2013) respektive kvinnors ohélsa (2007).

2013 2007
Totalt - Niva1l Niva 2 Niva 3 Totalt Niva1l Niva2 Niva3
(n=72) (n=16) (n=34) (n=22) (n=79) . (n=18)  (n=35) (n=26)

% % % % % % % %
- Pagaende atgarder 11 25 9 4
- Konkreta planer pa 29 25 41 14
atgarder
- Har det p& 46 50 47 41

agendan men inga
konkreta planer® _ _ _ _ _ _ _
- Nej 14 0o 3 41 - 49 = 33 : 37 77

'Att samla in statistik om sjukskrivhing har ar 2013 inte bedomts som en étgérd,' utan som'underlag' for
atgarder, det vill saga, de ligger i denna kategori.

Sammanfattning

Omradet jamstalld sjukskrivning fanns pa agendan i storre utstrackning ar 2013 &n ar 2007,
framst pa niva 1 och 2. Fa hade dock vidtagit atgarder for att framja jamstalld
sjukskrivning. Att ta fram kénsuppdelad sjukskrivningsstatistik, som underlag for att
planera atgarder, forefoll for manga vara en sjélvklarhet, aven om detta fortfarande var pa
planeringsstadiet for manga. Hur sadana statistikuppgifter skulle hanteras var dock inte lika
sjalvklart. Omradet “jamstilld sjukskrivning” beskrivs som genuint svart; kunskap i,
medvetenhet om samt vilja att driva dessa fragor varierade. Flera uttryckte behov av stod
och mer kunskap for att driva fragan vidare.

2.4. Omnamnande av forskning och vetenskap;
kunskapsgenerering

Resultaten fran intervjuerna 2007 [1s2) visade en medvetenhet bland cheferna om att det
saknades vetenskaplig kunskap om optimal sjukskrivning och att cheferna sag detta som ett
problem. Trots detta omnamnde endast ett fatal chefer i studien 2007 strategier for att
generera ny kunskap och de strategier som ndmndes var oftast begransade till enstaka
projekt. Vidare foreféll manga vara trevande infor hur man kan folja upp och kvalitetssakra
att den kunskap som faktiskt finns anvands i organisationen.

Hélso- och sjukvarden i Sverige ska baseras pa “vetenskap och beprévad erfarenhet” [19].
Da evidensbaserad kunskap annu saknas inom manga omraden, t.ex. sjukskrivning, ar det
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aktuellt att utvardera och reflektera 6ver konsekvenser av de erfarenheter som finns inom
omradet. Bland annat saknas det &nnu, enligt SBU, vetenskaplig evidens om vad som &r
optimal sjukfranvaro vid olika tillstand [195]. Det finns saledes ett stort behov att generera
sadan kunskap. Landstingen har ett ansvar att bidra i sadan, liksom annan,
kunskapsgenerering.

De uttalanden om vetenskaplig kunskap och forskning som fanns i intervjuerna 2013
kunde kategoriseras i tre subkategorier som motsvarade de kategorier som identifierades ar
2007. Dessa var: att man onskar arbeta evidensbaserat i varden, att det finns alltfor lite
vetenskaplig kunskap inom sjukfranvaroomradet, samt medverkan i kunskapsgenerering —
sasom att ta fram underlag for forskning eller medverka i forskning (Tabell 16).

Tabell 16. Subkategorier inom kategorin ”kunskapsgenerering” inom temat ”ledning och
styrning av specifika omréaden”

Kunskapsgenerering
ENEREEEESSS———————

1
Vill basera varden péa vetenskaplig kunskap och evidens

Vetenskaplig kunskap saknas om sjukfranvaro

Forskningsmedverkan

2.4.1. Vill basera varden pa vetenskaplig kunskap och evidens

Har handlade uttalandena om en generell vilja att basera varden pa vetenskaplig kunskap
och evidens och att anvénda sig av kunskapsstyrning.

2.4.2. Brist pa vetenskaplig kunskap nar det galler sjukfranvaro

Det fanns fa uttalanden om brist pa vetenskaplig kunskap inom sjukskrivningsomradet, och
liksom 2007, fanns det inga uttalanden om brist pa kunskap om ledning och styrning av
omradet. Nagra beréattade att man anvande sig av forskare for att bedéma eller utvardera
egen statistik om sjukskrivning samt att man tog del av rapporter som publiceras. Né&r
vetenskaplig kunskap saknas bor virden baseras pa "beprovad erfarenhet’ och det fanns
beskrivningar av olika satt att fa sadan.

Min bild [4r] anda att sjalva arbetet, ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen, det
finns liksom i ledningssystemet. Men // [for kunskapsgenerering] finns det mer att gora for att
garantera att det har ska liksom fortlépa. (1, 17)

Vi har mycket forskare, som ocksa har gjort att vi haft stora samrad med dem i flera
omgéangar. Hur ska man forsta det har? Vad ska vi, vad borde vi utveckla och tanka extra
mycket p&, for framtiden nar vi ser det har. S& man kan val saga att det ar hela tiden en dialog
som ar pagéende, vad &r det vi kan géra mer utifran de resultat vi har. Men det finns inte
riktigt ndgon evidens idag. // Medvetenheten finns, men det dar har s& mangfaktoriella orsaker
bakom detta, som sakert kraver en lang tid for att hitta vilka delar ar det vi behdver trycka pa
mest. (C234-1)

Och det har ocksa varit s, tycker jag, att de vetenskapliga underlag som man tidigare hade
for att bedéma sjukskrivning, sjukskrivningens langd och sadant dar, har ju inte varit sa bra s&
det var ganska godtyckligt forut. (218-2)

® Statens beredning for medicinsk utvardering
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Sjukskrivning har ibland varit lite utav, om man anvander ett gammalt uttryck, lite utav det har
liksom lakekonst snarare an att det har funnits s& mycket evidens for vilken sjukskrivning som
ar befogad eller inte befogad. (210.2)

For vissa typer av diagnoser skulle kunna vara av nytta att fa reda pa& kanske lite vetenskapligt
ocksd, vad sjukskrivningar gor for nytta respektive gor dalig nytta. (331-3)

Flera namnde att sjukvarden har en viktig roll for forskning och kunskapsgenerering
genom att ta fram data av god kvalitet. Sarskilt ndmnde man vikten av att ta fram data av
god kvalitet nar det galler kénsskillnader; sadana uttalanden forekom pa samtliga nivaer.

2.4.3. Medverkan i eller framjande av forskning om sjukfranvaro

Nagra berattade att de antingen medverkade i forskning eller framjade att anstéllda gor det.
Andra visste inte om det fanns medverkan i forskning inom organisationen.

Vi behover ju ocksa gora egna utvarderingar och da har vi ett institut, som vi finansierar pa
XXX universitetet som gor sadant at oss. (17)

Vi har // ett antal forskningsprojekt for att f fram evidens pa hur vi behandlar patienter. // Vi
har tom. d& varit med i forskningsprojekt med K1 och andra landsting och andra hogskolor.
(231-1)

Och négon specifik strategi i dvrigt kring det har kan val da vara t.ex. att dar det har varit
mojlighet att soka forskningspengar och sadana har saker, sa har vi sett till att det sprids
information. Vi har ju mangder av olika projekt som pagar, som vi tycker ar jattelampade da
kanske att vara med och anséka om pengar till. D& ser vi till fran ledningen att vi uppmuntrar
det sa att saga. (231:2)

Att ha med forskare i verksamheten namndes som en framgangsfaktor.

... har det viktigaste varit att det hela tiden har f6ljts upp och f6ljt upp hur det har — vi har ju
haft forskare med fran Forsakringskassan och lokalt nere hos oss, som ocksa varit inne har —
och det har ju varit en viktig del for att se vad ar det som gar at ratt hall och vad &r det som
man skulle behdva gdra battre. (24-1)

Ett satt att framja vetenskaplig kunskap inom omradet var att medverka i intervjun.

... att medverka i den har typen av utvarderingar, och medverka i forskningsprojekt. (210-1)

Jag tycker det ar jattebra att ni gor en sddan har utvardering. (233-1)
Det var forhallandevis fa uttalanden om vetenskaplig forskning inom omradet, i
perspektivet att hilso- och sjukvarden ska baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet
och att kunskapslaget ar synnerligen begréansat nar det galler bade hantering av
sjukskrivningsérenden och ledning och styrning av sadant arbete. Samtliga uttalanden om

behov av kunskapsgenerering gallde vard, inte ledning och styrning av vard, med ett
undantag.

Jamforelse med 2007

En skillnad jamfoért med 2007 var att flera nu berattade om medverkan i forskningsprojekt
samt att flera tog fram eller planerade att ta fram egen statistik, som atgarder skulle kunna
baseras pa.

| studien 2007 framkom att det fanns en stor medvetenhet om att det saknas vetenskaplig
kunskap och evidens om optimal sjukskrivning. Manga, framfor allt hdgre chefer, sag detta
som ett problem. Detta lyftes inte i motsvarande utstrackning nu.
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| Tabell 17 visas andel chefer som under intervjun namnde forskning eller vetenskaplig
kunskap inom sjukfranvaroomradet samt motsvarande andelar fran studien 2007. Ar 2007
var det en storre andel som namnde detta, och andelen var hgre pa niva 1 &n pé niva 3. Ar
2013 hade andelen som namnde detta sjunkit och var lagst pa niva 1.

Tabell 17. Andelen chefer som ndmner vetenskap eller forskning, totalt och efter
chefsniva: ar 2013 respektive 2007

2013 2007
Totalt NivAl Niva2 Niva3 Totalt Nivdl Niva2 Niva3
(n=72)  (n=16) (n=34) (n=22) (n=82) (n=18) (n=35) @ (n=29)
% % % % % % % %
Ja 25 13 29 27 42 72 54 7
Nej 75 88 71 73 59 28 46 93

Sammanfattning

Ar 2007 framkom en stor medvetenhet om att det saknas vetenskaplig kunskap och evidens
om optimal sjukskrivning. Manga, framfor allt hdgre chefer, sag da detta som ett problem.
Forskning och vetenskaplig kunskap inom sjukfranvaroomradet namndes inte lika ofta
2013, dven om det framkom att nagra framjar eller medverkar i forskning.

Inom temat ’Ledning och styrning av specifika omrdden’ finns ytterligare tva kategorier —
dessa har en nagot annan dimension &n de fyra ovan beskrivna kategorierna. Den ena
handlar om kvalitetssakring, den andra om administrativa forutsattningar for arbetet med
hantering av patienters sjukskrivning.

2.4. Kvalitetssakring och forbattringsarbete

Samtliga chefer tillfragades om hur de leder och styr kvalitetssakring avseende hantering
av patienters sjukskrivning. I ett stort antal intervjuer stalldes inte fragan explicit angaende
kvalitetssakring. | dessa fall bygger resultatet pa svar dar chefen berort fragan tidigare
under intervjun eller pa att intervjuaren anvant en annan formulering av fragan som till
exempel “Hur ser kvalitetssdkringsrutinerna ut pd din klinik? . Ibland bad chefen den
intervjuade om ett fortydligande av begreppet kvalitetssakring. Detta exemplifierades da
vanligtvis med uppféljning som en del av kvalitetsséakring, vilket kan ha paverkat att
manga svar handlade om just uppf6ljning.

Fyra subkategorier av svar kring kvalitetssakring kunde urskiljas; riktlinjer och rutiner,
kvalitetssakring genom uppfdljning, kvalitetssékring genom forbattringsarbete samt brister
och svarigheter med kvalitetssakring (Tabell 18).
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Tabell 18. Subkategorier av uttalanden inom temat ”ledning och styrning av specifika
omraden: kvalitetssdkring”.

Riktlinjer och Uppfdljning Férbattringsarbete Svarigheter med

rutiner kvalitetssakring

2.4.1. Kvalitetssakring genom riktlinjer och rutiner

Resultatet inom subkategorin “kvalitetssékring genom riktlinjer och rutiner” beskrivs
narmare i avsnitt 2.5. Administrativa forutsattningar, sidan 85.

2.4.2. Kvalitetssakring genom uppféljning

En majoritet av cheferna, och samtliga landstingsdirektorer talade om begreppet
kvalitetssakring som uppfoljning. Cheferna uppgav vanligen att uppféljningen av arbetet
med sjukskrivningar foljde samma rutiner som uppféljning av annan verksamhet och att
man efterstravar att fa in denna uppf6ljning i linjen. Bland annat namndes uppféljning
genom statistik och nyckeltal, sammanstélld och kommunicerade i tertialbokslut,
verksamhetsberattelser, och balanserade styrkort. Som tidigare ndmnts beskrevs
uppféljning som en del av ledningssystemet. Begrepp som resultatdialog,
internkontrollplan och aterkoppling namndes som delar av organisationens
uppfoljningsrutiner. En mindre andel av cheferna namnde mal och planer.

Vi har ju mal och matt som ska féljas, som &r antagna ifran landstingsfullmaktige och som

senare dr oversatt via sa att sdga landstingsstyrelse, halso- och sjukvardsnamnd, férvaltning

av xxx sjukhus och sedan nere pa verksamhetsniva da. Dar ingar sjukskrivningsprocessen och
ar ju ett av de mal som ska foljas upp. (239 _1)

Det ingar i vart ledningssystem helt enkelt att félja upp det. Det gérs ju kontinuerligt. Det gérs
ju p& manga olika satt genom allt ifran de uppféljningar, som sker genom att hamta data fran
vara register till att vi har dialogbaserade uppféljningar med vardgivarna. (1, 31)

Ja, det ar precis det jag sager, att vi bygger in, jag i alla fall forsoker att bygga in det [om
policy], vi jobbar ju med ett valdigt avancerat styrkort. Och genom att ta med malen i
styrkortet i ett processperspektiv sa far vi ocksa en uppféljning. (218 _3)

| ndgra uttalanden framkom att mal och uppféljning var utformade efter villkoren i
sjukskrivningsmiljarden.
Vi har en valdigt tydlig struktur, dar vi foljer upp lite fran den har dverenskommelsen nar det

galler avtalen och sedan gor vi ju ocksé arsredovisningar dar vi mera aggregerar och foljer
upp. (234_1)

Nja, alltsa vi foljer ju de direktiv vi far, och nar det efterfragas pa verksamhetsdialoger sadana
har saker da. Eftersom det ar de har som ingar i de har parametrarna, och det har ar inom de
parametrarna som méts, sa blir det automatiskt sa att vi foljer dem alltsa. (337_5)

Uttalanden pekar pa en stor variation i hur langt landstingen kommit med att skapa och
infora kvalitetssakring vad géller forsakringsmedicinska fragor.
[om de tre viktigaste uppgifterna framdver:] dels att stddja ett fortsatt bra utbud av

fortbildning i frdgan. Dels att verka for att uppféljningen av sjukskrivningsfragan
kvalitetssakras och gors battre. Och dels folja upp resultaten. (237_2)

Det kommer in till ledningsnivan, sé det far ju aterrapporteras i organisationen i samband med
all annan typ av aterrapportering, som vi begar in. Nyckeltal och sadant, vi har styrkort och
annat som styr det har. Ja, ska in, vi ar lite forsenade, men det kommer att vara en del i
linjeprocessen. (1, 32)
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Nar det galler vad som f6ljs upp, namndes framst tva omraden, som bada kan sparas till
sjukskrivningsmiljardens villkor. Dels sjukskrivningarnas antal och langd; ibland per
lakare eller vardenhet, ibland sjukskrivningstal i landstinget i stort. Dels antal lakarintyg
som returnerats fran Forsakringskassan pa grund av att de inte haft tillracklig kvalitet.
Denna typ av uppfoéljning sker ibland i samverkan med Forsékringskassan.

Dialog om eventuella brister i underlagen och hur vi kan forbéattra och dar

Forsakringskassans representanter kommer ut till de olika lakargrupperna. (319_1)
Utifran nagra chefers uttalanden framstar det som om det framforallt ar detta som foljs upp
I deras respektive organisationer. Begreppet kvalitet forefaller i vissa uttalanden framst
associerat med att uppfylla Forsakringskassans krav. Det forekom ocksa mer detaljerad
uppféljning av sjukskrivningar.

Sjukskrivningskommittén har mycket fokus pa alltsa lakarintygens kvalité, man jobbar med att

Forsakringskassan &r ute och traffar var profession och man jobbar med de

forsakringstekniska aspekterna av kvalitén pa sjukintygsdelen, och jag skulle vilja saga att

kvalitetsaspekterna ar en dominerande del i sjukskrivningskommitténs arbete och man jobbar
uppsokande mot verksamheterna fran Forsakringskassans sida for att oka kvalitén. (1, 14)

| vart styrkort har vi ju da forsokt att vava in det har. Det handlar ju om t.ex. kvalitén i

medicinska underlag och hur manga vi far tillbaka har vi ju som en del i

kvalitetsuppfoljningen. (216_1)
Nedanstaende citat fran en niva 2 chef ger en bild av bakgrunden till fokus i uppféljning pa
denna forhallandevis enkla typ av utfall:

Om man som verksamhetschef ska ta sitt ansvar sa ar det ju precis for honom och fér henne

som det ar for mig. Alltsé det ar ju en fordel nar uppdraget ar ganska enkelt och att det ar

liksom att man har ett tydligt mal, vad ar det vi ska dstadkomma for ndgonting, vad ar det for

krav och forvantningar och vad ar det jag ska leverera. Da ar det inte sa tillkranglat. (212_1)
Det var mindre vanligt att andra uppfoljningsomraden togs upp med undantag for ett fatal
uttalanden om jamstélldhet och kompetens. Aven dessa féljer upp mot mal som bygger pa
villkoren 1 ”miljarden”.

Ja, vi har ju sddana har maldatum da med tertial och bokslut och sa, men det ar valdigt mycket

ocksa statistik och dialog med Forsakringskassan. Det finns ju handlingsplaner. De har

handlingsplanerna beror ju jamstéalldhet och héjande av den férsakringsmedicinska
kompetensen, och det jobbet har vi ju gjort under 2012. (1, 39)

Ja, som du sager, vi mater egentligen de aktiviteter vi gor. Dels sa finns naturligtvis de som
finns inom ramen for t.ex. sjukskrivningsmiljarden, dar finns ett antal villkor kopplat, fem
stycken eller vad det &r, och de foljer vi ju och redovisar och ser hur vi ligger till. (236_1)

| kategorin Kvalitetssékring genom forbattringsarbete redovisas ocksa exempel pa att
rutiner utvarderas och utvecklas samt att hanteringen analyseras utifran patientperspektiv.

2.4.3. Kvalitetssakring genom forbattringsarbete

| denna kategori fanns uttalanden om sétt att se pa och anvanda uppféljning i
forbattringsarbete. Oftast beskrevs att resultat formedlas till chefer och medarbetare, till
exempel lakare, men utan att ga in pa detaljer om hur de anvands. Andra exempel var mer
konkreta och beskrev till exempel en workshop dar bade medarbetare och externa aktorer
deltagit, samt anvandning av uppfoljningsresultat for att fanga upp idéer och forslag och
som underlag for resultatdialoger.

Sa att det ar ledning och styrning generellt, s blir vi tillrackligt systematiska och aterfor vi
tillrackligt systematiskt sa far vi med oss alla pa baten och da far vi samverkan, att det
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verkligen fungerar mellan alla berérda aktérer. // Dar jag egentligen inte ser att
sjukskrivningsprocessen i sig har en annorlunda utmaning, utan jag ser det som en generell
utmaning.// Vi tittar ju arligen pa hur ska vi s att siga omsétta sa att vi kan flytta den har
fragan framat. (211_1)

Man kan val séga, ja en del av kvalitetssakring ar vél att nar kollegorna har klagat valdigt
mycket pa att intygen kommer tillbaka fran Forsakringskassan och sadant dar, s& har jag haft
kontakt med min kontaktperson pa Foérsakringskassan och vi har, jag menar, hon kommer hit
och ska hit snart ocksa och beratta om nyheter och s dar. Vi har jobbat med att vi skulle fa
sarskilda handlaggare som tar hand om vara arenden, for da blir de kunnigare pa sikt och da
minskar man en hel del frustration ocksa och effektiviserar. (331_6)

Precis innan sommaren sa hade vi en workshop tillsammans med kassan och arbets-
formedlingen och valdigt manga av cheferna och direktorsledare var med pa den har dagen
for att diskutera hur tar vi nasta ars sprang. // Vi haller nu pa och gor fokusgruppsintervjuer
med medarbetare och patienter i de tre lansdelarna. Det ska hjalpa oss att ge en tydligare bild
av vad vi behdver utveckla, dvs. hur upplever kunden det har. For det ar val det vi ocksa ser,
att det har varit ett bristande kundfokus ibland och det har varit lite olika mellan oss aktérer,
hur vi ser pa det har. Sa att vi har bildat en strategisk styrgrupp for det har fran de olika
aktorerna. //Ja, sa att det kommer vi att jobba med har nu under det har forsta kvartalet. Och
nar vi har fatt in den informationen sa kommer vi att traffas igen da for att se, ja vad ar det
som &r viktigast att ga vidare med. (234_1)

Personlig uppféljning och aterkoppling av konkreta resultat i arbetet med patienters
sjukskrivning betonades ocksa som en viktig drivkraft till forbattring. Den aspekten togs
framst upp som dialog mellan niva 2 och verksamhetschefer och mellan verksamhetschefer
och lakare.

Ja, jag har ingen annan strategi &n att jag, i samband med de uppféljningsméten vi har med

verksamhetscheferna regelbundet, och att jag staller fragor kring detta och manga andra
saker, som jag ocksa ar ansvarig for att se till sa att det sker ute pa klinikerna. (239_1)

Jag har ju samtal med dem numera tva ganger per ar dar jag foljer upp hur de tar sitt ansvar
pa alla mojliga plan. Inklusive det har da. (331_6)

Da tror jag att feedback ar bra for den ar grym alltsa. Vi har en del feedback nu omkring vart
patientarbete. Hur kan det komma sig att det i ett upptagningsomrade ar det 600 aktiva
patienter och i ett annat &r det 1 092. Och hur kan det vara 200 bipolara har och 40 dar? Vad
ar det som pagar? Sa att feedback tvingar ju upp en diskussion, som ar grymt bra. (339_1)

2.4.4. Svarigheter med kvalitetssakring

| intervjuerna framkom att det finns en del brister och svarigheter kring kvalitetssakring.
Manga av cheferna forefoll osakra pa vad kvalitetssakring innebar och vad som
forvantades av dem. I nagra fall tycktes cheferna sakna bra stod och verktyg for
kvalitetssakring. | manga verksamheters kvalitetsarbete och kvalitetsdokument saknas
aspekter av arbetet med sjukskrivning. Nastan en tredjedel av verksamhetscheferna svarade
att de inte har ndgon kvalitetssakring inom detta omrade.

