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Forord

Projektet Halsa och framtid i kommuner och landsting genomférdes 2009-2012 i samarbete
mellan Karolinska Institutet och Uppsala universitet och finansierades av AFA Forsakring.
Flera medarbetare var knutna till Arbets- och miljdmedicin, Karolinska Folkhalsoakademin,
som 2012 éverfordes till Centrum for Arbets- och miljomedicin, Stockholms lans landsting.
Da rapporten nu ges ut i Centrum for Arbets- och miljomedicins rapportserie ar det var
férhoppning att resultaten kommer till nytta i det strategiska arbetet inom kommuner och
landsting.

Per Gustavsson

Professor, Verksamhetschef

Centrum for arbets- och miljomedicin
Stockholm L&ns Landsting



Forfattarnas forord

Denna understkning om hélsa och framtid i kommuner och landsting fokuserar pa de
organisatoriska faktorer som utmarker verksamheter med fa sjukskrivna medarbetare, det
som vi definierar som friska verksamheter.

Studien ar finansierad av AFA Forsakring och vi vill framfora vart varma tack for detta men
ocksa for det stod och hjalp med kontakter vi fatt av framst avdelningen for forskning och
utveckling pa AFA Forsakring.

Vi vill ocksa tacka alla de personer i deltagande kommuner och landsting som upplatit sin tid
for att hjalpa till att organisera vara besok, delta i intervjuer enskilt eller i grupp och som
svarat pa vara enkater. Utan er medverkan hade det inte blivit ndgon undersokning.

Docent Lena Ekenvall har fortjanstfullt last alla intervjuer och pa sa séatt kvalitetssakrat vara
slutsatser. Ett stort tack for detta.

Uppsala och Stockholm i januari 2013

Eva Vingard Magnus Svartengren
Projektledare Projektledare



Sammanfattning

Bakgrund
Forskningsprojektet Halsa och framtid presenterade 2008 resultat om vad som kannetecknar

privata foretag med "friska medarbetare” (Iag andel langtidssjukskrivna). De mest
framtradande faktorerna var genomtankta och tydliga strukturer for ledarskap,

kompetensforsorjning, kommunikation och delaktighet samt héalsa och sjukfranvaro.

AFA Forsékring beviljade ar 2009 anslag for tre ars studier om Hélsa och Framtid i offentlig
forvaltning (HOFF), ett forskningsprojekt om kommuner och landsting med 13g sjukfranvaro.
Hog sjukfranvaro har under lang tid varit ett problem for manga kommuner och landsting
men det finns aven de som har haft relativt 1ag sjukfranvaro. Den genomsnittliga totala
sjukfranvaron bland kommunanstallda var ar 2011 5,1 procent och varierade detta ar mellan

olika kommuner fran 3,0 till 7,6 procent.

I Sverige finns 290 kommuner och 20 landsting/regioner. Verksamheterna styrs i stor
utstrackning av lagar och nationella riktlinjer for att alla delar av landet ska fa en likvardig
samhaéllsservice. Det finns samtidigt ett langtgdende sjalvstyre som innebar att verksamheten

kan anpassas till lokala och regionala férutsattningar.

Kommunerna ansvarar for huvuddelen av den samhallsservice som ges. Vissa kommunala
verksamheter ar lagstadgade, bland annat skola, dldreomsorg, socialtjanst, stadsplanering,
raddningstjanst och bibliotek. Landstingen och regionerna ansvarar for uppgifter som ar
gemensamma for stora geografiska omraden och som ofta kréaver betydande ekonomiska
resurser. Halso- och sjukvard, tandvard samt kollektivtrafik ar obligatoriska uppgifter inom
landsting och regioner. Nastan 90 procent av kommunernas och landstingens kostnader gar

till vard, skola och omsorg.

Variationerna ar stora i fraga om geografisk storlek, befolkningsstruktur och antal anstéllda.
Antalet anstallda (manadsavlénade) varierade vid arsskiftet 2010/11 fran 259 (Bjurholm i
Vasterbotten) till 40 723 (Stockholm). I landstingen/regionerna varierade antalet anstallda
ar 2011 mellan 3 789 i Jamtland och 45 644 i Vastra Gotaland.



Syfte

Projektets dvergripande syfte ar att studera om det finns faktorer p& organisationsniva som

kannetecknar kommuner och landsting med lag sjukfranvaro och att besvara foljande fragor:

Vad karaktariserar dessa tva grupper ur ett évergripande perspektiv?

Vilka organisatoriska faktorer utmarker verksamheter med lag sjukfranvaro jamfort
med sddana med hogre sjukfranvaro?

Spelar en god och tidig rehabilitering roll for halsolaget i kommuner och landsting
med l&g sjukfranvaro?

Projektet bestar av tre delstudier:

1.

Insamling av registerdata om sjukfranvaro, antal anstéllda, alder, konsférdelning,
kompetens, personaltathet, kontinuitet mm i kommuner och landsting

Intervjuer om ledarskap, kompetensforsorjning, kommunikation, delaktighet och
rutiner kring halsa och sjukfranvaro med nyckelpersoner i kommuner och landsting
med lag respektive hog sjukfranvaro

Fokusgruppsintervjuer med enhetschefer/forsta linjens chefer i ett urval kommuner
om rutiner kring sjukfranvaro och rehabilitering samt samverkan med
foretagshalsovarden och Forsakringskassan. Enkat till langtidssjukskrivna kommun-
och landstingsanstéllda.

Delstudie 1

Sjukfranvaro och kvalitetsindikatorer i kommuner och landsting med
olika antal langtidssjukskrivna — en registerstudie
Antalet sjukdagar per anstélld ar hogre i kommuner och landsting an i privat verksamhet och

bland statligt anstallda. Nar dessa siffror korrigeras for alder och kon sa ar det dock framst

kommunerna som sticker ut nagot. I var studie har vi delat upp landets 290 i kommuner i

kvartiler dar 72 kommuner i kvartil 1 har den lagsta sjukfranvaron och 72 kommuner i kvartil

4 har hogst sjukfranvaro. Skillnaderna i nya 90-dagars fall/1000 anstéllda 2006 ar

betydande med 23,9 i kvartil 1 och 41,8 i kvartil 4. Det finns kommuner med lag sjukfranvaro

i hela landet men kommunerna i Gotaland har flest antal i kvartil 1 (36 %) mot 14 % i

Svealand och Norrland.

Nagra sakra skillnader i kvalitetsindikatorer som antal anstallda i aldreomsorg eller skola

finns inte. Inte heller kostnaderna for dessa verksamheter tycks skilja sig at.



For landstingens del skiljer sig ocksa sjukfranvaron mellan kvartil 1 med lagt antal
langtidssjukskrivna och kvartil 4 med hogt antal langtidssjukskrivna at ganska rejalt. Privata

enheter i Stockholm skiljer sig dock inte fran andra landstingsenheter i samma kommun.

Vad géller kvalitetsindikatorer inom olika omraden betraffande landstingen &ar vardrelaterade
infektioner och vantetid till vuxenpsykiatrin sémre inom landstingen i kvartil 4 (h6gst
sjukfranvaro) medan den sjukvardsrelaterade atgardbara dodligheten ar nagot hogre i kvartil
1 (lagst sjukfranvaro). Skillnaderna &ar dock 6verlag sma och knappast av statistisk
signifikans.

Sjukfranvaron har generellt sjunkit i hela Sverige oavsett bransch eller sektor de senaste
aren. De flesta kommuner och landsting befinner sig dock i samma kvartil som 2006. De som

bytt kvartil har oftast gjort det ett steg upp eller ett steg ner.

Delstudie 2

Friska kommuner och landsting - organisatoriska faktorer av betydelse
for friskhet

Arbetsmiljon ar en aspekt av méanniskors liv som kan paverka halsan bade positivt och
negativt. Traditionellt ar studier av arbete och halsa i huvudsak inriktade pa skadliga
arbetsforhallanden, det vill saga problem och hinder som kan relateras till olika halsoutfall.
Ett alternativt men mer ovanligt sétt att forhalla sig till amnet ar att identifiera faktorer som

framjar halsa.

Urvalet av kommuner och landsting for denna studie gjordes utifran AFA Forsakrings
statistik om sjukfranvaro ar 2005 och 2006/07. De 10 % av kommunerna som hade hdgst
sjukfranvaro samt de kommuner som andrat sitt sjukskrivningsmonster radikalt mellan aren
exkluderades i undersékningen for att undvika att kommuner med mycket speciella
forhallanden kom med. Fran de femton kommunerna med hogst respektive lagst
sjukfranvaro valdes darefter fem fran varje grupp ut att inga i studien. En frisk och en
mindre frisk kommun inom samma geografiska omrade efterstravades for att i viss man
undvika att regionala skillnader paverkade resultaten. For att bredda undersokningen beslots
att aven inkludera tva storstadskommuner dar en stadsdelsforvaltning med lag och en med

hogre sjukfranvaro i vardera staden studerades.



Tva landsting valdes utifran AFA Forséakrings statistik om sjukfranvaro och representerar
grupperna lag respektive hog sjukfranvaro. Urvalet gjordes utifran sjukfranvaron i de tva
landstingen som helhet. Tva storre divisioner inom respektive landsting valdes ut for

intervjuer.

I de tio kommunerna i grundurvalet intervjuades personalchef, forvaltningschef och en
enhetschef/forsta linjens chef med hogst 50 understallda inom aldreomsorg respektive skola.
Sammanlagt gjordes 77 individuella intervjuer. | de tva storsta kommunerna gjordes
intervjuer i tva stadsdelar vardera med personalchef samt med verksamhetschef och en
enhetschef inom aldreomsorgen. | bada landstingen gjordes intervjuer pa tre nivaer med en
divisionschef (ca 300 understéllda), avdelnings/verksamhetschef (hdgst 50 anstéllda) samt
divisionens personalchef/personalstrateg. Samtliga intervjuer genomférdes under perioden
april 2010-oktober 2011.

Intervjun skedde i semistrukturerad form. Innehallet i intervjun berérde omraden somi
tidigare forskning visat sig ha samband med hélsa namligen ledningsstrategier,
personalpolitik, omvarldsanalys, forandringsstrategier, kommunikation,
delaktighet/inflytande, arbetsorganisation och arbetsinnehall, arbetsmiljoarbete, hélsa,
sjukfranvaro och rehabilitering samt visioner och mal

Analysen gjordes med en kvalitativ textanalys utifran givna definitioner. Eftersom syftet med
studien var att hitta friskfaktorer pa organisationsniva beslots pa ett tidigt stadium att
koncentrera analysen till utsagor som tydligt beskrev strategier inom organisationen. Under
analysarbetets gang genomfordes tva seminarier tillsammans med deltagande kommuner
och landsting for att fa aterkoppling och diskutera arbetet. De teman som kvarstod efter alla

analyssteg kommer att benamnas som friskfaktorer pa organisationsniva.

Skillnaderna mellan olika offentliga verksamheter med lagre respektive hogre sjukfranvaro ar
mindre an i motsvarande studie mellan privata foretag. Det ar inte forvanande eftersom
verksamheter inom kommuner och landsting har betydligt fler likheter sinsemellan &n

verksamheter inom privat sektor.

Vi fann att kommuner och landsting med 13g sjukfranvaro kannetecknas av genomtankta

strategier pa organisationsniva, sarskilt inom foéljande omraden:

- Uppfdljning och kontroll av ledarskap/chefskap genom direktkontakt



Verksamheter med lag sjukfranvaron beskriver mer generellt att uppféljning och feedback
sker genom direktkontakt. De hdgre cheferna traffar ledare och medarbetare antingen i
moten avsatta for att diskutera sddana fragor, genom att narvara vid andra moten, t.ex.
arbetsplatstraffar, eller direkt genom att vara ute i verksamheterna. Ibland har chefen sin
arbetsplats placerad nara medarbetarna och har daglig kontakt med dem. Aven nar det finns
hindrande geografiska avstand ar de hogre cheferna mana om att ta sig ut till
verksamheterna. Flera beskriver ocksa att de anstranger sig att vara tillgangliga via telefon
och e-post.

- Individuella 6nskemal om utbildning tillgodoses
I verksamheter med g sjukfranvaro beskriver chefer pa olika nivaer att det finns mojligheter
for personalen att — utéver verksamhetens omedelbara och direkta behov — fa individuella
onskemal tillgodosedda i samband med personalutbildning och -utveckling.

- Madjligheter till byte av arbetsuppgifter finns och uppmuntras
Chefer i kommuner och landsting med 13g sjukfranvaro beskriver att de vid
utvecklingssamtalen efterfragar och/eller uppmuntrar personalens intresse att préva nya

arbetsuppgifter, skaffa ny kompetens eller flytta till andra arbetsplatser inom kommunen.

- Kommunikation, feedback och méjligheter fér medarbetare att framfora idéer och
kritik
I organisationer med lag sjukfranvaro finns system och strategier for feedback. Chefer
vardesatter att medarbetarna delar med sig av goda idéer och vill skapa forum dar sadant
kommer fram. De beskriver att det finns utrymme fér feedback under méten samt att detta
fors vidare uppat och nedat i linjen. Dessa forum kan aven vara av mer informell karaktar,
som att det ar accepterat att ga in spontant till chefen eller att diskutera i korridoren eller pa

fikarasten.

- Prioritering av arbetsuppgifter vid hog arbetsbelastning
I verksamheter med g sjukfranvaro tar chefer pa ett tydligt satt ansvar for att prioritera
arbetsuppgifterna, t ex genom att uppméarksamma om personal staller alltfor hoga krav pa sig

sjalva och tar pa sig for mycket att gora.

- Det systematiska arbetsmiljéarbetet infors strukturerat i verksamheten
Kommuner och landsting med 13g sjukfranvaro arbetar mer strukturerat och strategiskt med
det systematiska arbetsmiljoarbetet i den dagliga verksamheten. Inga storre skillnader

framkommer i de enskilda detaljerna.
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Delstudie 3

Sjukskrivning, rehabilitering och atergang i arbete bland anstallda i
kommuner och landsting
Arbetslinjen ar sedan lange forharskande i det svenska samhallet. Varje person forutséatts

tjana sitt eget uppehalle. Generellt sett ar arbete positivt och framjar halsa och ekonomi bade
for individen och for samhallet. Langa sjukskrivningar forsamrar mojligheten att aterga i
arbete bade pga. den sjukdom en person &r sjukskriven for och den sjukroll som individen
intar.

Orsakerna till sjukskrivning bortsett fran diagnosen ar komplexa och innefattar
arbetsforhallanden, livsforhallanden, normer, attityder, sjukforsakringssystemets utformning
mm. Atergéng i arbete efter langtidssjukskrivning ar en langdragen och dven den en komplex
process. Har spelar ocksa faktorer utanfér sjukdomen roll sasom individuella faktorer,

arbetets art och sociala foérhallanden.

Generellt sett skiljer sig friska kommuner och landsting fran mindre friska genom att de har
storre kunskap om sjukfranvaron i organisationen och forsoker anpassa arbetet till perioder
med nedsatt arbetsformaga hos medarbetarna. Storre flexibilitet tycks rada och mer
kontakter med andra aktorer tas och fungerar bra vid behov av rehabilitering.

Vid de individuella intervjuerna med chefer pa olika nivaer i friska och mindre friska
kommuner och landsting stélldes fragor om halsa, sjukfranvaro rehabiliteringsrutiner, vilka
mojligheter som finns for anpassning av arbetet vid tillfallig nedsatt arbetsformaga samt

erfarenheter av samverkan med foretagshalsovarden och Forsakringskassan.

Forsta linjens chefer i tva friska och tva mindre friska kommuner har i fokusgrupper
intervjuats om sina erfarenheter och praktiska handlaggning av langtidssjukskrivna. Totalt
gjordes atta intervjuer. Arbetsledare med egen erfarenhet av rehabiliteringsfall inbjods att

delta. Sammanlagt deltog 21 arbetsledare fran friska forvaltningar och 23 fran mindre friska.

En enkat rorande sjukskrivningsdiagnos, arbetsforhallanden, rehabiliteringsinsatser och
effekterna av desamma utséndes 2011 till alla som varit sjukskrivna mer &n tre manader i

AFAs databas 6ver langtidssjukskrivna i kommuner och landsting ar 2007 och 2008.
Samtidig satsning pa halsoframjande och forebyggande arbete, att fanga upp tidiga signaler

och skapa rutiner for sjukskrivning och rehabilitering i samarbete med andra aktdrer ar

exempel pa riktade insatser som var mer vanligt forekommande i friska organisationer.
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Ytterligare ett exempel pa hur en organisation arbetar strategiskt och operativt ar att
systematiskt inféra rutiner och tydliggdra riktlinjer for vad som hander nar en anstalld blir
sjuk och samtidigt féra en dialog med chefer som &r ovana att handlagga

rehabiliteringsarenden.

| friska verksamheter fangas tidiga signaler pa ohélsa upp och anpassning av arbetet kan
goras under en kortare tid. Vid rehabilitering resonerar chefer pa ett likartat satt genom att
exempelvis andra schema, ta bort vissa arbetsuppgifter eller 1agga till andra uppgifter.

I de friska kommunerna och landstingen hade man ett mer systematiserat system for att ta
kontakt med en sjukskriven medarbetare. Telefonkontakt ar det vanligast sattet och det sker
efter ett bestamt antal dagar. Sjukanmaélan tas ocksa i gorligaste man hand om av
arbetsledaren per telefon. Dessa rutiner upplevs som mycket viktiga for motivation och

atergang i arbete.

Alla grupperna vittnar om svarigheter nar personer kommer tillbaka fran en

l&ngtidssjukskrivning. Aven om de kommer pa 100 % &r de inte helt arbetsfora direkt. Annu
svarare ar det om de ar deltidssjukskrivna. Att vara arbetsfor pa 50 % innebéar néastan aldrig
att man ar 100 % arbetsfor pa de 50 procenten. Anpassning kan vara svar att genomfora. De

ekonomiska ramarna ar sa snéava att det inte fungerar.

All anpassning maste goras genom effektiviseringar eftersom det inte finns andra pengar.
Detta blir ohallbart i langden. Pa kort sikt fungerar det i de friska kommunerna och
landstingen med hjalp av arbetsledarnas kreativitet och vilja att fa tillbaka sina medarbetare.
Arbetsledningens egna initiativ och I6sningar ar mycket viktiga. Vid atergang i arbete ar det
viktigt att informera arbetsgruppen om den som kommer tillbaka i dennes néarvaro och
godkannande, var manga 6verens om i de friska verksamheterna. Det ar viktigt for
arbetskamraterna att veta vad man kan férvanta sig och om det ar arbetstraning eller direkt

ut i vanligt arbete som géller.
Trivsel pa arbetet &r en mycket viktig faktor for om en sjukskrivning blir 1ang eller kort var
nastan alla 6verens om. Trivs man kan man std ut med lite krampor som ibland ar

oundvikliga.

