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Minskad sjukfranvaro
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Medfinansieringsreformen ur ett arbetsgivarperspektiv

Abstract: Studien utvirderar medfinansieringsreformen som kom att gilla 2004-2006 och
vars intention var att med ekonomiska incitament fa arbetsgivare att ta ett 6kat ansvar for
att minska den sjukfranvaro som i borjan av seklet ansags mycket stor. For att forklara ar-
betsgivarnas forhallningssatt besvaras forst foljande fragor:

e Vad gir arbetsgivarna for att de anstillda inte skall vara frainvarande frin arbetet?
Hur har de pa denna punkt eventuellt férandrat sitt handlande pa grund av refor-
men?

e Hur paverkas jamstilldbeten av de nya incitamenten, till exempel med hinsyn taget
till att kvinnor vanligtvis star f6r hogre andel av sjukfranvaro?

e Hur forhaller sig arbetsgivarna till ekonomiska analyser och kalkyler av sjukfrainvaron
och reformen? Vilka ekonomiska resultat kan skonjas?

e Hur ser arbetsgivarna efter reformens genomfdrande pa sitt ansvar att férebygga
ohilsa och vidta rehabiliterande insatser? Har reformen férandrat synsittet?

Fragorna besvaras dels med hjilp av en enkit och dels med en serie fallstudier fran foretag
och forvaltningar. I analysen dras slutsatsen att arbetsgivare, oavsert reformen, tar ansvar for
att atgirder som antas forebygga ohilsa eller rehabilitera sjuka genomfors, men att de vare
sig kan eller vill, annat in marginellt, ta ansvar for sjukfranvaron och dess orsaker.
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FORORD

Varfor dgna tid at att lisa om en reform som redan ir avskaffad? Nir denna rapport borjade
skrivas var vi fortfarande upptagna av fragestillningen: Vilka blev effekterna av medfinansie-
ringsreformen? Just var delstudie ingick i en serie studier for att utvirdera denna reform, som
inférdes av den socialdemokratiska regeringen i januari 2005 och som avskaffades nir den
borgerliga alliansen tog 6ver regeringsansvaret. Reformen fortlevde i exakt tva ar (till och med
31 december 20006). Var uppgift var att studera reformen ur ett arbetsgivarperspektiv. Medfi-
nansieringsreformen innebar att arbetsgivarnas fick ansvar for att betala en sarskild sjukforsak-
ringsavgift avseende att ticka en del av de anstilldas sjukpenning, vilket skulle utgéra incita-
ment for att vidta atgirder.

Uppdraget gavs av “Arbetsgruppen for att f6lja upp och utvirdera ekonomiska drivkrafter for
arbetsgivare” med representanter for Social-, Nirings- och Finansdepartementen. Studien
startade med ingangen av 2006 och avsig fran bérjan att slutrapporteras den 30 juni 2007.
Med regeringsskiftet hosten 2006 dndrades dock denna plan da man beslot att avskaffa refor-
men. Dirmed upphérde ovan angivna Arbetsgrupp och de tre forskningsprojekt som fatt
uppdraget att utvirdera fick avslutas i fortid da finansieringen endast tickte kalenderaret 2000.

Tillbaka till fragan: Varfor lisa om en redan skrotad reform?

Det finns flera skal. Reformen ir 1 sig avskaffad, men problemet ir bestiende — hog franvaro
fran arbetet och i férlingningen dven utslagning fran arbetslivet, med kostnader eller uteblivna
intdkter som f6ljd, vilket drabbar savil anstillda, arbetsgivare som samhaillet som helhet. Fra-
gan om vad arbetsgivarna gor, kan gora och tidigare har gjort for att forebygga sjukfranvaro
och for att underlitta atergang ir av generellt intresse. Var studie ger bade statistiska data som
generellt belyser arbetsgivarstrategier, samtidigt som den genom fallstudier ger djupare belys-
ning av problematiken och olika atgirdsstrategier.

Det finns dock ytterligare ett skil att lasa om en skrotad reform; medfinansieringsreformen
kan ses som en reform i serien av reformer for att stimulera arbetsgivares sociala ansvar — ge-
nom att inféra ekonomiska incitament och dirmed férséka styra beteenden. Var huvudslutsats
ar att reformens ekonomiska incitament varit otillrickliga och eventuellt felriktade, speciellt
gentemot de nivaer som direkt har att hantera férebyggande atgirder och rehabilitering. Re-
formen har inte kommit till ritta med dessa problem, beroende pa att reformen idr en f6ljd av
att problemen uppmirksammats under en tid och att krav rests pa att “gdra nagot”. De orga-
nisationer vi studerat hade redan innan reformen aktivt arbetat med franvaroproblematiken.
Reformen kan snarare ses som ett uttryck fOr att problemen, eller atminstone samhallsdebat-
ten, dven krivde dtgirder av regeringen. Ur detta perspektiv kan saledes var skrift ses som en
dokumentation av ett “reformfall” och dirmed som underlag f6r en vidare teori om samhalls-
reformer.

Denna uppdragsforskning dr gjord av en grupp pa foéretagsekonomiska institutionen, Han-
delshégskolan vid Goteborgs universitet, under ledning av docent Bjérn Trigardh.
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INLEDNING — BAKGRUND, INNEHALL OCH METOD

Medfinansieringsreformen blev endast tva ar gammal, men vi tror att de bakomliggande fragorna
kommer att vara fortsatt aktuella: Vilket ansvar har och tar arbetsgivarna for att minska anstalldas
franvaro pa grund av sjukskrivningar? Hur skall arbetsgivarna hantera detta ansvar? Vilken bety-
delse har offentliga styrmedel for att astadkomma ett sadant ansvarstagande?

Medfinansieringsreformen innebar frimst att arbetsgivarna mot en sinkning av arbetsgivaravgif-
ten pa 0,24 % var skyldiga att betala 15 procent av sjukpenningen, sa kallad sirskild sjukforsik-
ringsavgift, for de anstillda som var sjukskrivna mer dn tva veckor, dock endast om sjuklonen
oversteg 12 000 kronor men inte 6versteg 4 % av den totala lonesumman. Avgiften betalades per
manad tills den anstallde ater var i arbete, pa hel- eller deltid eller om rehabilitering genomférdes,
alternativt anstillningen avslutades. Reformen syftade till att forstirka arbetsgivarnas ekonomiska
drivkrafter for att minska och forebygga sjukfranvaro. Reformen byggde bade pa synpunkten att
sjukfranvaro dr starkt relaterat till arbetet (se exempelvis SOU 2002:5) och att ekonomiska inci-
tament férindrar arbetsgivares forhallningssitt och handlingar 1 fragor som giller bakomliggande
orsaker till personalens franvaro och dtgirder for att minska densamma. Férhoppningen var alltsa
att arbetsgivarna med forstirkta ekonomiska incitament skulle utveckla kompetens och vilja att ta
pa sig ett storre ansvar for att minska sjukfranvaro och utslagning fran arbetsmarknaden.

Syftet med vir studie var att utvirdera reformen ur ett arbetsgivarperspektiv, da reformen i forsta
hand syftade till att férindra arbetsgivarnas beteende. Arbetsgivarnas arbetsinsatser kan relateras
till vilka strategier de tillimpar och de strukturer man bygger for att hantera fragan, liksom till de
ckonomiska berikningar man gor for att dimensionera sina insatser. Studien fokuserar darfor pa
att besvara fraigan om reformen fitt avsedd effekt inom féljande omraden:

Arbetsgivarens aktiviteter som syftar till att sjukskrivna skall aterga i arbete
Franvaroférebyggande insatser pa arbetsplatsen
Ekonomiska och andra konsekvenser av reformen for arbetsgivarna

Dessa tre teman aterkommer som rubriker i var redovisning av de studerade fallen.

Studien avser ocksa att belysa reformens konsekvenser for jamstilldhet samt arbetsgivares sam-
verkan med forsikringskassa, arbetsformedling och hilso- och sjukvird med flera. Genom att
analysera arbetsgivares attityder, férhallningssitt och handlande vill vi dra slutsatser om hur de
drivkrafter reformen skapade fungerade som férindringskraft. Studien vill ddrfor besvara foljan-
de fragor:

e Vad gor arbetsgivarna for att de anstillda inte skall vara franvarande fran arbetet? Hur har
de pa denna punkt eventuellt férandrat sitt handlande?

e Hur paverkas jamstalldheten av de nya incitamenten, till exempel med hinsyn taget till att
kvinnor vanligtvis star f6r hégre andel av sjukfranvaro?

e Hur forhaller sig arbetsgivarna till ekonomiska analyser och kalkyler? Vilka ekonomiska
resultat kan skonjas?

e Hur ser arbetsgivarna efter reformens genomférande pa sitt ansvar att férebygga ohilsa
och vidta rehabiliterande insatser? Har reformen forindrat synsittet?

Fragorna besvaras dels med hjilp av en enkit och dels med en serie fallstudier fran féretag och
forvaltningar. Enkdten skall ge mer generaliserande svar pa arbetsgivarnas attityder till reformen.



Fallstudien avser att ge insikter om hur och varfor arbetsgivare handlar som de gor i frigor som
ror medarbetarnas franvaro. Forhoppningen ir att studien som helhet skall ge indikationer vad
giller hur staten kan medverka till att skapa férutsittningar for val fungerande insatser som kan
reducera orsakerna bakom den héga sjukfranvaron.

I detta inledande kapitel presenterar vi kortfattat uppliggningen av enkitstudien och serien av
fallstudier. Efter en kortare metoddiskussion foljer ett kapitel dir resultaten fran enkitstudien
redovisas. Direfter presenteras de fallstudier vi genomfort. I det avslutande kapitlet besvaras stu-
diens fyra overgripande fragor sa som de formulerades ovan. Vi har forsett var skrift med ett
efterord dir vi forsoker lyfta perspektivet till en mer generell diskussion om reformer.

Enkatstudien

Syftet med enkitstudien ér att fa en bild 6ver vad arbetsgivare i Sverige ar 2006 gjorde for att fa
sjukskriven personal ater i arbete (rehabilitering m.m.), hur de arbetade langsiktigt f6r att undvika
hog sjukfranvaro (“férebyggande insatser”) och hur de sig pa medfinansieringsreformen. Med
utgangspunkt i enkitstudiens syfte aterfinns féljande avsnitt i enkiten':

o Bakgrundsfragor som stills for att kategorisera organisationerna.

o Syukfranvarostatistik for att kartligea forandringar i sjukfranvaro fore och efter medfinansi-
eringsreformens inférande.

o Fragor om medfinansiering £or att kunna studera samband mellan organisationers arbetssitt
och attityder i relation till medfinansieringsreformen.

o Fragor avseende forandringsarbete fore och efter medfinansieringsreformens inférande, vad
galler att forebygga respektive frimja atergang.

o Fragor avseende ekonomiska effekter for att kunna gora uttalanden om hur medfinansieringen
inverkar pa verksamheten och sittet pa vilket organisationen arbetar f6r att informera sig
om dessa effekter.

Utgangspunkten for fragorna i enkiten ar var ansokan om att utféra uppdragsforskningen. For-
muleringarna i ansOkan har lett fram till enkatdesign och fraigeformuleringar. Enkiten har utveck-
lats genom att fragorna fatt besvaras och kommenteras utav personalansvariga i organisationer
med olika storlekar och organisationsformer. Dessa test genomférdes vid sex tillfallen med fem
olika foretag/forvaltningar. Som ett led i arbetet med att kvalitetssikra undersékningen har dven
synpunkter frin SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) och NNR (Niringslivets Namnd for
Regelgranskning) inhamtats.

Efter avslutat arbete med fragegenerering och féljebrev” skickades enkiten till SCB for grafisk
enkitdesign. SCB har dven ansvarat fOr att utifran Sveriges totala population av féretag och for-
valtningar med fler 4n tio anstillda’ dra studiens urval baserat p4 organisationsnummer. Organisa-
tioner bestar av ett stratifierat urval, baserat pa storlek. Vi har, tillsammans med SCB, valt de olika
indelningarna och storlekarna pa respektive strata®. Det frimsta motivet for ett stratifierat urval ir
att ingen storleksgrupp skall erhalla en sadan lag svarsfrekvens att den generella analysen hindras.

! Se bilaga 1.
2 Se bilaga 2.
3 Att skicka ut till organisationer med tio anstéllda eller firre var irrelevant eftersom dessa pa grund av begrinsnings-

regler inte ber6rts av reformen.
4 Se bilaga 4.



Féljande dtgirder har vidtagits av SCB for att fa enkiten besvarad:

e Enkiten skickades ut till respondenterna den 18 april. Detta férsta utskick resulterade 1 en
svarsfrekvens pa knappt 20 procent.

e Den 3 maj skickades ett tack till de respondenter som svarat och en paminnelse till 6vriga.

e Den 16 maj skickades ny piminnelse och denna gang inkluderades en ny enkdt. Svarsfre-
kvensen efter detta andra enkatutskick uppgick till 46,3 procent. Efter en kompletterande
telefonpaminnelse blev svarsfrekvensen slutligen 53,1 procent (se vidare tabell 2.1 nedan
under Enkitstudien, resultat).

Fallstudierna

Syftet med serien av fallstudier ar att tringa bakom de mer generella bilder man fir av en enkit-
studie. Fragor, som handlar om hur arbetsgivare ser pa och hanterar personalens franvaro, ir
komplexa och gar knappast att forsta enbart med enkit som instrument. Var studie beror timli-
gen svarobserverade processer som dessutom 1 manga fall anses kénsliga att fa access till, till ex-
empel rehabiliteringsutredningsméten. Fallstudien grundas dérfér i forsta hand pa dokument,
statistik Gver franvaro m.m. samt intervjuer med nyckelpersoner. Trots denna begrinsning ger
fallstudien intressanta inblickar i de organisatoriska sammanhang som reformen implementerades
i

Aven om fallstudien inte har som ambition att ge underlag for generella slutsatser, utan snarare
att ge exempel pa vad som faktiskt gors i organisationer, sa styrs valet av fall av en 6nskan att
sdga nagot mer an bara det som giller de valda organisationerna. Tva principer har varit vigle-
dande. Den ena ir att exemplen skall ha ndgot intressant att beritta. Det kan vara en organisation
som har mycket hog sjukfranvaro och som visar tecken pa att situationen permanentats, en orga-
nisation som sags bedriva aktivt frinvarobekdmpande arbete eller en organisation som kan tinkas
vara nagorlunda typisk for en viss kategori organisationer. Den andra principen har varit att na-
gorlunda vil ticka de stora kategorierna av organisationer som vi vanligtvis r6r oss med — privat
och offentligt, stora och smi. Aven om syftet inte ir att generalisera frin dessa fall, si anvinds
den potential som finns i att forskargruppen studerar ett brett spektrum av organisationer som
kan detaljgranskas. Foljande organisationer har utgjort studiens fall:

e “Processindustri AB”, ett medelstort, utlandsigt industriféretag dominerat av manliga an-
stillda med stor franvaro bland produktionspersonalen.

e IT-fOretaget, ett litet men snabbvixande privatigt foretag.

e Livsmedelsforetaget, ett litet privatigt men snabbvaxande foretag.

e Hemtjinsten i Go6teborg, sirskilt i en stadsdel — en stor decentraliserad offentlig verk-
samhet helt dominerad av kvinnliga, ofta lagutbildade anstillda med mycket hoég sjukfrin-
varo.

e Vistra Gotalandsregionen dir tre verksamheter specialstuderats a) Tvitteriet Alingsas, ett
kvinnodominerat serviceféretag i offentlig regi, med forslitningsskador hos personalen
och timligen stor franvaro, b) Kungilvs sjukhus, en professionsdominerad landstingsor-
ganisation samt c) Tandvarden i G6éteborg, en kvinnodominerad landstingsverksambhet.

e Det statliga verket, en statlig myndighet dominerad av man.

e Goteborgs universitet, en statlig verksamhet dominerad av hégutbildade akademiker med
lag korttidsfranvaro och viss langtidsfranvaro och starkt decentraliserat personalansvar.

Nigra av de deltagande organisationerna har féredragit att inte skylta med namn.



Nagra metodologiska 6vervaganden

Att utviardera effekterna av en reform pa grundval av enkiter och fallstudier har sina svarigheter.
En svarighet ar att veta vilken effekt reformen, 1 férhallande till annat, hade pa eventuella férind-
ringar av exempelvis sjukfranvaron. En annan svarighet dr att na ritt instanser med en enkit sa
att resultaten blir reliabla och valida, men ocksa att fa en bra svarsfrekvens da foretag och for-
valtningar 6verskoljs av enkdter. En tredje svarighet ar att fa tillstand att gora fallstudier 1 ett ar-
betsliv dir arbetstempot dr hogt f6r bade personal och ledning, och att observera handlingar i en
komplex och kinslig fraga. Ett fjairde problem har varit att avrapportera en studie som fick avbry-
tas 1 fortid da reformen avskaffades efter regeringsskiftet hosten 2006. Dessa svarigheter behand-
las kort nedan, men forst nigot om den forstudie som gjordes och som ocksa bor ses som ett satt
att forebygga delar av de beskrivna problemen.

Forstudie som metod att utveckla insamlingsinstrument

For att fa goda forutsittningar gjordes en forstudie i en milj6 som ar vilkind for forskargruppen,
en fakultet vid Goteborgs universitet. Fyra befattningshavare intervjuades forst 1 de fragor som
studien syftar till att besvara och direfter testades enkiten pa desamma. De fyra befattningsha-
varna befann sig pd olika nivéer i organisationen och hade dirmed olika roller och kunskaper —
en personalintendent och en avdelningsdirektér pa en institution, en personalhandliggare pa fa-
kultetskansliet och personalchefen pa universitetet. Intervjuerna syftade till att fa vetskap om vad
man pa olika nivder i organisationen arbetade med i de frigor som studien vill besvara, vilka kun-
skaper om sjukfranvaro och dtgirder mot franvaro som finns, och vad som vidtas, samt vad man
vet om reformen och dess konsekvenser. Efter att intervjuerna genomférts utvecklades en forsta
version av enkiten som testades pa befattningshavarna. Tidsatgang for att fylla i enkiten samt
fragor och osikerheter som de gav uttryck for noterades som underlag for ytterligare bearbetning.
I ett antal moten i forskargruppen diskuterades omfattning, och design av enkiten. Malet var att
fa en acceptabel svarsfrekvens, vilket gor att fragorna inte fick vara for svara att besvara, samti-
digt som vi ville ha innehallsrik och relevant information. Efter kompletterande intervjuer skrevs
dven en fallbeskrivning som ingar i serien av fallstudier nedan.

Reformeffekter och andra effekter

En klassisk fraga vid utvirderingar dr hur man skall kunna isolera de effekter som en viss insats,
exempelvis en reform, har pa en annan foreteelse, exempelvis mingden franvaro, sirskilt nar
studien gors ex-post-facto (se exempelvis Vedung, 1998). Nir det giller medfinansieringsrefor-
men startade den 1 januari 2005, men reformen var kind av manga redan under 2004. De flesta
siffror talar for att sjukfranvaron borjade minska redan 2003. Att mangden sjukfranvaro varierar
kan sjilvklart ha manga orsaker, varav en reform kan vara en. En del sidana orsaker har diskute-
rats, exempelvis att langtidssjuka Gverfors till sjuk- och aktivitetsersittning eller till arbete pa del-
tid — det senare var for Gvrigt ett av reformens uttalade syften. Andra orsaker till en minskad
sjukfranvaro kan vara mer svarfingade och indirekta, exempelvis att sjukfranvaro uppmarksam-
mas stort i massmedia vilket kan ge effekter hos bade sjukskrivna, potentiellt sjuka och arbetsgi-
vare bade nir det giller férhallningssitt till frainvaro och hur man hanterar fragan. Var studie av-
ser inte att gora en heltickande analys av tinkbara orsaker till férdndringar av sjukfranvaron.
Istallet fokuserar studien pa att forklara arbetsgivarnas syn pa reformen utifran deras instillning
till sjukfranvaroproblematiken och ekonomiska incitament att ta ansvar for att minska densamma.
Det innebdr att vi betraktar reformen i sin kontext och drar slutsatser om dess effekt utifrin en
sadan helhetsforstaelse i ett arbetsgivarperspektiv.
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Enkéatens tillforlitighet

Nir det giller enkiten har vi brottats med flera problem, men hir skall tva saker beroras — att
rikta enkdten till ritt instans och att fa upp en acceptabel svarsfrekvens. Den forsta fragan har att
gora med vem som bor svara pa frigor om medfinansieringsreformen och sjukfranvaroproblema-
tiken. For det forsta ville vi ha svar frin privat- och offentligigda organisationer i olika storlekar
och typer av verksamheter. I samarbete med SCB enades vi om att rikta enkiterna till personal-
chefer och anvinda organisationsnummer som indelningsgrund, vilket framgar av de missiv som
medféljde enkiten. Att doma av de samtal som riktades till kontaktpersonen (projektledaren) har
det uppstatt en del forvirring sarskilt i stora organisationer i bade privat och offentlig sektor. Vem
bor fylla i enkiten? Vilken del av organisationen avser enkiten att ticka? I ett inte negligerbart
antal fall har enkiten tyckts vandra runt bland olika befattningshavare — nagon har erhallit den
men av olika anledningar ansett att fraigan dgs av ndgon annan och sint den vidare utan niarmare
forklaring eller instruktion, vilket skapat en del forvirring. Manga stora organisationer har ocksa
en mycket diversifierad verksamhet och varierande férhallanden bade vad avser frainvaro och sitt
att tackla franvaroproblematik, vilket gjort enkitifyllare osikra vad giller vilken verksamhet som
enkiten skall belysa — och om verksamheten ar starkt diversifierad — hur enkiten skall besvaras.

Vi aterkommer till bortfallsanalys under resultatredovisning av enkiten.

Fallstudieaccess och observationsproblem

Valet av fall utgick fran att beskriva ett antal intressanta foretag och forvaltningar i olika sektorer
och storlekar. Den intentionen holl i stort sett, men vi métte vissa bakslag. Ett stort svenskt pri-
vatforetag tackade ovintat nej till medverkan da man ansag sig behéva prioritera andra projekt.
Vissa verksamheter i den offentliga sektorn avbojde ocksid medverkan efter att vi forst fatt positi-
va besked, da nyckelpersoner inte ansag sig ha tid att medverka. Att planer inte gar helt i las ar
ndgot man far rikna med och vi ser inte avhoppen som avgorande for fallstudiens virde. Ett
problem av storre dignitet dr svarigheten att triangulera studien, alltsd att samla in data fran olika
kallor. Var ambition var att kombinera dokumentstudier, intervjuer och observationer, men
frimst det senare var problematiskt dd hantering av franvaro i manga fall ir kringgirdat av viss
sekretess som gor atgirder som exempelvis rehabilitering svéra att direkt observera.

Plan och anpassning till forandrade forutsattningar

Studien startade med ingangen av 2006 och avsag fran borjan att bedrivas till den 30 juni 2007.
Med regeringsskiftet hosten 2006 dndrades dock denna plan da den nya regeringen beslot att av-
skaffa reformen som en av sina fOrsta atgirder. Darmed upphérde den ovan angivna Arbets-
gruppen ocksa att gilla och de tre forskningsprojekten fick avslutas i fortid da finansieringen en-
dast tickte kalenderaret 2006. Konsekvensen av att projektet avbrots i fortid ar fOrstas att slutsat-
serna inte grundar sig pa lika tungt material som om planen kunnat fullféljas. Storre delen av va-
ren 20006 gick 4t till att designa och processa enkiten samt att fa access och uppritta kontaktytor
for att genomfora fallstudien. Materialet 1 enkiten har inte kunnat analyseras lika djupt som vi
onskat och vi hade dessutom tinkt upprepa enkiten varen 2007 och jamfora resultaten. Fallstudi-
erna grundas pa firre antal observationer och intervjuer dn vi tinkt fran borjan. Det dr menings-
16st att spekulera i om vi kommit fram till andra slutsatser om vi fatt fullfélja den ursprungliga
planen.
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ENKATSTUDIEN — RESULTAT

Inledningsvis redogdrs 1 tabellform for vissa karaktiristika i undersokningen. Podngteras bor att
urvalet 4t stratifierat utifran organisationsstorlek5 . Vi har valt att inte rikna fram estimat for total-
populationen svenska organisationer utan redovisar svaren for de olika delgrupperna, det vill siga
de olika strata, med motiveringen att storlek ar en viktig forklaringsvariabel. Populationen, urvals-

fordelningen (stratifierad) och svarsfordelningen framgar av de tre forsta raderna i tabell 2.1.

Tabell 2.1 Undersokningskaraktiristika

Antal anstallda 10-49 50-199 | 200-999 | 1000-1999 2000-3999 >3999 Totalt
Storleksklass 1 2 3 4 5 6

Population 28879 4676 1228 219 135 114 85251

Utrval 138 138 138 137 135 114 800

Antal svar 53 56 57 89 86 84 425

Andel svar (%) 38 41 41 65 64 65 53

F1. Antal tsv. — 21 154 409 1290 2402 8575 -
anstillda, medelv.

F2. Antal tidsbeg - 5 14 96 289 610 1296 -

anstillda medelv.

F4. Konsfordelning 26 36 36 68 74 78 -
(Yo)*

* Andel organisationer i svarspopulationen dir kvinnor utgdr 50 procent eller mer av antalet anstillda.

I tabell 2.1 framgar att bade urvalsandel och svarsfrekvens dr storre for de storre organisationerna
an for de mindre. Den totala svarsfrekvensen dr drygt 53 procent men férdelningen ar alltsa skev
over storleksklasserna. Dessutom kan nimnas att de tre minsta organisationsstrata (storleksklas-
serna) domineras av manlig arbetskraft och de tre storsta av kvinnlig arbetskraft (F4). Fragorna 1
och 2 (F1 & F2) dr variabler for att kontrollera om respondenterna svarat for en organisation
som matchar den storleksklass de tillh6r enligt SCB:s register.

Innan vi férdjupar oss i Ovriga frigor i enkiten presenteras en bortfallsanalys for att identifiera
eventuella skillnader mellan svarspopulationen och urvalspopulationen. Sadana eventuella skillna-
der har betydelse for mojligheterna att gora generella uttalande utifran denna studie.

Bortfallsanalys och svarstillforlitlighet

For fragor kring trovirdigheten avseende enkidtmetodiken hinvisas till den bifogade tekniska
rapporten forfattad av SCB (bilaga 4). Hir ar det pa sin plats med nagra fortydliganden till SCB
partiella bortfallsanalys. For fraga 6b ir det korrekta partiella bortfallet endast 4,2 procent och
resterande respondenter har antingen angivit andelen sjukfranvaron 0—14 dagar eller att de inte
vet detta. For fraga 9a dr det korrekta partiella bortfallet endast 6,8 procent och resterande re-
spondenter har antingen angivit andelen deltidssjukskrivning eller att de inte vet detta. For fraga
16 ir det korrekta partiella bortfallet endast 4,5 procent och resterande respondenter har antingen

5 Orsaken till att storleksklass 1-9 anstillda inte finns representerad i denna studie dr att si sma organisationer i ringa
omfattning paverkas av medfinansieringsreformen, det vill sdga att den sirskilda sjukforsikringsavgiften i dessa avse-
enden utg6r ett marginellt belopp pa drsbasis.
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angivit inbetald sérskild sjukforsikringsavgift eller att de inte vet detta. Detta betyder att det inte
finns nagra fragor (med undantag av fraga 9b) som har ett nimnvirt stort bortfall.

I tillagg till de korrigeringar som gjorts ovan foljer hir en diskussion avseende svarspopulationens
karaktiristika i relation till urvalspopulationen. Denna diskussion baseras pa skillnader i popula-
tionerna baserade pa variablerna geografisk placering (kommuntillhérighet), antal arbetsstillen
per organisation, och dgarkategori’.

Geografisk placering: urvalspopulationen omfattar 207 kommuner och svarspopulationen ticker in
180 av dessa. De procentuella svarsandelarna for respektive kommun skiljer sig inte namnvart

fran de procentuella andelarna i urvalspopulationen.

Antal arbetsstillen per organisation: kan bast askadligeéras via nedanstiende tabell.

Tabell 2.2 Antal arbetsstillen per organisation

Antal arbetsstillen Antal svar Andel svar % Utvalsantal Utvalsandel %

1-10 175 41,2 426 53,3
11 - 49 61 14,4 122 15,3
50 - 99 101 23,8 132 16,5
100 - 88 20,7 120 15,0
Samtliga 425 100 800 100

Av tabellen framgar att svarspopulationen ar underrepresenterad for organisationer med 1-49
arbetsstillen. Analogt ar svarspopulationen dirmed 6verrepresenterad for organisationer med fler
an 49 arbetsstillen. Denna férdelning ar forvantad med tanke pa skevheten i svarsfrekvensen
avseende organisationsstorlek.

Agarkategori: visar vem som ir huvudman for en organisation. I tabell 2.3 nedan framgir hur

svarspopulationen skiljer sig fran urvalet pa denna punkt.

Tabell 2.3 Agarkategori

Agarkategori Antal svar [ Andel svar % | Urvalsantal | Urvalsandel %

Statligt 52 12,2 65 8,1
Kommunalt 161 37,9 195 24 4
Landsting 19 4,5 26 33
Privat svenskt utan koncern 39 9,2 118 14,8
Privat svenskt med koncern 96 22,6 233 29,1
Utlandskt 58 13,6 163 20,4
Samtliga 425 100 800 100

Utifran denna indelning av svarspopulationen i relation till urvalet finner vi att de offentliga orga-
nisationerna dr nagot Overrepresenterade och att det omvinda giller f6r privata och utlindska
organisationer.

Pa det hela taget framgar inga sirskilt anmirkningsvirda avvikelser som foranleder en férdjupad
analys och dirmed heller inget som bor visas sdrskild hiansyn vid analysen av det insamlade mate-

¢ Orsaken till att det dr dessa faktorer som ligger till grund for bortfallsanalysen ér att det dr dessa som har kunnat
erhéllas frin SCB:s register f6r urvalspopulationen
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rialet. De avvikelser som dnda har observerats bor foranleda viss forsiktighet da generella slutsat-
ser skall dras, speciellt om dessa avser slutsatser som inte baseras pa storleksklassindelningen.

Sjukfranvarostatistik

Sjukfranvaro i relation till storlek, kén och férandring 6ver tid

Tabell 2.4 ”Hur stor var den totala sjukfranvaron i procent ar 2005 av de anstilldas sammanlagda ordinarie arbets-
tid?” (fraga 5a) resp. "Bed6ém om den totala sjukfrinvaron 6kat, minskat, eller varit férindrad jamfort med 20042”
(frdga 5b)

Antal anstillda 10-49 | 50-199 |200-999 [1000-1999 |2000-3999 |>3999

Storleksklass 1 2 3 4 5 6

F5a.1 % och Totalt 3,9 4.5 5,5 7 7,2 7,1

medelvirde  [Kyinnodominerade | 4,4 5.1 5,7 78 78 73
arb.pl.
Mansdominerade 3,7 4,2 52 5,4 5,5 6,5
arb.pl.

F5b. 1% Okat 25 38 15 14 13 8
minskat 35 39 67 75 71 82
oforandrad 40 23 18 11 16 10

Av enkitsvaren (FF5a) framgar att medelvardet for den totala sjukfranvaron 6kar med Okad storlek
pa organisationen. For att utesluta att denna skillnad endast beror pa konsskillnader bland perso-
nalen i de olika organisationsstorlekarna presenteras dven medelvirdet for den totala sjukfranva-
ron bland organisationer dir kvinnor utgdr 50 procent eller mer av antalet anstillda (dven ande-
larna f6r manligt dominerade organisationer presenteras). Av dessa siffror framgar att det forelig-
ger skillnader i sjukfrinvaro mellan de olika storleksklasserna och att dessa skillnader endast del-
vis kan foérklaras utifran manlig eller kvinnlig dominans 1 respektive storleksklass. Medelvirdet for
den totala sjukfranvaron 6kar med 6kad storlek pa organisationen bade f6r manligt och kvinnligt
dominerade organisationer. Vi har anledning att aterkomma till frigan om manligt och kvinnligt i
anslutning till genomgangen av fraga 7.

Aven for friga (5b), dir vi bett om en bedémning av hur sjukfrinvaron férindrats under 2005 i
relation till 2004, skiljer sig organisationerna at med avseende pa storlek. Bland de minsta organi-
sationerna anger hela 40 procent att den inte férandrats mellan aren. I storleksklass 2 dr det ca 39
procent som anger att den minskat och en lika stor andel som anger att den okat. Bland de fyra
storsta storleksklasserna varierar andelarna fran knappt 70 procent till 6ver 80 procent som anger
att sjukfranvaron minskat. Dessa skillnader ir inte direkt ovintade med tanke pa att det ar de
storre organisationerna som har storst problem med hég sjukfranvaro.

Tabell 2.5 "Hur stor var den totala sjukfranvaron i procent 2005 av de anstilldas sammanlagda ordinarie arbetstid?”
(fraga 5a, uppdelad efter dgarkategori)

Agarkategori Stat Kom Landst Sv. Privu Sv. Privm Utlin
koncernf. koncerf.

F5a. 1% och medel- | 4,6 8,1 7,0 4,5 4,7 54

virde

* Hir anges oviktade medelvirden eftersom urvalet dr stratifierat utifran storlek.
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Nir fragan (5a) analyseras i relation till dgarkategori, sa gors ingen indelning i storlek. Orsaken ar
att vissa grupper da skulle utgoras av endast ett fatal observationer. Svenska privata organisatio-
ner med och utan koncernférhallande tillsammans med statliga organisationer har ligst sjukfran-
varo, direfter f6ljer de utlindska. Hogst sjukfranvaro éterfinns i de kommunala organisationerna
foljt av landstingens organisationer. Notera dock att det finns en samvariation mellan dgarkatego-
ri och storlek, dir vi frimst finner kommunala organisationer och landstingsorganisationer i de
hogre storleksklasserna.

Den totala sjukfranvarons férdelning och utveckling 6ver tid

Tabell 2.6 ”Hur foérdelar sig den totala sjukfranvaron 2005 i respektive tidsperioder?” (fraga 6a) resp. ”Hur stor
andel av den totala sjukfrinvaron ir frainvaro 0-14 dagar?” (frdga 6b), resp. "Bedém om den totala sjukfranvaron
uppdelat p4 nedanstiende tidsperioder ¢kat, minskat eller varit oférindrad jamfort med 20042 (friga 6¢)

Antal anstillda 10-49 50-199 [ 200-999 1000-1999 2000-3999 >3999
Storleksklass 1 2 3 4 5 6
F6a.i % 0-60 da- 81 62 48 39 36 36
gar.
> 60 dagar. 19 38 52 61 64 64
F6b. i % 0-14 78 44 28 19 19 16
dagar
Vet ¢ 17 23 44 42 43 36
Fé6c. 1% 0-14 dgr: 22 24 28 33 29 38
Okat
minskat 29 29 46 44 30 35
oforandrad 49 47 26 23 41 27
15-60 der: 14 26 14 25 16 16
Okat
minskat 31 28 59 56 47 60
oforindrad 55 46 27 19 37 24
> 60 dgt: 18 32 21 17 18 9
Okat
minskat 31 44 64 72 66 81
oforandrad 51 24 15 11 16 10

Av friga 6a framgir att fOr de tvd minsta organisationsstorlekarna anges att korttidsfranvaro (0—
60 dagar) utgor den klart dominerande andelen av total sjukfrinvaro. Organisationerna i storleks-
klass 3 har en jaimn férdelning mellan kort- och lingtidssjukfranvaro. Bland det 3 storsta storle-
karna dr det istillet langtidssjukfranvaro som dominerar den totala sjukfranvaron. Vi ser hir alltsa
tydliga skillnader mellan sma och stora organisationer med avseende pa vad som ligger bakom
den totala sjukfranvaron.

