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Forord

Hailsa och framtid ar ett forskningsprojekt om privata foretag med
ldngtidsfriska medarbetare. Trots att sjukskrivningar ar ett problem
i Sverige i dag finns det manga arbetsplatser som har ovanligt friska
medarbetare. Projektet syftar till att studera om det finns faktorer
pa organisationsniva som kan forklara varfor vissa foretag har friska
medarbetare.

Mycket ar kiant om individuella riskfaktorer avseende arbetsrelaterad
ohilsa. Betydligt mindre ar kint om de organisatoriska forhéllanden
som kan tdnkas samvariera med hilsa hos de anstillda.

Projektet bestar av fyra olika delprojekt. Den forsta studien dr en
registerstudie dar data ur register sammanstalls for att undersoka
om foretag med friska medarbetare skiljer sig fran andra foretag. Den
andra delstudien ar kvalitativ. Intervjuer har gjorts med chefer och
representanter for medarbetarna pa ett antal foretag med fa langtids-
sjukskrivna medarbetare och nagra foretag med mer "genomsnittlig”
sjukfranvaro.

I den tredje studien skickas enkiter ut till chefer och medarbetarre-
presentanter i ett storre antal foretag. Enkaterna bygger pa resultat
fran delstudie 2. Den fjarde studien undersoker om rehabiliteringsru-
tiner kan ha bidragit till att foretagen har friska medarbetare.

Stockholms lians landstings Centrum for folkhélsa, Karolinska
Institutet och Uppsala universitet genomfor forskningen i projektet
Hailsa och framtid. For att hitta ratt foretag att studera har vi tillgang
till forsakringsbolagen AFA Forsiakring och tjanstepensionsforetaget
Alectas skaderegister.

AFA Forsakring och Alecta erbjuder arbetstagare i Sverige de for-
sakringar som enligt kollektivavtal ger stod vid sjukdom, arbetsbrist,
dodsfall och arbetsskada. Om kring 4,6 miljoner manniskor omfattas
av dessa register.

Projektet har ekonomiskt stod fran AFA Forsakring, Alecta, Carl
Bennet AB, Axel Johnsson AB och AB Volvo. En referensgrupp med
representanter for arbetsmarknadens parter stoder ocksa projektet:
Svenskt Niringsliv, Foretagarna, LO, Metall, TCO, Sif (Unionen),
SACO samt PTK.
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Sammanfattning

Syftet med denna delstudie var att identifiera vad som kdnnetecknar féretag med
I18g sjukfrénvaro, s§ kallade friskfaktorer. Resultaten baseras pd drygt 200 inter-
vjuer i 38 féretag. Vi redovisar omrdden, strategier och tillvdgagdngsséatt som &r
vanligare i féretag med 18g I8ngtidssjukfranvaro &n i féretag med genomsnittlig
I&ngtidssjukfranvaro. Att en eller flera av dessa aspekter forekommer var och en
for sig verkar inte vara tillrdckligt for att minska sjukfrénvaron. I féretag med 18g
sjukfrénvaro sker arbetet i hégre utstrdckning integrerat, i en fortgdende process.

Det ar viktigt att podngtera att likheterna mellan foretagen ar stérre dn olikheterna
och att det finns andra faktorer av stor betydelse for langtidssjukfranvaro dar vi i
denna studie inte funnit nagra skillnader.

Ledarskap
« Tydligare och mer 6vergripande ledarskapsfilosofi dir bade sociala och
yrkesspecifika kunskaper betonas
« Bittre utvecklat organisatoriskt stod till ledarna
« Hogre grad av internrekrytering vid chefstillsdttningar. Det bedéms som en
viktig merit att "kunna foretaget” och dela ledningens och dgarnas virde-
ringar

Kompetensforsérjning
« Mer uttryckligt 1angsiktigt perspektiv nar det giller rekrytering
» Tydligare karriarvagar
+ Storre anstrangningar for att de som anstélls ska passa in i arbetsgruppen
samt acceptera och biara den radande foretagskulturen
« Utbildning ses i hogre grad bade som kompetenshéjande och som personligt
utvecklande.

Kommunikation

+ Cheferna har stérre kinnedom om vad som hénder i organisationen. De
betonar i hogre grad direktkontakt och att 4ven de informella vigarna for
kommunikation har betydelse for att utveckla denna kunskap

« Det ar mer tillatet for de anstillda att komma med kritik mot cheferna eller
att peka pa missforhéllanden inom foretaget

« Ledningen delegerar och klarlagger i hogre grad det ansvar som ligger pa
cheferna och har mer utvecklade strategier for aterkoppling

Delaktighet
« Ledningen forvintar sig pa ett tydligare sitt att de anstéllda ska vara del-
aktiga
+ Rutiner byggs oftare in for att kontinuerligt forbéttra verksamheten genom
diskussioner i arbetsgrupper
« Visioner och affarsidéer ar oftare vil forankrade i foretagets traditioner och
varderingar

Hé&lsa och sjukfrénvaro
« En storre medvetenhet om bade langtids- och korttidssjukfranvarons
omfattning
« En storre medvetenhet om arbetets roll for sjukfranvaron
« En storre omfattning av strategier och policies med tydligare ansvarsfor-
delning for arbetet med hilsa och sjukfranvaro

Halsa och framtid - Delstudie 2






1. Bakgrund och syfte

Sambandet mellan arbete och hélsa pd individniv8 &r vél studerat och det finns
idag stor kunskap om vad som kan orsaka olika hdlsoproblem p§ arbetet.

Forskningsomradet har funnits i flera decennier och har fraimst studerats genom
enkatundersokningar, vilket gett kunskap pa individniva (om an aggregerat pa
gruppniva). Individer har antingen observerats eller svarat pa fragor om hur deras
arbetssituation ser ut. Darefter har en bedomning gjorts av hur de exponeras for
olika arbetsforhallanden. I borjan studerades den fysiska arbetsmiljon och dess
relation till en mangd sjukdomar som hjart-karlsjukdom eller lungcancer och olika
yrkesgruppers risker identifierades.

Kinda exempel pa fysiska skadliga arbetsmiljofaktorer dr asbest, losningsmedel,
tunga lyft och statiska, upprepade rorelser. Efter hand har forskningen lagt alltmer
fokus pa psykosociala arbetsvillkor och ohilsa. Mest kdnd och mest studerad ar
Karaseks & Theorells modell (1990) 6ver hur krav, tillsammans med kontroll, kan
relateras till bade halsoutfall och prestationsutfall. Hoga krav eller mental arbets-
belastning i kombination med sméa majligheter att paverka och styra 6ver sin arbets-
situation har forknippats med hélsorisker som hjart-kirlsjukdom, hogt blodtryck
och psykisk ohilsa, exempelvis i form av somnstérningar och depression.

Det har visat sig att den negativa effekten av obalans mellan krav och kontroll
kan didmpas av stod fran ledning och arbetskamrater. Framst verkar ett konkret
instrumentellt stod vara viktigt, det vill sdga om individen far det stod som kravs for
att utfora arbetsuppgiften pa ett acceptabelt sitt (Waldenstrom et al., 2008). Aven
andra psykosociala faktorer och deras relation till hilsa har studerats — se 6versikter
av Jarvholm (1996) och Gustafsson & Lundberg (2004).

Organisationens p8verkan

Trots tydliga indikationer fran studier pa individniva ar det forst pa senare ar som
forskningen om arbete och hilsa har breddat perspektivet och borjat intressera sig
for organisationens paverkan (Harenstam et al., 2006). Indikationer finns dven fran
nirliggande forskningsomraden som human resource management (HRM), dar det
redan tidigt fanns en idé om hur en hilsosam arbetsplats bor organiseras (Mayo,
1933). Denna forskningstradition har huvudsakligen studerat effektivitet &ven om
det finns undantag (West et al., 2006). Teoribildningen kring organisationens bety-
delse for arbetsvillkor och hilsa dr darfor svag (Sziics et al., 2003).

Bristande kunskap om organisationen och hur denna paverkar medarbetarens
hailsa kan leda till att hilsorisker forbises och mojligheter till effektiva atgarder
begrinsas (MacDonald et al., 2008). Vi har inte kunnat finna nagon studie pa orga-
nisationsniva med ett salutogent, alltsa halsoframjande, perspektiv. Sammantaget
gor detta att foreliggande studie har stor relevans for kunskapen inom forsknings-
faltet arbete och hilsa.

I denna studie betraktas sjukfranvaro som en indikator pa ohilsa. Detta kan
kritiseras eftersom andra faktorer, som arbetsférhéallanden, kan paverka sjukfran-
varon (Johansson, 2007). Ohilsa ar dock den viktigaste orsaken till sjukfranvaro.
Marmot et al. (1995) fastslog, efter att ha studerat sambandet mellan hilsa och
sjukfranvaro, att sjukfranvaro kan anviandas som en indikator pa ohélsa. I fore-
liggande studie anvinds begreppen “friska foretag” och “"foretag med 1ag sjukfran-
varo” synonymt.

Kvalitativa studier

Kvalitativa studier, jamfort med kvantitativa, skapar kunskap av beskrivande karak-
tar och lampar sig vl for att studera komplexa sammanhang. Ansatsen ar ofta
explorativ och kan generera nya idéer och hypoteser. Kvalitativa metoder ar vanli-
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gast inom samhaillsvetenskaperna sociologi, etnologi, socialantropologi och psyko-
logi och utgors oftast av olika former av intervjuer eller observationer.

En viktig fraga ar intervjustudiers generaliserbarhet. Denna problematik ar
komplex och det finns inte utrymme i denna rapport att nirmare presentera vad
som skrivits i detta amne (Denzin & Lincoln, 2005).

Syftet med denna studie ar att identifiera och analysera organisatoriska faktorer
som verkar framja hélsa, eller &tminstone minskar sjukfranvaron, i privata foretag.
Vi har undersokt hur dessa faktorer uttrycks pa strategisk niva — av chefer och andra
nyckelpersoner — da det dr pa denna niva beslut fattas som paverkar de anstall-
das arbetssituation. Eftersom omrédet ar timligen outforskat har undersokningen
genomforts med hjalp av intervjuer.

Halsa och framtid — Delstudie 2



2. Metod

Urval

Grunden for urvalet i denna kvalitativa delstudie bestod av en samkorning av AFA
Forsiakrings och Alectas register med uppgift om sjukfranvaro 6ver 9o dagar under
ar 2004 i privata foretag med mer an 74 anstillda. Hansyn togs till den informa-
tion om antal anstillda och langtidsfranvaro som fanns i registren for perioden
2002—-2004.

Foretag dar antalet anstéllda forandrades kraftigt under perioden uteslots vid
urvalet. Foretagen delades, utifran andelen nya fall av 1angtidssjukskrivning under
ett ar, upp i fyra delar (kvartiler med andelen langtidssjukskrivna som grund).
Foretag med 1ag sjukfranvaro (kvartil 1) matchades med foretag med genomsnittlig
sjukfranvaro (kvartil 2 och 3) med avseende pa antal anstillda, bransch och geo-
grafisk placering. I ett par undantagsfall valde vi att matcha foretag med tydliga
skillnader i sjukfranvaro trots att bada foretagen tillhérde samma grupp.

Under urvalsprocessen jamfordes de valda foretagens branschférdelning med
registrens fordelning. 77 foretag kontaktades. 22 av dessa avbojde deltagande och 17
foretag lamnade inget besked om deltagande trots upprepade paminnelser. Skilen
till att foretag tackade nej var ofta tidsbrist. I vissa fall handlade det om stora ned-
skarningar, flytt utomlands eller omorganisation. De foretag som tackade ja till att
delta uttryckte sig ofta mycket positivt om att projektet ville studera hilsa i stillet for
ohilsa i foretagen.

Det slutliga urvalet for intervjustudien kom att innefatta totalt 38 foretag, 20
med 1ag och 18 med genomsnittligt Iangtidssjukfranvaro. 16 foretag representerade
olika delar av tillverkningsbranschen, tva foretag fastighetsverksamhet, fem konsult-
verksamhet och uthyrning av personal, sex parti- och detaljhandel, tre transport och
kommunikation, tva vard och omsorg, tva byggbranschen och tva foretag fanns inom
hotell- och restaurangnaringen.

Antalet anstillda i de 38 studerade foretagen varierade ar 2004 mellan 100 och
2 900 och var i genomsnitt drygt 550 personer (45 procent kvinnor och 55 procent
man). Sammanlagt intervjuades 204 personer: 76 kvinnor (37 procent) och 128 man
(63 procent) med foljande funktioner:

VD 23
Produktionschefer 33
HR-chefer 27
Ekonomichefer 6
Forsta linjens chefer 37
Skyddsombud och fackliga ombud 36
Medarbetare 33
Ovriga (andra beteckningar 9
eller flera personer)

Totalt 204

AFA Forsakrings och Alectas register visade pa en relativt stor skillnad mellan
foretag med lag och genomsnittlig sjukfranvaro. Det fanns dven stora variationer i
sjukfranvaro mellan foretag i olika branscher inom bada grupperna. Foretag inom
tillverkningsindustrin, med stor antal kollektivanstéllda, hade exempelvis hogre
sjukfranvaro an foretag i konsultbranschen med stor andel tjainsteman.

Den genomsnittliga langtidssjukfranvaron, andelen nya fall med mer &n 9o
dagar under 2004 bland de 38 foretagen, var 1,2 procent i de *friska” foretagen och
4,3 procent i de "genomsnittliga” foretagen.