I en av de friska verksamheterna gar arbetsledaren ibland in och foreslar en forebyggande

sjukskrivning som en atgard nar nagon haller pa att forlora balansen i arbetet.
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Alla de 2493 individer inom kommuner och landsting som varit sjukskrivna 90 dagar eller
mer 2007 och 2008 fick en enkaét att besvara. Deltagandet var naturligtvis frivilligt. Svar
inkom frén 1218 individer vilket innebér en svarsfrekvens pa 49 %. Aldre svarade i hogre
utstrackning an yngre men i évrigt framkom inga sékra systematiska skillnader betraffande

diagnos eller geografisk hemvist, de parametrar som gar att jamfora.

Cirka 67 procent ansag att arbetet hade orsakat eller forsamrat de besvar de varit
langtidssjukskrivna for.

Ganska fa (27 %) angav att de fatt professionell hjalp med sina besvéar innan
langtidssjukskrivningen. Nar de blivit sjukskrivna var det dock vanligt med nagon typ av
rehabiliteringsatgard. 73 % av de sjukskrivna hade fatt detta och vanligast var en multimodal

insats med hjalp fran lakare, sjukgymnast, psykolog m.fl.

Pa fragan vad som var den mest avgorande faktorn for arbetsatergang kom "Minskade
symtom och besvér ” pa forsta plats och "Min egen vilja” pa andra.

Under 2008 infordes stora regelandringar inom socialforsakringen da den sa kallade
rehabiliteringskedjan infordes. Denna innebar att individen inte kunde vara sjukskriven utan
bortre tidsgréns och att man efter 180 dagars sjukskrivning i allménhet skulle préva
individen mot alla pa arbetsmarknaden forekommande arbeten. Arbetsférmedlingen kopplas
ocksa in tidigt och idén &r att inlasningseffekten pa en arbetsplats som inte ar lamplig ska
minska och atergang i arbete stimuleras. Fyrtioen procent av de tillfrdgade tyckte att
regelandringarna pa nagot satt paverkat deras sjukskrivning men relativt sallan till det
positiva. Trettiosex procent angav att de kommit tillbaka till arbetet snabbare medan 53

procent inte tyckte sd och 11 procent visste gj.

Sammanfattande slutsats
Vi har i denna studie hittat faktorer som skiljer sig mellan friska och mindre friska

verksamheter inom kommuner och landsting. Dessa faktorer kan inte forklaras av t.ex.
regionala skillnader eller kvalitetsindikatorer. Férhallandena som préaglar friska
verksamheter gar att paverka pa organisationsniva utan att stora resurser tillskjuts och

genom detta kan man goéra halsovinster bland de anstallda.
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Projektets bakgrund

Verksamhet och organisation i kommuner och landsting

I Sverige finns 290 kommuner och 20 landsting/regioner. Verksamheterna styrs i stor
utstrackning av lagar och nationella riktlinjer for att alla delar av landet ska fa en likvardig
samhallsservice. Det finns samtidigt ett langtgaende sjalvstyre som innebar att verksamheten

kan anpassas till lokala och regionala férutsattningar.

Kommunerna ansvarar for huvuddelen av den samhallsservice som ges. Vissa kommunala
verksamheter ar lagstadgade, bland annat skola, &ldreomsorg, socialtjanst, stadsplanering,
raddningstjanst och bibliotek. Landstingen och regionerna ansvarar for uppgifter som ar
gemensamma for stora geografiska omraden och som ofta kraver betydande ekonomiska
resurser. Halso- och sjukvard, tandvard samt kollektivtrafik! &r obligatoriska uppgifter inom
landsting och regioner. Nastan 90 procent av kommunernas och landstingens kostnader gar

till vard, skola och omsorg.

Kommuner och landsting styrs av politiker, som véljs i kommun- och landstingsval vart
fjarde ar. Hogsta beslutande organ ar fullmaktige. Darunder finns namnder inom olika
politikomraden. Det finns ungefar 44 000 fortroendevalda inom kommuner och landsting.
Tre procent av dessa ar hel- eller deltidsanstéllda. Det I6pande arbetet skdts av tjansteman.
Populéart brukar skillnaden mellan de tva funktionerna beskrivas som att "politiker
bestammer att och tjanstemannen hur”, dvs politiker fattar beslut och tjanstemannen

verkstaller besluten.

Variationerna ar stora i fraga om geografisk storlek, befolkningsstruktur och antal anstallda.
Personalstyrkan varierade ar 2011 fran 236 i Bjurholms kommun till 37 448 i Stockholms
stad. Antalet anstallda i de tjugo landstingen/regionerna varierade ar 2011 mellan 3 789 i
Jamtland och 45 644 i Véastra Gotaland.

Fran 1980-talet och framat har styrningen av offentlig verksamhet alltmer bérjat efterlikna
privat sektor med betoning pa kostnadskontroll, 6kad effektivitet och konkurrens. Syftet ar
att uppna en mer rationell ledning med tydliga mal och systematisk uppféljning. Den sa

kallade bestallar-utférarmodellen ar vanligt forekommande.

1| n&gra l4n skots detta tillsammans med kommunerna

14



Forskningsprojektet Halsa och framtid
Forskningsprojektet Halsa och framtid presenterade 2008 resultat om vad som kannetecknar

privata foretag med “friska medarbetare” (Iag andel langtidssjukskrivna). De mest

framtradande faktorerna var genomtéankta och tydliga strukturer for ledarskap,

kompetensforsorjning, kommunikation och delaktighet samt héalsa och sjukfranvaro.

AFA Forsakring beviljade ar 2009 anslag for tre ars studier om Halsa och Framtid i offentlig

forvaltning (HOFF), ett forskningsprojekt om kommuner och landsting med lag sjukfranvaro.

Hog sjukfranvaro har under lang tid varit ett problem for manga kommuner och landsting

men det finns aven de som har haft relativt 1ag sjukfranvaro. Sjukfranvaro medfor hoga

kostnader for kommuner och landsting. Det finns alltsa stora vinster att géra genom att hitta

faktorer som kan framja hélsa och minska sjukfranvaro. Den genomsnittliga totala

sjukfranvaron bland kommunanstallda var ar 2011 5,1 procent och varierade detta ar mellan

olika kommuner fran 3,0 till 7,6 procent.

Projektets dvergripande syfte ar att studera om det finns faktorer pa organisationsniva som

kéannetecknar kommuner och landsting med lag sjukfranvaro och att besvara féljande fragor:

Vad karaktariserar dessa tva grupper ur ett évergripande perspektiv?

Vilka organisatoriska faktorer utmarker verksamheter med lag sjukfranvaro jamfort
med sddana med hogre sjukfranvaro?

Spelar en god och tidig rehabilitering roll for hélsoldget i kommuner och landsting
med l&g sjukfranvaro?

Projektet bestar av tre delstudier:

1.

Insamling av registerdata om sjukfranvaro, antal anstéllda, alder, konsfordelning,
kompetens, personaltathet, kontinuitet mm i kommuner och landsting

Intervjuer om ledarskap, kompetensforsorjning, kommunikation, delaktighet och
rutiner kring halsa och sjukfranvaro med nyckelpersoner i kommuner och landsting
med g respektive hog sjukfranvaro

Fokusgruppsintervjuer med enhetschefer/férsta linjens chefer i ett urval kommuner
om rutiner kring sjukfranvaro och rehabilitering samt samverkan med
foretagshalsovarden och Forsakringskassan. Enkat till langtidssjukskrivna kommun-

och landstingsanstallda.
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Delstudie 1

Sjukfranvaro och kvalitetsindikatorer i kommuner och landsting
med olika andel langtidssjukskrivna - en registerstudie

1. Syfte
Syftet med denna delstudie ar att undersoka om det med hjalp av uppgifter fran register gar

att hitta faktorer som ar utmarkande for friska kommuner och landsting, det vill sdga dar

medarbetare har 1ag langtidssjukfranvaro (mer &n 90 dagar).

2. Metod
I rapporten redovisas statistik om sjukfranvaro i landets 290 kommuner ar 2006 samt nagra

kvalitetsindikatorer for dldreomsorg, grundskola och héalso- och sjukvard i kommuner och
landsting. Aret 2006 har valts som utgéngspunkt att definiera friska kommuner och
landsting da det fran detta ar finns en noggrann och genomarbetad statistik for att beskriva
sjukfranvaron med ett sammanvagt matt for langtids- och korttidssjukfranvaro. Vissa
jamforelser har ocksa gjorts med senare siffror fran 2008 och 2009 da sjuktalen borjade
sjunka. Vissa varden ar ocksa fran 2007 da det ar det bast redovisade aret.

Registerdata har hamtats fran:

e AFA Forsakring

e Socialstyrelsen

e Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

e SCB

o Forsakringskassan

e Skolverket

¢ Kolada, kommun- och landstingsdatabasen

Dessa publicerar regelbundet 6ppna jamforelser om kvalitet inom bland annat hélso- och
sjukvard, aldreomsorg, grundskola och gymnasieskola. Syftet med jamforelserna ar att
stimulera landsting och kommuner att analysera sin verksamhet, lara av varandra, forbattra

kvaliteten och effektivisera verksamheten.

Jamforelserna av de olika kvalitetsindikatorerna har i méjligaste man tagits fram for samma
ar. Det har dock inte alltid varit mojligt da de olika databaserna startade olika ar och fran

borjan inte hade fullstandig information fran kommunerna. Har redovisas sadana nyckeltal,
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kvalitetsomraden och indikatorer som beror personal inom aldreomsorg och skola samt

s&dana som visar kostnader for kommunerna.

Kommuner har delats upp i fyra lika stora delar (kvartiler), som representerar 72 eller 73
kommuner vardera. Kommunerna med lagst sjukfranvaro aterfinns i kvartil 1 (Q 1) och
kommuner med hogst sjukfranvaro i kvartil 4 (Q 4). Aven de tjugo landstingen har delats upp
i kvartiler pa motsvarande sétt.

Begreppet "ohélsotal” definieras i rapporten pa tva olika satt. SKL beraknar ohéalsotalet som
summa nettodagar med sjukpenning, rehabiliteringspenning samt nettodagar med aktivitets-
och sjukersattning divideras med antal anstéllda 16-64 ar inom respektive sektor. Det
ohélsotal som Foérséakringskassan redovisar berdknas genom att antal dagar i stéllet divideras
med antal férsakrade. De forséakrade omfattar férutom sysselsatta aven den del av

befolkningen i aldrarna 16-64 ar som ar arbetslos.
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3. Resultat

3.1 Sjukfranvaro i olika sektorer
Sjukfranvaron ar hogre bade bland aldre jamfort med yngre och bland kvinnor jamfort med

man. Kommun- och landstingsanstéllda hade ar 2006 betydligt hogre total sjukfranvaro an
anstallda i staten och i den privata sektorn. Om vardena standardiseras, dvs att de vags
samman som om varje sektor har likartad alders- och konsférdelning bland de anstallda,
férandras denna bild relativt mycket. Kommunerna har fortfarande de higsta sjuktalen men
for landstingens del sjunker antalet sjukdagar per anstéalld med detta satt att redovisa. Detta

redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Antal sjukdagar per anstalld22006 fordelat efter sektor. Faktiska tal
och standardvéagt?

Faktiska tal

Privat sektor Staten Kommuner Landsting
13,2 13,2 23,1 20.8
Standardvagt

Privat sektor Staten Kommuner Landsting
15,3 11,7 18.0 14,7

Kalla: SKL 2008

Personalsammanséttningen skiljer sig avsevart mellan de olika sektorerna. Betydligt fler
kvinnor &n man och en stérre andel aldre an yngre ar anstéllda I kommuner och landsting an
i privat och statlig sektor. | kommuner och landsting ar 80 procent av de anstéllda kvinnor.

Motsvarande siffra i privat sektor ar 38 procent.

’Ma3tt p& den sammanlagda ersatta sjukfranvaron fran socialférsikringen for sysselsatta
®Resultaten viktas s att ssmmansittningen i varje population blir densamma som i en standardpopulation
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3.2 Kommuner

3.2.1 Antal anstallda
Drygt en tredjedel (100st) av landets kommuner hade ar 2006 farre &n 1000 anstéllda, 92

kommuner hade mellan 1000 och 2000 anstéallda och i 95 kommuner fanns 2000-15000

anstallda. | de tre storstadskommunerna arbetade mellan 20000 och 45000 personer.

Av tabell 2 framgar att lag sjukfranvaro (kvartil 1) ar ganska jamnt fordelad mellan
kommuner av olika storlek, dock med lagre andel i stérre kommuner. | kvartil 2 daremot
finns flest fran de nagot storre kommunerna. | kvartil 3 ar fordelningen jamn mellan de tre
grupperna. | kvartil 4 (hogst sjukfranvaro) har halften av kommunerna farre an 1000
anstéllda. Storstaderna placerar sig i de tva kvartilerna med hogst sjukfranvaro.

Antalet sjukfall per 1000 anstallda var i ar 2006 i medeltal 32,1 och varierade mellan 23,9 i
kvartil 1 och 41,8 i kvartil 4. Den totala sjukfranvaron var i medeltal 7,9 och varierade mellan
6,6 i kvartil 1 och 9,2 kvartil 4.

Tabell 2. Antal kommunanstéallda i samtliga kommuner uppdelat i kvartiler
(Q1 = lagst sjukfranvaro, Q4= hogst sjukfranvaro). Antal nya fall med mer an
90 dagars sjukfranvaro/1000 anstallda 2006.

Kvartil | <1000 1000- 2000- Stor- | Nya 90-
1999 14999 stader | dagarsfall/

1000 anstéllda
2006

Q1 26 (26 %) | 26 (28%) | 20 (21 %) - 23,9

Q2 15(15%) | 25(27%) | 33 (35%) - 29,1

Q3 25(25%) | 22 (24%) | 24 (25%) 2 33,6

Q4 34(34%) | 19(21%) | 18 (19 %) 1 41,8

Totalt 100 (100 92 (100 95 (100 3 32,1

%) %) %)

Den totala sjukfranvaron bland kommunanstallda minskade fran 2006 till 2008 inom

samtliga kvartiler och sjonk fran 7,9 till 6,2 procent, vilket framgar av tabell 3.
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Tabell 3. Total sjukfranvaro bland kommunanstallda i samtliga kommuner

uppdelat i kvartiler (Q1 = lagst sjukfranvaro, Q4= hogst sjukfranvaro) 2006
och 2008.

Kvartil Total Total
sjukfranvaro2006 | sjukfranvaro
(%) 2008 (%)
Q1 6,6 5,2
Q2 7,7 6,0
Q3 8,1 6,5
Q4 9,2 7,3
Totalt 7,9 6,2

3.2.2 Geografiska skillnader

Det finns kommuner med l&g sjukfranvaro i hela landet men spridningen &r avsevéard mellan
regionerna. Nara halften (46%) av kommunerna i Norrland placerar sig i kvartil 4, dvs i
gruppen med hogst sjukfranvaro. | Svealand ligger tyngdpunkten i kvartil 3 (38%) medan
huvuddelen av kommunerna i Gotaland befinner sig i kvartil 1 (36%) och kvartil 2 (31%).
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Figur 1. Langtidssjukfranvaro 2006 (mer an 90 dagars sjukfranvaro/1000

anstallda) i Norrland (54 kommuner), Svealand (96 kommuner) och Gétaland

(140 kommuner). Antal kommuner per kvartil (Q1 = lagst sjukfranvaro, Q4=

hogst sjukfranvaro)
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Figur 2. Langtidssjukfranvaro 2006(mer an 90 dagars sjukfranvaro/1000
anstallda) i Norrland, Svealand och Gotaland. Kvartilernas fordelning per
region (%) (Q1 = lagst sjukfranvaro, Q4= hogst sjukfranvaro)
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3.2.3 Jamforelse mellan kommunanstéallda och befolkningen som helhet

For att fa perspektiv pd ovanstaende siffror hade vi ambitionen att jamfora sjukfranvaro
mellan kommunanstallda och befolkningen som helhet inom kvartilerna. Det visade sig
tyvarr vara svart att fa fram helt jamforbara matt i tillganglig statistik. | tabell 4 redovisas en
jamforelse s& langt denna gar att géra. Aven om jamforelsen inte ar helt mojlig framgar att
sjukfranvaron samvarierar mellan kommunanstallda och 6vriga som bor i respektive grupp

av kommuner kvartilsvis.

Tabell 4. Jamforelse mellan sjukfranvaron for befolkningen som helhet (16-64
ar)och sjukfranvaron bland kommunanstallda i de fyra "kvartilerna” (Q1 =
lagst sjukfranvaro, Q4= hogst sjukfranvaro)

Kvartil Sjukfranvaro i Sjukfranvaro bland
befolkningen 2007 (%) kommunanstallda 2006
(%)
Q1 9,3 6,6
Q2 9,6 7,7
Q3 10,0 8,1
Q4 11,7 9,2

Kalla: Kélla: forsakringskassan.se/press/statistik_och_analys/ohalsa/ohalsotalet

3.2.4 Forandringar i sjukfranvaro mellan 2006/07 och 2009

Sjukfranvaron sjonk bade i offentlig och privat sektor mellan aren 2006/07 och 2009. Av
tabell 5framgar i vilken man sjukfranvaron i kommunerna forandrades sa mycket att en
forflyttning i kvartiltillhdrighet skedde. Tva tredjedelar av kommunerna kvarstod i samma
kvartil som tidigare medan en tredjedel (98 st) bytte kvartil. 55 kommuner hade hdgre
sjukfranvaro och 43 kommuner hade lagre sjukfranvaro 2009 an 2006/07.

Var femte kommun i Svealand forflyttade sig till en kvartil med lagre sjukfranvaro jamfort

med var tionde i Gétaland respektive Norrland. 23% av kommunerna i Gotaland, 21% i

Svealand och 6% i Norrland forflyttade sig till en kvartil med hégre sjukfranvaro.
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Figur 5. Forandringar i sjukfranvaro i forhallande till samtliga kommuner
mellan 2006/07 och 2009. (Q1 = lagst sjukfranvaro, Q4 hogst sjukfranvaro)

2006/2007 2008

Kvartil TillQ1 TillQ 2 TillQ 3 TillQ 4 Totalt
o1 23 2 0 25

Q2 14 16 0 30

Q3 8 7 14 29

Q4 1 10 14

3.2.5 Kvalitetsindikatorer inom aldreomsorg och utbildning

Graden av privatisering inom aldreomsorg och hemtjanst varierar mycket mellan
kommunerna. I denna redovisning finns bara den offentliga omsorgen med. Om
forhallandena skiljer sig mellan offentlig och privat liknande verksamhet kan vi inte uttala
oss om. | tabell 6 redovisas ett antal kvalitetsindikatorer for &ldreomsorg. Nyckeltalet for
kostnad for aldreomsorg per invanare avser bade kommunal och privat regi. | 6vrigt avses

enbart kommunal verksamhet.

Antal arsarbetare per 1 000 invanare, omraknat till heltid, redovisas oberoende av
aldersstrukturer, privatisering, kommunens storlek eller andra faktorer som kan tankas

paverka antalet anstallda. Antalet &r i samtliga kvartiler ungefar 30 per 1000 invanare och

varierar inom varje kvartil fran knappt 10 till mellan 40 och 50 anstallda per 1 000 invanare.