Ja, nu vet jag inte riktigt vad det ar som ingar i det. Jag vet faktiskt inte vad som menas med
kvalitetssakring. | vilket sammanhang tanker man? (331_1)

Jag har ingen &terkoppling pa enhetsniva. Alltsa jag vet idag att jag kan fa ut statistik ifran

vart journalsystem avseende sjukskrivningar och det ar pa ett mera évergripande plan. Men vi

har inte sett vardet av det &n. (337_2)
En kategori av uttalanden pekade pa behovet av béttre rapporteringssystem. Det forefaller
som om vissa landsting kan folja upp, till exempel antal godkénda intyg, per enhet och till
och med per lakare, medan andra saknar méjlighet att folja upp pa nagon av dessa nivaer.
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Nagra chefer patalar ocksa att statistiken ger en begransad och forenklad bild av kvalitet i
sjukskrivningshanteringen, med tanke pa komplexiteten i manga patienters situation.

Ja, dar tycker jag vél kanske att vi, atminstone i det landsting som jag representerar, kanske
haft en svaghet att inte haft en tillracklig aterkoppling I6pande i de fragorna utan jag har fatt
en arsvis rapportering av vad man har astadkommit pa de olika omradena. Sa dar har vi inte
lyckats bygga in det i vart ordinarie uppféljningsnat pa ett riktigt framgangsrikt och effektivt
satt. S& mycket arlig maste man ju vara och saga. (1, 21)

En del uttalanden avspeglade att sjukskrivningshantering konkurrerar med manga andra
fragor nar det galler fokus i uppfdljning av verksamheten.

Och vi har ju I6pande uppféljningar av besok och sa pa alla vara vardgivare,
kvartalsuppfdljning och halvarsuppféljning och arsredovisningar och sedan gor vi ju vissa
nedslag ibland dér vi tittar sarskilt. Just nu under hasten har vi inte haft nagot fokus pa
sjukskrivning utan da har vi tittat pa andra saker, men det skulle man ju ocksa kunna tanka sig
i en sadan hér, i nagon typ av revision. Fast det har vi inte haft. Men det ar ratt satt att fa en
fordjupad uppféljning. (232_1)

Ett par chefer lyfte fram vardet av stdd i arbetet med uppféljning.

... dar kan jag folja sjukskrivningsstatistik och annat i vart ekonomisystem. Jag har ju ocksa en
controller till min hjalp, om jag behover specifik information, sa att han kan hjalpa mig att fa
fram det jag verkligen vill se.(320_7)

Jag skulle nog kanske vilja utdka koordinatorsuppdraget till att aven vara sa att saga
behjalpligt till chefen mer &n till mig, som &r just det har att vi skulle hitta battre
rapporteringssystem &n vad vi har idag och fa veta mer kontinuerligt, hur ser det ut, hur
manga sjukskrivna har vi. (320_4)

Det kan noteras att &ven chefer som forefaller kunniga inom kvalitetsledning inte alltid
tydligt sag dess roll i samband med sjukskrivning.

Ja, det kan inte jag svara pd i just den har fragan, annars sa jobbar jag ju valdigt aktivt med
kvalitetsledning och sadant dar. Vi har varit drivande i att forsoka fa till nagot
kvalitetsledningssystem i landstinget, och kvalitetshandbocker och sddana har saker och
styrdokument. Men om vi har en kvalitetssakring just i sjukskrivningsfragan. Ja, vi far val
statistik. Vi kan val saga att nar vi har de har motena med Forsakringskassan sa far vi ju
statistik om hur manga ar godkanda och vid stickprov och sadant dar. // Men sedan s&, det som
kanns lite konstigt dels att stodja ett fortsatt bra utbud av fortbildning i frégan. Dels att verka
for att uppféljningen av sjukskrivningsfragan kvalitetssakras och gors béattre. Och dels folja
upp resultaten. (237_2)

Nagra chefer beskrev svarigheten att veta hur det 6verenskomna arbetsséttet egentligen
foljs och vad som blir resultatet.

Men det ar ju svart att g tillbaka och vad, ska jag sa att sdga halla folk i 6rat om att liksom

gor ni s& har nu da? Fungerar det har? Ar det, ja. Det blir en sak, ndr man pratar om det och

alla ar 6verens och alla tycker likadant, och sedan s& i praktiken &r det svart att se om det ar
s& att man verkligen gor sé eller inte. (339_5)

Sammanfattning

Det fanns en péataglig skillnad mellan 2007 och 2013 nér det géller kvalitetssakring. Ar
2013 beskrev manga chefer uppfoljning av arbetet med sjukskrivningshantering, nagot som
namndes i mycket begransad omfattning 2007. Denna skillnad mellan aren fanns pa
samtliga tre ledningsnivaer. Manga hade i sitt ledningssystem sadan uppféljning som en
del av generella uppfoljningsrutiner. Emellertid uttryckte flera chefer att det gar langsamt
framat och att mycket aterstar att gora. Uppfoljningen géllde i de flesta fall sjalva
sjukskrivningarna och i nagra fa fall hela sjukskrivningsprocessen. Flera uttalanden
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indikerade att kvalitet i sjukskrivningshantering i praktiken tolkades som andelen av
Forsakringskassan godkéanda lakarintyg.

2.5. Administrativa forutsattningar

I intervjuerna stilldes ingen explicit friga om “administrativa forutsdttningar”. Daremot
namndes olika subkategorier av administrativa forutsattningar for att hantera
sjukskrivningsfragan optimalt i manga sammanhang, framforallt i samband med uttalanden
om ledning och styrning, om chefens ansvar och om lakares behov for att utfora sitt arbete
i sjukskrivningshantering. Manga chefer tog upp olika forutsattningar for hantering av
sjukskrivningar och beskrev hur de kunde utdva ledning genom att forbattra
forutsattningarna for arbete med sjukskrivningshantering inom organisationen. Cheferna
uttryckte i hog grad att de i sin roll som chefer hade ett ansvar for att forbattra de
administrativa forutsattningarna.

Du maste anda skapa forutsattningarna, och det ar val dar vi kommer in, och ser vad behdvs
det for utbildningsstod, vad behdvs det for riktlinjer, rutiner. (211_1)

Ja, jag tycker val att mitt ansvar ar ju da att vi har en sddan struktur och ledningsstruktur pa

kliniken att fragan kring sjukskrivning och rehabilitering hanteras pa ett bra satt, pa ett

kvalitativt bra satt. S& det ar val mitt ansvar att kunna skapa utrymme for och system som gor

att det blir sa. (320_8)
| cheferna syn pa vad lakare behdver for att gora ett bra jobb med sjukskrivningar och for
att ma bra i det arbetet, betonades att lakare behdver olika former av verktyg och stod. Stod
som namndes var rutiner och strukturer for arbetet med sjukskrivningsarenden, till exempel
i form av en policy for hur man hanterar patienters sjukskrivning, tillgang till sakkunniga
personer, till utbildning och information samt etablerade, optimala rutiner for arbetet,
inklusive samverkan med Férsakringskassan.

Bara for att en lakares arbete sarskilt i primarvarden ar valdigt ensamt, det ar valdigt

rutiniserat egentligen, man sitter liksom patient efter patient efter patient, och man ska helt

plotsligt d& sjalv designa en strukturerad modell. Det g6r man inte och da kravs det att en

ledning gor det. (21-2)
De subkategorier av administrativa forutsattningar som identifierades var tid, personal och
kompetens, riktlinjer och rutiner, verktyg samt IT-stod (Tabell 19).

Tabell 19. Subkategorier inom kategorin ”administrativa forutsattningar” inom temat
’ledning och styrning av specifika omraden”

Tid Personal och kompetens Riktlinjer och rutiner Verktyg | IT-stod

25.1.Tid

Att uppleva tidsbrist ar ett valkant problem inom héalso- och sjukvard, ett problem som
staller krav pa ledning och styrning. Chefer pa alla nivaer namnde otillracklig tid som ett
problem att hantera i samband med sjukskrivningsfragan. For chefernas egen del framkom
bland annat vikten av att prioritera och fokusera bland alla omraden som ingar i deras
ansvar. For lakarnas del beskrev man behov av tid for arbetet med patienten, for
utbildning, for att skriva intyg, for att vara med pa méten och kompetensutveckling, for
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teamsamverkan och kollegiala diskussioner, for diskussioner och interna och externa
moten kring allmanna forsakringsmedicinska fragor respektive kring enskilda patienter.
Det fanns chefer som papekade att det inte racker att erbjuda utbildningsmojligheter; det
maste ocksa finnas mojlighet att delta i dem.

Ja, en faktor ar val tid naturligtvis, att man hittar ett arbetssatt som gor att man far tid att sitta
ned med patienten vid utskrivningstillfallet pa ett bra satt. Att det sker pd ett strukturerat satt,
sa att inte det dar blir ndgonting som man kastar ner pa ett papper mellan man springer pa
rond eller ska ner till mottagningen eller ner pa operation sa skriver man ut en patient lite
hastigt. Och s& lamnar man sjukintyget till syrran, och sa far hon lamna over allting och s,
utan att man skapar en organisation som méjliggor det har métet.(210_2)

Det ar verksamhetschefen som har liksom att leda och lagga upp verksamheten pa ett sadant
satt att det ar mojligt for den enskilde lakaren att arbeta pa det satt som vi forutsatter. // For
det forsta behover man tid, alltsa rimlig tid (232-1)

Darfor att det &r jag i det har fallet, som har mgjligheten att se till att det har fungerar och att
de far den utbildning de behdver, det avsatts tid och det bokas in moten. Det &r mitt ansvar.
(320_7)

Nagra chefer pratade ocksa om vilket ansvar man hade for att etablera ett forhallningssatt
dar avsatt tid anvands till just detta.
... men framfor allt har det vdl bakdt i tiden handlat vildigt mycket om, nér vi pratar
sjukskrivningspengarna, valdigt mycket om att jobba med kulturkrockar, jobba med
utbildningsinsatser, att forsoka fa forstaelse for framfor allt hos lakargruppen, men ocksa hos
vara chefer// Det ar pa den véagen vi har fatt jobba initialt. (212_1)
Drygt en tredjedel av cheferna pa niva 2 och majoriteten av chefer pa niva 3 beskrev
strategier som gick ut pa att avsatta tid och resurser for att underlatta inforandet av
forbattringar i sjukskrivningsprocessen. En vanlig strategi var att ge uppdrag at en person,
roll eller funktion, sa som tidigare beskrivits i avsnittet om ledningssystem. Uppdragen var
huvudsakligen langvariga och beskrevs ofta som del av en permanent organisation.
Det ar s& manga delar som behover till for att det har ska fungera. Dar fungerar ocksa da vara
processledare och koordinatorer sa att de har en mojlighet att frigora den tiden och hjalpa till.
Det som blir en positiv spin-off av det har det ar att det har blir ju da, istallet for att fungera

som en undantrangd visa andra patienter sa har ju stodet fran staten gjort att vi faktiskt har
kunnat frigora tid fran andra kommittéer. (212_1)

Darfor att det ar jag i det har fallet, som har mojligheten att se till att det har fungerar och att
de far den utbildning de behdver, det avsatts tid och det bokas in moten. Det &r mitt ansvar.
(320_7)

Ja, att ge dem mer utrymme, alltsd mer luft i schemat. Inte s& manga patienter per dag, sa att
man hinner tnka innan man skriver ett intyg t.ex. Kontakta Foérsékringskassan nar de behover
kontakt och sa. (320_3)

Flera chefer hanvisade till det ekonomiska st6d som gjort det mojligt att ge specifika
uppdrag inom detta omrade.
Daremot sa blir det ju, man satter ju fingret pd, pa ett annat satt, och tydliggér nagonting i och

med att man gor en nationell satsning, och det tycker jag ar bra darfor att sjukskrivning &nda
ar ett sddant omrade, som vi har behovt skdrpa upp rutinerna kring. (213_1)

Sedan har vi ocksa da, tror jag, och i samma tidsanda som sjukskrivningsmiljarden — och det
har landstinget jobbat for, ska jag saga uppifran d& — och det ar att man har etablerat vad vi
kallar for sjukskrivningskoordinator, och det ar ett resurstillskott till kliniken motsvarande
kanske 10 eller 20 % av en skotersketjanst da. (337_2)

Andra, pa niva 3, dar man ar mycket nara patienterna, drev inte alls denna fraga.
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For man hinner inte med. Det finns inga moéjligheter att gora det. Skulle vi bérja involvera oss
och ta reda pa hur det ar med sjukskrivningsprocessen nu ocksa, ja d& blir man ju galen alltsa!
/1 Jag undviker att driva [sjukskrivnings]fragan for jag vill inte komma i konflikt med de andra
verksamhetscheferna, som inte alls har samma téank som jag. (339-1)

2.5.2. Personal och kompetens

Néra kopplat till tidskategorin &r chefernas uttalanden om bemanning och kompetens. 1
denna kategori berdrs bland annat vikten av att sékra tillrackligt med personal med adekvat
kompetens och utmaningen att hantera en situation med ménga "hyrldkare’. Ménga chefer
betonar sérskilt vikten av att saval medarbetarna som de sjalva har tillgang till personer
med forsakringsmedicinsk kompetens. For cheferna forefaller tillgang till personer med
goda kunskaper i sakfragan vara av vikt for att leda och styra hanteringen av patienters
sjukskrivning.

Och sedan har jag ocksa, eftersom jag sjalv inte ar medicinare, sa har jag en medicinskt

ledningsansvarig lakare, som jag nu ocksa har suttit och pratat med. For mig, som det handlar

om just nu, det &r att skaffa mig en bild av vad det héar handlar om utifran ett
verksamhetsperspektiv. (320_1)

Jag har en sjukskrivningssakkunnig lakare pa vardcentralen, som kan lite mer &an alla andra sa
att sdga och som kan sprida ny information osv. (310_2)

Ja, sa ar det i psykiatrin och vi har ju mycket hyrlakare ocksa och de ar valdigt nyckfulla och
har otroligt, ofattbart olika attityd till grunden for sjukskrivning. De diagnosticerar pa olika
satt. Man blir forfarad nar man ser att tre olika psykiatrer kan beskriva ett forhallandevis, i
mina 6gon, entydigt psykiatriskt problem pa s& manga olika sétt och ta till s& mycket olika
atgarder. Sa att det &r mycket som ar bundet till doktorn och doktorns attityd. // hyrlakare och
kommer och gar i verksamheten s& behéver de inte heller riktigt ta pa allvar det ledningen
sager. Sa det, hyrlakarproblemet slar riktigt ordentligt igenom i de har fragorna. (339-1)

Dessa forutsattningar redovisas mer i detalj i avsnitt Kompetens och kompetensutveckling
pa sidan 62.

2.5.3. Riktlinjer och rutiner

En aspekt som ndmns ofta, nar det géller att leda for battre forutsattningar, handlade om att
skapa policy, riktlinjer och rutiner for sjukskrivningsarbetet. (Se ocksa sidan 37.)

Vi har ju forsokt att knyta in i vart ledningssystem rutiner som ska gora da att vi far, nar vi

pratar om kvalité, att vi far en s likvardig process som mojligt i lanet. Och den ar viktig for

oss. DA ar det ju exempelvis viktigt att vi i det har, att det inte ar din hatt, att rutinerna ska

séakerstalla att vi far en jamstalld sjukskrivning t.ex. S att vi ser till att vi ska ha konsuppdelad

sjukskrivningsstatistik i landstinget tillgangligt for alla sjukskrivande verksamheter exempelvis.

S& att man kan sjalv ocksa folja upp och se och bedéma om man nar de kvalitativa mal, som vi

har satt upp har for den har delen. (1,17)
En évervagande del av cheferna pa niva 2 namnde riktlinjer och/eller rutiner. Endast ett
fatal av cheferna pa niva 1 namnde dessa begrepp 6verhuvudtaget och uttalade sig oftare
om "ledningssystem”. Chefer pa niva 2, och ett par pa nivé 1, beskrev utformandet av
riktlinjer och rutiner som uppdrag, antingen till stabsexperter, projektledare etcetera, eller
nagot som delegerats till verksamhetschefer. Det var fa chefer som namnde
implementering.

S& har ju den personen haft i uppdrag att bade skaffa fram riktlinjer, alltsd gemensamma

riktlinjer for hela xxx, och sedan se till att de d& implementeras ute i verksamheten pa olika
satt, bade i vardvalsmodellen pa sjukhusen och inom psykiatrin. (1, 11)

Ja, hur tanker jag kring det. Ja, det &r ett uppdrag da, som jag delegerar vidare till
verksamhetscheferna forstas. Men hur ska jag séga, det ar en jatteviktig del av uppdraget att vi
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har réatt rutiner med réatt uppfoljning, men ocksa ratt stod till de sjukskrivande doktorerna.
(220_1)
| uttalandena kan tva forhallningssatt urskiljas; dels med utgangspunkt i
sjukskrivningsmiljarden och de villkor som stéllts dar, dels med utgangspunkt i ledning
och styrning generellt och en syn pa sjukskrivning som en del i vard och behandling.
For ledning och styrning av vasentliga omraden s& har vi olika policys eller om man kallar
dem riktlinjer. Det ar samma form som vi ska ha for den héar typen av arbete, alltsa for att fa
en sjukskrivningsprocess som ar saker utifran de forutsattningar som ar reglerade, sa ska det

ocksa finnas angivet vad som géller for dem som arbetar i olika led relativt den som ska f&
eller inte fa en sjukskrivning. (1, 32)

Ja, riktlinjer har vi ja. Riktlinjer for sjukskrivningsprocessen och den &r ju faststalld i
landstingsstyrelsen s& den ar politiskt forankrad, dar ocksa verksamheterna jobbar med lokala
anpassningar utifrdn nar man jobbar pa en vardcentral eller om man jobbar pa en
ortopedklinik och vi ska jobba med mal och rutiner da for det har arbetet. (214 _1)

Ja, vi har ju tagit fram naturligtvis sddana har policys och riktlinjer och den biten, som vi har

forsokt implementera da ute i verksamheterna i enlighet med det som har statt i den har

sjukskrivningsmiljarden och rehabgarantin. Det ar naturligtvis att vi utgar ifran den om man

sager sa. (218_1)
Drygt tva tredjedelar av verksamhetscheferna namnde i nagon form rutiner i den egna
verksamheten, men benamnde det delvis olika i termer sasom riktlinjer, principer,
ledningssystem, PM eller policy. Manga namnde dven riktlinjer inom landstinget eller pa
ledningsniva for halso- och sjukvard. Verksamhetschefer inom primarvarden tog oftare i
intervjun upp fragan om rutiner an vad verksamhetschefer inom sjukhusvarden gjorde. Ett
par verksamhetschefer i sjukhusvarden hanvisar till behandlingsplan respektive

behandlingskompendium.

Flera uttalanden ger konkreta exempel pa hur man arbetar och da namns team, samarbete
med Forsakringskassan och koordinatorns roll. Uttalandena &r i hog grad positiva till
etablerandet av rutiner. Cheferna refererade i nagra fall till att de utformats eller “’skérpts
till” som en f6ljd av den nationella satsningen”.

det ar inte sa komplicerat for det ansluter till andra fragor, som inte har med sjukskrivning att

gora, och det handlar ju om det fortsatta medicinska ansvaret for patienten och liksom
utredning, uppféljning av symtom, som &r rent medicinska. (331_3)

Fordelarna med att jobba sa strukturerat som vi gor med det. Och jag forsoker tanka mig
tanken hur det skulle se ut om vi inte gjorde det. Som jag sager sa ar det valdigt manga ganger
valdigt resurskravande patienter, som behdver stod av manga av vara professioner. (333_1)

Jag tror att vi behdver i dessa tider ndgon, ja vad ska jag saga, att man har lite tvang pa sig,
att man tvingas tanka till helt enkelt och inte bara gora saker. Och att man ser nagot positivt i
det som kommer ut. (320_3)

Jag tycker det &r viktigt att vi har kontrollen och kontakten. Det &r ett sétt att formedla och att
bestamma kring vissa rutiner, att sa har gor vi sa att saga. (331_9)

2.5.4. Specifika verktyg

En annan kategori, som har berdringspunkter med rutiner och riktlinjer, ar *verktyg’ och
hjalpmedel, varav det forsakringsmedicinska beslutsstodet blivit ett tydligt sadant. Till
exempel namnde nastan en tredjedel av cheferna pa niva 2 det forsakringsmedicinska
beslutstodet niar de besvarade fragor om vad ldkare behover”.

Det kan ju ibland kannas att man styrs da utifrn det har papperet som finns, men & andra
sidan kan det som doktor vara ett stod ocksd, ja nu &r det det har som géller. Och man
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verkligen far motivera sig, om man ger sjukskrivning utdver de har rekommendationerna. |
borjan tyckte vi nog att det var jobbigt, tror jag de flesta tyckte att man var tvingad att sla upp,
hur lange ska du vara sjukskriven med den har &komman, vad ar rimligt eller inte. Men jag
tror faktiskt att det kan vara en hjalp. (239_2)

Uttalandena indikerar aven att det successivt skett en betydande férandring i instéliningen
till beslutsstddet, inte minst bland lakare, och att det i hog grad ar accepterat och anvénds.
Nagra chefer patalade att det ar viktigt att beslutsstodet kan bygga pa vetenskapligt baserad
kunskap, och att det utvarderas och uppdateras.