Halsa och framtid - Delstudie 2
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Bransch Langtidssjukfrdnvaro 2004 (%)

Lag Genomsnittlig
sjukfrénvaro sjukfranvaro

Tillverkning 2,4 2,9
Tillverkning 2,1 3,0
Tillverkning 2,0 8,1
Tillverkning 1,2 2,5
Tillverkning 4,7 6,1
Tillverkning 0,5 5,9
Tillverkning 1,7 6,1
Tillverkning 1,4 2,5
Byggverksamhet 1,5 3,5
Handel 1,0 4,2
Handel 2,3 5,9
Handel 0,3 4,5
Restaurang 0,4 5,6
Transport 0,0 3,5
Transport 1,3 *

Konsultverksamhet, uthyrning 0,0 1,7
Konsultverksamhet, uthyrning 0,6 1,5
Konsultverksamhet, uthyrning 1,3 &

Fastighetsskotsel, lokalvard 0,0 6,0
Hélso- och sjukvard, sociala tjénster 0,0 4,1
Medelvérde 1,2 4,3

Tabell 1: L&ngtidssjukfranvaron, andelen nya fall med mer &n 90 dagar under 2004, bland de 38
foretagen frén AFA Foérsdkrings och Algctas register. I tva fall gick det inte att matcha foretag pa
grund av sena aterbud*. Intervjuer fran de féretag som markerats med fetstil ingick i den foérdjupade
analysen.

Datainsamling
Datainsamlingen gjordes huvudsakligen med hjilp av intervjuer, som genomférdes
fran hosten 2005 till sommaren 2006. Intervjuargruppen bestod av tio personer,
varav fem forskare och fem anstillda eller konsulter vid AFA Forsiakring och Alecta.
I forskargruppen fanns psykologer, beteendevetare och samhillsvetare
med en bred kunskap fran forskning om sambandet mellan arbete och hilsa.
Forsakringskonsulterna hade erfarenheter inom omréadena foretagsekonomi,
organisationsutveckling och HR. Dessa olika kompetenser togs till vara i diskus-
sioner om vilka faktorer som kunde ha betydelse for att ett foretag ska ha anstillda
med l4g sjukfranvaro. Relevanta teorier gicks igenom liksom vad empirisk forsk-
ning pa individniva tidigare visat. Deltagarna i intervjuargruppen redogjorde ocksa
for sina egna forvantningar (forforstaelse). En redogorelse for viktiga faktorer som
kannetecknar forskning med kvantitativ respektive kvalitativ inriktning gjordes.
Grundldggande intervjumetodik gicks igenom och traningsintervjuer genomfordes.
En utgingspunkt for bade innehall och metodik i denna delstudie var erfaren-
heter fran forskningsprojekten Moderna arbets- och livsvillkor f6r kvinnor och méan
(MOA), Risk- och friskfaktorer for besvir i rygg och nacke (MUSIC-Norrtilje) och
Psykisk hilsa, arbete och relationer (PART) som bedrivits vid Centrum for folkhilsa
och Karolinska institutet. Fyra av de deltagande i forskargruppen har medverkat
i ett eller flera av dessa projekt (Harenstam et al., 1999; Hallstrom et al., 2004;
Waldenstrom et al., 2002). En femte deltagare har erfarenhet av kvalitativa metoder
fran utviardering av utvecklingsprojekt i olika branscher.

Halsa och framtid — Delstudie 2



Intervjuargruppen hade regelbundna moten varje vecka och dgnade inlednings-
vis tid at att diskutera intervjuteknik och projektets metodologiska ansats. S sma-
ningom Adgnades tiden mest at avrapportering och diskussioner utifran de foretags-
besok som gjorts under veckan.

En intention med studien var att fainga och beskriva strukturer i féretagen som
kunde befrimja en god arbetshilsa, till skillnad fran personliga upplevelser och
kanslor. Inom de ovannamnda forskningsprojekten har speciella intervjutekniker,
som fangar ett mer beskrivande perspektiv, utvecklats. Denna metod kidnneteck-
nas huvudsakligen av att intervjuaren ber intervjupersonen att konkretisera och ge
exempel pa det man talar om. Intervjuargruppen sag manga fordelar med denna
metod, i synnerhet eftersom en majoritet av intervjupersonerna befann sig i ledande
stallning, och darmed latt kunde ha intresse av att ge en alltfor positiv beskrivning
utifran policy-dokument.

Utifran ovanstidende utgangspunkter utvecklades en intervjumall. Hosten 2005
gjordes provintervjuer pa ett antal foretag diar intervjumallen testades i praktiken.
Gruppen lyssnade gemensamt pa delar av provintervjuerna och diskuterade mojliga
forbattringar bade ifraga om innehéll och intervjumetodik. Intervjumallen revidera-
des utifran dessa diskussioner.

Vi tog del av arsredovisningar och policydokument f6r arbetsmiljoarbete, rekry-
tering och personalutveckling fore intervjubesoken. En ekonom sammanstillde och
kommenterade denna information for varje foretag. Flertalet utvalda foretag, saval
de med ldg som med genomsnittlig sjukfranvaro, var valfungerande ur 16nsamhets-
synpunkt.

De utvalda foretagen fick skriftlig information om projektets syfte, metoder
och onskemal om intervjupersoner: chefer pa olika nivéer, personalansvarig, med-
arbetare samt facklig foretradare eller skyddsombud. Foretagen utlovades anonymi-
tet. Vilka individer som skulle delta bestimdes av foretaget. Antalet intervjupersoner
varierade mellan tre och nio per foretag men i flertalet fall deltog fem eller sex per-
soner. Intervjupersonerna informerades om att deltagandet var frivilligt, att de nar
som helst kunde avbryta intervjun och att materialet skulle behandlas konfidentiellt.

Intervjuerna genomfordes i respektive foretags lokaler och gjordes av tva perso-
ner, i flertalet fall av en fran forskargruppen och en fran Alecta eller AFA Forsakring,
i nagra fall av tva forskare. En person ledde intervjun och en hade en mer observe-
rande roll for att sdkerstélla att alla frageomraden ticktes in. Varje intervju, som
varade i genomsnitt 1—1%/2 timme, spelades in. Intervjuerna kompletterades med
en rundvandring i foretagets lokaler. Pa sa sitt kunde vi gora observationer och
verifiera vissa utsagor. Under analysarbetets gang genomfordes fyra seminarier
tillsammans med ett antal av de deltagande foretagen for att fa aterkoppling och
diskutera arbetet. Samtliga intervjuerna skrevs ut och omfattar 4 000—5 000 sidor
text (20—25 sidor per intervju). Omfattningen torde vara unik i denna typ av studier.
I denna rapport redovisas fraimst resultat fran intervjuer med personer i ledande
befattningar.

Intervjuinnehdll

Innehéllet i intervjun berérde omraden som i tidigare forskning visat sig ha sam-
band med hilsa men ocksa faktorer som intervjuargruppen sjilv, utifrdn egna
erfarenheter, ansdg kunde ha betydelse. Intervjun skedde i semistrukturerad form
utifran i forvag bestimda omréaden:

« Organisation och ledningsstrategier

» Arbetsmiljoarbetet och dess forutsattningar

« Hailsosituation och anvandning av foretagshélsovard
» Psykosocial arbetsmiljo

« Bakgrund och tidigare drivkrafter till forandring

Halsa och framtid - Delstudie 2
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Under intervjun stélldes ocksa en 6ppen frdga om vad intervjupersonen sjalv,
helt forutsattningslost, trodde var av betydelse for en god arbetshilsa. Den mer
detaljerade intervjuguiden aterfinns i bilaga.

Analys

Huvudansatsen var en innehallsanalys av texten. Analysarbetet skedde till en viss
grad parallellt med datainsamlingen under projektgruppens veckomoten och inled-
des i borjan av hosten 2006. I analysarbetet deltog de fem i forskargruppen. Med
hjalp av dataprogrammet NVivo (version 7) kodades (kategoriserades) intervjuer
med utgangspunkt fran intervjumallens frageomraden.

Analysarbetet skedde dels enskilt, dels med hela gruppen och i olika konstella-
tioner dar vi forde gemensamma diskussioner. Inledningsvis kodade alla fem samma
intervjuer for att darefter jamfora kategoriseringar och diskutera begreppsdefini-
tioner. Vartefter gruppen nadde en tillfredstillande grad av konsensus utvidgades
antalet kodade foretag. Analysarbetet kan beskrivas som en process dar materialet
stegvis strukturerades utifran olika aspekter eller fragestallningar som definierades
och diskuterades. Efter hand utkristalliserades vissa omraden som verkade ha bety-
delse och som skilde friska och genomsnittliga foretag at.

Det omfattande materialet nodvandiggjorde en relativt omfattande datareduk-
tion. Vi valde ut foretag for den vidare djupanalysen efter bransch, langtidssjuk-
frdnvaro i ursprungsurvalet samt langtidssjukfrdnvarons stabilitet 6ver ett antal ar
(se tabell 1). Vi valde ocksa att koncentrera oss pa intervjuer med tva personer med
ledande befattningar pa varje foretag, i forekommande fall VD och HR-chef och i
vissa fall en produktionschef. Nar dessa intervjuer inte gav tillracklig information
laste vi aven intervjuer med andra personer fran samma foretag for att fa en kom-
pletterande bild. Vi har ocksa kontinuerligt diskuterat och jamfort med vara erfaren-
heter fran de andra foretagen.

Den slutliga analysen gjordes inom omradena forhallningssatt till verksamhet,
forhallningssatt till anstillda, handlingsutrymme, kommunikation och kinnedom
samt ldngsiktighet. Dessa omraden interagerar med varandra; foretag beaktar exem-
pelvis saval langsiktighet och verksamhet som de anstillda vid rekrytering av ledare.
Vi anser att det blir mer 6versiktligt att presentera bade resultat och diskussion
under rubriker som ar vedertagna organisationstermer: ledarskap, kompetensfor-
sorjning, kommunikation och kinnedom, delaktighet samt hilsa och sjukfranvaro.

Halsa och framtid — Delstudie 2



3. Resultat

I denna resultatgenomgdng har vi fokuserat p8 de faktorer som vi ser kénne-
tecknar féretag med 18g sjukfrénvaro, eftersom syftet med studien var att
identifiera friskfaktorer.

Vad vi redovisar ar tydliga tendenser, faktorer och tillvigagangssétt som oftare fore-
kommer hos féretagen med 1ag langtidssjukfranvaro, i jamforelse med foretagen med
genomsnittlig sddan. Vi har valt att i denna sammanstillning av resultaten publicera
relativt méanga citat for att dskadliggora hur foretagen praktiskt gar till viga. Samtliga
citat 4r avidentifierade, foretagsnamn eller personnamn ar anonymiserade och spra-
ket dr i en del fall 4ndrat for att det ska bli lattare att forsta. Vi har valt att huvudsak-
ligen inte ange vilken bransch citaten harror fran, i ndgra enstaka fall framgar det
anda pa grund av verksamhetens natur men enskilda foretag gar inte att identifiera.

Ledarskap

Ledarskap kan definieras pa olika sdtt men ror 6vergripande den process genom
vilken en person i en organisation influerar andra i organisationen att né uppstillda
mal. Ledarskapet ar en relation mellan ledaren och ledda och ger i det goda fallet
upphov till tillit, respekt och fortroende for ledaren (Bruzelius & Skirvad, 2000). Vi
har undersokt hur den hogsta ledningen uppfattar att formellt utsedda ledare eller
chefer pa olika nivaer inom foretaget ska vara for att fungera optimalt och vilket stod
till ledare som finns tillgangligt.

Rekrytering

Ledare i foretagen med 1ag sjukfranvaro har si gott som samtliga antingen varit
lange pa samma foretag, arbetat pa flera olika positioner eller har en 14ng och bred
kdnnedom och erfarenhet av branschen. Vi ser att det finns en strategi att tillampa
internrekrytering vid chefstillsdttningar i dessa foretag. Det bedoms som en viktig
merit att "kunna foretaget” och dela ledningens eller dgarnas virderingar.

Vi har bestamt att vi internrekryterar alla vara chefer, gruppchefer och
hogre upp. Vi tycker det dr viktigt ur tva aspekter, dels har man kulturen
och bakgrunden med sig och sedan dr det ett sdtt att goéra ndgon sorts
karridr inom foretaget, det dr vdldigt tydligt.

Inriktning pa en hogre grad av internrekrytering av ledare bland foretag med l1ag sjuk-
franvaro aterspeglar sig ocksa i hur man strategiskt arbetar med utveckling av ledare.

Ja, vi har ju en utbildningspolicy ddr vi sdger att man ska kunna utveck-
las i foretaget, vi har aspiranttjdnster ddr man kan fa utbildning till att
bli chef. Vi har en policy som sdger att man ska kunna vdxa i foretaget,
att komma hit och gora karridr och om det dr duktiga mdanniskor som vill
borja plugga sdger vi “fortsdtt att jobba under studierna och ndr du dar
fardig kan vi se om det finns ndgon utvecklingsmdajlighet for dig”.

En VD for en tillverkningsindustri med 1ag sjukfranvaro uttrycker mer generellt:

Nadr vi vdljer vara ledare har vi ofta internrekryterat folk for det dr den
bdsta signalen, att man ser att man har chans att ga vidare i ett foretag.

I féretagen med genomsnittlig sjukfranvaro var det vanligare att man nyligen
rekryterat chefer utifran, ofta i det uttalade syftet att bredda kompetensen och
bryta gamla monster.
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Var det en uttalad ambition att fa in folk utifran?

Ja, med tanke pa hur det sGg ut, sammansdttningen av personalen. /.../ Sa
det dar bra med lite nya idéer som har kommit in, inflytande fran personer
som kanske aldrig jobbat i branschen forut. /.../ Och vi hade ju valdigt
manga gammaldags ledarstilar, jag har forsokt fa in lite nytdnk och
madnga av dem som dr platschefer idag dr ju 30-35 ar kanske, lite yngre
formagor som man forsokt locka in fran hogskolor.