Kostnaden for aldreomsorgen per invanare ar hogst i kvartil 4 men skillnaderna ar aven har

storre inom respektive kvartil &n mellan kvartilerna. Kommunernas kostnader for

aldreomsorg per invanare varierar mellan 5 000 och drygt 20 000 kr.

Andelen manadsanstallda personer inom vard och omsorg med minst tva ars eftergymnasial

utbildning ar cirka 13 procent. Spridning inom respektive kvartil ligger mellan 6 och 20 — 30

%. Andelen omvardnadspersonal med yrkesforberedande utbildning (underskéterskor,

vardbitraden och hemvardare) ar knappt 80 procent i samtliga kvartiler och varierar mellan

cirka 50 % och drygt 90 %. Antal omvardnadsanstéllda per forsta linjens chef ar i samtliga

kvartiler omkring 40 personer och varierar mellan knappt 10 och mer an 80 personer.
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Medelaldern hos omvardnadsanstallda i Sveriges kommuner ar 46 ar for kvinnor och 47 ar

for méan. Skillnaderna ar mycket sma bade inom respektive kvartil och mellan kvartilerna.

Tabell 6. Kvalitetsindikatorer inom aldreomsorgen. Jamforelse mellan de fyra

kvartilerna. Genomsnitt for 2006 respektive 2007 (Q1 = lagst sjukfranvaro,

Q4= hogst sjukfranvaro)

Kvalitetsindikator Kvartil

Q1 Q2 Q3 Q4
Antal arsarbetare per 1000 invanare. 2006 29 28 27 33
Kostnaden for aldreomsorgen per invanare, 11592 | 10823 | 10613 | 13678
kronor. 20074
Andel omvardnadspersonal med 13,1 13,3 12,9 12,3
eftergymnasial utbildning, procent. 2007
Andel omvardnadspersonal med 78,8 78,1 75,9 79,3
yrkesférberedande utbildning, procent. 2007
Antal omvardnadspersonal per chef. 2007 38 40 37 36

3.2.6 Kvalitetsindikatorer inom skolan

Grundskolor och gymnasieskolor bedrivs i bade kommunal regi och i privat regi.

Omfattningen av skolor bedrivna i privat regi varierar mellan kommunerna och data finns
inte alltid tillganglig. | tabellerna 7och 8 redovisas kvalitetsomraden som pa olika satt
paverkar personalen inom kommunala grund- respektive gymnasieskolan: antal larare per
100 elever, kostnader for lararloner per elev, andel larare med pedagogisk
hogskoleutbildning, andel elever i arskurs 9 som ar behériga till gymnasieskola samt antal

larare per rektor. Skillnaderna mellan kvartilerna ar 6verlag relativt sma. Lonekostnaden for

larare per grundskoleelev ar hogre i kvartil 4 éan i kvartilerna 1-3 medan Iénekostnaden fér

larare for gymnasieelev ar lagre i kvartil 2 an i évriga kvartiler.

4 Nyckeltalet avser verksamhet bade i kommunal och privat regi
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Tabell 7. Kvalitetsindikatorer inom kommunal grundskola. Jamforelse mellan
de fyra kvartilerna. Genomsnitt for lasaret 2006/07 (Q1 = lagst sjukfranvaro,

Q4= hogst sjukfranvaro)

Kvalitetsindikator Kvartil

Q1 Q2 Q3 Q4
Antal larare per 100 elever 9 8 8 9
Lonekostnad for larare per elev, kronor 68921 | 66552 | 67764 71340
Andel larare med pedagogisk examen, procent 87,5 86,2 85,1 85,5
Andel elever behdriga till gymnasiet, procent 90,1 90,3 88,3 89,5
Antal larare per rektor 24 24 26 22

Tabell 8. Kvalitetsindikatorer inom kommunal gymnasieskola. Jamfdrelse
mellan de fyra kvartilerna. Genomsnitt for lasaret 2006/07

Kvalitetsindikatorer Kvartil

Q1 Q2 Q3 Q4
Antal larare per 100 elever 9 9 9 10
Lonekostnad for larare per elev, kronor 47118 41483 | 45759 | 47746
Andel larare med pedagogisk examen, procent 72 76,3 73 73,8
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3.3 Landsting
I tabell 9 redovisas data om antalet langa nya fall av langsjukfranvaro i de 20 landstingen.

For Stockholms lan redovisas aven siffror fran atta privata enheter (Q1: 2 st, Q2-3: 4 st, Q4: 2
st). | redovisningen har vardena for kvartilerna 2 och 3 slagits ihop eftersom deras siffror var
lika.

Tabell 9. Antalet nya fall med mer an 90 dagars sjukfranvaro/1000 anstallda i
samtliga landsting indelat i kvartiler samt i privata enheter i Stockholms lan.
2007 (Q1 = lagst sjukfranvaro, Q4= hogst sjukfranvaro)

Kvartil
Q1 Q2+Q3 Q4
Landsting 19 22 29
Privata enheter i Stockholm 12 18 25

Om man jamfor landstingsenheter enbart i Stockholm och privata enheter ocksa i Stockholm
skiljer sig inte antalet langtidssjukskrivna anmarkningsvart at. Landstingen har ca 17 langa
sjukfall/1000 anstéallda och de privata enheterna 19 langa sjukfall/1000 anstallda.

I tabell 10 redovisas Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for de fem landstingen med lagst
antal langa sjukfall/1000 anstallda (kvartil 1) respektive de fem landstingen med hogst antal
langa sjukfall/1000 anstallda (kvartil 4).

Tabell 10. Kvalitetsindikatorer for landsting med lag respektive hog andel nya
fall mer med an 90 dagars sjukfranvaro/1000 anstallda. Jamforelse mellan
kvartilerna 1 och 4. (Q1 = lagst sjukfranvaro, Q4= hogst sjukfranvaro)

Kvalitetsindikatorer Kvartil

Q1 Q4
Andel patienter med vardrelaterade infektioner 2010 8,8 10,2
(%)
Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet/100 000 49 46
invanare 1-79 ar 2005-2008 (antal)
Andel som har stort eller mycket stort fortroende for 56 55
primarvarden 2007 (%)
Strukturjusterad kostnad for halso- och sjukvard 19 477 19 506
2007 (i 20009 ars siffror)
Andel som far lakarbesok inom sju dagar i 93 91
primarvard 2010 (%)
Andel som vantat mer dn 90 dagar pa behandling i 10 13
specialistvard 2010 (%)
Andel som vantat langre &n 90 dagar pa besck inom 3,8 5,7
vuxenpsykiatrin 2010 (%)
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4. Slutsatser
Antalet sjukdagar per anstélld ar hogre i kommuner och landsting an i privat verksamhet och

bland statligt anstallda. Nar dessa siffror korrigeras for alder och kon sa ar det dock framst
kommunerna som sticker ut nagot. I var studie har vi delat upp landets 290 i kommuner i
kvartiler dar 72 kommuner i kvartil 1 (Q 1) har den lagsta sjukfranvaron och 72 kommuner i
kvartil 4 (Q 4) har hogst sjukfranvaro. Skillnaderna i nya 90-dagars fall/1000 anstéllda 2006
ar betydande med 23,91 Q 1 och 41,8 i Q 4. Det finns kommuner med lag sjukfranvaro i hela
landet men kommunerna i Gétaland har flest antal i Q 1 (36 %) mot 14 % i Svealand och

Norrland.

Nagra sakra skillnader i kvalitetsindikatorer som antal anstéllda i aldreomsorg eller skola
finns inte. Inte heller kostnaderna for dessa verksamheter tycks skilja sig at.

For landstingens del skiljer sig ocksa sjukfranvaron mellan Q 1 med lagt antal
langtidssjukskrivna och Q 4 med hogt antal langtidssjukskrivna at ganska rejalt. Privata

enheter i Stockholm skiljer sig dock inte fran andra landstingsenheter i samma kommun.

Vad galler kvalitetsindikatorer inom olika omraden betraffande landstingen ar vardrelaterade
infektioner och vantetid till vuxenpsykiatrin sémre inom landstingen i Q 4 (hdgst
sjukfranvaro) medan den sjukvardsrelaterade atgardbara dodligheten ar ndgot hogre i Q 1

(lagst sjukfranvaro). Skillnaderna ar dock 6verlag sma och knappast av statistisk signifikans.
Sjukfranvaron har generellt sjunkit i hela Sverige oavsett bransch eller sektor de senaste

aren. De flesta kommuner och landsting befinner sig dock i samma kvartil som 2006. De som

bytt kvartil har oftast gjort det bara ett steg upp eller ett steg ner.
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Delstudie 2

Friska kommuner och landsting — organisatoriska faktorer av
betydelse for friskhet

1. Bakgrund
Arbetsmiljon ar en aspekt av manniskors liv som kan paverka halsan bade positivt och

negativt. Begreppet halsa ar komplext och har definierats p& manga olika satt (35). En
intressant och anvandbar definition har gjorts av idehistorikern Lennart Nordenfeldt som
sager att hélsa finns da en individ kénner valbefinnande och kan uppna sina vitala mal givet
den kontext individen befinner sig i (43). Detta innebér att en person med en biomedicink
kronisk sjukdom kan definieras ha hélsa och ocksa ha partiell eller full arbetsformaga.
Sjukdomsrelaterade fysiska och psykiska funktionsnedséattningar kan vara relaterade till
sjukfranvaro. Det &r emellertid inte enbart sjukdom som avgor om en person ar sjukskriven.
Sjukskrivningsprocessen och orsaken till sjukskrivning ar komplex och innefattar manga
komponenter som t.ex. anpassningsmojligheter pa arbetet, forsakringssystemets utformning,

rehabilitering och personlig motivation (28).

Traditionellt &r studier av arbete och hélsa i huvudsak inriktade pa skadliga
arbetsforhallanden, det vill saga problem och hinder som kan relateras till olika halsoutfall.
Ett alternativt satt att forhalla sig till amnet ar att identifiera faktorer som framjar hélsa, till
exempel det framvaxande forskningsfaltet positiv psykologi (11, 15, 36, 45, 50).

Utgangspunkten i positiv psykologi ar att understka det som fungerar bra i en organisation.
Positiva fenomen maste understkas och forstas utifran sig sjalva, da det ar omajligt att forsta
faktorer som leder till hédlsa, balans och meningsfullhet genom att undersdka sjukdom, stress
och alienation (51). Positiv psykologi studeras pa savél individniva som organisations- och
samhallsniva. P4 organisationsniva studeras grupperingar, sammanslutningar och
institutioner som ger gott liv (36). Positiv psykologi har forslagits vara en mojlig vag att
fokusera pa vad som gor arbetsplatser motstandskraftiga och anpassningsbara till 6kade krav
och standiga forandringar (11). 1dén &r att det ar mojligt for organisationer att uppna nya
prestationsnivaer genom att forsta drivkrafterna bakom positivt beteende pa arbetsplatsen
(15).
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Sambandet mellan arbete och halsa pa individniva ar véal studerat och det finns i dag mycket
kunskap om vad som kan orsaka olika halsoproblem pa arbetet. Forskningsomradet har
funnits i flera decennier. | borjan studerades den fysiska exponeringar i arbetsmiljén och
dess relation till en sjukdomar av olika typ fran olika organsystem, t.ex. lungsjukdom, hjart-
karlsjukdom och cancer. Senare forskning har haft alltmer fokus pa psykosociala
arbetsvillkor, dvs. faktorer som kan verka stressande och mera indirekt orsaka ohélsa. En av
de mest kédnda och mest anvanda &r Karaseks och Theorells modell 6ver hur hdga krav
tillsammans med lag kontroll, sa kallade hogstressarbeten, kan relateras till méangder av
utfall, bade ifrdga om hélsa och prestationer (31). En annan internationellt forankrad och
kand modell &r Effort-rewardmodellen som lanserades av Johannes Siegrist (47). | denna
modell bor det finnas en balans mellan den energi en individ lagger ner pa sin
arbetsprestation och den bel6ning i form av materiella formaner men ocksa uppskattning och
feed-back som individen far for att inte dalig halsa ska bli foljden. Det har visat sig att den
negativa effekten av stress kan dampas av stod fran ledning och arbetskamrater (29, 61).
Aven ménga andra psykosociala faktorer och deras relation till halsa har studerats (12, 22,
30).

De flesta studier om sambandet mellan arbetsvillkor och hélsa bygger pa individers
uppgifter, som statistiskt fors samman till gruppniva. Det ar forst pa senare ar som
forskningen om arbete och halsa har breddat perspektivet och bérjat intressera sig for
organisationens paverkan. Manga har papekat behovet av studier om hur organisatoriska
faktorer paverkar hélsan (27). Bristande kunskap om organisationen och hur denna paverkar
medarbetarens hélsa kan leda till att halsorisker forbises och mojligheter till effektiva
atgarder begransas (38). | en tidigare studie i privat sektor identifierades en rad faktorer pa

organisatorisk niva som kan hérledas till 1ag sjukfranvaron (1, 58).
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2. Syfte
Syftet med denna studie ar att identifiera vilka organisatoriska faktorer som utmarker

verksamheter med I&g sjukfranvaro i kommuner och landsting.

3. Metod

3.1 Urval
Urvalet av kommuner och landsting for denna studie gjordes utifran AFA Forsakrings

statistik om sjukfranvaro ar 2005 och 2006/07.

| ett fOrsta steg gjordes ett urval av de 213 kommuner som hade mellan 500 och 2999
anstallda. | nasta steg undantogs de 10 procent av kommunerna som hade hdgst
sjukfranvaro. Anledningen till detta ar att de med allra hogst sjukfranvaro kan ha speciella
forhallanden och att fokus for denna undersokning ar att hitta de faktorer som utmarker
friska organisationer. Aven de kommuner dar sjukfranvaron forandrades kraftigt mellan &ren
2005 till 2006/07 uteslots. Fran de resterande kommunerna valdes 15 kommuner med lag
sjukfranvaro och 15 med hog sjukfranvaro, vl spridda 6ver landet. Slutligen valdes de fem
kommunerna med lagst sjukfranvaro och de fem med hogst sjukfranvaro i denna grupp ut for
narmare studier. En frisk och en mindre frisk kommun inom samma geografiska omrade
efterstravades for att i viss man undvika att regionala skillnader paverkade resultaten. For att
bredda understkningen beslots att &ven inkludera tva storstadskommuner dar en

stadsdelsférvaltning med 1ag och en med hogre sjukfranvaro i vardera staden studerades.

Tva landsting valdes utifran AFA Forsakrings statistik om sjukfranvaro och representerar
grupperna lag respektive hog sjukfranvaro. Urvalet gjordes utifran sjukfranvaron i de tva
landstingen som helhet. Tva storre divisioner inom respektive landsting valdes ut for

intervjuer.

De utvalda kommunerna och landstingen fick bade skriftlig och muntlig information om
projektets syfte. Sedan tva av de tio kommunerna i grundurvalet valt att avsta fran
deltagande kontaktades de tva som stod narmast pa tur utifran ovanstaende urvalskriterier.
Ett av de forst utvalda landstingen tackade nej till att medverka, varpa nasta ”"pa listan”

kontaktades och accepterade att delta.

De grupper av kommuner och landsting som deltog i studien definieras i den fortsatta
redovisningen som friska och mindre friska, som verksamheter/organisationer med lagre

respektive hogre sjukfranvaro eller som de med lagst sjukfranvaro jamfort med ovriga.
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3.2 Intervjuer
Sammanlagt gjordes 77 individuella intervjuer (tabell 1). | de tio kommunerna i grundurvalet

intervjuades personalchef, férvaltningschef och en enhetschef/férsta linjens chef med hdgst
50 understallda inom aldreomsorg respektive skola. I en kommun intervjuades ytterligare tva
chefer pa annan niva for att fa kompletterande information. | ett fall lamnade en enhetschef
aterbud och det gick inte att fa fram en ersattare.

I de tva storsta kommunerna gjordes intervjuer i tva stadsdelar vardera med personalchef
samt med verksamhetschef och en enhetschef inom aldreomsorgen?.

I badda landstingen gjordes intervjuer pa tre nivaer med en divisionschef (ca 300
understéllda), avdelnings/verksamhetschef (hdgst 50 anstéllda) samt divisionens
personalchef/personalstrateg. | en av landstingsdivisionerna intervjuades ytterligare tva

chefer for att fa en fordjupad bild av organisationsstrukturen.

>Skolfragor hanteras centralt, ej pa stadsdelsniva, i bada dessa kommuner
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Tabell 1: Antal genomforda individuella intervjuer i kommuner och landsting

Kommun/ Personal | Forvaltning Enhets/ Chefer Totalt
landsting -chefer s/ Avdelnings | pa andra antal
Divisions- -chefer nivaer | intervju
chefer er
Kommuner, 10 20 19 2 51
500-2 999 anstallda
(10 st)
Stadsdelar i 4 4 4 12
kommuner med fler
an 10 000 anstallda
(2 st)
Landsting 4 4 4 2 14
(2st)
Totalt: 14 18 28 27 4 77

En utgangspunkt for bade innehall och metodik i denna delstudie var erfarenheter fran
forskningsprojektet Halsa och framtid i privat sektor dar bada projektledarna samt
ytterligare tva av deltagarna i forskargruppen deltog (1, 58). Intervjuargruppen bestod av
fyra personer - psykologer, samhallsvetare och sjukgymnast/beteendevetare - anstéllda vid
Karolinska Institutet, Uppsala universitetet och Akademiska sjukhuset i Uppsala.
Intervjuarna hade en bred kunskap fran forskning om sambandet mellan arbetsliv och hélsa
och erfarenheter av kvalitativa metoder. Den intervjuguide som anvandes utvecklades infor
intervjuerna i projektet inom privat sektor. Den testades darefter genom provintervjuer och
reviderades pa nagra fa punkter.

Intervjuargruppen hade regelbundna méten for diskussioner om intervjuteknik och
projektets metodologiska ansats. Ett viktigt syfte med studien var att fanga och beskriva
strukturer och faktorer inom organisationen, till skillnad fran personliga upplevelser och
kanslor. Metoden kdannetecknas huvudsakligen av att intervjuaren ber intervjupersonen att

konkretisera och ge exempel pa det man talar om.

Kommunintervjuerna genomfordes under tiden april 2010-februari 2011 och intervjuerna i
landstingen gjordes mellan april och oktober 2011. En person ledde intervjun och en hade en
mer observerande roll for att sakerstalla att alla frageomraden tacktes in. Intervjupersonerna

informerades om att deltagandet var frivilligt och att allt insamlat material skulle behandlas
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konfidentiellt. Varje intervju varade i cirka 1%% timme. Intervjuerna spelades in, skrevs ut

och analyserades déarefter.

3.3 Ovrig datainsamling
Utbver intervjuer samlades aven skriftligt material in i form av policydokument om

rekrytering, arbetsmiljo, rehabilitering mm. En planeringsdag dgnades at utbildning om

kommuners och landstings organisationsstruktur, under medverkan av SKL.

