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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 kdnt 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 sammanstills 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 Forsidkring 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 Naringsliv, Foretagarna, LO, Metall, TCO, Sif (Unionen),
SACO samt PTK.
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Sammanfattning

Studien &r unik genom att enkétundersékningar inte tidigare har genomférts

pé féretagsnivd. Studien har ett hdlso- snarare &n ett riskperspektiv. En enkét
har riktats till VD p§ ett urval av 600 privata féretag med 18g, genomsnittlig

och hég sjukfr8nvaro. Syftet var att validera projektets intervjustudie och ge
underlag for att vidareutveckla ett hanterbart verktyg for féretag att arbeta med
férbéttringsstrategier for 6kad hélsa och mindre sjukfrénvaro.

Enkéaten har bekraftat flera fynd i projektets intervjustudie. Skillnader mellan friska
och mindre friska foretag 4r smé och resultaten ska ses som trender. Omradena
overlappar och integrerar med varandra och inbegriper olika perspektiv pa forhall-
ningssatt till verksamhet och anstillda, handlingsutrymme, kommunikation och
kdnnedom samt langsiktighet.

Ett viktigt resultat ar att VD i friska foretag i sina svar formedlar en mer genom-
tankt ledarfilosofi, med tydliga strategier vid rekrytering av chefer. Ledare rekryteras
oftare internt och forutom specialist- och omradeskompetens viarderas dven oftare
annan kompetens, som ledarférmaga och social kompetens. Samtidigt har man
oftare systematiska program for att stodja och vidareutveckla sina chefer. Det orga-
nisatoriska stodet tycks ur foretagsledningens perspektiv vara battre i friska foretag,
béade i fraga om stdd och tillrdckliga resurser for att hantera verksamhet och arbets-
uppgifter. I dessa foretag anser VD oftare att man dr mén om foretagets utveckling
och att det finns en balans mellan anstrangning och beloning genom att personalen
belonas for bra insatser. Mer tid avsitts for intern kompetensutveckling.

Delaktigheten framgar av att befogenheter och ansvar oftare foljs at i friska fore-
tag och att det ar vanligare med 6msesidig dialog mellan ledning och medarbetare.
Ledningen bedéms som mer lyhord for de anstélldas synpunkter. Kinnedom om
foretaget och om géllande regler och rutiner, som skapar tydlighet i organisationen,
betonas mer i de friskaste foretagen. Delaktigheten tyder pa ett stort fortroende for
de anstillda. Dialog, kinnedom och tydlighet vittnar om god kommunikation och
en storre mojlighet for alla att se sin del i helheten. Detta kan vara ett skal till att
foretagsledningen i de friska foretagen siger att de anstillda upplever verksamheten
som mer meningsfull.

Majoriteten av foretagen har en personalavdelning och tillgang till foretagshél-
sovard. Det dr vanligare i friska foretag att personalchefen ingar i foretagsledningen.
Svaren antyder att forebyggande aktiviteter utfors mer systematiskt och strategiskt i
de friska foretagen.

Skillnader som beror pa foretagens forutsiattningar paverkar medarbetarnas
halsa, men ar svarare att forandra. Nagra exempel ar att det dr vanligare med friska
tjansteforetag dn friska industriféretag. Antalet anstillda har oftare 6kat de senaste
aren i de friska foretagen, medan 6vriga foretag oftare har en ofériandrad eller mins-
kad personalstyrka. Nar omfattande forandringar har skett i foretagen de senaste
aren ar orsaken i friska foretag oftare expansion eller nysatsningar, medan bespa-
ringar ar ett vanligare skil bland 6vriga foretag.

En styrka i projektet som helhet ar att bade intervjuer och enkéter har anvints
och att resultaten bekriftar varandra. Var bedomning ar att enkiten kan anvindas
som underlag och vidareutvecklas till ett hanterbart verktyg for organisatoriskt for-
béattringsarbete i foretagen, som i sin tur kan bidra till god arbetshélsa och minskade
sjukskrivningar.
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1. Bakgrund

Av I&ngtidssjuklighet har 60 procent av de arbetsrelaterade sjukdomarna
rapporterats vara orsakade av stress (Perski & Grossi, 2004). Sjukskrivning

&r fortfarande en stor folkhélsofrdga, dven om den dramatiska 6kningen av
ldngtidssjukfrénvaron §ren 1997-2001 nu stagnerat eller i vissa avseenden
vént under de senaste §ren pd 2000-talet. De stérsta sjukskrivningsorsakerna
&r arbetsrelaterad psykisk ohélsa och rérelseorgansbesvér, som stér for tv§
tredjedelar av Idngtidssjukfrénvaron. Psykisk ohélsa &r den sjukskrivningsorsak
som har ékat under senare 8r och som ocks8 idag 6kar mest.

Sambandet mellan arbete och hilsa pa individniva ar vl studerat och det

finns idag stor kunskap om vad som kan orsaka olika hilsoproblem pa 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 och hur arbetsvillkoren relaterar till hélsa.

En viss forskjutning i fokus har skett 6ver tid inom forskningsomradet arbets-
relaterade riskfaktorer for ohilsa. Fokus pa de viktigaste omradena for att forbattra
arbetsplatserna har forandrats fran kemiska och fysikaliska faktorer till psykosociala
och arbetsorganisatoriska. Samtidigt har hilsobegreppet forandrats fran sjukdom
och ohélsa till hilsa och vélbefinnande for att idag mera handla om hilsofrdmjande
miljoer och hélsa som resurs. Detta har ocksa dndrat férebyggandefokus frén arbe-
tarskydd till arbetsmilj6 och pa senare tid till arbetslivet och dess relation till livet
som helhet.

Efter hand har forskningen alltmer fokuserat psykosociala arbetsvillkor, arbets-
relaterad stress och ohélsa. Mest kidnd och mest studerad ar Karaseks & Theorells
modell (1990) 6ver hur krav i kombination med kontroll kan relateras till bade
héalsoutfall och prestationsutfall. Hoga krav eller mental arbetsbelastning, i kombi-
nation med sma mdjligheter att paverka och styra 6ver sin arbetssituation, har for-
knippats med halsorisker som hjart-karlsjukdom, hogt blodtryck och psykisk ohilsa.
En annan vilkdnd modell, ERI (Effort Revard Imbalance), har i forskningen pavisat
risken for ohélsa vid bristande balans mellan anstrangning och beloning i arbetet
(Siegrist, 1996; Siegrist & Peter, 2000).

Det har visat sig att den negativa effekten av obalans mellan krav och kontroll
kan ddmpas av stod fran ledning och arbetskamrater. Bland annat tycks ett konkret
stod vara viktigt, det vill sdga att individen far den hjilp som kravs for att utfora
arbetsuppgiften pa ett acceptabelt satt (Waldenstrom et. al., 2008). Andra psykoso-
ciala faktorer och deras relation till hdlsa har ocksa studerats sésom arbetskrav, tids
press, delaktighet, anstillningstrygghet (Jarvholm 1996; Gustafsson & Lundberg,
2004; Oxenstierna et al., 2008; Theorell, 2003; Vaananen et al., 2004). Det har
ocksa visat sig att ett bra ledarskap kan modifiera effekter av negativa psykosociala
faktorer pa hilsan (Vahtera et al., 2000).