Monstren fran ovan forstirks ytterligare om vi tittar pa perioden 0—14 dagar och dess andel av
total sjukfranvaro (F6b). Hir ser vi en Overvikt av korttidssjukfrinvaro i den minsta organisa-
tionsstorleken och att denna andel minskar i takt med Okad organisationsstorlek. Anmarknings-
virt dr dessutom att det dr de stOrre organisationerna som i storre utstrickning anger sig vara
ovetande om hur stor andel sjukfrinvaron for perioden 0—14 dagar ir av den totala sjukfranva-
ron. Andelen ovetande dr mer dn dubbelt sa stor bland de fyra stérsta organisationsklasserna som
1 den minsta klassen. Hir kan konstateras att trots att storre organisationer har storre problem
med sjukfrinvaro sia undersoker de orsakerna dirtill i mindre grad dn vad som ir fallet i mindre
organisationer.
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Nir det giller forindringen av sjukfranvaro fran 2004 till 2005 (F6c) framgar att for sjukfranva-
roperioden 0—14 dagar, ir det endast i organisationsstorlek 3 och 4 dir de svarande bedomt att
sjukfranvaron minskat. I organisationsstorlek 6 dr bedomningen att korttidssjukfrinvaron ckat.
For 6vriga bedoms den ha varit oférindrad mellan aren. Nir det giller perioden 15—60 dagar har
bedémningen gjorts 1 alla organisationsstorlekar, forutom de minsta tva, att sjukfrainvaron mins-
kat. For dessa bada bedéms den vara oférindrad. Nir det giller perioden 6ver 60 dagar har alla
organisationsstorlekar férutom den minsta bedémts ha minskat sin sjukfranvaro mellan aren.
Den minsta klassen har angivit oférindrad sjukfranvaro.

Sjukfranvaron uppdelat p& konstillnérighet och férandring Gver tiden

For den minsta storleksklassen dr kvinnors andel av den totala sjukfranvaron i paritet med min-
nens, men for alla 6vriga storleksklasser dr den betydligt hégre. Den storsta skillnaden finns 1
storleksgrupp 5 dér kvinnorna har en nira nog dubbelt sa hog sjukfrinvaro som mannen. For
minnen Okar sjukfranvaron endast i mindre omfattning 1 takt med att verksamheten 6kar i storlek
(fran 3,4-4,7 procent). For kvinnorna dr 6kningen 1 sjukfranvaro kopplat till 6kad storlek pa
verksamheten betydligt stérre (frin 3,6-8,3 procent). Aterigen vill vi peka pa att verksamhetens
art, inte bara verksamhetens storlek, har del 1 férklaringen.

Tabell 2.7 ”Hur stor var sjukfranvaron for ar 2005 uppdelat pa kvinnor respektive min av den sammanlagda ordina-
rie arbetstiden for respektive kategori?” (frdga 7a) resp. "Bed6m om sjukfranvaron f6r kvinnor respektive mén okat,
minskat eller varit oférindrad jamfért med 20042 (friga 7b)

Antal anstallda 10-49 50-199 | 200-999 1000-1999 2000-3999 >3999
Storleksklass 1 2 3 4 5 6
F7a. 1% och Min 34 44 45 45 4,5 4,7
medelvirde Kvinnor 3,6 7,9 6,4 8 8,4 8,3
F7b.1i% Min: 28 36 23 36 22 22
okad
minskad 29 33 49 53 56 67
oforindrad 43 31 28 11 22 11
Kyinnor: 14 36 23 14 18 10
okad
minskad 34 43 62 75 72 84
oforandrad 52 21 15 11 10 6

I anslutning till fraga 7b, dar det framgar hur sjukfranvaron bedémts ha forindrats mellan dren
2004 och 2005, ser vi att minnens sjukfranvaro bedoms ha minskat bland en stérre andel av or-
ganisationerna ju storre verksamhet som svaren avser. Samma trend aterfinns bland kvinnorna
men dir dr tendensen dnnu starkare. Sa dven om sjukfranvaron bedéms ha minskat i stérre om-
fattning bland kvinnorna ér, som vi sag 1 fraga 7a, problemen fortfarande storre dir. Om denna
tendens haller i sig bor alltsa de fortfarande stora skillnaderna mellan mén och kvinnors sjukfran-
varo ytterligare minska i framtiden.

Sjukfranvaron uppdelat pa alder och forandring Gver tiden

Av svaren pa fraga 8a framgar att sjukfranvaron o6kar i takt med 6kad alder i alla storleksklasser
utom i de allra minsta organisationerna. Fér denna storlek pa organisationen har alderskategorin
”30-49 ar” en nagot hogre franvaro dn kategorin 7dldre dn 49 ar”. Den riktigt héga sjukfranvaron
finner vi i de tre storsta storleksklasserna och da for kategorin “dldre dn 49 ar”. Tilliggas kan, att i
den yngsta alderskategorin dr sjukfranvaron runt halften sa stor som 1 den aldsta for respektive
storleksklass.
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Tabell 2.8 "Hur stor var sjukfrinvaron for ar 2005 i respektive dlderskategori av den sammanlagda ordinatie arbets-
tiden for respektive kategorir” (friga 8a) resp. "Bed6ém om sjukfrinvaron i viss dlder 6kat, minskat, eller varit ofér-
dndrad jamfort med 20042 (friga 8b)

Antal anstillda 10-49 [50-199 [200-999 |1000-1999 | 2000-3999 >3999
Storleksklass 1 2 3 4 5 6
F8a. i % och <30 4r 2.1 2,5 4 3,7 3,9 43
medelvirde 3049 ir 4 3,9 5,1 6,5 6,9 6,7
>49 4r 3,8 4.8 7,6 8,7 8,7 8,5
F8b. i % <30 4r: 24 33 37 27 38 26
okad
minskad 17 30 47 58 47 61
oférandrad 59 37 16 15 15 13
30-49 4r: 26 49 14 32 16 17
okad
minskad 22 19 68 58 69 71
oforindrad 52 32 18 10 15 12
>49 4r: 24 26 25 19 20 14
okad
minskad 26 42 63 67 68 74
oférindrad 50 32 12 14 12 12

Studeras de bedémningar som gjorts av forindringar, vad giller sjukfrinvaron i respektive alders-
klass och storleksklass (F8b), syns till att borja med att det 4r en majoritet av organisationerna 1
storleksklass 1 som anger att sjukfranvaron dr oférindrad och detta giller oavsett alder.

I storleksklass 2 finns inget enhetligt monster; 1) utvecklingen for personal under 29 ar férdelar
sig relativt lika mellan alternativen 6kad, minskad eller oférindrad sjukfranvaro, 2) utvecklingen
tor personal mellan 30-49 ar domineras av 6kad sjukfranvaro och 3) utvecklingen f6r personal
over 49 ar har i flest fall minskat.

For resterande storleksklasser ar det en majoritet av organisationerna som anger att sjukfranvaron
har minskat och detta giller oavsett alder.

Deltidssjukskrivningens andel av sjukfranvaron och forandring éver tid

Anmarkningsvirt for fraga 9a dr de stora andelar som inte vet hur stor deltidssjukskrivningarna ar
1 relation till den totala sjukskrivningen. Det dr i de stOrsta storleksklasserna som denna okunskap
ir som storst. Samtidigt som denna okunskap ir talande betyder det att osikerheten i analysen
Okar. Tendensen dr dock tydlig och den pekar aterigen pa att det dr de stora organisationerna som
sarskiljer sig, denna gang genom att andelen deltidsjukfranvaro utgor en relativt stor andel av total
sjukfranvaro 1 jimforelse med andelen i de mindre organisationerna.
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Tabell 2.9 ”Hur stor andel av sjukfrinvaron fér ar 2005 var deltidssjukskrivning?” (fraga 9a),
resp. ’Bedém om andelen sjukskrivna pa deltid 6kat, minskat eller varit oférindrad?” (fraga 9b)

Antal anstillda 10-49 |50-199 |200-999 1000-1999 2000-3999 >3999
Storleksklass 1 2 3 4 5 6
9a.1 % och Andel 9 18 25 40 31 44
medelvirde deltid
Vet ¢j ** 37 54 75 82 74 66
9b. i % okat 11 33 43 58 69 66
minskat 17 18 22 19 7 15
oforandrad 72 49 35 23 24 19

** Observera att hir anges den procentuella andelen organisationer inom respektive storleksklass som uppger att de
inte vet detta.

En forklaring till skillnaderna avseende andelarna deltidssjukfranvaro mellan olika storleksklasser
ser vi genom att studera bedémningarna av férindringen over tid for denna typ av sjukfranvaro
(F9b). Hiir visar det sig att bland de tva minsta storleksklasserna dr denna andel oférindrad f6r en
majoritet av organisationerna men foér de fyra storsta klasserna har deltidssjukfranvaron istillet
bedémts 0ka f6r en majoritet av organisationerna.

Hirmed ér vi klara med beskrivningen av hur sjukfrainvaron ser ut i svenska organisationer av
olika storlekar och hur den har férindrats 6ver tid. I nidsta avsnitt analyseras medfinansieringens
betydelse 1 relation till de tendenser avseende sjukfranvarons utveckling som framkommit sa har
langt.

Medfinansieringsreformens betydelse for sjukfranvarons utveckling

Data 1 tabell 2.10a nedan bygger pa respondenternas svar avseende medfinansieringsreformens
betydelse f6r att forebygga sjukfrinvaro och ohilsa utifran en sjugradig skala. Skalan gir fran
ingen betydelse till mycket stor betydelse. Av sammanstillningen nedan framgar att medianvardet
1 ndgon man Okar med 6kad storleksklass. Notera aven att 1 storleksklass 1 dr det sa manga som
23 procent (12 av 52) som inte vet vilken betydelse medfinansieringen spelat for arbetet med att
torebygea sjukfranvaro och ohilsa i organisationen.
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Tabell 2.10a I vilken utstrickning bedémer du att medfinansiering haft betydelse f6r det sitt ni
arbetar med att forebygga sjukfranvaro och ohilsa?” (fraga 10a)

Antal anstillda 10-49 | 50-199 | 200-999 1000-1999 2000-3999 | >3999
Storleksklass 1 2 3 4 5 6
F10a.
iantal Ingen 1 22 16 14 15 15 8
2 2 12 11 21 21 22
3 5 4 8 15 18 14
4 6 12 11 16 11 16
5 2 4 9 15 8 15
6 2 4 3 4 6 3
Mycket stor 7 1 0 0 1 2 2
Vet ej** 12 3 0 1 3 1
Totalt 52 55 56 88 84 81
Medianvirde 1 2 3 3 3 3
Medelvirde* 2.4 2,8 3.0 31 30 33

* I strikt mening 4r svarskategorierna att betrakta som ordinaldata, men, som brukligt 4r, antar vi hir att data kan
betraktas som intervalldata, och att dirfér medelvirden dr meningsfulla att redovisa.

** Obsetvera att hir anges det antal organisationer inom respektive storleksklass som uppger att de inte vet detta.

Inte i nagon storleksklass bedoms medfinansieringsreformen ha haft en sirskilt stor betydelse for
det satt pa vilket man arbetat med att forebygga sjukfranvaro och ohilsa. I nagon man ligger man
dock, 1 de storre storleksklasserna, stérre vikt vid reformens betydelse och som vi visat tidigare
under avsnittet om sjukfranvarostatistiken dr det i just dessa organisationer som de storsta pro-
blemen aterfinns. Av detta bor man kunna dra slutsatsen att medfinansieringsreformen haft storst
effekt bland dem som haft storst problem men att denna effekt inte har varit sarskilt stor.

Tabell 2.10b "I vilken utstrickning bedémer du att medfinansiering haft betydelse for det sitt ni arbetar med att
frimja aterging i arbete (inklusive rehabilitering)?”” (fraga 10b)

Antal anstillda 10-49 |150-199 |[200-999 1000-1999 2000-3999 >3999
Storleksklass 1 2 3 4 5 6
F10b.
iantal Ingen 1 21 16 11 6 9 6
2 1 5 11 16 20 11
3 4 5 18 10 17
4 5 10 7 18 13 15
5 4 15 15 21 19
6 2 8 6 12 7 9
Mycket stor 7 1 1 3 1 3
Vet ¢j 14 5 0 0 2 1
Totalt 52 55 56 88 83 81
Medianvirde 1 3 4 4 4 4
Medelvirdd 2,5 32 3,5 38 35 3,9

Tabell 2.10b avser medfinansieringsreformens betydelse for att frimja dtergang i arbete (inklusive
rehabilitering). I tabellen framgar att dven pa detta omrade dr en stor andel (27 procent) av re-
spondenterna i storleksklass 1 ovetandes om betydelsen av medfinansieringsreformen for att
frimja atergang i arbetet i sina respektive organisationer.
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Overlag, och speciellt i de storre storleksklasserna, ges medfinansieringsreformens betydelse ett
hogre “betyg” nar det giller arbetet med att frimja atergang an det ”betyg” som gavs for det f6-
rebyggande arbetet. Aterigen ir det de stérre aktérerna som bedémer att reformen haft inverkan
av viss betydelse. Analogt med resonemanget under tabell 2.10a édr det ju dven pa denna punkt de
storre organisationerna som haft de storsta problemen. Dessutom, med tanke pa medfinansie-
ringsreformens utformning, ar det ett inte ovantat resultat att betydelsen 6kar pa denna punkt.

Eftersom materialet uppvisar timligen sma skillnader nir analysen gors utifran storleksklassindel-
ning undersoker vi om variabeln dgarkategori kan visa pa storre skillnader mellan olika respon-
denter.

Tabell 2.10c "1 vilken utstrickning bedémer du att medfinansiering haft betydelse for det sitt ni arbetar med att
férebygga sjukfranvaro och ohilsa?” (friga 10a)

Agarkategori Stat. | Kom. [Landst. |Sv.Privu Sv. Priv m | Utlin
koncernf. koncf.
F10a. Ingenl 12 20 2 15 25 16
i antal 2 16 35 6 2 16 14
3 12 33 4 2 10 8
4 4 28 4 6 22 8
5 5 28 1 2 11 6
6 2 9 1 2 5
Mycket stor 7 1 3 0 0 2 0
Vet ¢j 2 3 0 8 6 1
Totalt 49 159 18 37 95 58
Medianvirde 2 3 3 1 3 2
Medelvirde 2,7 33 2,9 2,5 29 2.8

I tabellen ovan presenteras reformens betydelse for arbetet med att forebygga sjukfranvaro och
ohilsa uppdelat pa sex dgarkategorier. Inte heller med denna uppdelning av materialet aterfinns
nagra storre skillnader for hur medfinansieringsreformens betydelse bedéms. Kanske snarare
innu storre Overensstimmelse dn ndr storleksklasserna var indelningsgrund. Den typ av organisa-
tion som dnda avviker nigot frin Ovriga dr svenska privata bolag utan koncernférhallanden. I
denna grupp dr medianvirdet for reformens betydelse 1, det vill siga ingen betydelse tillskrivs
reformen i det arbete som gors for att férebygga sjukfranvaro och ohilsa.

Aterstir sa att underséka om materialet uppvisar nigra intressanta drag utifrin dgarkategori och
nir det giller fraigan om reformens betydelse for arbetet med att frimja atergang.

20



Tabell 2.10d I vilken utstrickning bedémer du att medfinansiering haft betydelse f6r det sitt ni arbetar med att
frimja aterging i arbete (inklusive rehabilitering)?”” (fraga 10b)

Agarkategori Stat. Kom. [Landst. |Sv.Privu [Sv.Privm |[Utlin
koncernf. | koncf.
F10b. Ingen 1 11 10 2 14 18 14
iantal 2 10 24 3 0 14 13
3 8 27 5 1 12 6
4 3 35 5 5 15 5
5 11 38 1 3 17 10
6 4 18 2 4 9 7
Mycket stor 7 1 4 0 1 0
Vet ¢j 1 2 0 9 7 3
Totalt 49 158 18 37 95 58
Medianvirde 3 4 3 2 35 3
Medelvirde 3,2 39 3,3 3,0 3,4 3,1

Eftersom synen pa medfinansieringens betydelse dr relativt lika grupperna emellan presenteras
inga ytterligare variabler for att pavisa skillnader 1 hur reformen bedéms 1 olika typer av organisa-
tioner. Det bor dock poingteras att analyser har gjorts for att underséka om konsférdelningen
tillsammans med dgarkategorin visar pa nagra skillnader organisationerna emellan. Eftersom ana-
lyserna inte visade nagra nya sirdrag for reformens betydelse har vi hir valt att inte presentera
dessa.

Avslutningsvis konstaterar vi att vi funnit att reformens betydelse uppfattats vara timligen margi-
nell vad giller det arbete som arbetsgivarna genomfor for att forebygea sjukfranvaro och frimja
atergang i arbete. Dess betydelse upplevs dock vara nagot storre i storre organisationer dn i mind-
re och dven storre nir det giller att frimja atergang i arbete dn ndr det giller att forebygga sjuk-
franvaro och ohilsa.

Reformens betydelse i relation till andra drivkrafter

I anslutning till genomgangen ovan av fraga 10 i enkiten efterfrigades respondenternas bedom-
ning av reformens betydelse f6r deras satt att arbeta med férebyggande och frimjande atgirder. I
genomgangen nedan av fraga 11 i enkiten efterfragas respondenternas bedomning av de viktigas-
te drivkrafterna for att arbeta med férebyggande och frimjande édtgirder. Avsikten 4r att kunna
relatera reformens betydelse till andra drivkrafters betydelse f6r detta arbete. Fraga 11 dr formule-
rad sa att de tre viktigaste drivkrafterna efterfragas och detta utan inbordes ordning. De procent-
satser som finns angivna i tabell 2.11 anger dirmed andelen av alla respondenter som angivit att
respektive drivkraft dr en av de tre viktigaste for detta arbete. Som exempel kan vi se att endast
13 procent av respondenterna i storleksklass 1 angivit medfinansieringsreformen som en av de tre
viktigaste drivkrafterna for att forebygga sjukfranvaro. For den foljande analysen rangordnas en
drivkraft utifran hur stor andel av respondenterna som anger att den 4r en av de tre viktigaste 1
arbetet med att forebygga sjukfranvaro respektive frimja atergang.
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Tabell 2.11 ”Vilka drivkrafter bedémer du ar viktigast for att ni som arbetsgivare skall motiveras
att arbeta med forebyggande atgirder mot sjukfranvaro respektive frimja dtergang i arbete? Krys-
sa for de tre viktigaste.” (fraga 11)

Antal anstillda 10-49 150-199 |200-999 1000-1999 2000-3999 >3999
Stotleksklass 1 2 3 4 5 6

F11. Forebygga = 1 11 21 1] 2 1 2 1 2 1 21 1] 2
i % som Frimja = 2

kryssat tesp. | a, Medfinansiering 13124120 21| 14| 25 18 35 12 301 18| 29
alternativ

som en av de | b, Sjukléner under de 28| 13| 211 12| 25 9 28 16 28 7129] 8
tre viktigaste forsta tvd veckorna

drivkrafterna | c, Féretagshilsovar- 433229 16| 33| 26 32 32 35 38| 32| 30

dens dtgirder

d, F-kassans atgirder 111301 7(23] 12| 39 11 34 15 44 141 42

e, Fackets dtgirder 91 9 5| 5 2 4 4 6 5 41 2| 2
f, Storningar i verk- 53| 34| 55|45 63| 47 65 40 54 34| 54| 37
samheten

g, Okade kostnader i 471 23| 38| 43| 58| 42 53 45 66 451 66| 55
verksamheten

h, Arbetsgivarens 431 34| 52| 52| 47| 44 43 43 48 431 50| 49

sociala ansvar

i, Engagemang frin 171231 16| 12] 23| 10 18 15 19 20 12 11
enskild arbetstagare
(“eldsjil”)

Av informationen i tabell 2.11 framgar att skillnaderna mellan olika storleksklasser r timligen
liten vad giller hur drivkrafterna rangordnas. Att komma till ritta med storningar i verksamheten
anges dock av flest respondenter bland de mindre storleksklasserna. Bland de stérre storleksklas-
serna ar Okade kostnader i verksamheten den mest frekvent angivna drivkraften. Nar det giller
drivkraften “arbetsgivarens sociala ansvar” sa rankas den hogt och detta oavsett storleken pa or-
ganisationen. Tilldggas kan att f6r den minsta storleksklassen dr féretagshilsovirden och forsdk-
ringskassan med bland de tre mest frekvent angivna drivkrafterna. Fackets dtgirder utgér den
klart mest obetydliga drivkraften och det kan te sig anmarkningsvirt med tanke pa den roll som
fackforeningarna kan forvintas spela i dessa sammanhang. Talande dr dessutom att medfinansie-
ringsreformen har en sa pass ldg frekvens. Detta stimmer vil 6verens med den betydelse som
respondenterna tillskrev reformen i anslutning till resultaten fran fraga 10. Det dr andra drivkraf-
ter in medfinansieringsreformen som upplevs ha storst betydelse for hur arbetet med sjukfranva-
ro och frimjande av atergang i arbete bedrivs. Dessa drivkrafter dr frimst hur man skall minska
storningarna och minska kostnaderna i verksamheten som foljer av sjukfranvaro.

I samband med tabellerna under 2.12 nedan undersoks 1 vilken utstrickning som sjukskrivningar

med olika tidslingd bedéms utgora ett problem. Undersékningen inleds med att studera proble-
men 1 samband med sjukfrinvaro i 1 dag.
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Tabell 2.12a. ”’I vilken utstrickning bedomer du att sjuksktivningar utgor ett problem hos er? Sjukfrinvaro i 1 dag”
(fraga 12a).

Antal anstallda 10-49 | 50-199 |200-999 1000-1999 2000-3999 >3999
Stotleksklass 1 2 3 4 5 6
F12a. Inget 1 18 17 7 17 11 15
iantal 2 8 11 12 22 20 18
3 7 7 9 13 15 9
4 6 8 11 14 15 13
5 7 2 3 13 7 10
6 2 6 11 5 12 9
Mycket stort 7 2 5 2 2 2

Vet ¢j 0 0 1 2 1 5
Totalt 50 56 56 88 83 82
Medianvirde 2 2,5 3 3 3 3
Medelvirde 2,8 3.1 3.6 3,1 34 33

Av tabell 2.12a framgar att sjukfranvaro i 1 dag ar ett mindre problem fér en majoritet av organi-
sationerna.

Av tabell 2.12b nedan framgar att respondenternas upplever problemen som storre vad giller
sjukfranvaro i mellan 2—14 dagar. Medianvirdet ar 4 eller 5 for samtliga kategorier.

Tabell 2.12b "I vilken utstrickning bedémer du att sjukskrivningar utgor ett problem hos er? ... Sjukfrinvaro 2-14
dagar” (friga 12b).

Antal anstillda 10-49 [50-199 |200-999 1000-1999 2000-3999 >3999
Stotleksklass 1 2 3 4 5 6
F12b. Inget 1 7 10 2 4 0
fantal 2 4 7 4 12 8 6
3 1 9 15 17 13
4 6 9 13 15 19
5 7 10 17 18 23 17
6 9 9 12 16 19 16
Mycket stort 7 7 6 2 8 1
Vet ¢j 0 0 1 0 3
Totalt 51 56 56 88 83 83
Medianvirde 4 4 5 4 5 4,5
Medelvarde 4.1 39 4.4 43 4.4 45
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Tabell 2.12¢ 1 vilken utstrickning bedémer du att sjukskrivningar utgor ett problem hos er? ... Sjukfrinvaro mer in
15 dagar” (fraga 12c)

Antal anstallda 10-49 [50-199 |200-999 1000-1999 2000-3999 >3999
Stotleksklass 1 2 3 4 5 6
F12c. Inget 1 12 9 2 0 0 0
iantal ) 4 4 4
3 6 6 8 14 5 9
4 4 6 15 20 19 11
5 2 1 11 26 25 21
6 8 10 1 19 26 27
7 13 9 5 4 8 10
Vet ¢j 3 0 2 2 0 2
Totalt 52 55 56 89 84 84
Medianvirde 4 5 45 5 5 5
Medelvirde 4,1 43 4,6 4.6 51 5,1

Av respondenternas svar pa problem i anslutning till sjukskrivningar med olika lingd framgiar att
problemen ér storst for sjukskrivningar i mer dn 15 dagar, men skillnaden ar inte sa betydande
jamfort med sjukfranvaro 2—14 dagar (jimforelser mellan tabell 2.12¢, 2.12a och 2.12b).

Avslutningsvis undersoks graden av problem fran sjukfranvaro pa deltid. Av tabell 2.12d framgar
att respondenterna upplever deltidssjukskrivningar som ett néstan lika stort problem som sjuk-
franvaro 2—14 dagar.

Tabell 2.12d "I vilken utstrickning bedomer du att sjukskrivningar utgor ett problem hos er? ... Sjukfranvaro pa
deltid” (fraga 12d).

Antal anstallda 10-49 [50-199 |200-999 1000-1999 2000-3999 >3999
Storleksklass 1 2 3 4 5 6
F12d. Inget 1|13 1 2 3 4 1
iantal 2|3 4 7 6 10 10
314 9 11 21 13 11
412 12 17 23 24 23
5|10 6 6 25 16 13
615 4 8 4 10 11
716 7 1 5 4 8
Vetej| 6 3 3 2 2 7
Totalt | 49 56 55 89 83 84
Medianvirde | 4 4 4 4 4 4
Medelvirde | 3,7 37 39 41 4,0 43

En bieffekt av medfinansieringen har ibland angetts vara att den har en negativ inverkan pa orga-
nisationens vilja/férmaga att nyanstilla. Hur det forhaller sig pa denna punkt visas i tabell 2.13.
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Tabell 2.13 ”Har medfinansiering av sjukpenning paverkat antalet nyanstillningar hos er?” (friga 13a)

Antal anstillda 10-49 | 50-199 | 200-999 | 1000-1999 | 2000-3999 | >3999
Storleksklass 1 2 3 4 5 6
Fl3a. Ja 11,8 7,1 8,8 45 2,4 12
10
1% Nej 88,2 92,9 91,2 95,5 97.6 98,8

** Andel organisationer som svarat ja pd 13a men inte besvarat friga 13b

Av tabell 2.13 framgir att detta till viss del kan stimma speciellt i mindre organisationer dér ca 12
procent av respondenterna i den minsta storleksklassen uppger att de anstiller firre personer pga.
reformen och dess effekter. Den andel som har denna uppfattning minskar i princip i takt med
att storleken pa organisationen 6kar och 1 den stOrsta storleksklassen dr det endast drygt en pro-
cent som anser att sa dr fallet. Papekas kan att av dem som svarat att reformen paverkar antalet

nyanstillningar sa ér alla av den uppfattningen att det leder till firre anstillningar.

Forandringar som skett efter 1 januari 2005

I detta avsnitt dr vi intresserade av eventuella forindringar som har skett efter 1 januari 2005 1
jamforelse med dr 2004. Den forsta fragan som vi underséker dr hur en rad arbetsuppgifter har
forindrats nar det giller att forebygga sjukfranvaro och ohilsa.

Tabell 2.14 (1) ”Vilken typ av arbetsuppgifter dgnar ni som arbetsgivare er it och i vilken utstrickning har detta

Okat, minskat, eller varit oférindrat i jimforelse med 2004 vad giller att férebygga sjukfranvaro och ohilsa?” (friga

14a)
Antal anstillda 10-49 50-199 200-999 1000-1999 2000-3999 | >3999
Storleksklass 1 2 3 4 5 6
Fr14a. Arbetsuppgifter: * 112 3| 1 311 3 1 31 1]2 31 112 3
1% som
angivit a. Motverka psykisk 27101 73| 30 70| 54 46| 55 451 56 (2| 4260|139
Skat, mins- | ohilsa...
kat eller b. Motverka fysisk 46|10 54| 42 58| 54 46| 52 481 521 47153(1] 46
varit ofor- ohilsa...
indrat for c. Hilsokontroller 1910 81| 17 81| 29 69| 17 80| 2514 71129(1]| 70
resp. arbets-
uppgift d. Personalstédsavtal 1110 89| 20 80| 27 73| 37 63| 32|10 68| 31]|2]| 67
/6verenskommelse
e. Utveckla admini- 26 3| 71| 37 63| 44 56| 41 591 58|10 42| 60|3]| 37
strativa system.
f. Utveckla arbets- 56|10 441 46 541 56 441 51 481 49 (1 50| 64141 32
organisationen
g. Prioritera hilsa vid 4110 59| 41 591 36 64| 33 67| 31|10 692410 76
rekrytering
h. Rationalisering i 36 (0| 64| 35 62| 40 60| 27 721 20|13 77|23|2| 75
stallet for anstillning
i. Utbilda chefer 2214 | 74| 46 541 77 231 72 281 7810 221791 20
j. Outsourcing av 1510] 85| 23 741 24 761 10 871 1012 88| 11]17] 82
verksamheter
k. Uppsigning 410[196| 6 88| 33 641 30 701 4613 5113212 66

* Pi raden arbetsuppgifter dr 1 = 6kat, 2 = minskat och 3 = of6rindrad arbetsinsats.

I storleksklass 1 framgar att en majoritet av respondenterna uppger att insatsen ar oférandrad for
alla arbetsuppgifter, med undantag av att utveckla arbetsorganisationen. Dir uppger 56 procent
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att insatsen Okat efter 1 januari 2005. I storleksklass 2 uppger en majoritet av respondenterna att
insatsen dr oférandrad for alla arbetsuppgifter utan undantag. De resterande fyra storleksklasser-
na skiljer sig 4t fran de fOrsta tva genom att de har flera arbetsuppgifter dir insatsen 6kat bland
en majoritet av respondenterna. Dessa arbetsuppgifter dr dessutom desamma i alla de fyra storsta
storleksklasserna. Atgirderna dir arbetsinsatsen ¢kat ir; motverka bade psykisk och fysisk ohilsa,
utveckla arbetsorganisationen, samt utbilda cheferna. En majoritet bland de tva storsta storleks-
klasserna anger dessutom att arbetsinsatsen Okat vad giller att utveckla administrativa system. En
annan intressant iakttagelse som kan goras ir att bland de fyra storsta storleksklasserna har arbe-
tet med uppsigningar 6kat bland 30—-46 procent av organisationerna. Motsvarande tal f6r de tva
minsta klasserna dr 4-6 procent. Om man kopplar detta resultat till resultatet fran tabell 2.13 kan
konstateras att reformen inverkat pa de mindre organisationerna sa att de har blivit forsiktigare
vad giller nyanstillningar men inte 6kat sina uppsigningar. I de storre organisationerna diremot
har reformen drivit fram fler uppsagningar men inte i nigon nimnvird omfattning paverkat anta-
let nyanstallningar.

I anslutning till fraga 14 dr vi inte bara intresserade av hur arbetsuppgifterna eventuellt har for-
andrats over tid. Vi avser dessutom att belysa en rangordning mellan arbetsuppgifterna och detta
gors genom att studera hur stora andelar av respektive storleksklass som dgnar sig at en viss ar-

betsuppgift.

Tabell 2.14a (2) “’Vilken typ av arbetsuppgifter dgnar ni som atbetsgivare er 4t vad giller att foérebygga sjukfrinvaro
och ohilsa?” (fraga 14a)

Antal anstillda 10-49 | 50-199 | 200-999 |1000-1999 |2000-3999 | >3999
Stotleksklass 1 2 3 4 5 6
F14a. Arbetsuppgifter: % % % % % %
1nprocef1t Dsom a. Motverka psykisk 70 77 88 92 92 98
agnar sl'g ar ohilsa...
respektive PPN erka fysisk 87 80 91 97 97 95
atbets-uppgift | ohilsa...
c. Hilsokontroller 81 82 97 91 93 88
d. Personalstédsavtal 51 70 72 82 83 68
/6verenskommelse
e. Utveckla admin- 59 68 75 84 85 80
istrativa system.
f. Utveckla arbets— 68 82 84 87 93 96
organisationen
g. Prioritera halsa vid 60 73 79 78 86 77
rekrytering
h. Rationalisering i 53 61 74 75 77 74
stillet for anstillning
i. Utbilda chefer 51 77 91 96 99 98
j. Outsourcing av 49 61 67 66 67 67
verksamheter
k. Uppsigning 51 64 68 75 78 71

Avseende olika arbetsuppgifter som organisationerna dgnar sig at for att foérebygga ohilsa fram-
gar generellt att andelarna 6kar med 6kad storlek upp till organisationer som har mer dn 1000
anstillda. Storleksklasserna 4, 5 och 6 ir relativt likvirdiga avseende andelarna som édgnar sig at
respektive arbetsuppgift. For storleksklasserna 1, 2 och 3 ar det daremot distinkta skillnader i
andelarna som dgnar sig at respektive arbetsuppgift. Utmarkande for storleksklass 1 och 4 idr vi-
dare att dessa organisationer anger arbetet med att motverka fysisk ohilsa i storst utstrickning. I
storleksklass 2 dr det istallet arbetet med halsokontroller och att utveckla arbetsorganisationen
som delar férstaplatsen fo6r den mest frekventa arbetsuppgiften. I storleksklass 3 ir det hilsokon-
troller som 4r den mest frekventa arbetsuppgiften. I storleksklass 5 och 6 anges arbetet med att
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utbilda chefer och arbetet med att undanréja skadliga fysiska arbetsmiljofaktorer som den mest
frekventa bland de listade uppgifterna. For storleksklass 6 tillkommer dessutom arbetet med psy-
kisk ohilsa och strivan att undanr6ja skadliga psykiska arbetsmiljéfaktorer, samt utveckling av
arbetsorganisationen bland de hogst rankade.

Nista fragestillning som undersoks ar vilka fordndringar som skett avseende att frimja atergang i
arbete for de sjukskrivna.

Tabell 2.14b (1) “’Vilken typ av atbetsuppgifter d4gnar ni som atbetsgivare er 4t och i vilken utstrickning har detta
Okat, minskat eller varit oférindrat i jaimforelse med 2004 vad giller att frimja dtergang i arbete f6r de sjukskrivnar”
(friga 14b)

Antal anstillda 10-49 50-199 200-999 1000-1999 ]2000-3999 | >3999
Stotleksklass 1 2 3 4 5 6

F14b. Arbetsuppgifter: * 1121 31 1]2 31 112 31 1 2 31 1| 2| 3| 1]12] 3
1% som

a. Halla kontakt med [ 341 0| 66| 63| O 376310 37| 71| 1]28| 71| 0f29]75|1] 24

angivit 6kat, sjukskrivna

minskat eller

varit ofor b. Diskutera sjuk- 4210 58| 64| O 36]70]0]|30| 73| 126|170 O30f73|1]25

.. .. skrivnas situation
andrat for

resp. arbets- c. Medverka till del- 16138133 0] 6749051163 037165 0]35]78]1]| 21
tidssjukskrivning

uppgift
d. Vidta rehabiliter- 34101 661481 0] 5216703360 1139]70 1129]169(1] 29
ingsdtgirder
e. Personalstodsavtal | 110 89| 23| 0| 77| 23(0| 77| 34| 0| 66| 34| 0] 66| 38|10 62
/6verenskommelse
f. Omplacering 161418019 0] 8126272122 217629 2[169]30]|7| 63
g Atgiirda arbetssitu- | 32 (0| 68| 37| O] 63| 30|0[ 70| 33| 1]|66| 36| 0] 64]45]0] 55
ation
h. Atgéirda arbetsmil- | 38| 0| 62| 37| O 63| 38|10 62| 34| 0| 66|42 1] 57|45]0] 55
j6n
i. Utbilda chefer i 71019313110 69160|10]40]66| 0f 34|73 0f27|77|1] 22
rehabilitering
j. Ordna jobb hos 410196 0] 0[100] 13582 5| 3192|211 4175120278

annan arbetsgivare

* P4 raden arbetsuppgifter dr 1 = 6kat, 2 = minskat och 3 = of6rindrad arbetsinsats.