3.4 Intervjuinnehall
Intervjun skedde i semistrukturerad form. Innehallet i intervjun berérde omraden som i

tidigare forskning (1, 58) visat sig ha samband med hélsa:

e Ledningsstrategier

e Personalpolitik

e Omvarldsanalys

e FoOrandringsstrategier

e Kommunikation

o Delaktighet/inflytande

e Arbetsorganisation och arbetsinnehall
o Arbetsmiljdéarbete

e Halsa, sjukfranvaro och rehabilitering
e Visioner och mal

Intervjuguiden aterfinns i bilaga 1

3.5 Analys

Analysen gjordes med en kvalitativ textanalys utifran givna definitioner (39). Med hjalp av
dataprogrammet Nvivo 9 kategoriserades intervjuerna med utgangspunkt fran
intervjuguidens omraden. Eftersom syftet med studien var att hitta friskfaktorer pa
organisationsniva beslots pa ett tidigt stadium att koncentrera analysen till utsagor som
tydligt beskrev strategier inom organisationen. Intervjuarna analyserade inledningsvis
samma intervju individuellt utifrdn frageomradena. Déarefter jamfordes och diskuterades

analyserna inom gruppen for att uppna samstammighet.

Forsta delen av analysen gjordes pa materialet fran samtliga tio kommuner i
ursprungsurvalet. For att 6ka hanterbarheten reducerades méngden data efter hand till de
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fem kommunerna med Iag sjukfranvaro. Utifran de forsta analyserna reduceras dven antalet

frageomraden.

| nasta steg sammanfattades innehallet i de utvalda citaten som sa kallade "barande
meningar”. Har samarbetade intervjuarna tva och tva. Darefter jamfordes och diskuterades
definitionerna inom hela gruppen. Detta ledde till en god Overensstammelse och gemensam
forstaelse for den fortsatta analysen. Sedan sammanfattades barande meningar med liknande
innehall till teman. Aven i detta skede arbetade intervjuarna i par.

Analysen fortsatte genom att ovanstaende teman fran friska kommuner jamfordes med
utsagor fran mindre friska kommuner. Déarefter fordjupades analysen inom de teman som
visade storst skillnader mellan kommuner med hdgre respektive lagre sjukfranvaro bade
ifraga om antal citerade personer och totalt antal citat. N&sta steg blev att studera
spridningen inom och mellan kommunerna samt att ga tillbaka till texten for att hitta
konkreta exempel och leta citat. Slutligen testades temana mot storstadskommunerna och
landstingen.

En extern forskare anlitades for att lasa igenom samtliga intervjuer och leta efter faktorer

som eventuellt kunde har missats i den strukturerade analysmodellen.

Under analysarbetets gang genomfordes tva seminarier tillsammans med deltagande

kommuner och landsting for att fa aterkoppling och diskutera arbetet.

De teman som kvarstod efter alla analyssteg presenteras i resultatdelen och kommer att

benamnas som friskfaktorer pa organisationsniva.
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4. Resultat

4.1 Overgripande resultat

Skillnaderna mellan olika offentliga verksamheter med lagre respektive hogre sjukfranvaro ar
mindre an i motsvarande studie mellan privata foretag (1, 58). Det ar inte forvanande
eftersom verksamheter inom kommuner och landsting har betydligt fler likheter sinsemellan
an verksamheter inom privat sektor. De offentliga verksamheternas mal och uppgifter inom
vard, aldreomsorg och skola styrs till stor del av lagar och férordningar. Vissa skillnader kan
dock forekomma eftersom uppdragen kan skilja sig nagot beroende pa regionala

forutsattningar och politiska mal.

I alla kommuner och landsting finns formella rapporteringssystem, som ar grundade i
foreskrifter och regleringar av verksamheterna. Budgetarna foljs noga upp och det finns flera
olika satt att kontrollera vad medarbetarna gér, bland annat via externa styrsystem.
Inomkommunernas aldrevard anvands t.ex. brukarenkater och anhoérigenkater och inom
skolans omrade rapporteras bland annat resultat i form av andel elever med godkénda
avgangsbetyg. De fackliga organisationerna har en viktig roll i att patala brister inom bada
verksamhetsomradena.

Studien ger en god inblick i verksamheterna inom kommuner och landsting och visar att
arbetet med att bedriva en i manga aspekter komplicerad verksamhet gors av kompetenta

och hangivna personer, som ofta har lang erfarenhet.

Trots stora likheter i verksamheterna i de kommuner och landsting som studerats sa finns en
variation i fraga om organisatoriska och strukturella faktorer. Ett exempel ar antalet
chefsnivaer och hur manga anstallda varje chef har personalansvar for. Ett annat omrade ar
mandat och ansvar for forsta linjens chefer. Vissa rektorer leder exempelvis sin verksamhet
pa egen hand medan det i andra kommuner finns saval bitradande rektorer som gruppchefer
eller motsvarande. | vissa fall &r detta avhangigt av enheternas storlek men inte generellt.
Synen pa hur stor en ledningsgrupp bor vara och dess funktion varierar ocksa. Aven
utformningen av personal/HR-funktionen kan skifta fran att vara ett i huvudsak
administrativt stabsorgan till att fungera som kvalificerad stodfunktion inom

personalstrategiska omraden som rekrytering, halsa och rehabilitering.

Program for ledarutveckling finns i vissa kommuner medan andra utrycker 6nskemal om
béattre ledarutbildning och stdd. Mer personligt utvecklande och ledarskapsinriktade
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satsningar saknas ofta. Inom skolans vérld stéller forandrade pedagogiska krav och nya
riktlinjer fran statsmakten krav pa aterkommande vidareutbildningar for chefer och andra.
En liknande utveckling finns d&ven inom aldreomsorgen men, savitt vi funnit, inte i lika stor
omfattning som inom skolans varld.

Det finns ibland avsevarda skillnader mellan olika verksamheter inom samma kommun.
Erfarenhetsutbytet ar dock ofta begransat, vilket far som konsekvens att goda och kreativa

I6sningar inte sprids inom organisationen. Detta illustreras av féljande citat fran en rektor:

Vi har gjort en éverenskommelse for att fa tid till dom har arbetstopparna, for vissa
typer av prov och viss typ av dokumentation. Da har man ett antal dagar som ar
fria fran undervisning dar man kan sitta och jobba ograverat med det har och da
satter vi in vikarier./.../ Nu pratar jag om o0ss. Andra rektorer som visste att vi hade
gjort sa har fragat hur vi fordelat det har sa jag tror det ar fler som har nat
motsvarande nu men exakt hur det ser ut vet jag inte. Det ar ingenting vi har
diskuterat pa omradesniva.
I flera kommuner saknas 6vergripande ledningsgruppsmaoten. Det innebar att man séllan
delar med sig av eller diskuterar olika l6sningar och idéer mellan olika férvaltningar.
Exempelvis kan man inom skolans omrade ha integrerat arbetsmiljoarbetet pa ett innovativt
och effektivt satt samtidigt som aldreomsorgen brottas med att hitta en modell fér det
systematiska arbetsmiljoarbetet. Ibland beskrivs ocksa "flaskhalsar” dar beslut, idéer och
forslag fastnar mellan olika nivaer inom verksamheten. Det ar inte alltid sjalvklart att
medarbetarna har en uttalad vag for hur de ska fora forslag och kritik vidare till hdgsta
ledningen.

Ett intressant fynd &r att geografiskt naraliggande kommuner med likartade forutsattningar
(storlek, demografi, ekonomi och naringsliv) saknar systematiskt samarbete. Medan en
kommun har funnit en fungerande I6sning soker grannkommunen former for samma
problem. Exempelvis har en kommun I6st vikariebehovet i skolan med ett system dar en viss
andel av arbetstiden har reserverats som gemensam resurs/”vikarietid” medan en
naraliggande kommun inte har dronmarkt resurser for detta utan Ioser situationen mera ad
hoc. Utifran vara erfarenheter sker begransat erfarenhetsutbyte och samarbete mellan

grannkommuner eller dverhuvudtaget mellan kommuner med likartade forutsattningar.

Storstadskommuners villkor skiljer till viss del fran medelstora kommuner. Ofta ar enheterna
storre och avstandet till namndpolitiker och hdgsta tjansteman ar langre. Stabsfunktionerna
ar mer utvecklade och direkt inblandade i verksamheterna. Det finns ofta fler beslutsnivaer

och fler chefer da antalet anstéllda per forvaltning ar storre. Samtidigt ar rekryteringsbasen
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bredare, vilket innebar att det kan vara lattare att rekrytera den typ av chefer de 6nskar.
Kraven fran brukare kan ocksa vara mer varierande da stora demografiska och sociala
skillnader kan finnas inom samma kommundel. Konkurrensen mellan den kommunala
verksamheten och privata aktorer ar betydande. Det finns stordriftsfordelar dar stérre
upphandlingar kan pressa priserna sa att mojligheten till t.ex. friskvardsprogram,

personalutbildning och ledarskapsprogram kan komma fler tillgodo.

Landstingens organisation karaktariseras av en tydlig hierarkisk struktur med flera olika
hogprofessionella yrkesgrupper och kunskapsomraden. Linjeorganisationen betonas
tydligare an i kommuner, liksom trogheter for personal inom olika professioner att samverka.
Att en stor del av verksamheten bedrivs dygnet runt stéller speciella krav pa organisationen
att hitta fungerande former kring kommunikation och delaktighet for medarbetarna genom
arbetsplatstraffar och andra arenor fér information. Landsting har generellt kommit langre
an kommuner nar det galler metoder for flodeskontroll, t ex genom lean-metoden och

processmoten.

Resultaten fran storstadskommuner och landsting motsager dock inte i nagot fall de

halsoframjande faktorer som hittades pa organisatorisk niva i medelstora kommuner.

4.2 Huvudresultat

De faktorer som utméarker kommuner och landsting med lag sjukfranvaro ar antingen mer
vanligt forekommande eller tydligare och mer systematiskt beskrivna. Det finns ingen
inbdrdes ordning i graden av styrka i resultaten eller betydelsen for hélsa. Resultaten
presenteras darfor i den ordning som fragorna stélldes utifran frageguiden. Det &r vart att
papeka att skillnaderna inte ar svartvita utan snarare ligger pa en graskala.

Detta ar en kvalitativ studie, dar det inte ar vedertaget att tala om kvantitativa skillnader eller
dra den typen av slutsatser. Daremot beskrivs oftare en kvalitativ gradskillnad i paverkan pa
halsa och sjukskrivningsbeteenden. Detta kommer pa ett teoretiskt plan att diskuteras vidare

i slutkapitlet.

Varje faktor kommer forst att beskrivas utifran den definition som anvéants for att
kategorisera materialet. Darpa foljer enskilda citat for att ge exempel och fortydliga resultat.
Citaten ar valda sa att de ska vara tydliga men ocksa kunna ge inspiration och idéer. De har
redigerats nagot for att 6ka lasbarheten eller for att skydda kéllan.
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4.2.1 Ledningsstrategier
Detta omrade handlar om strategier och idéer for beslutsfattande och ledarskap. Hur vill man

att ledarna ska vara generellt? Finns det ledarskapspolicies? Hur ser rekrytering,
kompetensutveckling och stdd till ledare ut? Hur fungerar samarbetet mellan politiker och
tjansteméan?

Vi fann inga tydliga skillnader mellan friska och mindre friska kommuner och landsting inom

ovanstaende omraden men daremot ifrdga om faktorn uppféljning och kontroll.

Uppfoljning och kontroll av ledarskap/chefskap genom direktkontakt
Omradet uppfoljning och kontroll innefattar hur ledarskapet foljs upp och hur hogre chefer

far feedback fran de lagre cheferna. Hur kontrollerar/vet man att ledarna agerar som
forvantat? Hur bevakar man att fattade beslut implementeras som det ar tankt? Aven hur
medarbetarnas arbete foljs upp ligger inom detta omrade. Hur vet man att ledarna foljer

beslut, policys och vardegrund och att de lever upp till uppsatta mal?

Verksamheter med lag sjukfranvaron beskriver mer generellt att uppfoljning och feedback
sker genom direktkontakt. De hdgre cheferna traffar ledare och medarbetare antingen i
moten avsatta for att diskutera sddana fragor, genom att narvara vid andra méten, t.ex.
arbetsplatstréaffar, eller direkt genom att vara ute i verksamheterna. Ibland har chefen sin
arbetsplats placerad nara medarbetarna och har daglig kontakt med dem. Aven nar det finns
hindrande geografiska avstand ar de hogre cheferna mana om att ta sig ut till
verksamheterna. Flera beskriver ocksa att de anstranger sig att vara tillgangliga via telefon

och e-post. Foljande tva exempel kommer fran skola respektive aldreomsorg:

Vi har tat dialog i ledningsgruppen och for oss galler det att utnyttja den lilla
kommunens fordelar. Det ar valdigt greppbart, man har personkéannedom. Vi har
330 anstallda i min forvaltning och jag kanner mer eller mindre 300 sa det ar en
annan forutsattning an en férvaltning med tusentals medarbetare givetvis och det
galler att utnyttja det. Vi traffas ocksa i olika chefskonstellationer. Jag har min
ledningsgrupp dar det ofta ar 6vergripande och strategiska fragor. Sen har jag en
chefsgrupp dar alla ar rektorer. Mycket fokus och mycket arbete handlar om skolor
och forskolor men sen har vi en grupp som vi kallar for "chefsgruppen” och da ar det
ju sant som galler alla, till exempel en ny lag som ska implementeras, nya
samverkansavtalet eller ett nytt datorsystem. Vi forsoker kanalisera dom olika
fragorna i ratt forum och jag finns ju med i alla.

Vi har ju en narhet./.../ | mitt ledarskap - nar jag har tid och mojlighet - sa ar jag
ute i verksamheten och pratar med folk. Spontansamtal tycker jag valdigt mycket
om, att inte planera in ett utvecklingssamtal den och den dan utan nar jag ar ute sa
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forsoker jag na var och en och se "hur ar det, hur mar du, hur kanner du, hur kanns
det har nu infér dom har férandringarna” osv., bygga upp ett fortroende och ett
arligt samtal i dom flesta situationer. Sa jag kanner att dom ar valdigt arliga mot
mig.

4.2.2 Personalpolitik
Begreppet personalpolitik kan definieras som de mal och medel som ett foretag eller en

forvaltning anvéander for styrning av personalfragor i vid mening. Vasentliga omraden ar
rekrytering, introduktion, kompetensforsorjning och lI6nesattning. | intervjuerna stélldes
fragor om strategier och hur dessa konkretiseras i policies och praktisk tillampning,
exempelvis: Vilka generella krav och riktlinjer finns ifrdga om utbildning och erfarenhet vid
rekrytering? Sker rekrytering i huvudsak intern eller externt? Kravs formell utbildning? Hur
hanteras andrade krav fran omvéarlden? Hur hanteras personalfragor vid omorganisationer
och nedskarningar?

Resultaten visar inga tydliga skillnader mellan friska och mindre friska verksamheter nar det
galler ovanstaende omraden. Det omrade inom personalpolitik dar det finns skillnader ar
kompetensutveckling, dar kommuner och landsting med lag sjukfranvaro har tydligare
strategier for individuell utbildning och mdjligheter till intern rorlighet.

Individuella 6nskemal om utbildning tillgodoses
Generella utbildningar genomfors ofta utifran behov som uppstar i verksamheten i samband
med andrade lagar och regler, omorganisationer, nya system osv. De individuella behoven av

utbildning och utveckling kartlaggs i allméanhet med hjalp av arliga utvecklingssamtal.

I verksamheter med g sjukfranvaro beskriver chefer pa olika nivaer att det finns mojligheter
for personalen att — utéver verksamhetens omedelbara och direkta behov — fa individuella

onskemal tillgodosedda i samband med personalutbildning och -utveckling.

Jag 6ronmarker pengar for sdna har saker i min budget. Det ar viktigt att
kompetensutvecklingen ar strategisk, bade utifran den personliga utvecklingen och
utifran mal som vi ska uppna. /.../1 samband med utvecklingssamtalen far man
hoja upp saker som ligger utanfor dom har omradena som hela skolan ska satsa pa.
/.../ Det kan vara nanting inom gruppdynamik eller ett specifikt omrade som nan
kanner att "har behover jag fa lite extra kott pa benen” s da kan dom f& det.
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Mojligheter till byte av arbetsuppgifter finns och uppmuntras

Chefer i kommuner och landsting med 13g sjukfranvaro beskriver att de vid
utvecklingssamtalen efterfragar och/eller uppmuntrar personalens intresse att préva nya
arbetsuppgifter, skaffa ny kompetens eller flytta till andra arbetsplatser inom kommunen. |
vissa fall ser man aven att anstéllda som lamnar kommunen for vidare studier kan inspirera
den personal som stannar kvar att utvecklas. Foljande citatger exempel pa mojligheter att
prova andra arbetsuppgifter:

I: Om nan i personalen skulle tréttna pa jobbet och vilja préva ndgot annat inom
kommunen, finns det utrymme fér det?

S: Ja, det ar vi jatteduktiga pa och uppmuntrar. Ibland &r det ju sa att en del som
jobbar pa demensavdelning kanner att dom inte orkar. Det ar psykiskt jattejobbigt
och sa kanske dom vill prova en vanlig avdelning och da tar vi upp det. Jag brukar
ocksa fraga mina medarbetare om dom &r intresserade av att byta. Ibland ser man
ju p& nagra att dom ar lite trotta och tanker att det kanske hade vart 1age, eller s&
kommer dom till mig nar dom kanner att det skulle vara kul att prova 6 manader
nanstans. D4 tar vi upp det i ledningsgruppen eller sa ringer jag direkt till dom som
jag vet kan fixa detta och fragar: Finns det nan lucka eller det kanske ar nan dar
som vill byta 6ver? Sa det byts friskt /.../ och det tycker jag ar himla kéackt.
Kommunen &r ju stor och har manga majligheter.

4.2.3 Kommunikation och delaktighet
Inom detta omrade ryms kommunikation mellan ledning och medarbetare, mellan olika

nivaer inom organisationen och strukturer och rutiner for hur information om planer och
beslut sprids till de berérda. Ett delomrade handlar om feedback mellan
medarbetare/enheter/nivaer, bade uppat och nedat i organisationen, och hur idéer som
personalen har kring forbattringsarbeten tas tillvara. Skapas det utrymme i organisationen
att dela kunskap och goda exempel? Uppmuntras medarbetarna att ge feedback, kritik eller
ge forslag pa forbattringar? Vilka kanaler finns for att fora fram sina asikter? En annan
aspekt av kommunikation ar vilka forum/arenor som finns for att kommunicera. Finns olika
former av moéten for att mojliggéra kommunikation eller sker det mest via informella
kontakter? Inom dessa omraden fann vi inga avgorande skillnader mellan verksamheter med

lag sjukfranvaro jamfort med odvriga.