Nar [beslutsstodet] infordes for nagra ar sedan da var det ju via min roll i styrgruppen, som
jag fick signaler. D& var det vél mycket stank och pust och annat sadant dar. Du vet nar man
sitter med patienten och har 20 minuter pa sig, da kan man inte halla pa att sla i 5 minuter i ett
beslutsstod for att hitta ratt. Men jag kan inte séga nu att jag har hort och sett det pa de sista
aren. Det ar val ocksa sa att nar man jobbar som familjelékare i primarvarden och har ett hart
tryck da lar man sig ju de har grejerna. Det sitter ju i ryggméargen. Man behdver ju inte sla
upp. (218-2)

[Beslutsstodet] ar jatteviktigt och det har varit en enorm resa. (216:1)

Dar har ju kommit de har rekommendationerna om hur lange man ska vara sjukskriven och s,
och de ar ju helt annorlunda. Innan fanns det ju ingen sddan samlad kunskap. Sa det var ju en

tradition att tre manader var bra i ratt madnga sammanhang. Nar det kanske ar 14 dagar nu
och ett annat synsatt. (235:1)

Det ar mojligt, jag tror att kanske for vissa typer av diagnoser skulle kunna vara av nytta att fa

reda pa kanske lite vetenskapligt ocksd, vad sjukskrivningar gor for nytta respektive gor dalig

nytta. // Och finns det dd sddana data, som sager att sjukskrivningar av varde vid den har

typen av akommor det &r visat att darfor att bla, bla, bla och det blir kontraproduktivt for vissa

tillstdnd, da kanske det skulle kunna vara intressant. For da far de ju lite mer stéd for hur de

ska gora. (331_3)
Behov av ett verktyg for att bedoma arbetsformaga namndes — och att ett sadant verktyg
saknas. Ett annat "verktyg” som beskrevs var den sé kallade ’genushanden’ [g5]. Uttalanden
om verktyg var fa och nagra hade samrore med nasta subkategori; IT som medel och

mojlighet.
2.5.5. IT-stod

Olika typer av IT-stod beskrevs som centralt och ndgot man jobbat/jobbade for att
utveckla. Det gallde till exempel (planer for) enkel tillgang till de forsakringsmedicinska
beslutsstdden vid intygsskrivning, bra koppling mellan systemet for journalféring och
systemet for elektronisk dverforing av lakarintyg till FOorsékringskassan eller bra system for
att fa fram statistik om egna sjukskrivningar. Vikten av adekvat IT-stod betonades av tva
tredjedelar av cheferna pa niva 1 och 2. En betydligt lagre andel av verksamhetscheferna
tog upp amnet. Vanliga motiv for att inféra och forbattra IT-stod var att minska den tid
lakare lagger pa administration, att ka kvaliteten pa intygen, att sakra enkel tillgang till
korrekt information och att tillhandahalla bra verktyg for till exempel utbildning.

Ett integrerat beslutsstod i det journalsystem man har tror jag skulle vara en hjalp, att det gar

snabbt att soka fram hur det ser ut pa diagnosomradet, vad ar det for rekommendationer nar
det géller fran beslutsstodet. (219-1)

Man behéver ha bra kanaler till Forsékringskassan, man ska inte behéva sitta och vanta. //
Det ska finnas IT-system, det ska finnas mallar, det ska finnas bra verktyg. (216-1)

Elektroniskt informationsutbyte &r ju faktiskt det som underlattar valdigt mycket fér lakarna
nar de sitter med patienten, om de kan slutfdra sitt intygsskrivande med dverforbara
lakarintyg. (1, 32)

Ledning och styrning av hélso- och sjukvardens arbete med patienters sjukskrivning. Karolinska Institutet 89



De behdver ju ett anvandarvanligt granssnitt i datormiljon. (234-2)

| intervjuerna gavs exempel pa bra IT-stod som redan inforts och exempel pa IT-stod pa
vag att inforas. En chef, vars organisation star infor byte av journalsystem, poangterade att
kravspecifikationen pa ett nytt system sjalvklart ska innehalla kommunikation med
Forsakringskassan. Manga tillkortakommanden namndes inom detta omrade. Uttalanden
om laget avspeglar att intervjupersonerna har mycket olika uppfattningar av hur langt fram
man &r i sin IT-utveckling i relation till behoven.

Det handlar forstads mycket om att vi férhoppningsvis om inte alltfor manga ar kanske ar lite

mognare i IT-system som da passar battre och &r mer lattanvanda och inte ger alltfor mycket

klagomal pa intygsskrivandet. (233_1)
Betraffande 6vergangen till e-intyg fanns uttalanden om saval framgangsrikt inférande som
planerat inférande.

Na&r vi hade haft den har utbildningsaktiviteten i samband med att vi évergick till digitala

sjukintyg da och hade aterupprepat dem ratt mycket, sa gick antalet returer, ja de sjonk

dramatiskt. Sa att det ar val den tolkning vi gor av att det i alla fall har utvecklats pa ett

positivt satt. // Vi foljer ju upp det pa sa satt da att vi delger verksamhetscheferna per

verksamhet deras returer sa att saga, icke godkanda intyg. (210_2)
De problem och utmaningar som kom fram rorde generell komplexitet och forseningar i
samband med IT-utveckling, samt Iag tillganglighet pa 6verlastade intranat.
Verksamhetschefer framholl behov av elektronisk dverféring av intyg och battre statistik i
uppfdljningen, men ocksa andra 6nskemal som mojligheter att ta del av andras
sjukskrivning av en patient och att ha patientkonferenser via videolank.

Vi kan inte f& de har svaren i journalen. Vi har visserligen utvecklat ett system pa kliniken for

att valja vard och behandling ur manga aspekter, men nu kostade det pengar att sjosatta sa att

vi vet inte riktigt hur det blir med det.(320_8)
Aven olika former av IT stdd i rollen som chef namndes, sd som verktyg for planering och
uppfoljning samt information via intranat. Nagra chefer framholl att 1T-stodet bidrar till att
satta fokus pa processen och pa samarbetet med Forsakringskassan.

Vi har ocksa ett 1T-baserat verksamhetsplaneringsinstrument dar alla de har uppdragen finns
redovisade och dér jag // foljer manadsvis hur det utvecklar sig.(231_1)

Vi har ju samma bade journalsystem och samma statistiksystem i hela xxx s& det ar latt att se
om man &r bra eller dalig jamfort med andra halsocentraler. (320_4)

Alltsa det finns ju pa vart intranat hela den har, dar kan man félja allt som finns om
sjukskrivningsprocessen och riktlinjer for processen, vard och rutiner osv. (214_2)

... Skapa en struktur kring utskrivningsprocessen och ddarmed ocksd sjukskrivningsprocessen
och sd (210-2)

Nagra chefer uttryckte att de, i sin roll som chef, har ansvar att verka for att tillgodose
dessa behov av administrativa forutséttningar.

Du méste dnda skapa forutsattningarna, och det ar val dar vi kommer in, och ser vad behdvs
det for utbildningssttd, vad behdvs det for riktlinjer, rutiner. Vad behovs det for att man t.ex.
pa intranatet latt kommer at den informationen eller latt kommer at det beslutsstddet man
behdver osv. (211-1)

Nej, det vi har pratat om och diskuterat i olika forum det &r ju att vi maste forscka hitta, det
arbetet som ska goras av den sjukskrivande lakaren maste ju ha s& mycket stod som majligt i
de olika typerna av tekniska system som vi har. // Fran ledningshall sa maste det ju vara ett
absolut, alltsa vi maste agna oss at att se till att vardagen blir s& enkel som majligt for den som
ar narmast patienten och sjukskrivandet. (220_1)
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Jag tror vi ar pa ratt vag nar vi hjalper till med sjukskrivningsmallar och stod i deras dagliga
arbete. (235-1)

Forandringar sedan 2007

| baslinjestudien 2007 framkom mycket lite om de omraden vi valt att kalla ”administrativa
forutsdttningar”. De strategier man anvént sig av, med specifika uppdrag it personer,
utveckling av e-intyg med mera har underlattats och drivits fram av de nationella
satsningarna sedan 2007 och férekom inte i rapporten 2007. Forsakringsmedicinsk
kompetens sags av flera chefer vara ett viktigt omrade att arbeta med. Manga chefer ansag
det vara viktigt att infora riktlinjer och rutiner for hantering av sjukskrivningsprocessen,
det framgick inte i vilken utstrackning detta gjorts. | 6verenskommelsen kring
sjukskrivningsmiljarden ingick det att hélso- och sjukvarden skulle forbereda inforandet av
det da helt nya forsakringsmedicinska beslutsstodet, som skulle introduceras hosten 2007.
Nér intervjuerna genomfordes kénde flertalet chefer inte till detta. | rapporten 2007
berordes fragan om IT-stod enbart i ndgra uttalanden om svarigheter att utvardera och folja
upp sjukskrivningar. Mojligheter att underlatta saval samverkan som kompetensutveckling
med hjélp av IT-stdd nd&mndes inte.

Sammanfattning

Chefer pa samtliga tre nivaer lade stor vikt vid att leda och styra for bra administrativa
forutsattningar i arbetet med sjukskrivningar. De subkategorier som identifierades i
analysen ar tid, personal och kompetens, riktlinjer och rutiner, verktyg samt IT-stod. |
subkategorin “’tid” ndmndes framst tidsbrist for lakare. Flera chefer gav exempel pa hur de
delvis hanterade fragan genom att ge uppdrag och tydligt avsatta tid for nyckelpersoner. |
subkategorin “’personal och kompetens” betonades framfor allt vikten av
forsakringsmedicinsk kompetens. Létt tillanglig expertkunskap i sakfragan beskrevs som
betydelsefull for saval lakare som chefer. Behov av administrativt stod i termer av rutiner
och riktlinjer, av kompetens, expertstdd, tid, god bemanning samt verktyg, t.ex. det
forsakringsmedicinska beslutsstodet och den sa kallade genushanden namndes. En annan
viktig forutsattning ar battre IT stod. Uttalandena beskrev bade genomférda och planerade
inforanden av nya IT-stod, men ocksa tillkortakommanden nar inférande skjutits upp pa
grund av brist pa pengar eller att systemen inte har 6nskad funktionalitet.

3. Syn pa vad lakare behover for att gora ett bra
jobb med sjukskrivningar

Lakare har en central roll i sjukskrivningsprocessen och cheferna fick en fragan vad de
anser att lakare behover for att kunna gora ett bra jobb med sjukskrivningar. Det fanns tre
kategorier av svar inom detta tema; behov av férsakringsmedicinsk kompetens, behov av
administrativa forutsattningar for att gora ett bra jobb med sjukskrivningar, samt uttalanden
om den tillfragade chefens syn pa sitt eget ansvar for att stétta lakarens behov (Tabell 20).
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Tabell 20. Kategorier och subkategorier av uttalanden om inom temat “syn pa vad lakare
behover for att kunna gora ett bra arbete med sjukskrivningar”

Férsakringsmedicinsk kompetens Administrativa stéd Chefens

ansvar

Typ av kompetens som behdvs Tid, personal, policy,
strukturer, beslutsstod, IT

Hur fa sddan kompetens (utbildning,
expertstod feedback, erfarenhetsutbyte,
teamarbete, extern samverkan)

3.1. Forsakringsmedicinsk kompetens

Ett aterkommande tema i intervjuerna var att lakare har ett stort ansvar for att gora en
korrekt och professionell beddmning och dérfor behdver omfattande forsakringsmedicinsk
kompetens for detta. En subkategori har ar vilken typ av kompetens som behdvs, en annan
hur sadan kompetens kan utvecklas och vidmakthallas; dar flera olika satt beskrivs,
namligen: utbildning, expertstdd, feedback, forum for erfarenhetsutbyte och teamarbete.

3.1.1. Typ av kompetens som behovs

Manga uttalanden handlade om vikten av att lakare har ratt kompetens, det vill sdga
kunskap, fardigheter och forhallningssatt, vad géller lagar och regler, att skriva intyg av
god kvalitet, andras och egna skyldigheter och mojligheter i sjukskrivningsarenden, roller
och befogenheter, stdd och verktyg, och om olika rehabiliteringsmajligheter, samt om
alternativ till sjukskrivning. Annan kompetens som ndmndes ar lakaren som pedagog och
handledare for patienten.

... ratt kompetens sa att man ar uppdaterad pa regler, malsattningar osv. och sa att man
vidareutbildas i den mén det behovs. (211-1)

... att 6ka forstaelsen (212-1)

3.1.2. Hur fa sadan kompetens

Cheferna beskrev olika sétt att leda och styra for att fa eller utveckla den kompetens som
behovs i organisationen. De listas nedan.

3.1.2.1. Utbildning

Utbildning namndes av manga som central for kompetensutveckling. De utbildningar man
talade om var vanligen mycket korta. Man tryckte dven pa vikten av att ha kontinuerliga
satsningar pa sadan kompetensutveckling inom organisationen — det racker inte med att ha
sadana utbildningar en gang.

... for det forsta da kunskap genom uthildning och information om vad som faktiskt galler pa
det har omradet. (1, 21).

Ja, jag tror ju, det behévs ju vara en kontinuerlig dialog och utbildning s& att man inte tror att,
for att man har gjort en stor satsning nu, sa ar det fardigt utan det har maste ju liksom in i
systematiken for att standigt rulla pa. (213-1)
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Det behdvs bade processperspektiv, som jag sade, standardiserat sa att det som ar enkelt och
inte avviker, gar latt att gora. Men ocksa kunskap om att fanga upp d, ja men vad &r det da
som gor att den har personen kanske behdver vara sjukskriven langre tid eller vad ar det som
behover std i ett intyg for att det ska félja de regler som finns och inte bara de medicinska.
(218-3)

... en aterkommande utbildning, som valdigt mycket bygger kring att diskutera patientfall. //
det som spelar roll &r att du kénner dig trygg i de beslut du tar. // att du har “6vat”. (218-1)

En typ av problem som beskrevs var att lakare inte alltid vill skaffa den
kompetensutveckling som ledningen foreslog.

... tva sidor av det myntet dels ska vi saga samhallets och organisationernas krav pa vad
lakare behdver kompetensutveckla, sedan finns det professionens och den enskilde individens
uppfattning om vad som behdver kompetensutvecklas. Det har sammanfaller ju inte alltid. Man
kan satsa ganska mycket pa utbildning utifran ett organisatoriskt standardperspektiv och anda
uppfattar man att det satsas ingenting pa utbildning, darfor att man inte sjalv har valt vad man
ska gora. Sa att, om vi tar en sadan har fraga som uthildning nar det galler sjukskrivning, sa
spontant skulle jag gissa att den kommer ganska langt ner pa listan 6ver sadant som
lakarprofessionen sjélv skulle prioritera. Det &r klart, da kommer ledning och stéd in dar da,
hur ska vi forsékra oss om att de verkligen lar sig sddana har saker? (221-1)

3.1.2.2. Expertstod

Flera chefer hade organiserat olika typer av forsakringsmedicinskt expertstdd till lakare,
eftersom man funnit att det fanns behov.

Men det kollegiala stodet ar ju viktigt i det. Den sakkunniga lakarens stod ocksa, att kunna ga
till henne och bolla och diskutera hur ska jag gora hér. Kan du hjélpa mig att formulera det
har pa ett annat sétt eller sd. Det stodet har de ju, men ja det har &r ett problem som jag tycker
anda att vi stoter pa lite da och da. (333_1)

Men jag ska finnas som en resurs och framfor allt ska FM-lakaren finnas som en resurs for den
enskilde doktorn att f& stod och hjalp i sjukskrivningsarbetet, for det kan ibland vara ett
ganska tufft arbete att tackla rent sjalsligt.(320_5)

3.1.2.3. Feedback

| pedagogiska sammanhang ses feedback som en mycket viktig faktor for utveckling och
inldrning [377, och behovet av feedback framkom som ett satt att bidra till 1akarenas
kompetens.

[Lakarna] behdver positiv feedback och aterkoppling. Det kan ju komma dels ifran oss, som
utdvar ledning och styrning, men det kan ocksd komma ifran vad ska vi sdga, de
kontrollerande och inspekterande myndigheterna. (238-1)

Jag tror ndmligen inte att man som enskild yrkesutévare riktigt ser nar man sitter i motet med
patienten och tanker tillbaks, hur ar det jag gor egentligen? Finns det ett monster i hur jag
gor? Sjukskriver jag alltid dem eller den gruppen lite langre pa grund av att jag har nagon
bias ndgonstans s att jag tycker nagonting eller gor ndgon vardering. Och det tycker jag
liksom &r organisationens ansvar att skapa forutsattningar sa att man far den feedbacken. (1,
19)

Ja, det ar att synliggora den har frdgan men ocksa [lakarnas] egen insats. Jag tror pa
uppfdljning pa individniva. Jag hoppas att vi kommer sa langt med de har elektroniska,
medicinska underlagen sé att vi kan félja upp pa individniva och l4gga det ocksa i
verksamhetschefsansvaret, att ha det som en parameter kanske i ett medarbetarsamtal. (214-1)

Ja, de behover se frukten av det de gor. De behdver kunna liksom presenteras vad vara mal
har lett till, vad det leder till for foréandringar i det stora hela, kan jag tycka. (339_5)
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3.1.2.4. Forum for erfarenhetsutbyte

En annan kategori var behov av nagon typ av forum for erfarenhetsutbyte och diskussion
av patientarenden med personer inom sjukvarden eller med externa aktorer.
Sedan tror jag ocksa att man behdver forum dar man kan diskutera de svarare fallen. // De dar
fallen, dar man vet att de har kommer att gé in i en langre rehabiliteringsprocess, och de har
ar inte i arbete snart. D& kan vi g in tidigare an vi gor idag, enligt de riktlinjer vi har. Manga
ganger vet ju arbetsgivaren. Och om man skulle traffa arbetsgivaren tidigt, s& vet man ju ofta.

Det ar inte s att precis nar man blir sjukskriven, da har det oftast varit mycket annat ocksa, sa
att manga ganger sa vet man vad som hander innan. (212-2)

De behover ocksa ett fortsatt stod i att hjalpas till kontakt med de andra enheterna, t.ex.
rehabiliteringsenheten, att kommunicera med den. (339_5)

3.1.2.5. Teamarbete

Teamarbete, ofta flerprofessionellt sddant, namndes bade som en kvalitetshdjande faktor
och som en mojlig vag till avlastning for lakaren i arbetet med sjukskrivningsarenden.

... bra om man kan utveckla teamen, sa att det finns fler kompetenser som stottar lakarna pa
nivaer, dar man inte behdver ha lakarens insatser. (1, 32)

Man har en mycket god hjalp av sjukgymnaster, kuratorer m.fl. s att vi far det héar lite
multimodala ocksa da runt patienterna. (212-2)

3.1.2.6. Extern samverkan

For att lakare ska kunna gora ett bra jobb med sjukskrivningsarenden behévs god
samverkan med externa aktorer, pa lokal niva.

Fungerar inte samverkan pa lokal niva med Forsakringskassa och arbetsformedling da ar det
valdigt svart (219-2)

3.2. Administrativt stod

En andra kategori, nér det géller l&akares behov for att kunna gora ett bra jobb med
sjukskrivningar ar administrativt stéd och bra administrativa forutsattningar.
Underkategorier inom detta omrade &r tid, personal, det forsakringsmedicinska
beslutsstodet, policys, riktlinjer och rutiner samt bra IT-st6d. Dessa 6verensstammer i stort
med det Som beskrivs under subkategorin “administrativa forutsdttningar” under kategorin
”’ledning och styrning av specifika omraden” pa sidan 85, varfor vi hanvisar dit. En
uppfattning var att lakarna ar belastade med for mycket administrativt arbete och behdver
avlastning i form av administrativt stod.

Kanske det ar sa att det maste till nagon form utav administrativ avlastning pa nagot satt. (1,
14)

3.3. Syn pa chefens ansvar for att stotta lakarens behov

Nar det galler fragorna om syn pa vad lakare behdver for att gora ett bra arbete med
sjukskrivningar fick cheferna dven en féljdfraga, namligen: "Hur kan du som
chef/verksamhetschef skapa forutséttningar for det?” Svaren tangerar de som finns under
avsnittet 1.3.1. Syn pa chefers ansvar, sidan 43. Det fanns olika syn pa det egna ansvaret
som chef i detta omrade. De flesta sag att de hade ett mycket stort ansvar.

Det blir ju att leda genom ledare och det méaste ju linjen arbeta med. (211-1)
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D4 bygger det hela pa att man kan sélja in det och att man kan, som d& mycket arbete har
gjorts har, for att ge hjalpmedel till de sjukskrivande lakarna, som ett stdd i hela
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. (210.1)

Det ar ett ansvar man har. // Men det géller att hoja upp statusen tror jag, pa sjukskrivningen.
(212-2)

Ja, i den rollen jag har kan jag bara stddja den chefslakaren som har den fragan och jobba
med det. (214-2)

Undantag fanns:

Alltsa [lakarna] behover inte ha nagon ledning i det har. Jag menar, det ar inte det! Och stod,
de behdver inget stéd heller egentligen. (232-2)

Sammanfattning

Cheferna ansag att lakare behdver forsakringsmedicinsk kompetens och administrativa
forutsattningar for att gora ett bra jobb med patienters sjukskrivning. Olika sétt att framja
sadan kompetens och sadana forutsattningar beskrevs, sarskilt behov av expertstdd,
diskussionsfora, handledning och feedback samt rutiner. Béttre IT system och tidsméssiga
forutsattningar var tva andra centrala delar.

4. Sjukskrivningsmiljardens betydelse

Under intervjuerna stalldes tre specifika fragor kring sjukskrivningsmiljarden: hur
miljardsatsningen hade paverkat chefernas agerande, betydelse av det ekonomiska
incitamentet i sjukskrivningsmiljarden, samt hur chefen sag pa sjukskrivningsmiljarden i
framtiden. De kategorier som identifierades bland svaren pa de fragorna redovisas nedan.

Pa alla tre chefsnivaerna fanns det uttalanden om att sjukskrivningsmiljarden har haft stor
betydelse for att lyfta arbetet med sjukskrivningar. Nedan foljer tva sadana exempel.