Av tabellen framgar att for alla storleksklasser utom den minsta uppger en majoritet av respon-
denterna att arbetsuppgifterna “halla kontakt med de sjukskrivna” och ”diskutera de sjukskrivnas
situation” sker 1 0kad utstrickning efter 1 januari 2005 i jamforelse med ar 2004. Nir det galler
arbetsuppgifterna ”vidta rehabiliteringsatgarder” och “utbilda cheferna i rehabilitering” anger en
majoritet av respondenterna att dessa atgirder Okat bland de fyra storsta storleksklasserna. For
arbetsuppgiften “medverka till deltidssjukskrivningar” dr det bland de tre storsta klasserna som
atgarden okat i utstrackning bland en majoritet. For resterande arbetsuppgifter, oavsett storlek pa
organisationen, anger en majoritet av respondenterna att atgarderna sker i oférandrad utstrack-
ning.

Aven for fraga 14b gér vi vidare och underséker andelarna bland organisationerna som gnade sig
at respektive arbetsuppgift.
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Tabell 2.14b (2) ”Vilken typ av arbetsuppgifter dgnar ni som arbetsgivare er it vad giller att frimja dterging i arbete
f6r de sjukskrivna?” (friga 14b)

Antal anstillda 10-49 | 50-199 | 200-999 |1000-1999 | 2000-3999 |>3999
Storleksklass 1 2 3 4 5 6
F14b. Arbetsuppgifter: % % % % % %
L procent % T Hilla kontakt med 89 o1 100 99 99 99
S.Onz agnar sjukskrivna
sig at re- b. Diskutera sjukskriv- 68 84 98 97 98 94
spektive nas situation
arbets- c. Medverka till del- 59 71 97 97 93 85
uppgift tidssjukskrivning
d. Vidta rehabili- 60 86 100 99 99 99
teringsatgirder
e. Personalstodsavtal 51 55 70 73 81 70
/6verenskommelse
f. Omplacering 47 64 88 92 93 88
g. Atgiirda arbetssitua- 64 73 95 90 94 89
tion
h. Atgirda arbetsmil- 64 79 91 93 98 93
jon
i. Utbilda chefer i 51 64 91 99 99 96
rehabilitering
j. Ordna jobb hos 45 48 70 81 84 77
annan arbetsgivare

Nir det giller andelarna bland organisationerna som agnar sig at olika arbetsuppgifter for att
frimja atergang 1 arbete framgar att storleksklasserna 3—6 ar relativt lika. For 6vriga tva storleks-
klasser sjunker andelarna som arbetar med respektive arbetsuppgift markant med minskad stor-
leksklass, med visa undantag som exempelvis att hilla kontakt med sjukskrivna. Denna arbets-
uppgift dr dessutom den som ar mest frekvent férekommande i alla storleksklasserna, dven om
forstaplatsen delas av andra. I storleksklass 4, 5 och 6 delas uppgiften som en av de vanligaste
atgirderna med uppgifterna att vidta rehabiliteringsatgirder och att utbilda chefer i rehabilitering.

Nist pa tur undersoks vilka olika aktérer som organisationerna samverkar med for att forebygea
sjukfranvaro eller frimja atergang i arbete
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Tabell 2.15a ”Vilka olika organisationer/foretag samverkar ni med vad giller forebyggande arbete eller dtergang?
Hur har samverkan férdndrats jamfort med ar 20042 (fraga 15)

Antal anstillda 10-49 50-199 200-999 1000-1999 | 2000-3999 | >3999
Storleksklass 1 2 3 4 5 6

F15. Samverkan:* 112 3 1121 31 1 2 3| 1] 2] 3] 1] 2] 3| 1[2] 3
1% som a. Fackforeningar 7101 931201018017 47925 0f 75|34 0| o66]28]|1]71

angivit, okat,

minskat cller b. Foretags- 4210 58512147147 0]53]|55] 1]44|064| 3| 33|061]1] 38
L halsovard
varit ofor- —
indrat for c. Forsikrings- 2410 76143057146 11| 43| 45] 10| 45] 54| 6] 40| 56[2]| 42
resp. samver- kassan
kan d. Arbets- 1210 88| 410]96| 14| 5| 81 71 98417 Of 83| 18]|3]| 79
férmedlingen
e. Sjukvarden 1810 821141086 21| 5| 74119 6|75 7| 1]192|119]2]79

f. Andra arbetsgiva- | O[O0 100 4|4]|92]| 15| 3|82 14| 3[83| 21| 5| 74| 22]|3]| 75

re
o Forsikringsbolag | 4[4[ 92| 180 82| 3| 3[4 12| ofss| 14| 2[84] oo o1
h. Rehab- och 180 s2[31]0| 6|38 2|60l 42] 1|57] 39| 4| 57| 333 64

hilsokonsulter

* Pa raden samverkan 4r 1 = Okat, 2 = minskat och 3 = ofdrindrad samverkan

Ur tabell 2.15 kan utldsas att endast gentemot tva aktorer har mer 4n hilften av de svarande Okat
sin samverkan. Dessa dr foretagshilsoviarden och forsikringskassan. Nar det giller samverkan
med foretagshilsovarden aterfinns denna majoritet bland storleksklasserna 2, 4, 5, och 6. Nir det
galler samverkan med foérsakringskassan aterfinns denna majoritet endast bland storleksklasserna
5 och 6. For 6vriga storleksklasser och samverkansaktorer dr det en 6vervildigande majoritet av
organisationerna dir samverkan dr oférindrad 6ver den aktuella tidsperioden. Detta tolkar vi som
att reformen till trots sa har inga radikala férindringar intriffat avseende hur svenska organisatio-
ner samverkar med en rad centrala aktorer och detta giller oavsett storleken pa organisationen.
Det bor dock noteras att nir graden av samverkan forindrats sa har det i de flesta fall skett en
okad samverkan.

Aven for fraga 15 gir vi vidare och underséker andelarna bland organisationerna som samverkar
med olika aktorer vad giller forebyggande arbete eller atergang i arbete.
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Tabell 2.15b ”Vilka olika organisationet/foretag samverkar ni med vad giller forebyggande arbete eller dterging?”
(fraga 15)

Antal anstallda 10-49 |50-199 |200-999 |[1000-1999 |2000-3999 |>3999
Storleksklass 1 2 3 4 5 6
F15i. Samverkan: % % % % % %
! procent Som 1 T ckféreningar 53 63 91 98 97 95
samverkar
med respektive b. Féretags— 76 84 97 100 98 100
aktor halsovird
c. Forsikrings- 62 79 95 100 99 99
kassan
d. Arbets- 47 48 74 79 81 80
fé6rmedlingen
e. Sjukvirden 53 50 75 81 85 81
f. Andra arbetsgiva- 45 45 70 65 76 71
re
g. Forsikringsbolag 53 50 68 65 73 68
h. Rehab- och 51 57 83 79 84 81
halsokonsulter

Av tabell 2.15b framgar att for alla storleksklasser dr foretagshilsovarden den vanligast férekom-
mande samverkansaktoren. For storleksklasserna 4—6 dr det nist intill 100 procent av organisa-
tionerna som samverkar bade med foretagshalsovarden och med forsikringskassan. Generellt sett
visar tabellen att organisationerna kan delas upp i tva grupper, dels storleksklass 1 och 2, dels
storleksklass 3—6. I den forsta gruppen édr andelarna som samverkar med olika aktérer klart ligre
in i den andra gruppen.

I nista avsnitt behandlas de ekonomiska effekter som reformen bedémts ha haft for arbetsgivar-
na.

Ekonomiska effekter

Inledningsvis behandlas nivan pa den sirskilda sjukforsikringsavgiften som respektive storleks-
klass betalat under ar 2005.

Tabell 2.16 ”Ange inbetald sirskild sjukférsikringsavgift for ar 2005”

Antal anstillda Storleksklass | 10-49 50-199 200-999 1000-1999 2000-3999 >3999
1 2 3 4 5 6
F16. Kkr. 4.8 27,5 259 845 2123 6904
vet ej** 46 18 15 8 16 10

** Andel i procent per storleksklass som anger att de inte vet detta

Det mest intressanta med fraga 16 ir egentligen inte hur stor genomsnittlig sjukforsikringsavgift
som betalas inom respektive storleksklass utan andelarna som anger att de saknar denna informa-
tion. Bristen pa kunskap om detta varierar mellan knappt en tiondel till si mycket som knappt
hilften av respondenterna i de mindre organisationerna. Att sa hir stora andelar av dem som
svarat — och som enligt instruktionerna bor ha varit personalansvariga — saknar kunskap om hur
medfinansieringen har paverkat sjukforsikringsavgifterna, forklarar till en del den relativt ringa
betydelse som tillskrivs reformen (se tabell 2.10). Tillskrivs inte reformen speciellt stor betydelse
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finns inte incitament att skaffa kunskap om hur den slir ekonomiskt i organisationen. Det ar
istillet sadana saker som storningar och Okande kostnader i verksamheten som fokuseras vad
giller sjukfranvaro (se tabell 2.11).

I f6ljande avsnitt presenteras resultaten 1 anslutning till frigan avseende hur kostnaderna i organi-
sationen har paverkats av medfinansiering av sjukpenning.

Tabell 2.17 ”Hur bedémer du att kostnaderna for ert foretag/ férvaltning paverkats av medfinansiering av sjukpen-
ning?”

Antal anstillda 10-49 | 50-199 200-999 1000-1999 2000-3999 >3999
Storleksklass 1 2 3 4 5 6
F17. Minskade kostnader
iantal 1 1 4 3 6 4 5
2 1 0 4 6 7 9
3 3 2 10 21 12 18
4 9 11 12 14 18 16
5 4 12 4 12 12 11
6 8 5 8 14 11 8
Okade kostnader 7 11 6 11 12 13
Vet ¢j 14 14 4 3 5 6
Totalt 51 54 56 88 82 80
Medianvirde 6 5 4 4 4 4
Medelvirde 52 4,6 4,5 4,3 44 4,0

Av tabell 2.17 framgar att organisationerna i storleksklass 1 uppges ha fatt klart 6kade kostnader.
I sammanhanget dr det viktigt att podngtera att sa manga som 46 procent av organisationerna i
denna klass uppger att de inte vet hur stor sirskild sjukforsikringsavgift de betalt under ar 2005
(se tabell 2.16). Eftersom enbart 14 procent hir angett att de inte vet, kan det finnas skal att ifra-
gasitta hur tillférlitlig uppgift dr avseende hur de mindre organisationernas kostnader har paver-
kats av medfinansiering av sjukpenning. I 6vriga storleksklasser dr bedomningarna av kostnads-
paverkan mer neutral (medianvirdet ligger runt 4) vilket tolkas som att kostnaderna dr relativt
ofériandrade.

For att ytterligare kunna belysa hur kostnaderna paverkas av medfinansiering av sjukpenning
kommer vi i foljande avsnitt att rikta intresset mot vilka poster som analyseras av arbetsgivaren
for att bedéma de ekonomiska effekterna. Hirefter undersoks dérfor vilka kostnadsposter som
ingar for att kunna berdkna de ekonomiska effekterna i organisationerna betriffande sjukfranva-
ro, ohilsa och forebyggande atgirder och hur detta eventuellt har férindrats i och med inférande
av medfinansieringsreformen.
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Tabell 2.18a ”Ange om nedanstiende posters betydelse for era berdkningar av ekonomiska effekter betriffande
sjukfrinvaro, ohilsa och férebyggande atgirder har 6kat, minskat eller varit oférindrade jamfoért med 20042

Antal anstallda 10-49 50-199 200-999 1000-1999 | 2000-3999 | >3999
Storleksklass 1 2 3 4 5 6
F18. Kostnads- | 1] 2| 3] 1| 2] 3] 1] 2| 3] 1| 2] 3] 1] 2] 3] 1] 2] 3
i % som poster
ﬁgmt_ a. Sjukléner M 14 45] 44] 23] 33] 39[ 29[ 32[ 46| 33| 21] 41 32] 27] 39 33] 28
Eat’ RS A bets- 321 8l 60| 20] 22] 49] 18] 48| 34] 23| 44| 33| 30| 40] 30| 23] 37| 40
at eller varavoifi

R . givaravgifter.
varit of6t- G cfesrs - 22 3| 75130 5] 65] 38| 9[53]54] 6| 40] 53] 13]34] 29] 15] 56
indrat f6r | avgifter
resp. kost- [ 'd. Halso- 321 0] 68]36] 361|550 of50]23] of 7729 of 71| 21| of 79

nads-post kontroller
e. Ovrig fore- 32 3] 65| 44 3] 53| 55 5] 40| 32 11 67| 49 5] 46| 50 0| 50

tagshilsovard

f. Sjukvérd 13 3] 84| 17 0] 83| 18| 11| 71 91 21| 89 7 21 91 9 71 84
g. Friskvérd 541 0] 46| 55 0| 45| 64| O 36| 60| 3| 37| 68 0] 32| 58| 2| 40
h. Rehab- 19 0f 811 46 0] 54| 67 0f 33| 63 1] 36| 67 0f 33| 59 21 39
atgirder

i. Produkti- 34| 7| 59| 34 6160 26| 24|50 21| 11| 68| 15| 15| 70| 14| 7| 79
vitets/ Effektiv-

itetsstérningar

j. Utv. av adm. 31| 3166|334 0|66| 39 0| 061]|36| 0| 64| 46| O 54| 46| 4| 50

system.
k. Ovriga adm. 45 0] 55| 29 0] 71| 34 0] 66| 28 21 70| 30 21 68| 26 21 72
kostnader.
L. Investeringari | 44 3] 53| 58 0| 42| 49 0] 511 31 0] 69| 34 0] 66| 34 41 62
arb.miljé
m. Utbildning 18 0] 82| 41 0] 59 62 0] 38| 67 0] 33| 72 0] 281 75 3| 22
av. chefer.
n. Vikatier 18 41 78| 34 3|1 63| 13 6| 81| 19| 15| 66| 23 9] 68| 13| 15| 72
o. Nyrekry- 14 41 82| 29 0 71 10| 16| 74 5] 11| 84| 10| 14| 76| 10| 10| 80
teringar

p. Avveckling 81 09212 0| 88| 29| O 71| 37| 4| 59| 42| 2| 56| 26| 4| 70
q. Konsulter 15 4] 81|35 9]56|32] 0] 68|22] 9] 69| 31| 2|67| 10| 2] 88

* P4 raden betydelse dr 1 = 6kat, 2 = minskat och 3 = oférindrad

Av materialet ovan framgar att f6r den minsta storleksklassen och bland en majoritet av organisa-
tionerna 4r det endast posten friskvard som Okat i betydelse f6r mer 4n hilften av organisationer-
na med avseende pa berikningarna av ekonomiska effekter. En annan intressant iakttagelse ar att
f6r manga arbetsgivare har sjukloner minskat i betydelse vid berdkningar av ekonomiska effekter.

I fraga 18 undersoker vi dven andelarna bland organisationerna som uppger att respektive kost-

nadspost ingir i deras beridkningar av ekonomiska effekter betriffande sjukfranvaro, ohilsa och
torebyggande édtgirder.
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Tabell 2.18b ”Ange om nedanstdende posters betydelse for era berikningar av ekonomiska effekter betriffande
sjukfranvaro, ohilsa och férebyggande dtgirder har 6kat, minskat eller varit oférindrade jamfort med 20042 Kryssa
endast for de poster som ingar i era berdkningar.”’

Antal anstillda 10-49 | 50-199 | 200-999 | 1000-1999 |2000-3999 | >3999
Storleksklass 1 2 3 4 5 6
Fraga 18i. Kostnadsposter % % % % % %
procent som 9 86 2 81 83 80
respektive i 7 7
kostnadspost b. Arbetsgivare- 70 73 67 79 77 77
ingr i berik- avgifter.
ningarna av c. Sjukfors.avgifter 60 66 60 79 72 57
ckonomiska d. Hilsokontroller 70 64 67 73 69 63
effekter _
e. Ovrig foretags- 72 61 74 79 76 71
halsovard
f. Sjukvard 57 43 51 60 62 56
g. Friskvard 77 75 77 82 79 74
h. Rehabitgiirder 60 66 79 81 73 73
i. Produktivitets- 55 57 60 64 62 50
/Effekttivitets-
storningar
j- Utv. av adm. 55 52 58 62 66 60
system.
k. Ovriga adm. 55 50 56 61 62 56
kostnader.
1. Investeringar i. 64 59 65 69 64 60
arb.miljé
m. Utbildning av. 51 57 65 78 74 70
chefer.
n. Vikarier 53 63 54 65 62 55
o. Nyrekryteringar 53 50 54 62 57 50
p. Avveckling 47 45 54 64 61 55
q. Konsulter 51 41 54 61 59 50

Av tabell 2.18b framgar att det inte finns ndgot direkt samband mellan storleksklass och andelar-
na organisationer dir respektive kostnadspost ingar i berdkningarna av de ekonomiska effekterna.
Moijligen ger den héga andelen som svarat att posten ingar i berdkningar av ekonomiska effekter
— ndstan oavsett kostnadsslag och oavsett storlek pa organisationen — anledning att fraga sig om
inte fragan snarast uppfattats som att posterna ingar i bedémningar av vad som 6kat eller minskat
1 betydelse, dven om rena berikningar av de ekonomiska effekterna inte gors.

Sammanfattning av enkatstudien

Av studien framgick att sjukfrainvaro upplevdes som ett generellt men knappast stort problem
bland arbetsgivare i svenska organisationer, oavsett organisationens storlek. Samstimmigheten
om problemets storlek dr anmirkningsvird med tanke pa de stora skillnader i sjukfrinvaro som
enkiten pavisade mellan sma och stora organisationer, mellan min och kvinnor och mellan de
olika dgarkategorierna.

Studien visade att sjukfranvaron generellt sett var hégre bland kvinnor 4n man och att den uppvi-
sade en 6kad niva i takt med 6kad organisationsstorlek. Vid indelning av respondenterna utifrin
dgarkategori framgick att kommunal- och landstingsanstillda hade en klart hogre sjukfranvaro dn
ovriga kategorier. Bland de stora organisationerna dominerade langtidssjukfranvaro, medan det
omvinda gillde hos de mindre. Aven deltidssjukfrinvaron var hdgte i stora organisationer 4n i
sma.
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Det var frimst 1 de stora organisationerna som arbetsgivarna 6kat sina anstringningar att rehabili-
tera sin sjukskrivna personal och pa andra sitt fa den tillbaka i arbete, t.ex. genom 6kade kontak-
ter med Forsikringskassan och foretagshilsovarden. Detta dr naturligt eftersom det var i dessa
organisationer som vi fann den hogsta sjukfranvaron. Bland mindre arbetsgivare angavs att den
frimsta drivkraften for att minska sjukfranvaron var att de ville minska sina driftstérningar, me-
dan storre arbetsgivare uppgav att de ville motverka 6kade kostnader i verksamheten totalt till
toljd av sjukfrainvaron. En negativ sidoeffekt av reformen som frimst mindre arbetsgivare fram-
holl var att reformen lett till att de 1 hogre grad var tveksamma till att nyanstilla personal. Bland
de storre organisationerna blev istillet effekten av reformen att uppsigningarna okade.

En central slutsats fran studien dr att arbetsgivare i svenska organisationer inte ansdg att medfi-
nansieringsreformen haft nigon stor betydelse som drivkraft f6r att komma till ritta med sjuk-
franvaroproblemet. Istillet framhdll de betydelsen av att motverka stérningar och 6kade kostna-
der i verksamheten tillsammans med arbetsgivarens sociala ansvar som de faktorer som frimst
motiverade till att minska sjukfranvaron. Att de ekonomiska incitamenten av reformen inte var
avgorande bekriftas av det faktum att en relativt stor andel arbetsgivare (speciellt i mindre orga-
nisationer) inte visste vilka ekonomiska konsekvenser som reformen fatt. Darmed saknade den i
allt visentligt betydelse som ekonomisk drivkraft f6r att minska problemets omfattning i organi-
sationerna.

Dock har reformen bidragit till att frimst stora arbetsgivare okat sina anstringningar att rehabili-
tera sin sjukskrivna personal och att fa dem tillbaka till atminstone deltidsarbete. De hade ocksa
okat sina anstrangningar att halla kontakt med de sjukskrivna och i hogre grad diskuterat deras
situation samtidigt som de utbildat sina chefer 1 dessa frigor. I detta sammanhang har reformen
bidragit till att minska sjukfranvaron pa den svenska arbetsmarknaden.
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FALLSTUDIERNA — RESULTAT

Ambitionen med serien av fallstudier dr att ge beskrivningar av verksamheter och dir sitta sjuk-
franvaroproblematiken i ett vidare organisatoriskt sammanhang. Det blir relativt ytliga beskriv-
ningar — studien var ursprungligen tinkt att férdjupa dessa i en senare fas. Fallbeskrivningarna
vicker dock ett antal fragor. Ndgra av dessa beskrivs efter fallstudien i ett axplock av teman.

"Processindustri AB”

“Processindustri AB” ir ett gammalt industrifretag som numera har utlindska dgare. Féretaget
har cirka 120 anstillda, varav 70 kollektivanstillda, och lag personalomsittning. Endast 5 procent
arbetar deltid. Konsfordelningen dr 60 procent min och 40 procent kvinnor. Antalet personalan-
svariga chefer uppgar till 14 stycken, varav sex tillh6r ledningsgruppen.

Processindustri AB har studerats genom elva intervjuer med olika representanter: Vd, ekonomi-
chef, produktionschef, fabrikschef, personalchef, tva koordinatorer (“arbetsledare”), huvud-
skyddsombud och tillika SIF-representant, representanter for Ledarna respektive IF Metall samt
foretagets personaladministratér. Studien har samordnats med en studie om ledarskapets inver-
kan pd anstilldas hilsa och vilméende. Vidare har en provenkit besvarats av personalchefen.

De kollektivanstallda pa Processindustri AB hade 2005 en sjukfranvaro som uppgick till 15 pro-
cent av arbetstiden. Den har dock minskat nagon procentenhet fran foregiaende ar och ytterligare
nagra enheter sedan ar 2004 da frainvaron var uppe i nistan 20 procent. Bland tjinsteménnen har
franvaron hela tiden legat pa maximalt 2 procent ("knappt matbar”). I en uppdelning av sjukfrin-
varon pa kvinnor och min ir det kvinnorna som stir f6r den klart storsta delen av franvaron,
dven om den har minskat senaste aret, samtidigt som mannens franvaro okat. Av de fem perso-
ner som ir langtidssjukskrivna (mer dn 60 dagar) dr fyra kvinnor. Nir franvaron delas upp pa
olika dlderskategorier dominerar de som ér 50 ar eller édldre, vilka ar sjukskrivna 11 procent av den
sammanlagda arbetstiden for alderskategorin, medan de yngsta (29 ar eller yngre) dr sjukskrivna 5
procent av arbetstiden. Mellanskiktet ligger pa 8 procent sjukfranvaro. I den dldsta kategorin fort-
sitter sjukfranvaron att 6ka. Andelen deltidssjukskrivna (och sdledes i rehabilitering) har man
ingen statistisk uppfoljning pa, men utifran en intervju ar fem personer sjukskrivna pa deltid.

Foretagets representanter anser att langtidssjukskrivningen dr svar att datgirda och att den inte har
sd stor betydelse. Facket anser att mer kunde goras. Korttidsfranvaron, 1-14 dagar, dr det som
kostar mest och stiller till storst problem i produktionen (varfér man maste ha viss Overanstill-
ning). Kostnaden for medfinansieringens sirskilda sjukforsikringsavgift uppgick under 2005 till i
genomsnitt 11 000 kronor per manad och ir i avtagande f6r 2006. Vd:n sager:

Vi miter ju kostnaderna for detta manatligen; vi tar fram den prislappen... Si for oss, kostnadsmis-
sigt — vi gjorde nd’n beridkning — kan det t o m vara en liten vinst med den reduktion vi fick. Det dr
inte stora pengar, det hir tir inte, men det blir ju vildigt tydligt nu.”

Foretagets chefer foljer 1 6vrigt sillan upp de egna siffrorna och har inte heller koll pa sjukfranva-
rons nivier. Det dr personalavdelningen som arbetar med att folja upp statistik pa sjukfranvaro
och ohilsa, inklusive den sirskilda sjukférsakringsavgiften, som av personaladministratéren be-

7 Fingerat namn.
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skrivs som sjunkande. Hon bekriftar ocksa att korttidsfranvaron varit det stora problemet men
att den nu ocksé sjunker. Hon ser dock andra skal till de sjunkande talen édn att arbetsgivaren fatt
betala sjuklén och sjukférsikringsavgift: “Idag gar man nog till jobbet oftare dven om man har
akommor som forkylning och magont. Samhallet har satt arbetet i fokus pa ett helt annat sitt.”

Forebyggande atgarder

Fran och med 2005 arbetar féretaget mera med hilsoprofiler samt att utveckla nya administrativa
stod- och ledningssystem, t ex policys, enligt deras egen bedémning. Man arbetar sedan tidigare
dessutom med att motverka fysiska skaderisker, samt, i mindre grad, med att motverka stress och
andra psykiska skaderisker. Foretaget arbetar ocksa mera med att utbilda chefer i arbetsmiljéarbe-
te samt 6ka andelen kvinnor respektive unga. Medelaldern anses vara f6r hég (47 ar), vilket bi-
dragit till arbetsskador och langtidssjukskrivning.

Processindustri AB har ocksa borjat mata langtidsfriskhet, det vill siga hur manga medarbetare
man har som varit utan sjukfrainvaro under tva ar eller mera. Bland tjansteminnen var det 30
procent och bland kollektivanstillda 16 procent, som ansags vara langtidsfriska.

Av de friskvardande atgirder som finns i verksamheten finns det tydliga skillnader mellan tjans-
temannen och de kollektivanstillda vad giller nyttjande; det dr frimst tjdnstemannen som anvin-
der sig av det som erbjuds, t ex massage (pa arbetsplatsen) och motionsbidrag. Personalchefen
anser: Allt tyder pa att de kollektivanstallda bryr sig mindre om sin halsa ... Jag ser det som en
instéllningsfraga.”

En annan nyligen inférd dtgird for att 6ka det friska dr att lira personalen kosthallning, vilket
bland annat lett till att man bytt lunchleverantor. Vidare har man stegtavling och cykeltavling med
priser. Personalchefen: ”Det ér det jag ser att vi kan gora for att 6ka halsan. Har vi tur kan vi fa
nan slofock att géra nat mer.” Vidare har personalavdelningen tagit fram en ny alkohol- och
drogpolicy som stéd for cheferna. Aven drogtester kommer att goras, med syfte att rehabilitera
eventuella missbrukare.

Samverkan sker i hog utstrickning med fackféreningar och foretagshilsovard. Halsoprofiler gors
med Feelgood (foretagshilsoleverantor), vilka ocksé hjilper till med en s kallad ”Frisk- och Risk-
kommitté”. Dir kan man se vilka risker som finns i jobbet och vilka personer som riskerar drab-
bas av skador. Foretaget har ocksa ett samarbete med ett foretag som heter NMC, Nordic Mental
Corporation, som agerar samtalspartner till enskilda anstéllda (har psykolog, jurist med flera), det
vill siga de har en "hjilptelefon” dit medarbetare kan ringa vid problem. Féretaget star for kost-
naden.

Det ir i forsta hand personalavdelningen som arbetar med de forebyggande édtgirderna. Inga spe-
cifika férebyggande dtgirder vidtas kopplat till jamstilldhetsaspekter.

Sarskild sjukforsakringsavgift anses inte ha haft nigon direkt betydelse for att forebygga ohilsa.
Man féljer dock upp kostnader for hilsokontroller och 6vrig foretagshilsovard, liksom for ut-
bildning av chefer och investeringar i arbetsmilj6. Hittar man brister 1 arbetsmiljon sa dtgirdas
detta snarast mojligt — den gamla daliga arbetsmiljon ar bortbyggd vid det har laget, siger savil
chefer som fack.
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Atgarder kring atergang och rehabilitering

Arbetet kring att dtgirda sjukfranvaro har intensifierats successivt, frain 2002 och framat. Man har
dels dndrat rutinerna och pabdrjar nu rehabilitering efter fyra franvarotillfillen, dels begir man
likarintyg efter forsta franvarodagen fr.o.m. nir nidgon varit borta sex franvarotillfallen under ett
och samma ar. Vidare diskuterar man de anstilldas livssituation, man forsoker fa de sjukskrivna
att arbeta deltid, och generellt forbittra deras arbetsmiljé. Flera intervjuade berittar om olika ex-
empel nir langtidssjukskriven personal aterkommit 1 arbete, 2—4 timmar om dagen, ibland kom-
binerat med omplacering.

Samverkan sker i hog utstrickning med fackféreningar och foretagshilsovard, vilket man ér
mycket n6jd med. Samarbetet med Forsikringskassan upplevs dock som bristfilligt, eftersom de
anses ha for lite resurser och kunskap for att rehabilitera pa ett bra satt. Nir de nya rehabiliter-
ingsreglerna borjade gilla sa horde Forsikringskassan av sig — numera ér det fOretagets personal-
administrator som maste ta kontakt med dem.

Det frimsta skilet for cheferna att ta del i det eftervardande arbetet ar att produktionen i sig inte
fungerar. De ir egentligen inte intresserade av rehabilitering utan 6verlater det i huvudsak pa per-
sonalavdelningen, enligt samstdmmiga uppgifter frain produktionschefen och personaladministra-
toren. Den sistndimnda menar att personalavdelningens atgirder med intyg fran forsta sjukfranva-
rodagen for den som varit borta sex tillfillen, tillsammans med tidig rehabiliteringsutredning, varit
avgorande for att man lyckats fa tillbaka fem personer pa deltid. Fyra av dessa deltidare dr kvin-
nor. Skalet till att det frimst dr kvinnor som drabbats av langtidssjukskrivning ér att de jobbat pa
foretaget under ling tid, framfor allt under den period nir det fanns stora brister 1 arbetsmiljon
samt att de haft simre fysiska forutsittningar att klara det tunga jobbet.

Personalchefen menar dock att manga langtidssjukskrivna har sjukdomssymptom som inte har
med arbetsplatsen att gora: ”Jag kan inte se att arbetsgivaren skall hjilpa till att betala f6r folk
som inte har drabbats av brister hir hos oss, utan som har andra privata problem.”

Sarskild sjukforsikringsavgift anses inte ha haft nagon direkt betydelse for att frimja atergang 1
arbete, trots att det lett till 6kade kostnader. Viktigare dr att man anser sig sta for ett socialt an-
svarstagande och kianner sina anstillda sen manga ér tillbaka. Man foljder dock upp kostnader for
vikarier och administration. Man beraknar 1 hogre grad (dn fére 2005) kostnader for sjukloner
och rehabiliteringsatgirder.

Andra effekter

Aven om medfinansieringen inte haft nigon stérre betydelse for att forebygga ohilsa och 6ka
atergang i arbete anser personalchefen att den haft andra foljder: man tvekar att nyanstélla och
nyttjar istillet bemanningsforetag. Man férsoker dessutom att gora sig av med langtidssjukskriv-
na. I 6vrigt 4r man noggrannare vid nyrekrytering, inkluderande hilsoundersékningar och att
undvika att anstalla exempelvis 6verviktiga, folk med bristande muskelstyrka med flera.

Vidare anser personalchefen att styrningen och intresset fran 6vriga ledningsgruppen ir otillrick-

ligt. VD skulle behova lyfta upp de frigorna och ”sitta fingret pa dem”, da skulle 6vriga chefer
folja efter. Vidare skulle det behovas fungerande medarbetarsamtal.
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Slutsatser

Foretagets franvaroproblem hinger frimst samman med den tidigare daliga arbetsmiljon. Omfat-
tande dtgirder har vidtagits av savil férebyggande slag som for att frimja rehabilitering, vilket
bidragit till sjunkande franvaro. Flera intervjuade ger dock uttryck for att det troligen inte gar att
ytterligare forbattra siffrorna, med hanvisning till den liga personalomsittningen och den hoga
medelaldern. Personalchefen anser dock att det gar att forbéttra om styrningen och intresset for
arbetsmiljofragor och franvaro kan 6ka bland 6vriga chefer.

Medfinansieringsreformen anses inte har haft nagon storre betydelse for atgarder kring forebyg-
gande och dtergang, atminstone har inte reformens ekonomiska incitament spelat nagon avgo-
rande roll. Problemet dr snarare férlorade intikter ndr manga ér sjukskrivna och dirfor inte deltar
1 produktionen. Diremot tycks reformen ha inneburit andra effekter: forsiktigheten har 6kat vad
giller nyrekrytering och antalet deltidare har 6kat. I 6vrigt kan konstateras att manga forebyggan-
de och rehabiliterande atgirder har vidtagits men de skulle ha vidtagits i vilket fall som helst; hir
kan man inte bortse fran att medfinansieringen som symbol kan ha paskyndat utvecklingen.

IT-foretaget i snabb tillvaxt

Foretaget startade 2001 tillsammans med ett borsnoterat marknadsledande IT-foretag i Norden.
Inriktningen har redan fran starten varit att utveckla och leverera ett heltickande verksamhetsan-
passat I'T-st6d till hilso- och sjukvarden, Svenska kyrkan och ett antal kommuner och landsting. 1
september 2005 hade foretaget 28 medarbetare for att 8 manader senare ha Gkat antalet till 50.
Foretaget soker standigt nya medarbetare via sin hemsida. Forklaringen till den snabba tillvixten
menar ledningen ér att det var lagkonjunktur for I'T- branschen nir foretaget startade. Det inne-
bar att det fanns gott om kompetenta I'T-specialister pa arbetsmarknaden. Det bidrog till att fére-
taget redan fran borjan kunde anstilla medarbetare med goda erfarenheter och hog specialisering.
Efterfragan pa foretagets tjanster steg darfér snabbt. Foretaget ar ett aktiebolag som dgs till drygt
hilften av det borsnoterade IT-foretaget som har sitt site i Norge. VD och 6vriga anstillda ager
resterande del.

Foretaget leds av en VD och fyra teamchefer. Ekonomifunktionen dr outsourcad och personal-
funktionen skéts av en inhyrd HR-specialist (human relations). Konsulterna i foretaget var vid
studiens genomforande 25 till antalet medan de som skéter drift och support dr 15 personer. Res-
terande 10 personer siljer foretagets tjanster. Det dr ett utpriglat mansdominerat foretag med
relativt ldg genomsnittsalder.

Foretaget ar nystartat och de flesta medarbetare ar nyanstillda, nagra langtidssjukskrivningar har
inte hunnit uppsta. Sjukfrainvaron handlar uteslutande om korttidssjukskrivning av nagon enstaka
person. Eftersom varje medarbetare bidrar till stora intakter varje ar blir inkomstbortfallet mycket
kannbart om nagon skulle bli sjukskriven en lingre tid. For att en fortsatt lag sjukfranvaro i fore-
taget satsas det darfor uteslutande pa férebyggande dtgirder.

Forebyggande atgarder

Sedan nagra ar tillbaka har foretaget tecknat avtal med Team HF (Hailsa och Friskvard). Det ér ett
foretag inom hilsobranschen som erbjuder ett brett spektrum av hilsorelaterade tjanster som till
exempel kostradgivning, psykologtjanster och naprapattjdnster utéver traditionell hilso- och
friskvard. Anstillda kan anlita dessa tjanster utan att involvera ledningen i1 foretaget. Men om
ledningen blir inkopplad férsoker respektive teamchef bidra och stotta med problemlosning som
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vanligen handlar om att uppritta en handlingsplan. I den problemlésningen kan teamcheferna fa
rad och stéd av HR-specialisten och av VD. Teamcheferna haller dessutom personalutvecklings-
samtal tva ganger per ar med sina medarbetare, dir eventuella problem som kan leda till ohilsa
med atfoljande sjukskrivning fangas upp.

Ett led 1 det forebyggande arbetet dr att halla dialogen iging med alla medarbetare. Varannan
vecka samlas de olika teamen for att diskutera det allmidnna liget och eventuella problem som
maste 10sas, vilket dven inkluderar ohilsofragor. Dessutom halls ett méte med alla medarbetare
en giang per manad. Uppkomna problem diskuteras och forslag till tinkbara 16sningar ges. I dessa
diskussioner ingar ocksa ohilsofragor. Varje dag samlas dessutom alla som dr pa kontoret till
gemensam fikapaus. Da diskuteras foretagets situation och eventuella problem inklusive ohilso-
problem. Genom att uppmuntra till regelbunden dialog férséker ledningen stimulera alla att ta
egna initiativ och kidnna eget ansvar 1 ohilsofragorna. Meningen dr att medarbetarna sjilva ska
signalera nar de behover stéd eller rad i dessa fragor.