Trots tydliga indikationer fran forskningen pa individniva ar det forst pa senare
ar som forskningen om arbete och hilsa har breddat perspektivet och borjat intres-
sera sig mer for ledarskapets och organisationens paverkan (Bass & Avolio, 1994;
Thulin Skanze, 2006; Hiarenstam et al., 2004; 2006 ; Nyberg et al., 2005; Nilsson
et al., 2005; Nyberg, 2008). Det finns ocksa stod i litteraturen for att organisatorisk
rattvisa i beslutsfattande och bemotande har betydelse for anstilldas hilsa (Kivimaki
et al., 2003; Head et al., 2007).

Inom nirliggande forskningsomraden som human resource management
(HRM), fanns tidigt en idé om hur en hilsosam arbetsplats bor organiseras (Mayo,
1933). Denna forskningstradition har huvudsakligen betonat effektivitet, &ven om
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det finns undantag (West, 1998). Teoribildningen kring organisationens betydelse
for arbetsvillkor och halsa ar darfor svag (Sziics et al., 2003). Bristande kunskap om
organisationen och hur den paverkar medarbetarens hélsa kan leda till att hilso-
risker forbises och mojligheter till effektiva atgarder begransas (MacDonald et al.,
2008).

Under 1990-talet skedde stora organisatoriska forandringar i arbetslivet,
framfor allt inom offentlig sektor men aven inom delar av den privata sektorn.
Effektivitet skulle uppnas med lagre personalstyrka och minskade stodresurser.
Under samma period pavisades en kraftig 6kning av langtidssjukskrivningar bade
i Sverige och i flera andra lander. Ett flertal studier kunde pévisa samband mellan
personalnedskirningar, 6kad ohélsa i arbetslivet och 6kad langtidssjukskrivning
(Theorell et al, 2003; Kivimaiki et al., 2000, a, b; Vahtera et al., 1997; Head et al.,
2006; Ferrie et al., 2007; Petterson et al., 2005).

Det finns dven studier som visar att organisatoriska forandringar, sdvil med
syftet expansion som i besparingssyfte, paverkade sjukskrivning negativt samtidigt
som vardutnyttjandet 6kade bland anstillda (Westerlund et al, 2004; Theorell et al.,
2003).

Det finns farre studier pa organisationsniva med ett salutogent (hilso-) perspek-
tiv. Det som skapar halsa ar enligt Antonovsky (1979; 1987) en kidnsla av samman-
hang som innehéaller komponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.
Det kom aven studier som visade att forandringar i organisationsklimat och ledar-
skapsrelationer ledde till forsimrad kansla av sammanhang och darmed till forsam-
rat valbefinnande (Feldt et al., 2000). Delve (et al., 2006) visade i en studie av halso-
framjande faktorer pa arbetsplatsen, att ledningens syn pa orsaken till sjukfranvaro
och ohélsa hade betydelse for sjukfranvaron.

Nyberg (et al., 2005) sammanfattade forskning kring ledarskap som framjar
halsa och arbetstillfredsstillelse hos medarbetare. Goda ledare ar hansynstagande
gentemot medarbetare, initierar struktur vid behov, ger medarbetare mojlighet till
kontroll over sitt arbete, sjalvstandighet, delaktighet. De inspirerar dessutom till ett
meningsfullt arbete och erbjuder intellektuell stimulans.

I en intervjustudie (Nilsson et al., 2005) undersoktes hur ledarskapet fraimjade
hilsa pa tva arbetsplatser pa ett sjukhus. Sjukhuset hade under lang tid genomgétt
omorganisationer. Dessa tvé kliniker hade jamfért med andra under en sjuérs-
period haft en battre utveckling av bade sjilvskattad hélsa och langtidssjukskriv-
ning (Petterson et al., 2005; Hertting et al., 2005). Intervjustudien visade att ett
deltagande, motiverande, bekraftande och l6sningsorienterat ledarskap hade stor
betydelse och paverkade andra faktorer pa arbetsplatsen sdsom integrerat larande,
fortroende och tillit, vi-kénsla och stolthet och ett professionellt forhallningssatt till
arbetet.

Sammantaget kan sigas att detta projekt har stor relevans for att tillfora kun-
skap inom forskningsfaltet arbete och hilsa. Projektet skiljer sig i flera avseenden
fran tidigare studier som redovisats i litteraturen:

1.) Vander sig till foretagsledning, inte till medarbetare eller mellanchefer
2.) Identifierar faktorer som kan styras pa foretagsniva

3.) Identifierar halsoframjande faktorer i stéllet for riskfaktorer

4.) Hilsa har definierats som lag sjukfranvaro

I denna studie betraktas sjukfranvaro som en indikator pé ohélsa. Detta kan
kritiseras eftersom andra forhéllanden, till exempel arbetsforhallanden som nér-
varokrav och anpassningsméjligheter, kan paverka sjukfranvaron (Johansson,

2007; Johansson & Lundberg, 2004). Hilsa behover inte sjalvklart vara kopplad
till 1ag sjukfranvaro. Ohéilsa ar dock den viktigaste orsaken till sjukfranvaro och har
anvants tidigare som indikator for att finna halsofaktorer (Aronsson & Lindh, 2004).
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Marmot (et al., 1995) fastslog, efter att han studerat sambandet mellan hélsa och
sjukfranvaro, att sjukfrdnvaro kan anvandas som en indikator pa ohélsa. I denna
studie anvinds begreppen “friska foretag” och “féretag med l1ag sjukfranvaro” syno-
nymt.

Syftet med projektets intervjustudie (delstudie 2) var att identifiera och analy-
sera organisatoriska faktorer pa foretagsniva som framjar hilsa, eller &tminstone
minskar sjukfranvaron, i privata foretag. Delstudie 2 har genom intervjuer pa fore-
tagen undersokt hur dessa faktorer uttrycks pa strategisk niva, det vill sdga av chefer
och andra nyckelpersoner, eftersom det dr pa den nivan som de beslut som paverkar
de anstilldas arbetssituation fattas. Omradet ar timligen outforskat. Baserat delvis
pé resultat fran intervjustudien har en enkét utvecklats och utprévats pa ett nytt satt
i denna delstudie.

Halsa och framtid - Delstudie 3
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2. Syfte

Syftet med denna studie var att utveckla en enkét, delvis baserad p§
resultat fr8n projektets intervjustudie, for att identifiera friskfaktorer ur ett
féretagsperspektiv samt att prova ut enkéten pd ett nytt och stérre urval av
féretag for att bekréfta resultat frn intervjustudien.

Forutom att validera intervjustudiens resultat var avsikten att enkéten efter revision
skulle ge underlag for ett mer hanterbart verktyg for foretagens férebyggande och
hilsofrimjande arbete.

Frégestéllningar
1.) Kan enkitfragor validera resultaten fran intervjustudien?
2.) Kan enkiten vidareutvecklas till ett lampligt och hanterbart verktyg for att
identifiera och arbeta med forbattringar for att 6ka hélsan i foretag och
minska sjukfranvaron?

Halsa och framtid - Delstudie 3
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3. Metod

Urval

En forsta version av enkéten testades i en pilotstudie pa de 38 foretag som ingatt
iintervjustudien. For enkatstudien gjordes ett strategiskt slumpmassigt urval av
600 foretag med 75 anstillda eller fler. Urvalet gjordes fran den urvalsmatris med
drygt 2000 foretag som hade skapats genom en samkorning av AFA Forsakrings
och Alectas register 6ver langtidssjukskrivna (>90 dagar). Foretagen hade minst 75
anstillda och bade tjdnstemén och arbetare forsikrade i bolagen. Enkaturvalet gjor-
des med hinsyn till registrerad sjukfranvaro (nya fall av 9o-dagars sjukfranvaro).

