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Halso- och sjukvérden ar en av flera aktérer som &r involverade i patienters sjukskrivning. Ar
2006 infordes den sa kallade sjukskrivningsmiljarden for att stimulera landstingen i att
forbattra kvaliteten i sjukskrivningshanteringen och att ge den 6kad prioritet. Olika omraden
har betonats i sjukskrivningsmiljarderna, sisom 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 jamférts 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 ags och hanteras av cheferna, ofta med stod av resurser utanfor
linjen. Fragan fanns ocksé pa agendan i hogre utstrackning an tidigare pa samtliga chefsnivaer
— sarskilt stor var forandringen pa verksamhetsniva. Manga chefer beskrev att de nu leder och
styr sjukskrivningsomradet pd samma satt som andra omraden och att sjukskrivningsfragan ar
inforlivad med verksamhetens ordinarie ledningssystem. Chefernas kompetens i att leda och
styra sjukskrivningsfragan bedoms ha 6kat 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 namndes ibland; daremot ndamndes samverkan med arbetsgivare eller
foretagshalsovard ytterst sallan.

Intern samverkan mellan kliniska verksamheter i sjukskrivningshanteringen har utvecklats
men behover forbattras ytterligare. 1 manga verksamheter ingar flerprofessionellt samarbete i
det patientnéra arbetet med sjukskrivningar, som en del av 6verenskomna rutiner. Chefer
beskriver att intern och extern samverkan underl&ttas av koordinatorer som organiserar och
stottar hanteringen av sjukskrivning och rehabilitering.

Kompetens och kompetensutveckling inom forsékringsmedicin framstod nu som ett relativt
prioriterat omrade for cheferna, pa samtliga nivaer och i betydligt hogre utstrackning an 2007.
Utbildningsinsatser har gjorts i samtliga landsting, dels som begransad fortbildning, framst for
lakare, dels som utbildning av expertresurser. Man lyfte behovet av kontinuerlig
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kompetensutveckling. Utbildningsinsatser uppfattas som nddvéandiga men tidskrdvande och
att det &r en utmaning att leda och styra detta da fragan séllan har hog prioritet bland lakare.

Jamfort med 2007 har en tydlig forandring skett vad avser chefernas forhallningssatt 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 &n 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 kvalitetssakring av arbetet med sjukskrivningar i princip inte férekom.
Hér har en utveckling skett. Uttalanden om kvalitet i och kvalitetssakring av arbetet med
sjukskrivningar handlade framfor allt om uppfdljning. Uppfdljning begransades i flera
uttalanden till méatning av villkor som anges i sjukskrivningsmiljarden, sa som andel
lakarintyg som godkénts av Forsakringskassan. Mer sallan inbegrep uppféljning
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, lattillgédnglig och korrekt information samt olika “verktyg”. Resultatet pekar pd 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 behovs
ytterligare nagra ar, a&ven om det framkom en ambivalens till denna form av statlig styrning.
Kortsiktigheten i 6verenskommelserna, 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 jamfoért med 2007. Sjukskrivningsmiljarden
tycks ha haft en stor betydelse for att sétta 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 kvalitetssdkring. 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 géller detta kvalitetssékring, jamstélld sjukskrivning, administrativa
forutsattningar och den interna samverkan mellan olika Kliniker.