Ledarroll

I manga av foretagen med l1ag sjukfranvaro finns en tydligare, mer generell ledar-
skapsfilosofi diar bade sociala och yrkesspecifika kunskaper betonas. Ledarskap
vager mer an chefskap som traditionellt handlar mer om att leda arbetet och besluta
over de anstéllda. Ledaren ska alltsa aven se till de “mjuka sidorna”, fa de anstéllda
att trivas, fa gruppen att fungera, se individerna vid sjukdom eller andra problem,
formedla visioner och fanga upp idéer. Ett foretag med 1ag sjukfranvaro uttalar tyd-
ligt hur man vill att ledare ska vara:

Ja, vi har uttalat det vi kallar ledarrollen pa foretaget, vad vi tycker dr
viktiga bestdndsdelar i ledarrollen. Det dr tre saker som vi lyfter fram
och det dr drivkraft, eget initiativ och formaga att leda sin grupp. Och
konsekvensen blir att vi forsoker titta pd dom bitarna ndr vi hittar ledare,
sjalvstdndighet eller eget initiativ och formdga att 6vertyga.

I ett foretag med genomsnittlig sjukfranvaro uttrycks en syn pé ledarrollen med
mer av kontroll och detaljstyrning. Intervjupersonen har visserligen en stor kun-
skap om vad som héander pa "golvet” men uttrycker ocksa en brist pa tillit for de
anstallda:

... men det ddr "varfor star du ddr och hdnger?” Det dr mer Annas
ansvarsomrade. Och ddr kommer jag in ocksd, jag blir ett svart skynke
for dom. Jag gar forbi ... nu star de och hdnger ndr ingen har sagt till
dem. Ofta ndr jag gar forbi sdger jag “har ni inget jobb, ga till Anders och
hamta jobb, det finns sdkert jobb”. Jag dr ofta dar nere, jag gor manage-
ment by walking around, kan mycket om allting och jag ar alltid med, jag
sitter sdllan still pa mitt kontor. Och de vet, man ska inte st och hdnga, vi
har fikaraster for det.

Social kompetens

Social kompetens ar ett begrepp som handlar om en persons formaga att samspela
med andra personer. Det innefattar aven att vara lyhord och kianna respekt for och
empati med andra manniskor. I foretagen med lag sjukfréanvaro ser vi en starkare
betoning pa att ledaren forutom att vara yrkesmassigt kompetent dven ska vara soci-
alt kompetent, som en viktig del av ledarrollen.

Det dr framfor allt sdiljare vi anstdller i och med att vi tror pd intern
rekrytering. Man ska ha kapacitet att vixa med sina uppgifter och bli chef,
man ska absolut inte se sdljaryrket som nagot nédvdndigt ont pa vdgen

till en karridr. Vi soker efter 6dmjukhet, virme, mansklighet, respekt for
andra. Stéddiga personer med armbdgar klarar sig inte hdr i fem minuter.
Respekten for individen dr oerhort viktigt. Chefer ska se sina anstdllda som
individer.

Ledaren ar viktig for samspelet och arbetsklimatet pa arbetsplatsen:
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Jag har sa mycket dialog med alla och pratar med mdanniskor hela dagen

1 princip och de flesta av dem dr mina medarbetare. Man har en daglig
dialog som dr sa stor och dr det ndgon som vill ndgonting sa dr man alltid
ddar./.../ Den psykiska arbetsmiljon pa avdelningen tror jag dr viktig, att
jag i egenskap av avdelningschef ar fortsatt tillgdnglig och kanske dnnu
mer delaktig i det som alla gor. Och att killarna verkligen kdnner att jag dar
dar for deras skull, och givetuvis for foretagets, men framfor allt att de ska
kunna jobba och utféra det de dr anstdllda for att gora ... och det gar givet-
vis alltid att utveckla mer.

Ledarstéd

I friska foretag finns oftare ett val utvecklat organisatoriskt stod till ledarna, som
ledarskapsutvecklingsprogram som man vill att alla ledare ska gi. Aven stodet i det
dagliga arbetet fran till exempel andra ledare och stabsfunktioner ar mer utvecklat:

... det dr vdldigt sdllan jag sitter sjdalv och funderar pa nagonting, jag
forsoker alltid att ha nagon att bolla frdagor med, kollega eller understdlld
eller overstalld, alltid nagon. ’Kan man goéra sa har?”

Ar det lite ensamt ju hégre upp man kommer?

Jo det dr det nog, eller ensamt jag vet inte, jag upplever det faktiskt inte sd.
Det beror lite pa vilken roll man sdtter pa sig sjdlv lite grand tror jag. Jag kéan-
ner att i ledningsgruppen ... jag tycker att ddr har vi ... man kan prata 6ppet
och jag kdnner sjalv gentemot overstdallda ... att jag forsoker vara oppen dar
ocksa sa att de kdnner att man kan ta upp vilka fragor som helst egentligen.

Man arbetar dven aktivt med att hjalpa och att utveckla sina ledare. Malet ar trygga
ledare:

... ndr vi tittade pa sjukfranvaron var det inte de fysiska sjukdomsorsa-
kerna utan mer det som kan relateras till att de kanske har for mycket

att gora, stress, lite utmattningssymtom. Da borjade vi fora en dialog

med chefsgruppen "vad kan vi gora”. Dels tar vi den hdr diskussionen om
arbetstiden, sedan forsoker vi jobba rdtt mycket med ledarskapsutbildning
att de ska kdnna sig trygga i sin roll och vad de kan gora, delegering och
forsoka hjalpa dem med prioritering.

I foretag med lag sjukfranvaro halls ledare ansvariga men far hjalp nar det behovs.
Nar foretaget mérker att ledarna har svart att leva upp till den forvantade rollen ser
man till att alla ledare far battre forutsattningar, vilket illustreras nedan:

Men anledningen till att det 6verhuvudtaget kan uppsta konflikter pa det
sdttet anser jag har med ledarskapet att gora, att det dr en ledare som inte
ar tillrackligt stark och som inte ser sin egen roll tillrackligt tydligt och
som madste ta ett storre ansvar. Nu gar hela produktionsledningen i fabri-
ken en utbildning i personlig utveckling och det innebdr bdde att man sitter
1 grupp och att man far personliga samtal med konsulterna.

Hur en produktionsledare pa ett annat foretag med lag sjukfranvaro uppfattar en
liknande utbildning i personlig utveckling visar foljande:

Den har forsta delen dr ju sjalvinsikt och vem dr man och varfor dr man dar
som man dr. De bygger ju ungefdr pa samma sak. Jag var vdldigt negativ
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till detta faktiskt, det dr inte mer dn ett par ar sedan vi gick en sist, men jag
blev positivt overraskad med den hdr som vi har nu. Pa nagot vis far man
givetuvis insikter 1 hur vdrlden fungerar, hur manniskor fungerar, hur man
fungerar sjdlv, hur man ska tackla det. Jag tror att man blir pdverkad och
forhoppningsvis blir man lite bdttre.

Vi har ménga exempel pa ett narvarande och tydligt 4garskap bland féretagen med
lag sjukfréanvaro, antingen i form av delaktighet i den operativa ledningen eller frek-
venta kontakter med denna. Det ar sannolikt sa att en tydlig och niarvarande dgare
kan vara ett stod for VD (om han eller hon inte ar agare):

Jag tror pa det tydliga dgarskapet, det dr jdtteviktigt, ndgon som stiller
bra fragor eller svara fragor, som VD dr man ganska ensam, har man da
ingen som man kan lufta med uppat sett sa star man ddr med sitt piano
sjalv och hor inte dar det klingar falskt.

Att dgarna ses som en viktig och positiv kraft som kan paverka stimningen pa
arbetsplatsen visar detta exempel:

Det har dr ett gammalt familjeforetag, startade pa 4o-talet och just att det
dar ett familjeforetag tror jag dar en viktig bit. Att man har en tydlig dgare
ddr man kan se det som en person bakom som bryr sig om sin personal
och gor det utan att det dr en klyscha, det tror jag det dar ett valdigt viktigt
incitament for en bra trivsel pa en arbetsplats.

Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning handlar om hur ledningen ser till att det finns personal med
ratt kompetens for de uppgifter som verksamheten behéver, i nuldget men fram-
forallt i ett 1angre perspektiv. Verksamhetens langsiktiga planering och utveckling
innefattar rekrytering och kompetensutveckling av medarbetare och ledare.

Rekrytering

De flesta foretag har en aktiv marknadsforing av foretaget som en attraktiv arbets-
givare. Foretagen med 1ag sjukfranvaro tenderar att arbeta ndgot mer aktivt och
langsiktigt med detta dn foretag med genomsnittlig sjukfranvaro. Det kan vara
genom att sa tidigt som pa mellanstadieniva ga ut i skolor for att vicka ett teknik-
intresse eller att aktivt verka i branschorganisationer. Syftet ar att foretaget ska vara
en attraktiv arbetsgivare med intressanta arbetsuppgifter, vilket gor det lattare att
rekrytera de personer man kommer att behova. Det finns ett uttryckligt 1angsiktigt
perspektiv nar det giller rekrytering som exempelvis kan uttryckas:

Vi ska ju rekrytera for framtiden, vi ska tdnka framat. Vi ska rekrytera
langsiktigt sa att vi inte bara klarar ndsta vecka eller ndsta manad utan
leta fram en person som man bedémer dr bra. Behovs det sa ldgg ned lite
tid pa internutbildning och inskolning av den hdr personen. Det dr sGdana
hdr saker som vi formulerar da. Vi har en plan ddr vi hela tiden vet hur
mdnga som gdr i pension och vilka som ska erscttas och vi forsoker halla
upp kontinuiteten i att anstdalla.

I foretag med 1ag sjukfranvaro beaktas sjalvklart yrkesmassig kompetens men man
tar ocksé stor hansyn till det ssmmanhang den som rekryteras ska arbeta i:

Vi jobbar hart och intensivt med att fG en s jamn fordelning som mojligt,
men vi dr vdldigt langt ifran det. Det dar ett skra som dr vdldigt kvinno-
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dominerat, ddrfor forsoker vi fa in sa manga killar som maojligt. Vi har
alltid ansett att blandade grupper i kon, dlder och etnisk bakgrund dar
bdttre. Efter manga ar har vi sett att de grupperna oftast fungerar
bdttre.

Foretag med 1ag sjukfranvaro betonar ocksa vikten av att de som anstills ska accep-
tera och bara den radande foretagskulturen. Resultatet blir att man i hogre omfatt-
ning far medarbetare som passar in i arbetsgruppen och som verkligen vill vara pa
just den specifika arbetsplatsen:

Det dr viktigt att hitta rdtt personligheter. Att sdlja vara varor tror vi

att man kan ldra sig, men att fa in personer som passar i var kultur ... Vi
har en stark kultur och vi dr ganska vdrderingsstyrda. Vara vérdeord dr
enkelhet, tdnka pa kund, tdnka och visa tillit. Vi vill hitta personer som
passar in i det, tycker det dr OK att gora saker enkelt, OK att sdtta kunden
i fokus, OK att ta eget ansvar och tillitsbiten.

Kompetensutveckling

Utmairkande for foretag med 1ag sjukfranvaro ar att de, forutom att se utbildning
som styrd av verksamhetens omedelbara behov, dven ser ett varde i att utbildning
ar personligt utvecklande. Detta gagnar verksamheten bade genom 6kad kompe-
tens och genom att medarbetare blir lattare att behalla, vilket foljande tva citat
visar:

Vi har mycket individuella utbildningsplaner varje Gr och da tycker de
som jobbar pd min avdelning att de har det jdttebra, att de far ga vilka
utbildningar de vill. De ska hinna med det som man ska, men vi har inga
begrdnsningar utan de far ga pa de utbildningar de vill.

Vi jobbar med utvecklingssamtal och med gruppdialog och har utveck-
lingsplaner for alla anstdllda. Sedan har varje anstdlld ocksa ett ansvar
for att beta av det hdr, vilka utbildningar du ska ga och vilka kurser du ska
ga. Alltifran ledarprogram pa Handelshogskolan till ndgon tvadagars hdr
pd orten. Sa det dar konsekvensen av de samtalen. Vi har ju den fordelen att
vl har resurser att satsa vdldigt mycket pa personalen. Men jag har inte
sldppt det sa langt, alltsa det mdste vara relaterat till jobbet. Jag vet att
vissa foretag flummade ju ut och skickade folk till Italien for att ldara sig
krukmakeri och sadant, det dr nonsens tycker jag. Det mdste naturligtvis
ha en koppling till jobbet. Sprdk kan vi erbjuda, tyska och franska och eng-
elska, men nagon slags koppling madste det ha till jobbet i alla fall.

Nar det giller kompetensutveckling i arbetet finns i foretag med 1ag sjukfranvaro en
stor oppenhet:

Ddaremot ndr nagon ska ldra sig nagot nytt sa tar vi alltid en diskussion,
jag och han eller de att "nu tar vi och ldgger en dag eller tva pa att testa
av detta och se”. Och vi brukar kora att de ldar av andra sa att sdga. Nagon
som kan den hdr maskinen, han far ett jobb lite vid sidan om sa han sitter
i ndrheten och sa far dom testa pa. Kan halla kontakt med en mentor eller
vad man ska kalla det pa avdelningen. Sa det dr mycket intern utbildning
inom avdelningen kan man sdga.

I flera foretag med genomsnittlig sjukfranvaro beskrivs de anstilldas utvecklings-
mojligheter som mer uteslutande underordnade verksamhetens direkta behov:
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Det finns ett system 1 kollektivavtalet med Metall. Men det dr valdigt
beroende pa vad foretaget behéver./.../ Det finns sdkert vdldigt mdanga
killar ddr nere som kan utfora ett mer avancerat jobb dn de gor varje dag,
men det mdste ocksa styras av vart behov. Vi kan inte ha alla som dr hogst
niva mekaniker och ingen som vill utféra service. Och da har vi forsékt att
bygga upp ett lonesystem ddrefter.