Vi har tagit till oss att sjukskrivning ar en del av behandlingen. P& s sétt att vi maste folja
den, vi maste tanka pa vad vi gor, det ska vara standardiserat, det ska vara rattssakert sa langt
det gar. Men det kan man saga att vi har ju fortfarande en bra bit att ga innan vi ar framme
vid det. Men vi forsoker alltsa inratta ett system s att det ska bli sa./
[Sjukskrinvingsmiljarden] har ju varit jattebra for att jobba upp det har. Sa det kan jag ju saga
att utan stod utifran och medel utifran, inte hade vi kommit sa Iangt som vi har gjort idag for
att det &r &nda sa att det ar mycket annat som &r hogre prioriterat. (218-2)

Ja, min uppfattning ar val rent generellt, att det har paverkat uppbyggnaden av den har
strukturen positivt, dvs. det har gatt betydligt snabbare eller det kanske t ex har varit absolut
nodvandigt for att fa till den har ordningen. (221-1)
Ur materialet kunde féljande fyra kategorier av uttalanden urskiljas nér det galler
sjukskrivningsmiljardens betydelse: fokusering, ekonomiskt incitament, olika problem,
samt sjukskrivningsmiljardens framtid (Tabell 21).
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Tabell 21. Kategorier och subkategorier inom temat “’sjukskrivningsmiljardens betydelse”

Betydelse for Betydelse av det Problem Framtid
fokusering pa ekonomiska
sjukskrivning incitamentet
Kortsiktighet Avvecklas eller
behalla?
Statlig styrning Oro for vad som

hander om tas bort

Manga miljarder Forandring tar tid

Behov av kunskap

4.1. Betydelse for fokusering pa sjukskrivningsomradet

Det framkommer mycket tydligt i intervjuerna att sjukskrivningsmiljarden har haft en stor
betydelse for att chefer, pa olika nivaer i hélso- och sjukvarden, har fokuserat pa
sjukskrivningsfragorna. Samtliga landstingsdirektorer framhaller att
sjukskrivningsmiljarden har bidragit till att skapa ett fokus i det egna landstinget kring
arbetet med patienters sjukskrivning:

Ja, den har ju bidragit till da att det har legat ett storre fokus pa sjukskrivningsprocessen an
det formodligen normalt sett hade gjort. Inte s& mycket pa grund av att det &r pengar knutna
till de har dverenskommelserna, darfor att de // jamfort med var budget for halso- och
sjukvarden det kan man saga ar forsumbara. Men det &r mera det att det blir pa det sattet ett
av de kvalitetsmatt som vi anvander oss av helt enkelt. (1, 11)

Det viktigaste ar val att den har satt ett fokus pa frdgan med battre sjukskrivningar och battre,
alltsa riktigare ur den forsakrades perspektiv, riktigare ur samhéallsperspektiv, riktigare dven
for vara medarbetare som hittar ska vi saga andra satt och 6kad kunskap kring éver huvud
taget sjukskrivningsprocessen. // Sa jag tycker att sjukskrivningsmiljarden, oavsett den
ekonomiska delen, s satte den fokus pa fragorna och gav oss en tydlig ytterligare anledning
att satta oss in i arbetet, gora det till en ledningsfraga och aven systematiskt arbeta med den i
uthildning av medarbetare och aterkoppling till det jobb som gjordes. (1, 13)

Nagra av cheferna uppgav dock att fokuseringen kring fragan hade avtagit nagot under de
ar som satsningen har pagatt:
S& i borjan fick man en valdigt positiv effekt, men de sista aren har effekten fran den klingat ut.

Absolut ar det pa det sattet. Jag skulle inte sdga, men just nu bidrar den mycket marginellt till
arbetet. Nu &r det ett arbete som har satt sig. (1, 14)

Ja, de forsta aren sa tycker jag, alltsa vi hade seminarier och mer sa. Idag &r det mer inlemmat

i det ordinarie arbetet pa nagot satt. Sa tror jag att jag skulle vilja uttrycka det. Sa vi ar forbi

det har nar man satter sarskilt fokus pa det. (1, 15)
Aven pa niva 2 framhaller de flesta att sjukskrivningsmiljarden har hjélpt till att skapa ett
fokus i landstinget kring arbetet med patienters sjukskrivning. Svaren ger ocksa exempel
pa hur satsningen paverkat agerandet.

Det har ju paverkat. Det var nog da som det blev s& tydligt att vi maste bygga ledningssystemet

sd att det innefattar alla sddana har delar, inte bara riktat utifréan patientsakerhetsskal utan sa

att vi fAngar in helheten. // Sedan har det paverkat nar vi gor prioriteringar i halso- och
sjukvardsledningen, vilka utbildningar ska vi satsa pa, vad &r liksom hogst prioriterat. (213-1)
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Jag kan saga rent generellt, eftersom jag har varit i olika roller under hela den har tiden som
vi har haft sjukskrivningsmiljarden, sa kan jag séga att utan den sjukskrivningsmiljarden tror
jag inte den har kompetenshdjningen och det har fokuset kring sjukskrivningsprocessen skulle
ha varit sa pass brett som det ar nu. (218-1)

Jag tanker att det galler val egentligen flera av de nationella satsningarna som vasentligt 6kat
fokus pa fragan, och jag har uppfattat att det blir en sorts nationell styrning, kanske en 6kad
samsyn nationellt, men ocksa ett 6kat tryck lokalt i de fragorna. // Det betyder mycket
kontakter ut mot verksamheterna, att man tydliggoér ut mot verksamheterna vad &r
malsattningen och hur kommer vi att jobba och tittar pa hur jobbar vi med detta under det
kommande aret. Och kallar till utvecklingsdagar, for dialog med verksamheterna, aterkoppling
och ocksa sékerstélla att det finns den uthildning, som man kan behdva. // D& blir det att man
kan jamféra sig med andra, // storre mojligheter for att stdmma av hur man ligger till. (211-1)

Ja, da var det ju sd att det ar klart att det 1ag mycket pengar i det, men det 1&g ju ocks3, alltsa
det ligger ju ocks& en ambition ut6ver den har pengen sa att sdga, att astadkomma en
effektivisering ytterst for patienterna nu. // Alla de dar satsningarna som gérs nationellt de ar
ju dversatta till satsningar som gors regionalt och darmed sa &r det ju en utav vara
huvuduppgifter att arbeta med de frdgorna. (210_1)

Halften av cheferna pa niva 3, bade inom 6ppen- och slutenvard, angav att
sjukskrivningsmiljarden paverkat deras agerande. Utsagorna handlar i hog grad om
stimulans och landstingsgemensamma satsningar som dels skapat mojlighet att
anstalla/utse personer med sarskilt uppdrag att hantera dessa fragor, dels erbjudit
utbildning, information och ibland dven samverkansformer.

Méjligheten att anstélla och att pa allvar jobba med de har fragorna, det har ju

sjukskrivningsmiljarden medfort. Jag tror inte att vi skulle liksom ha tagit ett eget initiativ och
gora det annars for s& pressad ar ju arbetssituationen. (320_8)

Vi har ju fatt stimulans, jag har ju tagit del av en del av de har stimulansmedlen till min klinik
utifran vissa dverenskommelser, som jag har gjort da om fragor vi skulle arbeta med,
samverkansfragor alltsa. Och kompetensutveckling osv. Och det pagar fortfarande detta
arbete. (310_6)

4.2. Betydelsen av ekonomiska incitamentet

Ekonomiska incitament ndmndes uttryckligen av halften av landstingsdirektorerna som
nagot som initialt haft betydelse i landstinget/regionen. Aven pé niva 2 ansdg manga att det
ekonomiska incitamentet var av stor betydelse. | flera uttalanden beskrevs att
sjukskrivningsmiljarden har underlattat chefernas magjlighet att leda och styra inom
omradet sjukskrivningshantering eftersom ekonomiska incitament finns. Statens
inriktningar har omsatts i planer och mal har formulerats:

Ja, utan det [de ekonomiska incitamenten] s& hade det liksom inte funnits p& agendan. (1, 17)

Ja, som alla prestationshaserade ersattningar som vi ju borjar fa en hel radda av nu, s& ar ju
det liksom béde ett incitament och en styrmekanism for oss i landstingen. (1, 19)

Det har varit jatteviktigt. Det maste jag saga, att utan det lockbetet tror jag att det hade varit
svart att fokusera pa det satt som vi &nda har gjort. (218-3)

Ja, vi har naturligtvis utnyttjat sjukskrivningsmiljarden och rehabgarantin, de pengar som har
kommit, for att bygga upp det har. Annars tror jag inte att det hade blivit av, det kan jag saga.
// Och ska vi lyfta nivan da ar pengarna viktiga, det ar bara sa. Pengar far oss att springa, s&
ar det. // Det ska ju naturligtvis utga ifran ndgon paragraf, som finns i sjalva miljarden. Vad
behover vi gora for att faktiskt fa pengarna, om jag ska vara krass. (218-1)

Generellt s& har de ju haft en valdigt stor effekt i landet. // Man kan ju saga att dels &r det ju
viktiga utvecklingsomréden inom alla de har omradena, sa det &r svart att sdga att man gor
det for pengarnas skull. Men det far ett tryck i fragan. (211_1)
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Pengarna har ju varit mojliggorare till att organisera arbetet pa ett smart satt, genom att vi
har kunnat liksom frigora resurser sa vi liksom kan fokusera. (212_1)

Pa niva 2 fanns nagra undantag:

Nja, de tycker vi har varit ganska mediokra tidvis. Ja, for det forsta ar det sa har, att sadana
har pengar som kommer till landstinget, de gar till var bestallare sé vi ser ju i princip, som
producent ser ju vi aldrig de har. // S& d& kan jag val tycka att vissa projekt kanske ibland har
ja, arbetsinsatsen har varit s& mycket storre dn sjalva det pekuniara, men det har anda varit
vart att delta, sa att saga. // Nej, det enda konkreta som var valdigt tydligt det var da nar vi fick
mycket klagomal for att [lakarintyg] var undermaliga. // Man tyckte att man inte hann med, da
nar man fick loss pengar, d& kunde man helt plotsligt. Det ar ganska lustigt, men ekonomiska
styrmedel ar kraftfulla och det var ingen jattepeng liksom. (21_2)

Trots det sa kunde vi, alltsa var andel av godkénda e-intyg gick ner lite grann 2012, vilket var
ju trist, men jag tror att det beror valdigt mycket pa de har ofardiga 1T-systemen som ramlar
over oss. // Och dar ar ju statsbidragen en annan orsak till dem, alltsa dar man tvingas
acceptera ofardiga IT-I6sningar i olika sammanhang for att fa ta del av pengarna. (220-2)
Att konstruktionen av det ekonomiska incitamentet i sjukskrivningsmiljarden har
forandrats Gver tid beskrevs ocksa paverka dess effekt som styrmedel.
... jag barjar ha lite svart att halla reda alla férandringar som skett kring delar av
ersattningar och lite hur, alltsa vad som &r fast och rorlig ersattning och sa dar. // Fran borjan
var det forhallandevis enkelt, sedan har det blivit mer komplicerat, tycker jag. (119)
Det har inte alltid varit klart hur pengarna fran sjukskrivningsmiljarden anvands,
papekanden om detta fanns pa saval niva 2 som 3.

Det finns flera uttalanden fran niva 3 som indikerar att det ekonomiska incitamentet haft
betydelse; atfoljt av uttalanden om att kvalitet i varden gentemot patienterna ar det
avgorande i den egna verksamheten. For andra har det inte haft betydelse. Nagra skiljer pa
incitament pa landstingsniva fran incitament i operativ verksamhet. Pa niva 3 namns ofta
aven de andra miljardsatsningarna inom omradet, och det &r inte lika tydligt nar uttalandet
handlar om just sjukskrivningsmiljarden.

Ja, dels har ju pengarna gjort det mojligt att vi kunde anstalla projektledaren har da just for
de specifika fragorna plus nagra fler medarbetare hos oss, som har da fatt en del av sin
arbetstid just specifikt for de har fragorna. Sa egentligen har vi ytterligare en person som
jobbar med specifikt sjukskrivningen eller rehabiliteringsfragorna och dven nagra fler som
jobba pa sin mottagning specifikt med det har. (320_8)

Det ar klart att det paverkar ju. Det gor det ju, sdkert som verksamhetschef &r man mer sé har,
hur gér det for oss? Kommer vi framat med de har patienterna med sjukskrivningsprocessen?
Kan vi fa in ngra pengar pa det har? // S& det ar klart pa sa vis sa motiverar det, det sporrar
ju, det gor det ju. // Jag skulle sakert jobba med det andd, men alltsa inte lika fokuserat, det
tror jag inte. (320_7)

Den har nog bidragit till att jag ar mera benégen att jobba med det har, for vi har ju s att
sdga pengar i budget for att gora det har jobbet. (320_4)

Pa niva 3 finns ocksa undantag.

For mig personligen nej, men for landstinget ja. (319 1)

Alltsa egentligen ingenting. Diskussionen har varit uppe inom ortopedidisciplinen i lanet, // vi
lyckades vél i ndgon mening med det dar sa att landstinget erh6ll tilldelning av den dar
sjukskrivningsmiljarden. Da fanns det en diskussion om att de dar pengarna skulle transfereras
sd att séga ut i verksamheten for att investeras pa nagot satt. Men om jag kommer ihag ratt nu
sd har jag inte sett den transfereringen pa nagot satt. (337_2)
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Ja, naturligtvis har vi det med oss, men vi tanker hela tiden, och dar gar jag lite med
overtygelsen att det ar kvalitén, som maste vara det som styr sa att saga. Och tittar man sedan
pa ekonomiska incitament sa ar det val jattebra, men vi tanker inte pa det sattet utan vi tanker
framfor allt pa kvalitén for patienten. For de har pengarna gor inte att jag jobbar pd nagot
annat satt, att jag blir mer aktiv inom omradet eller ndgot s&dant, det gor det inte. (310_2)

Ja, noll darfor att vi far inte ta del av dem, for det ar hela [landstinget] som tar del av den och

det finns ju inget incitament ute pa klinikerna att ta del av den om det skulle vara sa att vi

uppnar ett bra resultat. (331_1)
Baserat pa intervjuerna bedéms sjukskrivningsmiljarden ha paverkat agerandet i sin
verksamhet hos drygt halften av de intervjuade verksamhetscheferna. Det var vanligt att pa
olika sétt ha tagit del av en strukturerad satsning fran landstingets eller regionens sida och
darmed fokuserat extra mycket pa sjukskrivningshantering. Flera har anstallt eller avsatt
resurser for en koordinerande funktion i verksamheten och lagt konkreta arbetsuppgifter pa
den personen. Flera hade avsatt tid for utbildning av medarbetare, fér samverkan med
Forsakringskassan och andra aktorer och for att arbeta fram eller uppdatera
samverkansdverenskommelser. | nagra fall har man startat forsok med ny
behandlingsmetod. Betraffande det ekonomiska incitamentet i sjukskrivningsmiljarden
menade flera att det har betydelse som stimulans och sporre for att fa igang processen, men
papekar ocksa att kvaliteten ar det avgorande for arbetet. En synpunkt var att
verksamheterna behover {3 tillgang till ndgon form av ”bonus” och att risken &r pataglig att
det annars blir samre &@n innan satsningen.

Jag tycker generellt sett inte att det ska vara ett satt att fa verksamheter att fungera, att man

ska satta en peng pa det, utan det ska ju vara att man ser att det har ar ett kvalitetsforhojande

arbete utan att man beho6ver satta pengar pa det. Men jag ser ju att ibland ar det ett effektivt
styrmedel for att fa igdng processerna. (333_1)

4.3. Problem

Nagra olika typer av problem namns nar det galler betydelsen av sjukskrivningsmiljarden;
kortsiktigheten 1 6verenskommelserna, att det nu &r sd ménga *miljarder’, respektive
ambivalens kring den statliga styrningen.

4.3.1. Kortsiktighet

Ett problem &r att Gverenskommelserna ofta traffats sent pa aret, vilket innebér att de olika
delarna har varit svara att fa med i det kommande arets verksamhet dven om man tycker att
innehallet i 6verenskommelsen &r bra. Kortsiktigheten stor en langsiktig,
verksamhetsanpassad planering. Detta handlar ocksa om att 6verenskommelserna ibland ar
pa detaljniva.

Det vi tycker ar svart inom de har delarna, det ar att man har dndrat kriterierna, om man
uttrycker det s&. Man styr pa en detaljnivd, och andrar man Kkriterier s& ar det svarare. // Sa att
dar tycker ju vi d& att det har varit lite bokigt och det ar ju alla miljarder vare sig det ar
sjukskrivningsmiljarder, rehabmiljard, komiljard eller annat och det blir &nnu mer bokigt nar
dverenskommelserna i vissa fall tecknas sista dagarna i december. (231_1)

Jag skulle vilja se en béttre koordination [mellan de olika miljarderna], mycket langre
framforhalining. (211_1)

Jag kan kanna mig ratt irriterad pa alla stimulanspengar och att utbetalningen sker sa sent pa
aret i december. Det kan innebara att vi inte genomfor en satsning for vi vet inte om vi kommer
fa n&gra pengar i slutandan. Det skulle vara battre om man hade en pott som férdelades ut och
vi kunde lagga in det i budgetarbetet och koppla till verksamhetsplanen — framforhallning.

Att successivt ga fran projekt till implementering och att da bygga upp ett stod for
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implementeringen och det ar kopplat till langsiktigheten sa att man inte bara liksom slapper
projektet rakt ut. (220-1)

Det skulle ha varit mycket battre om de sade s& har: // har far du och din organisation har far
ni 4 miljoner under tre &rs tid, som ar bundna till att ni ska géra insatser for unga manniskor
under 30 &r med ett utanforskap nar det galler arbetsmarknad, ofardig skolutbildning etc.
(39_1)

4.3.2. Ambivalens till statlig styrning

Nastan samtliga landstingsdirektdrer (niva 1) uttryckte ambivalens till den statliga
styrningen i nar de tillfragades om sin syn pa sjukskrivningsmiljardens framtid.

Jag &r kluven till riktade statsbidrag. Det ar ett vallovligt tillskott att knuffa en verksamhet i en
riktning. Det &r det ena. Det andra &r att da de satsningarna har tillkommit pa bekostnad av
att andra statsbidrag inte har réknats upp. Risken med tillfalliga statsbidrag ar att forsvinner
de, forsvinner fokus fran fragan. (1, 17)

Generellt s& har jag lite svart att forhalla mig till att styra en verksamhet med ett statsbidrag.
Detta kan ju vara en bra puff och det kan vara ett bra incitament sjalvklart for att vi ska géra
det, men jag tycker nagonstans att grogrunden &r att vi ska gora ratt saker fran borjan. (1, 19)

Aven pa niva 2 och 3 fanns olika synpunkter, positiva och negativa, till statlig styrning pa
detta satt. Flera ansag att det var en fordel medan andra var tveksamma till hallbarheten
over tid i att styra och leda ett omrade med hjélp av specialdestinerade statliga satsningar.

Att man tydliggor och att man staller krav, som det &r gjort i form utav satsningen pa
sjukskrivning, det tycker jag &r bra. (213-1)

Ska vi bara springa pa de har pengarna och allt det andra da? Ja, samtidigt som jag mycket
val forstar att myndigheterna och staten ibland tréttnar pa att det hander ju ingenting dar ute.
Och att man da verkligen vill skicka in och styra. (239-2)

Ja, alltsd rent allmant s& tycker jag det ar alldeles &t helvete att staten ger en massa pengar till
SKL. // I princip ar det ingen skillnad pa SKL och Bandidos egentligen. // Hela det har
systemet &r ju bara fel. (232-2)

De som jobbar med de har fragorna &r ju djupt dvertygade om att den har satsningen har
effekt och att det ar valdigt viktigt att parterna satter sarskilda medel till just de har sarskilda
satsningarna. Jag har inte en personlig, valgrundad uppfattning dar och jag tycker inte att det
ar ratt av mig som halso- och sjukvardschef att lyfta fram just den har fragan specifikt, utan vi
jobbar med vara processer och ett allmént skattningsarbete, allmén kvalitetsuppféljning. Och
de sakerna brinner jag starkt for, och da ar det har bara en del i det. (233_1)

Jag tycker, principiellt sa tycker jag egentligen inte om sddana dar saker fran staten, att man
har kémiljard och sjukskrivningsmiljard och tillganglighetsmiljard hit och dit, darfor da har
man ju frangatt den princip som sager att det ar landstinget som ska ansvara for den har typen
av verksamhet. Det blir en konstig hybrid. Staten sager att de inte tar nagot ansvar for
sjukvard. // Alternativet ar faktiskt att staten tar ett storre ansvar for sjukvarden totalt sett,
vilket jag garna skulle se. Men det &r en helt annan fraga. S& det har att saga att man inte har
nagot ansvar, men samtidigt ska man dela ut stimulansmiljarder tycker jag inte stammer.
(331_3)

4.3.3. Ambivalens till att det &r manga miljardsatsningar

Aven om man var positiv till sjukskrivningsmiljarden, som var den forsta, dr det ibland
problematiskt att hantera att det nu &r flera miljardsatsningar.

Jag tycker vi har for mycket av sddana har miljarder. Jag tycker vi har for mycket av
godispengar pa olika hall och kanter och ibland springer vi pa fel bollar, darfor att det finns
pengar att hamta. (214-2)
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Ja, det ar inte helt latt for oss att styra med sadana héar olika statliga satsningar. Det later ju
jattebra och det kommer pengar och det ar utmarkt liksom pa ett satt. Men det blir valdigt
svart. Det &r manga bollar att hoppa pa. Nu ar det sjukskrivningar. S& ar det aldre och sa
psykiatri har ocksa. (232-1)

Och det ar ju lite bekymret d3, eftersom valdigt ménga av de statliga satsningarna bland annat
s& ar det mycket som beror primarvarden, nastan varenda omrade, och ibland kénns det som
att det &r mer &n vad vi faktiskt maktar med. (239_2)

Alltsd vi har sa manga miljarder nu med komiljarder och sjukskrivningsmiljarder och
miljomiljarder och sa dér sa folk trottnar ju till slut. (310_5)
Sarskilt problematiskt var att det ibland har funnits krav pa specifika, delvis olika,
ledningssystem i de olika miljarderna. Detta kan relateras till den forsta kategorin av
uttalanden, som visar pa en stravan att kunna leda och styra sjukskrivningsarbetet och
andra delar *som allt annat’ (se sid 36).
For det &r manga av de har nationella satsningarna och kravbilderna som har pekat pa mer
eller mindre enskilda ledningssystem. Och da blir det véldigt konstigt om vi ska ha ett

ledningssystem for sjukskrivning och ett for patientsakerhet osv. Utan man maste samla de
olika delarnai en helhet. (213_1)

4.4. Sjukskrivningsmiljarden och framtiden

Betraffande sjukskrivningsmiljarden i framtiden finns dels uttalanden om att den bor finnas
kvar en tid, till exempel nagra ar, dels att den bor kunna ga att avveckla. En annan grupp
av uttalanden handlar om en oro for vad som hander nar/om den avvecklas — vilka signaler
det kommer att ge. En tredje kategori handlar om behovet av kunskap om miljarden, for att
kunna ta stallning till framtida behov av den.