Av enkiturvalet tillhorde 200 den friskaste kvartilen, som innebéar de 25 pro-
cent som hade lagst langtidssjukfranvaro 6ver 9o dagar. 200 foretag tillhorde de
50 procent med genomsnittlig sjukfranvaro och 200 féretag tillhérde de 25 procent
med hogsta langtidssjukfranvaron. I enkitstudien ingick alltsa dven foretag med hog
sjukfranvaro, vilket ar en skillnad jamfort med intervjustudien, som jaimforde friska
foretag med foretag med en genomsnittlig sjukfranvaro.

I foretagsregistret forekom foretag som sedan 2004 hade upphort. Dessa (39
identifierade) utgick ur urvalet som slutligen bestod av 561 foretag. 242 av dessa
foretag besvarade enkédten. Undersokningsgruppen ar representativ for urvalet av
foretag med jaimn fordelning 6ver lag (75 foretag), genomsnittlig (82 foretag) och
hog (85 foretag) sjukfranvaro. Urvalet hade stor spridning 6ver branscher, typ av
foretag och geografisk lage.

Undersékningsmetod

Ett nytt métinstrument har utvecklats i flera steg for detta syfte utifran de omraden
som framstod som intressanta i intervjustudien. Enkéten reviderades efter utprov-
ning i en pilotstudie. Enkéten innehaller fragor om foretagets bakgrund, foretags-
kultur, ledning och verksamhetsstyrning, kommunikation och information, kompe-
tens och utveckling, verksamhet, personalfunktion och hantering av sjukfranvaro.

I enkéten finns fragor till foretagen om bransch, affarsidé, typ av foretag, storlek i
antal anstillda, konsfordelning, lokalisering, fordndringar och omorganisationer de
senaste tva aren samt foretagens framforhallning vid férandringar.

Pilotstudie

En preliminir enkat utprévades i en pilotstudie bland de 38 foretag som deltagit i
intervjustudien med jaimn fordelning mellan foretag med lag respektive genomsnitt-
lig sjukfranvaro. Svar inkom fran 20 av foretagen (53 procent) representerade av
foretagets VD eller HR-chef. Svaren undersoktes med avseende pa om de skilde sig
mellan friska foretag och foretag med genomsnittlig sjukfranvaro. Enkéten disku-
terades ocksa vid aterkopplingsdagar med de intervjuade foretagen inom ramen for
delstudie 2. Fragor som inte visade nagra skillnader mellan de tva sjukfranvarogrup-
perna rensades bort och enkaten reviderades.

Reviderad enké&t

Enkiten som valdes for huvudstudien inneholl 145 fragor. Det fanns mojlighet att
kommentera svaren. Fragorna berérde omraden som foretaget och dess relation till
omvérlden, foretagskultur, foretagets ledning och verksamhetsstyrning, kommuni-
kation och information, kompetens och utveckling, organisatoriskt stod i verksam-
heten, foretagets personalfunktion samt syn pa hilsa och sjukfranvaro. Enkiten
avslutades med fyra 6ppna fragor som inte redovisas i denna rapport.

Genomfdrande
Enkéten skickades till VD eller hogsta foretagsledningen pa 600 foretag. Den skicka-
des ut per post tillsammans med ett f6ljebrev och med mojlighet att besvara enkéten
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pa webben. Tva paminnelser gick ut per post. Foretagsledare som inte hade svarat
och som var mgjliga att né fick &ven paminnelse via telefon. For att fa ett tillforlitligt
underlag for enkatstudiens resultat, forlangdes enkatinsamlingen till och med mars
2008. Svarsfrekvensen var lagst 43 procent. Med lagst menas att ytterligare foretag
iurvalet eventuellt bor utgé av den anledningen att de upphort. Detta har inte varit
mojligt att folja upp och kontrollera.

VD pé foretag ar en malgrupp som ar svar att na. Flera av foretagen som inte
har svarat pa enkéten har vi inte heller fatt kontakt med per telefon. Med tanke pa
detta kan svarsfrekvensen betraktas som acceptabel och i nivad med svarsfrekvenser i
manga internationella studier under senare tid. Flera orsaker kan finnas till det stora
bortfallet — att registren inte ar uppdaterade eller att méalgruppen ar en yrkesgrupp
som ofta ar upptagen utanfor foretaget. Inkomna svar foérdelade sig jamnt 6ver fore-
tag med lag, genomsnittlig och hog sjukfranvaro med 75, 82 respektive 85 foretag i
respektive grupp.

Halsa och framtid - Delstudie 3



4. Resultat

Resultat frdn enkétstudien redovisas under de rubriker som har anvénts

i intervjustudien; ledarskap, kompetensférsérjning, kommunikation och
kdnnedom, delaktighet samt hélsa och sjukfrénvaro. Omrddena éverlappar och
interagerar med varandra och inbegriper olika perspektiv p8 férh8llningssétt till
verksamhet och anstéllda, handlingsutrymme, kommunikation och kdnnedom
samt I8ngsiktighet. Jdmférelse mellan féretagsledningens svar i friska och
féretag med genomsnittlig och hég sjukfrénvaro, dér svaren visar intressanta
trender, redovisas.

Hir bor noteras att nir vi talar om vad friska och mindre friska foretag anger som
svar ar det foretagsledningens perspektiv vi presenterar, eftersom foretagen ar
representerade av VD i studien. Skillnaderna mellan friska och 6vriga foretag ar inte
stora. Oftast ligger forekommande skillnader mellan olika styrka i ett positivt svar.
Resultatet ska ndrmast ses som trender.

I figurerna visas oftast flera fragor inom samma omrade samtidigt. Siffermassigt
ska darfor varje fraga ses separat utan koppling till 6vriga fragor i diagrammet.
Skillnader &r inte statistiskt testade.

Forutsattningar - bakgrundsfaktorer

Bakgrund och forutsattningar har jamforts for foretagen med 1ag sjukfranvaro och
ovriga foretag med genomsnittlig eller hogre sjukfranvaro. Totalt sett utgor 35 pro-
cent av totala antalet foretag tjansteforetag medan 65 procent ar industriforetag.

I figur 1 redovisas fordelningen mellan tjansteforetag och industriféretag bland
friska respektive foretag med genomsnittlig och hog sjukfranvaro. Friska foretag ar
overrepresenterade bland tjansteforetagen medan 6vriga foretag oftare aterfinns
bland industriforetag.

En bakgrundsfaktor som tycks ha betydelse ar hur foretagets verksamhet ar
lokaliserad (figur 2). Figuren visar att det ar nagot vanligare bland friska foretag att
verksamheten ar spridd 6ver flera arbetsplatser i landet eller har en internationell
spridning medan Ovriga nagot oftare an friska ar samlade till en arbetsplats.

Typ av foretag

100 % [
90 % [~

80 % [~

70 % [~

. L&g
60 % . Genomsnittlig
50 %
40 % "
30 %
20 %

10 %

0 %

Tjansteforetag Industriféretag

Figur 1. Férdelning dver tjansteféretag respektive industriforetag. Jamfdrelse mellan féretag med
1&g, genomsnittlig och hég sjukfrénvaro.
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Med konsdominans menas i studien foretag som har mer dn 70 procent
anstillda av samma kon. Projektets registerstudie (delstudie 1) har visat att kvinnor
ar friskare i mansdominerade foretag. I enkatstudien kan vi visa att majoriteten, mer
an 60 procent av foretagen totalt sett, har mansdominans bland sina anstallda och
att kvinnodominans ar mindre vanligt. Bland foretag med kvinnodominerad kons-
fordelning ar de friska foretagen nagot mindre vanliga. Av foretag med hogst sjuk-
franvaro, har drygt hilften mansdominans och 13 procent kvinnodominans bland
anstallda.