Resultaten tyder pa att det finns skillnader inom nagra omraden mellan friska och mindre
friska organisationer nar det galler kommunikation. Dessa handlar om véagar och dppenhet
for feedback och vilka kanaler som finns for att kunna lamna goda idéer samt for att fora
fram kritik. Begreppet delaktighet ar nara relaterat till kommunikation. Finns det

42



genomtankta och framarbetade strategier som tagits fram for att framja delaktighet? Arbetar

organisationen medvetet med fragan och uppmuntras delaktighet hos personalen?

Feedback och majlighet att delge idéer hanger samman med stamningen pa arbetsplatsen,
om det ar "hogt i tak” och om det finns nagon som lyssnar, kan ta emot och fora
informationen vidare. | studien framkommer att det finns system och strategier for feedback
i organisationer med lag sjukfranvaro. Chefer vardesatter att medarbetarna delar med sig av
goda idéer och vill skapa forum déar sddant kommer fram. De beskriver att det finns utrymme
for feedback under moten samt att detta fors vidare uppat och nedat i linjen. Dessa forum
kan aven vara av mer informell karaktar, som att det ar accepterat att ga in spontant till

chefen eller att diskutera i korridoren eller pa fikarasten.

I: Hur far du reda pa sant som hander, allt fran bra idéer till kritik och sant?

S: Jag ar en javel pa att dricka kaffe, jag tror pa det har smapratet i korridorerna,
att visa sig, att se manniskor, stanna upp.

Ett annat exempel kommer fran skolans omrade:

Jag tror ocksa att det ar bra att man kommer ner och traffar dom i klassrummet
och man gar ner pa deras arbetsrum och pratar lite grand och nu det har aret har
jag forsokt att gora lektionsbesok, avtalat tid med dom att "nu kommer jag att vara
med pa lektionen och jag kommer att vilja ha ett samtal med dig efterat om vad du
gjort” och det var valdigt bra. Det 6nskar jag att jag kunde fa mer tid for det, det
gav mycket.

Kanaler for kritik
I kommuner och landsting med lag sjukfranvaro finns en acceptans for att kunna fora fram
kritik, "hogt i tak”, vilket forutsatter tydliga kanaler dar kritik kan lamnas.

Nu forsoker vi ha en 6ppen dialog och herre gud ingen ar felfri. Jag forsoker att
peppa dom att vaga saga daliga saker om mig for jag tanker som sa och ni far
forsta att ni formar mig som chef ocksa och det gor ni bara genom att séga bade
negativt och positivt...
I de friska organisationerna finns dven en mer tilldtande attityd nar det galler att kunna fora
fram kritik forbi linjen, att kunna hoppa 6ver ett chefsled och istallet lamna kritiken till nasta
niva i organisationen. Att kritiken tas emot hogre upp i organisationen betyder dock inte att
I6sningen alltid hr hemma déar. Ofta fors den framforda kritiken tillbaka pa nagot satt till

den chef som ar ndrmast beroérd.
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I: Ar OK att ga till dig direkt?

S: Ja, finns det en anledning till det eller man sager "jag har tagit upp det har med
min chef vid flera tillfallen och det hAnder ingenting” eller "vi pratar inte samma
sprak” eller "chefen behandlar mig annorlunda” eller vad det nu kan vara da ar det
sjalvklart att jag ska in direkt men annars - om det handlar om scheman och att det
blev tokigt eller vad det nu kan vara - da tycker jag att man i forsta hand ska se om
man kan l6sa det [med ndrmaste chef].

4.2.4 Arbetsorganisation
Hur arbetet organiseras paverkar de fysiska, psykiska och sociala arbetsférhallandena pa

arbetsplatsen. Detta har betydelse for vilka krav som stélls, vilka kontrolimdjligheter de
anstallda har éver sin egen arbetssituation, férekomsten av beléningssystem osv. Rutiner for
att hantera hog arbetsbelastning och plétsligt uppkommen belastning tillhor ocksa detta
omrade, exempelvis om det leder till Gvertidsarbete, om man tar in vikarier eller om
uppgifterna férdelas pa dem som finns pa plats. Pa dessa punkter finns inga tydliga
skillnader mellan friska och mindre friska kommuner och landsting. Daremot finns

skillnader ifrdga om chefernas roll nar det galler att hantera hoga krav i arbetet.

Prioritering av arbetsuppgifter vid hdg arbetsbelastning

I verksamheter med Iag sjukfranvaro tar chefer pa ett tydligt satt ansvar for att prioritera
arbetsuppgifterna, t ex genom att uppméarksamma om personal stéller alltfor hoga krav pa sig
sjalva och tar pa sig for mycket att gora. Det ar ocksa vanligt att chefer sjalva forsoker vara

forebilder, t ex genom att ga hem i tid. En rektor ger nedanstaende exempel:

I vissa fall kan vi se att det &r en del som inte satter granser, som ibland tar pa sig
lite for mycket som dom inte alltid maste géra. D& maste vi saga till, "nej nu far inte
du gora det har det har aret”. Om dom inte sjalva forstar det far vi saga att nu far
nan annan ta den uppgiften. Om man ar trétt jamt, dd maste man férandra nanting
i den vardagliga situationen.

Det har hant att jag har delat pa grupper sa att jag har tagit in tva larare istallet for
enbart en ordinarie om det ar saker som inte riktigt har fungerat fullt ut, och att det
har gatt in nan som extra stod under lektioner.

En kommunal personalchef beskriver sitt arbetssatt pa foljande vis:

Vi far reda pa om stressnivan ar extra hog via chefen eller om medarbetaren ringer.
Cheferna har ju personalansvaret for sin personal och det géller att utbilda dom och
gora dom tillrackligt trygga i att kunna se det ocksa, vaga se det och vaga ta tag i
det och vaga ta beslut kring forebyggande atgarder ocksa, att tanka forebyggande,
langsiktigt halsoframjande. Och vet man att man har levt pa gransen till vad
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personalen orkar i 6 manader eller 1 ar da far man kanske gora nagonting at det.
Om vi ser att dom gar pa knana sa maste vi ha en dialog med chefen ifraga.

I storstadskommunerna finns samma typ av resonemang som i de medelstora kommunerna

om hur chefer kan stotta personalen i att det vardagliga arbetet:

Dar ar det ju dialogen chef/medarbetare igen. /.../Det &r oerhdrt komplext och en
av dom storsta fragorna just nu ar: Hur hittar vi en rimlig arbetssituation utifran
det flode som finns pa information och krav fran medborgare? /.../ Nar alla krav
blir s& stora springer vi pa alla bollarna. Man kan inte bara kora
medarbetarsamtal, man maste ha den kontinuerliga dialogen dar man far hjalp att
prioritera. Vilket &r det viktiga just nu?

Aven i landstingen finns liknande tankegangar kring ledarens ansvar for att prioritera
arbetsuppgifter:

Det ar jattemycket att gora just nu. Vi ar alltid tre eller fyra chefer i tjanst och da ar
en av gruppcheferna platsansvarig. Det ar "dagens chef”, det ar den som vet hur
verksamheten ser ut och da jobbar vi lite grand gront, gult, rétt. Om det ar gront
kan jag sitta pa mitt rum och jobba med mina arbetsuppgifter, ar det gult blir jag
informerad: "Det vore jattebra om du kan komma ut och hjalpa till med en
lunchavlésning om du har tid men vi l8ser det annars”. Men nar det ar rott lage
kommer dom in och sager "nu far ni komma ut, nu ar det skitmycket att géra” och
da far man slappa och da forsoker man att ga ut och hjalpa till.

4.2.5 Systematiskt arbetsmilj6arbete

Systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) innebar att arbetsmiljon ska hanteras som en naturlig
del i den dagliga verksamheten och ses ur ett helhetsperspektiv, dvs. omfatta de fysiska,
psykologiska och sociala forhallandena i arbetsmiljon samt ocksa den arbetsorganisatoriska
aspekten. Omraden som tas upp i intervjuerna ar hur chefer och medarbetare arbetar med
det systematiska arbetsmiljoarbetet, hur arbetsmiljoarbetet integreras i vardagen och hur
arbetet med arbetsmiljon foljs upp. Andra frigeomraden ar om det gors handlingsplaner, med
riskanalys och atgardsforslag, for att komma till ratta med eventuella brister och om det gors
konsekvensbeskrivningar vid storre forandringar. Kontrollerar man den psykosociala

arbetsmiljon pa nagot systematiskt satt?

Kommuner och landsting med lag sjukfranvaro arbetar mer strukturerat och strategiskt med
det systematiska arbetsmiljoarbetet i den dagliga verksamheten. Inga storre skillnader
framkommer i de enskilda detaljerna.
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Det systematiska arbetsmiljoarbetet infors strukturerat i verksamheten
En tydlig strategi for hur det systematiska arbetsmiljéarbetet kan inféras genom pilotprojekt

och sedan gemensam utbildning ger nedanstaende citat exempel pa.

Jag fick uppdraget att titta pa det systematiska arbetsmiljéarbetet. /.../ Nu har vi
suttit en grupp med arbetsledare och fackliga, 15 personer tillsammans med en
konsult och gatt igenom vad vi ska gora, skapat ett fliksystem med olika innehall
som ska digitaliseras, blanketter som &r lika for alla i hela kommunen oavsett
forvaltning sa att allt ar snarlikt. Sedan /.../ testar vi den har 2-dagarsutbildningen.
Sa det kanns som att nu antligen har vi det pa plats och det ar liksom en
verktygslada. Om det sker en arbetsskada da ska jag veta som chef “exakt det har

gor jag”
I organisationer med lag sjukfranvaro beskrivs hur arbetet med SAM kan vara organiserat.
En del ar att medarbetarna ar delaktiga i grupper med olika ansvarsomraden som traffas for

analyser och diskussion kring arbetsmiljofragor.

Vi har den psykosociala, den fysiska gruppen, "likabehandlingsgruppen” och
"krisgruppen” inom arbetsmiljoarbetet. Vi gar ut varje ar och tar upp det har igen
med balansen i arbetslagen och sen far vi ett resultat fran kommunens
arbetsmiljoenkat. Dar kommer ocksa den typen av fragor och nar det resultatet
kommer da tar vi upp det till diskussion. Arbetsbelastningen ar ju ett omrade som
nastan alltid kommer upp overallt.

En annan del av systematiken ar resonemang kring vem som ansvarar for vad i
arbetsmiljofragor.

Tydliga rutiner med medarbetardialog, samverkansgrupp/skyddskommitté och
dokumentation ar viktiga delar av SAM for att cheferna ska ha kunskap om hur det ser ut i
verksamheten. En arlig revision av SAM av hela verksamheten, anda upp till politikerna, ar
viktigt for att folja riskanalysen och den uppféljning av atgarder som behovs. Anvandning av
verktyg 6ver intranadtet kan underlatta hanteringen av dokumentation/handlingsplaner for

att fa en 6verblick 6ver vad som behdver goras.

En struktur i form av ett "arshjul” i intranatet, dar aktiviteter inom SAM men &ven andra
aktiviteter inom t.ex. administrationen kan laggas in, kan skapa ett verktyg for att sprida ut
belastningen dver aret.

Vi gor en revision av det systematiska arbetsmiljoarbetet i november varje ar nar
verksamhetscheferna svarar pa en lang enkat, som vi pa Personal sammanstaller.
Vi tar upp den i centrala samverkansgruppen och lyfter fram ett forslag till
handlingsplan till kommunstyrelsen. Verksamhetscheferna ansvarar for att
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redovisasitt resultat i lokala samverkansgruppen och rapportera till utskotten om

att sa har ser det ut nar det galler arbetsmiljon. Dom har ocksa ansvar for att lagga

en handlingsplan, har arbetsmiljéansvar och maste atgarda dom brister som finns

och dar har vi fatt precis samma material sa vi vet ju sa dar kan vi ha uppféljning
En inventering och analys av hur olika arbetsuppgifter utfors i vardagen kan bidra till
forstaelse for arbetsmiljon och integrering av det systematiska arbetsmiljoarbetet
vardagsarbetet.

Det ar ju arbetsmiljofragor som man i forsta hand far titta pa, hur gor vi sa att
jobbet blir sa latt som mojligt. /.../ Man sag ju hur vansinnigt mycket tid felaktig
logistik tar.

Tanken ar att vi ska jobba nara vara vardtagare och da skapar vi ju ett lugn genom
vart arbetssatt. Da ska inte vi behdva springa runt och leta, hamta, fixa, dona utan
det &r ju vi som kan skapa arbetsmiljon genom att tdnka arbetsmiljo hela tiden.

4.2.6 Halsa, sjukfranvaro och rehabilitering
Inom omradet halsa och sjukfranvaro stélldes fragor om andelen sjukskrivna, orsaker till

sjukfranvaro och vilka rutiner som finns vid sjukfranvaro. Ytterligare ett frageomrade
handlade om rehabiliteringsrutiner, vilka maéjligheter som finns for anpassning av arbetet vid
tillfallig nedsatt arbetsformaga samt erfarenheter av samverkan med foretagshélsovarden och
Forsakringskassan. Slutligen stélldes fragor om hur organisationerna ser pa friskvard,
utnyttjade av bidrag/subventioner och hur foljs detta upp. Resultaten av synen pa och
forhallningssattet till halsa, sjukfranvaro och rehabilitering redovisas i delstudie 3.
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5. Diskussion

Vi fann att kommuner och landsting med 1ag sjukfranvaro kannetecknas av genomtankta

strategier pa organisationsniva, sarskilt inom féljande omraden:

o Uppfdljning och kontroll av ledarskap/chefskap genom direktkontakt
e Individuella 6nskemal om utbildning tillgodoses

o Modjligheter till byte av arbetsuppgifter finns och uppmuntras

e Feedback och mojligheter for medarbetare att framféra idéer och kritik
e Prioritering av arbetsuppgifter vid hog arbetsbelastning

o Det systematiska arbetsmiljoarbetet infors strukturerat i verksamheten

Arbetet som sker inom offentliga forvaltningar ar pa flera satt likartat och styrt av offentliga
lagar och forordningar. Det medfor att skillnaderna mellan organisationerna vid en forsta
anblick framstar som sma, jamfort med verksamheter inom den privata sektorn. Vi har i den
har studien jamfort friska och mindre friska kommuner och landsting. Det &r ett spannande
resultat att vi i studien funnit flera faktorer i organisationerna med lag sjukfranvaro som kan
ha betydelse for medarbetarnas hélsa. Studien har givit en vardefull inblick i hur det
kommunala och landstingskommunala arbetet gar till pa bade mindre och stérre orter och i
olika delar av landet. Resultaten handlar i forsta hand om kontraster och bestar sallan av
stora skillnader mellan friska och mindre friska kommuner och landsting. Skillnaderna ar
inte svartvita utan mer av en graskala. Bland de deltagande organisationerna finns de som
vid tidpunkten for urvalet till studien hade en hog sjukfranvaro men som fram till
intervjutillfallet har arbetat strategiskt och framgangsrikt med att 6ka halsan i
organisationen. Om intervjuerna hade skett vid samma tidpunkt som urvalet hade sannolikt

skillnaderna blivit mer framtradande.

Utgangspunkten for projektet har varit att studera faktorer pa organisatorisk niva som kan ha
betydelse for sjukfranvaro och darmed ha betydelse for halsa aven om sjukfranvaro i sig inte
ar enbart beroende av sjukdom (28). Studiens fokus har varit att hitta positiva faktorer, sa
kallade friskfaktorer, i organisationer som skapar férutsattning for halsa (1,58). Det som
bland annat paverkat halsan ar arbetet med varderingar, beteenden, arbetssétt och
organisationsstrukturer. Viktiga varderingar for hallbar halsa ar ledningens engagemang,

allas delaktighet, standiga forbattringar och kundfokusering (8).

Resultaten kommer att diskuteras utifran tidigare forskning om halsa i arbetslivet pa bade

individ- och gruppniva.
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5.1 Resultatdiskussion

5.1.1 Ledningsstrategier
En friskfaktor som framkom i organisationerna med lag sjukskrivning var mojligheten att

kunna ha direktkontakt med sina ledare, att ledarna far feedback direkt fran sina
medarbetare och att medarbetarna kan fa stod och aterkoppling. Det innebar i sin tur att
ledarna kan bli insatta i den dagliga verksamheten och ta tag i problem nar de uppkommer.
Det ar viktigt att &ven ledare far det stod och den uppbackning de behover fran sina chefer
och t ex stab.

Uppfoljning och kontroll av ledarskap/chefskap genom direktkontakt

Chefers ledarskap ar centralt for att skapa god arbetsmiljo. Att vara narvarande, engagerad
och tillganglig som ledare har mycket stor betydelse for att uppna en frisk arbetsplats (34)
(AV 2012:7). En ledare som understddjer en utveckling av medarbetarna &ar tydlig med krav
men dven med uppmuntran och stod. Ett sddant ledarskap ger trivsel och har i tidigare
studier visat sig reducera stress (46, 52, 62). Det har &ven visat sig ge 0kad effektivitet och
motivation (23, 24, 32, 33, 49). For att ha valmaende anstéallda kravs det ett engagemang fran
hogsta ledningen och ett ledarskap som karaktariseras av inlevelse, narvaro och

kommunikation, integritet och kontinuitet (8).

Aven chefers psykosociala arbetsmiljo har uppmarksammats i frdga om det systematiska
arbetsmiljéarbetet. En studie i kommuner och landsting visar att framfor allt forsta linjens
chefer och kvinnliga chefer upplever hog stress och arbetsbelastning och I6per 6kad risk for
stressrelaterad psykisk ohalsa (6). Tidigare forskning har visat att risk for stress och psykisk
ohélsa bland ledare kan reduceras genom aterkoppling, uppmuntran och stodjande normer
och varderingar (62). FOr att chefer ska kunna hantera stress i sin organisation behdver de ha

en rimlig arbetsbelastning och inte sjélva vara alltfor utsatta.

For att fora en verksamhet framat kravs det manniskors energi, kompetens och
innovationskraft minst i tider av ekonomisk kris (53). For att mojliggora detta ar det viktigt
med ledare som ér tillgangliga och inger tillit, pa en arbetsplats som vardar mellanméanskliga

relationer och framjar ett positivt emotionellt klimat (56).

Tillit &r en central del av begreppet "Relational Justice” (organisatorisk rattvisa). Begreppet

forsoker fanga om de anstéllda uppfattar organisationen som rattvis och valvillig och fangar
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hur relationerna mellan medarbetare och chefer uppfattas, dar cheferna ses som
representanter for organisationen. Bra sadana relationer okar tillit och med det lojaliteten
vilket i sin tur paverkar produktivitet. En rad halsoutfall har ocksa visat sig relaterade till
begreppet. Teorin bakom dessa effekter ar att bra relationer och tillit till organisationen
fungerar stressreducerande (13, 18, 19, 20, 25, 40, 54). Det ar rimligt att tdnka sig att ett
ledarskap som préaglas av narhet till de anstéllda och den dagliga verksamheten dkar chansen
att skapa bra och réattvisa relationer, men ocksa att narheten i sig uppfattas som att
organisationen "bryr sig” (14, 57).