Varje ar ger foretaget ett friskvardsstdd pa 2000 kronor till varje anstilld. Det kan anvindas till
valfria motionsaktiviteter. Dessutom erbjuds gratis vaccination mot forkylningssjukdomar varje
host. Utifran de diskussioner som forts vid de olika samlingarna och métena bjuder féretaget in
olika experter fran Team HF for att halla foredrag. Senast var det en niringsexpert som holl ett
féredrag om kostens betydelse f6r hilsan.

Den inhyrda HR-specialisten ansvarar bland annat for att en personalhandbok skrivs och uppda-
teras. Av innehaller i den ska det framga vilka férvintningar man har pa varandra i féretaget vid
exempelvis ohilsa eller sjukskrivning. Eftersom lingtidssjukskrivningar dr sa gott som obefintliga
har det inte utvecklats atgarder kring atergiang (inklusive rehabilitering).

Slutsatser

Da foretaget dr relativt nystartat har frigan om dterging i arbete 1 samband med sjukskrivning
annu inte aktualiserats. Forebyggande av ohilsa betraktas i huvudsak som medarbetarna eget an-
svar. Medfinansieringsreformen kan dérfor inte anses ha nagon inverkan pa vilka atgirder foreta-
get vidtagit vare sig fOr att férebygga ohilsa eller f6r att fa sjukskrivna att dterga i arbete.

En synpunkt som framférdes av VD var att reformen tycks utga fran att a/la ohilsoproblem ir
arbetsplatsrelaterade. Hans erfarenheter fran det tillvaxtféretag han leder ar att cirka hilften av
ohilsofragorna beror pa omstindigheter i arbetet och hilften pa omstindigheter 1 livet utanfor
arbetet.

Livsmedelsforetaget

Foretaget startade 1987 genom att tva skolkamrater borjade tillverka vitloks- och olivinldggningar
som de sedan salde till dagligvaruhandeln. Det blev en lyckosam historia som bland annat bidrog
till att foretaget byggde ett nytt och stérre hus dr 2004. Framgangen forklaras med innovativ pro-
duktion och breda kontaktytor. Foretagets affirsidé beskrivs som att plocka upp, vidareutveckla
och skapa trender inom delikatesser och matlagning. De importerar delikatesser och charkvaror
fran olika linder i Europa som de siljer vidare till dagligvaruhandeln inom Sverige men tillverkar
dven egna produkter for forsiljning. Sedan 1990 exporterar foretaget dven sina produkter till tio
olika linder 1 Europa. Foretaget omsitter nirmare en halv miljard och har totalt 104 anstillda
enligt den intervjuade personalchefen. Det dr ett relativt ungt foretag med ung arbetskraft. Me-
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deldldern for tjansteminnen dr 38 ar och for arbetarna 28 ar. Foretaget har en produktionschef,
en lagerchef och en personalchef som alternerar om ansvaret som VD.

Andemeningen i foretaget dr att anstillda ska ta eget ansvar, paverka och bidra till att driva ut-
vecklingen. Titlar, teorier, rapporter och budgets sigs inte imponera pa foretaget, istillet hyllas
sunt fornuft och egna initiativ. Det finns en redovisare inom foéretaget som har Gverblick 6ver
ekonomin men i 6vrigt belastas inte de anstillda med en “massa rapporter, papper och siffror.”.

Inom produktionen finns ungefir 30 personer, medan lagret har 30 och siljavdelningen 40. Ef-
tersom det inte finns nagra chefer 1 egentlig bemirkelse sker inga utvecklingssamtal. Det ir eget
ansvar for egen utveckling som giller och det poingteras vid rekryteringen. Inom siljavdelningen
och produktionen fungerar det dmsesidiga fortroendet mellan féretaget och de anstillda medan
det inte gor det pa lagret.

Sjukfrinvaron dr hogst bland arbetarna pé lagret, medan sjukfranvaron pa siljavdelningen och i
produktionen ir nistan obefintlig. Lagerpersonalens franvaro handlar frimst om korttidsfrainvaro
och ligger pa i genomsnitt 8§ procent. Det ar ett fryslager och beroende pa arstid blir vaxlingen
mellan kyla och virme stor. De anstillda drabbas ofta av férkylningssjukdomar och dessutom
ingar tunga lyft i arbetet vilket ger belastningsskador. For att férebygga den héga sjukfranvaron
vidtas en rad foérebyggande atgarder.

Forebyggande atgarder

Det dr enbart unga min med en medeldlder pd 28 dr som arbetar i lagret. Enligt personalchefen
ar de inte motiverade for arbetet vilket innebir att foretaget fir vidta en rad atgarder for att fa
arbetet utfort.

Personalchefen menar att foretaget tar sitt arbetsgivaransvar for att arbetsmiljéfragorna ska fun-
gerar pa ett tillfredsstillande sitt. Da forvantas det att den anstillde tar sitt ansvar for att skota sin
hilsa pa ett sidant sitt att arbetet kan utforas regelbundet. Till den anstilldes férfogande finns
tillgdng till simhall, massor och naprapat. Foretaget star for alla kostnader. Dessutom ges ett tri-
ningsbidrag pa 1000 kronor per ar.

De lageranstillda blir tillsvidareanstillda efter en provanstillning pa 3—12 manader. Manga av de
lageranstillda stannar inte kvar sa linge att de hinner bli tillsvidareanstillda. Den hoga personal-
omsattningen ir ett problem for foretaget. Dirfér har en rad atgirder vidtagits for att forsoka
minska omsittningen. Om en anstilld pa lagret varit nirvarande hela veckan bel6nas han med
ledig fredag tillsammans med halva arbetsstyrkan. Nastkommande fredag ir det den andra halva
arbetsstyrkans tur att vara ledig osv. Dessutom ordnas utlottning av attraktiva biljetter till olika
evenemang som till exempel konserter och idrottstivlingar. De anstillda far dessutom mdijlighet
att forfoga 6ver en hemdator med fri tillgang till support.

Trots de forebyggande anstringningar som personalchefen tycker att foretaget gor for att de la-
geranstillda ska trivas och vara friska, menar hon att de inte lyckas vicka arbetsmoralen hos dem.

De atgirder som vidtas for att fa de lageranstallda att minska sin korttidsfrinvaro och dterga i
arbete har karaktiren av “morot och piska”.

Atgarder for atergang

Ar de anstillda korttidssjukskrivna mer 4n tre ginger under de tre senaste manaderna krivs likar-
intyg for att fa sin sjuklon. Men foretagshilsovarden uppfoljning av de tita sjukskrivningarna
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fungerar inte alltid tillfredsstillande enligt personalchefen. For att kunna hantera den tita kort-
tidsfranvaron gjordes en 6verenskommelse med Forsikringskassan om att ha kontakt med enbart
en handldggare som kénner till fGretagets situation och villkor. Det samarbetet fungerar bra enligt
personalchefen och korttidsfranvaron kan 6vervakas. Nir den anstéllde sjukskriver sig under en
lingre tid forsoker foretaget uppmuntra till deltidsnidrvaro genom att foresla littare arbete pa
kontoret.

Slutsatser

Foretagets storsta sjukfranvaroproblem ir korttidsfranvaro bland lagerpersonalen och man for-
soker minska denna med hjilp av “morot och piska”. Medfinansieringsreformen verkar inte ha
haft nagon inverkan, mer édn att ledningen forséker fa de anstillda att vara nirvarande pa atmin-
stone deltid med anpassade uppgifter.

Hemtjansten

Under de senaste 100 dren har aldrevarden férindrats fran fattigvard pa institutioner organiserad
av en rad olika huvudmin till behovsprovat dldrestdd och hembhjilp med kommunen som ensam
huvudman. Hemtjinsten utgér numer en central del av dldrevarden i Sverige. Fran ett litet antal
hemsamariter i mitten pa 1900-talet utvecklades ett nytt yrke — hemtjanstassistenten. Under 1990-
talet fick hemtjidnstassistenterna nya yrkestitlar, antingen som enhetschefer for omvardnadsgrup-
per med ansvar for geografiska distrikt eller som bistandshandliggare med ansvar att bedéma ratt
till hemtjinst for vardsokande. Enhetschefer har ansvar f6r hemtjanstpersonal, runt 40 medarbe-
tare var, frimst bestiende av underskoterskor eller vardbitraden.

I Goteborgs Stad finns hemtjansten utspridd i de 21 stadsdelsférvaltningarna diar man ger service
till totalt 7-8000 vardtagare:

Tabell 3.1 Antalet vardtagare i Géteborg 1999-2004 férdelat pa vardtyngd
1999 2000 2001 2002 2003 2004

Hemtjinst, antal drenden 7003 7089 7140 7373  8066! 7294
Latta (-2,5 tim/vecka) 2595 2645 2763 2953 3530 3512
Medel (2,5 - 6,5 tim/vecka) 1935 1910 1908 1916 2066 1640
Tunga (6,5 tim/vecka) 2473 2534 2469 2504 2470 2142
Antal platser i dldreboende inkl korttid 5819 5930 5909 5897 5817 5600

Alla kollektiva arenden blir enskilda. Kalla: Stadskansliet

Under perioden Okade antalet “litta” drenden, det vill sdga de som fick hemtjinst med hégst 2,5
timmar/vecka, medan fall som klassificerades som medeltunga och tunga minskade. I tabellen
syns ingen tydlig trend mot ett 6kat antal vardtagare. Siffrorna kan férvana da man utifran poli-
cyn att dldre skall bo kvar hemma kunde f6rvinta sig mer vird/service i hemmen for den aldran-
de befolkningen, bade ett 6kat antal vardtagare och en trend mot tyngre vardtagare.

Sjukfranvaro for hemtjanstpersonal i Goteborg

Den genomsnittliga sjukfranvaron hos de cirka 30 000 anstillda i stadsdelsforvaltningarna var ar
2004 10,9 procent och 2005 10,6 procent. 75 procent bestod av langa sjukfall 6ver 60 dagar dir
dldre dr overrepresenterade. Kvinnor hade nistan dubbelt s hég sjukfranvaro som mannen, runt
12 jamfort med 6,5 procent. Ungefir "4 av all sjukskrivning var pa deltid.
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Anstillda inom hemtjansten 1 Goteborgs stad uppvisar dock en sjukfrinvaro som i stort dr dub-
belt sa stor som den genomsnittliga for stadens anstillda. Goteborgs Stad publicerar sedan 1999
siffror om sina verksamheter pa Internet i nigot som kallas Balansen dir verksamheterna skall
redovisa sina resultat utdt. Nagra intressanta matt om Hemtjinsten i G6teborg redovisas i tabel-
len nedan:

Tabell 3.2 Frinvaro f6r hemtjinstpersonal i Géteborg 2000-2006

Franvaro 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
% 22,8 23,6 21,8 19,8 17,7 16,5 20,5 (nov)

Franvarostatistik saknas for ar 1999, men frin en hogstaniva 2001 pa 23,6 procent ar 2001 sjonk
franvaron konstant fram till 2005 da man var nere pa 16,5 procent for att fram till november ma-
nad 2006 hoppa upp till 20,5 procent. Merparten av franvaron ir langtidssjukfranvaro, precis som
f6r de anstillda i staden som helhet.

Hemtjansten i stadsdelen Harlanda

Hemtjansten 1 Hirlanda, en i méanga avseenden genomsnittlig stadsdel ostra Goteborg med en
aldrande befolkning, leds av en aldreomsorgschef och ir uppdelad i tre enheter med var sin en-
hetschef. Hemtjanstpersonal utgdrs frimst av kvinnor utan nagon lingre utbildning och med en
lite brokig bakgrund med hemarbete och en del str6jobb bakom sig. Det ar, nar studien gors,
relativt latt att fa tag pa folk, men de som kan hitta annat arbete stannar sillan sarskilt linge. Min
ir undantag inom hemtjinsten, men ritt manga manliga studenter jobbar extra i hemvarden. L6-
nen fér en nyanstilld dr cirka 14 500 kronor i manaden plus tillige for arbete var tredje helg.
Topplonen ligger pa 19 500 kronor 1 manaden

Arbetssituation for hemtjanstpersonal i Harlanda

I Hirlanda stadsdelsforvaltning dr det personal- och ekonomiavdelningarna som for statistik Gver
franvaron, men ndgra narmare berikningar av vilka ekonomiska konsekvenser som sjukfranvaron
for med sig gors inte. Med ett enkelt telefonsamtal far enhetscheferna veta exempelvis hur stor
sjukfranvaron pa enheten dr eller hur mycket som inbetalats till medfinansieringen. I Balansen
finns foljande siffror som giller hemtjinsten i Hérlanda:

Tabell 3.3 Frinvaro for hemtjinstpersonal i stadsdelen Hitlanda 2000-2006.

Franvaro 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
% 196 210 186 193 126 11,8 19,1 (nov)

Franvaron for hemtjinstpersonalen i Harlanda var ligre dn f6r staden som helhet. Samma ten-
dens som fér Goteborgs hemtjinst i stort kan skonjas med en topp ar 2001 for att sedan sjunka
och ar 2005 vara nere pa runt 12 procent for att sedan ater skjuta fart under 2006.

Enhetscheferna i1 Hirlandas hemtjinst havdar att Hirlanda bedriver den billigaste hemtjidnsten 1
Goteborg. Medarbetarna hinner med 1 genomsnitt 10-14 hembesok per dag hos olika vardtagare.
Alla i hemtjansten tilldelas ett sirskilt ansvar som kontaktperson till ett antal gamla, ett ansvar
som innebir att se till att varden totalt sett fungerar for vardtagaren. Mentalt och socialt skall man
ge de gamla minsklig kontakt, fysiskt skall bostaden hallas ren, ibland ingar tvitt och maltider —
man lagar dock inte mat utan virmer bara frysta férpackningar. Ofta har de dldre svart att rora sig
och man far da hjilpa till med forflyttningar. Jobbet blir ibland fysiskt tungt.
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Arbetet kraver alltsd sitt, bade fysiskt och mentalt. Liksom f6r hemtjansten i staden som helhet
har personalens “kringtid” minskat under senare ar. Kringtid ér tid for att traffas 1 grupp, att ta sig
mellan vardtagare, ligga schema, lira upp vikarier etc., Kringtiden var for ndgra ar sedan c:a 15
procent av den totala arbetstiden, alltsd ndstan 6 timmar/vecka, men ir idag nere i 3,5 immar i
veckan.

Personalen uppger att vardtagarna blivit allt sjukare. Det stimmer ocksda med den bedémning
bistandshandliggarna gjort. Den genomsnittliga “vardtyngden” i Hirlanda ligger 2006 pa 27
timmar 1 manaden, alltsa drygt 6 timmar i veckan vilket motsvarar grinsen for att riknas som
tungt “vardfall”.

Bistindshandliggare bestimmer alltsa hur manga timmar en s6kande har ritt att fa hemvard. Nir
nigon av vardtagarna dor eller 6vergar till annan vardinrittning forsvinner ocksd ersittningen,
medan personalen tickar 16n. Da giller det for enhetscheferna att antingen fa in nagon ny vardta-
gare med minst lika stort vardbehov eller att samarbeta med andra stadsdelar om personalutjam-
ning. Detta gor verksamheten ritt svar att planera och skapar en viss otrygghet for personalen —
imorgon kanske man arbetar i en annan stadsdel.

Savil den okade vardtyngden som den minskande kringtiden anses ha 6kat belastningen pa per-
sonalen. Hemtjinstarbetet har utvecklats i riktning mot en form av “lean production” med 4 ena
sidan tyngre arbete och a andra sidan mindre utrymme f6r buffertar av olika slag.

Sjukfranvaro och rehabilitering

Sjukfrinvaron pa enhet A i Hirlanda dr belysande. Fore hosten 2005 var sjukfranvaron pa enhet
A ratt stabil under flera ar, runt 8 procent, alltsa betydligt ligre 4n for savil hemtjidnsten i stadsde-
len som for staden som helhet. Men hosten 2005 blev plotsligt en hel grupp medarbetare allvar-
ligt sjuka. Sjukfranvaron pa enheten férdubblades och lag varen 2006 pa drygt 16 procent. Det
gillde sex kvinnor 1 50—-60-arsaldern som arbetat i hemtjansten i 15-20 ar och under den tiden i
princip aldrig varit sjuka. Sjukskrivningarna gillde cancer, hjirtsjukdomar samt muskel- och led-
sjukdomar. Samtliga hade trivts pa jobbet och sades vara vilutbildade och kompetenta inom om-
radet.

Efter 6ver ett ar som lingtidssjuka var det bara en av de sex som fatt rehabilitering genom For-
sakringskassan. Denna erfarenhet fick enhetschefen att tveka att ligga tid pa rehabiliteringsutred-
ningar. En annan duktig medarbetare runt 50 ar fick for en tid sedan en mindre stroke. Enligt
enhetschefen blev hon forst felbehandlad och sedan fick hon vinta 8 manader pa rehabilitering.
Skadan forvirrades efter hand, vilket slutade med att medarbetaren fick sjukersittning utan tids-
begransning. Enhetschefen tvingades da avskeda henne, vilket forbittrade frinvarostatistiken.
Det finns alltsa en utbredd kritik mot savil sjukvardens som Forsakringskassans sitt att hantera —
eller snarare inte hantera — vard- och rehabiliteringsfall.

Av de sex som blev lingtidssjuka hosten 2005 har hilften borjat eller skall borja arbeta nir studi-
en gors, varav ett par pa deltid. Normalt sitts deltidare pa littare uppgifter, vilket 6kar tyngden
tor dem som arbetar heltid. Det dr dock svart att hitta “litta” uppgifter hos vardtagarna och 16s-
ningen blir ofta att ge deltidsarbetande dubbelt s ling tid 4n vad som anses normalt f6r om-
sorgsarbete. Det sliter i budgeten.

Korttidssjukskrivningar dr relativt begransad, den stir for ungefir 1,5 procent av enhetens totala

arbetstid. Kortfranvaron uppges bero pa vanliga akommor — forkylning, maginfluensa och lik-
nande. Ett litet antal medarbetare korttidssjukskriver sig ofta. Chefen ser det som effekten av

43



multiproblem — ont 1 nacken, sociala skal, situationen hemma, jobbet, hilsoproblem, livssituation.
Foljden av diagnosen blir att arbetsgivaren ser franvaron som svar att atgirda.

Det finns ocksia medarbetare som arbetar fast de har ont och som troligen kommer att sjukskri-
vas 1 framtiden. Da det r6r sig om lagbetalt arbete tar en del hellre ut semesterledighet da de ar
sjuka, eftersom de inte anser sig ha rad att ga sjukskrivna. Det innebir 1 sin tur att semestern
krymper ihop. Fyra, fem medarbetare i aldern 2745 ar sdger sig ha konstant ont 1 nacke, axlar
och armar. Nir ndgon klagar éver exempelvis smirtor 1 nacken blir standardlésningen tre be-
handlingar hos sjukgymnast, nagon annan egentlig rehabilitering férkommer inte. Idealet, enligt
enhetschefen, hade varit regelbunden trining pa arbetstid, men regler och budget tillater inte det.

Enhetschefen anser att lingtidssjukskrivna och de frekvent korttidssjukskrivna dr ett stort pro-
blem ur tva aspekter Dels mar de sjukskrivna inte bra och far ligre inkomster och dels drabbas
verksamheten ekonomiskt med f6ljd att chefer far en allt tuffare budget samtidigt som vardtyng-
den for de icke sjukskrivna 6kar. Verksamheten drabbas av 6kade kostnader, férutom 16n till
vikarier, ocksa kostnader for sjukersittning till de sjukskrivna. Enhetschefernas kunskaper om
vad franvaron kostar ar dock inte sa utvecklad. Man rapporterar bara lingden pa sjukskrivningar-
na. Den relativa okunskapen motiveras frimst med att man dnda inte har mojligheter att paverka
franvaron, da man saknar resurser for rehabiliterande och férebyggande insatser.

Forebyggande arbete

Fram till 1980-talet gjorde foretagshilsovarden en bedomning av halsolidget och forutsittningarna
att klara jobbet nir nagon skulle anstillas. Under hogkonjunkturen pa arbetsmarknaden blev det
svart att rekrytera folk och de som sokte fick oftast anstillning. Nu rekryteras folk stegvis, en
rekryt borjar i liten skala med att rycka in och 6kar sedan pa for att efter en provotid erbjudas
heltidsanstillning om allt fungerar tillfredsstillande. Flertalet anstills pa rekommendationer fran
redan anstillda. Det ror sig om personer med stor livserfarenhet, de dr ofta lagutbildade men
bed6éms vara dugliga och kompetenta. De som tycks ha daliga férutsittningar, exempelvis svag
ryge, avrads da risken ar stor att de kommer att bli sjukskrivna och kanske fa livslinga men av
arbetet.

Foretagshilsovarden anlitas ofta. Bade hilsoundersékningar och sjukgymnastik kops in vid be-
hov. Alla som anstills 1 hemvirden i Harlanda far som férebyggande atgird utbildning i arbets-
teknik, exempelvis vilka hjilpmedel i hemmiljé som finns och hur man flyttar funktionshindrade
pa ett sikert sitt. Sadan kunskap ar grundliggande f6r bade vardgivarnas fysiska hilsa som vard-
tagarnas sikerhet. I évrigt finns ingen budget for forebyggande arbete. Atgirder inskrinks till att
mer generellt ge medarbetarna stod och kompetensutveckling, exempelvis i form av férelasningar
om foérebyggande atgirder.

Synen pa medfinansieringsreformen

Franvarostatistiken for hemtjansten 1 Goéteborgs Stad talar knappast f6r att medfinansieringsre-
formen skulle ha haft nagon avgorande effekt fram till halvarsskiftet 2006 for att minska franva-
ro, forbittra rehabilitering och férebyggande hilsoarbete nir det giller hemtjianstpersonal i Gote-
borg. Om siffrorna i tabellerna dr nidgorlunda riktiga kan man anta att hemtjinsten brottas med
problem som har med sjilva arbetet att gora, vilket i sin tur gor att reformer med ekonomisk-
rationell logik inte far avsedd effekt, atminstone inte pa kort sikt.

Enhetschefen betraktar den plétsliga 6kningen av langtidssjukskrivha som ett resultat av ett
hardnande klimat f6r hemtjanstpersonalen. Det kan verka som att de lingtidssjukskrivnas sjuk-
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domar inte har mycket med arbetet att géra, men chefen ir 6vertygad om att det finns ett sam-
band. Alla i gruppen som drabbades av allvarliga sjukdomar har fungerat bra under artionden,
men till slut tar en alltfér hard press pa arbetet ut sin tribut, resonerar chefen. De lingtidssjuk-
skrivna sjilva sigs stilla samma diagnos.

Enhetscheferna i Hirlandas hemtjianst upplevde att reformen foérvirrade situationen genom att
Oka kostnaderna for sjukfranvaro utan att ge moijligheter att minska ohilsan. Reformen ledde helt
enkelt till nagot mindre pengar i budgeten, men knappast nagot annat. For enhet A till exempel,
uppgav enhetschefen att sinkningen med 0.24 procent av arbetsgivaravgiften endast gav tillbaka
54 kronor i manaden per anstilld. Hirlandas ekonomiavdelning riknar med att f6r enhet A gav
reformen totalt ett minus pa 37 000 kronor 1 kassan f6r 2005, en i och for sig marginell utgiftsdk-
ning.

Ar sjukfrinvaro egentligen arbetsgivarnas fel och dirmed ansvar? Enhetscheferna ger inget enkelt
svar pa frigan. A andra sidan sigs hilsa vara ett personligt ansvar for var och en att skéta. A
andra sidan sigs arbetet orsaka ohilsa. Hemtjinst ér ett arbete dir man vardar sjuka — f6r vardta-
garna maste betraktas som sjuka och 1 vissa fall som d6éende — vilket innebir en press i sig som pa
sikt paverkar hilsotillstindet. Det finns en 6vertygelse om att de sjukdomar som de langtidssjuka
drabbats av har ett samband med deras arbete, framfér allt att stressen och tyngden i arbetet Okat
under senare ar.

Slutsatser

Hemtjinsten dr en av de verksamheter som uppvisar den hogsta sjukfranvaron av alla i svenskt
arbetsliv. Det dr en verksamhet som domineras av ligutbildade kvinnor och arbetet kan beskrivas
som fysiskt och mentalt slitsamt, relativt ensamt och “fritt”. Utrymmet f6r satsningar pa rehabili-
terande och forebyggande insatser forefaller mycket begransat. Med sia héga sjukfranvarotal ger
medfinansieringsreformen relativt patagliga negativa ekonomiska konsekvenser ocksa pa enhets-
niva. Sa linge reformen varade verkade dock inte reformen leda till 6kade resurser f6r ohilsof6-
rebyggande och rehabiliterande arbete eller mer effektiva metoder for franvarobekimpning.

Kungalvs sjukhus

Kungilvs sjukhus ingar i Vistra Go6talandsregionens sjukvard och dr ett akutsjukhus som dven
bedriver specialistvard. Det har akutmottagning for internmedicin, kirurgi, ortopedi, geriatrik och
psykiatrisk 6ppen- och slutenvard f6r bade vuxna, barn och ungdomar. I samarbete med Sahl-
grenska Universitetssjukhuset bedrivs specialistmottagningar f6r 6gon-, 6ron- nis- och halssjuk-
vard och for kvinnosjukdomar. Pa sjukhuset finns jourcentral for primérvard och tandvard. Sjuk-
huset dr dven ansvarigt for Vistra Goétalandsregionens ambulanstransport dar helikopter krivs.
Det ir ett fristdende sjukhus vars politiska styrelse dr gemensam med Frolunda specialistsjukhus.
Sjukhuset har 1 uppdrag att ta hand om savil akutvard som planerad vard for invanare i kommu-
nerna Kungilv, Stenungsund, Tjorn och Ale, vilket motsvarar drygt 100 000 invanare.®

Sjukhuset har de senaste dren haft positiva ekonomiskt resultat, som ar 2005 var bittre dn nagot
tidigare ar (14,4 mkr med en budgetomslutning pé cirka 650 miljoner). Kungilvs sjukhus har un-
der 2005 tagit emot 5 procent fler patienter pa akutmottagningen an tidigare och genomfort fler

8 Enligt SCB per den 30 september 2006, www.scb.se/templates/tableOrChart 167883.asp, 070110
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operationer totalt. Den samlade basproduktionen ligger 5 procent 6éver bestilld DRG-volym’.
Antalet vardtillfallen var ocksa hogre inom alla kliniker dn tidigare ar. Virdet av produktionen
enligt grundoverenskommelsen Gversteg ersittningstaket med 9 miljoner kronor. Sammantaget
har sjukhuset idag ett stabilt ekonomiskt lige, vilket enligt arsredovisningen f6r 2005 bland annat
kommer att anvindas till att f6rbattra arbetsmiljon.

Det finns pa sjukhuset sju kliniker och fyra stddenheter vars verksamhet dr samlad inom sjukhu-
sets lokaler, undantaget psykiatriska kliniken som har 6ppenvardsenheter i kommunerna. Under
perioden 2000 till 2005 har antalet anstillda 6kat med knappt 12 procent och sjukhuset hade ar
2005 drygt 1200 anstallda - likare (11 procent), sjukskoterskor (36 procent), underskoterskor (27
procent) och paramedicinsk personal som arbetsterapeuter, kuratorer, logopeder, psykologer,
sjukgymnaster med flera (7 procent), administrativ personal (13 procent) och ekonomi/transport
(6 procent). Under perioden har det varit svarigheter att rekrytera specialutbildade sjukskéterskor
och lakare till bland annat psykiatrin samt tillfallig personal for att ticka sjukfranvaro och olika
tjanstledigheter.

Personalomsittningen var perioden 2000-2005 mellan 3,3 procent och 6,7 procent och forklaras
frimst av pensionsavgangar. Medelaldern var 2005 45 ar och andelen kvinnor 86 procent, vilket
inte forindrats 1 ndgon storre utstrickning sedan ar 2000. Andelen deltidsanstillda ér relativt kon-
stant och lag dr 2005 pd 31 procent. Antalet ofrivilligt deltidsanstillda har minskat genom olika
insatser.

Sjukfranvaro

Beroende pa vilket tidsperspektiv som man anvinder har sjukfranvaron minskat respektive 6kat.
Sedan dr 1998 har sjukfranvaro Okat betydligt for att minska efter ar 2003. Denna utveckling f6l-
jer i stort den nationella utvecklingen av sjukfranvaron. Nir sjukfranvaron 6kade i bérjan pa
2000-talet blev det dven en signal fér ett mer omfattande och ingdende samtal kring insatser och
atgirder. Man borjade helt enkelt mobilisera for olika dtgirder som skulle motverka utvecklingen:
satsade pa friskvard, tittade ndrmare pa utsatta grupper, paborjade ett strategiskt policyarbete och
tog fram hilsoplaner pa olika avdelningar. Vidare blev man ett “Tobaksfritt sjukhus” och ett
“Halsofrimjande sjukhus”, vilket bland annat innebdr att man ingar i ett av, Virldshilsoorganisa-
tionen (WHO) internationellt nitverk, i syfte att placera sjukfranvaron i ett stérre sammanhang.
Det innebir att sjukhusledningen ser sjukhusets verksamhet 1 en vidare roll 4n tidigare som inne-
bér att man blir mer hélsoorienterade och vara en hilsoresurs for lokalbefolkningen.

Tabell 3.4 Sjukfrinvaron pd Kungilvs sjukhus riknat i antalet kalenderdagar/anstilld

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

< 28 dagar
kvinnor 0,1 6,3 5,7 5,9 0,0
min 39 3,7 3,7 2,6 3,9
totalt 5,8 6,0 5,5 5,5 5,7

> 28 dagar
kvinnor 233 28,1 31,6 29,1 245
min 5,8 7,7 9,2 12,3 8,6
totalt 21,0 25,7 28,7 27,0 223

TOTALT 198 228 259 268 31,7 342 325 280

>

9 DRG star f6r Diagnos Relaterade Grupper och ir en metod som grupperar patienter efter medicinska kriterier och
resursatging. Det dr ett system for si kallade sekunddr patientklassificering. Genom att virdtillfillena pa sjukhuset
delas in i ett relativt litet antal grupper fir man ett instrument f6r mer 6verskadlig verksamhetsbeskrivning.
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Sjukfranvarostatistiken visar att den korta sjukfranvaro har varit ungefir densamma under hela
2000-talet vad det giller min, kvinnor och totalt. Diaremot har den langa sjukfrinvaron en puckel
ar 2003 om vi tittar pa kvinnor och totalt, medan den ligger pa topp 2004 f6r minnen for att dar-
efter minska. Kvinnorna har ocksé en klart hogre sjukfranvaro dn minnen vad giller speciellt den
lingre franvaron.

Sjukfrinvaron har, enligt sjukhusets egen beskrivning, stora skillnader mellan olika yrkesgrupper,
arbetsplatser, anstillningens omfattning och mellan kénen. Diremot kan man se att sjukfranva-
ron under perioden 2000-2005 minskat pa alla enheter och avdelningar fast i olika omfattning.
Det finns exempel pa verksamhetsomraden som har minskat mellan 3 och dnda upp till drygt 14
dagar per anstalld.

En stor andel av den totala sjukfranvaron, cirka 75 procent, kan tillskrivas en grupp langtidssjuk-
skrivna med mer dn 90 dagars franvaro. Det dr dven s att av gruppen lingtidssjukskrivna ar fler-
talet deltidsanstillda. I samverkan med Forsikringskassan har dock insatser for att rehabilitera
langtidssjukskrivna gett resultat. Antalet sjukdagar har i genomsnitt minskat med 4,5 dagar per
anstilld under 2005 och totalt 6 dagar sedan 2004.

Tabell 3.5 Sjukfrinvaron pd Kungilvs sjukhus raknat i procent (antal dag/anstilld i forhillande till antal kalenderda-
gar ), inklusive sidrskild sjukersittning

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Kvinnor 7,6 8,1 9,5 10,2 9,4 8,8
Min 3,4 2,7 3,2 3,5 4,2 39
Totalt 7,1 7,5 8,7 9,4 8,8 8,1

Trots att antalet sjukdagar minskar 6kade sjuklonekostnaderna for sjukhuset med cirka 1,2 miljo-
ner mellan 2000 till 2005. Okningen per ar har inte varit mer in drygt 100 000 kronor bortsett
fran mellan dren 2001 och 2002, samt 2003 och 2004.

Tabell 3.6 Sjuklénekostnader f6r Kungilvs sjukhus

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Sjuklénekostnader 3,0 3.1 36 37 4,0 4,2

Kostnadsokningen 6kning mellan 2001 och 2002 ir relaterad till hogre sjukfranvaro medan kost-
nads6kningen mellan 2003 och 2004 ir beroende av inférandet av den tredje sjukloneveckan.
Den mindre kostnadsékningen mellan 2004 och 2005 beror frimst pa hogre 16nenivier. Den
extra kostnaden for den sirskilda sjukforsikringsavgiften for heltidssjukskrivna anser sjukhuset
kompenseras av de ligre sociala avgifterna.

Forebyggande atgarder/friskvard

Uppmirksamheten kring arbetsmiljofragor och sjukfranvaro ir ingen ny foreteelse pa sjukhuset.
Det forebyggande arbetsmiljoarbetet, friskvardinsatser och insatser mot sjukfranvaro har under
flera ar uppmirksammats genom utredningar, analyser och olika satsningar for att komma tillritta
med arbetsmiljén inom sjukhuset. Exempelvis gjordes ett genomgripande arbete kring jamstalld-
het och arbetsmilj6. Man anstallde en projektledare som genom bland annat djupintervjuer kunde
visa att det fanns mycket som inte stod ritt till vad gillde arbetsmiljofragor 1 ett brett perspektiv,
till exempel vad giller makt, hierarki och samarbete mellan olika yrkeskategorier. Detta blev enligt
Kungilvs sjukhus en signal att ta tag i arbetsmiljon. Ett 40-tal arbetsplatser borjade arbeta med
jamstilldhet och arbetsmilj6. Man tog fram ungefir tjugo lokala jamstilldhetsplaner som handla-
de om friskvard och arbetsmilj6 och vad personalen sig som viktigt, kopplat till olika villkor f6r
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min och kvinnor. Ur det hir vixte det dven fram ett arbete kring en lakargrupp. Nar sedan det sa
kallade AFA-programmet introducerades blev det en fortsittning pa det arbete som redan hade
paborjats.

AFA-satsningen startade under 2003 och planerades att paga i minst fem dr. Malen fo6r att med-
verka 1 satsningen var flera: forbittra arbetsmiljon, bli en attraktiv arbetsplats, 6ka delaktigheten
tor de anstillda 1 arbetsmiljbarbetet, utveckla arbetsmiljostrategier etcetera.

Personalavdelningen har sedan AFA-arbetet paboérjades anstillt en hilsopedagog vars uppgift har
varit att uppmarksamma och driva pa arbetsmiljoarbetet. Det finns tva sjukgymnaster pa 50 pro-
cent for de anstillda. De genomfor hilsosamtal och utfér behandling. Inom sjukhuset har ocksa
ungefir 40 halsoinspiratorer utbildats pé olika avdelningar och enheter.