Foretagens storlek i antal anstallda (figur 4) ar i stort representativ for fordel-
ningen i det ursprungliga urvalet av drygt 2000 foretag med minst 75 anstallda.

I fyra procent av de undersokta 242 foretagen i enkatstudien anges farre an 75
anstéllda, vilket tyder pa att antalet anstdllda minskat under undersékningsperio-
den. Figuren visar att foretag med 1ag och hog sjukfranvaro har liknande fordelning,
dar tva tredjedelar av foretagen har mindre dn 400 anstéllda, medan néra 60 pro-
cent av foretag med genomsnittlig sjukfranvaro har mer 4n 400 anstillda. I tva av
tre friska foretag uppges farre an 400 anstallda.

I enkéten undersoktes forandringen i antal anstillda under de senaste tva aren
(figur 5). Det ar vanligare att ledningen i friska foretag svarar att antalet anstallda
okat de senaste tva aren medan ledningen i 6vriga foretag oftare svarat att antalet
anstéllda minskat. I foretag med hogsta sjukfranvaron anges mindre ofta en 6kning
och oftare en minskning av antalet anstillda jamfort med friska foretag under
senaste tvaarsperioden. Samma tendens foreligger i fragan om fordandrad total
omsittning de senaste tva aren (figur 6).

Bland foretag som under de senaste tva aren genomfort mer omfattande
omorganisationer, finns en tendens till skillnad i svaren betraffande skalet till
omorganisationen (figur 7). Det ar betydligt vanligare i friska foretag att skalet varit
expansion eller nysatsning, eller i viss man dndrad verksamhetsinriktning, medan
ledningen i foretag med hog sjukfranvaro nagot oftare svarar att storre omorganisa-
tioner haft syftet att effektivisera och spara.

Man kan ocksé notera en 6kad langsiktighet i planering i de friska foretagen
(figur 8). Medan en framforhéllning pa ett ar uppges vanligare bland foretag med
hog sjukfranvaro, savil vid ekonomisk expansion och utveckling av foretaget som
vid besparingsatgarder, ar det i bada fallen vanligare med en framforhallning pa tva
ar eller mera i de friska foretagen och i foretag med genomsnittlig sjukfranvaro.

Verksamhetens lokalisation

100 % [~
90 % [~

80 % [~

70 % [~ ! Lg

o
60 % . Genomsnittlig

50 %
Hog
40 %
30 %
20 %

10 %

0 %

En arbetsplats Flera i landet Internationell

Figur 2. Verksamhetens lokalisering. Jamforelse mellan féretag med 1&g, genomsnittlig och hog
sjukfrénvaro.
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Kdénsférdelning
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Mansdominans Kvinnodominans Jamn fordelning

Figur 3. Konsfordelning i féretag med 18g, genomsnittlig och hég sjukfranvaro. Dominans >70 %.
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Figur 4. Foretagets storlek i antal anstéllda. Jamforelse mellan svar fran foretag med 13g,
genomsnittlig och hog sjukfranvaro.

Férandring i antal anstallda
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Figur 5. Férandring i antal anstéllda de senaste tva dren. Jdmférelse mellan foretag med I13g,
genomsnittlig och hég sjukfranvaro.
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dring i foretagens totala omsattning
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Okat Lika/minskat

Figur 6. Forandring i foretagens totala omsattning. Jamforelse mellan svar fran foretagsledningen i
foretag med 1&g, genomsnittlig och hoég sjukfranvaro.

Skal till stérre omorganisation
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Effektivisering/ Expansion/ Andrad verksamhets-
besparing nysatsning inriktning

Figur 7. Orsak till omfattande omorganisation de senaste tva dren. Jamforelse mellan svar fran
foretag med 1&g, genomsnittlig och hég sjukfranvaro.

Framférallning vid féréndring
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Figur 8. Framforhallning vid olika slag av forandringar. Jamférelse mellan svar fran féretag med
1&g, genomsnittlig och hég sjukfranvaro.
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Ledning - ledarskap

Tidigare forskning har framhallit ledarskapets betydelse for de anstalldas halsa.
Detta galler saval chefers egenskaper och kompetens som forméga och organisato-
riska forutsattningar for att leda medarbetare och styra verksamheten. Av intervju-
studien framgick vissa skillnader betraffande rekrytering av chefer. Samma tendens
kan pavisas i enkatstudien. I friska foretag svarar foretagsledningen att rekrytering
av chefer oftare sker internt medan extern rekrytering ar vanligare i 6vriga foretag
(figur 9). Den storsta skillnaden finns mellan friska foretag och foretag med hog
sjukfranvaro.

En alltfor stor personalomsattning pa en arbetsplats med ménga nya chefer och
medarbetare kan stora kontinuiteten i arbetet och krava anpassning till forandringar
i verksamheten. Av svaren pa en fraga i enkiaten som handlade om hur manga chefer
och medarbetare som hade nyrekryterats under senaste 12-méanadersperioden,
framgar att friska foretag hade rekryterat bade farre chefer och farre medarbetare.
Svaren ar svartolkade eftersom foretagets storlek i antal anstillda kan ha betydelse.
Av naturliga skal rekryterar storre foretag bade fler chefer och fler anstallda.

I intervjustudien pavisades en skillnad i hur kompetens varderas vid chefstill-
sattning. Bland annat varderades oftare social kompetens i de friska foretagen. I
enkaten stalldes fragor till foretagsledningen kring vardering av olika kompetenser
i samband med chefsrekrytering. Figur 10 visar att flera olika kompetenser oftare
varderades vid chefsrekrytering i de friska foretagen, savil omrades- eller specialist-
kompetens och ledarkompetens som social kompetens. Jamfort med foretag med
hog sjukfranvaro viarderades ocksa oftare den sokandes sjalvkansla. Resultatet pekar
pa att man i friska foretag generellt lagger storre tyngd pa kompetens vid chefsrekry-
tering.

Vikten av social kompetens hos chefer har sarskilt framhallits i intervjustudien.
Skillnader i vardesattning av samtliga kompetenser ar storst mellan friska foretag och
foretag med hog sjukfranvaro. Det ar samtidigt vanligare att foretagsledningen i friska
foretag svarat att foretaget systematiskt har program for att vidareutveckla sina chefer.
Skillnaden mellan friska och 6vriga foretag framgar av figur 11. Den storsta skillnaden
bland dem som instammer helt pa fragan om systematisk chefsutveckling finns, som
figuren visar, mellan friska foretag och foretag med hog sjukfranvaro.

Vi stillde en fraga till foretagsledningen angdende deras uppfattning om hur
manga anstillda en chef kan ha direkt personalansvar for. Svaren (tabell 1) visar att
man uppger farre anstillda per chef i de friska foretagen och fler anstillda per chef i
foretag med hogre sjukfranvaro.

I friska foretag finns ocksa en mindre variation i svaren. Foretagets storlek
kan ha en viss betydelse och forsvérar tolkningen. Nagot storre andel av de friska
foretagen, jamfort med foretag med genomsnittlig eller 1dg sjukfranvaro, anger i
en foljdfraga att antalet 6verersstimmer med forhallandena pa det egna foretaget.
Foretagets viarderingar kan ha betydelse for synen pa de anstéllda och pa belonings-
system. Intervjustudien pekade pa att friska foretag oftare betraktade de anstillda
Som en resurs.