5.1.2 Personalpolitik
Genomforda studier visar att méjligheter till larande och utveckling ar viktigt for héalsan och

att en arbetsmiljo med goda relationer 6kar formagan att lara och stéarker kreativiteten och
formagan att skapa mening i komplexa miljoer (31, 55). En genomténkt personalpolitik som
beframjar larande kan bidra till att attrahera nya medarbetare och 6kar ocksa sannolikheten
for foretaget att fa behalla sin personal (4).

Individuella 6nskemal om utbildning tillgodoses

Verksamheter med lag sjukfranvaro uttrycker i hogre grad att utbildning inte enbart ar styrd
av verksamhetens behov utan ocksa ar personligt utvecklande (1, 58). Dessa mojligheter dkar
medarbetarnas kunskap och skicklighet men kan ocksa ge 6kad motivation och kan haen

gynnsam effekt pa produktiviteten (42).

Mojligheter till byte av arbetsuppgifter finns och uppmuntras

Organisationer med lag sjukfranvaro kannetecknas i studien av storre mojligheter till
variation i arbetet, t ex genom att prova andra arbetsuppgifter inom den egna enheten eller
flytta till nAgon annan verksamhet. Detta kan framja halsa och forebygga den sa kallade
inlasningseffekten, dvs att medarbetare stannar kvar trots att de anser sig ha valt fel yrke
eller ar pa fel arbetsplats (2). Okade mojligheter till intern rorlighet kan ocksa underlatta vid
omorganisationer, ge balans mellan krav och kontroll och anpassningsmojligheter i samband
med rehabilitering (28, 31).
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5.1.3 Arbetsorganisation
Tidigare forskning om krav och kontroll éver arbetssituationen har visat klart samband

mellan arbetets organisation och halsa (31).

Prioritering av arbetsuppgifter vid hdg arbetsbelastning

Stress i arbetet kan minskas genom att en néarvarande och tydlig chef ger stod, uppmuntran
och hjalper till att prioritera bland arbetsuppgifterna (46, 52, 60, 62).En studie i sextio
kommuner visar tydliga samband mellan ett utvecklingsinriktat ledarskap, positivt socialt
klimat, god halsa och lag sjukfranvaro (64).

5.1.4 Kommunikation och delaktighet
Kommunikationen ar en grundlaggande, sjalvklar och central del av arbetslivet och mycket

tid laggs pa moten, som ar viktiga forum for utvecklingen av arbetsgruppens gemensamma
fragor och ger tillfalle till delaktighet (3, 16). En fungerande kommunikation mellan kollegor,

mellan chefer och mellan olika enheter/nivaer kravs for att arbetet ska kunna organiseras val.

Feedback och moéjligheter for medarbetare att framfora idéer och kritik

De omraden dar det framkommer tydligare strategier bland de mer friska verksamheterna
handlar om medarbetarnas mojlighet att ge och fa feedback, om de kan formedla asikter,
idéer och kritik i fragor som ror arbetet, samt vilka kanaler man kan anvanda inom
organisationen, bade formellt och informellt. Dessa bada teman ar nara sammanlankade och

redovisas darfor tillsammans.

Relationer pa arbetet har betydelse for arbetshalsa, och att samspelet mellan individer inte
fungerar utan kommunikation (57). Med ett gott socialt stod och med goda arbetsrelationer
har det dven visat sig att individer inte bara mar béattre, utan ocksa blir mer kreativa och tar

till sig ny kunskap och ny information béttre ( 21, 56).

Resultaten i den har studien tyder pa att de friska organisationerna har ett mer dppet
kommunikationsklimat, med tydligare kanaler och en 6ppenhet for feedback, bade i formella
och informella vagar. Organisationen ar mer vaken for, och uppmuntrar, sin personal att vara
delaktig, att bade fora fram goda idéer samt att &ven ge obekvam kritik. Ett sddant
kommunikationsklimat bidrar till att ledningen lattare far kannedom om vad som sker ute pa
arbetsplatserna, och darmed kan atgarda eventuella missforhallanden snabbare.
Medarbetarna kanner en storre delaktighet i sitt arbete, vilket 0kar upplevelsen av
engagemang och tillfredstallelse. 1 ett tillitsfullt klimat ar det ocksa lattare att genomfora
forandringar (26).
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Forskningsomréadet ”Positive Organization Scholarship” (POS) fokuserar pa vad som
fungerar val i organisationer och vad man kan lara av det (9, 10). Inom POS-forskningen
finns studier av sa kallad positiv kommunikation, i vilken kommunikation &r nédvandig for
att skapa forstaelse, sprida kunskap, motverka isolering, méjliggora koordinering och
forbattra formagan till problemldsning (7). Enligt Browning fungerar positiv kommunikation
integrerande i organisationer, innebéar respekt och stéd mellan kolleger och &r
I6sningsinriktad, framtidsinriktad och samarbetsorienterad. Forskare fran USA (37) har
utvecklat en modell for en val fungerande kommunikation, som ocksa har kopplingar till
POS-omradet. Modellen konstruerades for att underséka samband mellan kommunikation
och produktivitet i organisationen, men den har dven visat sig ha kopplingar till flera faktorer
inom psykosocial arbetshélsoforskning (3). En god balanserad kommunikation, med ett
positivt forhallningssatt och ett inkluderande av andras asikter och behov, framjar
medarbetares vélbefinnande och stimningen i gruppen, tydliggér deras roller och inspirerar
till mer larandestamningen pa arbetsplatsen. Detta ar faktorer inom arbetsmiljon som bidrar
till en god hélsa (1, 58).

5.1.5 Systematiskt arbetsmiljdarbete
I kommuner och landsting med lag sjukfranvaro ar arbetsmiljoarbetet strategiskt och

systematiskt arbetsmiljdarbete kan ses som ett ledningssystem for arbetsmiljoarbetet. Det ar
en process att integrera arbetsmiljoarbetet i den dagliga verksamheten och i verksamheter
med 13g sjukfranvaro har i den processen kommit langt med t.ex. gemensam agenda dar
arbetsmiljoarbetet ar en staende punkt och en tydlig struktur hur arbetet med samverkan gar
till.

Det systematiska arbetsmiljoarbetet inférs strukturerat i verksamheten

Bra ledare och engagerade medarbetare, en god kommunikation, gemensamma varderingar,
ett organisationsklimat med mattliga krav och en god fysisk miljo starker den hallbara
arbetshélsan hos individen visar internationell forskning (53). Detta kan naturligtvis
astadkommas pa manga olika satt men for att systematiskt arbetsmiljoarbete ska genomsyra
hela organisationen, uppifran och ner, behovs ett langsiktigt, strukturerat och systematiskt
arbete. | foreskriften systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1) beskriver
Arbetsmiljoverket hur detta ska ga till (59). Flera studier och rapporter visar att ledningens
engagemang, integritet och medarbetarnas delaktighet ar viktiga komponenter i en

organisations verksamhetsutveckling, som ocksa omfattar arbetsmiljon (4, 14, 34, 41, 44).
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Arbete med ledningssystem for kvalitet kan vara ett framgangsrikt satt for chefer att na
hallbar halsa bland medarbetarna (8). Fokusgruppsintervjuer visade att de viktigaste
varderingarna for hallbar halsa var ledningens engagemang, allas delaktighet, standiga
forbattringar och kundfokusering

Kan integreringen av nagot annat ledningssystem &n det for kvalitet paverka arbetshalsan pa
ett positivt satt, forutsatt att arbetet sker pa ett likartat satt? En genomgang av olika
ledningssystem visar pd manga likheter mellan de vanligaste ledningssystemen. Systematiskt
arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1) kan jamforas med andra ledningssystem med avseende pa
faktorer som ledningens engagemang, medarbetarnas delaktighet, kompetensutveckling,

roller, standig forbattring, policy, mal samt regelbundna uppféljningar (17).

Inforandet av det systematiska arbetsmiljoarbetet ute pa arbetsplatserna torde paverka
arbetshélsan positivt om det integreras i den dagliga verksamheten, om det gérs systematiska
uppfoljningar och forbattringar (5, 65). Andra viktiga faktorer for att skapa en bra
arbetsmilj6 &r att det finns en tydlighet om vem som ansvarar for vad, en samstammig bild av
malen och att cheferna bidrar till prioriteringar och rutiner i arbetet samt ger positiv
feedback (61, 35).

5.1.6 Halsa, sjukfranvaro och rehabilitering
Kommuner och landsting med lag sjukfranvaro har stérre kunskap om bade omfattning och

orsaker till kort och lang sjukfranvaro, och skapar rutiner for sjukskrivning och hur tidiga

signaler kan fangas upp for att minska sjukfranvaron. Resultaten diskuteras i delstudie 3.

5.2 Metoddiskussion

5.2.1 Metodurval
Denna delstudie har genomforts utifran kvalitativ metod, med en manifest innehallsanalys.

Fordelen med kvalitativ metod ar att man kan fa en grundlig kunskap om hur de intervjuade
resonerar och handlar. En manifest innehallsanalys innebar att innehallet i intervjuerna
beskrivs uttryckligen, till skillnad mot en latent innehallsanalys, dar det som sags i stallet
tolkas vid bearbetningen (48).
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5.2.2 Intervjun

Fordelen med att gora intervjuer ar mojligheten att utforska, fordjupa och klargéra omraden
som tidigare ar relativt outforskade. Vi valde att gora semistrukturerade intervjuer, utifran en
fast frageguide, som téckte in de frageomraden som i tidigare forskning visat samband med
friska organisationer inom privat sektor (1, 58). Ett antal pilotintervjuer genomfordes och
intervjuguiden anpassades till den offentliga sektorns utméarkande egenskaper. Utifran ett
organisationsteoretiskt perspektiv utformades intervjun for att vi skulle kunna undersdka
hur dessa faktorer tog sig uttryck pa strategisk niva. Vid samtliga intervjuer deltog tva
forskare, dar den ena hade en mer observerande roll, for att sékerstélla att samtliga
frageomraden tacktes in, samt for att tillforsakra oss om en bra interbedomarreliabilitet, dvs.
att vi la samma innebdrd i begreppen och stéllde fragorna pa samma sétt. Intervjuarna
traffades kontinuerligt under datainsamlingsperioden for att dela erfarenheter och diskutera
metod och innehall.

5.2.3 Urvalet
Syftet med studien var att studera friskfaktorer pa organisationsniva. Vi har studerat friska

och mindre friska kommuner och landsting. Att méta friskhet med sjukfranvarostatistik ar

inte optimalt men ett alternativ for att mata friskhet finns inte.

Statistik fran 2006 anvéandes for urvalet och studien genomférdes 2010-2011. Under studiens
genomforande har sjukfranvaron generellt sankts i landet, delvis beroende pa ett nytt
regelverk inom socialférsakringen vilket gjort att nya rutiner och metoder har inférts av
Forsakringskassan. Bland annat har tiden det ar mojligt att vara sjukskriven begransats och
under en langre sjukskrivning ska avstamning gdras mot andra arbetsuppgifter hos den
ordinarie arbetsgivaren och slutligen mot hela arbetsmarknaden. Detta ar en del av
innehallet i den sa kallade rehabiliteringskedjan. Sjukfranvaro paverkas ocksa av manga
andra faktorer sdsom konjunkturlage, arbetsmarknad och olika satsningar pa samhallsniva.

Dessa faktorer ar dock likartade overallt i landet.

Kommuner och landsting valdes ut genom ett strategiskt urval, for att representera hela
Sverige geografiskt och for att uppna en generaliserbarhet. Kommuner och landsting med
liknade storlek och liknande arbetsmarknad mm matchades ocksa sa att bada grupperna
(frisk/mindre frisk) inneholl organisationer med likartade forutsattningar. Det kan dock inte
uteslutas att det finns andra faktorer som kan vara viktiga for skillnader mellan kommuner

och landsting, som vi inte har uppmarksammat vid urvalet.

54



Vi valde att undersoka de mest personaltata verksamheterna, dvs. vard, omsorg och skola.
Det innebar att specifika organisatoriska forutsattningar inom andra verksamhetsomraden

kan vara annorlunda.

Vi beskriver organisationer, strukturer och strategier utifran intervjuer med personer pa
strategiska positioner, i ledningsposition pa tre olika nivaer. Forfarandet var det samma i
samtliga organisationer, vilket minskade risken for att dvervagande positiva personer skulle
delta.

Nar det galler urvalet enhetschef var vi inte delaktiga i hur urvalet skedde, utan det valdes ut
av varje organisation. Generellt upplevde vi att intervjupersonerna var intresserade av att
beratta om hur de arbetade. Intervjun som metod innebar ett personligt méte och ger ocksa
mojlighet att stalla foljdfragor och be om exempel for att fortydliga utsagor fran

informanterna.

5.2.4 Analysen
I kvalitativa studier styrks ibland slutsatserna genom sa kallad triangulering, dvs. att utifran

olika kallor eller infallsvinklar jamfora och stéarka resultaten. Den viktigaste kéllan till vara
resultat ar det intervjumaterial som vi samlat in och analyserat. Dessa resultat kan vi jamfora
med den kunskap som tidigare forskning genererat och med andra datakéllor, t.ex. dokument
och policies. En viktig del av valideringen i kvalitativa studier ar ocksa att de organisationer
som ingar i studien, kan bekréafta rimligheten i vara resultat. Vid tva seminarier bjods
representanter fran de deltagande kommunerna och landstingen in, for att ta del av

analysarbetet, komma med feedback och diskutera.

Analysen begransades till ett urval frigeomraden, da det insamlade materialet var mycket
stort. Begransningen gjordes utifran en forsta analys och genomgang, samt utifran erfarenhet
och tidigare forskning, framfér allt de erfarenheter och kunskaper som genererats inom

projektet Halsa och framtid i privat sektor (1, 58).

Analysen i kvalitativa studier brukar avslutas nar man har natt méattnad i materialet, alltsa
nar materialet inte verkar ge nagon ny eller utokad kunskap. Till viss del kan sdgas att en
sadan mattnad natts for de omraden som analyserades djupast. Materialet ar emellertid sa
omfattande att det finns utrymme for att undersdka andra faktorer &n de som
specialstuderats har. Detta forfarande kan ha medfort att ndgot omrade inte har klarlagts.
Forskargruppens kompetens och erfarenhet tillsammans med den samlade kunskapen inom
omradet borgar dock for att de viktigaste omradena har belysts. Det fortjanar att papekas att
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det finns andra faktorer som &r viktiga for halsa och sjukfranvaro men som inte sarskilde

friska och mindre friska kommuner och landsting.

5.2.5. Risken for bias
Det kan ses som ett problem att intervjuarna kunde vara medvetna om huruvida de

kommuner och landsting de besdkte tillhndrde gruppen friska respektive mindre friska. Detta
kan mojligen leda till omedveten styrning, bade under intervjuerna och i analyserna. For att
minimera subjektivitet och forbattra bade reliabilitet och validitet anvandes erfarna
intervjuare, fast frageguide och en homogen intervjuteknik som efterfragade verkliga
beteenden i stéllet for attityder och idéer. Provintervjuer anvandes for finjusteringar av
frageguide och fragemetodik och senare holls kontinuerliga konsensusméten. Vidare
avidentifierades de transkriberade intervjuerna fore analyserna och intervjuarna analyserade
andra intervjuer an sadana de sjalva hade genomfort. De strukturerade analyser och atgarder
som vidtagits for att sédkerstélla giltiga och tydliga definitioner, koder och meningsfulla teman
Okar resultatens tillforlitlighet.
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6. Slutsatser
Vi fann att kommuner och landsting med 1&g sjukfranvaro kannetecknas av genomtéankta

strategier pa organisationsniva, sarskilt inom foljande omraden:

e Uppfoljning och kontroll av ledarskap/chefskap genom direktkontakt
e Individuella 6nskemal om utbildning tillgodoses

o Modjligheter till byte av arbetsuppgifter finns och uppmuntras

e Feedback och mojligheter for medarbetare att framfora idéer och kritik
e Prioritering av arbetsuppgifter vid hig arbetsbelastning

o Det systematiska arbetsmiljoarbetet infors strukturerat i verksamheten

De faktorer som verkar vara specifika for de offentliga forvaltningar som har 1ag sjukfranvaro
kan, tillsammans med det som vi vet ar halsoframjande faktorer, vara viktiga att beakta vid

organisationsforandring.

Ett 6vergripande monster som diskuterades under analysarbetet var att det inom saval
ledarskap, kommunikation och delaktighet som arbetsorganisation verkar vara ndrmare
mellan forvaltnings/divisions-, avdelningschefer och medarbetare i friska kommuner och
landsting. Det kan utryckas i att ledarna befinner sig fysiskt nara verksamheterna, ofta
besoker dem eller har regelbunden telefon- och mejlkontakt eller pa andra satt har god
kdnnedom om vad som hander. Ledarna ar ocksa ofta mer involverade i den dagliga
verksamheten rent konkret med att t.ex. vara med och prioritera. Denna "narhetsprincip”

kan vara en viktig friskfaktor i sig, som vore intressant att studera vidare.

Vad géller friskfaktorer som var utmarkande for den privata sektorn, t ex tydliga
ledarskapspolicies, vardegrund och malformuleringar sa kan sdgas att dessa dven borde vara
friskfaktorer i kommuner och landsting 1, 58). Detta framkom dock inte lika tydligt i denna
studie. En forklaring kan vara att kommuner och landsting ar mer lika i sina
grundforutsattningar och att skillnader darfor ar svarare att identifiera. En annan forklaring
skulle kunna vara att kommuner och landsting annu inte kommit till samma organisatoriska
mognad utan préaglas av traditionella hierarkiska strukturer. Alla organisationer vinner pa att
ha t.ex. genomtankt, genomsyrande ledarskapsfilosofi och val utvecklade system och
strukturer for att skapa delaktighet (58). Otvivelaktigt ar att en nddvandig grund ligger i det
strategiska tankandet, systematiken och strukturerna i organisationsarbetet. Systematiken i
olika ledningssystem, med ledningens engagemang och medarbetarnas delaktighet,

mojliggor att arbetsmiljons olika organisatoriska och psykosociala aspekter blir transparenta.
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Delstudie 3

Sjukskrivning, rehabilitering och atergang i arbete bland anstallda i
kommuner och landsting.

1. Bakgrund
Arbetslinjen &r sedan lange forharskande i det svenska samhallet. Varje person forutséatts

tjana sitt eget uppehalle. | Sverige yrkesarbetar ocksa en mycket hog andel av befolkningen,
méan som kvinnor.

Generellt sett ar arbete positivt och framjar hélsa och ekonomi bade for individen och for
samhaéllet. Langa sjukskrivningar forsamrar mojligheten att aterga i arbete bade pga. den

sjukdom en person ar sjukskriven for och den sjukroll som individen intar (2).

De vanligaste diagnosgrupperna vid langtidssjukskrivning ar rérelseorganens sjukdomar och
symtom samt lattare psykisk ohalsa och stressrelaterade besvar. Orsakerna till sjukskrivning,
bortsett fran diagnosen, ar komplexa och innefattar arbetsforhallanden, livsforhallanden,

normer, attityder, sjukforsakringssystemets utformning mm.