4.4.1. Avveckla eller behalla nagra ar till?

Nagra av cheferna ansag att sjukskrivningsmiljarden hade spelat ut sin roll i sin nuvarande
form och istallet borde inga i det samlade statsbidraget.
Jag é&r lite fundersam kring hur starkt incitament sjukskrivningsmiljarden har idag faktiskt.

Lite grann lutar jag nog at att kanske vore det battre att lagga in den pa de generella
statshidragen. (1, 19)

Och miljarden i sig nu tror ju jag, jag tror att det har nu ganska snart rullar utan pengar. Det

har varit en jattegod hjalp, den fragan hade inte kommit upp utan pengar pa det viset som den

har gjort. Nu nar den val ar uppe och vi borjar fa saker och ting pa bordet och det ar

etablerat, s& tror och hoppas jag att det har arbetet skulle rulla vidare utan sarskilda pengar.

(239-2)
Landstingen har kommit olika langt i arbetet med sjukskrivningsfragan. Sa har séger en
chef fran ett landsting som sager sig ha arbetat lange med omradet, som svar pa fragan om
sjukskrivningsmiljardens framtid:

Att den kan forsvinna. Det har varit bra for manga att kunna satta igang, de som inte redan

hade jobbat med att satta igang ett utvecklingsarbete, for det satte ett fokus pa det. Men nu har
den helt spelat ut sin roll. (234-1)

En ofta forekommande asikt var att sjukskrivningsmiljarden behovs nagra ar till.

Jag tror de behover vara lite dronmarkta nagra ar till. (216-1)

Ja, jag tror att det &r en bit framéver ett fortsatt viktigt fokusomrade. (211_1)
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Jag hoppas verkligen med tanke pa att pengarna har jobbat bra, att de inte forsvinner abrupt.
Sedan ar inte jag naiv sa jag forstar att det ar klart att de kommer att forsvinna, alltsé det har
kan man ju inte leva pa for tid och evigheter. Men alltsa jag tror att det vore bra om det blir sa
att saga i sa fall ett successivt atertagande. (212_1)

Som det ser ut just nu i det har laget sa tror jag det ar en ingrediens, som inte ar oviktig om tva
ar har. Men i det langsiktiga loppet s tror jag inte att det ska behdvas. (217-2)

Jag skulle 6nska att vi inte behdvde det har, utan att det har har varit som ett naturligt
arbetssétt att man inte behdver den har moroten, men jag tror nog &nda att vi behover den ett
tag till innan vi har kommit igang. (217-1)

Ja, sa lange vi fortfarande har resultat att forbattra, vilket handlar om langre mal, sa tror jag
mycket p& den har formen av incitamentstyrning. Jag ser ju hur bade lakare, som &ar
tavlingsméanniskor, och hur sjukvardsorganisationer faktiskt bryr sig om sadana har
incitamentsmodeller. (237_2)

Drygt halften av cheferna pa niva 3 var positiva till en fortsattning av den ekonomiska
satsningen fran statens sida.

Den har ju varit bra for att fa upp sjukskrivningar pa agendan mer och landstinget har
prioriterat frdgan. Och ska den vara fortsatt prioriterad, ja dd kommer
sjukskrivningsmiljarden som stimulansmedel att behévas. (319_1)

4.4.2. Oro for vad som hander om avvecklas

Det finns en oro for vad som skulle hdnda om sjukskrivningsmiljarden tas bort. Om den

tas

bort kan det uppfattas som en signal om att detta omrade inte behdver fokuseras mer. Ett

annat orosmoment handlar om att sjukskrivningsfragan fortfarande behoéver sérskild
stottning.

Det svara &r ju naturligtvis att avveckla den har typen av fokusomraden kan man saga, fran
statens sida, utan att det uppfattas att nu behdver vi inte géra nagonting mer. (1, 11)

Man satter ju lampan pa ett omrade med hjalp av pengarna och da kan det ju initiera en
process, som gar at ratt hall. Men det vi vet ocksa, det ar att tar man bort, slacker man lampan
da och tar bort incitamentet sa ar det faktiskt manga ganger s att det till och med blir samre
an det har varit innan. Darfor att det ar en lika stark signal att plocka bort ett incitament, fér
da markerar det att det har ar inte viktigt langre. (220-2)

Den dagen de har pengarna tas bort ifran oss hur l6ser vi det dd? Har vi da jobbat in det har
nu, sa att det ar ett koncept som flyter pa i befintlig stat. S den fragan kommer ju upp lite nu
och da. // Ja, jag hoppas att den kommer att finnas kvar som ett stod for oss. (333_1)

4.4.3. Forandring tar tid

En annan kategori av uttalanden nér det galler sjukskrivningsmiljardens framtid handlar
om vikten av att ha respekt for och talamod med att forandringar tar tid, bade inom
organisationen, bland patienter och kanske framforallt bland lakare.

Dar har det ju varit en 1ang vag och vi ar langt ifrdn i mal, det har med bara att skriva
korrekta intyg, gora det. Lite det att de har ett stort ansvar och det har varit en lang process,
som vi ar langt ifran framme i. Men det har blivit battre. (217-1)

For det ar inte sa har heller, om du har sjukskrivit pa ett satt i 20-30 r och det var ingen javla
ordning, och sedan plétsligt sa blir det helt andra bullar. Det &r klart att man inte kan fa en
sadan har skuta att andra sig. Det ar ju massor med doktorer som skulle ha andrat sig i
huvudet, och det tar tid. (232-2)

Jag tror att for att det ska fungera bra med sjukskrivningen, det har ju dndrats enormt mycket
over aren och jag har ju gjort den har resan sjalv. Och det ar svart alltsa att fa in ett nytt
arbetssatt, som nu dessutom tar mycket mer tid. // S& jag tror att det ar den brytningen vi ser.
Det tar manga ar innan det sjunker in, att det har ar ett nytt satt som man far forhalla sig till.
Det géller ju bade for oss i professionen och patienterna. (220-2)
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4.4.4. Kunskap behovs

Det behovs kunskap om sjukskrivningsmiljardens effekter for att kunna ta stallning till
dess framtid.

D4 vill jag nog sticka ut hakan lite grann och saga, att jag skulle vilja att man faktiskt gor en

riktig revision eller en studie eller pa nagot satt forsoker se dver vad som egentligen blivit

utfallet av det har. P4 vilket satt har det forandrat sjukskrivningstalen osv. D& maste man

ocksa ta med, och samtidigt blir det valdigt svart att géra det, just eftersom du har en sddan

bias nu. Om man ser det som akademiker och intresserad kring saddana har fragor som studier

sa blir det nastan svart eller nastan omajligt att gora en riktigt bra analys av det, eftersom det

blir ett sddant starkt bias av Férsakringskassans hardare tolkning av reglerna. (320_5)
Innehdllet i intervjuerna har bedémts utifran hur val den intervjuade chefen ansags kénna
till sjukskrivningsmiljarden, hade gett eller fatt uppdrag i samband med
sjukskrivningsmiljarden samt i vilken utstrackning sjukskrivningsmiljarden paverkat den
intervjuade chefens agerande (Tabell 22)

Tabell 22. Den intervjuade chefen beddms ha gett uppdrag i samband med
sjukskrivningsmiljarden, ar 2013 respektive 2007.
2013 2007

Totalt NivA1l Niva2 ivd1l Nivd2 Niva3

(n=72) (n=16) (n=34 (n=18) (n=35) (n=29)
n % % % % % %
Ja 49 68 100 85 94 60 7
Nej 18 25 0 9 2% 72
Oklart 5 7 0 6 14 = 31
Sammanfattning

Sjukskrivningsmiljarden forefaller ha haft mycket stor betydelse for att satta fokus pa
sjukskrivningsfrdgorna pa olika nivaer i landstingen; utan miljarden hade detta inte kommit
sa langt. Av resultatet framgar att satsningarna hade medfort att aktiviteter pa alla nivaer
kommit igang och att ledning och styrning av omradet var pa vég att forandras. Manga
menade att satsningen behovs ytterligare nagra ar for att forandringen ska vara stabil.
Nagra chefer uttryckt oro for vad som hander nar satsningen uteblir.

5. Chefens viktigaste uppgifter

Ett tema i intervjuerna och i analyserna av dem var vad cheferna sdg som sina viktigaste
uppgifter i arbetet med ledning och styrning av hur sjukvarden hanterar patienters
sjukskrivning (se Tabell 3). En aspekt av detta var vilka incitament chefen bedémdes ha
for att jobba med fragan, en annan vilka chefen sag som sina viktigaste uppgifter inom
omradet.

5.1. Incitament

| intervjuerna stélldes inte fragor om chefens egna drivkrafter att arbeta med
sjukskrivningsfragan. | analyserna av baslinjeintervjuerna 2007 framkom, utéver
ekonomiska incitament, fem andra typer av incitament for cheferna att agera och gora ett
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bra jobb kring sjukskrivningsfragan. Indikationer om chefernas egna drivkrafter for att
arbeta med ledning och styrning av sjukskrivningshantering baseras pa tolkning av flera
uttalanden i varje intervju. Vid analyser av datamaterialet fran 2013 framkom samma
kategorier av incitament som 2007 och dessutom ytterligare ett, namligen att fa feedback
pa att ha gjort ett bra jobb inom omradet - fran den egna chefen, eller i jamforelse med
andra enheter. Nedan listas dessa kategorier av incitament.

- Att framja och sékerstalla en god halsa och vard, att varden har god kvalitet.
Detta var det vanligast forekommande incitamentet pa niva 2 och 3. Betraffande
miljarden som just ekonomiskt incitament menar flera att det har betydelse som
stimulans och sporre att fa igdng processen, men papekar samtidigt att god kvalitet i
varden ar det avgorande for dem.

- Att evidensbasera sjukskrivningshanteringen.

- Att utveckla styrning och ledning.

- Att se fragan i ett samhallsperspektiv.

- Att stérka lakarnas professionalitet och arbetssituation.
Hér fanns dven uttalanden om att man vill jobba med detta ur ett
arbetsmiljoperspektiv — nuvarande situation kring hantering av patienters
sjukskrivning innebadr ett arbetsmiljoproblem for lakare, framforallt inom
primarvarden.

- Att fa bra resultat i jamforelse med andra
Denna kategori av incitament var ny 2013. Man vill, i jamférelsen med andra
enheter eller landsting, inte ’vara sdmst i klassen’. Ett extra incitament &r det om
andra ocksa dr intresserade av de arbetssatt man utvecklat. Har namndes ocksa
positiv feedback fran den egna chefen.

5.2. De tre viktigaste uppgifterna

| slutet av varje intervju stalldes en fraga om vad den intervjuade sag som sina tre
viktigaste uppgifter for att leda och styra en forbattrad hantering av patienters
sjukskrivning inom héalso- och sjukvarden. Motsvarande fraga stélldes dven i intervjuerna
som genomfordes 2006 och 2007 182). Svaren har analyserats och kategoriserats separat for
varje chefsniva. Nedan ges forst en sammanstallning av kategorierna per chefsniva och
sedan en dvergripande sammanstallning dér dven en jamforelse med resultaten fran 2007
gors. De flesta cheferna angav tre uppgifter, nagra angav tva och en chef angav inga.

5.2.1. De tre viktigaste uppgifterna; niva 1

Svaren fran landstingsdirektorerna fordelade sig i foljande kategorier:

- Ledningssystem och uppféljning

- Kompetensforsorjning

- Att synliggora fragor kring sjukskrivningshantering

- Att ordna administrativa forutsattningar for lakaren och teamet
- Att minska ojamlikhet i varden

- Att samverka med andra aktorer

Nedan beskrivs innehallet i de sex kategorierna.
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Ledningssystem och uppféljning

Att satta mal for hanteringen av patienters sjukskrivningar och att sakerstélla uppféljning
av malen var den kategori dar flest yttranden fanns; tio av landstingsdirektorerna namnde
sadana uppgifter. Uppgifter som namndes som mycket viktigt for ledning och styrning av
sjukskrivningsprocessen var att ha ett ledningssystem, malstyrning, uppféljning och att
sjukskrivningsprocessen &r en integrerad del av landstingets ledningssystem. Integreringen
av sjukskrivningsfragan i ledningssystemet angavs ocksa bidra till att ansvaret for fragan
blir tydlig. Pa fragan vilken den viktigaste uppgiften var, svarade en av
landstingsdirektdrerna:

Ja, det ar ju att utveckla vidare ledningssystemet. Jag jobbar med mal och uppféljning da. Det
ar sjalvklart att verkstalla det som ska verkstallas. Och uppmarksamma da. (1, 19).

Kompetensforsorjning

En fjardedel av landstingsdirektorerna namnde uppgifter i kategorin kompetensforsorjning.
| de flesta svar betonades en kontinuerlig kompetensforsorjning och kunskapsstod som
nodvandiga forutsattningar for att kunna arbeta med sjukskrivningsprocessen pa ett bra
satt.

Det gar inte att stanna upp med en ettarsuthildning utan det ar ju valdigt tydligt att det maste

finnas med ar ut och ar in. For en larplattform som &r systematiserad det tycker jag ar viktigt

och att man far en kvittens pa att alla har, det &r lika viktigt som legitimationen egentligen.
Och det &r ju mitt ansvar att de systemforandringarna kommer till stand. (C132)

Att synliggéra frdgor kring sjukskrivningshantering

En annan ofta aterkommande kategori i chefernas svar var att synliggora, tydliggora och att
paminna om att sjukskrivningshanteringen sags som en viktig uppgift och att halso- och
sjukvarden har ett ansvar i detta. Vikten av att efterfraga resultat och att se till att fragan
finns pa agendan betonades:

Jag maste ocksa se till att den har fragan regelbundet finns uppe inom ledningsgruppen, maste
prata igenom vad som ar problemet och vad vi ska ha for fokus. (1, 17)

Att vi ger den signalen ifrdn hogsta ledningshall, och om det delegeras spelar egentligen ingen
roll, men den signalen &r valdigt viktig. (1, 12)

Att ordna administrativa forutsdttningar

Har namndes framforallt tva olika aspekter: dels 6kad stabilitet i lakarforsorjningen och
stod till lakarna eftersom maétet mellan lakare och patient ansags vara mest centralt i
sjukskrivningsprocessen:

Maste ocksa l6sa ut det sa att det blir en tydlig hantering pa golvet for vara lakare som sitter

och ska lagga tid pa det har. Det maste vi hitta, sa det blir en smidig och bra hantering. Om

det sedan handlar om att utbilda dem, IT-stod eller vad det nu kan vara. (1, 14)
Dels att fortydliga teamets roll i hantering av sjukskrivningar. Halso- och sjukvarden ar en
teamarbetande organisation dar flera olika personalkategorier bidrar. Teamet kan stodja
lakaren i hans eller hennes mycket specialiserade roll. Ratt patientkategori ska mota ratt
personal.

Att minska ojdmlikhet i vdrden

Nagra chefer namnde att minska ojamlikhet i varden och att sakerstélla att
sjukskrivningsprocessen ar jamlik som en av de tre viktigaste uppgifterna.
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Att samverka

Ytterligare en uppgift som ndmndes bland de tre viktigaste var att fortsatta ett, som det
beskrevs, valfungerande samarbete med Forsékringskassan, Arbetsférmedlingen och andra
externa aktorer. Detta angavs vara en viktig forutséttning for en god hantering av
sjukskrivningsprocessen.

Det absolut viktigaste det ar att sékerstélla att vi fortsatter den har tidiga samverkan som vi

har med Forséakringskassan, socialen och arbetsformedlingen for den ger s& mycket pa lang

sikt. Den maste sakerstallas. (1, 13)
Aven samverkan med patienter lyftes har, framforallt att forbattra kommunikationen med
patienterna och patientens delaktighet i varden. Patienterna behdver ocksa fa veta mer om
regler kring sjukskrivning och om hélso- och sjukvardens roll i samband med
sjukskrivning.

5.2.2. De tre viktigaste uppgifterna; niva 2

Svaren fran chefer pa niva 2, om de tre viktigaste uppgifterna, dverensstammer i stort med
svaren pa niva 1. Har ges ett exempel pa hur en chef besvarade fragan.

(1) Att verka for att det finns i var budget och 3-arsplan med uppfoljningsmétetal; (2) att verka
for att vi har en ledningsstruktur med sarskilda handlaggare, som driver de har fragorna; och
(3) att det finns inskrivet i vara instruktioner for saval den somatiska och psykiatriska varden
som i primarvarden som ett utav deras viktiga mal. (235-1)

Svaren fran cheferna pa niva 2 fordelade sig i atta kategorier av uppgifter varav

nedanstaende fem var de vanligast férekommande:

- Tydligt ledningssystem och uppf6ljning

- Att samverka med andra aktorer

- Uthallighet

- Administrativa forutsattningar

- Utbildning
Andra kategorier som inte forekom lika ofta var vikten av att sjalv, som chef, driva fragan,
vikten av att ocksa ha en projektorganisation samt att arbeta for jamstallda
sjukskrivningar.

Tydligt ledningssystem och uppféljning

Nar det galler ledningssystem och vikten av att folja upp sjukskrivningsfragan, ansag tva
tredjedelar av niva 2-cheferna att detta var en av deras tre viktigaste uppgifter: Att ha ett
tydligt ledningssystem for sjukskrivningsfragan, integrerat i det dvriga ledningssystemet,
att ha en strategi for fragan i styrdokumenten med tydliga malsattningar och att folja upp
dessa. | denna kategori namndes ocksa att se till att fragan &r prioriterad pa ledningsniva
och att de olika verksamheterna stéttas i att fa sa bra processer som majligt for att na
malen.

En aspekt som lyftes héar ar vikten av att bli tydligare kring sjukskrivningshanteringen i de
avtal som skrivs med olika enheter i varden, vare sig de &r offentligt eller privat
organiserade. En annan aspekt &r att identifiera problem och att hantera identifierade
problem.

Jag tror vi behdver g4 till botten med varfor det ar sa stora variationer mellan halsocentraler.
Kan vi pavisa att det ar stafetter som sjukskriver mer eller ar det ordinarie lakare. Att // fora
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dialog med lakarna kring sjukskrivningsresultat och egentligen fraga, ungefar som ett
utvecklingssamtal, varfor ser det ut sd har.(219_1)

En annan aspekt av detta var att i sin organisation tydliggora att det hér ar ett problematiskt
omrade som behdver sarskilt fokus.

Att samverka

Den uppgift som darefter namndes av flest landstingsdirektérer var samverkan, och da
framforallt med Forsékringskassan men dven med andra externa aktorer. Det handlade om
att ge forutsattningar for samverkan alternativt att sakra att den samverkan som etablerats
kan fortsatta. Cheferna namnde dven samverkan mellan sjukhusvard och priméarvard, till
exempel mellan lakare.

Att vara uthdllig

En tredjedel namnde som en av sina viktigaste uppgifter att vara uthallig i fragan, att som
chef inte ge upp att driva fragan om sjukskrivning utan halla den levande. | uttalandena
betonades vikten av langsiktighet och av att ha god framforhallning.

... orka upprepa, orka hélla i och orka lyfta fram, att vara ute och kommunicera, lyft fram
sjukskrivning som en viktig del av vardprocessen. (210-2)

... inte tro vi ar fardiga, utan att det ska ligga i vart utvecklingsprogram kontinuerligt. (213-1)

Administrativa forutsdttningar

En kategori av "tre viktiga uppgifter” var att sikerstdlla administrativa forutsittningar for
ett bra arbete inom omradet (se aven sidan 85.) Exempel pa vad som namndes ar att se till
att det finns bra rutiner och beslutsstod kring dessa fragor, bra IT stod, forbattrad
kontinuitet bland allméanlakarna, for att fa kontinuitet i patientrelationen och att fa in fler
professioner an lakare i varden — och att géra dem tillgangliga for till exempel lakare, for
att bredda kompetensen. Har ndmndes bland annat rutiner for att involvera patienten i
varden, att framja att patienten far en mer realistisk syn pa vilken funktionsniva som ar
mojlig att na och att framja tidigare insatser for vissa patientgrupper.

Kompetens

Att sékra att det finns kompetens inom omradet och att kompetensutveckling kontinuerligt
sker, sarskilt bland lakare, var en viktig uppgift. I uttalandena betonades vikten av att 6ka
lakares medvetenhet om olika aspekter i hantering av sjukskrivningsarenden. En konkret
uppgift som namndes var att sakra ett bra utbud av olika fortbildningsaktiviteter i fragan.

Att sjdlv driva frdgan

Flera namnde att sjalv aktivt driva fragan som en av sina tre viktigaste uppgifter.
Uttalandena handlade om att driva fragan om hantering av patienters sjukskrivning saval
uppat som nedat i organisationen och att visa att man tycker den ar viktig. Uppgiften kunde
innebdra att entusiasmera och motivera chefer och medarbetare i organisationen, bland
annat genom att ge dem feedback, coacha och/eller fora en dialog med chefer som &r
involverade pa de olika nivaerna. Ett motiv som namndes for att gora detta var att hoja
fragans status.