Under perioden har aven ett flertal friskvardsinsatser utvecklats eller stirkts som till exempel mo-
tions- och styrketrining, stavgang, rékavvinjning, hilsosamtal, hilsoseminarier med mera. Perso-
nalen har dven en sa kallad friskvardshalvtimme per anstilld och vecka samt friskvardscheck som
man kan anvinda vid trining pa fritiden. Utover det erbjuds saval chefer som anstillda olika for-
mer av utbildning och st6d for att arbeta 1 linje med AFA-satsningen och “Hailsofrimjande sjuk-
hus”. For chefer har det bland annat handlat om metodutveckling och handledningsstéd vid re-
habilitering av anstillda. F6r kvinnliga medarbetare har bland annat erbjudits en cirkelutbildning
under ett ar (HAK — Hailsa, Arbets- och Kvinnoliv) med syfte att stirka sjdlvkanslan, motarbeta
stress och forbattra hilsan. Overhuvudtaget har sjukhuset satsat pa en mingd olika aktiviteter och
insatser. AFA-arbetet har blivit den struktur som haller ihop sjukhusets arbetsmiljéarbete

Kostnaderna for forebyggande insatser och friskvardsinsatser har finansierats frimst ur ordinarie
budget, men en del medel har dven tillkommit fran regionen centralt och frin andra moijliga kal-
lor som medel till avgrinsade insatser. I samband med att regionen dr 2000 satsade 160 miljoner
kronor extra pa arbetsmiljéarbetet fick sjukhuset del av dessa pengar. AFA-satsningen innebar att
man avsatte 1,5 miljoner kronor till det arbetet varje ar. Utover det har man sokt och fatt externa
medel pa cirka tva miljoner till olika insatser.

Rehabilitering och atergang

Sjukfranvaron har som synes ovan minskat fran 2003 och framat. Ledningen vill girna tro att det
beror pa vidtagna atgirder och att man numera jobbar aktivt med att hantera kort och lang fran-
varo. Det finns dock stora skillnader mellan olika enheter. Vissa stillen har en hog aldersstruktur
som dr svar att férandra, vilket inneburit manga aterkommande fall och langtidssjukskrivning. En
av de virst drabbade enheterna, Stid, arbetar dock mycket aktivt med atgirder av saval forebyg-
gande som rehabiliterande art.

De problem som férekommer handlar om bland annat om férslitningar, belastningsskador och
stress. Exempel ges hur en utmattning kombinerats med att ha ont i en hoft, vilket resulterat i
sjukskrivningar pd manga ar. Ofta kombineras det arbetsrelaterade med privata skil. Langtids-
franvaron kan hinga samman med att man inte har reagerat i god tid, enligt Kungilvs sjukhus.
Varje instans kan ha gjort vad de skulle men det har inte kommunicerats och synkroniserats pa
ritt satt. Dessutom hade Hilsan & Arbetslivet nio olika lakare under ett ars tid. Detta har nu {6r-
bittrats.

Vidare har det noterats att deltidsanstillda har haft hégre sjukskrivning dn heltidare, enligt sjuk-

huset, som ocksa konstaterar att det kan hir finnas ett samband med minskad delaktighet och
svarigheter att paverka sin arbetssituation.
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Vad giller korttidsfranvaron sa édr problemet att identifiera den franvaro som “inte skall finnas” —
det har bildats en slags kultur som beh6ver bearbetas ytterligare. Korttidssjukfranvaron har dock
gatt ner, bland annat tack vare samtal. Samtidigt finns det en grupp som borde ha varit hemma
mera, och det ar de med influensa, magsjuka, huvudvark med mera som kan ha behévt en dag till
for att aterhamta sig.

Vid sjukskrivning ringer den sjuke till sin arbetsledare som noterar franvaron. Rehabiliteringsut-
redning gors senast efter fyra veckor, vilket nirmaste chef ansvarar f6r. Genom avtal med Hilsan
& Arbetslivet har de anstillda tillgang till sjukgymnast vid rehabilitering. Man har édven tillging
beteendevetare och likare. Vid langtidssjukskrivning skall nirmaste chef hora av sig till den sjuke,
savida inte denne sjilv hor av sig. Det dr sillan ndgon inte har kontakt, men det hinder att chefen
inte tar sitt ansvar (“det ar inte 100-procentigt”). En del chefer tycker att arbetet dr tungt; de kin-
ner sig okunniga eller tycker det dr jobbigt att ge sig in pa sadant som kan upplevas som integri-
tetskrinkande. Dirfér behéver dessa chefer stod fran personalavdelningen.

Vidare for personalavdelningen ut budskapet att rehabilitering maste paborjas tidigt, vilket man
bland annat motiverar med att det kostar pengar. Det dr dock inga pengar som syns i de lokala
budgetuppféljningarna.

Sjukhuset forsoker fa tillbaka de sjukskrivna sa snabbt som maijligt pa viss tjanstgoringsgrad. Man
insag tidigt fordelen med att kunna rehabilitera pa deltid, vilket innebar manga fler deltidssjuk-
skrivna. Tidigare fanns vildigt fa. Lakarintygen skrivs nu pa ett annat sitt samtidigt som de sjuk-
skrivna sjdlva blivit mera medvetna om att sjukskrivning inte innebér att man maste avstd frin
arbete helt och hillet. Dessutom har sjukhuset avsatt extra medel for att ge deltidare mojlighet att
ga upp 1 tid.

Lakarna sjukskriver inte f6r “vad som helst” idag, bland annat beroende péd nya regler fran For-
sakringskassan. Det har dven lett till att personer som varit sjukskrivna i manga ar plotsligt blivit
“friska”, intygar flera chefer. Det har inte alltid varit latt att hitta arbetsuppgifter till dessa perso-
ner.

En del av rehabiliteringsarbetet gors tillsammans med Forsakringskassan samt Halsan och Ar-
betslivet; bland annat i samarbetet med att anvinda SASSAM-kartor'’ dir var och en, inklusive
arbetsgivaren, gor sin SASSAM-karta. Dessa kartor har hittills inte varit synkroniserade, men nu
har arbetet pabérjats med att utse nagon som haller ithop arbetet — oftast blir det personalspecia-
listen som ar spindeln i nitet.

Sammanfattning

Manga atgirder har vidtagits av bade foérebyggande och rehabiliterande slag. Det finns ett inslag
av att man for sjukhusledningens sida forsoker se sjukfranvaro i ett storre perspektiv dir man
dven viger patientperspektivet genom bland annat satsningen pa “hilsofrimjande sjukhus”. Det
visar dven sjukhusets tidigare satsningar pa att koppla thop fragor om jimstilldhet och arbetsmil-
jo.

Overhuvudtaget sker manga olika insatser som bade ir direkt riktade mot att minska sjukfrinva-
ron och indirekt for att 6ka personalens vilbefinnande pa arbetsplatsen. Forbittringar har skett,

10 SASSAM star f6r Strukturerad Metodik f6r Sjukfallsutredning och SAMordnad rehabilitering och ér en metod f6r
bed6émning av arbetsférmiga och rehabiliteringsbehov hos sjukskrivna utifran den enskilde individens behov.
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men de lingsiktiga forindringarna gar dnnu inte att helt 6verblicka dven om sjukfranvaro gar ner.
Det kan diskuteras vilken betydelse den egna organisationens atgarder har haft eftersom sjunkan-
de sjukfranvaro dr en trend 1 hela samhillet oavsett bransch, men symboliskt har den breda palet-
ten av forebyggande insatser férmodligen en stor betydelse.

Medfinansieringsreformen har i praktiken inte haft nagot storre genomslag pa sjukhusets arbets-
milj6- och rehabiliteringsarbete, mer dn att det kommer viktiga signaler uppifran att prioritera
dessa fragor. Ekonomin kring sirskild sjukforsikringsavgift hanteras pa regional nivd. Sjukhuset
goOr inga ingdende ekonomiska kalkyler kring kostnader for sjukfranvaro eller rehabiliteringsinsat-
ser. Diaremot har man konstaterat att den sirskilda sjukforsikringsavgiften kompenseras av den
ligre sociala avgiften.

Folktandvarden Goteborg

Folktandvirden Goteborg ér ett av atta omraden inom Vistra Gotalandsregionens primir- och
tandvardsforvaltning. Ungefar 95 procent av barnen och 50 procent av de vuxna i Vistra Gota-
land dr patienter hos folktandvarden. Verksamheten regleras genom tandvardslagen fran 1985
som foreskriver att Vastra Gotalandsregionen har vardansvar for barn och ungdomar i dldrarna
0-19 ar. I regionens folktandvérd ingar allmintandvard, sjukhustandvird och specialisttandvard.
Regionen har dven ansvar for specialisttandvard och planeringsansvar for all tandvird inom regi-
onens kommuner. Tandvirden 4r intaktsfinansierad och ar konkurrensutsatt, vilket framfor allt
mirks i andelen vuxenpatienter.

Under 1990-talet hade Folktandvarden anstillningsstopp och en lag personalomsattning till f6ljd
av den ekonomiska situationen. Det innebar bland annat att medeldldern bland personalen 6kade.
I samband med bildandet av Vistra Go6talandsregionen forbittrades Folktandvarden Goteborgs
ckonomi samtidigt som beslutsvigarna ansags bli lingre.

Folktandvarden Go6teborg har 36 olika arbetsplatser fordelat bland annat pa allmantandvard en
klinik for akuttandvard, kliniker f6r specialisttandvard som dr lokaliserade till odontologen och en
studentklinik i samarbete med Go6teborgs Universitet. De var ar 2005 knappt 1100 medarbetare
anstillda fordelade pa arbetsplatser. Av de anstillda var 33 procent tandlikare, 37 procent tand-
skoterskor, 9 procent tandhygienister och 21 procent administratorer. Kvinnor dominerar verk-
samheten.

Under perioden 2000 till 2005 har antalet anstallda 6kat med knappt 17 procent och det dr fram-
for allt fram till 2003 som det var en nettookning. Personalomsittningen har under perioden
pendlat mellan 4 procent och 5,3 procent. Det dr framfor allt tandldkarna som byter arbetsgivare.
Andelen heltidsanstillda har ocksa 6kat ndgot under perioden fran drygt 73 procent 2001 till 77
procent 2005. Medelaldern har 6kat nagot fran 46,7 ar till 48 ar samma period.

Sjukfranvaro

De senaste daren har Folktandvarden genomfort en hel del satsningar fOr att fa ner sjukfranvaron i
verksamheten. Malsittningen ér inte bara att minska sjukfranvaro, utan minska heltidssjukfranva-
ron, det vill siga fa tillbaka medarbetare minst i deltid och att dven Oka den sa kallade frisknirva-
ron, det vill sdga Oka antalet anstillda som inte har nagon sjukfranvaro. Mer specifikt dr malsitt-
ningen att minska sjukfranvaron per anstilld med 3 dagar under 2006. Det dr en viktig fraga nir
det giller att ha en fungerande verksamhet, enligt bitridande personalchefen. En verksamhet dir
manga medarbetare dr borta ir ett tecken pa att det inte star ratt till.
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Forvaltningens egen beskrivning ar att sjukfranvaron har stigit fran 1990-talet fram till ar 2002.
Direfter visar statistiken att sjukfrainvaron minskar dven om det var en mindre Okning mellan
2004 och 2005. Fordelat mellan kvinnor och min har kvinnorna en betydligt hogre sjukfranvaro.

Tabell 3.7 Sjukfrinvaron pd Folktandvirden Goteborg riknat i antalet kalenderdagar/anstilld

2001 2002 2003 2004 2005

Kvinnor 292 31,9 30,2 27,9 274
Min 16,1 15,5 15,9 12,7 16,7
Totalt 27,9 28,7 27,7 253 256

Det som finns bakom dessa sjukfranvarosiffror ir bland annat att allmintandvarden hade en be-
tydligt stérre sjukfranvaro (29,4) ar 2003 dn specialisttandvarden (22,0). Direfter har allmintand-
varden minskat sin sjukfranvaro till ar 2005 (22,05) medan specialisttandvarden har 6kat sin sjuk-
franvaro (23,87). Det ar framfor allt langtidssjukfranvaron som Okat.

En jimforelse av sjukfranvaron mellan olika personalkategorier visar att framfor allt tandldkarna
har en lag sjukfranvaro i férhallande till tandskoterskor och tandhygienister. Bade tandlidkare och
tandskoterskor har minskat sin sjukfranvaro medan tandhygienister har haft en motsatt utveck-
ling. Arbetssituationen ser olika ut f6r olika personalkategorier, vilket kan vara en forklaring, en-
ligt bitridande personalchefen. Det dr en speciell situation dir en tandlikare och en tandskoterska
jobbar i team. Tandskéterskan dr pa det sittet styrd av tandlikarens arbetsvardag och kan inte
péverka flodet i stort, aven om hon/han har vissa arbetsmoment som man gor sjilvstindigt.

Tabell 3.8 Sjukfranvaron pa Folktandvarden Goteborg f6r olika personalkategorier

2002 2003 2004 2005

Tandskoterskor 36,81 32,3 28,8 28,75
Tandhygienister 21,07 28,3 27,5 28,07
Tandlikare 23,03 24.5 19,6 19,32

En jamforelse mellan den korta och den langa sjukfranvaron visar att kort sjukfrinvaro 6kar na-
got medan lang sjukfranvaro har minskat fran ar 2002 till ar 2004 men 6kat nagot, om 4n margi-
nellt, ar 2005.

Tabell 3.9 En uppdelning mellan ling och kort sjukfrinvaro pa Folktandvirden Géteborg

2002 2003 2004 2005

<28dgr 5,0 5,0 5.2 5.4
>28 dor 243 22,7 20,1 20,2
Totalt 29,3 27,7 253 25,6

Folktandvarden egen beskrivning av lingtidssjukskrivningarna visar att andelen langtidssjukskriv-
na med arbetsrelaterade besvir under perioden 2002—2005 var mellan 40 och 50 procent, fér de
andra langtidssjukskrivna var besviren inte arbetsrelaterade. Det finns dven en annan tendens och
det ar att stressrelaterade besvar har blivit vanligare orsak till sjukfrainvaro dn belastningsskador.
En uppskattning som férvaltningen gjorde i april 2006 visar att av antalet langtidssjukskrivna var
68 procent hinforbara till i huvudsak psykiska besvir och 32 procent till somatiska besvir.

Forvaltningen beskriver dven andelen anstillda utan nagon sjukfranvaro alls. Beskrivningen visar
att det ar 2003 var 36 procent, 2004 var det 35 procent och 2005 var det 31,1 procent som inte
hade ndgon sjukfranvaro. Tendensen dr med andra ord att andelen anstillda utan nagon sjukfran-
varo minskar. Eftersom den totala sjukfranvaron minskar under samma period innebir det for-
modligen att det som ir sjukfranvarande har fler tillfillen eller dr kortare franvarande 4n tidigare.
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Statistiken visar att sjukfranvaron dr pa vig ner aven om det dr sma fordndringar i den totala sjuk-
franvaron. Samtidigt visar specialisttandvarden pa en motsatt trend liksom utvecklingen f6r tand-
hygienister. Det dr med andra ord ingen entydig bild av sjukfrinvaron och den har inte gatt ner
den i takt man har 6nskat, vilket bitridande personalchefen papekar. Trots satsningar pa forebyg-
gande arbete och friskvard sker inte forandringar sa radikalt eller snabbt som man 6nskar. Det
visar att sjukfranvaron dr mer komplex dn vad man trott och innehaller férmodligen aspekter av
jamstilldhet och livsstil.

Sjuklénekostnaderna for perioden 2001 till 2005 har 6kat med ungefir 43 procent, frin 2,9 miljo-
ner kronor till 4,2 miljoner kronor. Den storsta 6kningen skedde ar 2003 med nistan 23 procent.
Ett avgorande skil for det var det utbkade arbetsgivaransvaret vid sjukskrivning med en tredje
vecka. Direfter har sjuklonekostnaderna inte minskat trots att sjukfranvaron minskar.

Tabell 3.10 Sjuklonekostnader for folktandvarden Géteborg

2001 2002 2003 2004 2005
Sjuklénekostnader 2,9 32 3,9 4,1 4,2

Forvaltningens kostnader f6r medfinansieringsreformen har for ar 2005 varit 588 000 kronor fér
den sirskilda sjukforsikringsavgiften (15 procent av sjuklonen). P4 samma gang har den sinkta
arbetsgivaravgiften (0,24 procent) inneburit en besparing pa 761 000 kronor, vilket har givit f6r-
valtningen ett 6verskott pa 173 000 kronor.

Forebyggande atgarder/friskvard

Folktandvirdens arbete med att forbittra arbetsmiljon med systematiska atgirder har pagatt se-
dan slutet pa 1990-talet. Arbetet har skett genom regelbundna personalenkiter och handlingspla-
ner varefter arbetsmiljomal har formulerats med utgangspunkt frin enkitsvaren. Det fanns med
andra ord ett systematiskt arbetsmiljéarbete redan innan arbetet med Systematiskt arbetsmiljoar-
bete, enligt AFA startade ar 2003.

Under 2004 bérjade sju kliniker arbeta enligt SAM. Ett arbete som bland annat startade med att
personalen pa varje klinik erbjéds besvara enkiten om sin arbetsmiljé samt en hilsokontroll med
provtagning som genomférdes av foretagshalsovarden ute pa arbetsplatserna. Direfter genom-
fordes en andra omging av enkiten ar 2005 for specialisttandvardens 6vriga kliniker och en tred-
je omgang for allmintandvardens 6vriga kliniker samma ar. Det édr planerat ett fjarde tillfalle till
varen 2007 for all personalen. Vid varje tillfdlle har resultatet redovisats till varje anstilld och pa
avdelnings- och forvaltningsniva. Arbetet inleddes dock med en kartligening och nulagesbeskriv-
ning av Folktandvardens verksamhet och arbetsmiljoarbete. Enkitresultaten pekade framfor allt
pa tva omraden, dels att medarbetarna hade mindre inflytande 6ver sitt arbete och sin arbetssitua-
tion dn de Onskade, dels att dtgirdsomrade for bittre hilsa var nack-/ryggbesvir och stress.
Handlingsplaner och maélbeskrivningar pa klinik- och férvaltningsniva formulerades darefter.

Resultatet har bland annat inneburit att man har utokat och foérstirkt en méngd friskvardsinsatser
sasom utbildning 1 hilsa och livsstil till samtliga anstillda, stresshanteringsgrupper, sémnskola,
arlig 6versyn av ergonomin pa samtliga behandlingsrum eller motsvarande, utbildning i alkohol
och drogfragor till samtliga anstallda, sluta-roka-kurs, program med Viktviktarna och att en del
pausgympatillfillen ersatts med avslappningsévning. Det finns dven en del insatser for att oka
inflytandet for personalen genom arbetsplatstriffar, medverkan i ledningsgruppen med mera.
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Nir det galler friskvardsinsatserna ar det ofta individer som redan trinar som nyttjar dem enligt,
bitridande personalchefen. Forvaltningen har friskvard pa arbetstid och en del av den friskvarden
ir pausgymnastik och avspinning som sker pa arbetsstillet. Man har pausgympaledare pa varje
arbetsplats. Pausgympaledarna fir utbildning kontinuerligt via foretagshilsovarden. Verksamhe-
ten har hallit pa i cirka fem ar. Folktandvarden anser att det dr en bra satsning som genomfors i
stort sett pa alla klinikerna. Minst tre ganger i veckan ar det ett pass pa cirka 15 minuter med r6-
relsedvningar som dr anpassade for tandvardspersonal. Det dr flertalet av personalen som deltar.
Det finns nagra arbetsplatser som inte har satsat pa detta, men da har de istillet generésare sub-
ventioner for egen trining dan vad forvaltningen ger generellt. Fran ledningshall anser man, att det
som man gor tillsammans pa arbetet har storre effekt. De finns dven ett gym 1 huset som ir till
for personalen som arbetar pa odontologen. Men bitridande personalchefen tycker inte att det
anvinds tillrackligt flitigt, trots att man har en instruktér som ar anstilld vissa timmar 1 veckan.
De har aven en betald timme friskvard 1 veckan. Fér denna godkianns bara vissa aktiviteter som
frimjar de anstilldas vilbefinnande sisom till exempel styrketrining, konditionstrining, simning
och stavgang.

Bitridande personalchefen siger att man har utgatt fran hur sjukfranvarotalen ser ut pa férvalt-
ningen och vilka franvaroorsakerna ar. Det ar problem med framfoér allt nacke, axlar och ryggont.
Dirfér har man lagt upp pausgymnastiken tillsammans med sjukgymnasten pa foretagshilsovir-
den sa att den dr skriddarsydd for att motverka denna typ av belastningsskador. Folktandvarden
Goteborg har dock inga studier eller undersékningar som styrker eller kan visa pa positiva effek-
ter av pausgympa eller andra insatser for medarbetarna.

Man har bérjat informera redan vid anstillning att om man som personal inte trinar sa kan man
fa problem med nacke, axlar och rygg. Man siger ocksa att man hellre anstiller ndgon som trinar
regelbundet 4n ndgon som inte gor det eftersom man vet att efter 10-20 ar sa far man annars
problem. Detta har man dven fort fram till ansvariga for tandlikarutbildningen pd Go6teborgs
Universitet, for att de skall informera om att det ar ett yrke som dr fysiskt pafrestande.

Eftersom verksamheten ir intaktsfinansierad informeras dven personalen om att hur man skall
debitera behandlingstid. Det handlar inte alltid om att arbeta snabbare utan att ta ritt betalt, enligt
bitridande personalchefen, men hon tillstar att kraven har 6kat de senaste aren, vilket f6rmodli-
gen gar att utlisa i de stressrelaterade besviren hos personalen.

Det finns en enkel ansvarsférdelning for de olika insatserna dir personalavdelningen och frisk-
vardsteamet dr de som forverkligar forvaltningsledningens beslut och informerar chefer och an-
stallda bland annat genom intranitet. Klinikcheferna férvintas dock frimja friskvardsinsatserna
pa respektive klinik. De anstallda har sjilva ansvar for friskvardstimmen. Foretagshalsovarden har
ocksa en viktig roll i det f6rebyggande arbetet, inte minst i SAM.

Resurser for arbetsmiljoinsatser budgeteras bade pa forvaltnings- och klinikniva. Vistra Gota-
landsregionen har ocksa skjutit till extra medel de senaste aren for arbetsmiljoforbittringar. Det
ar inte enkelt att gora en exakt kostnadsberakning for friskvardsinsatserna, men enligt Folktand-
vardens egna berikningar sa dr 16nekostnaden for de anstilldas friskvardstimme redovisad nedan.
Den innefattar aven lonekostnaden for tiden som de anstillda anvinder f6r pausgymnastik. In-
taktsbortfallet 4r dock inte medtaget, men det 4r férmodligen minst det dubbla om man utgar
fran att en tandlakare kostar 1 000 kronor i timmen och att det dr cirka 350 tandlikare anstillda
pa forvaltningen.
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Tabell 3.11 Kostnader pa Folktandvirden Géteborg for olika friskvardsinsatser

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Friskvardstimmen/ 6879000 8079 000 8 727 000 9 106 000
lonekostnad
Friskvardssubvention 270 000 390 000 525 000 510 000 530 000 570 000

Kostnad f6r massage- 350 000 700 000 741 000 1 650 000 2185 000 2590 000
terapeuter, sjukgym-

nast och gyminstruk-

tor

Totalt 620 000 1090000 8145000 10239000 11442000 12266 000

Friskvardssubventionen ir den kostnad (max 2 500 kronor vid heltidstjinstgoring) som foérvalt-
ningen ersitter om personalen koper triningskort. Da skall tilliggas att det finns enskilda kliniker
som har en hogre friskvardssubvention dn férvaltningens. Till detta kommer att f6rvaltningen har
sju anstallda massageterapeuter som erbjuder personalen massage vid max 10 tillfillen per an-
stalld och ar vid heltidstjanstgoring. Lonekostnaderna for dessa och gyminstruktér for det egna
gymmet pa Odontologen ir redovisade i tabellen.

Utover detta har forvaltningen fran 2006 dven ett system med individuella kompetenskonton for
personal som ir tillsvidareanstilld. De administreras av respektive klinik och fungerar som sa att
den anstillde erhaller en summa pengar per ar som kan anvindas for kompetensutveckling.
Pengarna skall ticka alla kostnader, det vill siga intdktsbortfall, 16nekostnader och utbildnings-
kostnader. Det ir respektive klinikchef som beviljar uttagen fran kontot.

Rehabilitering och atergang

Arbetsmiljofragor med betoning pa rehabilitering betraktas idag som en central personalstrategisk
fraga, enligt personalchefen pa Folktandvarden Géteborg. Det finns upparbetade rutiner for hela
processen, fran sjukskrivning till rehabilitering och atergang till arbete. Ansvaret for att samordna
medarbetarnas rehabiliteringsarbete pa forvaltningen har respektive klinikchef. Det finns resurs-
personer som kan anlitas i samband med rehabilitering sdsom rehabiliteringskonsult vid personal-
avdelningen, foretagslikare och/eller beteendevetare vid féretagshilsovarden, handliggare fran
Forsikringskassan och fackliga foretridare.

Efter tva veckor sjukfranvaro, eller nir nigon medarbetare har upprepad korttidsfranvaro, skall
chefen prata med medarbetaren. Men innan dess har chefen redan haft telefonkontakt med med-
arbetaren eftersom nir man blir sjuk skall man ringa sin chef. Ar inte chefen antriffbar si far
chefen ringa upp medarbetaren helst samma dag. Processen starta alltsa redan efter tva veckors
sjukskrivning dd medarbetaren hinvisas till Hilsan & Arbetslivet oavsett diagnos eftersom man
vill borja samtalet om atergang till arbetet sa tidigt som mojligt. Den forsta kontakten pa fore-
tagshalsovarden sker med en beteendevetare och ett samtal om vad sjukskrivningen innebar for
medarbetarens arbete och vad som kan behévas gora for anpassningar pa arbetsplatsen. Det ar
viktigt med dterkopplingen till nirmaste chef, enligt bitridande personalchefen eftersom de har
rehabiliteringsansvar. Den tar manga ganger for liang tid och ibland sker det ingen aterkoppling
till ndrmaste chefen. Hir dr man inte 6verens med Halsan & Arbetslivet eftersom de hdnvisar till
sekretessen och inte alltid vill f6ra information vidare om den enskilde medarbetaren. Det blir i sa
fall medarbetarens sak att formedla informationen. Malet dr att pabérja ett samtal sa fort som
mojligt.

Efter fyra veckor piboérjas en rehabiliteringsutredning som den nirmaste chefen genomfor till-
sammans med medarbetaren. Personalavdelningen eller féretagshilsovirden finns som resurser.
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Direfter planeras for avstimningsmoéten med Forsakringskassan, likare (fran Halsan & Arbetsli-
vet om medarbetaren ir patient dar), chef, medarbetare och eventuellt fackliga foretridare. Pa
dessa moten ér ofta en representant fran personalavdelningen med. Dessa méten underlittas av
att man numera har en kontaktperson pa Forsikringskassan som dr sammankallande och f6r an-
teckningar. Vid dessa tillfillen handlar det om att besluta om arbetsprovning, successiv dtergang
till arbete partiellt, arbetshjdlpmedel med mera. Ibland kan det fa till f6ljd att medarbetaren byter
arbetsplats, det vill sdga arbetsprévar ndgon annanstans (en annan klinik), andra arbetsuppgifter.
Nir det giller arbetstrining skulle man behdva ha ett bittre samarbete 1 hela regionen, enligt bi-
tridande personalchefen.

En bedomning av arbetsférmaga kan visa att personen inte kan arbeta heltid som tandlikare utan
maste ga ner 25 procent. Forvaltningen har en del medarbetare som ir partiellt sjukskrivna. Om
man inte kan arbeta alls blir det svarare for da handlar det om omskolning. Man har flera medar-
betar som har partiella sjukskrivningar ar efter ar, vilket Forsikringskassan har borjat titta narma-
re pa. En del medarbetare som ir langtidssjukskrivna trappar ju upp sin arbetsinsats kanske under
ett helt ar, men kanske dnda stannar pa 25 procents sjukskrivning, enligt bitridande personalche-
fen. Det kan da vara svart att fa tillbaka dem pa heltid igen. Det 4r med andra ord svirare att fa
tillbaka medarbetare pa heltid som varit partiellt sjukskrivna en lingre tid.

Under 2005 var 138 medarbetar sjuklediga mer dn 28 dagar och av dessa deltog 70 i olika rehabili-
teringsinsatser. Motsvarande siffror f6r 2004 var att 134 medarbetare varav 89 deltog i rehabiliter-
ingsinsatser. Enligt egen statistik har antalet heltidssjukskrivna minskat nagot mellan 2004 och
2005 medan andelen deltidssjukskrivna dr ungefir 65 procent av totalt antal sjukskrivna.

Nir det giller forvaltningens centrala kostnader for rehabilitering har man gjort en sammanstall-
ning over dels vad avtalet med foretagshilsovarden kostar per ar och andra medel som 4r budge-
terade for denna typ av insatser.

Tabell 3.12 Kostnader for rehabilitering pd Folktandvéirden Géteborg

2000 2001 2002 2003 2 004 2 005
Foretagshilsovird 780 000 1 000 000 1200 000 1 230 000 1710000 2000 000
Rehabilitering, omstall-
ning, avveckling av per- 1976 000 1 000 000
sonal

Nir det giller rehabiliteringskostnader sa ir den grundliggande principen att forvaltningen cent-
ralt star for Gvergripande satsningar och att klinikerna star f6r de individuella satsningarna. De
kostnader som redovisas i tabellen ovan dr de totala kostnaderna for respektive ar.

Under senare har man ocksa bérjat prova olika ekonomiska beridkningsmodeller kopplade till
sjukfranvaro och rehabilitering. Det har inneburit att man bdrjat samarbeta med ekonomerna pa
ekonomiavdelningen.

Sammanfattning

Folktandvirden har under en lingre tid haft ett strukturerat arbetsmiljéarbete dir man under de
senaste aren, till f6ljd av hog sjukfranvaro, lagt ner stora kostnader i det férebyggande arbetet och
erbjuder sina anstillda f6rmanliga subventioner. Det har dessvirre inte fatt till f6ljd att sjukfran-
varon minskat i nigon storre omfattning de senaste aren. Diremot har man en malmedveten
struktur i rehabiliteringsarbetet. Kontakten med Forsakringskassan visar att de borjar forsikra ut
minniskor som ar deltidssjukskrivna. Det innebar att Forsakringskassan sager till de medarbetare
som ir langtidssjukskrivna inom Folktandvarden, enligt bitridande personalchefen, att om de inte
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kan arbeta heltid inom tandvéarden kan de arbeta ndgon annanstans, det vill siga de kan inte fort-
siatta med nuvarande anstillning och vara sjukskriven utan maste soka sig en annan typ av arbete.
Forsikringskassan kommer inte godkédnna vidare sjukskrivning. Det blir dirfér oklart for folk-
tandvarden om man skall uppmuntra till deltidssjukskrivning eller inte.

Medfinansieringsreformen har inneburit ett ekonomiskt plus for Folktandvarden eftersom de har
manga deltidssjukskrivna och antalet 6kat samt att de varit aktiva med olika rehabiliteringsinsat-
ser. Medfinansieringsreformen anses dock inte ha varit ett incitament fér vare sig det forebyg-
gande arbete eller arbetet kring rehabilitering. Man menar att dessa insatser skulle man 4dnda ha
genomfort av andra skil som att det 4dr av intresse for Folktandvarden som arbetsgivare att inte
ha medarbetare som ir langtidssjukskrivna.

Tvétteriet Alingsas

Tvitteriet Alingsas ar en del av serviceverksamheten inom Vistra Gétalandsregionen och de sva-
rar for all textilforsorjning, vilket dven inkluderar tvittning och distribution, till alla regionens
verksamheter. Det dr en processindustri med hogt uppdrivet produktionstempo. Verksamheten
har sedan slutet 1980-talet, da sjukfranvaron var 6ver 20 procent, genomgatt ett antal mer omfat-
tande forindringar som till exempel att ackordsloénesittning togs bort.

Under 2000-talet prévades kvillsskift for att klara den 6kade produktionsvolymen i samband
med Gvertagandet av tvitteriverksamheten fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Detta innebar
en produktionsékning med 50 procent. I samband med att man fick ett avtal med Landstinget i
Virmland om att ta hand om deras tvittforsérjning 6kade produktionen med 12 procent.

Tvitteriet har idag cirka 300 anstéillda med en medelalder pa 42 ar, varav 80 procent kvinnor. Ett
20-tal personer arbetar i administrationen och 10-15 i teknisk service. I produktionen har man
tvaskift och producerar cirka 40 ton tvitt per dag. Volymen har 6kat med cirka 60 procent sedan
2000.

Det har varit mindre férindringar av antalet anstillda vid nagra tillfillen under 2000-talet. 2001
var det ar ndr man fick ta 6ver tvitteriverksamheten fran Sahlgrenska vilket dven innebar cirka 75
fler anstallda, vilket motsvarar en 6kning med cirka 35 procent. Det innebar att behovet av tids-
begrinsade anstillningar, framférallt sommarperioden, minskade under de nirmaste aren efter-
som det redan fanns ett personaléverskott. Det paverkade dven andelen heltidsanstillda. Det aret
infordes aven ett kvillsskift och skiftarbete for alla nyanstillda, vilket innebar att deltidsanstall-
ningarna blev fler. Eftersom de flesta nyanstillningar blev deltid pa kvillsskiftet blev det en hogre
personalomsittning dn tidigare. Nir sedan Landstinget i Virmland blev kund 6kade behovet av
att anstilla aterigen och antalet anstillda 6kade med 45 procent.

Under aren 2002 till 2005 har det inte skett nigra mer omfattande nyrekryteringar annat an for
visstidsanstillningar. Visstidsanstillningarna var under 2005 nistan lika stor som de Ovriga aren
tillsammans. Sysselsdttningsgraden, det vill siga samtliga anstillda omriknat i heltid, har under
perioden 2000 till 2005 6kat med cirka 34 procent.

Sjukfranvaro

Sjukfrinvaron har genomgatt radikala fordndringar pa tvitterier sedan i mitten av 1980-talet da
den lag pa 6ver 20 procent. Direfter har den stadigt gatt ner fram till 1994 och har sedan dessa
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pendlat mellan drygt 10 procent och upp till knappt 15 procent. Sjukfranvaron redovisas i antalet
kalenderdagar/anstilld.

Tabell 3.13 Sjukfranvaron pa Tvittetiet i Alingsas riknat i antalet kalenderdagar/anstilld

2001 2002 2003 2004 2005

< 28 dagar

kvinnor 12,4 11,8 11,0 10,5 10,0
min 14,1 12,1 10,8 11,2 11,1
Totalt 12,7 11,3 11,0 10,6 10,3
> 28 dagar

kvinnor 44,7 46,4 48,8 37,8 32,5
min 11,6 31,1 32,3 21,5 27,3
Totalt 38,6 44,0 453 34,4 31,3
Totalt 51,3 55,3 56,3 45,0 41,6

Sjukfranvaron beskriven i kalenderdagar och uppdelat pa min och kvinnor visar den att nér det
giller den korta sjukfranvaron (< 28 dagar) har mian nagot hogre sjukfranvaron. Annars har kvin-
norna markant hogre sjukfranvaro. Den totala sjukfranvaron visar att kvinnor har hogre sjuk-
franvaro an mannen. Den visar ocksa att tvitteriet har sinkt sjukfranvaro fran 2003 till 2005 med
14,7 dagar (cirka 26 procent). Andelen langtidssjukfranvaro (mer dn 60 dagar) var 59 procent ar
2005. Fordelat pa alder var den 15 procent i aldern 29 ar och yngre och 66 procent i aldern 30 till
49 ar.

Det finns tydliga forklaringar till sjukfranvarons férindringar. En anledning till att den 6kade 1
bérjan av 2000-talet berodde bland annat pa 6vertagande av tvitteriverksamheten fran Sahlgrens-
ka. Bland de cirka 75 anstillda som féljde med var nistan en tredjedel omplacerade fran andra
verksamheten pa sjukhuset. Aven om en personalkonsult arbetade med att férbereda Gverflytt-
ningen av anstillda blev det mycket jobb med att finna nya anstillningar eller ordna rehabilitering
tor gruppen. Resultat blev bland annat att cirka 15 anstillda fick garantipension och en grupp
blev langtidssjukskrivna. Idag dr det cirka 15 av den ursprungliga gruppen som arbetar kvar pa
tvitteriet.