Atergang i arbete efter langtidssjukskrivning ar en langdragen och dven den en komplex
process. Har spelar ocksa faktorer utanfér sjukdomen roll sasom individuella faktorer,

arbetets art och sociala forhallanden ( 5, 17)

For att hjalpa en person att aterfa arbetsformagan kan man antingen stéarka individens

kapacitet eller anpassa arbetsuppgifterna till individen. Samspelet ar alltid dynamiskt och en
god intervention for en bra och hallbar arbetsformaga maste alltid ha denna dynamik i fokus.
Detta innebar att interventioner for individen och atgarder pa arbetsplatsen ofta bor och kan

goras samtidigt (7, 13).

Det finns flera alternativa vagar att valja for en person som ar sjuk eller kdnner symtom.
Detta har beskrivits i sjukflexibilitetsmodellen dar incitament och krav i arbetet och
maojlighet till anpassning har stor betydelse for individens véag tillbaka till arbete eller ut fran

arbetsmarknaden (8, 9).
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Franche och Krause har anpassat en modell fran beteendeforskningen "Readiness to change”
(12) till processen runt sjukskrivning och atergang i arbete (4). Modellen innehaller fem

faser:

1. Sjukskrivningsfas dar arbetsatergang kanns avlagsen (Precontemplation)
Sjalva sjukdomen och dess symtom &r centrala i denna fas och individens energi laggs pa
tillfrisknande och aterhamtning.

2. Sjukskrivningsfas dar reflektioner pa arbetsatergang startar (Contemplation)
Individen borjar reflektera dver arbetsatergang inom en 6verskadlig framtid. Fasen
karaktariseras dock ofta av ambivalens och osakerhet dar den anstallde har svart att starta
forandringsprocessen mot arbete. Egen motivation och arbetets art spelar stor roll har liksom
i nasta fas.

3. Forberedelser for arbetsatergang (Preparation for action)
Den anstallde borjar forbereda sig for arbetsatergang genom att soka information om detta,
testa sin formaga och gora upp planer. | detta skede ar individen mottaglig for hjalp utifran i
form av rehabilitering, coachning eller arbetsanpassning for att satta planerna i verket.

4. Handling (Action)
I detta skede forsoker individen satta sina planer i verket och ar ocksa mycket mottaglig for
hjalp utifran. Risken for aterfall till tidigare stadier ar stor har om planerna misslyckas helt
eller delvis beroende pa tillkortakommanden hos individen eller daligt eller bristfalligt stod
fran omgivningen.

5. Uppratthallande (Maintenance)
I detta stadium har den anstallde atervant till arbetet och forsoker uppratthalla och forbéattra
sin arbetsformaga genom att vara observant pa risker att falla tillbaka i tidigare faser. Hjalp
med arbetsanpassningar och kapacitetsokande dvningar for individen &r viktiga i detta skede.

Langden pa de olika faserna skiljer sig naturligtvis at beroende pa sjukdom, symtomgrad och
individuella forutsattningar. Att mota individen pa ratt satt och med rétt intervention kraver

forstaelse for var i processen den sjukskrivne befinner sig.

Socialdepartementet tillsatte for nagra ar sedan ett Rehabiliteringsrad for att faststalla vilken
evidens som finns for olika rehabiliteringsmetoder och hur rehabiliteringsgarantin bor vara
uppbyggd i framtiden. I radets slutbetankande fastslas bl.a. att arbetsplatsen bor involveras i
rehabiliteringsarbetet med arbetsatergang som syfte oavsett orsaken till sjukligheten (14)
Det konstaterades ocksa att rehabiliteringsinsatser for de vanliga diagnosgrupperna
ospecificerad smarta i rygg, axlar och nacke samt lattare psykisk ohalsa ska sattas in tidigt,
helst inom tva manaders sjukfranvaro. Detta hindrar naturligtvis inte att forebyggande

atgarder sétts in for att sjuklighet och sjukskrivning inte sak uppsta.
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2. Syfte
Syftet med denna del av studien Halsa och framtid i offentlig sektor (HOFF) ar att understka

om en bra rehabilitering &r viktig for den friska organisationen och hur rehabilitering

fungerar i praktiken i den enskilda organisationen och for den langtidssjukskrivne individen.

3. Metod

3.1 Individuella intervjuer med chefer
Vid de individuella intervjuerna med chefer pa olika nivaer i friska och mindre friska

kommuner och landsting stalldes fragor om hélsa, sjukfranvaro rehabiliteringsrutiner, vilka
mojligheter som finns for anpassning av arbetet vid tillfallig nedsatt arbetsformaga samt
erfarenheter av samverkan med foretagshalsovarden och Forsakringskassan.

3.2 Fokusgrupper med forsta linjens chefer
Forsta linjens chefer i tva friska och tva mindre friska kommuner har i fokusgrupper

intervjuats om sina erfarenheter och praktiska handlaggning av langtidssjukskrivna. Totalt
gjordes atta intervjuer. Arbetsledare med egen erfarenhet av rehabiliteringsfall inbjods att
delta. Sammanlagt deltog 21 arbetsledare fran friska forvaltningar och 23 fran mindre friska.
Intervjuerna utfordes efter en viss mall som var densamma som anvéandes i undersokningen
inom privat sektor. Tidsatgangen var ca 1.5 timme per intervju. De omraden som berérdes
var

Policy géllande rehabilitering

Hur utbildning, stéd och system fungerande

Vilka rutiner som tillampades

Hur HR-funktionen var till stod i rehabiliteringsarbetet
Forsakringskassans roll i rehabiliteringsarbetet
Foretagshalsovardens roll i rehabiliteringsarbetet

Varfor man trodde att en sjukskrivning blir lang eller kort

© N o g b~ w N F

En dnskelista for hur arbetet med rehabiliterings skulle kunna forbattras
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3.3 Enkat till I1angtidssjukskrivna
En enkat rorande sjukskrivningsdiagnos, arbetsforhallanden, rehabiliteringsinsatser och

effekterna av desamma utsandes 2011 till alla som varit sjukskrivna mer &n tre manader i
AFAs databas 6ver langtidssjukskrivna i kommuner och landsting &r 2007 och 2008. Alla
kommuner och landsting i Sverige indelades i friskhetsgrad utifran sjuktal i tertiler.
Storstader behandlades for sig. | analyserna framkom mycket marginella skillnader mellan

dessa och materialet slogs darfor samman.
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4. Resultat

4.1 Intervjuer med ledningen i deltagande kommuner och landsting
Resultatet visar pa skillnader mellan friska och mindre friska kommuner och landsting inom

tre omraden. Friska verksamheter analyserar och satter in atgarder i samarbete med andra
aktorer, anpassar arbetet vid nedsatt arbetsforméaga och samarbetar med andra vid fysiska
och psykosomatiska besvar.

Kunskap om sjukfranvaro och strukturer for atgarder
Samtidig satsning pa halsoframjande och forebyggande arbete, att fanga upp tidiga signaler
och skapa rutiner for sjukskrivning och rehabilitering i samarbete med andra aktdrer ar

exempel pa riktade insatser for att fa ner sjukskrivningstalen.

Vi sa "vi pratar inte om sjukfranvaron utan nu pratar vi halsotal”, lite mer positivt
over det hela, och satte igdng och fokuserade. Da Iag vi pa en total sjukfranvaro pa
drygt 8 % och vi tyckte det var hogt. Vi borjade titta pa vad vi ska gora, drev
projekt, gjorde medarbetarenkat, skapade ett friskvardspaket som ar valdigt
uppskattat med tréning i bassang och gym i rehabiliteringssyfte /.../ och satsade
mycket pa att borja tanka rehabilitering, folja upp langtidssjukskrivningar, skapa
rutiner for ”hur tar vi hand om dom som ar sjuka”. Vi hade ju sett folk som hade gatt
hemma i 2-3 &r och aldrig blivit kontaktade av arbetsgivaren. /.../ Nu tar vi kontakt
med langtidssjukskrivna, bjuder in dom pa méten och arbetsplatstraffar, aktiviteter
och julbord. Det har gatt jattebra dom har aren. vi jobbar valdigt strategiskt, vi har
fokus pa det har.

Ytterligare ett exempel pa hur en organisation arbetar strategiskt och operativt ar att
systematiskt inféra rutiner och tydliggora riktlinjer for vad som hander nar en anstalld blir
sjuk och samtidigt féra en dialog med chefer som &r ovana att handlagga

rehabiliteringsarenden.

Vi har systematiskt infort och tydliggjort riktlinjer for vad som h&nder n&r man blir
sjuk. Jag har jobbat jattemycket med cheferna genom att stétta dom mycket nar det
ar forsta gangen dom har ett rehabiliteringsfall, visa, sitta bredvid, delta i
rehabiliteringsmaéten och successivt slappa nar dom har fatt mer erfarenhet. Sen
hela tiden ha dialog kring "vad kan jag gora, hur har jag dialog, kan jag ringa upp
pa tredje dan, bor jag gora det, hur ska jag ha kontakten”. Vi har jobbat mycket med
att uppmarksamma att det ar viktigt att vara aktiv som arbetsgivare och det ar
nagonting som har gatt in nu.
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Tillfallig anpassning av arbetsuppgifter
| friska verksamheter fangas tidiga signaler pa ohélsa upp och anpassning av arbetet kan
goras under en kortare tid. Vid rehabilitering resonerar chefer pa ett likartat satt genom att

exempelvis andra schema, ta bort vissa arbetsuppgifter eller lagga till andra uppgifter.

Da har vi anpassat arbetstid och arbetsuppgifter och kanske ocksa haft
stodpersoner runt personen och tagit bort vissa arbetsuppgifter. Ja, det har varit
olika varianter beroende pa énskemal fran personal som har varit aktuella.

4.2 Fokusgruppsintervjuer med forsta linjens chefer

4.2.1. Policy
I alla kommuner och landsting finns en policy for rehabiliteringsarbetet. D& langtidsfall trots

allt &r ovanliga och varje arbetsledare har begransad erfarenhet sa tar man ofta kontakt med
HR-avdelningen for stod och rad.

4.2.2. Utbildning/stdd/system
Ingen specifik utbildning i rehabilitering finns. Pa en del stallen ingar det i

chefsutbildningarna nu for tiden. Flera av de intervjuade hade varit chefer lange och darfor
inte fatt nagon formell utbildning. Nar rehabiliteringskedjan inférdes fick alla information av

Forsakringskassan. Information finns pa kommunernas intranat och detta anvands ibland.

I de mindre friska kommunerna och landstingen klagar man 6ver stora grupper att vara
arbetsledare for och daligt stod till cheferna.

Vissa friska verksamheter hade avtal med en landsomfattande extern halsovardsorganisation
dit bade medarbetare och arbetsledare kan ringa for att mer anonymt och utanfor
organisationen fa stod och hjalp. Informella grupper med chefer har ocksa bildats for att
diskutera yrkesrollen och rehabiliteringserfarenheter. Detta ar dock inte systematiserat utan
har oftast upptratt spontant. Nagot sadant togs inte upp av arbetsledarna i de mindre friska

kommunerna och landstingen.
De administrativa systemen tycks generellt fungera mindre bra for att uppmarksamma

arbetsledarna pa langa sjukfall eller upprepad korttidsjukfranvaro. Mycket "handjagande” i

systemen kravs vilket &r en stor arbetsbelastning och en osékerhet.
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4.2.3. Rutiner
I de friska kommunerna och landstingen hade man ett mer systematiserat system for att ta

kontakt med en sjukskriven medarbetare. Telefonkontakt ar det vanligast sattet och det sker
efter ett bestamt antal dagar. Sjukanmalan tas ocksa i gorligaste man hand om av
arbetsledaren per telefon. Dessa rutiner upplevs som mycket viktiga for motivation och
atergang i arbete.

Jag ringer en gang i veckan i alla fall om jag vet att dom ar borta. Jag
dokumenterar fran bérjan for man vet ju inte hur det slutar. Att inte dokumentera
var ett fel jag gjorde nar jag var ny chef. Plotsligt hade ett fall blivit langt och man
kom inte ihdg vad som skett och vad man sagt

Sen tycker jag att det &r viktigt att den sjukskrivne tar kontakt ocksd, att dom sjalva
blir delaktiga i vad som h&nder. Det ar inte bara jag som chef som ska ringa och
agera

I de mindre friska verksamheterna tar avdelningen oftast emot sjukanmaélan men nagra
rutiner for att ringa upp den sjukskrivne finns sallan. Pa vissa stallen i en mindre frisk
verksamhet har man nyligen infort systemet med en kontaktperson for en sjukskriven som
kommer tillbaka.

Generellt sett tas erfarenheter fran olika personer och olika forvaltningar daligt tillvara i alla

kommuner. Har skulle troligtvis mycket kunna vinnas i effektivitet och kunskapsinhdmtning.

4.2.4. Anpassning
Alla grupperna vittnar om svarigheter nar personer kommer tillbaka fran en

l&ngtidssjukskrivning. Aven om de kommer p& 100 % &r de inte helt arbetsféra direkt. Annu
svarare ar det om de ar deltidssjukskrivna. Att var arbetsfor pa 50 % innebar nastan aldrig att
man ar 100 % arbetsfor pa de 50 procenten. Anpassning kan vara svar att genomfora. De

ekonomiska ramarna ar sa snéava att det inte fungerar.

Det budgetars inte for att folk ska vara sjuka alls, det budgeteras bara for att alla
ska jobba fullt hela tiden och det ar inte en relevant budget for det ar alltid nagra
procent som ar borta

Speciellt vid missbruk ar det mycket kansligt och varje arbetsledare far utforma sina egna

strategier. Allt blir da personberoende.
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All anpassning maste goras genom effektiviseringar eftersom det inte finns andra pengar.
Detta blir ohallbart i langden. Pa kort sikt fungerar det i de friska kommunerna och
landstingen med hjalp av arbetsledarnas kreativitet och vilja att fa tillbaka sina medarbetare.
Arbetsledningens egna initiativ och I6sningar ar mycket viktiga. En del forstar systemet
béattre &n de gor centralt.

Jag hade ett arende och skulle man kort efter reglerna dar hade den personen
troligtvis inte varit i livet idag och absolut inte i arbete. Men vi grejade det.
Problemet ar att det inte gar hur lange som helst for da gar det ut 6ver andra
medarbetare. Balansgangen ar svar

Ibland maste man géra en speciallésning som man hittar pa sjalv om nagon ar pa
vag tillbaka till jobbet for jag vet vad det kostar om eleverna blir missnéjda. Jag kan
ha en vikarie som gar dubbelt nagra ganger for om matten inte fungerar i arskurs 1
ar det 3 elever som lamnar oss med sin skolpeng och det kostar en halv miljon

Vid atergang i arbete ar det viktigt att informera arbetsgruppen om den som kommer tillbaka
i dennes narvaro och godkannande var manga éverens om i de friska verksamheterna. Det ar
viktigt for arbetskamraterna att veta vad man kan forvanta sig och om det &r arbetstraning

eller direkt ut i vanligt arbete som géller.

I de mindre friska verksamheterna upplevdes anpassning som annu svarare. Att anpassa gar
inte da blir det ndgon annan som far ta de besvarliga momenten och det blir orattvist var en
vanlig kommentar. Speciellt svart ar det med deltidssjukskrivna som &r borta delar av
arbetspasset och dessutom inte ar fullt presterande néar de ar dér.

Lokalvarden har pa nagot stalle varit en "avstjalpningsplats” som om alla kunde jobba déar
utan vidare. Detta har stallt till stora problem for arbetsledarna, for den ordinarie personalen
och fér den som kommer omplacerad. Uppséagning kan bli féljden av en misslyckad process

for atergang i arbete da det inte gar att anpassa.

4.2.5. HR
HR funktionen &r en stark resurs i rehabiliteringsarbetet pa alla stallen. Kontakt tas i alla mer

eller mindre knepiga fall och HR kanns som en trygghet for arbetsledarna. Pa vissa stallen i
friska verksamheter finns team som kan ge rad till arbetsledarna. Detta kan leda till

I6sningar. Tyvarr sprids inte goda erfarenheter pa ett systematiskt satt pa nagot stélle.
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4.2.6. Forsakringskassan
I de friska kommunerna tycker man att stodet fran Forsakringskassan (FK) ar bra men

mycket av detta beror pa enskilda skickliga, professionella och méanskliga handlaggare. FK ar
mycket snabbare nu efter rehabiliteringskedjans inférande och tar kontakt pa ett mer aktivt
satt pa alla stéallen.

Manga klagar dock 6ver stelbenta system. Ingen flexibilitet finns vid t.ex.
deltidssjukskrivning. Egna I6sningar gillas inte alltid och da far man frisera sanningen.

Jag hade en anstalld som gick pa cellgiftsbehandling men ville jobba sa mycket hon
orkade. FK ansag att det maste finnas ett fast schema for henne men det gick ju inte
eftersom hon fick sin behandling pa olika dagar och madde olika bra. Vi fick saga
att hon jobbade pa mandagar och onsdagar aven om det inte var sant. Sen jobbade
hon nar hon kunde. Man far hitta pa egna lésningar

I de mindre friska kommunerna anser man att FK ar mycket tuffare nu och tar inte
individuella hdnsyn pa samma sétt. De foljer reglerna vad géller beviljande av sjukpenning
och det kan bli valdigt svart for den enskilde.

Jag tycker inte att man far mycket stod fran FK i dagens lage. Det géller bara att
den som ar sjukskriven ska ut och jobba &ven om de ar aldre och har en svar
sjukdom. Manga hinner inte med och det kanns jobbigt. Det ar inte tal om rehab
utan bara ut och jobba.

4.2.7. Foretagshalsovarden
Foretagshalsovarden (FHV) ar pa manga stallen bra men systemet att kontakta dem fungerar

inte optimalt. 1 ndgon kommun finns FHV pa annan ort vilket forsvarar samarbetet. | flera
friska kommuner har man avtal med en nationell extern halsoorganisation som man kan
ringa i alla drenden, arbetsrelaterade som privata. Flera samtal ar fria for den lilla enheten
for de anstéllda till denne aktor och bekostas centralt medan foretagshalsovardens kostnad
syns direkt pa den primara arbetsplatsen. FHV ger stod nar man ber om sager fler
arbetsledare men kostnaden blir synlig pa ett annat séatt. Kostnaden fors éver pa den enskilda
enheten som inte har rad att lata en anstélld nyttja FHV dven om det skulle behovas.

Det kanns hela tiden som om FHYV forsoker sélja nagot, arbetsprovningskoncept for
15000 nar man kommer med ett rehabarende, det kdnns valdigt mycket salj for mig

Jag anvander inte FHV for jag hamnar i en knepig situation nar den sjukskrivne har

stora forvantningar och FHV foreslar en massa dyra atgarder. Da blir
arbetsgivaren en bromskloss som inte ger den sjuke nadgon bra chans.
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I de mindre friska verksamheterna maste kontakt fran arbetsledaren med FHV oftast

forankras uppat, vilket gor systemet krangligt och byrakratiskt.