... att fd cheferna, mina verksamhetschefer, att uppleva det har som en viktig fraga ocksa.
(220-2)
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Projektorganisation

Vikten av att ha sarskilda resurser for hantering av sjukskrivningsfragan, atminstone nagra
ar till, framhélls av nagra. Cheferna namnde att det behdvs en stédorganisation med
expertresurser som kan bidra i utbildning, ge rad och handledning och dar personer har
ansvar for att driva dessa fragor. En central aspekt hér var att hitta och behalla ratt personer
som jobbar med omradet och ar engagerade i det. En annan aspekt som lyftes fram var
vikten av att identifiera, ha en 6ppenhet for samt stodja utvecklingsinsatser for nytankande.

... att ge forutsattningar, att ha ansvariga som styr det har och &ar &nda nere pa golvet sa att
det liksom, det léser sig inte sjalvt. (217-1)

En valdigt viktig uppgift for mig det ar att hitta ratt person, som arbetar med den har fragan
pa mitt uppdrag inom landstinget. (232-1)

Att identifiera och ge uppdrag till ’rétt person’ var ndgot som nimndes i manga intervjuer,
pa samtliga nivaer.

Jdamstdlld sjukskrivning

Fyra niva 2-chefer namnde specifikt jamstalldhetsfragor som en av sina tre viktigaste
uppgifter, en uppgift som kréaver mer insatser. Det géllde konsskillnader i sjukskrivning
respektive de stora skillnaderna i sjukskrivningspraxis mellan olika vardcentraler.

5.2.3. De tre viktigaste uppgifterna; niva 3

Uttalanden om vilka tre uppgifter verksamhetscheferna sag som viktigast i sin roll for att
forbéattra sjukskrivningshantering fordelade sig i foljande fem kategorier:

- Att 6va aktivt ledarskap

- Att sékra kompetens och resurser

- Att félja upp och forbattra

- Att utveckla administrativa forutsattningar
- Att samverka

Nedan beskrivs innehallet i kategorierna mer ingaende. En bakomliggande strategi som
finns i samtliga kategorier ar att vara langsiktig och att agera uthalligt. En chef namner
begreppet langsiktig, uppgifterna som namns kraver lang tid att utfora for ett bra resultat.

Att utova aktivt ledarskap

Mer &n halften av verksamhetscheferna tog upp uppgifter i kategorin *utéva aktivt
ledarskap’. Hér betonades vikten av eget agerande som strategi; att som chef delta i
diskussioner, ge aterkoppling och sanktionera arbetet, att i det interna samarbetet se till att
diskussionen inte dor, att lyfta fragan pa moten, halla verksamheten informerad om vad
som pagar inom omradet, diskutera hantering och beslutsstod, samt att underlatta
aterkoppling mellan olika yrkesforetradare som deltar i behandling av patienter.
Verksamhetscheferna namnde ocksa uppgifter rérande forhallningssatt i ledarskapet: att
som chef skapa fortroende for att man &r lyhord och tar tag i fragan, att arbeta med
vardegrund och bemdtande, samt att diskutera omradet pa saklig niva inom verksamheten.

... kunna lyssna och ge feedback som kollega och verksamhetschef; forutsattningar for att man

ska fortsatta och kunna ha ett strukturerat samarbete och ett forum dar man diskuterar bade

lakare sinsemellan men f& aterkoppling fran andra yrkeskategorier, som &r inblandade i

patientens behandling, vilket ibland &r kurator, ibland &r kurator och sjukgymnast och ibland
ar det arbetsterapeut och sjukskoterska. (320_5)
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Att jag kan vara lyhord, sa att saga, for vad de som jobbar med det ser att man kan forbattra //
att vi kan diskutera pa en saklig niva vad vi behover forandra och forbattra. (333_1)

Se till att diskussionen inte dor, att fortsatta implementera det som vi har sagt vara vara mal

och kommet frén det har PM:et, som ju dnda var ndgonting som vi slét oss runt ikring i borjan.

(339_5)
Sdkra kompetens och resurser
Mer an halften av verksamhetscheferna tog upp uppgifter som ingar i kategorin “sikra
kompetens och resurser”. Det handlade i hdg grad om att sékra kontinuerlig utbildning och
uppdatering for berdrd personal och att behalla personer med specifik kompetens. | svaren
betonades behov av fordjupad forsakringsmedicinsk kompetens bland fler medarbetare sa
att verksamheten blir mindre sarbar, att bredda kompetensen till olika yrkeskategorier och
att bemanna med fast anstéllda lakare. Andra omraden som namndes var
verksamhetschefens behov av kompetens inom olika omraden for olika syften: att kunna
uppdatera kollegorna om regelverk etcetera, att kanna till vilka vagar som finns for
patienter i olika situationer, att ha tillgang till expertstod for att kunna anvanda statistik i
uppféljning och forbattringsarbete, samt att veta vad personalen faktiskt behtvde
kompetens inom.

Det andra &r val att vi behdver se till att vi har en kontinuerlig utbildning. Vi har ju manga
ldkare under utbildning s att saga. (310_5)

For att kunna styra det har sa &r fasta lakare ett maste. Jag maste ha kurator, arbetsterapeut,

sjukgymnast, helst ocksa psykolog. Men de andra tre maste jag ha for att fa det har att

fungera. (320_7)
Félja upp och forbdttra
En knapp tredjedel av verksamhetscheferna namnde uppgifter i kategori som bendmndes
att ”folja upp och forbattra”. Det handlade bland annat om att forbattra och utveckla
anvandningen av statistik for att kunna se hur man ligger till, kunna jamféra med andra, att
kunna analysera resultat och identifiera insatser for att fora arbetet vidare. En av cheferna
pekade pa uppgiften att lyfta fragan till egna chefer sa att de kan hora om det finns problem
i verksamheten kring detta. Uttalandena géllde bade uppféljning i form av matbara resultat,
sd som verksamhetens sjukskrivningstal, och uppféljning av ledningen i sig: Att folja upp
att ledningssystemet fungerar utifran det syfte man hade med det.

Och sedan ar det ju det att folja upp, att jag maste fraga och folja upp, gor vi det har som vi

kom Gverens om? Om vi inte gor det, men varfor och vad kan vi géra for att liksom hamna pa

ratt kurs igen. (320_1)
Utveckla administrativa férutsdttningar
Drygt en fjardedel av cheferna ndmnde uppgifter inom kategorin att utveckla
administrativa forutsattningar. Det som togs upp var forslag pa satt, rutiner, att sakra
kompetens och resurser och handlade om tillgang till utbildning och uppdatering inom
omradet, adekvat IT-stod samt tid for sjukskrivningshantering. Flera svar har handlade om
att fortsatta infora fastslagna rutiner for sjukskrivningshantering och dven att se dver och
forbattra sadana rutiner. Som strategi for att genomféra detta namndes uppgiften att se till
att alla far kannedom om styrdokument och rutiner och blir medvetna om att dessa kan
foréandras och forbéttras, det vill séga rutiner for implementering.

Ja, nummer 1 &r att vi diskuterar fragan, alltsd lakarna och &ven évriga medarbetare ar
liksom medvetna om den handlaggningsrutin vi har och att de handlingsrutinerna ocksa kan
foréandras och att vi arbetar for att forbattra dem. (331_9)
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Samverka

En knapp fjardedel av verksamhetscheferna, framst inom sjukhusvarden, framholl som en
viktig uppgift att uppratthalla och forbattra samverkan med Forsakringskassan. Att
utveckla samverkan med Arbetsformedlingen namndes ocksa av en chef.

Ja, och sedan &r det nog det jag kommer tillbaks till, att vi skulle behova fa till en béattre och
respektfullare dialog mellan profession och Férsakringskassa. (319 1)

Och det tredje ar att det finns en val upparbetad samverkan med forsékringskassan och att den
fortsatter. Sa skulle jag saga.(331_4)

Jamforelse med 2007

Aven ar 2007 fick cheferna i slutet av intervjun fragan vad de sdg som sina tre viktigaste
uppgifter for att leda och styra en forbattrad hantering av patienters sjukskrivning inom
hélso- och sjukvarden. Kategorierna i svaren 2007 6verensstamde i stora drag med de
2013, och da liksom nu varierade de nagot med beslutsniva. Bada aren var det uppgifter
inom ledningssystem (mal, uppdrag, resultat, styrning) de mest frekvent forekommande.
Tva nya kategorier av uppgifter har tillkommit 2013, namligen att verka for jamstalld
sjukskrivning och att vara uthallig i arbetet med detta omrade — detta namndes inte bland
de tre viktigaste ar 2007.

Sammanfattning

De tre chefsnivaerna uppvisade stora likheter avseende vad de beskrev som sina tre
viktigaste uppgifter for att leda och styra en forbattrad hantering av patienters
sjukskrivningar. P4 samtliga nivier nimndes omradet “aktivt ledningssystem” och
uppféljning.

Pa niva 2 och 3 betonades direkt eller indirekt vikten av att vara uthallig i detta arbete.
Jamstalld sjukskrivning namndes av nagra fa och inte av nagon pa niva 3.
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B. Andra indikationer pa forandring

Vid analyser av intervjumaterialet var det 6vergripande omradet ”Ledning och styrning”
tydligt, vilket var vantat med tanke pa intervjuguidens utformning. Vid analys av texterna
och vid jamforelser med resultaten fran 2007 ars projekt framtradde ytterligare ett
overgripande omrade av uttalanden, d&ven om det inte ingick i intervjuguiden, namligen
andra typer av uttalanden som indikerade att det hade skett en férandring éver tid inom
omradet.

Har presenteras de tva kategorier av sadana uttalanden som identifierades inom det har
omradet (Tabell 23). Den ena kategorin handlar om en forandring i syn pa och attityder till
sjukskrivningsfragan, den andra kategorin handlar om Férsakringskassan. Kategorierna,
med subkategorier beskrivs nedan, var for sig.

Tabell 23. Teman och kategorier av uttalanden inom omréadet andra indikationer pa
fordndringar”

Annan syn pa sjukskrivningsfragan Forsakringskassan

Sjukskrivning ar en del av vard och Positivare attityd till Forsakringskassan
behandling

Termen forsdkringsmedicin anvands Hogre krav fran Forsakringskassan

Annan syn finns bland chefer och Hogre kompetens inom Forsakringskassan
personal

Forandring i syn pa och attityder till
sjukskrivningsfragor

Det finns ett flertal uttalanden som uttrycker en fordndrad attityd eller instéllning till
sjukskrivningsomradet, bade bland chefer och bland deras personal. Det fanns dven en
annan typ av uttalanden som indikerade en forandring jamfort med intervjuerna som
gjordes 2006-2007 [182], en forandring som framkom genom till exempel ordval.

Sjukskrivning som en del av vard och behandling

Ar 2005 fastslog Socialstyrelsen for forsta gangen att sjukskrivning ska ses som en del av
halso- och sjukvardens vard och behandling (171. En tydlig forandring i svaren i de
intervjuer som gjordes 2007 1182 jamfort med 2013, var att manga, ofta i en bisats, som en
sjalvklarhet uttryckte att sjukskrivning ar en del av vard och behandling. Sadana uttalanden
fanns pa bade chefsniva 1 och 2. Nedan ges nagra exempel.

Ja, jag tanker nog inte pa det pa ndgot annat sétt an vilken annan del som helst, som ingdr i en

behandling av patienter. Alltsa sjukskrivningen ar ju en del av den behandlingsprocessen, som
man genomgar. (1-31)
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Det var mycket upp till den enskilde lakaren vad man tyckte ibland, hur lang
sjukskrivningstiden skulle vara och sa dar. Sa det har speglar vél lite grann att det tar tid att
komma in i att det har ar en del i behandlingsprocessen, som ska ledas och styras pa samma
satt som annan verksamhet. // Vi hade inga beslutsstdd och [sjukskrivning] sdgs ju inte ens
som en del av behandlingen. (218-2)

For mig ar sjukskrivning en del i behandlingen utav patienten. (231-1)

Ja, alltsa [sjukskrivning] &r en del av vard och behandling, (212-2)

Termen forsakringsmedicin

Termen forsakringsmedicin ingick inte i intervjuguiden och anvéandes néstan inte alls av
intervjuarna. Daremot anvénde intervjuade sjalvmant termen forsékringsmedicin av och
till, vilket inte var fallet i intervjuomgangen 2007. Resultatet kan tolkas som att
forsakringsmedicin numera ses som ett tydligare &mnesomrade som de intervjuade har en
egen begreppsapparat kring. Framforallt forekom detta pa niva 1 och 2, men dven pa niva
3. Fyra exempel pa detta féljer nedan.

Vi har ett uppdrag kring att se till att det finns utbildning tillgénglig nér det géller de
forsakringsmedicinska fragorna och ocksa da sjukskrivningsprocessen. (C131)

Jag maste se till s& att vi sakerstaller kompetensen nar det galler forsakringsmedicin till vara
lakare och till annan berérd personal. (115)

Jag tycker att det ar jattebra att det forsakringsmedicinska omradet verkligen uppmarksammas
och blir ett eget omrade och lyfts upp. (218-3)

... men jag kan inte uppfatta det utifran forsakringsmedicinsk synpunkt ... (331-3)

Forandrad syn bade bland chefer och vardpersonal

Uttalanden om forandrad syn pa sjukskrivningsfragan framkom bade vad géller chefers
egen syn och i deras uttalanden om synen bland lékare och annan vardpersonal. Detta
gallde bade accepterande av uppgiften att leda och styra sjukskrivningsfragor och av att
sjukvarden har en specifik roll i sjukskrivningsarenden. En annan aspekt har var att flera
uttryckte ett engagemang for sjukskrivningsfragan, antingen i ord eller i sitt sétt att prata
om omradet.

Det har varit ett stort intresse, for att sjukskrivning var tidigare, kan man saga, ett omrade med
stor frustration, dar man inte visste riktigt vad man skulle géra och egentligen fanns det en del
arbetsmiljoproblem kopplade till detta. Numera kan man sédga att nu har man fatt grepp om
detta, vi har det har akutstddet, vi har den férsakringsmedicinska utbildningen, som gor att
man kanner en storre trygghet men ocksa ett intresse for att vara utbildad i frdgorna. (1, 13)

Om man blickar bakat historiskt, sa har jag ju varit i landstingsorganisationen i valdigt manga
ar, och da maste man ju &nda pa nagot vis vara arlig och sdga att det fanns ju ett valdigt
svagt, for att saga inget fokus pa landstingets/sjukvardshuvudmannens ansvar och roll i
sjukskrivningsprocessen // utan det betraktades ju som en fraga mellan Forsakringskassan och
sjukskrivande lakare. // Det var ju ingen fraga, som fanns pa landstingsledningarnas agenda
over huvud taget. // Det &r ju forst de senaste aren, som det har blivit en fraga, dar man har
insett att vardgivarna har ett val s& stort ansvar att dven jobba med den har processen. Men nu
har ju saker och ting hant. // Om man betanker vilka enorma resurser som tas i ansprak i
sjukskrivningsprocessen sa ar det ju faktiskt lite markligt att det under sé lang tid inte har varit
ett fokus ledningsmassigt i landstinget pa de har frdgorna. // Inte ndgot som helst fokus pa den
har processen, att stodja lakarna i ndgon systematik i sjukskrivningsprocessen, for det har inte
uppfattats som landstingets uppdrag. Och jag ar glad att det har kommit dithén. Men det finns
sakert mycket kvar att dnska i det, &ven om man har jobbat med fragorna ett antal &r nu. (121)
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Ytterst handlar detta lite grann om // en attitydfraga, // namligen att vi har var roll sa att saga
inom hélso- och sjukvarden och Forsakringskassan har sin roll och ytterst kan man saga att
det har handlat valdigt mycket om att forsta varandras roller. (236:1)

Det har ju skett en stor omsvangning i hur vi betraktar det har med sjukskrivning. Forr var det
ju det lilla A5-intyget med vila, ute och datum. S& det har ju varit en l&ng process att se
annorlunda och &ndra synsattet pa sjukskrivningar och att det ar som en del i behandlingen
och s dar. (218-2)

Lakarna och aven dvriga medarbetare ar liksom medvetna om den handl&ggningsrutin vi har
och att de handlingsrutinerna ocksa kan férandras och att vi arbetar for att forbattra dem.
(339-6)

Alltsd jag tycker att lakarna har ju tidigare tagit pa sig ett ansvar for ett forsorjningsstod. Nu
har det pratats s& mycket om alla yrken, att lakarens roll &r bara att géra de medicinska
bedémningarna utifran sjukdom och att inte ta pa sig det har med att det &r de som avgor om
man far pengar eller inte. Den debatten, det har ju underlattat véaldigt mycket ocksa. Sa att
man, da tycker jag att den tydligheten ar mycket tydligare idag an vad det var for nagra ar
sedan. (339_6)

Pa niva 1 uttryckte flera en stolthet Gver sitt satt att ha jobbat med sjukskrivningsfragan.
Aven bland patienter ansags synen pa sjukskrivning ha forandrats.

Né&r jag borjade jobba sa var ju sjukskrivning mer eller mindre en réattighet. Det ar det inte
langre, utan sjukskrivning ar ju en bedémning utifran om du har en arbetsférmaga eller inte.
(218-1)

Jag upplever nog en liten, liten granna ljusning i alla fall 2012 jamfort med 2011, det &r inte
s& mycket besvikna manniskor som jag har, som ringer mig att de inte blir sjukskrivna. (339_6)

Forsakringskassan

Andra uttalanden inom detta omrade galler Forsékringskassan och sarskilt vad avser tre
omraden: Attityder till Forsakringskassan fran chefen eller sjukvarden, krav fran
Forsakringskassan pa sjukvarden, samt om okad kompetens inom Forsékringskassan.

Positivare attityd till Forsakringskassan

En subkategori av uttalanden inom temat “andra indikationer pd fordndring” giller
attityder gentemot Forsakringskassan och dess handlaggare. Dessa attityder beskrivs som
att de har blivit mer positiva. Attitydférandringen beskrevs bland annat som vara ett
resultat av olika former av samverkan - pa olika strukturella nivaer - eller av
utbildningsinsatser och gallde bland saval chefer som bland vardpersonal. Flera av dessa
attitydférandringar visar sig i uttalanden om samverkan med Forsakringskassan; man
beskriver inte bara att man har samverkan utan dven att man 6nskar mer samverkan.

Awven en forandring i Forsakringskassans attityder gentemot sjukvarden beskrevs. Det
handlar framférallt om att ha en storre forstaelse for varandras olika roller, uppdrag och
kulturer an vad man haft tidigare.

Aven om man har friktioner nar man traffar andra aktérer som Forsékringskassan, sa dar

tycker jag att vi har jobbat upp ett valdigt bra samarbete, dar vi har kdnnedom och respekt for

varandras friktioner i arbetet. S& det &r inte tva kolosser som skyller pa varandra langre, utan

vi har det p& agendan och diskuterar det och vi har kommit narmare varandra // sedan det
bérjade med sjukskrivningsprocessen och sjukskrivningsmiljarden. (219-2)

Just att f& det har, att oka forstaelsen for varandras kultur tror jag har varit fruktbart i detta.
Dar upplever jag anda att det har hant mycket fran bada hall. (212-1)
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Hogre krav fran Forsakringskassan

Flera uttalanden handlade om att det skett en fordndring i vilka krav Forsékringskassan
staller pa sjukvardens/lakares insatser i sjukskrivningsarenden, framforallt nar det galler
lakarintygens kvalitet.

[Forsakrings]kassans énskemal har andrat sig éver tid. Forr kunde man ju skriva sjukintygen
lite med vanster hand eller mycket med vénster hand da. De ifragasattes nastan aldrig. Men
sedan har det kommit, och det &r bara det att man fatt lara sig att Iagga ner mer tid och gora
en mer, ska vi sdga, noggrann beskrivning och kanske beskriva det i en annan terminologi.
(310.5)

Den lakare som skriver intyget blir oftare ifrdgasatt idag av Forsakringskassan aven om det ar
sjalvklara sjukskrivningar. Det var ju inte s& forr. Det tycker jag ar bra egentligen, men det ar
klart det inneb&r mer jobb for oss, det gor det ju. Sedan tycker jag det ar sjalvklart att det ska
granskas. Alla sjukskrivningar ska granskas. (320-3)

Okad forsdkringsmedicinsk kompetens dven inom
Forsdkringskassan

Ett flertal uttalanden indikerar att man upplever en stor forandring de senaste aren vad
galler forsakringsmedicinsk kompetens [27], inte bara inom sjukvarden (se sidan 62 och
framat) utan aven bland handlaggare inom Forsakringskassan, ofta som en foljd av
gemensamma utbildningsinsatser, diskussioner eller méten.

Vi startade gemensamma utbildningsaktiviteter med Forsakringskassan héar, dar vi utbildade
handlaggare for olika diagnoser. Normalt sett sa &r ju de har handlaggarna kopplade till dag,
nar patienten ar fodd, om man ar fodd 01, 02 och 03 osv. s& har man olika handlaggare. Men
har utbildade vi handlaggare kopplat till diagnos, vilket forbattrade sjukskrivningsprocessen
och framfor allt gav en storre trygghet till patienten. (C210:2)

... det fanns ett valdigt stort gap i kompetens mellan handlaggare pd Forsakringskassan och
sjukskrivande lakare pad manga hall i den specialiserade sjukvarden. Min bild &r att det dar
successivt anda har sa att saga inneburit en kompetensvéaxling eller en kompetensuppbyggnad
aven inom Forsakringskassan, som ju ar oerhort viktigt. (210:1)

Sammanfattning

Flera andra indikationer pa foérandring framkom i hur cheferna nu, 2013, pratade om

sjukskrivningsfragan jamfort med 2007. Sjukskrivning beskrivs som en del av vard och
behandling, termen forsakringsmedicin anvands och samverkan med Forsékringskassan
talas om i mer positiva ordalag. Ar 2007 pratade cheferna mer om problem i samverkan
med Forsakringskassan, nu pratar man mer om mdéjligheter i och med sadan samverkan.

Intervjun som intervention

Denna interviju, liksom den foregdende, innebér i sig en intervention inom omradet.
Omradet ledning och styrning inom sjukvarden av sjukskrivningsfragan lyftes och
reflekterades 6ver av de deltagande cheferna — och méjligen i viss man aven bland dem
som valt att inte delta i intervjun. Dels innebar det ett fokus pa det egna arbetet med att
leda och styra omradet, dels gav det ibland incitament att jobba med specifika fragor.