Kompetensutveckling innefattar aven utbildning i exempelvis arbetsmiljo, sakerhet
och rehabiliteringsfragor, nagot vi fann i foretag med savil ldg som genomsnittlig
sjukfranvaro.

Kommunikation — kdannedom

I en organisation, vare sig den ar platt eller har flera hierarkiska nivéer, ar en vik-
tig uppgift for den hogsta ledningen att f& kommunikationen mellan olika led att
fungera. Vi har i analysarbetet undersokt hur kommunikationen fungerar inom
foretagen. Kannetecknande drag for foretag med 1ag sjukfranvaro ar att det finns en
stor kunskap och kdannedom om verksamheten med dess komplicerade processer.
Dessutom finns en medvetenhet om att svarigheter uppstar, men att dessa gar att
16sa med en kombination av 6ppenhet, tid och envishet.

Den 6ppenhet vi ser i foretag med 1ag sjukfranvaro visar att chefer har stor
kdannedom om vad som hander i organisationen. De far dirmed storre mojlig-
heter att fungera i sin ledarroll. Ménga betonar att bade de formella och informella
vagarna for kommunikation har betydelse for att utveckla denna kunskap.

Oppenhet

Att kunna sédga ifrdn om man har en avvikande asikt majliggor en utveckling till det
battre. En allméant positiv installning till problemlosning uttrycks ganska typiskt for
foretag med 1ag sjukfranvaro som:

Ar det ett problem sd dr det ett gemensamt problem — da scitter man sig
ned och diskuterar. Vi dr inte sa formella utan vi har en 6ppenhet att “sdg
vad du vill sd fixar vi det hdar”. Man behdver inte sdtta sig ned som ett sam-
mantrdde. Vi har ju sidana méten, men just att forsoka ... géra ndgonting.
Och vi loser alla problem, det ingar i vart jobb, egentligen dr det ett dagligt
arbete att hantera de har fragorna.

Det ar ocksa viktigt med kontinuerlig uppfoljning av hur 16sningar fungerar:

Normalt har vi alltid uppfoljning pa det ddr, varje vecka gar vi igenom de
hdr bitarna, varje gang. Vad som hédnder dar att de ser kanske “"nu har det
hdnt ndgot” och da kallar vi till mote och sa sdtter vi oss ned. “Vilka ror det
har”, "hur kan vi Gtgdarda det hdr” eller "vad kan vi gora”. Det kan vara att
ndgot filter gar lite daligt eller sadant och da ser vi det och “jaha, da sdtter
vi in en Gtgard pa det”.

Som en jamforelse hanterade foretag med genomsnittlig sjukfranvaro oftare en
liknande felrapportering med att en rapport sattes in i en parm i stillet for att man
forsokte 1osa problemet.

Den o0ppna attityden att diskutera eventuella problem avspeglas bland annat i
den hogsta ledningen i ett foretag med 1ag sjukfranvaro. Det blir inte ensamt pa “top-
pen”, vilket visas i foljande citat som aven speglar stod till ledaren (se dven s. 19):

Det dar valdigt sdllan jag sitter sjdlv och funderar pa ndgonting, jag for-
soker alltid att ha ndgon att bolla fragor med, kollega eller understdalld
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eller overstalld, alltid nagon. ’Kan man géra sa har?” /.../ Jag kdanner att i
ledningsgruppen ... man kan prata oppet.

En liknande 6ppenhet kan vi se i ett annat foretag med lag sjukfranvaro nar det gél-
ler exempelvis problem med konflikter eller andra psykosociala problem. Ledaren
tar ansvar och initierar atgirder:

Det dr viktigt att vi ska kunna samarbeta, att man madste visa respekt for
varandra och vad gor man ndr det inte fungerar.

Vad gor man da?

Da pratar man med sin chef eller sG pratar man med mig eller facket,
huvudsaken dar att man signalerar. Sa fort jag har fatt veta nagonting

i den hdr vdgen, att det har hdnt nagot, har jag kallat pa hjdlp utifran.
Ndagon som dr oberoende och som kommer in och stéttar. Det beror pa vad
det handlar om, vad man gor vid de tillfdillena.

Det finns ocksa mer eller mindre god beredskap att hantera konflikter som uppstér
hos foretag med genomsnittlig sjukfranvaro. Vid ett tillverkningsforetag dar det fore-
kommer relativt mycket konflikter mellan enskilda och i grupper, ligger ansvaret for
konflikthantering i forsta hand pé den interna rehabiliteringssamordnaren. Denne ser
orsaken till konflikter som beroende av kommunikationsproblem bland de anstillda
och det finns inte heller dokumenterade strategier for hur man ska gé tillvaga:

Jag har det i mig. Jag vet ju aldrig vad som kommer ndar jag sitter ddr.
Hade jag da kdnt mig osdker s hade det speglat av sig och da hade de

Jju sett det med en gang. Och det kanner jag, att ndr jag har gatt den har
utbildningen i samtalsmetodik, att jag kdnner mig fullstandigt trygg i mig
sjalv.

"Hogt i tak”

I foretagen med 1ag sjukfranvaro forefaller det vara tillatet for de anstillda att
komma med kritik mot cheferna eller peka pa missforhallanden inom féretaget. Vi
har flera utsagor om att personer kommer och siger sin asikt och ocksa blir horda.
Foljande exempel ar fran en VD i ett relativt stort tillverkningsforetag:

For 3—4 manader sedan kom det upp fyra tjejer pa mitt kontor. De tyckte
att deras chef var vdrdelés. "Nu far du ta tag i det hdr” och det tycker jag
dar ett hdlsotecken att de knallar in helt ohdmmat./.../ Da lyssnar jag pa
dem sa klart, sedan samlade jag hela gruppen. Sedan far man inte ga forbi
chefen heller naturligtuvis, oftast dr det smdasaker eller att man inte lyssnat
tillrdckligt innan man gjort en fordndring, men om man vdantar blir det
megastort.

Det ar aven tydligt att ledningen kan kritisera 4garna. En produktionschef i ett annat
foretag med lag sjukfranvaro sager s har om foretaget och en av dgarna:

Jag delar foretagets Gsikter, jag gillar deras instdllning, en vdldigt mdan-
niskovdnlig instdllning. Bertil och jag jobbar vdldigt mycket tillsam-
mans och forst i borjan var jag tveksam till att protestera mot sadant
han tyckte var bra som inte jag tyckte var bra, han dar ju trots allt en av
dgarna. Men jag blev snabbt klar 6ver att han har inga sddana behov,
ingen prestige.
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Att oenighet kan leda till en konstruktiv utveckling vittnar denna chef i ytterligare ett
foretag med 1ag sjukfranvaro om:

Jag brukar sdga det om min gamla chef, att var stérsta fordel var att "vi
var inte sa javla ofta overens ndr vi borjade, men vi var det pa slutet”.
Och det foder gdrna lite nytt. Ar man tvingad att vara éverens blir det ju
liksom inget, jag tycker inte det driver ndgonting framadt.

Det har alltsé varit tillatet att vara i konflikt?
Ja, absolut.

Hur det kan se ut dar toleransen for kritik ar lagre har vi ett ganska drastiskt exem-
pel pa fréan ett foretag med genomsnittlig sjukfranvaro. Det bor betonas att detta
forhallningssétt inte ar representativt for foretagen med genomsnittlig sjukfranvaro
men citatet visar att det kan forekomma:

Hur tanker du kring, om det kommer en kille och sdager “det har vill jag
inte vara med pa”?

Fine, da tar jag fram uppsdgningspappren pd en gang.
Da far han sdga upp sig helt enkelt?

Ja, dar dr jag ganska krass. Det kommer frdan min gamla bransch, vill de
inte vara med... Sedan kan jag bli irriterad pa folk som dr hdr och dar mot-
stridiga ... bara for att jdklas. Egentligen vill de inte vara hdr och egentli-
gen borde de bara sdga upp sig. Varfor maste man vara thop med ndgon
man inte trivs thop med? Da kan lika gdrna nagon gora slut. Och det dr
lattare att arbetstagaren gor slut dn att jag gor slut. Ska jag gora slut med
honom blir det en massa mer procedurer.

Kommunikationsvagar

I foretagen med lag sjukfranvaro forefaller det som om kommunikationen fungerar
bra savil uppat och nedat som sidledes. Ledningen betonar ocksé det ansvar som
ligger pa linjechefer och har i flera fall arbetat systematiskt for att delegera och klar-
ldgga detta ansvar. Detta arbete dr ocksd sammankopplat med kompetensutveckling
for chefer. Att det fungerar bra betyder inte att all information gar fram men att
organisationen och systemen inte innehéller ndgra patagliga hinder for att det ska
fungera. Foljande exempel kommer fran ett foretag med 1ag sjukfranvaro och visar
hur flodet sker och att cheferna far dterkoppling pa resultat:

Det hénder ju ingenting, utan den lokala chefen far en signal om man inte
ligger an mot budget. Och da dar tanken att man ska prata med sin personal.
“Vad gor vi nu, vad finns det for forklaringar till detta och hur kan vi agera
for att dndra pa det?” Sa vi forsoker anvdanda regioncheferna for att for-
medla kunskap vidare. Det blir lite vattenfallsprincipen, de tar det vidare
till cheferna ungefir en vecka efter att de varit hér och da for man den
diskussionen vidare och sedan dar tanken att de lokala cheferna i sin tur har
personalmoten ungefdr en vecka efter.

Hur foljer ni upp det har och kontrollerar att det sker, har ni koll?

Bade ock, det dr alltid det hdr med dterkopplingen och uppfoljiningen som
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dr det svdraste. Vissa fragor foljer vi upp jdttenoga for att det dr den typ
av fraga som vi mdste forvissa oss om att den har kommit ut. Men vi gor
det langt ifran i alla fragor och da litar vi pa att det funkar...

En hogre produktionschef i ett foretag med 1ag sjukfranvaro vittnar om hur kommu-
nikationen i linjen fungerar i kombination med en 6ppen instillning till att prata om
det som inte fungerar:

Det dr ganska enkelt och jag tycker att vi ar oppna for forslag. Vi tycker
att det dr helt OK att komma med forslag sa det dar bra, vi uppskattar
astkter och vi har en delegerande organisation pa ndgot vdnster. Vi ldg-
ger ganska mycket ansvar pd vara operatérer och de vet om att vi ldgger
ansvar pa dem och de tar gdrna det. De vet att det dr OK att komma och
prata med mig ndar som helst. Tycker de att nagot dr fel — kom och prata,
det dr helt OK.

P4 ett tillverkningsforetag med 1ag sjukfranvaro har ledarskapet starkts genom sam-
arbete och kommunikation 6ver avdelningsgranser:

Men det dr mycket bdttre for dven produktionsledarna har hittat ett sam-
arbete dar de jobbar thop. De har mdrkt att vi kan gora saker och ting ithop
och vi dr mycket starkare och kan fa igenom saker och ting om vi samar-
betar. Sa det har ocksa blivit bdttre.

Forutsattningarna for att kommunicera underlattas om ett foretag har hela sin verk-
samhet i samma fastighet och samtlig personal har samma arbetstider, men i vart
material kan vi inte se att detta ar en nodvandighet. Foretag dar det finns skiftar-
bete eller diar verksamheten dr lokaliserad till flera orter stills pa ett annat sétt infor
utmaningen att f& kommunikationen att fungera. Det kravs en storre medvetenhet
om att kommunikation inte sker av sig sjalvt utan kraver tid och anstrangning.
Detaljhandeln ar ett sidant exempel:

Ja, det dr en naturlig kommunikationsgdng i foretaget. Ska du ha ut
ndgonting till butik ska du ta det den vdgen. Sedan har vi vart intrandt
men det dr inte lika effektivt, det dr bdttre med manadsmotena. For ndr
regionchefen kommer hem sedan samlar den alla sina butikschefer i
distriktet, 15 kanske, och har en heldag och sa pratar man.

Vi har exempel pa andra foretag med 1ag sjukfranvaro dar det ocksa finns betydande
fysiska avstand men dar det forekommer frekvent telefonerande.

Pa dkerier har det alltid fungerat sa att sa linge dgaren jobbar ute pa fal-
tet da fungerar det jdttebra. De kan ringa ndr som helst om vad som helst
dygnet runt, sa har chaufforer gjort till alla Gkare i alla ar.

Delaktighet
Delaktighet innebar att man som anstélld kan gora sin rost hord och att ledningen
faktiskt ocksé lyssnar och tar intryck av vad som ségs. Begreppet ar dirmed samman-
kopplat med kommunikation. En forutsattning for delaktighet ar att man som anstalld
ar tillrackligt informerad och att forandringar forankras hos alla som ar berorda.
Vidare innebar detta att medarbetaren engageras och om det finns utrymme och ges
resurser leder denna process till ett 6kat inflytande 6ver det egna arbetet.

Vi finner att ledningen for foretagen med 1ag sjukfranvaro péa olika sétt forvantar
sig att de anstéllda ska vara delaktiga. Detta hanger samman med att de anstallda i
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stor utstrackning ses som en resurs med kunskaper och erfarenheter som tas till vara
i verksamheten och i forandringsarbete. Man uttrycker oftare att det finns direkt-
inflytande, att var och en tar ansvar och uttrycker engagemang. En sddan syn dskad-
liggors genom foljande citat:

Vi har testat pa ndgra butiker med goda resultat, nagot vi kallar for M-
modellen. Alla skulle ta ansvar och gora det man var bra pa, vi har gjort
en variant av det, ddr man lagger alla arbetsuppgifter som finns i butiken
pa bordet inklusive butikschefens. Sedan bestdmmer man att “det tar jag
och det tar du”. Sedan ska alla ta ansvar och kdnna sig delaktiga och butik-
chefens roll ska mer bli coachande.