Att arbetsgivaren bestéller en tjanst fran FHV forsvarar ocksa i kontakten vid méten.

Det blir valdigt svart om det ar arbetsgivaren som gor en bestallning hos FHV och
vill ha ett uppdrag genomfort. Da kan inte FHV sétta sig pa den anstalldes sida

Vilka som skulle vara med i rehabiliteringsarbetet fran FHVs sida rddde delade meningar om
i alla verksamheter. Manga var radda for att atgarderna ibland kunde bli for ensidigt
medicinskt inriktat.

Lakarna i rehabarbetet ar for mycket sjukdomsfixerade. Processen blir battre och
mindre elandesfokuserad om inte doktorn &r med.

4.2.8. Varfor blir en sjukskrivning lang eller kort?
Trivsel pa arbetet ar en mycket viktig faktor vara néastan alla 6verens om. Trivs man kan man

sta ut med lite krampor som ibland ar oundvikliga.

Sjukskrivande lakare ar ocksa av betydelse. En del kommuner har problem med stafettlakare
som kommer en kort tid och géarna sjukskriver i stéllet for att ta tag i problemen. Diagnosen,

som orsakar sjukskrivning ar naturligtvis ocksa av betydelse liksom individens livsstil.

I en av de friska verksamheterna gar arbetsledaren ibland in och foreslar en forebyggande

sjukskrivning som en atgard nar nagon haller pa att forlora balansen i arbetet.

Dom som stressar upp sig sjalv och andra far vara hemma nagra dagar och ta igen
sig for att hindra en langre sjukskrivning. Jag gar in ibland och foreslar att dom ar
hemma nagra dagar och vilar upp sig
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4.2.9. Ovriga reflektioner fran de intervjuade
Friska kommuner och landsting

Ledningen betyder mycket for trivseln. Dalig trivsel avspeglar sig direkt i franvaro.

Forra aret hade jag en grupp med jattehog sjukfranvaro, mycket hogre an andra.
Jag fick indikationer pd att det var chefen som skapade vantrivsel och da stannade
man lattare hemma. Det var ett tufft beslut att flytta den chefen men sen har
franvaron varit nastan noll. Och jag maste ju tanka pa eleverna ocksa. De mar
heller inte bar om inte lararna gor det

Det ar viktigt att alla blir sedda pa alla positioner och nivaer. Motesstrategi pa forskolan t.ex.
dar alla far bidra till helheten och att alla forstar uppdraget ar ett medel for detta.

Detta ska vi gora, vissa saker ar inte forhandlingsbara men alla kan bidra till
forbattringar

Viktigt att chefen lyssnar och ar narvarande.

Dorren ar alltid 6ppen och kaffepannan alltid pa. Da kan man mota Olle i grind

Projekt ar inte alltid det basta. De fungerar en viss tid och sen ar allt som vanligt igen.
Aktiviteter maste vara valunderbyggda och sedan ingd i rutiner och allménna strategier.

Ofta ar vissa satsningar kul happenings men kdnns som "Upp som en sol och ner
som en tegelsten” men det ar det langsiktiga som ar viktigt. Att man tycker det ar
kul att komma till jobbet, att arbetsuppgifterna ar bra att arbetskamraterna ar
trevliga, att arbetet ar utvecklande och stimulerande. Sant tar tid att bygga

En arbetsledare maste vaga fraga om besvarliga saker, aven privata, och lyssna. Da

kan man lésa knutar och borja jobba aktivt for en atergang i arbete eller for att
forhindra sjukskrivning

Mindre friska kommuner och landsting

Jag tror att personalen sjalva sitter inne med hur mycket kunskaper som helst. Vi
chefer har vissa uppfattningar men skulle vi borra lite djupare skulle s& tror jag att
personalen har hur mycket idéer som helst

Nar man skriker p& mer resurser maste man veta mycket noga exakt till vad

Arbetsledarna har en stor containerfunktion. Ibland kan containern bli full. Det ar
inte latt att vara arbetsledare for en stor grupp
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4.2.10. Onskelista

Enkel checklista i ett policydokument. Ingen vill lasa 20 sidor text for att hitta en
fungerande strategi.

- Béttre administrativa system med t.ex. varningssignal vid 6
korttidssjukfranvarotillfallen under ett ar.

- Nagra lattare inskolningstjanster efter sjukskrivning. Att promenera med
vardtagare, lasa, halla sallskap, planera osv. skulle vara mycket bra for den som
ska komma tillbaka och for verksamheten.

- Jag ar fodd i en bruksmiljo. Dar fanns alltid nagot for alla. Kunde man inte sta
vid pappersmaskinen kunde man sopa golvet i alla fall. Det fanns alltid en
arbetsuppagift.

- Rimlig storlek pa arbetsgruppen sa att arbetsledaren kan ha en personlig kontakt
med alla.

- Mer flexibilitet.

- Mer mojlighet till anpassning "att kunna ga bredvid” under processen for
arbetsatergang

- Braoch val anknuten FHV.

- Det maste finnas plats aven for dem som inte ar 100 % fungerande.

4.3 Enkat till 1angtidssjukskrivna i kommuner och landsting
Alla de 2493 individer som varit sjukskrivna 90 dagar eller mer 2007 och 2008 fick en enkat

att besvara. Deltagandet var naturligtvis frivilligt. Svar inkom fran 1218 individer vilket
innebéar en svarsfrekvens pa 49 %. Aldre svarade i hogre utstriackning dn yngre men i évrigt
framkom inga sékra systematiska skillnader betraffande diagnos eller geografisk hemvist, de

parametrar som gar att jamfora.

Kvinnor ar den 6évervagande gruppen anstéllda inom kommuner och landsting och utgjorde
87 % i denna undersokning. De flesta i hela kohorten hade atergatt i arbete och 72 % var inte
sjukskrivna eller hade sjukersattning. 109 personer hade gatt i pension sedan
sjukskrivningstillfallet. De vanligaste diagnosgrupper var rorelseorganens sjukdomar som
stod for 44,5 % av sjukskrivningarna och psykiska besvéar 31,1 %.
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Hur de undersokta personerna attribuerade sina besvar till privatliv respektive arbete
framgar av tabell 1. Aven om manga ansag att arbetsforhallanden hade bidragit till besvaren

var det en liten del (13,7 %) som anmalt arbetsskada.

Tabell 1. Andel i procent som anser besvaren orsakade eller forsémrade av
hem/familj och arbete

Ja Nej Vet ej
Besvar orsakade av faktorer i 32,5 62,4 51
hem/familj
Besvar orsakade av arbetet 67,6 28,0 4,4

Ganska fa (26,6 %) angav att de fatt professionell hjalp med sina besvér innan
langtidssjukskrivningen. Néar de blivit sjukskrivna var det dock vanligt med nagon typ av
rehabiliteringsatgard. 72,6 % av de sjukskrivna hade fatt detta och vanligast var en
multimodal insats med hjalp fran lakare, sjukgymnast, psykolog m.fl. Hur stor andel som
hade tillgang till foretagshalsovard och hur stor andel som dar féretagshalsovarden var

inblandad i rehabiliteringen framgar av tabell tva.

Tabell 2. Andel i procent som har foretagshalsovard och som fick hjalp av
densamma vid rehabiliteringen.

Ja Nej Vet ej

Har tillgang till foretagshalsovard 78,0 9,9 12,1

Foretagshalsovarden var inblandad in 29,2

rehabiliteringen

Pa fragan vad som var den mest avgorande faktorn for arbetsatergang kom "Minskade
symtom och besvar ” pa forsta plats och "Min egen vilja” pa andra. Ovriga atgarder rankades
enbart av en mycket Iag andel som viktigast (tabell 3). Flera personer angav ingen faktor som
den viktigaste.
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Tabell 3. Andel i procent som rankar olika faktorer som den mest viktiga for

arbetsatergang.

Faktor av betydelse Andel i procent
Minskade symtom och besvéar 23,7

Min egen vilja 13,2

Kortare arbetstid 52

Annat arbete/andra arbetsuppgifter 3,5

Ekonomiska skal 2,7
Arbetsgivarens hjalp och engagemang 1,4
Arbetskamraternas stdd och uppmuntran 1,1

Forsakringskassans hjéalp och engagemang 0,8

Forandringar i tidigare arbetsuppgifter 0,7
Foretagshalsovardens hjalp och engagemang | 0,7
Omskolning 0,6
Fackets hjéalp och engagemang 0,5

Arbetsformedlingens hjalp och engagemang | 0,2

Under 2008 infordes stora regelandringar inom socialforsakringen da den sa kallade
rehabiliteringskedjan infordes. Denna innebar att individen inte kunde vara sjukskriven utan
bortre tidsgrans och att man efter 180 dagars sjukskrivning i allménhet skulle préva
individen mot alla pa arbetsmarknaden forekommande arbeten. Arbetsférmedlingen kopplas
ocksa in tidigt och idén &r att inlasningseffekten pa en arbetsplats som inte ar lamplig ska

minska och atergang i arbete stimuleras.

Fyrtioen procent av de tillfragade tyckte att regelandringarna pa nagot satt paverkat deras
sjukskrivning. Hur dessa som svarat ja pa fragan om paverkan hade paverkats framgar av
tabell 4.

Tabell 4. Andel av de langtidssjukskrivna som anger paverkan av olika slag
och samrad pa grund av regelandringar i socialforsakringen 2008 den s.k.
rehabiliteringskedjan.

Ja Nej Vet ej
Kom tillbaka till arbetet snabbare 36,4 52,5 11,1
Forlorade sjukersattningen 37,7 58,0 4,3
Forekom samrad med FK och 69,8 27,9 2,3
arbetsgivare
Kontakt med arbetsformedlingen 32,4 66,8 0,9
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5. Diskussion

En tydlig tendens hos friska kommuner och landsting var att dessa hade en storre vaksamhet
mot sjukfranvaro, analyserade den och forsokte satta in atgarder tidigt. Fasta rutiner var
viktiga och kontakt med den sjukskrivne skedde tidigt och systematiskt.

Vid psykisk ohélsa har studier visat att ett positivt arbetsklimat med tillit och méjlighet till
anpassning paskyndar arbetsatergang (1). | 6vrigt ar den vetenskapliga litteraturen tamligen

sparsam nar det galler generella slutsatser om goda interventioner vid lattare psykisk ohalsa.

Vid smarta och rérelseorganens sjukdomar &r det vetenskapliga underlaget for
evidensbaserade atgarder ocksa tunt. Ett antal systematiska litteraturgenomgangar har gjorts
och sammanfattningsvis kan ségas att det finns ett visst stod for att arbetsplatsrelaterade

atgarder av olika slag har effekt for atergang i arbete (6, 11, 15, 16).

Aven mer generella 6versikter har visat detsamma att arbetsplatsen har betydelse for

atergang i arbete (3, 10).

I de undersdkta kommunerna och landstingen i denna studie fanns policydokument for
rehabiliteringsarbetet pa alla stallen men av olika kvalitet och anvandes olika mycket. Att fa
fram ett dokument som &r mer en checklista skulle troligtvis gora dokumenten mer levande

och anvanda.

Utbildning i rehabiliteringsarbete tycks ocksa vara eftersatt pa manga stéllen. Da en enskild
arbetsledare sallan har ett rehabiliteringséarende ar det svart att halla utbildningen aktuell. |
en kontext dar mycket information och utbildning kravs for kéarnverksamheten kan just
rehabiliteringen komma pa undantag. Detta ar forstaeligt men gor det annu mer viktigt att
policydokumenten ar lattférstaeliga och anvandarvanliga. Hjalp och stod fran HR-
avdelningen och foretagshalsovarden kan ocksa underlatta for arbetsledaren att snabbt ta sig

an aktuella arenden och satta in atgarder.

Att arbetsanpassning ar en viktig del av rehabiliteringsarbetet som syftar till atergang i
arbetet finns som tidigare namnts stod for i den vetenskapliga litteraturen. Forutsattningarna
for detta tycks vara battre i de friska verksamheterna och kan da minska antalet sjukdagar
och sjukskrivningsepisoder. Eftersom verksamheterna ar ganska lika kommuner och
landsting emellan borde alla kunna bedriva samma typ av anpassningsarbete pa de flesta

stallen, vilket stodjer det friska.
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I denna liksom andra undersokningar har det papekats att de administrativa rutinerna inte
framjar att en arbetsledare kan ha god kontroll 6ver sjukfranvaron, varken den langa eller
flera korta. Battre sadana rutiner ar alltsd nagot som kommuner och landsting borde
prioritera for rehabiliteringsandamal men ocksa som en allméan uppféljning av

verksamheten.

I den enké&t som besvarats av ca halften av de langtidssjukskrivna under aren 2007 och 2008
angav drygt 67 % att deras besvar helt eller delvis hade orsakats av arbetet. Trots detta var
det relativt ovanligt att foretagshalsovarden var involverad i rehabiliteringen, vilket tyder pa
att denna instans som anda finns inte ar optimalt anvand. Orsaken till detta gar inte att
utldsa av denna undersdkning. | intervjuerna med arbetsledarna anges dock att man ibland
ar radd for den kostnad som det innebér att vanda sig till foretagshalsovarden &ven om man i
langden sakert skulle vinna pa detta och fa hjalp av en instans som kanner arbetsplatsen och

dess krav.

Den forandring som inférdes 2008 i socialforsékringen innebar stora skillnader i méjligheten
att vara sjukskriven lange och i de krav som stalldes pa utredning och omplacering efter 180
dagars sjukskrivning. Av de som svarat pa enkéten hade 41 % paverkats av de nya
bestammelserna. En dvervagande andel tyckte inte de kommit tillbaka till arbetet snabbare
och manga hade ocksa forlorat sin sjukersattning efter 180 dagar. | denna undersékning var
de svarande de forsta som var paverkade av regelandringen och det far antas att allt inte
fungerade pa basta satt. Korrigeringar har senare gjorts av regelverket och bade tjansteman
pa Forsakringskassan, arbetsgivaren och de sjukskrivna har fatt okade kunskaper av vad som
kravs fran regelverket. Detta har forhoppningsvis forbattrat den paverkan
rehabiliteringskedjan har pa arbetsatergdng men gar inte att uttala sig om fran denna

undersdkning.
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6. Slutsats

Friska kommuner och landsting skiljer sig frdn mindre friska genom att de har storre
kunskap om sjukfranvaron i organisationen och forsoker anpassa arbetet till perioder med
nedsatt arbetsformaga hos medarbetarna. Storre flexibilitet tycks rada och mer kontakter

med andra aktorer tas och fungerar bra vid behov av rehabilitering.
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Bilaga: Intervjuguide

Forhandsinformation:

Policydokument

Demografi: ekonomi, antal anstéllda, yrkeskategorier & andel, aldersfordelning,
konsfordelning, andel anstallda med icke-svensk bakgrund, ungefarlig fordelning civilstand
och familjesituation, fysisk placering

Anstéllningsvillkor: Tillsvidareanstalining vs vikariat/behovsanstéllning

Forekommande arbetstider for olika personalkategorier

FHV:
Finns avtal med foretagshéalsovard? (Om vad? Kostnader?)

HR-funktion:
Ingar HR-chef i kommunledningen? Hur sker kommunikationen mellan HR och 1:a linjens
chefer?

Ledningsstrategier:

Hur fattas beslut? (politiker/tjanstemannaniva)

Vilken typ av ledare rekryteras? (yrkeskunskap, social kompetens?)
Vilken typ av kompetensutveckling far chefer/ledare?

Vilken typ av ledarstod far chefer/ledare?

Kontroll/uppf6ljning?

Personalpolitik:

Omfattning och inriktning pa rekrytering?

Foljs policies om jamstalldhet, etnicitet etc?

Krav pa utbildning/erfarenhet?

Internutbildning/kompetensutveckling? Utvecklingsmdjligheter? Handledning?
Introduktion/larande?

Strategi for I6nesattning?

Personalomsattning?

Hur hanteras 6vertalighet/personalbrist?

Sociala aspekter: personalsociala atgarder, mojligheter till sammanhallning
Skillnader mellan tillsvidare- och timanstallda?

Omvarldsanalys
Hur forhaller man sig till omvarlden?
Hur hanteras eventuell konkurrens?

Forandringsstrategier

Hur genomfors i regel forandringar?

(motiv till och tillvagagangssatt, planerat uppifran eller genom aktivt deltagande fran
anstallda)?

Hur hanteras oro?

Kommunikation:

Hur fér man ut information?
Hur hanteras feedback, idéer?
Hur hanteras kritik?

Vilka arenor finns?
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Delaktighet/inflytande:
Finns det system (strategier, strukturer) for delaktighet, utbyte av idéer?
Hur skapar man utrymme for medarbetarna att lamna forslag och synpunkter?

Arbetsorganisation och arbetsinnehall:

Kvalitativa & kvantitativa krav (aven motstridiga krav av olika slag: "bra el. snabbt”,
arbetsbelastning, évertid)

Hur técks extra belastningar upp?

Variation/monotoni

Tydlighet/ramar/handlingsutrymme? Kontroll/uppféljning?

Hot/vald (Hur hanteras detta?)

Finns det nagon form av hinder (pa organisationsniva) for att gora det man ska?
Vad gor man i sa fall for att eliminera hindren?

Arbetsmiljoarbete

Hur arbetar chefer och medarbetare med det systematiska arbetsmiljoarbetet?
Styrsystem/kvalitetssystem?

Hur integreras arbetsmiljoarbetet i vardagen och hur foljs arbetet med arbetsmiljén upp?
Gors handlingsplaner, med riskanalys och atgardsforslag, for att komma tillratta med
eventuella brister?

Om det sker kartlaggningar (medarbetarenkéter) — vad visade de senaste som gjordes och
hur féljdes de upp?

Gors konsekvensbeskrivningar vid stérre forandringar?

Halsa, sjukfranvaro & rehabilitering

Hur ser halsa/sjuksituationen ut? Korttidsfranvaro? Sjuknarvaro?

Typ av sjuklighet?

Rutiner vid sjukfranvaro?

Vilka anpassningsmdajligheter finns vid nedsatt arbetsformaga? Hur gér man?
Néarvarokrav/narvaroincitament?

Franvarokrav/franvaroincitament?

Hur tacks franvaro upp pa kortare och langre sikt?

Finns nagon egen tidsgrans for nar atgarder vidtas vid langtidssjukfranvaro?
Hur hanteras detta?

Hur sker samarbetet med FHV?

Hur sker samarbetet med Forsakringskassan?

Utnyttjande av friskvard? Hur f6ljs detta upp?

Visioner och mal

Hur arbetar ledningen med vardegrund, visioner och mal? Hur sker férankring?

Hur samverkar ledare pa olika nivaer med medarbetarna for att omvandla organisationens
Overgripande vision och policy till handlingsplaner och praktisk handling?

Oppen fraga
Om du hade fria hander: Vilka egna visioner skulle du ha pa 5 ars sikt?
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