Det handlar valdigt mycket om att ha fragan pa bordet. Du fick mig att tdnka efter dar, nar du
fragade hur manga ganger jag har haft det pa ledningsgruppen senaste aret. (239-2)
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Nu forsoker jag tanka, vi har ett kvalitetsbokslut att ta fram varje ar. Jag undrar om vi inte har
tittat pa sjukskrivningen i primarvarden och hur den fordelar sig mellan man och kvinnor. Men
jag vagar inte ta gift pa det. Har vi inte gjort det, s ska jag ta med mig det hem. (231_2)
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Diskussion

| detta projekt har chefer pa olika nivaer inom halso- och sjukvard i Sverige intervjuats om
hur de leder och styr arbetet med patienters sjukskrivning, och resultaten har jamforts med
dem fran en baslinjestudie fran 2007 med motsvarande upplagg 1s2]. Nér datainsamlingen
till baslinjestudien paborjades under hosten 2006 hade den forsta sjukskrivningsmiljarden
funnits under knappt ett ar. | en utredning fran 2004 och 2005 konstaterades att landstingen
i stort sett inte alls hade sjukskrivningsfragan pa agendan 3o, 3s). | baslinjestudien fran 2007
framkom att detta forandrats nagot; fragan fanns pa agendan pa hogsta ledningsniva, det
vill saga bland landstingsdirektorer, daremot i mycket begransad utstrackning pa
verksamhetschefsniva. | denna studie fann vi en tydlig forandring vad avser ar 2013;
sjukskrivningsfragan fanns nu pa agendan pa samtliga chefsnivaer och manga initiativ har
tagits for att forbattra halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivningar.

Vi bedomer att under det senaste decenniet har sjukskrivningsfragan gatt fran att vara en
"ickefriga’ inom halso- och sjukvarden till att bli en ’sérfréga’ och nu &r pa vag att ses som
en ordinarie del av vard och behandling av patienter. Det ar dock en hel del arbete kvar
innan den fullt ut &r etablerad som en ordinarie sadan fraga.

Resultaten kan sammanfattas i féljande punkter:

= Sjukskrivningsmiljarden tycks ha haft god effekt i form av forbéattringar i ledning
och styrning av halso- och sjukvardens hantering av sjukskrivningsfragan

= Chefer pa alla nivaer anser att de har eget ledningsansvar for sjukskrivningsfragan
= Sjukskrivning ses alltmer som en del av vard och behandling

= Det behdvs stdd till chefslinjen i arbetet med sjukskrivningsfragan, och olika
former fOr detta har etablerats

= Intern och extern samverkan i sjukskrivningsfragor och forsékringsmedicinsk
kompetens tycks ha utvecklats och forstarkts

= Det finns manga goda exempel pa samverkan och former for kompetensutveckling

» Det finns en oro bland manga for vad som hander nar sjukskrivningsmiljarden
upphdr — hur kan man da sakerstélla uppnadda forbattringar och fortsétta i samma
riktning?

= En hel del forandringar har alltsa skett, emellertid finns det mycket kvar att gora.
Jamstalld sjukskrivning, kvalitetssékring, administrativa forutsattningar samt
ledningsfragorna i stort framstar som omraden med storst behov av insatser

Metodologiska aspekter

Halso- och sjukvardens ledning och styrning av arbetet med patienters sjukskrivning ar ett
synnerligen komplext omrade, och studier av sadan verksamhet forutsatter en
tvarvetenskaplig ansats, dar olika aspekter, perspektiv och teorier som ror ledning och
styrning kan vara aktuella [132, 196]. Darfor har forskargruppen varit tvérvetenskapligt
sammansatt, och de externa granskarna har olika disciplindr bakgrund.
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Liksom i baslinjestudien 1821 ar den insamlade datamangden omfattande och variationen i
svaren stor.

Syftet i denna studie har varit att fa chefers syn pa och beréattelse om hur de leder och styr
sjukskrivningsfragan och jamfora detta med resultaten fran med baslinjestudien. Darfor har
vi anvant samma datainsamlingsmetod och dataanalysmetod som i baslinjestudien. Ar
2007 valdes intervjuer, inte enkater, som datainsamlingsmetod for att fa ett hogre
deltagande, for att inte riskera att respektive chef delegerade ifyllandet av enkaten till
nagon annan i organisationen samt for att fa ett rikare material i syfte att fa en sa stor
forstaelse av omradet som majligt.

Studien utgar fran chefernas eget perspektiv pa ledning och styrning av
sjukskrivningsfragan. I baslinjestudien valdes denna utgangspunkt for att resultaten ocksa
skulle kunna utgdra underlag for interventioner nér det galler ledning och styrning av
sjukskrivningshanteringen. Det &r av stor betydelse att sadana interventioner ocksa kan
baseras i erfarenheter och synpunkter fran dem det galler [10).

Att intervjuarna sjalva hade arbetat som chefer och/eller med stod till chefer pa olika
nivaer i halso- och sjukvarden var en forutsattning for datainsamling av god kvalitet kring
denna typ av fragestallningar. De intervjuade cheferna har varit dppenhjartiga och generdsa
med att dela med sig av sina synpunkter och erfarenheter. Flertalet intervjuer genomfordes
via telefon, vilket torde minska intervjuareffekten nagot, det vill sdga att den intervjuade pa
olika sétt tolkar ansiktsuttryck och annat fran intervjuaren om énskvarda svar.

Andra styrkor med studien ar det mycket omfattande materialet, att detta &r en
totalundersokning nar det géller hogsta ledningsnivaerna i landstingen, att minst en,
vanligen minst tva, personer fran niva 1 eller 2 fran varje landsting/region ingar, att samma
studiedesign, datainsamlingsmetod och analysmetoder som i baslinjestudien anvénts, att
flera i projektgruppen aven deltog i baslinjestudien, att flera intervjuare med egen
erfarenhet fran chefsfragor anvandes, att samma person transkriberade samtliga intervjuer,
att ett program for kvalitativ analys (NVivo) anvéndes for att strukturera den stora
datamangden, att bade kvalitativ och kvantitativ analysmetod anvéandes, att kontinuerliga
kvalitetskontroller av intervjuer och deras genomférande skett samt de dterkommande
motena i den tvérvetenskapligt sammansatt forskargruppen i analysarbetet.

Att urvalet genomfordes pa samma satt som i baslinjestudien och att fragorna
huvudsakligen stalldes pa samma sétt och hade liknande innehall, innebéar goda majligheter
till jamforelse av resultaten mellan de tva aren och har mojliggjort jamforelser aven pa en
metaniva.

Deltagandet var hogt pa chefsniva 1 och 2. P& niva 1 var det dven ett totalurval och pa

niva 2 i stor utstrackning ett totalurval. P& niva 3, verksamhetschefsniva, var urvalet
betydligt mer begransat med tanke pa det totala antalet verksamhetschefer i landet. Urvalet
innebar ett strategiskt val dels av landsting, dels av verksamhetschefer inom dessa
landsting. Vi kan inte uttala oss om huruvida urvalet varit snedférdelat vad avser nagon av
de studerade aspekterna. Dessutom var bortfallet storre pa denna niva; av de 41 inbjudna
verksamhetscheferna deltog 22 (54 %). Bortfallet var storre 2013 &n 2007, vilket speglar
en allman trend vad géller deltagande i studier [1977. Orsaker som angavs for att inte delta
var framforallt tidsbrist, men aven sjukdom, ointresse for fragan eller att vi inte lyckades fa
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kontakt med vederbdrande. Vi vet inte huruvida de som valde att inte delta hade haft ett
annat svarsmonster an de som deltog. Eftersom atminstone nagon av dem angav ointresse
for fragan som anledning till att inte medverka i intervjun, kan flera antas ha avhojt av
samma skal. Det kan med andra ord finnas en selektion pa sa satt att de som &r mer
positiva till sjukskrivningsmiljardsatsningen har deltagit i storre utstrackning. Detta
innebér att resultaten ska tolkas med forsiktighet. Det for kvalitativa studier stora antalet
intervjuade innebar emellertid att det ar troligt att de omraden och kategorier som
identifierats i de kvalitativa analyserna speglar variationen av upplevelser bland chefer pa
de nivaer som beskrivs i rapporten. Det framkommer pa flera satt i materialet uttryck for
att forandringar skett sedan 2007.

Dataanalys

Intervjumaterialet &r mycket omfattande och kan analyseras pa flera satt och ur manga
olika perspektiv. Med hénsyn till projektets syfte och materialets omfattning samt for att
mojliggora jamforelser med baslinjestudien valdes innehallsanalys [1ss, 18s, 198-200] SOM
analysmetod.

| kvalitativa analyser finns alltid en risk for subjektivitet eller ensidighet/bias av resultaten.
Dérfor har bland annat féljande strategier anvants 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 och delresultat
har kontinuerligt diskuterats vid aterkommande maéten i forskargruppen; texterna har
hanterats med hjélp av dataprogrammet NVivo for att lattare fa systematik i och 6verblick
over det omfattande materialet; resultat har lasts och godkéants av intervjuarna samt
granskats av personer med professionell kunskap om och insyn i omradet.

Alla procentsiffror som anges ska tolkas med stor forsiktighet. De pavisar i forsta hand
tendenser i skillnader mellan olika nivaer, och inte exakta skillnader. Beaktas bor dven att
de bygger pa forskarnas bedémningar av intervjuerna och inte pa direkta svar pa
intervjufragor.

Kommentarer och slutsatser

Som framgar av bakgrunden kan data om ledning och styrning av halso- och sjukvardens
arbete med patienters sjukskrivning inhdamtas pa manga olika satt. Olika typer av
studiedesign, data, insamlingsmetoder, analysmetoder och perspektiv leder ofta till nagot
olika resultat och kan tillsammans ge en mer fullodig bild och forstaelse av det studerade.
Nar det géller sa komplexa fenomen som ledning och styrning av hélso- och
sjukvardsorganisationer och hantering av sjukskrivningsfragor &r det sarskilt viktigt att
anvanda olika typer av studiedesign. I detta projekt har vi muntligen intervjuat chefer pa
olika chefsnivaer i olika delar av landet om deras syn pa ledning och styrning av dessa
fragor. 1 forskning om ledning och styrning kan man ocksa anvéanda andra typer av data,
till exempel samla in olika typer av uppgifter om vad chefer har gjort, vad som star i
styrdokument eller handlingsplaner, vad andra anser om chefens arbete, olika forandringar
arbetet lett till, specifika typer av utfall etcetera. Sadana data samlas in i flera andra projekt
for utvardering av sjukskrivningsmiljarden [10-12, 181, 183, 201-208], till exempel via
frageformular till tjansteman inom landstingen [1s3] eller till lakare [10, 12] eller data om
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sjukskrivningar eller om lakarintygs kvalitet [1s1, 183, 202-207]. Olika studiedesign ger ofta
olika typer av bilder av ett skeende, vilket ar av betydelse nar det galler sa komplexa fragor
som hdr. | en utvdrdering av en satsning torde det vara av vikt att &ven studera det som
interventionen riktar sig mot — i detta fall 6kad ledning och styrning inom halso- och
sjukvarden av hantering av patienters sjukskrivning. Om det sedan i sin tur leder till
forandrade sjuktal eller inte &r en annan typ av fragestéllning som méjligen inte har nagot
direkt samband med férandring i ledning och styrning av sjukskrivningsprocesser.

En central fraga i detta projekt har varit huruvida sjukskrivningsfragan leds och styrs inom
halso- och sjukvarden i storre utstrackning ar 2013 an 2007. Resultaten visar pa stora
relativa férandringar i detta; fragan finns nu pa agendan pa samtliga tre studerade
chefsnivaer i sjukvarden och samtliga chefer, med nagot undantag, ar tydliga med att de
har ett ledningsansvar for sjukskrivningsfragan. Ansvaret uttrycks pa olika satt och tas i
praktiken sannolikt i olika stor utstrackning, men det ar tydligt att ledning och styrning av
sjukskrivningshanteringen nu ses som ett ansvar for cheferna i linjeorganisationen.

Fortsatta och framtida utmaningar géller hur sjukskrivningsprocessen kan kvalitetssakras,
och samtidigt effektiviseras, for att uppfylla halso- och sjukvardens krav pa god vard pa
lika villkor.

Vara slutsatser ar att ledning och styrning av sjukskrivningshantering i stérre utstrackning
har blivit en del av den ordinarie verksamheten inom sjukvarden. Chefens roll for
sjukskrivningsfragan har ocksa blivit betydligt tydligare jamfort med 2007; férandringen ar
tydligast pa verksamhetschefsniva, dar fa sag ett eget ansvar 2007 — nu gjorde nastan
samtliga intervjuade verksamhetschefer det. Sjukskrivningsmiljarden tycks ha haft en stor
betydelse for att sjukskrivningsfragan nu finns pa agendan pa samtliga nivaer i halso- och
sjukvarden. Sjukskrivning ses nu i stor utstrackning som en del av vard och behandling
som skall ledas och styras pa motsvarande satt som annan verksamhet, till exempel vad
galler rutiner, planering och uppféljning. Sjukskrivningsfragan &ar dock en fraga bland
manga andra, och behov av sarskilt stod till linjen i att hantera den beskrivs. Det finns
fortfarande mycket att gora for att sékra ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete,
for optimal hanteringen av patienters sjukskrivning. Omraden som sarskilt kraver 6kat
fokus genom ledning och styrning ar uppratthallande och utveckling av kompetens,
kvalitetssakring, administrativa forutsattningar, jamstalld sjukskrivning, fortsatt och
utvecklad intern och extern samverkan samt medverkan i kunskapsgenerering.

Nedan diskuteras nagra olika delar av resultat mer i detalj.

Forandring

Det finns en markant forandring i hur cheferna pratar om ledning och styrning av
sjukskrivningsfragan ar 2013 jamfort med 2007. Sjukskrivning ses nu som en del av vard
och behandling. Hanteringen av sjukskrivningsfragor ses som ett eget &mnesomrade,
forsakringsmedicin, och cheferna ser att de har ett eget ansvar for att leda och styra fragan.
Chefers kompetens inom omradet framstar pa flera satt som stérre nu.

Aven om forandringen ar markant kan man fraga sig om den ar stor eller liten, tillracklig
eller otillracklig, i forhallande till férvantningar och malséttningar. Var tolkning &r att en
stor forandring har skett i relation till utgangslaget, som ju var pa en lag niva, men att det
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ar langt kvar innan sjukskrivningsfragan fullt ut ses som en del av vard och behandling och
leds och styrs pa samma satt som allt annat inom alla landsting och regioner. Manga chefer
uppger ocksa sjalva att utvecklingen gar i ratt riktning men att det ar langt kvar. Att
genomforda forandringar ska uppratthallas och bli en stadigvarande del av vard och
behandling sag flera chefer som en utmaning, men samtidigt som den enda rimliga vagen
att ga.

Incitament

Resultaten visar att flera olika drivkrafter, utdver de ekonomiska incitamenten, har
betydelse for hur cheferna satsar pa att styra och leda i sjukskrivningsfragan (se sidan 103)
och det ar, baserat pa dessa resultat, inte klart hur stor betydelse just de ekonomiska
incitamenten har i forhallande till de andra typerna av incitament, da de medel
sjukskrivningsmiljarden kunnat innebéra for enskilda landsting ofta star for en mycket
begransad del av den totala budgeten och inte alltid &r tydliga for den enskilde chefen.
Detta framkommer &ven i andra studier [es, 181, 183). Samtidigt beskriver flera chefer att det
ekonomiska incitamentet har haft betydelse for deras vilja att satsa pa omradet.

| det fortsatta arbetet for att 6ka kvaliteten och effektiviteten i sjukvardens hantering av
sjukskrivningar torde det vara av vikt att ha en medvetenhet om och beakta betydelsen av
de olika typer av incitament som har samband med vad chefer pa olika nivaer viljer att
prioritera. Manga gav uttryck for att god kvalitet i varden ar deras viktigaste drivkraft. En
typ av incitament som framkom 2013, som inte fanns med 2007, var vikten av att
astadkomma goda resultat i jamforelse med andra verksamheter. Vilka matt som anvands
vid jamforelser mellan verksamheter far da stor betydelse och bor uppmarksammas, da de
far stor betydelse for vad som fokuseras. Da halso- och sjukvardens agerande torde ha
begransad betydelse for sjukfranvaronivaerna i ett specifikt omrade, i jamforelse med
betydelsen av andra faktorer 1, 27, 68] bor dven andra matt anvandas.

Ledning

Resultaten visar att hanteringen av patienters sjukskrivning &r en fraga som nu finns pa
agendan pa alla studerade chefsnivaer i samtliga landsting, fortfarande i nagot stérre
utstrackning pa de hogre chefsnivaerna. Manga beskriver att man tar in
sjukskrivningsaspekter i sina maldokument och handlingsplaner, ger uppdrag och féljer
upp dem. Andra att de har planer pa att ta fram sadana rutiner. Likasa tycks
sjukskrivningsfragan nu i hogre utstrackning égas och drivas av cheferna i
linjeorganisationen, eller vara pa vag in i linjen. De flesta beskriver ocksa att de, i sin
organisation, anvander sig av och behéver forsakringsmedicinskt expertstod,
processledning, koordinatorer eller projektorganisation som stod. Detta verkar minska
risken for att forbattring av sjukskrivningshanteringen “forsvinner” frin agendan. A andra
sidan kan fordelningen av uppgifter mellan projekt eller process och linje, mojligen ocksa
vara en kélla till osdkerhet om vem som har ansvar i olika situationer. Det finns inget i
resultatet som pekar pa att sa ar fallet, men det kan inte uteslutas bland annat med tanke pa
bortfallet pa niva 3. Pa hogsta niva, bland landstingsdirektorer och regiondirektorer,
prioriteras fragan nagot lagre &n ar 2007, vilket torde vara en rimlig utveckling i takt med
att chefer pa lagre nivaer tar ett storre ansvar. Bade pa niva 2 och bland verksamhetschefer
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ar det fler chefer som beddmts prioritera fragan nu an ar 2007. Flera tryckte nu dven pa
vikten av att vara langsiktiga och uthalliga nar de driver dessa fragor. Flera chefer tar upp
att de pa olika satt arbetar for att paverka attityder och forhallningssatt genom att
personligen delta i diskussioner med mera, vilket indikerar utévande av ett mer proaktivt
ledarskap. Manga chefer beskrev att sjukskrivningsfragan ar en relativt liten aspekt i
forhallande till den mangd av olika fragor de hanterar.

Aven om det forekom i betydligt mindre omfattning 4n 2007 uttryckte nagra chefer,
framforallt pa niva 2, en tveksamhet om var gransen mellan chefers och lakares ansvar
egentligen ligger nar det géllde hantering av patienters sjukskrivning. Genomgaende
pratade cheferna i intervjuerna framforallt utifran sin roll som chefer. Detta var en tydlig
skillnad fran forhallningssattet bland cheferna i baslinjestudien. | baslinjestudien fran 2007
var det till exempel inte ovanligt att de intervjuade cheferna snarare svarade i en roll som
sjukskrivande lakare i sjukskrivningssituationen an i sin roll som chef i sjukvarden [132].

Samverkan

Ett av de ursprungliga villkoren i sjukskrivningsmiljarden var forbattrad samverkan mellan
halso- och sjukvarden och Forsakringskassan. Denna samverkan har utvecklats pa flera
satt; cheferna beskrev att det nu finns rutiner for samverkan pa olika strukturella nivaer.
Det framkom &ven att attityderna inom hélso- och sjukvarden gentemot Forsakringskassan
har blivit mer positiva. I manga fall har samverkan utvecklats dven med andra externa
aktorer, framforallt Arbetsformedlingen och kommuner. Sadan samverkan har funnits i
flera decennier, kring olika typer av arenden, men fokus pa sjukskrivningar i sddan
samverkan forefaller ha okat.

Déremot namner cheferna séllan samverkan med patienters arbetsgivare respektive
foretagshalsovard, aktorer som vanligen har stor betydelse i samband med patienters
sjukfranvaro. Det dr aven ett observandum att arbetsgivare omnamns i mindre utstrackning
2013 &n 2007. Aven andra studier har visat att patienters arbetsgivare och rutiner for
samverkan med dem séllan namns eller beaktas nér det géller sjukskrivningsarenden 3o,
182].

Betydelsen av samarbete mellan olika professioner i sjukskrivningsarenden namns av flera,
varav nagra aven talar om hur man leder och styr for att frimja sadant samarbete. Intern
samverkan mellan olika delar av sjukvarden tas upp i mindre utstrackning, och i flera
intervjuer framkom behov av att fortydliga rutiner for omradet. Nagra understryker
betydelsen av att ha tillgang till kompetens fran olika professioner for att uppratthalla god
kvalitet i hantering av sjukskrivningséarenden.

Det gavs manga exempel pa samverkan, och genomgaende ansags samverkan ha haft
positiva effekter. I vilken man man satt upp mal for och f6ljt upp extern och intern
samverkan vad avser former och utfallskriterier framgick inte. Det kan finnas anledning att
studera vad som utmérker goda exempel, bland annat vad géller deras utformning,
implementering och uppféljning, for att fa underlag for fortsatt larande.

Resultaten om samverkan med Forsakringskassan kan relateras till resultaten fran en enkét
till 1&karna i Sverige om deras erfarenheter av arbete med sjukskrivningar [10. Enkéaten
skickades ut i oktober 2012, och av svaren framkom att majoriteten av de ldkare som har
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sjukskrivningsarenden var mycket eller ganska néjda med sina kontakter med
Forsakringskassan. Av svaren pa fragor om svarigheter lakarna upplevde i kontakten med
Forsakringskassan, framkom att flera av de svarigheter som var mer frekventa handlade
om logistiska problem sasom att kunna fa kontakt med ratt person pa Forsakringskassan —
det vill saga, problem som det relativt enkelt borde ga att 16sa. Andra svarigheter, och dar
hade andelen lakare som upplevde dem 6kat under de senare aren, handlade om att uppleva
sig ifragasatt av Forsakringskassan eller att motas av en negativ attityd darifran. Dessa
resultat kan relateras till de beskrivningar manga av cheferna i foreliggande studie gav av
lakares frustration i kontakter med Forsakringskassan. Nagra chefer beskrev att samverkan
med Forsakringskassan inneburit att saval sjukvardspersonal som handlaggare pa
Forsakringskassan fatt storre forstaelse for varandras roller och uppdrag. Nagra av de typer
av svarigheter som upplevs av en storre andel lakare nu an tidigare torde handla om att
Forsakringskassan i storre utstrackning foljer regelverket och utdvar sitt
skadekontrollansvar — vilket vissa chefer uttryckte forstaelse for att det fanns ett behov av
att gora och var positiva till.