VD i samma foretag berittar att de tidigare haft idé-lador for att ta tillvara synpunk-
ter fran personalen, men att det inte blivit s mycket av det. Av den anledningen har
ledningen bestamt att arbeta med en betydligt mer ambitios modell dar delaktighe-
ten ar av central betydelse:

Vi har en arbetsbok ddr vi har krdavt att alla anstdllda ska jobba med de
hdr fragorna x antal dagar. Och sa har man fatt vdlja till exempel tva
nyckelord kring var foretagskultur. Och sa har den gruppen fatt jobba
med ordet "enkelhet” och komma med forslag. "Hur kan verksamheten

i min butik goras enklare”, konkreta forslag. Och “har ni forslag for hur
foretaget i stort, eller vi har pa HK, kan gora saker och ting sa att det blir
enklare i er vardag?”. Och det har kommit in en massa svar och de har vi
tagit till oss, dndrat en hel del och gett feedback tillbaka, vilka forslag som
kommit och hur vi ser pd dem.

Foljande exempel fran ett foretag med 1ag sjukfranvaro visar pé en forstaende kultur
diar man lyssnar pa medarbetarnas 6nskemal:

Vi har léirt oss att lyssna. Ar det en mdnniska som tycker om att borja
klockan fyra pd@ morgonen och komma hem klockan sju pa kuvdllen och
jobba tre dagar i veckan — da ska man inte sdtta den att borja klockan 18
pa kuvdllen och komma hem halv tre pa natten for da slutar den mdannis-
kan.

Delaktighet och initiativférmaga 6ver granser har vi ett exempel pa fran ett foretag
med 1ag sjukfranvaro som tidigare blivit uppkopt av ett annat. Agarens avsikt var att
behélla dem som tvé separata foretag men personalen ville annorlunda och dgaren
accepterade detta:

Men vi i personalen borjade direkt, sa det var vi som slog thop o0ss av 0ss
sjalva, vi borjade jobba tillsammans. Vi tog kontakt med varandra pa
avdelningarna. "Hur gor ni, hur tdnker ni, vad har ni for priser?” Sa det
gick ett ar som vi var separat bolag. Sedan konstaterades att det var ingen
idé, for vi skulle ju konkurrera med varandra men vi borjade att samar-
beta. Sa vi skotte det helt sjdlva.

Kontinuerligt forbéttringsarbete
Man kan se flera olika drivkrafter bakom foretagens stravan att gora personalen
delaktig, En sddan drivkraft ar viljan till standiga forbattringar, antingen av verk-
samheten i sig eller av exempelvis siakerhetstankande for att minska olyckor och
tillbud.

Pé flera foretag med 1ag sjukfranvaro finns inbyggda rutiner for att kontinuerligt
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forbattra verksamheten. Dessa rutiner baseras i huvudsak pa regelbundna diskus-
sioner i arbetsgrupper. Utrymme for idéer om forbattringar ses ocksa som en viktig
faktor for kamratskapet och paverkar kinslan av delaktighet. Ett exempel ar arbete
pa gruppniva med forbattringsarbete dar foretaget uttrycker att resultatet inte ar det
primira utan att processen leder till att de som ingar trinas i att ta ett storre ansvar
och vara mer delaktiga:

Mer teamwork ... hur ska vi losa uppgiften pa bdsta sdtt. I och med att
alla mdanniskor dar olika sG kan man inte ha standardlésningar utan
gruppen dr bdst pa att losa sina problem, det dr det vi forsoker jobba
med. Vi har ett projekt som kallas "Gruppataganden” och forséker fa de
hdr grupperna att sitta ned och forutsdttningslost titta pa "hur kan vi
forbdttra vart arbete?”. De ska producera lite protokoll och ha méten

och ha de har rutinerna. Sedan ska det rendera i atgdarder och for det far
man en bonus /.../ Det har har vi sagt till grupperna “det dr forutsdtt-
ningslost”, ingenting vi sdger att ni ska uppna si eller sa, utan det viktiga
dr att ni sdtter er ned och resonerar med er arbetsledare och tillsammans
i1 gruppen kommer fram till "vad dr det vi kan forbdttra?” och "hur kan
vi gora vart arbete bdttre?”. Allting fran nya kontorsstolar till att vi vill

fordndra hela vart sdtt att jobba, ett vitt papper kan man sdga.

Ett annat industriféretag med lag sjukfranvaro arbetar pa ett systematiskt siatt med
diskussionsgrupper for att forenkla bestillning av underhall utan mellanstationer.
Forandringen har lett till forbattrad kommunikation och farre hinder i arbetet. Idéer
mottas positivt och det finns ocksa i hogre grad beloningssystem for bra sddana i
foretag med 1ag sjukfranvaro. Att de anstéllda ses som en resurs och att deras forslag
uppmaéarksammas ser vi hiar exempel pa:

Sedan har vi massvis med smdasaker ndr folk kommer med nya tips och
idéer. Det dr manga organisationer som inte visar det. "Det var en bra idé,
hdr far du en beloning for det”. Det kan vara alltifran middag pa stan med
frugan, en klapp pa axeln eller en ny befordran eller extra i lonekuvertet.
Men det dr viktigt att det syns.

Férankring av vérderingar och visioner

Kontinuitet innebar att organisationen anvander sig av sin historia, sina erfaren-
heter och sitt kunnande for utveckling och forbattring. Visioner och affarsidé ar val
forankrade i foretagets traditioner och viarderingar. Manga av vara foretag, obero-
ende av vilken sjukfranvarokategori de tillhor, anger att de ar viarderingsstyrda — att
ledningen sammanfattar vad som kannetecknar foretagets sitt att vara och verka.
Varderingarna varierar naturligtvis mellan foretagen men sammantaget kan siagas
att de ofta uttrycks med overgripande, korta och positiva begrepp. Dessa varde-
ringar, foretagets mal, viktiga aktorer eller forebilder, kommunikationskanaler och
ibland lokal placering (exempelvis bruksort) utgor tillsammans vad som kan kallas
foretagskultur.

Att forankra ledningens eller 4garnas varderingar ar betydelsefullt eftersom det
starker foretagets identitet och de anstilldas kidnsla av sammanhang. I samband
med sammanslagningar av olika foretag kan det vara extra betydelsefullt att for-
ankra ledningens virderingar i alla led. Vi finner att féretag med lag sjukfranvaro
arbetar mer metodiskt och att man lagger ned mer resurser pa att forankra radande
virderingar in foretag med genomsnittlig frinvaro. Aven om virderingarna ir pa
forhand givna ar det en ambition att forankringsarbetet mycket aktivt ska engagera
medarbetarna.

Pa fragan hur man arbetar med framtidsplaner och forverkligande av foretagets
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visioner fick vi exempel pa ett vil genomarbetat satt att fora ut och féorankra dessa
fran ett foretag med 1ag sjukfranvaro. Har beskrivs tydligt att det ar fraga om en
process och att det tar tid:

Dar gjorde vi ett jdttestort arbete under forra aret, dar vi gjorde en dversyn
av var vision och affdrsidé och vara vdrdeord. Vi dr ett virderingsstyrt fore-
tag i mangt och mycket. Ledningsgruppen och styrelsen fick vara med och
sdga om vi var pa banan eller inte, ddr vi utgick ifran dgaren, intervjuade
honom och gjorde en bok dar hans sdtt att tanka och hans vdrderingar blev
ett sdtt att forklara vad foretaget star for. I samband med det gick vi igenom
var ambition och affdrsidé igen och skrev ned. Affdrsidén har vi haft sedan
tidigare, men de hdr kdrnvdardena skrev vi om lite grand. Och har gjorde vi
ett jattejobb for att ga ut med detta i organisationen.

Samuvetsfraga, om jag gar till en butik i Stockholm da kdnner de till det?

Ja, det vill jag pastda, eftersom vi gjorde det 1 hostas. Problemet for oss kom-
mer bli att halla det levande dven ndsta host och hosten ddarpa. Men 1 hos-
tas bjod vi hit 300 personer, all var personal, till huvudkontoret tvd dagar

i augusti och gick igenom det pa en mdngd olika sdtt. Workshops ddr man
fick jobba utifran olika moment och diskutera, komma med forslag och
idéer. Sedan drog VD och affdrsomrdadescheferna ut pa en roadshow ddr
de trdffade alla sdljare i hela landet. Sedan har vi tagit fram en almanacka
ddr vi lagt in vissa VIP-veckor (visionsimplementering) da alla i hela orga-
nisation ska koncentrera sig pa ndgon av de hdr bitarna. Sedan far man
komma med forslag och idéer som projektansvarig tar hand om.

Fors det uppat?

Ja. Det hdr har vi haft en vdldigt ambitiés plan for, hittills har det gatt
vdldigt bra men utmaningen ligger nu framdt, att fa det att leva. I medar-
betarenkdten rdknar man ut ett slags totalvdrde pa alla fragor, NMI (n6jd
medarbetarindex). Foretaget som gjort det sade, ndr resultaten kom fram,
att NMI mellan 60 och 70 dar bra. Och vi lag pa 77. Vi gjorde ju detta i sam-
band med den har processen och det dar klart pa fragor som om man kdnner
till foretagets vision och affdrsidé och om man kdanner sig delaktig och lik-
nande, har vi ju fdtt jdtteh6ga svarsvdrden. Sa nu gdller det “upp till bevis™.

Hur forankring av visioner, forbattring av resultat och delaktighet kan kombineras
visar foljande exempel fréan fastighetsbranschen:

Min bild och min uppgift fran dgaren var att fixa resultat och gora det hdr
till ett bransch- och marknadsledande foretag. Visionen blir ndastan ett
medel, sa visionsprocessen blir ett medel for mig. Personalen dr ju vansin-
nigt duktig pa att gora det hdr, dven de som man inte tror skulle kunna
stava till ordet vision. Nar man forklarar pedagogiskt “det har dr hur vi
vill att foretaget ska se ut om tio Gr — hur vill du?” . Alla bor ju ndgonstans
och alla vet ju fordelar och nackdelar med boende och bostadsomraden,
det dar nagot som man har med sig i vardagen ocksd. Det dr busenkelt, det
dr ndstan att ga igenom oppna dorrar om du bara vagar gora det, vagar
ta steget. Jag kdnner massor av kollegor som inte vagar, som sdger “vi
skulle aldrig vaga sldppa folket fritt pa det sdttet”. Men varfor, vad dr det
att riskera, det finns ingen som vill gora nagot destruktivt utan man vill
hoja ribban, det ligger i sakens natur.
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Aven foretag med genomsnittliga sjukfranvaro forsoker skapa delaktighet men
beskriver oftare svarigheter eller trogheter:

Vi har gjort en del olika saker nar det gdller effektivitet och delaktighet,
men jag tycker inte man har klarat av att knyta ihop sdcken riktigt. Men
nu har vi gjort det genom att formera mindre grupper. Mdalsdttandet gar
ju till sG att koncernledningen sdtter mal for verksamheten pa en 6vergri-
pande nivd och sedan gar bruken vidare. Sedan sdtter vi mal for respektive
maskin och enhet, bade harda och mjuka mal. /.../ Det dr svart att enga-
gera mdnniskor, det dr min devis. Jag vill ju fG min lon och sa vill jag att
det ska ga bra for bolaget och att bolaget investerar, for da dr det en trygg
arbetsplats. Och sedan har jag mina kompisar hdr. Det ar egentligen de
tre fundamenten. Folk dr mer eller mindre aktiva. Jag har varit pd manga
stdllen och det dar ungefar likadant.

Handlingsutrymme

Handlingsutrymme kan ses som en foljd av delaktighet men inte nédvandigtvis. I
analysarbetet av handlingsutrymme ses inflytandet 6ver det egna arbetet i relation
till de hinder som kan uppsta i arbetsprocessen. Hindren kan vara av olika slag:
Arbetsuppgifterna eller malen for arbetet kan vara otydliga eller motstridiga, resurs-
brist bade vad giller material och personal, brist pa socialt stod eller forhallanden
utanfor arbetsplatsen som begransar arbetet.

Sammanfattningsvis kan sigas att i denna studie var handlingsutrymmets tyd-
lighet for bade ledning och personal viktigare 4n handlingsutrymmets storlek. Snévt
handlingsutrymme kraver fa hinder, stort handlingsutrymme klarar flera hinder i
verksamheten.

Foljande foretag med 1ag sjukfranvaro ger stor handlingsfrihet till medarbetare
eller chefer, men det ar dnda tydligt var granserna gar:

Da menar jag att den vdg vi har att kora pa nar det gdller vara vdrde-
ringar dar ganska bred for individen. Men det dr helt klart var diket gar
ndr man inte dr inne och kor pa den vdg som vi ska. Dar dar vi knallharda
och det tror vi dar ett tydligt ledarskap, tala om var grdnserna gar for ett
bra beteende i vart foretag.

Brist pa tydlighet i fraga om handlingsutrymme, ansvar och befogenheter uttrycks
pé olika sitt. Pa ett foretag med genomsnittlig franvaro uttrycks brist pa tydlighet pa
foljande satt.

Det finns alltid ett skl till varfor man har organisationsmonster, det dr
inte bara for att folk ska kanna sig viktiga utan det dar faktiskt rdtt viktigt i
synnerhet i sGdana hdr matrisorganisationer. “Vem dr det som bestammer
egentligen?”. Det dar en forskrdcklig massa informella chefer och ledare

och det dr tva som ska bestimma. Hogst upp dr det aldrig nagot problem
naturligtvis, men ju ldngre ned du kommer. Det dr precis som ett kugghjul,
om man vrider pa det hdr lilla kugghjulet sa sprdngs det sa forskrdackligt
hdr nere sa att det dar inte schyst helt enkelt. Och skulle jag vara VD da
skulle jag strukturera upp det tydligt.