Foretagsledningens syn pa antal anstallda som chefen kan ha ansvar for

Maximalt antal anstéallda/chef

Sjukfranvaro
J Medelvarde Standardavvikelse

Lag
Genomsnittlig
Hog

Tabell 1. Féretagsledningens syn pa8 maximalt antal anstéllda, som chefer kan ha personalansvar
for. Jamforelse mellan féretag med 18g, genomsnittlig och hég sjukfranvaro.
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Rekrytering av chefer
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Figur 9. Hur chefer rekryteras i féretagen. Jdmférelse mellan svar frén foretag med 13g,
genomsnittlig och hég sjukfranvaro.

Vardering av kompetens vid chefstillsattning
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o
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Figur 10. Fyra fragor om vérdering av kompetens vid chefstillsattning. Jamforelse mellan svar fran
foretag med 1&g, genomsnittlig och hog sjukfranvaro.

Systematiska program vid chefsutveckling
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Figur 11. Systematiska program for chefsutveckling. Jamforelse mellan svar fran foretag med 13g,
genomsnittlig och hég sjukfranvaro.
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I enkitstudiens friska foretag var det en vanligare uppfattning hos foretagsled-
ningen, bade att insatser oftare uppmuntras och belonas och att det finns strategier
for beloningssystem. I dessa foretag forekom ocksé oftare andra beloningssystem dn
16n. I samtliga tre fragor om beloningar skiljer sig friska foretag mest fran foretag med
hog sjukfranvaro (figur 12).

I den salutogena modellen framhalls hanterbarhet som en hilsofaktor for att
skapa en kidnsla av sammanhang. Vi har fragat foretagsledningen om foretagets och
ledarskapets forutsiattningar i form av organisatoriskt stod och resurser. VD i friska
foretag svarade oftare att det forekom bade organisatoriskt stod och tillrackliga
resurser for att hantera verksamhet och arbetsuppgifter (figur 13).

Direkta fragor kring varderingsstrategier och samsyn i varderingar ar dock
exempel pa fragor dar vi med enkétfragor inte kan bekrifta skillnader i svaren fran
foretag med olika sjukfranvaro. En fraga om hur foretagets viarderingar forank-
ras hos medarbetare hade eventuellt battre kunnat spegla skillnader men har inte
stillts. En fraga har daremot stillts till foretagsledningen om hur féretaget ser pa
rattvisa och respekt (figur 14). Resultatet pekar pa en trend dar VD, i friska foretag
nagot oftare an i foretag med genomsnittlig och hog sjukfranvaro, helt instimmer i
att rattvisa och respekt ar viktiga principer i foretaget.

Stoéd och beléningar
100 % [
90 % [~
80 % [~ B
70 % [ . Genomsnittlig
60 % Hog
50 %
40 %
30 %
20 %

10 %

0 %

Strategi Insatser Andra
for uppmuntras/ beléngssystem
beléningssystem belonas an 16n

Figur 12. Féretagsledningens syn pa tre frdgor om beldningar i foretagen. Jdmférelse mellan svar
fran foretag med 1&g, genomsnittlig och hég sjukfranvaro.
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Figur 13. Féretagsledningen syn pa tva frdgor om organisatoriskt stod och tillréckliga resurser i
foretagen. Jamforelse mellan svar fran foretag med 1ag, genomsnittlig och hég sjukfranvaro.
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Rattvisa och respekt som viktiga principer
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Figur 14. Syn pa rattvisa och respekt i foretagen. Jamférelse mellan svar frén foretag med Iag,
genomsnittlig och hég sjukfranvaro.

Kompetensforsorjning
Hur foretagen tillgodoser sitt behov av kompetens framgick av intervjustudien som
en viktig faktor for att framja halsa. Kompetensforsorjning kan ske bade internt
inom foretaget och via externa kompetensutvecklingsprogram. En viktig skillnad i
svaren mellan friska och 6vriga foretag var att det angavs vanligare i friska foretag
att det inte bara forekom utan ocksa avsattes tid for intern kompetensutveckling.
En larande organisation forefoll alltsa vanligare i de friska foretagen, dar fore-
tagsledningen oftare ansag att foretaget under de senaste tva aren genomfort bade
kompetensutvecklingsprogram for medarbetare och chefsstod eller ledarutveckling
for chefer. Sarskilt tydlig ar skillnaden mellan foretag med 1ag och hog sjukfranvaro.
I figur 15 redovisas svar pa tre olika fragor kring kompetensutveckling. Storst
skillnad nar det giller kompetensforsorjning framkom i svaren mellan de friska
foretagen och foretag med hogsta sjukfranvaron. Endast vart tredje foretag med hog
sjukfranvaro instimmer helt i att foretaget avsitter tid for intern kompetensutveck-
ling.

Kompetensutveckling
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kompetensutv. chefsstdd/ for intern

for medarbetare ledarutbildning kompetensutv.

Figur 15. Tre frdgor om kompetensutveckling i foretagen. Jamforelse mellan svar fran foretag
med 18g, genomsnittlig och hég sjukfranvaro.
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Genomford eller planerad organisationsutveckling
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Figur 16. Foretag som genomfort eller gjort en plan for organisationsutveckling de senaste tva
aren. Jamforelse mellan svar fran foretag med Igg, genomsnittlig och hog sjukfrgnvaro.

De flesta foretag anvander datorer i det dagliga arbetet. En fraga i enkéten
berorde utbildning i hantering av datorprogram. Svaren visade att det forekommer
nagot oftare i friska foretag att anvandare utbildas i att hantera datoriserade styr-
system (56 procent) jamfort med foretag, som har hog sjukfranvaro (49 procent).

I de friska foretagen anger foretagsledningen oftare an i 6vriga foretag att man
arbetat med eller gjort en plan for att arbeta med utveckling av organisationen (figur
16). Utbildningskostnaden per medarbetare och ar har ocksa uppskattats som nagot
hogre i de friska foretagen. Endast drygt 60 procent av foretagen har dock besvarat
fragan.

Kommunikation — kdnnedom

Hur kommunikationen sker pa arbetsplatsen och hur kinnedomen om foretagets
olika delar formedlas till de anstéllda ar ett omrade som framkommit som viktigt
iintervjustudien och nagot som ocksa pavisats i andra studier. Kommunikation
bidrar till fortroende och delaktighet och ar en forutsattning for tydlighet i mal och
riktlinjer. Kommunikation 6kar kunskapen om foretaget och bidrar darmed till
helhetssyn och gemenskap och att arbetet upplevs mera meningsfullt. En bra kom-
munikation bekraftas i studien av att foretagsledningen i friska foretag oftare anger
en omsesidig dialog mellan ledning och medarbetare (se avsnittet Delaktighet).

P& fragor om kdannedom svarar ledningen i foretag med lag och genomsnittlig
sjukfranvaro oftare att delegationsordning och ansvarsfordelning ar kand bland
chefer jamfort med bara knappt hélften i foretag med hog sjukfranvaro (figur 17).

I friska foretag anser foretagsledningen vidare att det finns en storre kinnedom
bland medarbetarna om de regler och rutiner som galler i foretaget och att anstallda
har mer kunskap om foretagets olika delar. Kunskap och kinnedom kan bidra till
att anstallda upplever ett mer meningsfullt arbete. Svaren pé frdgorna i figur 17 ger
darfor en bild, som aterspeglar bdde kinnedom, kommunikation och tydlighet i
foretagen.