Aven om manga beskriver en utveckling sa forefaller det fortfarande finnas en stor
forbattringspotential nar det galler kunskap om och forstaelse for varandras uppdrag, roller,
befogenheter, skyldigheter, kompetens och kultur. Samverkan mellan myndigheter innebar
ofta olika typer av utmaningar som behover hanteras av ledningen, bland annat da det ofta
finns skillnader mellan organisationernas uppdrag och mal [209-212).

Kompetens

Cheferna lyfte vikten av forsékringsmedicinsk kompetens och kompetensutveckling bland
sjukvardspersonalen och beskrev olika strategier som de anvénde for att framja tillgang till
sadan kompetens i sin organisation. En utmaning for cheferna var att inte all personal
valjer att delta i kompetensutveckling som erbjuds; cheferna berérde inte om eller hur
deras ledning och styrning skulle kunna paverka detta.

Cheferna fokuserade sallan pa kompetensutveckling i att leda och styra
sjukskrivningsfragan, men det fanns verksamhetschefer som tydligt uttryckte behov av
utbildning for att leda och styra omradet. Chefer pa hogre nivaer namner att de i detta har
haft god hjélp av SKL:s olika insatser, sasom traffar och seminarier.

Forsakringsmedicinsk kompetens &r ett mycket brett omrade vad géller kunskap,
fardigheter och forhallningssétt (27, 33, 180, 213-218]. Cheferna beskriver séllan vilken typ av
forsakringsmedicinsk kompetens som de stravar efter att framja i sin verksamhet. Fokus
verkar bland manga vara pa fardigheten att skriva lakarintyg. Fa uttalar sig om kompetens
vad avser hela sjukskrivningsprocessen eller om hur sddan kompetens kan féljas upp och
sakerstallas. Det torde vara problematiskt att leda och styra omradet utan att ha tydliga
kriterier for vad god eller tillrdcklig kompetens innebdr, vad géller olika former av
kunskap, fardighet och forhallningssatt inom det forsakringsmedicinska omradet — sarskilt
vid uppféljning och kvalitetssdkring av kompetens.

Vi bedomer att den forséakringsmedicinska kompetensen har okat i halso- och sjukvarden
men fortfarande varierar mycket och séllan ar hég. Bland annat har genomforda
interventioner lett till att manga lakare fatt kortare utbildningar, omfattande en halv till en
dag. Manga av cheferna har prioriterat kompetensutvecklingsinsatser. Resultaten kan
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jamforas med dem fran den nyligen genomforda enkaten till lakare i Sverige [10) dar det
framkom att majoriteten lakare dnskar utveckla sin forsakringsmedicinska kompetens och
att nastan en tredjedel minst en gang per manad upplever att deras forsakringsmedicinska
kompetens inte racker till. Man 6nskar fa sadan kompetensutveckling pa olika satt, till
exempel via handledning, kurser, internet kontakter med personer med
forsakringsmedicinsk kompetens [10]. Lakare och sérskilt andra professioner har vanligen
mycket begransad utbildning inom férsakringsmedicinska fragor. Fortbildning leder ofta
till storre forstaelse for omradets komplexitet och till insikter om behov av mer kompetens
[27].

Strategier och rutiner behovs for att 6ka den forsakringsmedicinska kompetensen
ytterligare och for att forsékra sig om att den vidmakthalls och att &ven nya medarbetare
far sadan kompetens. Det behovs tydliggdrande av vad som avses med
forsakringsmedicinsk kompetens inom respektive verksamhet. Strategier och rutiner
behovs &ven for att tillforsakra sig om att personalen, i den organisation de arbetar, kan
tillampa forsakringsmedicinsk kompetens pa ett optimalt satt.

Kvalitetssakring

Beskrivningar av kvalitetssékring och uppféljning av sjukskrivningsprocessen forekom
nastan inte alls i baslinjestudien ar 2007, och manga chefer var da ofdrstaende infor fragan.
Sa var inte fallet nu. Begreppet kvalitetssakring tolkades dock spontant av de flesta
cheferna som uppfoljning, och vissa stallde sig undrande infor kvalitetssakringsbegreppet.
Denna osékerhet kan eventuellt relateras till att begreppet kvalitet anvands pa olika satt i
sammanhang som beror sjukskrivning som en del av hélso- och sjukvard (16, ss, 147 och i
sjukskrivningsmiljardens villkor, dar andelen godkénda lakarintyg kan tolkas som matt pa
kvalitet [219]. | intervjumaterialet saknas helt uttalanden om kvalitetssakring som inkluderar
alla de dimensioner som Socialstyrelsen i foreskriften SOSFS 11:9 [16) anger som viktiga
for god kvalitet i sjukvarden. Begreppet ’avvikelse’ saknades till exempel néstan helt i
uttalandena om kvalitet och uppféljning. Socialstyrelsen havdar att “Rapportering av
avvikande handelser &r en av hornpelarna i arbetet att forbdttra kvalitet och sikerhet i varden”
[220]; detta bor da aven omfatta sjukskrivning.

Chefer ska med hjalp av kvalitetssystemet sakra styrning, uppféljning, utveckling och
dokumentation av kvaliteten i verksamheten for att na kvalitetsmalen och framja
kostnadseffektivitet. Det fanns inga uttalanden om att styra och dokumentera kvalitet i
materialet. Daremot fanns uttalanden om att f6lja upp och att utveckla, sarskilt vad avser
statistik 6ver antalet sjukskrivna samt kostnader och lakarintygens kvalitet. Aven det som
beskrevs som fokus i forbattringsarbetet rorde, med fa undantag, arbetsrutiner och
lakarintygens kvalitet, det vill sdga en mycket begransad tolkning av begreppen kvalitet
och kvalitetssékring. Det kan vara vart att notera att pa verksamhetsniva ar flera
yrkeskategorier involverade i sjukskrivningsprocessen, vilket tillfor arbetet en bredare
kompetens, samtidigt som det staller hoga krav pa tydliga rutiner for att arbetet ska utforas
effektivt och vara mojligt att folja upp. Da sjukskrivningsprocessen i sin helhet beror olika
aktérer inom och utom héalso- och sjukvarden, &r det inte helt enkelt att ta fram och félja
upp mal samt forbattra pa det satt som avses med kvalitetssakring [i6]. Ett framgangsrikt
kontinuerligt forbattringsarbete bygger pa tydliga processer dar effektiviteten i flodet saval
som resultatet kan métas. For att hitta och atgérda “flaskhalsar” och andra problem ska
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processerna vara transparenta. Med flera aktorer inblandade stéller det stora krav pa alla
parter fOr att skapa dessa forutsattningar. Genom forbattrad samverkan till exempel mellan
sjukvarden och Forsakringskassan har forutsattningarna generellt troligen sett blivit battre,
men fortfarande finns anledning att anta att komplexiteten inom och utom varden innebéar
att det &r en utmaning for chefer att hitta relevanta och dverenskomna mal och
uppféljningsmetoder.

Betraffande uppfoljning var alltsa sjukskrivningsfrekvens eller andel godkéanda lakarintyg
vanliga utfallsmatt eller parametrar. Detta torde vara relaterat till att en del av utbetalning
av en del av sjukskrivningsmiljardens medel varit kopplade till férandringar i
sjukskrivningstal. Samtidigt paverkas troligen forandringar i sjukskrivningsfrekvens mer
av andra faktorer an sjukvardens handlaggning av sjukskrivningsarenden, sasom
forandringar i sjuklighet, arbetsmarknad och regelverk [1, 6, 68, 205, 221, 2221. Om antal
sjukskrivningar och deras langd och grad blir enda eller viktigaste utfallsmattet riskerar
man att missa andra mal med insatserna. Flera chefer pa niva 1 beskriver mal i termer av
battre vard och behandling, god forsakringsmedicinsk kompetens i organisationen och bra
samverkan internt och externt. Andra relevanta mal kan galla teamsamverkan,
avstamningsmaten, forsakringsmedicinsk kompetens samt god kvalitet i handlaggningen
av sjukskrivningskonsultationer. Detta kan inte reduceras till antal sjukskrivningar; vardens
uppdrag ar att ge god vard pa lika villkor till befolkningen, inte att minska eller 6ka
sjukskrivningarna.

Studiens resultat tyder pa att det finns ett behov av att tydliggora vad god kvalitet i
hantering av patienters sjukskrivning innebdr och hur kvaliteten kan sékras. Vidare tyder
resultaten pa att det finns stora variationer mellan landstingen avseende kvalitetssakring av
arbetet med patienters sjukskrivning samt att det finns en stor utvecklingspotential nér det
galler kvalitetssakring. Bara i ett fatal uttalanden framkommer ett brett perspektiv pa
kvalitetssékring. | stéllet indikerar ett stort antal uttalanden att begreppet kvalitet i
sjukskrivningshanteringen i praktiken tolkas som av Forsakringskassan godkénda
lakarintyg. Variationen kan avspegla att vissa landsting “hunnit ldngre” med
kvalitetssakringsarbetet alternativt vara uttryck for ett strategiskt val att tills vidare etablera
en enkel modell.

Sjukskrivningsmiljarden

De intervjuade cheferna &r tydliga med att sjukskrivningsmiljarden haft en mycket stor
betydelse for att sjukskrivningsfragan nu finns pa agendan pa olika nivaer i sjukvarden.
Problem med sjukskrivningsmiljarden har varit kortsiktigheten i 6verenskommelserna, att
de kommit sent pa aret samt att hantera att det nu finns flera olika miljardsatsningar,
sarskilt som de ibland innebar krav pa specifika ledningssystem. Det finns dven en
ambivalens infor den statliga styrning av halso- och sjukvarden som dessa
miljardsatsningar innebér.

En slutsats &r att sjukskrivningsmiljarden, som internationellt satt &r en unik satsning, tycks
ha haft en mycket stor betydelse for att sjukskrivningsfragan nu finns pa agendan i
sjukvarden pa ett helt annat satt an tidigare och for att chefer pa samtliga nivaer ser att de
har ett eget chefsansvar for fragan. Ibland gallde svaren som gavs i intervjuerna inte bara
sjukskrivningsmiljarden utan &ven till exempel rehabiliteringsgarantin, en annan
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”miljardsatsning”. Det kan tolkas som att man i verksamheten hanterar dessa olika
miljarder som en helhet, vilket torde Gverensstimma med intentionerna bakom
satsningarna.

Flertalet chefer &r installda pa att sjukskrivningsmiljardsatsningen senare kommer att
upphdra — manga anser dock att den beh6vs nagra ar till for att det paborjade arbetet ska
etableras i verksamheten. Flera uttryckte oro for vad det kommer att innebéara for det
fortsatta arbetet med sjukskrivningsfragan nar sjukskrivningsmiljarden inte fornyas.
Beredskap for hantering av sjukskrivningsmiljardens upphdrande behdver beaktas i
kommande 6verenskommelser.

Jamstalld sjukskrivning

Sjukskrivningsmiljardens fokus pa och villkor kring jamstalld sjukskrivning forefaller ha
haft stor, och ofta avgorande, betydelse for att chefer lyft detta omrade och har det pa
agendan. Daremot uppgav fa att de vidtagit nagra konkreta atgarder. Manga beskrev att
man tagit fram, eller hade planer pa att ta fram, kénsuppdelad statistik for att anvanda den
som utgangspunkt for framtida atgéarder. Flera hade svarigheter saval med att fa fram sadan
statistik som med att tolka statistiken. Overhuvudtaget beskrevs jamstalld sjukskrivning
som ett svart och komplicerat omrade. | flera uttalanden framkom okunskap eller
omedvetenhet om omradet. Nagra angav att de inte jobbar med detta da de inte trodde det
fanns nagra aspekter att beakta nar det galler jamstalld sjukskrivning inom den egna
verksamheten. Andra beskrev att de blivit 6verraskade nar de funnit faktorer som visade att
varden inte var jamstalld.

Jamstalld sjukskrivning framstar som ett omrade inom sjukvarden dar mer stod kravs for
att astadkomma utveckling. Detta stammer val med tidigare erfarenheter som visar att detta
omrade kan vara problematiskt att atgarda [ss, 114, 130, 223-228]. Manga efterlyser mer kunskap
och vagledning for att komma vidare. Nagra menade ocksa att man skulle behdva sarskilda
satsningar pa jamstalld sjukskrivning for att fa incitament att arbeta med detta.

Administrativa forutsattningar

Behovet av ledning och styrning for att skapa sa goda administrativa forutséattningar som
mojligt for ett effektivt arbete med sjukskrivningar lyftes fram av ett stort antal chefer
2013, till skillnad fran ar 2007. Sarskilt namndes behov av att organisera arbetet effektivt
genom Overenskomna rutiner. Andra aspekter som namndes var resurser i termer av tid for
lakare att hantera sjukskrivningsarenden, erforderlig bemanning och kompetens, bra
verktyg och adekvata I1T-stdd. | samband med bemanning nd&mndes bland annat den 6kande
andelen “hyrlakare” vilket sdgs som ett sdrskilt problem nir det galler
sjukskrivningsfragor. Olika typer av problem kring forutsattningar och chefens mojlighet
att organisera for forbattringar framkom. Flera av dem, sasom IT-stdd, bor kunna
arrangeras battre.

| de enkéater som skickades till lakare i hela Sverige 2012 respektive 2008 och till lakare i
tva landsting 2004, om deras erfarenheter av arbetet med sjukskrivningar fanns det flera
fragor om administrativa forutsattningar i det arbetet [10-12). Fragorna rorde bland annat
tidsbrist vad galler tid med patienten, patientrelaterad tid (skriva intyg, kontakt med andra
aktorer, dokumentation, moten etcetera) samt vad géller kompetensutveckling,
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handledning och reflektion nar det galler sjukskrivningsfragor. Det fanns ingen storre
skillnad i andel sjukskrivande ldkare som upplevde sadan tidsbrist mellan aren 2013 och
2008, med ett undantag: en nagot mindre andel upplevde sadan tidsbrist dagligen 2013.
Bada aren hade 77-78 procent aldrig/i stort sett aldrig tid avsett fér handledning,
aterkoppling eller reflektion i sjukskrivningsfragor.

Det var inte heller nagon storre skillnad i svaren mellan de tre aren pa féljande tva fragor:
om det fanns en gemensam policy for hantering av sjukskrivningsarenden pa deras
klinik/mottagning respektive om lakaren hade stod fran narmaste ledningen kring
handlaggning av sjukskrivningséarenden.

De modesta resultaten fran lakarenkaterna kan synas férvanande mot bakgrund av
resultaten i denna studie, déar cheferna beskriver att de i storre utstrackning aktivt leder och
styr sjukskrivningsarbetet. Skillnaderna i resultat kan bero pa flera faktorer, bland annat
dessa fyra:

- De interventioner som gjorts for att 0ka l&kares forsakringsmedicinska kompetens kan ha
medfort hojda forvantningar pa vad en policy for hantering av sjukskrivningséarenden bor
innehalla och pa vad stod i sjukskrivningsarbetet kan innebara.

- Metoderna i studierna for att fanga sadana forandringar kan vara felaktiga.

- De anvanda interventionerna for att paverka organisatoriska forutsattningar kan vara
verkningslosa eller har eventuellt inte genomforts fullt ut.

- Denna typ av forandring tar i allmanhet betydligt langre tid an sex ar for att na langst ut i
en stor verksamhet. | baslinjeméatningen fann vi att fragan fanns pa agendan pa hogsta
ledningsniva, och nu fann vi att den &ven finns pa agendan pa verksamhetschefsniva.
Mojligen tar det ytterligare tid innan resultat &ven finns "pé golvet’.

Den typ av administrativa forutsattningar som det forsakringsmedicinska beslutsstodet
innebar for lakare verkar dock ha varit positivt, flertalet anser att det underléattar i olika
typer av kontakter, framforallt i kontakterna med patienter [10-12). | féreliggande studie

beskriver &ven chefer beslutsstodet i positiva ordalag.

Administrativa forutsattningar, sa som de identifierats i studien, bor troligen ges storre vikt
i kommande dverenskommelser. Anvandbarheten och konsekvenser av olika policys,
rutiner och riktlinjer for olika aspekter av kvalitetssékring, kompetensutveckling,
samverkan och hantering av specifika patientdrenden bor utvarderas och beforskas.

Kunskapsgenerering

Det fanns forhallandevis fa uttalanden om vetenskaplig forskning inom omradet, i
perspektivet att halso- och sjukvard ska baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet och
att kunskapslaget ar synnerligen begransat bade vad det géller hantering av
sjukskrivningsarenden och ledning och styrning av sadant arbete. | intervjuerna lyftes
dessa fragor inte i storre utstrackning an i baslinjestudien 2007. Ar 2007 framkom att det
fanns en stor medvetenhet om att det saknas vetenskaplig kunskap och evidens om optimal
sjukskrivning. Manga, framforallt hogre chefer, sag da detta som ett problem. En orsak till
att den bristande kunskapsbasen inte lyftes i hogre grad 2013 kan vara att det nu finns
tydligare beslutsstod 10, 15) och regeltillampning inom omradet, vilket innebar att det nu
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finns verktyg for att hantera kunskapsbristen i den kliniska vardagen. Detta saknades vid
baslinjestudien 2007.

Av de som 2013 pratade om forskning var det fler som namnde nagon form av pagaende
medverkan i forskningsprojekt om sjukfranvaro och sjukskrivning an i studien 2007 — da
bristen pa kunskap snarare var det som lyftes av de som namnde forskning. Kunskapen om
forskningsprojekt ar méjligen inte optimalt spridd bland chefer. Detta kan fa som
konsekvens att forskningen inte alltid baseras pa aktuella kliniska problem eller att
forskningsresultat inte kommer klinisk praxis tillgodo.

Ett observandum é&r att samtliga uttalanden om behov av kunskapsgenerering framst gallde
vard, inte ledning och styrning av vard. Kvalitetssikring #r ett sétt att etablera “beprovad
erfarenhet” i omraden dar vetenskapligt baserad kunskap saknas.

Att sjukskrivning ar en del av vard och behandling innebar att sjukskrivning ska baseras pa
vetenskap och beprovad erfarenhet pa motsvarande satt som andra atgarder inom varden. |
praktiken &r detta dock séllan mojligt, da det i stort sett helt saknas vetenskapligt baserad
kunskap om for- och nackdelar med att vara sjukskriven i olika grad eller 1angd vid ett
visst tillstand och livssituation 11. Att bidra till kunskapsgenerering ingar i landstingens
uppdrag. Inom ett omrade som sjukskrivning, dar den vetenskapligt baserade kunskapen ar
sa begransad, ar det sarskilt viktigt att hitta metoder for sjukvarden bidra till detta pa olika
séatt. Dokumentation av interventioner som genomfors &r ett sétt att gora detta.

Sarskilt det senare ar av stor vikt: halso- och sjukvarden ska baseras pa vetenskap och
beprovad erfarenhet, och inom sjukskrivningsomradet maste vetenskaplig kunskap
genereras for att fa god kvalitet i varden. Det ar rimligt att en stor del av de miljarder
kronor som satsas anvands sa att de kan utgora en bas for vetenskaplig kunskap - kunskap
som kan anvéandas som underlag for att erbjuda god vard pa lika villkor till befolkningen
och en god arbetsmiljo for personalen inom halso- och sjukvarden.

Goda exempel

| materialet refereras till manga goda exempel, fran samtliga tre chefsnivaer, pa specifika
atgarder som vidtagits inom organisationen respektive i samverkan med andra aktorer for
att framja god kvalitet i hanteringen av patienters sjukskrivning. Atgdrderna handlar ofta
om kompetensutveckling, administrativa forutsattningar samt samverkan internt och
externt.

Det ar synnerligen viktigt att erfarenheter fran olika atgarder systematiskt dokumenteras,
sprids och utvarderas, s att de kan bidra till att etablera ny vetenskapligt baserad kunskap
inom detta omrade. Det fortsatta arbetet med sjukskrivningsmiljarden bor sakerstalla att
atgarder dokumenteras och att kunskapsgenerering och forskning inom omradet framijas.
Ur ett vetenskapligt perspektiv kan det ses som en fordel att olika verksamheter vidtar
olika atgarder — det innebar goda maéjligheter att jamféra dem, bade vad galler
processutvarderingar och utfallsstudier, forutsatt att det som gors dokumenteras pa ett
adekvat satt.
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Det fortsatta arbetet

Sammanfattningsvis har vi funnit att sjukskrivningsfragan pa ledningsniva inom halso- och
sjukvarden gatt fran att vara en icke-fraga till att vara en sarfraga och nu &r pa vag att ses
som en ordinarie del av patienters vard och behandling. Sjukskrivningsmiljardens fokus pa
att inkludera sjukskrivningsfragan i halso- och sjukvardens ordinarie ledningssystem
verkar ha varit en bra strategi for att framja denna utveckling. Vi bedémer dock att det
behdvs kontinuerligt och fokuserat stod, pa olika satt, for att utvecklingen ska fortsétta i
den riktningen.

Sarskilt behovs stod vad galler att fortsatt etablera sjukskrivningsfragan i halso- och
sjukvardens ledningssystem, nar det galler kvalitetssékring, jamstalld sjukskrivning,
kompetens i och vetenskaplig kunskap om forsakringsmedicin, administrativa
forutsattningar, dokumentation av och forskning om det som gors inom ramen for
sjukskrivningsmiljarden samt att férbereda en kommande indragning av det stéd som
sjukskrivningsmiljarden innebér, sa att det da inte blir en tillbakagang.
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