Sjukfranvaron gick ner markant 2004. Det ar svart att ge en entydig forklaring till det. Det fanns
flera faktorer som foérmodligen samverkade, menar personalchefen. En var att man bdrjade
komma till ritta med rehabiliteringsproblematiken f6r personalen frain SU. En annan var att man
anstillde en sjukskoterska och en massér som borjade arbeta forebyggande. En tredje forklaring
kan vara att man inférde rehabiliteringssamtal vid aterkommande korttidsfranvaro. Det skedde
dven en omorganisation som innebar att man borjade med tvaskift och att varje skiftgrupp hade
en samordnare/produktionsledare och att skiftgruppen fick ta mer ansvar och fatta beslut i en del
fragor rérande gruppen.

Tabell 3.14 Sjukfranvaron pa Tvitteriet i Alingsas riknat i procent (antal dag/anstilld i férhallande il antal kalen-
derdagar ), inklusive sirskild sjukersittning

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
11,0 14,1 14,2 14,9 122 11,2

Langa sjukskrivningar beror oftast pa belastningsskador pa tvitteriet. En mindre andel beror pa
andra orsaker. I ndgot enstaka fall beror de pd arbetsskador. Belastningsskadade dr i férsta hand
de som har arbetat en lingre tid pa tvitteriet och har uppnatt medelaldern. En del av den sjuk-
franvaron gar att relatera till ackordslonen som fanns pa 1980-talet. De stod och gjorde samma
rorelser under dagarna for att na sa hog arbetsprestation som méjligt. En del av den personalen
finns kvar idag och det visar sig att de far mer och mer ont. Numera har man infort bade arbets-
rotation och nya maskiner med syfte att motverka belastningsskador. Det finns dnda en del yngre
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medarbetare som far skador efter nagra ar. Det beror ibland pa att de ar otranade, det vill siga de
klarar inte av den fysiska anstringningen i arbetet. Det finns dirfér yngre medarbetare som ar
deltidssjukskrivna.

Kostnaderna for sjuklon (inklusive sociala avgifter) har stigit fran ar 2000 da kostnaden var cirka
1 150 000 kronor till ar 2005 da den var 2 225 000 kronor. Den stora kostnadsékningen var mel-
lan ar 2000 och 2001. Direfter har den befunnits pa en ganska jamn niva oavsett personal6kning-
ar eller minskade antal sjukfranvarodagar.

Tabell 3.15 Kostnader for sjuklon (inklusive sociala avgifter och medfinansiering) pa Tvittetiet i Alingsés

Sjuklén (inkl soc. avg)  Medfinans. TOTALT

2000 1148 265 1148 265
2001 2162 449 2162 449
2002 1943 253 1943 253
2003 2031704 2031704
2004 2273612 2273612
2005 2223933 259 513 2483 446

Den totala kostnaden for sjukfrainvaron har dock okat ar 2005 i och med extra kostnader vid
inférandet av medfinansieringsreformen.

Forebyggande atgarder/friskvard

Det forebyggande arbetet och olika friskvardsinsatser for att motverka sjukfranvaro har funnits
innan metoden med Systematiskt arbetsmiljéarbete enligt AFA (det vill siga SAM) introducera-
des pa tvitteriet, men det var 1 samband med detta arbete som man gjorde en 6versyn och satte
friskvardsinsatserna i ett tydligare sammanhang, enligt personalchefen. Flera av de forebyggande
insatserna har saledes funnits en lingre tid pa tvitteriet. Nar SAM pabérjades 1 juni 2003 inleddes
det arbetet med en omfattande genomging av verksamhetens forutsittningar och problem vad
giller sjukfranvaron. I den inledande planeringsfasen genomférdes en analys av forvaltningens
starka och svaga sidor som underlag for det fortsatta arbetet. Efter det genomfordes enkitunder-
s6kningen som redovisades till varje anstilld och pa avdelnings- och forvaltningsniva. Utifran vad
som kom fram i enkiten diskuterade de anstillda pa avdelningar sig fram till olika handlingspla-
ner med atgiarder som skulle genomforas. Detta skedde dven pa forvaltningsnivan.

Forvaltningen har dven utarbetat en rehabiliteringspolicy som beskriver mal, ansvar, samarbets-
partners, dokumentation och en rehabiliteringsplan som beskriver mal, ansvar och arbetsférdel-
ning, chefernas, foretagshilsovardens och forsikringskassans roller, en processbeskrivning och de
aktiva insatserna. De har dven en handlingsplan foér olika specificerade insatser som 6kat medin-
flytande, ledarskapsutveckling, kommunikation och bemétande.

Tvitteriet har en anstilld sjukskéterska pa 20 procent av heltid (tva dagar 1 veckan) och en hilso-
pedagog i samma omfattning. Sjukskoterskan ger rad, stéd och samtal kring livstidsfrigor. Hon
kan medverka i klartliggningar av sjukfranvaron och vid bedomningar av rehabiliteringsinsatser.
Personal skall dven ta kontakt med henne f6r bedémning vid krav péd férstadagsintyg vid sjuk-
franvaro. Besoket hos sjukskoterskan kostar inget. Halsopedagogen utfér massagen pa persona-
len till en kostnad pa 100 kronor vid varje tillfille. Det ar relativt manga bland personalen som
nyttjar denna mojlighet. Det finns dven en hilsocoach som skall utbilda sa kallade hilsoinspirato-
rer pa varje avdelning.
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Det finns en lokal for styrketrining pa tvitterier och personalen har tillgang till motsvarande trd-
ningsmojligheter som 4r subventionerad pa Hilsan & Arbetslivet 1 Alingsas. Den egna lokalen
anvinds inte i nagon storre utstrickning av personalen och det finns funderingar pa att frischa
upp den. Det har funnits 6nskemal fran personalen att trina pa arbetstid, ndgot som arbetsgiva-
ren inte anser dr mojligt eftersom all personal redan har en arbetstidsankning till 7,5 timmar/dag.

Under aren har dven en del aktiviteter prévats med skiftande resultat. Man startade en grupp for
stavgang 1 samband med att alla anstillda fick stavar och stegriknare i julklapp, men anslutningen
var inte sa stor. Viktminskargrupp, rékavvianjning och pausgympa har ocksa funnits pa menyn
over insatser. Via Tvitteriets idrottsforening kan personalen dven fa subventionerat intrade i sim-
hallen. Foretaget sponsrar idrottsféreningen ekonomiskt.

Huvudansvarig for det forebyggande arbetet dr personalchefen men det finns en lokal samver-
kansgrupp som bestar av representanter frin arbetsgivare och facket dir de flesta fragor kring
torebyggande arbete och rehabilitering diskuteras. Man har dven regelbundna arbetsplatstriffar
uppdelat pa de olika skiftlagen. Tidigare var det mycket information vid dessa tillfillen, medan

man nu forsoker fa igang en diskussion om arbetsmiljofrigor bland medarbetarna vid varje tillfal-
le.

Kostnaderna for det férebyggande finns beskrivet 1 den ordinarie budgeten. Det édr dels 16nekost-
nader for sjukskoterskan, hilsopedagogen, stod till idrottsféreningen och 6vriga personalkostna-
der som till exempel skobidrag till kostnad pa cirka 100 000 kronor, dels en avgift till foretagshal-
sovarden pa 550 000 kronor, vilket inte inbegriper friskvardsinsatser. Utover detta tillkommer
kostnader for de insatser som foljer av tvitteriets medverkan i satsningen pa SAM med cirka
250 000 kronor. Medverkan i SAM kostar inget fOr tvitteriet, utan de tjdnster som tvitteriet ko-
per av Hilsan & Arbetslivet som en f6ljd av SAM.

Rehabilitering och atergang

Tvitteriets arbete kring rehabilitering och langtidssjukskrivnas mojligheter till atergang har tydlig-
gjorts i samband med inférandet av SAM. I de inledande samtalen juni 2003 kring planeringsar-
betet i den lokala samverkansgruppen f6r SAM initierades en diskussion om att se 6ver rehabili-
teringsplanen for tvitteriet. Direfter nedtecknades en omarbetad rehabiliteringsplan. I kort drag
innehéller den en beskrivning av att malsittningen med rehabiliteringsarbetet ér att de anstallda
skall ges mojligheter att aterga i1 arbete. Planeringen och genomférandet av rehabiliteringen skall
genomforas 1 samrad mellan arbetsgivare och arbetstagare. Den beskriver ocksa rollférdelningen
tor personalchefen, produktionschefer och arbetstagare, men dven foretagshilsovardens och For-
sakringskassans roll i detta arbete. Vidare redogor den for de olika stegen i rehabiliteringen och
olika rehabiliteringsinsatser.

Rehabiliteringsprocessen beror till stor del pa den anstillde, enligt personalchefen. Den anstillde
har mojligheter att vara aktiv och paverka hur rehabiliteringen utvecklas. Oftast borjar processen
nir den som dr sjukskriven kommer och laimnar sitt sjukintyg till chefen eller produktionsledaren.
Vi det tillfillet pratar chefen med den som ir sjukskriven och stiller en del fragor kring hur de ser
pa sin situation. Vid fyra veckors sjukfranvaro paborjas sedan en rehabiliteringsutredning eller vid
upprepad sjukfranvaro. Darefter, efter atta veckor, skickas rehabiliteringsutredningen till Forsak-
ringskassan med undantag for de sa kallade sjilvklara fallen, det vill siga sjukdom eller benbrott.
Vi de forutsittningarna skriver tvitteriet ingen rehabiliteringsutredning forrin Forsikringskassan
hor av sig. Tillkomsten av rehabiliteringsutredningen sker i samarbete mellan personalchefen,
produktionsledare och den anstillde. Fackliga representanter har maojlighet att medverka om ar-
betstagaren vill det, men det hander vildigt sallan. “For det mest leder rehabiliteringsutredningen
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ingen vart, utan vi far ett brev frin Forsakringskassan dir det star att deras medverkan inte be-
hovs i detta drende”, sidger personalchefen.

Nir det giller korttidsfranvaron har man infort ett system for att félja upp aterkommande kort-
tidsfranvaro. Vid en manatlig genomging av sjukfranvaron av personalchefen och produktionsle-
darna identifieras vilka arbetstagare som har aterkommande korttidsfranvaro (mer dn sex tillfallen
under 12 tolv manader) eller ssmmanhingande sjukfranvaro pa mer dn en manad.

Vid mer in sex sjukdomstillfillen gbrs en mindre kartliggning av sjukfranvaron, enligt ett stan-
dardiserat dokument. Dir giar man igenom orsakerna och tar upp eventuella atgirder. Utredning-
en visar ofta att det inte vad man betecknar som jobbrelaterade orsaker utan det dr féretridesvis
torkylningar och magsjuka etcetera. Det finns grupper av anstillda (cirka 10 procent) som kan ha
mellan sex till atta sjuktillfillen per ar. Hittar man inga speciella orsaker till frainvaron sa leder till
krav pa ett forstadagsintyg vid sjukskrivning. Vid de fall som korttidsfranvaro ar annu mer omfat-
tande har man aterkommande samtal med den anstillde och erbjuder dven likarundersokning.

Kartligening av sjukfranvaro sker dven vid sammanhingande sjukfranvaro pa mer dn 14 dagar.
Kartliggningarna genomfors av chef/produktionsledare och eventuellt medverkar personalche-
fen och en facklig representant. Den senare om arbetstagaren sa onskar. Vid lingre sjukfranvaro
gors en rehabiliteringsutredning. Policy och handlingsplan for rehabilitering aterkommer lingre
fram.

Det ar framfor allt Forsikringskassan och Hilsan & Arbetslivet som tvitteriet samarbetar med i
olika skeden i rehabiliteringsprocessen. I det forsta skedet dr inte Forsakringskassan eller Halsan
& arbetslivet med. De ar dock alltid med nir det gatt en lingre tid eller att den anstillde har svart
att komma tillbaka 1 arbete. Manga av de anstillda gar pa behandling hos sjukgymnasten pa Hil-
san & arbetslivet, cirka 30 anstillda (10 procent). I samband med detta kan den anstillde erbjudas
arbetstrining.

Det handlar alltid om att hitta andra arbetsuppgifter som inte belastar den del av kroppen som
man dr sjukskriven for och att man prévar detta i mindre omfattning, enligt personalchefen. Man
torsoker finna limpliga littare arbetsuppgifter for arbetstrining, 2 timmar om dagen, under en
period pa cirka 1 manad. Det kan sedan innebira att man gar 6ver och blir sjukskriven 75 procent
och efter en tid kan man utéka med 2 timmar till. Det finns en avdelning pa tvitteriet dar det
finns mojlighet placera anstillda som behéver arbetsrehabiliteringen. Denna avdelning kan dock
inte ta hur méinga som helst, men under en kortare period dr det mojligt.

Nir man provat detta anses mojligheten uttémd for arbetsgivaren och da tar Forsikringskassan
over. Innan det dr Forsakringskassan aldrig med, men de har blivit mer aktiva det senaste halv-
aret. Det har tidigare aldrig lett till att man har haft planeringssamtal/avstimningsméten med
Forsakringskassan, men nu ir de med mycket mera, enligt personalchef. Forsakringskassan ar
aldrig med i samtalet fOr att hitta l6sningar. Avstimningsmoten sker nir langtidssjukskrivningen
pagatt linge, det vill siga mellan ett halvar — ar. Da vill Forsakringskassan veta om det 6verhu-
vudtaget finns ett limpligt arbete som den anstillde kan gora pa deltid som en del av rehabiliter-
ingen.

Rehabilitering 4r en stor kostnad for tvitteriet och motsvarar cirka 50 000 — 60 000 kronor totalt i
manaden. Personalchefen siger att, rehabiliteringen far kosta eftersom det ér viktigt att fa tillbaka
medarbetare 1 arbete, men samtidigt ar Hélsan & Arbetslivet dyra. Darfor har tvitteriet anstillt en
egen sjukskoterska genom ett avtal med primirvarden.
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Sammanfattning

Tvitteriet har en hog sjukfranvaro som ér fortsatt hog trots att den minskat ordentligt under de
senaste aren. Man har manga langtidssjukskrivna som det inte hinder nagot med, enligt personal-
chefen. En del sjukskrivna kan ga lang tid utan att det hinder nagot eller att tvitteriet kan paverka
sjukfranvaron. Om det inte hander nagot inom ett ar da kan den anstillde fa sjukersittning och
tvitteriet har sidana som dr sjukskrivna utan att det hinder nigot. Kontakten med Forsdkrings-
kassan fungerar inte och de ger ingen respons pa detta da man tar kontakt.

Det finns en ingaende diskussion kring bade rehabiliteringsinsatser och det férebyggande arbetet
pa tvitteriet, men det dr samtidigt svart att motivera de anstillda till trining eller liknande fére-
byggande insatser. Overhuvudtaget ir det ett begrinsat antal av de anstillda som nyttjar méjlighe-
ten till trining 1 f6érebyggande syfte.

Tvitteriet anser att man blivit vil informerade vad giller medfinansieringsreformens funktion och
betydelse. Detta spelar dock inte sa stor roll eftersom de redan har som mal att arbeta med reha-
bilitering. Daremot kan de se att kostnaderna har stigit eftersom de har manga langtidssjukskrivna

pa heltid.

Vastra Gotalandsregionen som helhet

Vistra Go6talandsregionen dr en sammanslagning av tre lin och didrmed en av Sveriges stOrsta
organisationer. Ovan har tre verksamheter beskrivits nirmare som en del av Vistra G6talandsre-
gionen och som exempel pa, vilken sjukfrinvaroproblematik som finns dir, vilket arbetsmiljGar-
bete som bedrivs och vilken betydelse medfinansieringsreformen fatt for hela regionen och en-
skilda forvaltningar. Vastra Gotalandsregionen och de tre forvaltningarna har studerats genom
intervjuer med regionens arbetsmiljéansvarig, projektledare och metodstédjare inom foretagshal-
sovarden “Hilsan & Arbetslivet”, forvaltningschefer och motsvarande, personalchefer, bitridan-
de personalchef, klinikchefer, och fackliga foretradare, allt som allt tjugo respondenter. Dir ut-
6ver har olika dokument siasom arsredovisningar, policydokument och handlingsplaner kring
sjukfranvaro, férebyggande insatser och rehabilitering samt statistiska och ekonomiska beskriv-
ningar av sjukfranvaron

Vistra Gotalandsregionen édr en politiskt styrd organisation med ett 50-tal forvaltningar och cirka
50 000 anstillda. Regionen har tvd huvuduppgifter, hilso- och sjukvard samt tillvixt och regional
utveckling. Verksamhetsomradet hilso- och sjukvard utgdr resursmissigt cirka 90 procent av
regionens verksamhet och omfattar primirvard, linssjukvard, hogspecialiserad vérd, tandvard
samt handikappverksamhet. De allra flesta ér sjukvardsanstillda pa de 17 sjukhusen, de 134 vard-
centralerna och de cirka 170 tandvardsklinikerna. Under 2005 gjorde vistragotalinningen i ge-
nomsnitt 2,6 besok inom primarvarden och 1,7 besok vid sjukhusen. Verksamhetsomradet till-
vixt och utveckling omfattar regionutvecklingsnaimnd, kulturnimnd och miljénimnd samt ett
antal utférarorganisationer.

Den styrmodell som anvinds inom Vistra Gotalandsregionen dr en bestillar-/utférarmodell.
Modellen innebar, 1 korthet, att den traditionella linjeorganisationen ersatts av en tvapartsorgani-
sation, bestillare och utférare. En hornsten i bestillar-/utférarmodellen dr att politikerna ska
renodla sin roll som befolkningsféretridare, det vill sdga bestillare av tjansterna. Det innebir att
de inte har produktionsansvar for verksamheterna och inte heller arbetsgivaransvar for de an-
stallda. For att ta regionens storsta verksamhetsomrade, hilso- och sjukvard, som exempel giller
att bestillartjinsteman utreder minniskors behov av hilso- och sjukvard. Politikerna tar del av

61



beslutsunderlaget och bestaller frin utférarorganisationen den hilso- och sjukvard invanarna an-
ses ha behov av.

Sjukfranvaron i Vastra Gotalandsregionen

Sjukfranvaron 1 Vistra Gotalandsregionen har under perioden 2000-2005 genomgatt mindre f61-
andringar. Det var en tydlig 6kning fram till och med 2002 och darefter har den minskat, men
inte mer 4n att den dr fortfarande hogre dn innan 2001. Vistra Gétalandsregionen visar inte totalt
pa ndgon anmarkningsvirt hég sjukfrinvaro jamfort med andra regioner eller riket i stort, men
det finns en ritt stor variation mellan forvaltningarna. Totalt minskar bade mans och kvinnors
sjukfranvaro. Kvinnors sjukfranvaro dr dock hogre in minnens nir det giller linga sjukskriv-
ningar. Diremot ir skillnaden inte sa stor vad det giller den korta sjukfranvaron (sjukskrivnings-
perioder mindre dn 28 dagar).

Tabell 3.16 Sjukfranvaron Vistra Gotalandstegionen riknat i antal dag/anstalld i forhallande till antal kalenderdagat
(procent), inklusive sirskild sjukersittning, exklusive bolagen)

<28 dagar >28 dagar Totalt

Kvinnor Min Totalt Kvinnor Min Totalt Kvinnor Min Totalt
2001 1,7 1,2 1,6 6,4 33 5,8 8,1 4,5 7,4
2002 1,7 1,2 1,5 6,9 3,6 6,3 8,6 4,8 7,9
2003 15 1,2 1,5 6,8 33 6,1 8,3 4.5 7,6
2004 15 1,0 1,4 6,6 33 6,0 8,1 4,3 7,4
2005 15 1,1 1,5 6,3 31 5,7 7,8 42 7,2

Sjukfranvaron fordelat mellan olika aldersgrupper visar att det ar anstillda som ar 50 ar och dir-
over som har den hogsta sjukfranvaron. Denna aldersgrupp har tillsammans med dem som ar
yngre in 29 ar minskat sin sjukfranvaro mellan 2004 och 2005 medan mellangruppens sjukfranva-
ro ar ofoérindrad samma period.

Tabell 3.17 Sjukfrinvaron Vistra Gotalandsregionen riknat i procent av ordinarie arbetstid pa helar

2003 2004 2005
Yngre dn 29 ar 5,0 52 4,7
30-49 ir 6,5 7,3 7,3
50 4r och dldre 8,6 9,2 8,7

Andelen langtidssjukskrivna mer dn 60 dagar dr den storsta andelen, men har samma utveckling
som Ovriga sjukfranvaro, det vill sdga att den 6kar fram till 2004 for att darefter minska. Tabeller-
na visar att sjukfranvaron 6kar mellan 2003 och 2004 oavsett kén eller alder. Tabellen visar sam-
tidigt att sjukfranvaron minskar mellan 2004 och 2005 oavsett kon eller alder med undantag for
aldersgruppen 30 till 49 ar som den dr oférindrad for.

Tabell 3.18 Sjukfrianvaron Vistra Gotalandsregionen, andel lingtidsfranvaro (>60 dagar) av total sjukfrinvaro)

2003 2004 2005
68% 71%  70%

Effekter av medfinansieringen i Vastra Goétalansregionen

For Vistra Gotalandsregionen har medfinansieringsreformen inneburit att sjukfoérsiakringsavgif-
ten for de anstillda som ér helt sjukskrivna minskat med 28,7 miljoner kronor ar 2005. Samtidigt
har kostnaden for medfinansieringsansvaret 0kat med ungefir lika mycket (15 procent = 28,7
miljoner). Den totala effekten av den sinkta sjukforsakringsavgiften och att kostnaden for den
tredje sjukloneveckan togs bort (24,7 miljoner), har alltsd inneburit minskade utgifter for regio-
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nen. Det beror i huvudsak pa att de lingtidssjukskrivna inom Vistra Gotalandsregionen till stor
del inte ar sjukskrivna pa heltid utan pa deltid, vilket innebir att den sérskilda sjukférsakringsav-
giften faller bort. Inom vissa omraden, som till exempel stdd, kok och transport har dock denna
reform medfort 6kade kostnader.

Arbetsmiljoarbetet

Arbetsmiljéarbetet styrs bland annat av regionens personalpolitiska styrdokument, “Personalvi-
sion 2010”. Arbetsmiljéarbetet i Vistra Gotalandsregionen styrs utifrain en gemensam arbetsmil-
jostrategi som dr antagen av personalutskottet. Varje forvaltning ansvarar fOr att arbetsmiljofra-
gorna hanteras utifran denna policy inom respektive omrade. Regionens satsning pa arbetsmiljo-
arbetet markerades i och med att man 1 2001 drs budget avsatte 160 miljoner kronor till sirskilda
arbetsmiljoatgirder. Detta var en héjning av budgetramen som édven féljdes upp ar 2002 och
2003 med samma belopp. For att ge tyngd at regionens gemensamma arbete kring arbetsmiljofra-
gor bildades en partsammansatt arbetsmiljodelegation ar 2002 som fick disponera 15 miljoner
kronor. Arbetsmiljédelegation har som sin huvudsakliga uppgift:

e uppfdljning och analys av Vistra Gotalandsregionens arbetsmiljoarbete
e att initiera och stodja strategiska projekt

e sprida information och kunskap

e utveckla nya arbetssitt

e f6lja upp arbetet med att sinka sjukskrivningstalen

Arbetsmiljodelegation i Vistra Gotalandsregionen har paborjat ett arbete med att utveckla ett
systematiskt arbetsmiljéarbete saisom det ar lagstadgat. Med systematiskt arbetsmiljdarbete avses,
enligt Arbetsmiljoverkets forfattningssamling AFS 2001:1, att metodiskt planera, genomféra och
folja upp verksamheten pa ett sidant satt att ohalsa och olycksfall i arbetet forebyggs och man
uppnar en tillfredsstillande arbetsmiljo. Detta arbete skall inga som en sjilvklar del i den dagliga
verksamheten. Det skall omfatta alla fysiska och psykosociala forhallanden som ér av betydelse
tor arbetsmiljon. Det skall finnas en arbetsmiljopolicy som beskriver hur arbetstérhallandena
skall vara fOr att ohilsa och olycksfall i arbetet skall f6rebyggas. Det skall finnas dokumentation
som beskriver rutiner for hur det systematiska arbetsmiljoarbetet skall ga till.

For att fa tillstaind detta utvecklingsarbete har Arbetsmiljodelegationen tecknat ett avtal med
AFA" for att utveckla ett samarbete kring arbetsmilié och hilsa. For att forbittra hilsan och
minska sjukfranvaron i arbetslivet erbjuder AFA ett arbetsmiljoprogram, Sunt liv — f6r kommu-
ner och landsting/regioner. Programmet bestir av ett antal aktiviteter och stéd for regionens
arbetsmiljéarbete: forskning, preventionsprojekt, skadeinformation, utbildning, informationsin-
satser, hilsoekonomi och mycket mer.

Arbetet inleddes med att samtliga personalchefer i regionen informerades vid ett personalchefs-
mote ar 2002 om den tilltdnkta satsningen pa arbetsmiljéarbetet. Forvaltningar fick anmila sitt
intresse och darefter fick de ytterligare information om genomférandet. Det har varit varje for-
valtnings ansvar att driva arbetet och en forutsittning for att forvaltningarna skulle fa delta var att
chefer och medarbetare pa alla nivaer skulle involveras, det vill siga att de var beredda att avsitta
resurser 1 form av tid, pengar och personal. Efter att férvaltningen har bestimt sig for att delta

" AFA ir samlingsnamnet for de tre forsikringsbolagen AFA Livforsikring, AFA Sjukforsikring och AFA Trygg-
hetsforsakring. AFA:s huvudsakliga arbetsuppgift dr att administrera avtalsférsikringar som ér bestimda i kollektiv-
avtal, eller andra 6verenskommelser mellan arbetsmarknadens parter.

63



har AFA:s team tillsammans med foretagshilsovarden (“Hilsan & Arbetslivet”) deltagit vid ett
startmote for att ge en fordjupad information kring metodiken, starta arbetet och ligga en preli-
minir tidsplan. De lokala teamen som utses pa varje forvaltning, har sedan paborjat arbetet med
informationsinsamling och nuldgesanalys. Utéver AFA:s team och de lokala teamen har det dven
funnits en styrgrupp som varit arbetsmiljodelegation och ett regionalt team med bland annat re-
presentanter fran Hilsan & Arbetslivet, de medverkande forvaltningarna och centrala fackliga
foretridare.

Den grundliggande idén ir att metodstodet sker pa arbetsplatsen och att AFA-teamen handleder
pa plats. Metodiken innehaller bland annat en kartliggning av medarbetarnas ohilsa och hur man
arbetar med delaktighet for att skapa forbittringar. Kartligeningen sker med hjilp av den sa kal-
lade AHA-enkiten som Karolinska Institutet har tagit fram. Hela tillvigagangssittet bygger pa att
torvaltningen forankrar arbetet 1 hogsta ledningen, att arbetet bedrivs i linjen och att det integre-
ras i ordinarie verksamhet. Arbetet ska ocksa vara forankrat hos berérda fackférbund och hos
den foretagshilsovard forvaltningen samarbetar med. Det idr viktigt att arbetet beslutas, planeras
och leds internt i organisationen, allt for att arbetssitt och strukturer littare ska leva vidare. Det
samarbete som AFA och Arbetsmiljodelegationen har enats om har organiserats som ett utveck-
lingsprojekt med titeln, “SAM enligt AFA” och det ir den interna féretagshalsovarden 1 Vistra
Gotalandsregionen som ir utférare.

AFA-metodens genomforande 1 Vistra Gotalandsregionen innebdr bland annat att Halsan &
arbetslivet ger aktivt metodstod under cirka arton manader. Under den tiden ges ett frekvent stod
1 arbetet med de olika stegen som beskrivs nedan. Arbetssitt, metoder och verktyg anpassas och
utvecklas utifran organisationens situation och behov. De generella stegen ir:

1. Ansokan — Hir sker den forsta kontakten med organisationen da information ges om vad
det innebar att delta i AFA-programmet.

2. Forankra — Tillvigagangssittet bygger pa att organisationen férankrar arbetet 1 hégsta led-
ningen och att arbetet bedrivs i linjen. Vidare borjar man hir planera och formulera en
projektplan.

3. Beskriva nulige — Skapa en gemensam bild i organisationen av hilso- och arbetsmiljoarbe-
tet. Syftet dr att fa ett bra underlag f6r analys och prioriteringar infor det fortsatta arbetet.
Organisationens struktur, lednings- och arbetsgrupper, riktlinjer och rutiner vid till exem-
pel franvaro och rehabilitering belyses.

4. Analysera nuldge — Stod 1 att planera och genomfoéra en analys — virdera styrkor, svagheter,
framgangsfaktorer, hinder — av det material som ingar i nuliagesbeskrivningen. Samman-
stillningen anvinds sedan som underlag for prioriteringar och malsittning infor det fort-
satta arbetet.

5. Formulera onskat lige samt mal och matt — Skapa ett styrinstrument for organisationens hilso-
och arbetsmiljéarbete som bidrar till langsiktighet genom tydliga och mitbara mal.

0. Kartliggning och handlingsplaner — Gora en kartliggning av individens livsstil och den
psykosociala arbetsmiljon med hjilp av AHA-enkiten samt skriva en handlingsplan.

7.  Genomfora — Hir genomfors de dtgirder som planerats 1 féregaende steg. Tillsammans gor
man tidplaner och resurskalkyler Gver de atgarder som planeras.

8. Utvirdera — Vatje steg i processen utvirderas efterhand. Aven de nyckeltal och den nya
statistik som framkommer under arbetets gang utvirderas kontinuerligt.

9. Filja och implementera — Det fortsatta arbetet ar nu sjalvstandigt, hilso- och arbetsmiljéarbe-
tet dr integrerat som en sjalvklar del i verksamheten och utvecklingsarbetet.
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Enligt regionens egna bedémningar har metoden visat sig vara framgangsrik och de arbetsplatser
som medverkat 1 projektet har tillsammans sinkt sin sjukfranvaro nagot mer dn Vistra Gota-
landsregionen som helhet.

Vastra Gotalandsregionen — en slutdiskussion

Strax efter att Vistra Gotalandsregionen bildades ar 1999 sa tillsattes Arbetsmiljodelegationen
och en utékning av den ekonomiska ramen pa 160 miljoner skedde fér ar 2001. Direfter pabor-
jades planeringen under ar 2002 med att initiera SAM i regionen genom ett forséksprojekt med
ett mindre antal deltagande forvaltningar. Slutdiskussionen i detta avsnitt kan ses 1 det samman-
hanget att regionen under storre delen av 2000-talet har haft fokus pa sjukfranvaro och rehabili-
tering.

En jamforelse med andra regionala omraden som presenteras i Vistra Gotalandsregionens arsre-
dovisning for ar 2005 visar att Region Skane och Stockholmslins landsting (SLL) har ungefir
samma omfattning pa sin sjukfrinvaro som Vistra Gotalandsregionen. Jimforelse som gors i
sjukdagar per anstilld eftersom dessa siffror dven finns uppdelade pa kvinnor respektive min.
Uppgifterna avser manadsavlonade. For Region Skine och Stockholms lins landsting giller upp-
gifterna forvaltningar och bolag. For Vistra Goétalandsregionen galler uppgifterna endast forvalt-
ningar.

Den totala frainvaron var exakt densamma 26,1 sjukdagar per anstilld, med den for kvinnor lag pa
28,6 for Viastra Gotalandsregionen och 28,8 for de Ovriga tva. For man var sjukfranvaron 15,3
dagar for Vistra Goétalandsregionen, 14,5 for Region Skane och 15,1 f6r Stockholmslins lands-
ting (SLL). Det fanns vid detta tillfille endast marginella skillnader i sjukfrainvaron mellan de tre
huvudminnen vid denna period.

Om vi diremot vill jimfor dven med de aktuella férvaltningarna och dir jamférbara verksamhe-
ter anvander vi istillet sjukfranvaro i procent, eftersom de dr mer vedertagna uppgifter.

Tabell 3.19 Sjukfranvaron riknat i antal dag/anstilld i forhallande tll antal kalenderdagar (procent), inklusive sit-
skild sjukersittning

2000 2001 2002 2003 2004 2005

VGR 6,8 7,4 7,9 7,6 7,4 7,2
Region Skane 7,5 7,2
SLL 7.8 74 75
Kungilvs sjukhus 7,1 7,5 8,7 9,4 8,8 8,1
Frélunda sjukhus 10,4 9,0 8,1 7,6
FT Géteborg 7,7 7,8
FT Skaraborg 4.4 4.8 4,7 4,2 5,6 3,6
Tvitteriet Alingsés 14,1 14,2 14,9 12,.2 11,2
TvNO 11,4 12,5 13,7 12,2 9,1 9,4

>

En jaimforelse mellan de tre forvaltningar som redovisas 1 denna rapport och regionen totalt visar
att den totala sjukfranvaron i procent, med undantag for Tvatteriet Alingsas, inte skiljer sig
nimnvirt at mellan de olika férvaltningarna och att man har en neratgiende trend vad giller den
totala sjukfranvaron. Tvitteriets relativt hoga sjukfranvaro ér i férhallande till en annan tvitteri-
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verksamhet som TvNO'" inte lika idgonfallande dven om den ligger klart hégre. Deras sjukfrin-
varo har ocksa minskat med lika manga procentandelar.

Nir det giller de forebyggande insatserna och friskvardsinsatserna tillsammans med arbetet kring
rehabilitering 4r det i hog grad uppmirksammat fran regionens sida. Fran centralt hall sker det
aterkommande en sammantagen uppfoljning av sjukfranvaro. Man har ocksa vidtagit olika atgir-
der for att bade 1 policys och operativt arbete utveckla stéd f6r forvaltningarnas arbetsmiljéarbe-
te. Det huvudsakliga arbetet kring arbetsmiljo, sjukfranvaro och rehabilitering dr dock helt och
hallet en fraga fOr varje forvaltningarna i regionen.

Det vi kan se dr att forvaltningarna genomfor stora férebyggande insatser och arbetar systematisk
med sjukfranvaro och rehabilitering. De har ocksa till stor del en neritgiaende trend vad giller
sjukfranvaro som Overensstimmer med den minskande sjukfrinvaron for alla landsting och regi-
oner.” Trots idogt arbete si ger foretridare for forvaltningarna uttryck for att de hade 6nskat
storre positiva forindringar 1 sjukfranvaron dn vad de hittills sett. Det finns skal till att det dr svart
att se att det omfattande arbete som foérvaltningarna ligger ner har en direkt paverkan pa sjuk-
franvaron. Ett skal édr att det inte finns nagra sidana klara samband mellan insatser av forebyg-
gande karaktir och effekter i form av lagre sjukfranvaro belysta pa de olika forvaltningarna. Trots
det dr det inte heller mojligt att anta att de insatser som gors inte har nagon paverkan pa sjukfran-
varon, eftersom denna typ av atgirder med stor sikerhet genomfors av de flesta forvaltningar
(och organisation) som tjanar som jamforelseobjekt for de forvaltningar som hir diskuteras. Det
finns heller inget som talar f6r att det systematiska arbetsmiljoarbetet som sker i forvaltningarna
inte skulle kunna ha en positiv paverkan pa arbetsmiljon och sjukfranvaron. Samtidigt dr férvalt-
ningarna i huvudsak néjda med den arbetsform och struktur som de bedriver arbetsmiljarbetet
inom.

Medfinansieringsreformens mojligheter att fungera som incitament for att forindra arbetsgivar-
nas insatser och arbetssitt har enligt férvaltningarna ett begrinsat virde. De dr medvetna om
reformens intentioner och ekonomiska effekter, men ser inte att den pa nagot sitt 6kat deras
insatser eller fordndrar deras rehabiliteringsarbete. Den forindring som mojligtvis gar att spara ar
mer pa marginalen, det vill siga att reformen intentioner understédjer ett arbete som redan pagar
och att den i den bemirkelsen ger férvaltningarna en bekriftelse pa deras sitt att arbeta. Aven om
torvaltningarna inte gjort nagra tydligare kalkyler pa reformens ekonomiska effekter si dr deras
eventuella merkostnad marginella i forhallande till de kostnader de redan har. Pa den regionala
nivan har man ocksa konstaterat att reformens ekonomiska effekter ir begrinsade. Reformen har
saledes mer en symbolisk paverkan da den dr en del av den diskurs som behandlar sjukfrinvaron
och ohilsan i arbetslivet. Utifran detta kan reformen férmodligen ha haft betydelse pa forvalt-
ningar eftersom den inte bara understddjer ett pagaende samtal. I det stodjer den dven foretrida-
re och grupper av foretridare, till exempel personaladministratérer och hilsopedagoger, 1 deras
arbete om vad som dr viktigt att uppmarksamma pa arbetsplatser och 1 arbetslivet.