Enkaten inneholl ytterligare tva fragor som handlar om tydlighet: om det finns
en fungerande struktur for kommunikation respektive om medarbetare informeras
regelbundet vid formella moten i foretaget. Bada fragorna visar en trend om dn med
sma skillnader i svaren. 46 procent av VD i friska foretag instimmer helt i att fore-
taget har en fungerande struktur for kommunikation jamfort med VD i foretag med
genomsnittlig (43 procent) och hog (41 procent) sjukfrdnvaro. Att medarbetarna
informeras vid regelbundna formella moten ar ocksa vanligare i friska foretag (73
procent) jamfort med ovriga foretag (677 procent).
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Som exempel pa extern kommunikation finns en motsvarande trend som inne-
bér att 61 procent av foretagsledningarna i friska foretag instimmer helt i att man
arbetar strategiskt for att gora foretagets varuméarke kiant jamfort med drygt héalften i
foretag med hogre sjukfranvaro.

Andra faktorer som visar tydlighet 4r om malen ar klara och f6ljs upp systema-
tiskt, hur tydlig och kiand ledningsstrukturen ar samt om ansvaret ar tydligt fordelat
i det dagliga arbetet (figur 18). Skillnader mellan friska och 6vriga foretag ar sma
men med en svag tendens till att foretagsledningen antyder okad tydlighet i de friska
foretagen jamfort med foretag med hog sjukfranvaro. Att ledningsstrukturen ar tyd-
lig, haller bara vartannat foretag med hog sjukfranvaro med om. Annu firre anger
systematisk uppfoljning av mal eller tydlig ansvarsférdelning.

Pa en fraga som berdr intern kommunikation mellan féretagsledningen och
forsta linjens chefer, instimmer foretagsledningen i friska foretag oftare an i 6vriga
foretag helt i att det finns en samsyn i styrsystem och riktliner (figur 19).

Kannedom om verksamhet, regler och rutiner
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kand bland chefer kénda av om foretagets
medarbetarna olika omraden

Figur 17. Tre frdgor om kannedom om verksamhet, regler och rutiner. Jamforelse mellan svar fran
foretag med 18g, genomsnittlig och hég sjukfranvaro.

Tydlighet i foretagets styrning
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Figur 18. Fyra frdgor om tydlighet i féretagens styrning. Jamférelse mellan svar frén friska och
ovriga foretag.
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Samsyn och riktlinjer
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Figur 19. Samsyn i styrsystem och riktlinjer mellan foretagsledningen och 1:a linjens chefer.
Jamforelse mellan svar frén foretag med 18g, genomsnittlig och hég sjukfranvaro.

Delaktighet

Delaktighet skapas genom att ansvar foljs av befogenheter, vilket ocksa kan vara en
bidragande orsak till en meningsfull verksamhet for foretagets medarbetare. Figur
20 visar att det finns en skillnad i bdda frdgorna i svaren fran friska och mindre friska
foretag, som innebar att VD anser att ansvar oftare foljs av befogenheter respektive
att medarbetare oftare ser verksamheten som meningsfull i friska foretag. Foretag
med hogsta sjukfranvaron skiljer mest fran friska foretag. Att medarbetare ser
verksamheten som meningsfull, kan dels ha att gora med balansen mellan ansvar
och befogenheter, som okar handlingsutrymmet, dels med en storre kinnedom om
foretagets olika delar.

Delaktigheten belyses ocksa av tva fragor om ledningens lyhordhet (figur 21).
Ledningen i friska foretag bedoms oftare av VD som lyhord framfor allt for anstall-
das synpunkter. En tredje fraga som speglar delaktigheten d4r om man helt instam-
mer i att det finns en 6msesidig dialog mellan ledning och medarbetare. Svaren fran
VD pekar oftare pa en 0msesidig dialog i de friska foretagen. En 6msesidig dialog ar
aven ett exempel pa fungerande kommunikation.
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Figur 20. Tva fragor kring delaktighet i féretagen. Jamforelse mellan svar fran foretag med lag,
genomsnittlig och hog sjukfranvaro.
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Delaktighet och kommunikation
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Figur 21. Delaktighet och kommunikation i féretagen. Jamférelse mellan svar fran féretag med 13g,
genomsnittlig och hég sjukfranvaro.

Skillnaden mellan friska foretag och foretag med hog sjukfranvaro ar tydlig. I
foretag med hogsta sjukfranvaron instimmer en mindre andel helt i att ledningen
ar lyhord for anstalldas arbetssituation och synpunkter eller att det finns en 6mse-
sidig dialog mellan ledning och medarbetare. Séval delaktighet och kommunikation
framgar ocksa av att man vid forandringar oftare i friska foretag jamfort med ovriga
informerar sina medarbetare redan i planeringsfasen eller beslutsfasen medan
foretagsledningen i ovriga foretag oftare an friska angett att medarbetare informeras
forst i genomforandefasen.

Halsa - sjdlvskattad sjukfranvaro

Haélsa har i projektet definierats som lag sjukfranvaro. I de tidigare delstudierna har
sjukfranvarostatistik hamtats fran register. I enkéatstudien har foretagsledningen
ombetts ange sjukfranvaron i foretaget.

Av delstudie 1 framgick att bland foretagen i det ursprungliga urvalet av 2 036
foretag med sa langt mojligt stabil ldngtidssjukfranvaro (nyanmailda fall > 9o dagar)
aren 2002—2004, hade friska foretag 0,3—0,7 procent langtidssjukfranvaro jamfort
med 2,3—2,9 procent i foretag med genomsnittlig och 5,4—6,5 procent i foretag med
hog langtidssjukfranvaro. I de intervjuade 38 foretagen var langtidssjukfranvaron i
de friska foretagen mer an tre ganger lagre an i foretag med genomsnittlig sjukfran-
varo (1,2 procent jamfort med 4,3 procent).

I figur 22 jamfors samtliga tre sjukfranvarogrupper: 1ag, genomsnittlig och hog
sjukfranvaro, med avseende pa hur foretagsledningen skattat sjukfranvaron. Att
angiven sjukfranvaro inte 6verensstimmer med registrerade uppgifter av nya fall
med mer dn 90 dagar (delstudie 1), kan bero pa att forandring i sjukfranvaro skett
fran projektets start till genomforandet av enkatstudien. Enkaten genomfordes 2007
men vid urvalet av foretag fanns information om sjukfranvaron till och med 2004.
Under tidsperioden har en minskning av sjukfranvaron skett i landet som helhet.

Léangtidssjukfranvaron som foretagen anger ar alltsa lagre an vad som framgar
av motsvarande uppgifter fran registren. I forhallande till den registrerade sjukfran-
varon innebar det att sjukfranvaron overskattas i friska foretag medan den under-
skattas i foretag med hog sjukfranvaro.

Manga foretag har inte besvarat frdgan om mer dn 9o dagars sjufranvaro, vilket
kan tyda pa en lagre medvetenhet om langtidssjukfranvaron. En annan orsak kan
vara att en del foretag inte registrerar 9o-dagars sjukfranvaro och att foretagets egen
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Féretagsledningens uppfattning om foretagets sjukfranvaro
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Figur 22. Féretagsledningens uppfattning om nivan pa foretagets sjukfrdnvaro. Jamforelse mellan
svar frén foretag med 183g, genomsnittlig och hég sjukfranvaro.