Halsa och sjukfranvaro
Foretagshilsovard, friskvard och hilsobokslut finns i ungefar lika stor omfattning
hos foretag med ldg och genomsnittlig sjukfranvaro. Begreppet friskvard definieras
ofta som "tillgang till gym” eller "motion pa arbetstid”.

Vi fick dock dven exempel pa vidare tolkningar i ett foretag med lag sjukfran-
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varo, dar kulturella aktiviteter pa ett positivt satt har fort samman personalkatego-
rier som inte naturligt mots inom ramen for foretagets ordinarie organisation.

Foretag med 1ag sjukfranvaro verkar i storre utstrackning vara medvetna om
béde langtids- och korttidssjukfranvarons omfattning, om den har forandrats 6ver
tid och varfor de anstillda ar sjuka. Dar bedrivs oftare ett aktivt arbete med att fora
ned ansvar i linjen”, dven ifrdga om sjukfranvaro och rehabilitering. I foljande citat
beskriver en HR-chef i ett foretag med 1ag sjukfranvaro hur dessa fragor hanteras pa
ett strukturerat satt i olika delar av organisationen:

Sjukfranvarostatistiken pa individniva far jag fran lonekontoret varje
manad. Den kommer i en oformlig massa och sedan strukturerar jag

upp rapporterna och da ser jag vad som hdnder. Sedan skickas det ut till
produktionsledarna, som dels far en aktuell rapport for foregdende manad
men dven en ackumulerad rapport i forhallande till arsarbetstiden. Sedan
har vi rehab-rapporterna med alla som varit sjukskrivna 30 dagar eller
mer, plus den upprepade korttidsfranvaron sex tillfdllen eller mer pa rul-
lande 12-mdanadersperiod. Dar tittar jag pa alla nya fall, ifragasdtter, vad
gor de dt det? Jag tar den diskussionen med dem och har ocksa numera
hjdlp av foretagsskoterskan. Vi borjade pa forsok for ett par ar sedan att
inrdtta ldkarmottagning hdr och det har vi fortsatt med. Varannan vecka
har de sjukskoterska och varannan vecka ldkare. Ndr inte alla tider dr
fullbokade sitter skoterskan och diskuterar med produktionsledarna om de
hdr rehab-fallen. SG hon har hela tiden avstdmning med dem om vad som
hdnder, da man diskuterar individer och Gtgdrder. Och via den kanalen
kan man hamna i de hdr tremanadersprogrammen. Fabriken har borjat
med ett nytt arbetssdtt. Varje morgon har de en samling med represen-
tanter fran alla avdelningar, da man gar igenom hur produktionen ser

ut, vilka maskiner star stilla, var har vi problem, hur méanga personer dar
sjuka idag.

Ett intryck ar ocksa att foretagen med 1ag sjukfranvaro ar mer toleranta infor att de
anstéllda ar sjukfranvarande, vilket avspeglar ett fortroende for att de verkligen ar
sjuka. Det finns dven en storre medvetenhet om arbetets och organisationens roll i
forhallande till sjukfrdnvaron. En 6kning av sjukfranvaron hos viss del av personalen
kan exempelvis ses som beroende av okat Gvertidsuttag:

Da gar jag igenom sjukfranvaron, det vi ser pa tjanstemannasidan det dar

mer andra problem, att det har funnits de som har jobbat for mycket dver-
tid. Ddr jag gar in och sdger att "nu soker jag dispens i Gr men jag gor det

inte ndsta ar, ni mdste hitta pa nagot bdttre”. Det har varit vdildigt vanligt
har, att jobba mycket overtid.

Att ansvaret for fragor géllande sjukfranvaro ligger pa arbetsledaren for med sig en
stor kinnedom om vilka som &r sjuka och vad man kan gora. Har &r ett exempel fran
en produktionschef som ocksa uttrycker det som positivt att hon sjialv ansvarar for
arbetet med sjukfréanvaron:

Jag kdnner varenda en som jobbar under mig, jag vet hur de bor, jag vet
om de dr gifta, hur mdnga barn de har, hur méanga barn de har pa bygden,
hur mdanga bilar ... Det dr betydligt ldttare att ha en relation pa sa vis dn
att det kommer en personalchef neddimpande ndr det dr nagot. /.../ Sedan
har vi en som varje var mar jdtteddaligt. Men eftersom jag vet kan jag sdga
"Calle, OK dr det dags” eller om han kommer och sdger “jag dr sjukskri-
ven”, "sdllan, nu ska vi diskutera”.
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Att en personalchef dnda kan bidra, och att det kravs tdlamod for att fa arbets-
ledarna att bli medvetna om att aktivt arbeta med sjukfranvaron visas har, fran ett
foretag med 1ag sjukfranvaro inom tillverkningsindustrin:

Hur dr det med arbetsledarna, har de nagon koll pa arbetarna? Hur de
mar och varfor?

Det har ju blivit mycket bdttre. Jag kommer ihdg nar jag borjade har sa
fragade jag en produktionsledare "har du pratat med Nisse?”. "Jag pratar
med honom varenda dag”. *Jaha, har du fragat hur han mar?”. "Mar, nej
vi pratar inte hur han mar, vi pratar om jobbet”. Idag pratar man mer om
hur man mar, tror jag. Jag tror dnda jag har fatt in det. De kdnner att de
hdr franvarogenomgangarna ger dem nagonting. Ndr jag startade detta
for tva ar sedan sa satt jag och skoéterskan sjdlva, de kom inte till métena,
de nonchalerade mig totalt. Sa vi gick ut och plockade dem, sa fick vi med
en den ena gdngen och tva ndésta gang. Jag borjade augusti -03 och nagon
gang pa varen -04 bérjade vi ha méten. Nu sa vill de inte ga ifran motet,
tycker det dr jdttetrevligt, sa dr det, sa det dr jdttekul. Sa jag tror att de
har borjat prata mycket mer om hur man mar. Om ndagon dar hemma att
de ringer och att de sedan gar fram och fragar "mar du bra nu, hur var det
forra veckan?”. Det tror jag.

Vi ser ocksa att foretag med 1ag sjukfranvaro oftare tillampar nagon form av aktiv
sjukskrivning — att den som ar sjukskriven uppmanas att ha kontakt med arbets-
platsen. Frekvensen beror pa sjukdomens art.

Jag forsoker, dr folk hemma hela tiden sa att sdga, ndr det dar sa har vi
kontakt. Om inte varje vecka sa i varje fall var 14:e dag, beroende pd vad
de dr sjuka med. Kan de rora sig sa att saga och far vara ute, brukar jag be
dem komma hit och fika kanske. Men sedan dr det ju ofta telefonkontakt.
Sedan har vi ju rehab-utredningar.

Hur férbattrade anpassningsmojligheter vid nedsatt arbetsférméga kan paverka
sjukfranvaro visar detta exempel fran ett foretag med 1ag sjukfréanvaro:

Det dr vdaldigt svart om man dr svetsare att vara forkyld sa da dr man
hellre hemma dn drar pa sig en stor mask, det dr ju jdttejobbigt att sta och
svetsa och vara forkyld. Men vet man da att jag kan ga dit men jag beh6-
ver inte svetsa, utan idag kan jag montera. Jag kan sdga att ’jag mar inte
riktigt bra, kan nagon av er svetsa?”. Alltsa det finns sG mycket mer man
kan gora.

Oavsett ambitionsniva kan inte alla 1angtidssjukskrivna rehabiliteras tillbaka till
samma arbete eller bli omplacerade hos samma arbetsgivare. Vi finner hos foretag
med 1ag sjukfranvaro en storre respektfullhet och ocksé vilja att satsa resurser pa
att dessa avslut ska ske sa bra som mdgjligt. Féljande tre citat ger exempel pa olika
sddana insatser:

For mig dar det en sjalvklarhet, det dr inte problematiskt. Det kostar lite
tid och energi och det dr lite 6mtdligt ibland for det dr mdnniskor det
handlar om och de forsdtts i en negativ situation ofta. De tappar kon-
takten med arbetskamrater, fast man kanske inte jobbat hdr pd flera ar.
Men det dr en del av ens liv som skdrs av och da far man hantera det
varsamt.
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Da fick hon sex manaders betalt, sedan betalade vi arbetslivstjdnster sa
hon fick hjdlp att vdlja sin vdg i resten av livet. Da konstaterades det att
hon skulle vara bra som vakt, for att det var lite oregelbundna tider. SG vi
betalade kursen och sa fick hon sjéilv betala uppehdille, sedan var det klart.
Hon talade faktiskt vdl om oss sedan.

Sedan tar vi in konsulter om det beh6vs, som hjdlper oss. Eller sa ringer
man runt och kollar om det behovs pa andra bolag och sdger som det dr,
att “han trivs inte”. Vi har gdtt thop 1 ett ndtverk, en hel del foretag i trak-
ten. Ndr vi inte klarar av att rehabilitera en person inom foretaget sd kom-
mer de in i det hdar ndtverket.
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4. Diskussion

Denna studie &r unik p§ flera sétt. Det &r en av de férsta gdngerna som faktorer
pé organisationsnivd underséks for att se om de hdnger samman med hélsa i
form av 18g sjukfrdnvaro p8 féretagen.

Organisatoriska faktorer har ofta studerats med produktivitet, effektivitet eller 16n-
samhet som utfallsvariabler. Det finns ocksa studier som visar pa samband mellan
organisatoriska faktorer och risken for stress eller utbrandhet hos medarbetare.

Vi har inte kunnat dterfinna nagon studie som systematiskt undersokt om
organisatoriska faktorer samvarierar med hélsan hos medarbetarna pa foretaget.
Unik ar ocksd omfattningen av materialet. Vi har genomfort mer dn 200 intervjuer
pa privata foretag i alla branscher som ar spridda 6ver hela landet. De resultat som
redovisas har grundar sig pa intervjuer med personer i ledande stéllning.

Vi har anvint 1ag andel sjukfranvaro 6ver 9o dagar som uttryck for hilsa hos
de anstillda. Lag sjukfranvaro ar emellertid inte detsamma som en god hélsa. God
hilsa sammanhinger med god arbetsformaga, som ocksa kan vara beroende av
vilka anpassningsmojligheter det finns i arbetet. Dessutom ar sjukfranvaron ocksa
beroende av grad av motivation (Johansson, 2007). Lag andel sjukfranvaro inom
en organisation kan vara en indikator pa att arbetsmiljon ar bra och att de anstillda
trivs, och att organisationen i den bemairkelsen ar frisk”.

Resultaten visar betydelsefulla skillnader som uttrycktes pa strategisk niva mel-
lan foretag med 1ag respektive genomsnittlig sjukfranvaro. De faktorer som verkar
ha betydelse hinger samman med varandra och kan ocksé paverkas. Centrala fakto-
rer av betydelse forefaller vara tydliga strategier och rutiner for ledarskap, kompe-
tensforsorjning, delaktighet och kommunikation samt omradet hilsa och sjukfran-
varo.

Resultat

Det ar viktigt att papeka att vart urval bestar av foretag med 1ag och genomsnittlig
langtidssjukfranvaro. Samtliga ar viletablerade foretag som har mer eller mindre
utvecklade och fungerande strategier for att arbeta for en god arbetshélsa bland
personalen.

Ett samlat intryck ar att ménga foretag med genomsnittlig sjukfranvaro under
datainsamlingsfasen var i en process dir man successivt larde sig att battre hantera
sin sjukfranvaro. Flera hade rekryterat rehabiliteringssamordnare eller pa andra satt
okat medvetenheten om dessa fragor. Vi kunde se att man i manga fall hade haft ett
mer ogynnsamt utgangslige, exempelvis beroende pa ekonomiska nedskarningar
eller bristande ledning.

Den genomsnittliga sjukfranvaron sjonk under perioden 2004—2006 fran 4,6
procent till 3,9 procent i de friska foretagen och fran 8,5 procent till 6,6 procent i de
genomsnittliga foretagen (arsredovisningar fran aren 2004, 2005 och 2006). Den
totala sjukfranvaron minskade alltsa i bagge grupperna, men avgorande skillnader
kvarstar anda.

Ledarskap och kompetensforsdrjning
I foretag med 1ag sjukfranvaro har man en mer generell ledarskapsfilosofi och
utvecklade program for ledarskapsutbildning, bland annat i personlig utveckling och
arbetsmiljoarbete. Man vill ha ledare som inte enbart ser produktionsmal och tek-
niska hinder, utan dven ser individen och far gruppen att fungera, som uppmuntrar
och inspirerar, som inbjuder till deltagande i beslutsprocesser och har férmégan att
delegera. En ledare som understodjer en utveckling av medarbetarna, ar tydlig med
krav men dven med feedback och uppmuntran och stod.

Ett sddant ledarskap ger trivsel och har i tidigare studier visat sig reducera stress
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(Seltzer et al., 1989; Sosik & Godshalk, 2000; van der Doef et al., 2000). Det har
aven visat sig ge 6kad effektivitet och motivation (Guzzo and Bondy, 1983; Guzzo et
al., 1985; Kopelman, 1986; Landy et al., 1982; Patterson et al. 1997; Sims & Lorenzi,
1992).

Foretagen med 1ag sjukfranvaro verkar stotta sina ledare mer direkt i det var-
dagliga arbetet med feedback, uppmuntran och stodjande normer och varderingar.
Detta har tidigare visat sig reducera risker for stress och utbrandhet bland ledare
(van der Doef, et al., 2000).

En tydlig tendens var att man i féretagen med 1ag sjukfranvaro i hogre grad
hade en uttalad policy att internrekrytera ledare. En konsekvens av det var att de
chefer hos dessa foretag vars intervjuer vi analyserat mer djupgdende genomgaende
hade en lang erfarenhet och stor kunskap om foretaget och branschen. Man kan
mycket vil tinka sig att detta forhallningssatt avspeglar sig i en kiinsla av att det ar
mojligt att utvecklas inom foretaget. I kombination med den langsiktighet i plane-
ringen av kompetensforsorjningen vi sag hos de friska foretagen kan det ocksa ge en
okad trygghet. En hog grad av intern rekrytering av ledare och medarbetare inom
organisationen underlittar ocksa uppritthéllandet av foretagets varderingar och
kultur.