Det statliga verket

Verket bestar av en forvaltande enhet med ca 2300 anstillda och en producerande enhet med ca
4200 anstallda. Sedan 2001 har nagra av den producerande enhetens delomraden blivit konkur-

12 TvNo Textilservice AB i Norrkdping. Féretagets dgare dr landstingen i Ostergétlands och Jénképings lin samt
Norrképings kommun.

13 Fakta om sjukfrinvaron i landsting och kommuner 2005. Sveriges Kommuner och ILandsting, 2000.
www.skl.se/artikeldokument.asp?C=3388& A=24424&FileID=128499&NAME=Fakta+om+sjukfr%E5nvaron+i+1
andsting+och+region+2005.pdf, 061121.
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rensutsatta. De konkurrensutsatta delomridena kan dven erbjuda sina tjanster till andra dn det
egna verket.

De anstilldas alder fordelar sig timligen jaimt mellan aldersintervallen som bérjar med 35 och
slutar med 59. Andelen anstillda under 35 och 6ver 59 dr ar patagligt ligre dn genomsnittet. Det
aldersintervall som de flesta anstillda inom verket befinner sig 1 dar 45 — 49 dr. Den genomsnittliga
andelen kvinnor inom hela verket dr 18 procent, fler pa den férvaltande enheten dn den produce-
rande.

Hir gors en nirstudie pa Produktion som idr det storsta av de sju delomradena inom den produ-
cerande enheten, men verkets 6vergripande syn pa hilsofragor berors dven. Produktion har 2900
anstillda och den absoluta majoriteten dr man. Andelen kvinnor ér enbart 6 procent. Delomradet
Produktion dr med andra ord en mansdominerad arbetsplats dir 45 procent av verkets anstillda
ar samlade.

Delomradet Produktion har studerats genom inlisning av material om verket och intervjuer dels
med en HR-specialist inom den férvaltande enheten som berattat om verkets Gvergripande struk-
tur och villkor och dels med en projektansvarig for ett hilsoprojekt inom delomradet Produktion.

Inom delomridet Produktion med sina 2900 anstillda dr medeldldern 47 dr. Merparten av de
anstillda ar tekniker av olika slag. Bland dem ar forslitnings- och belastningsskador mest frekven-
ta medan deras arbetsledare i storre utstrickning har utbrindhetsproblem. Vid utgingen av ar
2005 var andelen lingtidssjukskrivna 2,3 procent och andelen korttidssjukskrivna 2,7 procent.
Den totala sjukfranvaron f6r 2005 var 5,0 procent och motsvarande siffra f6r 2003 var 5,09 pro-
cent.

I samband med att delomradet Produktion konkurrensutsattes 2001 blev 600 personer uppsagda.
Enligt den intervjuade finns oron bland de anstillda att verket ska siga upp yttetligare personal.
Den enkit som genomfors vartannat ar med fokus pa den psykosociala arbetsmiljon visar att
trivseln dr hog medan andelen som upplever 6kad stress i arbetet stiger. En foérklaring, menade
den intervjuade, ar att oron for nya uppsigningar driver upp stressnivan. Det dr frimst bland de
dldre som oron och stressen finns eftersom de har ligre utbildning dn de yngre. Vid en eventuell
uppsagning anser de att de har svarare dn de yngre att fa nya arbeten.

Sammanfattningsvis kan sigas att langtidssjukskrivningarna borjade minska efter 2001 nir delom-
radet Produktion blev konkurrensutsatt och krympte sin personalstyrka med drygt 15 procent.
Enligt den intervjuade kan minskningen av langtidssjukfranvaro, trots 6kad stress och oro for nya
uppsigningar, forklaras med de férebyggande atgirder som vidtagits sedan dess.

Forebyggande atgarder

En av de forebyggande dtgirderna sedan 2001 har varit att forstirka arbetsorganisationen. Ar-
betsutrustningen har forbattrats i tekniskt avseende vilket minskat forslitningsskadorna. Arbets-
material kérs dnda fram till arbetsstillet for att de anstillda ska slippa alltfér manga tunga lyft.
Uppvirmda arbetsbodar med mdéjligheter att virma mat finns numera tillgingliga vid arbetsstil-
lena. Arbetsskiften som vanligen arbetar pa natten for att inte stora den verksamhet de ska un-
derhalla, bestir numera av tre personer mot tidigare tva. Den som av sikerhetsskal inte blivit
godkind vid den regelbundna likarunderskningen blir ofta den tredje personen. Ytterligare en
torebygeande atgird dr de arliga utvecklingssamtalen som chefer och arbetsledare anmodas halla
med sina medarbetare. Samtalen ska utmynna 1 en utvecklingsplan som aven ror halsofrigorna.
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En annan forebyggande atgird sedan 2003 ir inférandet av hdlsoboksint. Begreppet innebir att
visa att arbetsmiljorelaterade atgarder och annat som gjorts for att forhindra ohilsa ar effektivt
relaterade till ekonomisk l6nsamhet. Begreppet myntades av regeringen 2001. D4 det frin och
med den 1 juli 2003 blev obligatoriskt att ha med halsouppgifter i arsredovisningen blev hilso-
boksluten noédvindiga. Inom det statliga verket anviands Paula Liukkonens hilsobokslutsmodell
som innebar att det i bokslutet finns information om kostnader for sjukfranvaro och uppgifter
om frisknirvaro. Dessutom finns uppgifter om rehabilitering och personalomsittning. Hilso-
boksluten gors tertialvis och den information de ger behandlas som en naturlig del av de strate-
giska ledningsfragorna. Sjukfranvarouppgifter och kostnaden for sjukfrinvaro blir dirigenom en
del av chefernas resultatredovisning vilket 4r tinkt att sitta press pa dem att vidta atgarder om de
ar for hoga. I ledningsgruppen behandlas sjukfrigorna som kollektiva angeligenheter medan
facket via samverkansavtalet hanterar sjukfragorna pa en individuell niva.

Hilsoprojektet, som blivit en stor del av det forebyggande arbetet, startade 2005 med visst eko-
nomiskt stod av utvecklingsradet for statliga sektorn. Projektet dr tidsbegrinsat till december
2008 och ir ett led i den statliga malsattningen att halvera landets totala kostnader f6r sjukfranva-
ro till 2008.

Hilsoprojektet omfattar hela det statliga verket och innehaller en 6vergripande hilsoplan som ar
nedbruten pa de olika delomradena inom verket. I den 6vergripande hilsoplanen ingar att teckna
avtal med Korpen som ir den organisation som halsodiplomerar arbetsplatser 1 landet. Nar samt-
liga delomriden uppfyllt det som ingir i deras respektive halsoplan blir hela det statliga verket
hilsodiplomerat.

Syftet med hilsoprojektet ar att skapa forutsittningar for varaktig halsa och en hallbar arbetsin-
sats. Projektet skall bidra till ett nytt synsitt dir halsoarbete dr en naturlig del 1 affarsverksamhe-
ten. Varje insats inom projektet skall vara kopplat till resultat i form av 6kad hilsa och ligre sjuk-
franvarotal.

Nigra exempel pa vad som ingar i hilsoplanen f6r delomridet Produktion dr féljande:

Varje anstilld har en friskvardpeng som kan anvindas till olika typer av motionsaktiviteter. Idag
utnyttjar endast de som redan dr regelbundna motionirer den pengen (28 procent). Malsittningen
ar att na 50 procent. Lokala inspiratorer utses som forvantas paverka sina arbetskamrater till mer
och regelbunden motion. Chefer anmodas vara goda forebilder for sina medarbetare.

Vid den regelbundna likarundersékningen som sker vart tredje ar finns numera tillgang till en
sjukskoterska som kan erbjuda enskilda samtal om hilsofragor.

Inspirationsforelasningar ges kontinuerligt. Det har visat sig att unga kvinnliga férelisare med
kunskap och karisma lyckas Overtyga bast i den mansdominerande arbetsmiljé som rader inom
delomradet Produktion. Betydelsen av kost och motion for att bibehalla god hilsa betonas ofta i
dessa foreldsningar.

I den 6vergripande hilsoplanen som omfattar hela det statliga verket ingar samarbete med ett
antal aktorer. En del av dem fanns samarbete med innan hilsoprojektet startade och en del har
tillkommit. De handlar om Forsakringskassan, behandlingshem for alkoholberoende, likare som
ger rad om livsstilsférindringar, féretagshilsovarden, Korpen som halsodiplomerar, SOS krisjour
som inkallas vid uppkomna olyckor och beteendevetare som tar vid dir krisjouren slutar.

De drivkrafter som dr mest framtridande inom verket dr de som dr forknippade med forebyg-
gande atgirder. Med hjilp av 6kad press och 6kad kontroll pa chefer férviantas sjukfranvaron
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minska och hallas ldg. Den statistik som hilsobokslutet ger upphov till ska mana till insikter om
att ohilsa kostar och dirmed tvinga fram atgarder. Riadslan for att den sirskilda sjukforsikrings-
avgiften ska bli en ekonomisk belastning har enligt den intervjuade paskyndat det férebyggande
arbetet utan att man riknat pa de faktiska kostnaderna i detalj. Korpens diplomeringsregler fun-
gerar dessutom som en drivkraft for att na hilsodiplomering.

Atgarder for &tergang (inklusive rehabilitering)

Eftersom det statliga verket valt att satsa mycket resurser pa det férebyggande arbetet menar man
att det ska skapa ett nytt synsitt pa hilsa. Att medarbetare ska kunna uppna god fysisk hilsa och
ett psykiskt och socialt vilbefinnande ska anses vara en naturlig del av affirsverksamheten. Det 1
sin tur ska paverka den interna hanteringen av all sjukfranvaro och rehabilitering. Facket har ex-
empelvis sagt nej till att upphandla tjanster frin féretag som vill Gverta all hantering av sjukfran-
varo och rehabilitering inklusive insamling och bearbetning av statistikuppgifter. Facket menar att
dessa fragor ska behandlas internt for att markera att de 4r prioriterade som en del av affirsverk-
samheten.

Vid langtidssjukskrivningar som ofta beror pa forslitnings- och belastningsskador blir den sjuk-
skrivne tillfalligt fortidspensionerad, det vill siga erhaller aktivitetsersittning, for en period pa tva
ar. Direfter omprévar forsikringskassan arbetsmojligheterna. Men enligt den intervjuade har det
funnits brister 1 rehabiliteringen. Det har inte varit ovanligt att den sjukskrivne blivit fortsatt f61-
tidspensionerad for ytterligare tva ar utan att nagra rehabiliteringsatgarder vidtagits. For att mot-
verka den utvecklingen har det statliga verket inrittat en rehabiliteringsstege i fem steg. Forsta
steget handlar om att dtgirder vidtas for att den sjuke ska kunna aterga till ordinarie arbete. Det
andra steget innebdr att forsoka hitta andra arbetsuppgifter pa samma arbetsplats. Tredje steget
handlar om att forsoka hitta andra arbetsuppgifter inom verket. Fjiarde steget innebir att forséka
hitta nytt arbete pa arbetsmarknaden. De som arbetar med detta fjirde steg gar inom verket un-
der bendmningen “skriddarna” eftersom de ront vissa framgangar 1 att “skriddarsy” nya arbeten.
Femte och sista steget som intriader nir inget av de 6vriga fyra fungerat innebdr att den sjukskriv-
ne limnar arbetsmarknaden och bli permanent fortidspensionerad.

Slutsatser

Det statliga verket med dryga 6000 anstillda dr en geografiskt spridd, mansdominerad verksam-
het. Villkoren har under senare ar forindrats, inte minst genom konkurrensutsittning. Vid de
uppsigningar som da skedde kan man anta att en hel del langtidssjuka foérsvann fran lonelistan.
Arbetet inom vissa delar av verket kan anses fysiskt tungt med forslitningsskador som foljd. Ver-
ket har under senare ar moderniserat sitt férebyggande arbete med exempelvis hilsoprojekt, hil-
sobokslut, inspirationsforelasningar etc. Det rehabiliterande arbetet foljer den normala standar-
den, men man har s6kt motverka utslagning fran arbetsmarknaden med hjilp av en metod, reha-
biliteringsstegen. Arbetet med att minska sjukfranvaron pa kort och ling sikt kinnetecknas alltsa
av en systematik och metodutveckling. Sjukfranvaron vid utgangen av 2005 var inte heller alar-
merande hog, 5 procent, varav langtidsfranvaron stod for drygt halften.

Det finns alltsa inget som tyder pa att medfinansieringsreformen direkt paverkat det sjukfranva-
robekimpande arbetet, ddremot att reformen tillsammans med andra atgirder Okat anstringning-
arna att systematisera arbetet. Medfinansieringsreformen har péaskyndat det férebyggande halso-
arbetet vid det statliga verket eftersom man inte visste hur reformen skulle “sla” ekonomiskt
inom verket. Hilsoboksluten har en kontrollerande effekt som sitter press pa chefer. Korpens
diplomeringsregler sitter ytterligare press eftersom det dr atravirt att bli hilsodiplomerad.
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Mailet med Hilsoprojektet som en forebyggande atgird ar att bli en attraktiv arbetsplats vid nyre-
krytering eftersom de fOrestiende pensionsavgangarna kommer att limna manga “luckor” som
behover fyllas. Insikten om att bittre hilsa och ligre sjuktal ger battre resultat eftersom ohalsa
kostar, ska fortsitta vixa genom de férebyggande édtgirder som vidtagits. I den férdndringspro-
cessen har medfinansieringsreformen fungerat som den “sista droppen” enligt den intervjuade.

Goteborgs universitet och foretagsekonomiska institutionen

Intervjuer vid Goteborgs universitet har gett moéjlighet att studera och forsta medfinansieringsre-
formens effekter i en organisation dir vi sjdlva har en egen bild av verksamheten.

En del av denna bild ir att medfinansieringsreformen kan upplevas och péaverka befattningshava-
re pa olika nivaer i organisationen pa skilda sitt. Intervjuer har genomférts med universitetets
personaldirektér som ocksa fyllt i en provenkit. Ytterligare ndgra centralt placerade befattnings-
havare deltog i delar av den intervjun. Vi har dven vid ett par tillfillen intervjuat den som pa fa-
kultetsniva arbetar med speciellt personalfragor. Handelshogskolan, det vill sidga fakulteten, med
ca 500 anstillda, har ingen formell personalchef, men den intervjuade dr den som nirmast kan
vintas ha inblickar i rehabiliterings- och franvarofragor pa fakultetsniva. Pa féretagsekonomiska
institutionen, med ca 150 anstillda, har vi intervjuat kanslichefen som ndrmast har inblick 1 de
ekonomiska konsekvenserna av sjukfranvaron och personalintendenten som operativt har kon-
takterna med Forsikringskassan i samband med frinvaro och rehabiliteringsarbete. Fokus i detta
avsnitt ligger darfér pa medfinansieringsreformen sedd ur den verksamhetsnira nivans perspektiv
— 1 detta fall ur féretagsekonomiska institutionens perspektiv. Under intervjuerna har papekats att
de olika institutionerna skiljer sig i manga avseenden.

Antal anstillda pa universitetet var 2005 drygt 5220, och uttryckt i drsarbete 4651. 57 procent av
personalen dr kvinnor. Cirka 40 procent av de anstillda (riknat pa drsabetare) dr visstidsanstillda.
Av personalen redovisas 64 procent som “kiarnkompetens”, 33 procent som stddkompetens och
2 procent som ledningskompetens. Enligt den interna uppfoljningen, klassificerades 1566 av ars-
arbetena som undervisande och 1323 som forskande.

Verksamhetens natur gor att alla sidana har kategoriseringar kan ifragasittas — dels ar manga ak-
tiva i verksamheterna utan att vara formellt anstallda av universitetet, dels tillkommer forskarstu-
derande som deltar i verksamheten men som inte har tjdnst vid universitetet. Exempel dr perso-
ner som forskar eller undervisar men har sin huvudsakliga f6rsorjning via egen konsultverksam-
het eller via tjanst i nagot foretag eller vid nagon annan hégskola.

Den totala sjukfranvaron var 2005 f6r universitet som helhet 3,4 procent vilket dr det tal som
ocksa angavs for 2004. Aret dessforinnan, 2003, var sjukfranvaron nagot hogre. Kvinnorna ar
sjukskrivna i hogre grad 4n minnen, 4,8 procent av tillginglig arbetstid. Av kvinnorna hade 68
procent inte nagot sjukfranvarotillfille alls under 2005. Motsvarande tal f6r mannen var 1,6 pro-
cent respektive 86 procent. De yngre (under 30) hade en sjukfrinvaro pa 1,8 procent, de i medel-
aldern (30-49) 3,2 procent och de 6ver 50 hade en sjukfranvaro pa nira 4 procent av tillginglig
arbetstid. Deltidspensionsreformen har inneburit en nagot sinkt sjukfranvaro bland de éldre.

Man bor notera att verksamheternas art tydligt paverkar sjukfranvaron — den ér betydligt hogre

bland lokalvardarna (12,1 procent) dn bland exempelvis de anstillda vid Handelshogskolan (i
fortsattningen anvander vi den officiella forkortningen HGU) (2,6 procent).
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For de som arbetar med forskning och/eller undervisning handlar sjukfrinvaron framforallt om
langtidsfrainvaro. Under 2005 var 83 procent av sjukfranvaron pa HGU langtidssjukskrivningar.
Tjugo personer, av de ca 400 anstillda pa HGU, var ndgon giang under aret sjukskrivna mer an 60
dagar — varav hilften var sjukskrivna, oftast pa deltid, vid intervjutillfillet i januari 2006.

Att sa liten andel varit korttidssjuka beror pa verksamhetens art. Arbete och fritid flyter ofta
samman. Vid sjukdom kan till exempel vissa inldsnings- och skrivarbeten gbras trots sjukdomen
och av ekonomiska skil undviker manga lirare och forskare att sjukskriva sig dven nir de dr kort-
tidssjuka. Den tekniska och administrativa personalen har dock en annan situation. De kan van-
ligtvis inte utfora sitt arbete hemifran utan maste befinna sig pA HGU f6r att kunna utféra sitt
arbete. Darfor giller korttidssjukfranvaron 1 statistiken nistan enbart denna s.k. TA-personal.

Att manga av de anstillda kombinerar arbete inom universitetet med arbete i andra verksamheter
— exempelvis som konsulter eller som forskare 1 verksamheter som inte tillh6r universitetet kom-
plicerar de berikningar som universitetet gor i relation till Forsakringskassan. Amanuenser, som
arbetar 20 procent och bedriver forskarutbildning under resterande tid, kan till exempel av uni-
versitet uppfattas som heltidssjuka nir de inte arbetar sina 20 procent men av Forsikringskassan
uppfattas som deltidssjuka, dar forskningsdelen av arbetet ses som studier. Det innebir att uni-
versitet maste aktivt se till att de 15 procent betalas som enligt medfinansieringsreformen skall
betalas vid heltidssjukskrivning. Forsidkringskassan missar ofta detta.

Ett annat exempel gavs vid intervjuerna pa central niva — en som var sjuk fran sitt deltidsarbete
vid universitetet gav upphov till mycket stora avgifter till Foérsidkringskassan. Kassan relaterade
avgiften till den totala arsinkomsten f6r personen, men avgiften var oproportionetrligt stor for att
svara mot lonekostnaderna som universitet haft f6r personen. Nir universitetet uppger att en
person dr sjukskriven relateras inte detta till om personen arbetar heltid eller deltid. Det kan till
exempel vara moijligt att en person dr sjukskriven fran undervisningen som motsvarar universi-
tetsdelen av sitt arbete med fortsitter arbeta med exempelvis skrivuppgifter i sin privata deltids-
konsultverksamhet.

Detta gor att det blir viktigt att f6lja upp och kontrollera Forsikringskassans handliggning. Krite-
rierna for kassans beslut uppfattas som oklara En viktig lirdom, som understroks av universite-
tets personaldirektor, dr att det handlar om att hjilpa till att fa ritt debitering. Det giller oavsett
om det i det enskilda fallet kan handla om att korrigera uppat eller nedat. Ett fortroende maste
byggas upp mellan arbetsgivaren och Forsikringskassan. Forsikringskassan kan ha svart att forsta
de villkor som giller f6r universitetets verksamhet och de speciella svarigheter att Gversitta olika
personers mycket fria arbetsvillkor till de regler som skall styra handldggningen av medfinansie-
ringsreformen.

Just de ekonomiska konsekvenserna av medfinansieringsreformen stod i férgrunden i intervjun
med universitetets personaldirektor. Ca 1,4 miljoner har betalts av universitetet 1 sarskild sjukfor-
sakringsavgift. Men nettoeffekten, beroende av sankt arbetsgivargift och den liga sjukfranvaron,
ar att universitetet sparat 5 miljoner.

De lokala perspektiven

Pa den lokala niva har inte de ekonomiska styrmedlen som medfinansieringsreformen innehaller
varit tydliga. Diremot uppfattas reformen som en del i en mer allmin strivan att arbeta med f6-
rebyggande och rehabiliterande atgirder. Sadana atgirder ses inte heller som artskilda fran var-
andra — det forebyggande och det rehabiliterande arbetet flyter samman.
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Medan ekonomiska konsekvenser kom att vara viktiga 1 intervjuerna med universitetets centralt
placerade befattningshavare var det sliende att de ekonomiska konsekvenserna inte var lika vil
kinda bland de lokala befattningshavarna. For dessa handlade medfinansieringsreformen om nya
former for att redovisa sjukfrianvaro och rehabiliteringsatgirder till Forsdkringskassan. Sjilva ar-
betet med sjukfranvaron har inte nimnvirt paverkats av reformen. Pa fakultetsniva uppfattade
man sig ha rollen att vara radgivare till institutionerna i rehabiliteringsfrigor. Pa institutionsniva
var det slaende att man inte riktigt visste hur reformens intikter fordelades i universitetet. Den
minskade I6neomkostnaden med 0,24 procent innebir minskade personalkostnader. Osikerheten
gillde frimst reformens intikter i form av minskade personalkostnader i samband med rehabili-
tering och deltidsarbete.

I den lokala verksamheten uppstar betydande kostnader vid sjukfranvaro — nagot som projektle-
darna, med ansvar for att leverera ett resultat inom ett givet projektanslag, oftast inte 4r medvetna
om eller har mojlighet att hantera. Det bor understrykas, att enligt berdkningar som genomforts
pa fakultetskansliet, ar de kostnader som belastar anslagen nir personer ir sjuka, bara till mindre
del sammanhingande med medfinansieringsreformen.

Forebyggande och rehabiliterande atgarder

Den franvaro som nimndes som problematisk att hantera dr utmattningsdepression — eller som
den till vardags benimns - utbrindhet. Den drabbar 1 stérre grad yngre och i storre grad kvinnor.
Mojligen idr det sa att forskarstuderandes antas till forskarutbildningen utan att ndgon bedémning
gors av deras formaga att hantera de stressande kraven att sjilvstindigt producera och meritera
sig 1 en mycket elitistisk organisation. Handledaren dr oftast inte den bésta vad giller att stotta 1
personliga kriser. Pa foéretagsekonomiska institutionen, som omfattar ca 130 personer (med
manga mojliga och olika kriterier f6r vilka som skall riknas dit) har den indelning i kompetens-
grupper som nyligen genomforts, inneburit att det reella personalansvaret flyttats till kompetens-
gruppernas ledare. I varje kompetensgrupp ingar 10—20 anstillda, inklusive forskarstuderande.

Till de atgarder som i nigon mening skulle kunna ses som férebyggande hor en allt mer explicit
granskning av forutsittningarna for att doktorera nir nya forskarstuderande antas. Aven om fo-
kus allt mer riktas mot de akademiska forutsittningarna, sa krivs dven att ett finansiellt grundvill-
kor ar uppfyllt f6r att kunna antas till forskarutbildningen — nimligen att l16nekostnader i form av
forskningsanslag eller egna medel gor att studierna kan bedrivas enligt en plan som innebir att
studierna skall fullgbras inom fyra ar — med moijlighet till ytterligare ett ar under vissa forutsatt-
ningar. Direfter upphor institutionens finansiella ansvar f6r den forskarstuderandes 16nekostna-
der. Efter avklarade forskarstudier dr konkurrensen om forskningsanslag, om undervisningstillfil-
len och om tjinster som bitradande lektor eller lektor mycket stor inom vissa inriktningar. Allt
detta innebir att det finns utslagningsprocesser som inte ar synliga i statistiken 6ver laingtidsfran-
varo men som de facto har denna karaktir. Det handlar da om personer som deltagit i verksam-
heten och som ser sig som en del av institutionen men som inte lingre har tjanst dir darfor att
doktorandanstillningen eller de forskningsmedel som forsérjt honom eller henne upphért och
anslag om nya medel inte beviljats. Paradoxalt nog skulle den frimsta férebyggande atgirden — att
anstilla dessa personer i mer permanenta former — férmodligen leda till mindre utslagning och
tirre personliga tragedier samtidigt som talen i universitetets statistik 6ver langtidssjukskrivningar
skulle oka.

Friskvard erbjuds universitetets personal och utgir som bidrag till exempelvis avgifter for tri-
ningskort. Kostnader for sjukvard bekostas, enligt centrala kollektivavtal, av arbetsgivaren. Uni-
versitet har inga generella rutiner f6r hilsokontroller for sina anstallda. Handelsh6gskolans fakul-
tet har dock under 2006 erbjudit alla anstillda en enklare hilsokontroll i samarbete med Previa.
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Dessa omfattar blodtester och ett samtal med en sjukskéterska. Atgirder som vidtagits har annars
knutits till observerade brister — exempelvis atgarder for att se Gver och bidra till forbiéttrat ar-
betsklimat i ndgon av kompetensgrupperna.

Slutsatser

Goteborgs universitet (GU) dr en stor arbetsgivare med relativt jamn konsfordelning och dar
flertalet arbetar med avancerade uppgifter. Denna majoritet dr exempel pa karridryrken dir for-
troendearbetstid dominerar. Det innebir stort egenansvar och f6r manga innebir det ocksa osik-
ra, tillfalliga, och ibland deltidsarbeten.

Totalt sett ligger sjukskrivningarna pa en mattlig niva, men langtidssjukskrivningar dominerar.
Det finns en tendens att yngre, sirskilt kvinnor, far diagnosen utmattningsdepression och sjuk-
skrivs pa lingre tid. Det handlar inte om antalsmassigt manga personer. Men verksamhetens eli-
tistiska karaktir och svarigheten att skapa langsiktig ekonomisk trygghet for forskarstuderande
och unga efter doktorsexamen gor att dels pafrestningarna blir stora, dels att dessa pafrestningar
ar speciellt patagliga for personer som idr en del av verksamheten men kanske inte har en formell
anstillningsrelation till universitetet.

For oss som arbetar nira enskilda individer — och med en strivan att hitta fortsatt finansiering for
att kunna mojliggdra fortsatta akademiska karridrer eller for att slutféra avhandlingsarbetet —
finns en kénsla av att franvarostatistiken inte fingar hela bilden vad giller utbrindhet. Det finns
en flytande grans mellan att vara utbrind i sin verksamhet i universitetet och att ha svarigheter att
hantera sin finansiella situation och samtidigt fortsatta forska nir anslag och projektanstillningar
tagit slut. Utbranda kan dirfér hamna utanfor personalstatistiken.

Medfinansieringsreformen innebar ett ganska rejilt plus 1 kassan for GU, men det dr osikert om
detta ocksa innebar ett ekonomiskt plus pa fakultets- och institutionsniva. Overlag verkade inte
reformen ha paverkat sitten att minska sjukfranvaron, snarare verkar reformen ha betraktats som
en del av det batteri som fran samhillets sida satts in for att fa bukt med hoéga sjukfranvarotal.
Det mest patagliga gemensamma draget i hallningen till medfinansieringsreformen péa central
savil som pa lokal niva dr att det dr svért att Gversitta universitetets verksamhet till de regler och
handldggningsrutiner som foljt med reformen. Inga direkta effekter har konstaterats som f6ljd av
reformen.

73



DEN EMPIRISKA STUDIEN | SAMMANDRAG

I inledning till denna rapport beskrevs vilka fragor som rapporten avsag att belysa. De var:

e Vad gor arbetsgivarna for att de anstillda inte skall vara franvarande fran arbetet? Hur har
de pa denna punkt eventuellt forandrat sitt handlande?

e Hur paverkas jimstilldheten av de nya incitamenten, till exempel med hinsyn taget till att
kvinnor vanligtvis star f6r hégre andel av sjukfranvaro?

e Hur forhaller sig arbetsgivarna till ekonomiska analyser och kalkyler? Vilka ekonomiska
resultat kan skonjas?

e Hur ser arbetsgivarna efter reformens genomférande pa sitt ansvar att forebygga ohilsa
och vidta rehabiliterande insatser? Har reformen forindrat synsittet?

Dessa vad- och hurfrigor kommer att behandlas var for sig 1 de f6ljande avsnitten och direfter
foljer en analys som soker ge en forklaring till arbetsgivarnas hallning.

Vad gor arbetsgivarna for att minska sjukfranvaron?

Medfinansieringsreformens 6vergripande intention var att arbetsgivarna skulle stimuleras att ar-
beta forebyggande mot sjukskrivningar och att aktivt underlitta f6r medarbetare som ar sjuk-
skrivna att aterga till arbetet. Bida dessa perspektiv ryms i frigan vad arbetsgivarna gor fOr att
minska sjukfranvaro. Det féljande resonemanget kommer dirfor att struktureras utifran forebyg-
gande insatser och atgirder for att underlitta atergang. Med forebyggande insatser avses atgarder
som har till syfte att undvika att individen fOr svart att klara sitt arbete och underlitta atergang
avser 1 forsta hand rehabilitering som syftar till att en person skall dterfa férmagan och forutsitt-
ningarna att forvarvsarbeta (SOU, 1996:85). Direfter kommer fragans senare del besvaras, det vill
siga pa vilket sitt har medfinansieringsreformen paverkat detta arbete.

Forebyggande insatser

De férebygeande insatser har hos flertalet av arbetsgivarna handlat framfér allt om friskvardsin-
satser, men utéver det finns dven utveckling av handlingsplaner och policys, forindrade rutiner i
verksamhetens genomférande, anstillning av personer som skall arbeta med férebyggande insat-
ser, kartliggning av verksamheten, avtal med foretagshilsovarden och liknande aktorer, utbild-
ningsinsatser samt en utvecklad kontakt med medarbetarna. Det kan dock skilja sig at pa omfatt-
ningen av insatserna och vilka olika insatser eller aktiviteter som arbetsgivarna raknar in som f6-
rebyggande.

Friskvardinsatser 4r det som genomgiende férekommer i de organisationer vi har studerat. En-
kitstudien styrker dven att denna typ av insatser ar vanligt forekommande. Pa fragan vilken typ av
arbetsuppgifter som arbetsgivarna dgnar sig at i férebyggande syfte visar det sig att det de flesta
gOr dr att motverka fysisk ohilsa och gora hilsokontroller pa de anstillda. Den av fallorganisatio-
nerna som inte erbjuder niagon friskvard dr Hemtjinsten trots att man har en hog sjukfranvaro.
Anledningen ir att man saknar resurser for detta. Ovriga organisationer erbjuder sina anstillda
subventionerade fysiska aktiviteter pa till exempel simhallar eller gym. Det férekommer dven att
man av tradition som till exempel pa Tvitteriet Alingsas har en lokal idrottsférening som man
stottar ekonomiskt. Organisationerna ger dven sina anstillda motionsbidrag med mellan 1 000
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kronor och 2 500 kronor. Det hogre beloppet verkar framfor allt vara riktat till organisationer
som till exempel IT-foretaget eller professionella grupper som till exempel Folktandvarden dar
arbetsinsatsen ar direkt relaterad till intdkten. Utover dessa subventioner finns det dven exempel
pa, framfor allt i Vistra Gotalands forvaltningar, att man later de anstillda anvinda upp till en
timme 1 veckan till egen fysisk aktivitet. Det sker vare sig kontroll av vad de anstillda gor eller
nagon egentlig uppfoljning av till exempel hur manga som egentligen nyttjar motionsbidragen. I
de fall som uppféljning sker dr det en minoritet av de anstillda som anvinder sig av denna méj-
lighet.

Den finns dven exempel pa att man forsoker gora de fysiska aktiviteterna gemensamt pa arbets-
platsen genom regelbunden pausgymnastik som till exempel pa Folktandvarden eller i form av
gemensam motion pa fritiden som stavgang (Tvitteriet). Processindustri AB ar ett annat exempel
dir man ordnar tavlingar for de anstillda som tivlar mot varandra. Det frimsta syftet dr att sti-
mulera till att 6ka personalens fysiska aktiviteter.

Nigot som ocksa ar vanligt forekommande dr att man anstaller eller tecknar avtal med sjuksko-
terskor, naprapater eller massorer for att dirigenom erbjuda sina anstillda subventionerad eller
kostnadsfri behandling, hilsokontroller med mera. Dessutom utbildar man lokala halsoinspirato-
rer pa till exempel Kungilvs sjukhus och Statliga verket med syfte att 6ka den allminna kunska-
pen om vad som krivs f6r en god hilsa och stimulera till 6kad motion. Utdver detta férekommer
en rad utbildningsinsatser och andra insatser av friskvardskaraktir.

Bade enkitstudien och fallstudierna visar att man, férutom friskvardinsatser, dven gor forsok att
indra verksamheternas organisering i syfte att motverka sjukfranvaron. I enkitstudien ér utbild-
ning av chefer framtridande. I fallstudierna kan vi se att andra typer av insatser beroende av
verksamhetens villkor. Det Statliga verket har till exempel forbittrat det tekniska stodet for att
motverka belastningsskador och Tvitteriet har infort arbetsrotation av samma anledning. Insatser
tor att motverka stress eller andra psykosociala péfrestningar hanteras till exempel av Folktand-
varden genom avspanningsovningar pa arbetsplatsen.

Aven om vi kan se i fallstudien att arbetsgivarna med stéd av framfér allt personalavdelningen
g0r en hel del f6r att férebygga sjukfranvaro har beroendet av externa aktorer 6kat. Foretagshal-
sovarden har fatt en 6kad betydelse bade 1 det férebyggande arbetet och i rehabiliteringsarbetet,
vilket 4r tydligt framforallt i Vastra Gotalandsregionens forvaltningar. Medan till exempel IT-
foretaget och Processindustrin AB tecknar avtal med nya aktorer pd hilsomarknaden for samtals-
hjilp med anstillda och ta fram hilsoprofiler.

Genomgédende har det blivit viktigare att gora kartliggningar av vad som orsakar sjukfranvaro,
utveckla av handlingsplaner och policydokument samt rutiner fOr att visa att man arbetar med en
tydlig systematik i det férebyggande arbete kring hilsa. I det arbetet dr det inte minst viktigt att
leverera sjukfranvarostatistik, mer inom de stérre foretagen/forvaltningarna dn de mindre, men
det ar samtidigt inte sjalvklart att denna statistik analyseras narmare.

Slutligen ar fragor kring rekrytering och uppsigning av personal fragor som ir kinsliga att disku-
tera 1 samband med sjukfranvaro och hilsa, visar fallstudierna medan enkitstudien visar att denna
typ av fragor behandlas 1 det férebyggande arbetet dven om de inte har en framtridande plats.