Orsaker till halsa, ohélsa och sjukfrdnvaro

50 % [~

.l L&g

.l Genomesnittlig

40 %

30 %

Hég

20 %

10 %

0 %
Individ Organisation Sambhalle Flera orsaker

Figur 23. Féretagsledningens syn pa viktigaste orsaken till hilsa, ohélsa och sjukfranvaro.
Jamforelse mellan svar frén foretag med 18g, genomsnittlig och hég sjukfranvaro.

statistik registrerar sjukfranvaro mer dn 60 dagar. Att foretagen skiljer i medveten-
het om langtidssjukfranvaron antyds dven i delstudien om rehabilitering.

Sjuknarvaro (att anstillda gar till arbetet trots att de ar sjuka) ar nagot vanligare
i friska foretag. Av friska foretag instimmer 59 procent av foretagsledningen, jaim-
fort med foretag med genomsnittlig (57 procent) och hog (50 procent) sjukfranvaro,
helt eller delvis i att sjuknirvaro ar vanligt forekommande.

En enkitfraga berorde foretagsledningens syn pa den viktigaste orsaken till
hilsa, ohilsa och sjukfrdnvaro — om den huvudsakliga orsaken ar ett individpro-
blem, ett organisatoriskt problem, som beror arbetsplatsen eller om sjukfranvaro ses
som ett samhaéllsproblem (figur 23).

I alla grupper anses orsaken framst vara ett individproblem. En intressant
skillnad ar att organisationen nagot oftare nimns som en viktig orsak i friska och
genomsnittliga foretag an i foretag med hog sjukfranvaro, medan 6vriga foretag
oftare an friska lagger ett ansvar pa samhillet. I foretag med den hogsta sjukfran-
varon anger en lagre andel av foretagsledningen organisatoriska orsaker och i vart
fjarde foretag utpekas samhallet som en viktig orsak.
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Foretagens personalfunktion och foretagshdlsovard

Majoriteten av foretagen oberoende av grupp (cirka 70 procent av alla foretag) anger
att de har en personalavdelning. Av det totala antalet foretag har ytterligare 25
procentenheter en sarskild person for personalfragor. I foretagen med den hogsta
sjukfranvaron anges nagot farre, 63 procent, ha en personalavdelning.

Ytterligare en sak som skiljer sig mellan friska och ovriga foretag ar att personal-
chefen eller en person med motsvarande funktion oftare ingar i foretagsledningen
i de friska foretagen. Ibland kallas personalchefen till foretagsledningen vid behov
men i endast tva procent av de friska foretagen, jamfort med 10 procent av 6vriga
foretag, ingar inte alls personalchefen i foretagsledningen (figur 24).

Att en regelbunden kommunikation genom formella moten forekommer mellan
foretagets personalfunktion och forsta linjens chefer ar nagot vanligare i friska (47
procent) an i ovriga foretag (42 procent). I tre fjairdedelar av friska jamfort med 65
procent av ovriga foretag anges att foretaget har klara riktlinjer for hur lonedversyn
gar till.

P& fragan om foretaget har tillgang till foretagshialsovard eller motsvarande,
anges fran 95 procent av friska foretag och 99 procent av 6vriga foretag att det finns
en inbyggd foretagshilsovard eller ett avtal med foretagshalsovarden. Inbyggd fore-
tagshalsovard ar mindre vanligt och forekommer endast hos 7—8 procent av fore-
tagen totalt, oberoende av om foretaget tillhor gruppen friska eller 6vriga. Inbyggd
foretagshalsovard ar nagot ovanligare bland foretag med hogsta sjukfranvaron (4
procent), som i stillet oftare har avtal med foretagshalsovarden (95 procent).

Vad som ingar i avtalet med foretagshilsovarden ar svart att jamfora eftersom
det stod foretaget behover och de insatser man satsar pa styrs av behoven.

Halsoundersokningar ar en forebyggande insats som oftare finns med i avtal
mellan foretagshalsovard och friska foretag. Satsning pa forebyggande halsoarbete
utanfor arbetsplatsen ar vanligt i mer an 9o procent av samtliga foretag.

Andel féretag dar personalchefen ingar i féretagsledningen
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Figur 24. Andel féretag dér personalchefen ingar i foretagsledningen. Jamforelse mellan svar fran
foretag med 1&g, medel och hég sjukfranvaro.
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Diskussion

Studien &r unik genom att ingen enkdtundersékning, vad vi kdnner till, tidi-

gare har genomférts p8 féretagsniv8. Dessutom har studien ett hélsoperspektiv
snarare &n ett riskperspektiv. Baserad p8 bland annat de omr8den p§ féretags-
nivd som i intervjustudien har bedémts vara séarskilt betydelsefulla for att behélla
och 6ka anstélldas hélsa, konstruerades och utprévades en enkat. Enkaten rikta-
des till VD eller hégsta féretagsledningen i 600 privata féretag, jégmnt fordelade
over féretag med 18g, genomsnittlig och hég sjukfrénvaro.

Syftet med enkétstudien var att validera intervjustudien och att ge underlag for att
vidareutveckla ett hanterbart verktyg riktat till foretag for att diskutera och finna
forbattringsstrategier for att 6ka hilsan och minska sjukfranvaron. Enkéiten, som
genomforts pa ett nytt urval av foretag, har kunnat bekrifta flera av fynden i inter-
vjustudien. Skillnader mellan friska och mindre friska foretag dr sma och resultaten
ska narmast uppfattas som trender.

Identifierade frigeomraden bidrar till att frimja hilsa. Omradena overlappar
och integrerar med varandra till ett helhetsperspektiv pa ett hilsofraimjande fore-
tag. Enkéatfragorna beror ofta flera av de omraden som i andra studier bedomts som
viktiga for en god arbetshilsa, bland annat ledning, kompetensférsorjning, kommu-
nikation och tydlighet.

Ett viktigt resultat i denna studie ar att VD i friska foretag i sina svar verkar
formedla en mer genomtinkt ledarskapsfilosofi, med tydliga strategier redan vid
rekrytering av chefer. I de friska féretagen anger foretagsledningen oftare att ledare
rekryteras internt och att man férutom specialist- och omradeskompetens dven
oftare virderar annat slag av kompetens, sdsom ledarféormaga och social kompetens,
vilket dven intervjustudiens resultat tyder pa. Fortrogenhet med foretagets verk-
samhet och regelverk ses enligt intervjustudien som viktiga forutsattningar for bra
ledarskap. Friska foretag formedlar ocksa oftare att de har systematiska program for
att stodja och utveckla sina chefer. Samtliga dessa fynd bekriftar intervjustudiens
resultat.

Det organisatoriska stodet forefaller ur foretagsledningens perspektiv vara
béttre i friska foretag, bade var giller stod och tillrackliga resurser for att hantera
verksamhet och arbetsuppgifter pa ett bra satt. I dessa foretag anser VD att man
oftare &r man om foretagets utveckling och att personal ska utvecklas och belonas
for bra insatser. Samtidigt avsatts mer tid for intern kompetensutveckling i friska
foretag och det ar vanligare med kompetensutvecklingsprogram fér medarbetare i
foretag med 1ag och genomsnittlig sjukfranvaro. Balansen mellan anstriangning och
beloning har stod i forskning pa anstillda (Siegrist, 1996).