Aven vid extern rekrytering finns, sirskilt i foretagen med 1ag sjukfranvaro,
ett uttryckligt 1angsiktigt perspektiv. Kontinuerligt rekryteras medarbetare med
tanke pd kommande behov och en noga utarbetad urvalsprocess genomfors. Dar
beaktas kompetens, individuella egenskaper och de grupper i vilka de ska inga.
Gruppsammansittning i termer av kon, utbildning, alder, personlighet och virde-
ringar har dven tidigare visat sig ha stor betydelse for arbetstillfredsstallelse, presta-
tion och hilsa (Appelberg et al., 1996; Blau & Schwartz, 1984; Fields & Blum, 1997;
Konrad et al., 1992).

Rekryteringen sker i stor utstrackning i samklang med organisationens varde-
ringar. Detta skulle kunna innebara negativa konsekvenser for organisationen om
inte ett tillrackligt 6ppet klimat bibehalls. En alltfor homogen organisation riskerar
annars att begriansa idéer och nytankande (McCauley, 1989).

Den mer systematiska utvecklingen av medarbetare och ledare som &terfinns i de
friska foretagen ar inte bara viktig for den direkta verksamheten utan ger medarbetare
pa olika nivaer majligheter till kompetensho6jning och karridr. Dessutom uttrycker
foretag med l1ag sjukfréanvaro i hogre grad att utbildning ocksa ar personligt utveck-
lande och inte enkom styrd av verksamhetens behov.

Dessa mojligheter 6kar medarbetarnas kunskap och skicklighet men kan ocksa
ge 6kad motivation. Detta kan ha en gynnsam effekt pa produktiviteten (Neal et
al., 2005) och Okar ocksa sannolikheten for foretaget att fa behélla sin personal.
Genomforda studier visar att mojligheter till larande och utveckling ar viktigt for hal-
san (Karasek & Theorell, 1990).

Delaktighet

Resultaten visar att man hos foretagen med 1ag sjukfranvaro oftare hade uttalade
strategier for att gora de anstallda mer delaktiga i form av arbetsgrupper som dis-
kuterar antingen verksamhetsutveckling, forbattring av arbetsmiljo eller de varde-
ringar som ar viktiga for foretaget.

De friska foretagen lagger ocksa ned mer tid och moda pé att forankra bredd-
ning av arbetsuppgifter som de anstillda ska utfora. Ett av syftena med denna
breddning ar att oka flexibiliteten. Breddning av arbetsuppgifter har i flera under-
sokningar relaterats till god hilsa hos medarbetarna (Fried & Ferris, 1987; Frese et
al. 1996; Parker et al., 1997).

En undersokning visade att medarbetare tyckte battre om linjechefer som
anvande sig av medarbetarinflytande for att involvera dem. Dessutom utvecklades
medarbetarnas yrkeskunnande genom denna delaktighet. I synnerhet fungerade
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detta med arbetsgrupper, diar delaktigheten innebar inflytande pa beslutsprocessen
och var inlemmat i det dagliga arbetet. Viktigt var att roller och ansvar var tydliga for
alla inblandade (Parkes et al., 2007).

En utviardering av branschovergripande utvecklingsarbete for att forebygga
arbetsrelaterade belastningsskador visade pa betydelsen av delaktighet, gemensamt
larande och systematiskt arbetsmiljoarbete (Parmsund, 2006). Detta 6verensstam-
mer med vad vi funnit om att systematiskt och processinriktat tillampa delaktighet
pa grupp-, enhets- eller avdelningsniva, i kombination med ett val definierat ledar-
ansvar och handlingsutrymme.

Delaktighet som innefattar inflytande kan ocksa uttryckas som kontroll,
mojligheten att anvinda sin kompetens for att paverka sin omedelbara arbets-
situation och dven mojlighet att paverka i ett storre perspektiv. Kontroll ar val
studerat i en rad olika sammanhang och har relaterats till arbetstillfredstallelse,
engagemang och lojalitet (committment), prestation och motivation men aven
till franvaro, fysiska symtom och stress. Att involvera medarbetarna i beslut
som paverkar deras arbete borde leda till kinsla av 6kad kontroll och rimligt-
vis leda till lagre sjukfranvaro och samtidigt via 6kad arbetstillfredstillelse, 6ka
effektiviteten.

Begreppet delaktighet har ocksa anknytning till en kénsla av sammanhang,
"KASAM” med underdimensionerna begriplighet, hanterbarhet och meningsfull-
het. KASAM har bland annat relaterats till att medarbetare med hog grad av kansla
av sammanhang har en hogre grad av hilsa och vilbefinnande (Antonovsky, 1987;
Feldt, 1997; Kivimaiki et al., 2000).

De skillnader vi funnit mellan féretag med 1ag respektive genomsnittlig fran-
varo handlar om nyanser och tendenser och detta giller dven delaktighet. De flesta
foretag med genomsnittlig langtidsjukfranvaro arbetar med delaktighet men de med
lag langtidsjukfranvaro gor det i storre utstrackning och ocksa mer strukturerat. Ett
stod for resonemanget att det ar nivan av systematiserad delaktighet som ar viktig
ar en studie som fann att ju djupare och bredare integrerad delaktighet desto storre
grad av arbetstillfredstillelse och “commitment” (Cox et al., 2006).

Att delegera ned ansvar for att ge medarbetarna okad beslutsauktoritet 6ver
sina arbetsuppgifter kallas ibland "empowerment” vilket bland annat ska ge ckad
kunskap om den egna rollen i arbetsprocessen men ocksa i hela verksamheten.
Begreppet har ocksa relaterats till 6kat sjalvfortroende och minskad stress (Leach et
al., 2003).

Kommunikation - kdénnedom

De anstilldas delaktighet i verksamheten forutsatter en god kommunikation och en
bred kinnedom om forhallanden inom foretaget. Foretag med 1ag sjukfranvaro ver-
kade ha ett mer 6ppet klimat som gav mojlighet att uttrycka asikter, &ven om dessa
asikter avvek fran ledningens. Detta gjorde att problem och missférhallanden kom
upp till ytan och relativt snabbt kunde 16sas.

Cummings & Cooper (2000) pekar pa betydelsen av att ledningen har god
kiannedom om eventuella stressfaktorer inom organisationen for att ha majlighet
att atgiarda. De betonar ocksa vikten av att folja upp effekten av dessa atgarder. De
menar dven att om ledningen har bristande kunskap om vad som behover atgardas
kan det i sig vara en stressfaktor for personalen.

En god kommunikation, i termer av dialog, forutsatter att det finns tillrackligt
med tid for reflektion och eftertanke. De systematiska arbetssatt for 6kad delaktig-
het, oavsett om det beror verksamhetsutveckling eller forankring av varderingar,
som vi i hogre grad sag hos foretag med lag sjukfranvaro, gav ocksa mer tid. Det sat-
sades mer resurser for detta vilket torde hanga samman med larande och utveckling.
Wilhelmson & D60s (2005) menar att en konstruktiv kommunikation forutsatter att
varje samtalare:
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... avstar fran att dominera och “ta tolkningsforetrdade”, ar nyfiken pa hur
det dr att vara ndgon annan och ocksa delar med sig av sina egna erfaren-
heter.

Detta ligger ocksa i linje med de utsagor om vad som kiannetecknade diskussionerna
i arbetsgrupperna i foretagen med 1ag sjukfranvaro. De beskriver hur man aktivt kan
anvanda dialogen som ett led i organisations- och verksamhetsutveckling.

Det direkta sambandet mellan typ av och system for kommunikation pa arbetet
och sjukfranvaro eller hélsa har s& vitt vi vet inte tidigare studerats. Om man ser
kommunikation och kdnnedom i termer av att kunna gora sig hord, fa séaval positiv
som negativ feedback och tillracklig information om vad som hander i foretaget, ar
sambandet med mer kinda faktorer létt att se. Kinnedom, aterkopplingen och en
chans att uttrycka asikter ger mojlighet att paverka, vilket kan 6ka kianslan av sam-
manhang och stirka konstruktiva coping-strategier. Aterkopplingen kan ocksa ses
som en del av socialt stod pa arbetet.

Hélsa och sjukfr8nvaro

Studien visar att det hos foretag med 1ag sjukfranvaro fanns en storre kinnedom
om sjukfranvaron, andel kort- respektive langtidsfranvaro, forandring 6ver tid och
sjukdomsmonster. Det fanns ocksa hos dessa foretag mer valutvecklade rutiner for
att folja upp vilka som var sjukfranvarande och att bade hélla kontakten med dessa
och stimulera till att komma tillbaka i arbete.

Den sa kallade sjukflexibilitetsmodellen (Johansson, 2007) tar upp incitament
for sjukfranvaro respektive sjuknérvaro. Att ha tydliga strukturer och system for
hilsa och sjukfranvaro kan spegla att foretaget manar om sina anstéllda. Detta kan
isig vara ett incitament for den enskilde att ga till jobbet 4ven nar man kéanner sig
krasslig. Det kan ocksa vara en mojlighet for foretagen att tidigt fanga upp problem
inom dessa omréaden och atgirda dem. En 6versikt 6ver studier som behandlat
atergang i arbete har funnit att anpassning av arbetet till individens férméga och god
kontakt med savil ldkare som arbetsplats ar de mest betydelsefulla faktorerna for
atergang i arbete (Franche, 2005).

I delstudie 4 i detta projekt fokuserades pa rutiner for rehabilitering bland
ledning och forsta linjens chefer. Studien gav stod for att foretag med god rehabili-
teringsstruktur — dar foretagsledning och arbetsledning hade en 6verensstimmande
bild over vilken rehabiliteringspolicy foretaget hade och hur den anviandes — hade
lagre sjukfranvaro an foretag déar det inte fanns en sadan stark 6verensstimmelse. I
foretag med 1ag sjukfranvaro reagerade foretaget tidigt vid risk for ohélsa eller sjuk-
franvaro, det vill siga hade ett mer forebyggande perspektiv (Vingard et al., 2007).

Vi har i detta analysarbete, med fokus pa vara huvudomraden, inte kunnat visa
nagra avgorande skillnader mellan de bagge grupperna av foretag nar det galler
anvandning av foretagshilsovard eller friskvard. Det sager i och for sig inte att det
inte finns sddana, men det skulle krdva en mer riktad analys av dessa faktorer.

Metoddiskussion

Urvalet
Kvalitativa studier ar huvudsakligen hypotesgenererande och man faster i allmanhet
storre vikt vid att fa variation mellan intervjuobjekten &n att erhélla representativi-
tet. Vi har inte haft med foretag med hog sjukfranvaro i denna studie, vilket kunde
ha varit ett sitt att fa storre skillnader i materialet. Studiens syfte var dock att for-
soka finna hur foretag kan arbeta for att bli *friskare”, inte att jamfora "friska” och
“sjuka” foretag.

Vi delade in de studerade foretagen i tva grupper, friska respektive genomsnitt-
liga foretag, beroende péa andelen langtidssjukfranvaro ar 2004 i Alectas och AFA
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Forsakrings register. Trots att vi alltsa valt bort foretag med hog andel langtidssjuk-
skrivna och endast jamfor friska respektive genomsnittliga foretag var andelen nya
fall av sjukskrivning langre dn 9o dagar tre ganger lagre i de friska foretagen an i de
med genomsnittlig sjukfranvaro.

Trots att studier av denna typ inte gor ansprak pa att studera representativa
urval visar en jamforelse med SCB:s register over privata foretag med mer an 60
anstéllda att vart urval representerar foretag i privat naringsliv och dess olika bran-
scher pa ett tillfredsstéllande sitt. Det finns dock en viss 6verrepresentation av fore-
tag fran Svealand och en underrepresentation av foretag fran Norrland. Detaljer om
hur urvalet i databasen ser ut finns beskrivet i rapporteringen fran delstudie 1 (Nise
et al., 2007).

Utifran kvartiltillhorighet i registret tillfragades foretag om att delta i intervju-
studien. Har finns en risk for att de som tackar ja systematiskt skiljer sig fran dem
som avstar fran att delta, till exempel att de i storre grad intresserar sig for fragor
om arbete och hilsa. Sittet att matcha foretagen efter bransch och i gorligaste méan
efter antal anstillda och geografiskt lige minskade risken att omvarldsfaktorer eller
branschspecifika faktorer kan forklara resultatet. Som vi beskriver urvalsprocessen i
metodavsnittet har vi i knappt hilften av de foretag som ingar i bortfallet inte kun-
nat etablera kontakt och kan darfor inte siga ndgot om orsaker till att inte delta i
studien. I drygt hilften av bortfallet har man angivit begripliga och varierande skal
till att inte vilja delta, till exempel pdgdende omorganisation.

Eftersom vi intervjuade i sévil foretag med 1ag som genomsnittlig franvaro
under samma tidsperiod ar sannolikheten liten att konjunktursvangningar forklarar
de skillnader vi hittat mellan foretagen, men vi inte kan utesluta att resultatet hade
blivit annorlunda under en annan tidsperiod. I urvalet for den fordjupade analysen
studerades foretag som visade stabila sjukfranvarosiffror under de tre ar vi hade
data om franvaron.