Delaktigheten betonas i enkétsvaren genom att befogenheter och ansvar oftare
foljs at i friska foretag och att det oftare forekommer 6msesidig dialog mellan
ledning och medarbetare. Ledningen bedoms som mer lyhord, framforallt for de
anstélldas synpunkter men ocksa for deras arbetssituation. Delaktigheten tyder pa
ett stort fortroende for de anstéllda. I intervjustudien har detta uttrycks som att
friska foretag oftare ser de anstillda som en resurs. Ledningens betydelse for anstall-
das delaktighet, fortroende och tillit har starkt st6d i andra studier pa aggregerad
individniva (bl.a. Theorell, 2003; Nilsson et al., 2005).

Kannedom och kunskap betonas mer i de friskaste foretagen, savil om foreta-
gets olika delar och verksamhetsomraden som om de regler och rutiner som fung-
erar som styrsystem och som skapar tydlighet i organisationen. Omsesidig dialog,
savil som kdnnedom och tydlighet, vittnar vidare om en god kommunikation i fore-
tagen och en storre mojlighet for alla att se sin del i helheten. Detta leder i sin tur till
att de anstillda upplever verksamheten som mer meningsfull, vilket ocksa bekréftas
av foretagsledningen i de friska foretagen i enkétstudien. Det dr forvanande och
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forefaller anmarkningsvért att en sa stor andel av foretagsledningen i mindre friska
foretag inte tror att medarbetarna ser verksamheten som meningsfull. Aven i friska
foretag kan noteras att endast knappt tva av tre VD anser detsamma.

I svaren fran de friska foretagen finns en storre medvetenhet om organisatoriska
problem som en orsak till hdlsa, ohélsa och sjukfrénvaro &ven om man i forsta hand
ser det som ett individproblem. Fran foretag med hogre nivaer pa sjukfranvaron ses,
oftare an i friska, orsaken som ett samhallsproblem.

For majoriteten av samtliga foretag svarar foretagsledningen att foretaget har
en personalavdelning. Vanligare i friska foretag ar dock att personalchefen ingar i
foretagsledningen, vilket pekar pa ytterligare en viktig kontinuerlig kommunika-
tionskanal. Fran sa gott som alla foretag anges ocksa tillgéng till foretagshalsovard, i
de allra flesta fall genom avtal. Detta giller oberoende av om det ar foretag med 1ag,
genomsnittlig eller hog sjukfranvaro. Vad som ingar i avtal med foretagshilsovarden
kan dock skilja ndgot men en tendens i svaren antyder att de forebyggande aktivi-
teter som har genomforts av foretaget sjalvt, eller med stod av foretagshilsovéarden,
under de senaste tva aren har utforts mer systematiskt och strategiskt i de friska
foretagen.

Aktiviteter som medarbetarenkiter, kompetensutveckling for medarbetare,
kvalitetsarbete och ISO-certifiering, men dven skyddsrond, utvecklingssamtal och
bedomningar av arbetsformaga i relation till arbetsuppgifter, forekommer i likvardig
utstrackning i alla foretag. Men i en storre andel av de friska foretagen svarar fore-
tagsledningen att man har genomfort hela processen, det vill sdga inte enbart har
undersokt behov och dtgéardat brister utan ocksa foljt upp resultatet. Friska foretag
har oftare dn ovriga foretag halsoundersokningar for anstillda med i sina avtal med
foretagshilsovarden.

De flesta av foretagen har de senaste dren genomfort aktiviteter i hidlsofram-
jande syfte i lika hog grad oberoende av sjukfranvaron. Vad som skiljer i svaren fran
ledningen ar att friska foretag nagot oftare utvecklat organisationen eller ar mer
benigna att utveckla anstilldas kompetenser.

I enkitstudien kan ocksé pavisas att vissa forutsattningar i foretagens bakgrund
paverkar medarbetarnas hilsa. Dessa skillnader ar dock svarare att fordandra. Sddana
faktorer kan vara att friska foretag ar vanligare bland tjansteforetag 4n bland indu-
striforetag och att de har storre spridning av sin verksamhet bade inom och utanfor
landet.

Tva tredjedelar av de friska foretagen aterfinns bland foretag med farre dn
400 anstillda. I friska foretag har antalet anstillda oftare 6kat de senaste tva aren,
medan det ar vanligare att ovriga foretag har oforandrad eller minskad personal-
styrka under motsvarande tidsperiod. Orsaker till omfattande forandringar ar i
friska foretag oftare expansion eller nysatsningar medan besparingar ar vanligare
skal bland 6vriga foretag. En skillnad mellan grupperna ar en nagot langre framfor-
héllning i friska foretag, savil vid expansion och nysatsningar som vid besparingar.
Det finns en omfattande internationell litteratur pa individniva (Kivimaki et al.,
2000 a, b; Vahtera et al., 1997; Head et al., 2006; Ferrie et al., 2007), som ger stod
for att stora omorganisationer, sarskilt vid besparingar och nedskarningar, har bety-
delse for hilsa och sjukskrivningar bland anstéllda. Nar arbetsvillkoren paverkas
negativt medfor det bade sdmre hilsa och sjukskrivning.

I begreppet hilsoframjande finns ett salutogent perspektiv. Man kan darfor
invinda mot att hélsa definieras som lag sjukfranvaro i studien eftersom hélsa inte
sjalvklart behover vara kopplad till 1ag sjukfranvaro. Forskning har bekraftat att
sjukfranvaro kan anvindas som indikator pa ohélsa och sjukfranvaro (Marmot
et al., 1995) och har i forskningsstudier anvants som indikator for att identifiera
halsoeffekter pa gruppniva (Aronsson & Lindh, 2004, Petterson et al., 2005). En
annan invindning kan vara att studien har en svarsfrekvens péa endast 43 pro-
cent. Enkétstudien har riktats till VD eller hogsta foretagsledningen pa foretagen.
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Malgruppen ar speciell med avseende pa tillgdnglighet och svar att na. Trots uppre-
pade paminnelseférsok bade per post och per telefon, har vi inte kunnat né alla.

Vi har ocksa noterat att foretagsregister fort blir inaktuella och att flera foretag
i vart register har upphort eller dr vilande. Dessa saknar forutsittning att besvara
enkéten och har darfor utgatt ur vart urval. Sannolikt kan flera foretag komma att
utgd av samma anledning, varfor vi bedomer svarsfrekvensen vara lagst 43 procent.

En styrka ar dock att svaren fordelade sig jamnt 6ver de tre grupperna med lag,
genomsnittlig och hog sjukfranvaro, vilket visar att bortfallet inte ar selektivt med
avseende pa grad av sjukskrivning pa foretagen. Det ar inte heller helt ovanligt i
forskningslitteraturen att enkatstudier ger svarsfrekvenser av liknande storleksord-
ning. Ytterligare en styrka i projektet som helhet ar att bade intervjuer och enkiter
har anvants.

Sammanfattningsvis bekraftar enkatstudien som en genomgaende trend flera av
fynden i intervjustudien. Flera omraden eller fragestillningar kan med anpassning
till lokala forutsattningar vara utgangspunkt for reflektion kring forbattringsatgar-
der pa arbetsplatser — generellt eller i ledningsgrupper och pa personalavdelningar.
Vissa fragor har fungerat mindre bra for att finga komplexiteten i intervjustudiens
resultat och kunde ha formuleras annorlunda.

Trots svarigheter att mita komplexa fragestillningar ger studien stod for att
enkatfragor ar majliga att anvianda pa foretagsniva for att pavisa trender i viss rikt-
ning. Var bedomning ar att enkéten kan anvindas som underlag och vidareutvecklas
till ett lampligt och hanterbart verktyg for ett organisatoriskt forbattringsarbete i
foretagen, som kan bidra till god arbetshilsa och minskade sjukskrivningar.
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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.