Vi forsoker beskriva organisationer, strukturer och strategier utifran intervjuer
med personer pa strategiska positioner. Urvalet av intervjupersoner gjordes av
foretagen sjilva utifran vara kriterier (foretradare for ledning, HR, medarbetare och
fack- eller skyddsombud). Det kan darmed finnas en risk att de valda personerna
skulle ge en alltfor positiv bild av organisation och strukturer pa féretagen. Den
intervjuteknik som anvéndes, dar vi fragade efter konkreta exempel pa hur strate-
gier och policies tillimpades i praktiken, ar ett bra satt att hantera en sddan vinkling
av utsagor. Eftersom vi huvudsakligen bad att fa intervjua personer med specifika
befattningar, minskade ocksa risken for att foretagen valde sarskilt positiva perso-
ner.

Nar det galler urvalet av de medarbetare vi intervjuade hade vi ingen insyn i vad
som 1ag till grund for att vi fick triaffa vissa personer. Generellt upplevde vi att inter-
vjupersonerna var intresserade av att beritta om hur de arbetade och ocksa att prata
om problem och svarigheter. Intervjun som metod innebér ett personligt mote och
ger ocksa mojlighet att stélla foljdfragor och be om exempel for att fortydliga utsagor
fran informanterna.

Intervjun

Fordelen med att gora intervjuer ar mojligheten att utforska, fordjupa och klargora
omraden som tidigare &r relativt outforskade. Vi valde att gora en semistrukture-
rad intervju, det vill sdga vi utgick fran de frageomraden som forskning om sam-
band mellan arbete och hilsa pa individniva visat kan vara betydelsefulla. Utifran

ett organisationsteoretiskt perspektiv utformades intervjun for att vi skulle kunna
undersoka hur dessa faktorer tog sig uttryck pa strategisk niva. For att minska risken
att vi missade nagon aspekt som vi eller andra tidigare inte tankt pa stilldes ocksa
en helt 6ppen fraga om vad de intervjuade sjdlva trodde kunde ha betydelse for en
god arbetshalsa.
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Forskargruppens breda kunskap inom det arbetspsykologiska omradet komplet-
terades med den kunskap om och erfarenhet av foretagsekonomi och praktisk kon-
sultverksamhet som medarbetarna fran AFA Forsidkring och Alecta tillforde. Vara
olika erfarenheter diskuterades i inledningsfasen och under datainsamlingsfasen vid
kontinuerliga m6ten om metod och innehall.

Under dessa moten lyssnade vi 4ven pa inspelade intervjuer som genomforts
under veckan for att tillforsikra oss om en bra interbedomar-reliabilitet, att vi la
samma innebord i de olika begreppen och stillde véra fragor pa ett likartat sitt. Att
intervjua i par, dar den ena hade en mera observerande roll, gjorde det lattare att
kontrollera att innehéllet i intervjuguiden ticktes in.

Analysen

I kvalitativa studier styrks ibland slutsatserna genom sa kallad triangulering, att uti-
fran olika kéllor eller infallsvinklar jamfora och stirka resultaten. Den viktigaste kal-
lan till vara resultat 4r det mycket omfattande intervjumaterial som vi samlat in och
analyserat. Dessa resultat kan vi jamfora med den kunskap som tidigare forskning
genererat och med andra datakallor, till exempel dokument och policies. En viktig
del av valideringen i kvalitativa studier ar ockséa att de foretag som ingéar i studien,
men dven andra, kan bekrafta rimligheten i vara tolkningar.

Under de atertraffar vi vid fyra tillfdllen haft med deltagande foretag, da vi har
berittat om analysarbetet, har vi erfarit att de kunnat "kidnna igen sig” i de omraden
dir vi fordjupat var analys. Aven rent kvantitativa studier kan efterhand bekrifta
(eller forkasta) resultaten, till exempel den enkitstudie som gjorts inom projektets
delstudie 3 och som bygger pa véra resultat. Analyserna fran denna delstudie ger
stod for vara resultat.

Analysen i kvalitativa studier brukar avslutas nar man har natt mattnad i mate-
rialet, alltsa nar materialet inte verkar ge nagon ny eller utokad kunskap. Vi kan till
viss del sdga att vi nédtt en sdidan méattnad nar det giller de omraden dar vi fordjupat
oss. Materialet 4r emellertid sd omfattande att det finns utrymme for att undersoka
andra faktorer an de vi specialstuderat.

Slutord

Vi har funnit betydelsefulla omraden pa organisationsniva som verkar skilja foretag
med 1ag langtidssjukfranvaro fran foretag med genomsnittlig. Vi kan inte uttala oss
om huruvida dessa omraden ar direkt ldnkade till medarbetarnas hilsa men vi kan
beskriva skillnaderna mellan grupperna, och, utifran tidigare kunskap, sdga att det
kan finnas ett samband.

I stort sett alla foretag arbetar med de omréaden dar vi funnit skillnader mellan
foretag med 1ag och genomsnittlig sjukfranvaro. Vi har funnit olikheter i forhall-
ningssatt och tillampning av strategier. Dessa olikheter ar inte stora men forefaller
vara avgorande eftersom langtidssjukfranvaron skiljer sig sa pass kraftigt mellan de
béagge grupperna under aren 2004—2006.

Huvudresultatet i studien ar inte de enskilda faktorerna var och en for sig utan
att de ar beroende av varandra och ska ses i ett sammanhang. Vad vi funnit som
kiannetecknande for foretag med 1ag sjukfranvaro ar kontinuitet och fungerande
system for uppfoljning nar det galler ledarskap, kompetensforsorjning, delaktighet,
kommunikation och sitt att arbeta med hélsa och sjukfranvaro. Det innebir att
arbete med dessa faktorer sker battre nar det integreras i en fortgdende process.

Aven om vi inte kan uttala oss om nigra orsakssamband kan vi se att séttet att
utova ledarskap, se till att det finns kompetent personal och att kommunicera pa ett
konstruktivt satt kan ge en storre kiansla av delaktighet hos dem som arbetar. Denna
delaktighet kan i sin tur ocksa paverka ledningens mojlighet att fatta adekvata beslut
och se de anstillda som en resurs. Detta kan leda till 1agre sjukfranvaro och att sjuk-
skrivna snabbare kommer tillbaka till arbetet.
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Under arbetet med denna studie har ocksd omraden utkristalliserats dar ytter-
ligare analys skulle kunna ge en 6kad insikt i hur féretag kan fa och behélla friska
medarbetare. Sidana omraden kan vara arbetsmiljoarbete, fackets roll eller fore-
tagshilsovéard. En annan intressant mojlighet ar att ndrmare undersoka de foretag

som under studieperioden har lyckats sénka sin sjukfranvaro mer dn genomsnittet.
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Bilaga: Intervjuguide
Héalsa och framtid - delstudie 2 - frdgeomraden

Personalsammansé&ttning och personalpolitik
Demografi
« Antal anstillda, vilka yrkeskategorier och andel, dldersférdelning, konsfor-
delning, andel anstillda med icke-svensk bakgrund, ungefarlig fordelning
civilstand och familjesituation samt fysisk placering av de anstillda.

Anstallningsvillkor
« Form och innehall och forekommande arbetstider for olika personalkatego-
rier

Tillgang pa personal och arbetskraft — kvantitet och kvalitet

« Omfattning och inriktning pa rekrytering, internutbildning och kompetens-
utveckling.

 Ivilken grad forekommer intern rorlighet? Hur hanterar man 6vertalighet?

« Personalomsittning? Hur och i sa fall varfor har personalldget forandrats
under de senaste dren?

« Vad vill man med sin personal? Nu och pa lite langre sikt? Hur tinker man
gora for att komma dit?

Ledningsstrategier

« Hur ser ledningsstrukturen ut? Hur manga chefer och anstéllda, vilka blir
chefer och hur gar det till?

« Hur och i s fall har ledningsstrukturen fordndrats under de senaste dren?

« Vad far chefer och ledare for kompetensutveckling for att bli battre?

« Ar utbildning i arbetsmiljokunskap integrerad i chefsutbildningar p4 alla
nivaer?

« Hur vill man att ledningsstrukturen och innehéllet i ledarskapet ska se ut ?
Hur tdnker man gora for att komma dit?

Arbetsorganisation och arbetsinnehéll

« Mojlighet till inflytande

« Mgjlighet att anvinda sina yrkeskunskaper

« Kvalitativa och kvantitativa krav (dven motstridiga krav av olika slag)

» Variation

« Tydlighet

« Tillgang till pengar

 Fysisk sikerhet

+ Stodjande ledning

« Mojligheter till sociala kontakter

« Virderad social position

« Finns det nagon form av hinder for att gora det man ska? Vad gér man i sa
fall for att eliminera dem?

« Hur ticks extra belastningar upp?

« Hur har arbetsinnehallet forandrats for olika personalkategorier under de
senaste aren? Varfor och vad har det fatt for konsekvenser?

+ Vad eller vem paverkar hur medarbetarnas arbetsinnehall ser ut?

« Om man tankt sig att genomfora forandringar — tinker man da igenom vad
dessa far for konsekvenser for medarbetarnas arbetsinnehall?
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Arbetsmiljbéarbete

» Undersoks de fysiska och psykosociala arbetsforhallandena och bedoms
risker for ohilsa och olycksfall? I sa fall pa vilket satt?

« Om det sker kartlaggningar — vad visade de senaste som gjordes? Finns det
nagra handlingsplaner for att komma tillratta med eventuella brister?

+ Vilka deltar i arbetsmiljoarbetet? Hur fungerar samarbete med fack och led-
ning? Hur foljs arbetet med arbetsmiljon upp? (oavsett hur man gar tillvaga)

« Samordnas arbetsmiljoinsatserna med ovrig strategisk verksamhetsplane-
ring?

« Hur vill ni forandra arbetsmiljoarbetet? Nu och pa langre sikt?
Tillvagagangssatt?

Hélsa, sjukfr8nvaro och rehabilitering

» Hur ser hilsa- och sjuksituationen ut? Typ av sjuklighet, reell pensionsalder
och omfattning?

» Vad finns det for anpassningsmajligheter vid nedsatt arbetsformaga?

» Narvarokrav eller narvaroincitament? Hur tacks exempelvis franvaro upp
péa kortare och langre sikt? Franvarokrav eller franvaroincitament? Andra
hansyn till medarbetare med nedsatt arbetsformaga?

« Underlattar man for medarbetare som ar sjukskrivna att aterga till arbetet?
Pa vilket satt?

« Finns det nigon tidsgrans for nar nagon ar langtidssjuk och atgarder vidtas
och vad gor man da? Varfor ar det sa? System eller person? Finns strategier
eller skriftliga dokument?

e Hur ser man pa kostnader for rehabilitering?

« Finns avtal med foretagshialsovard? Om vad? Kostnader? Erfarenheter?

« Halsobokslut?

« Mojligheter till friskvard?

Féréndringsstrategier

» Hur genomfors i regel forandringar (motiv till och tillvagagangssatt, plane-
rat uppifran eller genom aktivt deltagande fran anstillda)?

» Hur ser man pa framtiden? Forestaende forandringar? Hur formedlar led-
ningen sina visioner for framtiden?

» Vad for slags forvantningar har de anstallda och ledningen pa varandra?
(Hur ska man vara och bete sig for att "passa”?)’

« Hur samverkar ledare pa olika nivier med medarbetarna for att omvandla
organisationens overgripande vision och policy till handlingsplaner och
praktisk handling?

Oppna fr8gor

« Vad tror du ar betydelsefullt for att ett foretag ska ha anstidllda med god
halsa?

» Tycker du att ni har forutsattningar for att bedriva en halsosam personal-
politik?

« Om inte — vad skulle gora att ni kunde det?

« Om ja — vad ar det som gor att ni kan det?

« Ovriga fragor?

Verksamhet
« Agarstruktur och forindring av denna bor ingd naturligt som bakgrund?
« Beskriv foretagets verksamhet: Forhallande till "yttervarld”? Vilka ar foreta-
gets kunder och var finns de? Vilka ar foretagets leverantorer och var finns
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de? Internt, lokalt, regionalt, nationellt eller internationellt? I vilken grad ar
foretaget utsatt for konkurrens? Lige pa marknaden?

« Finns strategiska system for ledning och styrning av verksamheten? Till
exempel kvalitetssakring eller styrning, ISO-certifiering eller annan certifie-
ring?

« Funktion: Lyckas man leverera det “man ska”? Vad kan orsaka driftstor-
ningar? Hur ofta hander det? Vad blir konsekvenserna och hur hanterar
man det? "Lager-politik”?

« Hur och i s fall varfor har verksamheten forandrats under de senaste aren?

+ Vad vill man med sin verksamhet? Nu och péa langre sikt? Hur tinker man
gora for att na dit?
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halsa och framtid

ETT FORSKNINGSPROJEKT OM LANGTIDSFRISKA FORETAG

Fakta om Halsa och framtid

Halsa och framtid ar ett granséverskridande forskningsprojekt som studerar vad som
utmarker privata foretag som har friska medarbetare. Projektet, som startade 2005
och pagar till 2008, bestar av fyra delstudier.

Registerstudien ar den forsta studien. Den andra studien analyserar faktorer som

kan hdnga samman med en god arbetshdlsa genom att intervjua representanter

for ledning, personalavdelning och medarbetare. I delstudie tre skickas en enkat

till ett stort antal utvalda féretag for att validera betydelsen av friskfaktorerna som
framkommit i studie tva. Den sista studien underséker om rehabiliteringsprocessen &r
en nyckelfaktor till varfor féretag har 1&g 1&ngtidsfranvaro.

Stockholms léns landstings Centrum for folkhalsa, Karolinska institutet och Uppsala
universitet genomfor forskningen i projektet Halsa och framtid. Projektet har ekonomiskt
stod p& 12,75 miljoner kronor fran AFA Forsakring, Alecta, Carl Bennet AB, Axel
Johnsson AB och AB Volvo. En referensgrupp med representanter fran Svenskt naringsliv,
Féretagarna, LO, Metall, TCO, Sif, SACO och PTK stoder ocksa projektet.

Las mer pa www.folkhalsoguiden.se/halsaochframtid och www.ki.se.
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