Sammanfattningsvis kan konstateras att de férebyggande insatserna kan vara méanga och omfat-
tande. De erbjuds oftast till alla anstillda. I den utstrickning det férekommer riktade insatser,
vilket 4r mycket ovanligt, sker dessa antingen mot nagon yrkesgrupp, gentemot kvinnor, chefer
eller genom att sirskilja kollektivanstillda och tjanstemin. De férebyggande insatserna kan inbe-
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gripa allt fran friskvardscheckar till kompetensutveckling. Det beror pa vad arbetsgivaren ligger i
begreppet férebyggande. Det finns dven en stor osikerhet bland de aktuella organisationerna om
insatsernas virde, det vill siga om de har nagon effekt pa sjukfranvaron.

Underlatta atergang

Insatser fOr att underlitta atergang ar mindre omfattande 4n det férebyggande arbetet. Det hand-
lar ofta om rehabilitering. Det finns ndgra insatser som dr mer framtridande. Det ena ir att ar-
betsgivarna framforallt forsoker halla kontakt med den som ir sjukskriven, men dven vidta reha-
biliteringsatgarder och diskutera den sjukskrivnes situation. Det andra handlar om att utveckla
klara rutiner for rehabiliteringsprocessen. Ett exempel pa detta ar det Statliga verkets rehabiliter-
ingsstege som har tillkommit for att bade vara ett stéd for cheferna i rehabiliteringsarbetet och
gora det tydligt for alla inblandade vilka de olika stegen dr som antingen leder till atergang i arbete
eller till fortidspension.

Utéver det visar enkitstudien att man forsoker forindra arbetsmiljon och arbetssituation, men
det dr mer i férbigaende som detta marks 1 var fallstudie. Det upplevs genomgaende av arbetsgi-
varna som svart att dels veta vilka férindringar som behovs goras, dels ha mojlighet att genomfo-
ra dem. I fallstudien framkommer det dven att det ar svart att finna andra arbetsuppgifter pa ar-
betsplatsen for att ge den som sjukskriven en moijlighet att arbetstrina. Pa Tvitteriet och de andra
torvaltningarna 1 Vistra Gotalandsregionen skulle man dven Onska att det fanns ett utvecklat
samarbete mellan olika verksamheter fOr att gora det moijligt f6r den som ar langtidssjukskriven
att préva annat arbete. Enkitstudien visar att bade omplacering och att ordna jobb hos annan
arbetsgivare inte dr nagot som dgnas speciellt mycket tid.

Nigot som arbetsgivaren inte dgnar speciellt mycket tid at, men som ir en central del av ater-
gangen till arbete dr de olika behandlingar som den sjukskrivna genomgar for att kunna boérja
arbeta igen. Ofta handlar det om sjukgymnastik eller annan typ av likartad behandling, men det
kan dven handla om att f6ra kontinuerliga samtal med den sjukskrivna. I det édr arbetet dr det klart
att samarbetet med Forsakringskassan dr centralt, men det samarbetet fungerar bara enligt arbets-
givarna, om de har en kontaktperson pa Forsikringskassan som de kan vinda sig till. Enkétstudi-
en visar att det framfér allt dr Foretagshilsovarden och Forsikringskassan som arbetsgivarna
samverkar med. Fackforeningar dr en annan aktér som finns med i samarbetet, men det som en
del av fallstudierna visar ér att det framfor allt sker f6r att det finns en lingtgaende formaliserad
samverkan. Rehabiliterings- och hilsokonsulter ar andra aktoér som det finns en samverkan med.

Avslutningsvis anser arbetsgivarna att arbetet for att underlitta de sjukskrivnas atergang till arbete
ar svarare att genomfora. Det ar ett arbete som i1 forsta hand riktas mot individer, det vill siga den
personal som dr sjukskriven och langtidssjukfranvarande fran arbetet. Trots att man i en del fall
forsoker strukturera arbetet kan man inte beskriva nagon allmin progression som visar att arbets-
givarnas rehabiliteringssituation dr kontrollerbar. Nir det giller stddet eller samarbetet med andra
aktorer for hantera rehabiliteringen visar arbetsgivarna att Foretagshilsovirden har en visentlig
roll att fylla samtidigt som man saknar stodet frin forsikringskassan. Overhuvudtaget uttrycker
arbetsgivarna en viss uppgivenhet dels for att de anser att en stor del av lingtidssjukfranvaron
inte dr arbetsplatsrelaterad, dels fOr att det dr svart att se vilka insatser som leder till bast effekter.

Medfinansieringens paverkan

Enkitstudien visar att reformen i allméinhet haft en mycket begrinsad betydelse for hur arbetsgi-
varna arbetar med att f6rebygga sjukfranvaro och frimja atergang till arbete. Av de organisationer
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som besvarat enkiten ar det 1 huvudsak de med mer an 1000 anstillda som tillmater reformen
nagon betydelse i arbetet med att férebygga sjukfranvaro och frimja atergang till arbete.

Tittar man ndrmare pa vilka arbetsgifter som arbetsgivarna siger sig dgna mer tid at for att fore-
bygga sjukfranvaro i en jamforelse med aret innan reformen, dr det att motverka psykisk och fy-
sisk ohilsa samt att utveckla administrativa system. Sambandet mellan reformen och dessa utvid-
gade atgirder dr dock svart att pavisa. Reformen har moéjligen ocksa gjort arbetsgivare nagot mer
forsiktiga att nyanstdll men mer bendgna att frimja atergang till arbete. Dir anser arbetsgivarna
att de héller nagot mer kontakt med de sjukskrivna och diskuterar de sjukskrivnas situation. De
utbildar sina chefer i stérre omfattning i rehabilitering och vidtar dven rehabiliteringsatgarder 1
storre utstrickning samt medverkar till deltidssjukskrivningar.

Nir det galler fallstudierna kan vi se att de foretag och forvaltningar vi studerat 1 stort bekriftar
den bilden. Det skiljer sig emellertid nagot at i foretag och forvaltningar hur reformen péaverkat
arbetet sjukfranvaro och rehabilitering. Nar det giller forvaltningarna i Vistra Gotalandsregionen
kan vi se att varken sjukfranvarostatistiken eller omfattning av insatserna har férindrats pa nagot
patagligt satt 1 och med reformens inférande. Tvitteriet Alingsas anser att de redan hade ett paga-
ende arbete kring rehabilitering. Folktandvarden Goteborg anser inte den paverkat sittet att arbe-
ta. Kungilvs sjukhus tycker inte att den haft ndgot storre genomslag pa sjukhuset arbete. Alla
torvaltningar anser att den ekonomiska effekten inte varit stor och man ser nog snarare att det
krivs betydligt storre ekonomiska incitament om det skall kunna ha en paverkan pa arbetets in-
riktning. Diremot dr man medveten om reformens strivan mot deltidsjukfranvaro istallet for
heltidssjukfranvaro och det finns tendenser att man boérjat arbeta mer i linje med det. Detta gar
dock inte att spara i en statistiskt 6kad deltidssjukfranvaro.

Nir det giller Hemtjansten har man oroats 6ver reformens ekonomiska effekter, men det har inte
paverkat arbetet kring rehabilitering. Det har dven visat sig att effekterna inte blev sa betungande
trots en relativt hog langtidssjukfranvaro. For det Statliga verket har reformen 1 nagon man pa-
skyndat det forebyggande hilsoarbetet. For de privata foretagen dr bilden relativt samstimmig
som for de offentliga arbetsgivarna. For I'T-foretaget har reformen inte haft nagon inverkan pa
vilka atgirder foretaget vidtar for att komma tillritta med sjukfranvaron. Detta giller dven for
Livsmedelsféretaget, men dir har man trots allt bérjat med att f6rs6ka fa de anstillda att néirvara
pa atminstone deltid. For Processindustrin har i alla fall reformen inneburit en stravan att fa till-
baka langtidssjukskrivna i deltidsarbete och gora sig av med 6vriga langtidssjukskrivna. Man ér
dven forsiktigare vid nyrekrytering.

Vi kan sammanfattningsvis sdga att medfinansieringsreformens paverkan pa vad arbetsgivarna
gor for att minska sjukfranvaro har varit mycket marginell. Det dr dven svart att pavisa att de
eventuella férindringar som har skett gar att hinféra till reformens inférande eller att i de fall
arbetsgivarna pastir att de har gjort férandringar pa grunda av reformens inférande klarligga att
det uteslutande ir den omstandighet som givit férindringen.

Forebyggande visavi atergang

Forebyggande insatser och friskvard respektive atergang till arbete och rehabilitering har i en en-
kel definition ett fore- och ett efterperspektiv. Det betyder att foérebyggande sker innan persona-
len blir sjuk och dtergiang sker efter det att personalen blivit sjuk. Den ena idr saledes beroende av
den andra. Om det férebyggande arbetet dr framgangsrikt sa blir ingen sjuk och da behévs inga
rehabiliteringsinsatser fOr att fa personal ater 1 arbete. Det dr ocksa mdjligt att tinka sig att goda
rehabiliteringsinsatser borgar for att personalen inte blir sjuk igen i arbetsrelaterade akommor.
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Denna studie visar 1 stor utstrickning en sadan uppdelning och logik mellan de olika kategorierna
av atgirder. De olika insatser av foérebyggande karaktir som de olika organisationerna pavisar har
ungefir samma innehall och omfattning. De skillnader som foreligger dr mer pa marginalen. Pa
samma gang finns det dock inga klara grinser mellan de olika atgirder som definieras in i dessa
tva kategorier. Exempelvis kan arbetsrotation bade vara en forebyggande insats och en rehabili-
teringsinsats. Denna balansgang inbegriper dven fragor kring till exempel kompetensutveckling,
ledarskap och arbetsorganisation. Det beror 1 hég grad pa hur arbetsgivaren definierar de olika
insatserna. Till exempel ir rekrytering ett omrade som kan leda till att fler inte ges intride pa ar-
betsplatsen. Daremot diskuteras inte fragor kring rekrytering som en forebyggande insats speciellt
oppet bland arbetsgivare. En del arbetsgivare medger dock att man vid rekrytering borjar viga in
en beddomning om att till exempel den presumtive medarbetaren kan ha storre benidgenhet for en
framtida langtidssjukfranvaro.

Det forebyggande arbetet kan dirfér dven innebdra insatser som sker innan arbetstagaren blir
anstilld, det vill siga inte férebyggande pa arbetsplatsen utan férebyggande innan nagon trider in
pa arbetsplatsen. Vad vi kan se i denna studie, vilket ocksa styrks av figuren ovan, dr att grinsen
ar grumlig mellan vad som ar forebyggande insatser och rehabiliteringsinsatser. Det finns darfor
anledning till en foérdjupad analys kring olika insatser med syfte att minska sjukfranvaron och pa
vilket sitt de gor det, bade som resultat och effekt.

Jamstalldhet

Vir andra friaga som vi avsdg besvara 16d: “Hur paverkas jimstilldheten av de nya incitamenten,
till exempel med hinsyn taget till att kvinnor vanligtvis stir for hogre andel av sjukfrinvaro?”
Nedan foljer en sammanstillning och analys av hur jimstalldhetsaspekter hanterats vad galler
sjukfranvaro, férebyggande atgirder samt atergang och rehabilitering. Sammanstillningen bygger
pa enkitundersdkningen samt genomférda fallstudier. Det har dock inte funnits mojligheter att
tordjupa jamstalldhetsaspekter pa samtliga studerade enheter.

Konsuppdelad sjukfranvaro och rehabilitering?

Vir enkitundersékning visar hur kvinnorna dominerar i de storre organisationerna (frimst of-
fentlig verksamhet) och att det ar dar vi kan finna den storsta sjukfranvaron (se tabell 4). Franva-
ron bland kvinnor ligger pa mellan 7,3 och 7,8 procent i organisationer med 6ver 1000 anstillda,
medan minnens frinvaro t6r sig mellan 5,4 och 6,5 procent. Aven i de mindre verksamheterna
(mindre dn 1000 anstillda) ligger kvinnorna pa lite hogre sjukfranvaro (0,5-1 procentenheter).
Eftersom medelvardet for den totala sjukfrinvaron Okar med 6kad storlek pa organisationen
bade f6r manligt (3,4—4,7 procent) och kvinnligt (3,6—8,3 procent) dominerade organisationer kan
inte skillnaderna enbart férklaras med de att de stérre organisationerna har hégre andel kvinnor.
Samtidigt 4r det i de storre organisationerna som sjukfranvaron minskar mest och speciellt da
bland kvinnorna, nir vi jaimfér mellan dren 2004 till 2005.

Om vi tittar pa de genomforda fallstudierna sa bekriftas mycket av enkitstudiens resultat vad
giller sjukfranvaronivaer pa t ex Processforetaget samt i Vistra Goétalandsregionen. Kvinnorna
star hir for den klart storre frinvaroandelen. Vad giller sjukfranvaron i Vistra Goétalandsregionen
sa har kvinnor ungefir dubbelt sd hég sjukfrinvaro som man vad giller frinvaro 6ver 28 dagar,
medan den kortare franvaron dr mera jamn men an dock med viss 6vervikt f6r kvinnorna. Pa
Kungilvs sjukhus minskar kvinnornas sjukfranvaro fran 10,2 procent 2003 till 8,8 procent 2005.
Inom Folktandvarden minskar kvinnornas sjukfrinvaro med nira tre procentenheter mellan
2003-2005, men ar nastan dubbelt sa stor som minnens. Den verksamhet som urskiljer sig fran
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de 6vriga ar Tvitteriet, dir mannen har nagot hogre korttidssjukfranvaro dn kvinnorna, men dar
kvinnorna har klart hogre langtidssjukfranvaro. Hemtjansten visar upp siffror som siger att kvin-
nor har nistan dubbelt sa hog sjukfranvaro som man (12 procent vs. 6 procent). Det dr framfor
allt dldre kvinnor som hir drabbas hart.

Vad giller atgarder for atergang har inga specifika atgirder kunnat noteras som kan kopplas till
kon. Samma rutiner f6r rehabilitering tycks gilla oavsett om det r6r en man eller en kvinna, dven
om viss individuell anpassning maste goras i samband med rehabiliteringsinsatser. Vi har ocksa
noterat att det frimst dr kvinnor som rehabiliteras till att arbeta deltid samt att vissa av dem redan
ar anstillda pa deltid. I regionen finns ocksd uppfattningar om att kvinnor viljer att vara deltids-
sjukskrivna eftersom de pa sa sitt dven l6ser dtaganden till familjen. Redan innan 2005 nir med-
finansieringen boérjade gilla (och innan incitamentet for deltidssjukskrivning existerade) fanns
minga kvinnor som arbetade viss andel av potentiell arbetstid och som var sjukskrivna resterande

tid.

I en studie gjord vid Kungilvs sjukhus berérs orsakerna till kvinnors hogre sjukfri’mvaro”:

e En alltmer pressad arbetsmiljé inom offentlig verksamhet och att kvinnor har en svagare
position pa arbetsmarknaden.

e Traditionella konsroller och ojaimnt foérdelat ansvar £6r hem och barn, vilket ofta innebir
dubbelarbete for kvinnor.

e Skillnader i karridrvigar, 16n och paverkansmojligheter.

Utifran vara studier kan vi varken bekrifta eller dementera dessa orsaker. Diremot kan vi ligga
till ytterligare en faktor: kvinnors simre fysiska styrka som kan innebdra att de drabbas dn hardare
av brister i arbetsmiljon. Alternativen for arbetsgivarna dr da att antingen forbittra arbetsmiljon
eller att anstilla firre kvinnor. Det sistnimnda skulle ytterligare cementera granserna mellan
kvinnliga och manliga arbeten.

Forebyggande atgarder delvis fokuserade pa kon

Vira studier antyder att de forebyggande atgirderna inte har ndagot specifikt kénsfokus, med un-
dantag av Kungilvs sjukhus dir man kopplat samman jimstilldhet och arbetsmiljé. Aven andra
forvaltningar inom regionen har uppmanats att vidta atgirder kring jamstalldhet och arbetsmilj6.
Pa Kungilvs sjukhus har man genomfért en egen studie kring dessa fragor och relaterat dem till
makt, hierarki och samarbete mellan olika yrkeskategorier. Arbetet har resulterat i nya lokala jim-
stalldhetsplaner som bland annat ber6r friskvard och arbetsmiljé kopplat till méns och kvinnors
villkor. Kvinnliga medarbetare har dessutom erbjudits en cirkelutbildning (Hilsa, Arbets- och
Kvinnoliv) 1 syfte att stirka sjilvkdnslan, motarbeta stress och férbittra hilsan. Nya forebyggande
atgirder och friskvard har initierats, som tar hiansyn till att man och kvinnor kan ha olika intres-
sen.

Det sistndmnda, att méin och kvinnor kan ha olika intressen av férebyggande atgirder, kan vara
nog sa relevant att 6verviga dven vad giller andra verksamheter, liksom vad giller rehabiliterings-
atgirder. Har t ex det mansdominerade Processforetaget Overvigt speciella atgiarder for de lang-
tidssjukskrivna kvinnorna? Ar deras forebyggande atgirder anpassade till bada kénen? Det ir
kanske inte alltid gymtrining som 4r det basta och som lockar till engagemang? Folktandvardens
pausgympa skulle kunna vara nog sa bra fo6r Processféretagets anstillda — men betraktas den som

14 Jamstilldbet pa Kungdlvs sjukbus — ska vi gora en resa eller bara en liten utflykt? s. 36. Publicerad vid Kungilvs sjukhus.
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tillrdckligt manlig av de 1 huvudsak manliga anstillda? Det gar inte att bortse fran att det finns
traditioner och fordomar som paverkar savil ohilsa som atgirder som frimjar hilsa.

Medfinansieringens paverkan pa jamstalldhet

Sammantaget har vi inte kunnat se att den sirskilda sjukforsiakringsavgiften namnvirt paverkat
jamstilldheten i de studerade organisationerna. Vidtagna atgirder har i huvudsak startats upp fére
det att reformen inforts. Men som tidigare konstaterats har antalet deltidssjukskrivna 6kat som en
toljd av reformen; dessa deltidare tycks till storsta delen vara kvinnor. Noggrannare uppfoljning
borde goras huruvida deltidssjukskrivning verkligen leder till atergiang till heltid. Risken finns att
jamstilldheten paverkas negativt om kvinnors arbete befasts som deltid.

De nya ekonomiska incitamenten kan dock ha inneburit att de héga franvaronivaerna uppmark-
sammats mera tydligt — alla har hort talas om att det inneburit hégre kostnader. Trots detta hor
det till undantagen att insatser gjorts for att fa ner sjukfranvaron for just kvinnor. Vi kan konsta-
tera en viss kategorisering av sjukfranvaro dir kvinnor och ildre 4r de virst drabbade. Anda tycks
alltfor lite dtgirder vara anpassade till rehabilitering och férebyggande insatser for just dessa kate-
gorier. Vara studier antyder att fokus pa generella sjuktal, kostnader och incitament inte ar till-
rickliga fOr att fa arbetsgivare att vidta specifika atgirder.

Vilken ekonomisk betydelse tillskriver arbetsgivare reformen?

En av studiens centrala fragor ar: “Hur forhaller sig arbetsgivarna till ekonomiska analyser och
kalkyler och vilka ekonomiska resultat kan skénjas?” Bakom denna fraga doljer sig en enklare
undran — vilken ekonomisk betydelse f6r den egna verksamheten tillskriver arbetsgivarna den sa
kallade medfinansieringsreformen? For det forsta kan konstateras att langt ifran alla arbetsgivare
ber6rs av reformen i den meningen att de erlagt ndgon medfinansieringsavgift. Vi har i var studie
uteslutit arbetsgivare med mindre dn 10 anstillda av goda skil. Forsikringskassan uppger 1 en
rapport att av 53 000 arbetsgivare betalade endast cirka 16 500 nigon medfinansieringsavgift un-
der 2005, fraimst beroende pa att de hamnade under fribeloppet (Forsikringskassan analysera,
20006:18). Det innebir att det nistan uteslutande ar arbetsgivare med fler in 100 medarbetare som
betalade avgiften. I var enkitredovisning konstaterades ungefir samma tendens, vilket kopplades
till att de som inte betalar knappast har nigon anledning att skaffa sig nigon storre kunskap om
reformen och dirmed att de inte tillskriver reformen nagon storre betydelse for den egna verk-
samhetens ekonomi. Diremot kan sjukskrivningar som sadana orsaka stora besvir. Storningar
och 6kande kostnader i verksamheten kan vara besvirande for méanga arbetsgivare.

Storre arbetsgivare borde dock intressera sig for de ekonomiska konsekvenserna av reformen. I
den just nimnda rapporten frin Forsakringskassan uppger drygt var tredje av de arbetsgivare som
kianner till reformen — och av de riktigt stora arbetsgivarna med mer dn 500 anstillda dr det nis-
tan halften — att de pa grund av reformen blivit mer noga med att kartligga franvaron. Det inne-
bir samtidigt att narmare 2/3 snte brytt sig om att ligga mer arbete pa sidana kartliggningar trots
att de kinde till reformen. Det beror troligen delvis pa att flertalet arbetsgivare inte behover oroa
sig sa mycket Over kraftigt 6kade kostnader pa grund av reformen, vilket stirks av vara enkitre-
sultat, sdrskilt tabell 16 dar kostnadspéaverkan for flertalet arbetsgivare verkar vara timligen neu-
tral.

Sammanfattningsvis drar vi slutsatsen att reformen fatt mycket mattliga konsekvenser rent eko-

nomiskt och administrativt for de flesta arbetsgivarna. Detta var delvis ocksa syftet med reformen
som ju skulle vara kostnadsneutral for arbetsgivarkollektivet. Men man hoppades att de arbetsgi-
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vare som hade hog sjukfrinvaro skulle fa anledning att omorientera sig. Det verkade inte bli f6lj-
den, atminstone under den korta tid som reformen varade.

Hur ser arbetsgivare pa sitt sjukfranvaroansvar?

Ovan har studiens tre forsta delsyften besvarats - arbetsgivarnas dtgirder fOr att minska sjukfran-
varon, reformens betydelse i ett jamstilldhetsperspektiv samt arbetsgivarnas syn pa ekonomiska
analyser och kalkyler av sjukfranvaron. I det hir avsnittet skall det fjirde delsyftet besvaras, ar-
betsgivarnas syn pa sitt eget ansvar for sjukfranvaron i ljuset av reformen — i vilken grad ser ar-
betsgivarna det som sitt ansvar att minska sjukfranvaron och orsakerna till denna?

I de tidigare avsnitten har konstaterats att arbetsgivare genomfér en mingd aktiviteter som sigs
syfta till att forebygga ohilsa eller att fa sjukskriven personal att dterga i arbete, frimst i form av
rehabiliterande atgarder. Forebyggande atgirder ér i allmanhet generella och alltsa sillan sdrskilt
riktade mot de grupper som har den hogsta sjukfranvaron, frimst kvinnor, aldre och de med ar-
beten som har sirskilt hog sjukfranvaro. En samstimmig bild ges i de tidigare avsnitten av att
medfinansieringsreformen spelat en klart marginell roll nir det galler att atgirda sjukfranvaron pa
kort och lang sikt. Reformen verkar inte heller ha férbittrat arbetsgivarnas ekonomiska analyser
och kalkyler av vad sjukfranvaron kostar. Reformens effekter pa den egna organisationens eko-
nomi och administration verkar inte heller vara en prioriterad fraga.

Det ir alltsa inte svart att hitta exempel som visar att arbetsgivare tar ansvar for att insatser gors
vilka sdgs vara ohilsoforebyggande eller rehabiliterande for redan sjuka, tvirtom dr detta vanligt
och sarskilt 1 stora organisationer som ofta har personalavdelningar vilka dgnar en hel del kraft at
fragan. Alternativt tar arbetsgivare ansvar for att krafter utanfér den egna organisationen dgnar
sig at uppgiften, exempelvis féretagshilsovarden eller annan aktor pd den vaxande hilsomarkna-
den.

All denna aktivitet for att minska sjukfranvaron dr dock forbryllande. Det dr undantag att arbets-
givare gor fullstindiga analyser och kalkyler av den egna sjukfranvaron och dess ekonomiska och
administrativa konsekvenser eller forsoker utreda orsakerna bakom sjukfranvaron. Inte heller
gors riktade insatser mot sarskilt sjukfrainvarobenigna grupper som kvinnor i nagon storre ut-
strackning. Det finns inte heller mycket som tyder pa att arbetsgivarna s6ker mata effekterna av
sina batterier av atgirder, vilket vore rimligt om man trodde sig kunna mita, styra eller forbittra
insatserna.

Siger oss detta nagot om hur arbetsgivarna ser pa sitt ansvar for att sjukfranvaro uppkommer
och ansvaret for att minska sadan? Vi kan dra slutsatsen att arbetsgivare tar ansvar for att atgirder
genomfors, men inte 1 nagon storre utstrackning for atgardernas effekter eller ens vilka kostnader
som ir forknippade med sjukfranvaron. Inte heller tar arbetsgivare rejilt ansvar for att analyser av
sjukfranvarons orsaker gors och dtgirdar pa grundval av siadana analyser. I var studie uppger ar-
betsgivare skil for denna brist pd ansvar. I den man man gor insatser med egna krafter har det
visat sig svart att ta reda pa verkningsgraden. Det ar ett skal till att lita nigon annan ta detta an-
svar, exempelvis anlitas 1 6kad utstrickning foretag som har hilsa som kunskapsomrade och af-
firsidé. “Marknaden dr gigantisk”, siger en affirsutvecklare pd foretaget Medhelp i Jusek-
tidningen (8/12 2000). Det ir ett av den mingd foretag som bildats under senare dr for att mins-
ka sjukfranvaron i foretag och forvaltningar.
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Ett annat satt att avhanda sig ansvaret ar att forligga problemet till de anstillda, exempelvis den
sjukskrivne och stilla krav pa att denne tar ansvar fOr sin situation. Arbetstagarna bor alltsa i 6kad
utstrickning sjilva férebygga ohilsa eller rehabilitera sig tillbaka till fullvirdig arbetskraft. Orsa-
kerna bakom sjukskrivningarna anges av arbetsgivare antingen vara svagt relaterad till ohilsa eller
vara relaterad till livsstil och inte till faktorer i arbetet. ”Det ar franvaron, inte sjukligheten, som
har okat... Det ar vanligt att arbetsgivaren inte kan gora nagot for att hjalpa den anstillde tillbaka
1 arbete”, skriver Foretagarna i en undersokning av drygt 4500 mindre foretag med titeln Hur
hanterar foreetagen medfinansieringen? (Foretagarna, september 2005). Det kan exempelvis bero pa att
den anstillde dr for sjuk, dr sjukskriven pa deltid eller helt enkelt far sluta sin anstillning. ”Men ar
inte alls lika vanligt att arbetsgivaren lyckas rehabilitera den anstillde.” Ansvaret for halsa och
ohilsa bor dirfoér tas av anstillda och myndigheter eller i1 gillande socialférsdkringssystem. Ar-
betsgivarnas ansvar dr 1 forsta hand att bygga verksamhet och skapa arbetstillfillen dar strdvan dr
god arbetsmiljo, inte att férebygga och rehabilitera all slags dkommor som inte klart kan relateras
till arbetsforhallanden. Den ovan citerade rapporten avslutas med:

”Rapporten visar att de mindre féretagen inte har férutsittningar att rehabilitera sina anstillda. Fore-
tagen skall géra det som de dr bra pd. For att lyckas med rehabilitering kridvs yrkesmissiga kunskaper.
Dirfor dr det bittre att ansvaret for detta liggs pd Forsakringskassan”.

Arbetsgivare 1 storre organisationer var i var studie ocksa tveksamma till om de kunde férebygga
ohilsa och rehabilitera sjuka. Skillnaden var snarast att stora arbetsgivare hade storre resurser och
dirfor tog storre ansvar for att genomféra atgirder som syffade till att minska sjukfranvaron.
Gemensamt fOr arbetsgivarkollektivet var dock att man knappast kunde ta ansvar for att minska
sjukfranvaron, vilket var medfinansieringsreformens intention. For att ta ett sidant ansvar sakna-
des bade kunskaper om sjukfranvarons orsaker och redskap for att atgarda orsakerna. Reformen
kom dirfor att endast fa marginell betydelse for att 6ka arbetsgivarnas sjukfranvarobekimpande
ansvar. Den fraga som da vicks ir varfor arbetsgivarna inte skaffade sig adekvata kunskaper och
redskap som ledde till att man kunde ta ansvar for sjukfranvaron. Denna friga analyseras i det
kommande avsnittet.
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REFORMEN UR ETT ARBETSGIVARPERSPEKTIV — EN ANALYS

Den sammanstillning av studien som gjorts ovan vicker frigan om varfor arbetsgivare i sa liten
utstrickning paverkades av medfinansieringsreformen. Den avsag att minska sjukfranvaron i Sve-
rige, vilken under en lingre tid fore reformens genomférande ansags mycket hog, bade vid inter-
nationella jamforelser och 1 relation till hur stor sjukfranvaron varit tidigare. Att minska sjukfran-
varon var ett viktigt mal for regeringen, men rimligen ocksa for landets arbetsgivare som ju drab-
bats direkt av hog franvaro. Reformidén grundades pa att med ekonomiska incitament uppmunt-
ra arbetsgivare att minska sjukfranvaron — de med lag sjukfranvaro blev vinnare och de med hog
sjukfranvaro blev forlorare. Reformen utgick siledes fran tva forestillningar som manga sikert
skulle halla med om — dels att sjukfranvaro i mycket hog grad dr arbetsrelaterad och dels att ar-
betsgivare har maojligheter att styra sjukfranvaron. Styrningen fOrutsattes kunna ske med for ar-
betsgivaren till buds stiende medel, frimst sjukdomsforebyggande dtgirder och rehabiliterande
insatser for redan sjuka. Under de tva ar som reformen varade, 2005 och 2006, minskade ocksa
sjukfranvaron. Men var minskningen ett resultat av medfinansieringsreformen?

For att svara pa frigan maste atminstone tva faktorer som var aktuella fére och under reformen
ventileras; a) reformens betydelse for att forindra arbetsgivarnas handlingar kopplade till sjuk-
franvaro — vilket ju var reformens direkta syfte — och b) det allminna arbets- och samhillsklima-
tets betydelse ndr det gillde sjukfranvaro. I den hir studien har frimst den férstndmnda faktorn
undersokts och besvarats. Men det finns ocksa anledning att férsoka forsta den andra faktorns
betydelse, reformen som en manifestation och férstirkning av det radande klimatet.

I vilken man lyckades da reformen paverka arbetsgivarnas sitt att férhalla sig till och minska sjuk-
franvaro? Som sades ovan byggde reformen pa ett grundliggande antagande — att arbetsgivare har
en huvudroll nir det giller sjukfranvaro. Det grundliggande antagandet innehaller en hel serie
problematiska antaganden, vilka alla paverkar arbetsgivarnas insatser for att minska sjukfranva-
ron:

e Arbetsgivare dgnar sig at att forebygga ohilsa och rehabilitera redan sjuka.

e TForebyggande och rehabiliterande atgarder minskar sjukfrinvaron.

e Situationen pd arbetet ir avgorande for sjukfranvaron.

o Hig sjukfranvaro ir ett stort problem for arbetsgivare.

o Ekonomiska incitament 1 form av sinkta sjukfranvarokostnader dr avgorande for att f6rma
arbetsgivare att 6ka engagemanget for att minska sjukfranvaron.

e Arbetsgivare kommer, om de far #lrickliga incitament, att minska sjukfranvaron.

Agnar sig arbetsgivare at att forebygga ohalsa och rehabilitera sjuka?

Ett forsta antagande dr att arbetsgivare kan géra nagot, antingen forebyggande for att forhindra
uppkomsten av ohilsa och pafdljande sjukfranvaro, eller rehabiliterande for att ateruppritta halsa
och dirmed fa sjukskriven personal att aterkomma 1 arbete. Det forutsitter till viss del att fore-
byggande och rehabiliterande insatser kan definieras och avgrinsas gentemot sivil varandra som
annat och att man dirigenom bittre kan kontrollera vad man gor. I var sammanfattning ovan
visade detta sig inte vara sa enkelt. Exempelvis kan arbetsorganisatoriska dtgirder som arbetsrota-
tion 1 vissa fall bide vara sjukdomsférebyggande och hilsorehabiliterande. Begreppen “fore-
byggande” och “rehabiliterande” bor alltsa inte ses som distinkt dtskilda begrepp utan som ytter-
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lighetsbegrepp pa en skala dir exempelvis forbittringar 1 arbetsmiljon ar ett mer “rent” exempel
pa forebyggande atgirder, medan rehabiliteringssamtal pa motsvarande sitt mer syftar pa att re-
habilitera 4n férebygga kommande ohalsa. Sirskilt besvirligt ar det att faststilla vad skall riknas
som en férebyggande dtgird — vad ingéir och vad ingér inte?

I vart material ger arbetsgivare uttryck for att de i timligen hoég grad dgnar sig at forebyggande
atgirder. Det dr knappast konstigt da det egentligen dr granslost vad begreppet “’férebyggande
atgird” kan inkludera. Exempelvis kan forbittringar i arbetsmiljéon som ommalning av lunchmat-
salen, arbetsorganisatoriska atgarder som arbetsrotation, utdelande av frukt pa kontoret eller an-
slag som uppmuntrar till triningsaktiviteter riknas in under kontot ”férebyggande atgirder”. Men
de kan ocksa ses som exempel pa helt vardagliga saker vilka man alltid gjort pa arbetsplatser, men
som tidigare knappast kopplats till sjukdomsférebyggande atgirder. For 30 ar sedan beskrevs
exempelvis arbetsrotation i forsta hand som en atgird for att hoja effektiviteten eller kompeten-
sen och inte som en sjukdomsforebyggande édtgird. Pa samma sitt kan man fraga sig var grinsen
gar for “rehabiliterande” insatser, dven om frihetsgraderna inom detta omrade ar ndgot mer be-
grinsat. Att halla kontakt med sjukskrivna, medverka till deltidssjukskrivning, omplacera eller
ordna jobb hos andra arbetsgivare kan beskrivas som rehabiliterande atgarder, men den kan ock-
sa beskrivas eller upplevas som en kontrollerande atgirder eller atgirder som utestinger sjuk-
skrivna fran arbetet. Ett exempel — pa ett stort verkstadsforetag 1 Vistsverige ringde foretagshil-
sovarden pa foretagets vignar upp alla sjukskrivna med det uppgivna syftet att stddja de sjuk-
skrivna och uppmuntra dem att snabbt aterkomma 1 arbete, men manga av de anstillda upplevde
tillvigagangssattet som en sublim form av kontroll (Johansson & Rabb, 2000).

Viljan att beskriva olika atgirder som ’férebyggande” eller “rehabiliterande” 6kar i takt med ef-
terfraigan och denna efterfrigan var stark under dren fére och under reformen. Som man fragar
far man svar — fragar man arbetsgivare om de dgnar sig at forebyggande och rehabiliterande at-
girder blir svaret troligen att det gbr man visst — sirskilt hos stora arbetsgivare som har bra per-
sonalpolitiskt rykte att virna. Det kan man gbra med gott samvete da omradena “férebyggande”
och ”rehabiliterande” kan betraktas som svardefinierade och narmast granslosa.

Sjukfrinvarobekimpande arbete skall dock inte ses som enbart retorik for att pavisa aktivitet
inom omradet, tvirtom talar materialet for att arbetsgivare — sirskilt de stora organisationerna —
faktiskt dgnar mycket energi at insatser som avser att pa kort eller lang sikt minska sjukfrinvaron.
Reformen verkar ocksa ha haft en viss betydelse for att 6ka dessa insatser, exempelvis att utveck-
la administrativa system fOr att fa battre kontroll pa sjukfrainvaron och fa underlag att minska
den. En hel del av dessa atgirder kan knappast beskrivas som annat dn insatser med syfte att pa
kort eller lang sikt minska sjukfrinvaron.

Leder atgarderna till minskad sjukfranvaro?

Studien ger exempel pa en mingd atgirder som kan beskrivas som riktade for att minska sjuk-
franvaron; hilsokontroller, friskvard i olika former, motionsbidrag, chefsutbildningar i halsopro-
motion, inkop av hilsotjanster, atgirder for att minska belastningsskador och stress, rehabiliter-
ingsplaner etc. Andra rapporter hivdar till och med att arbetsgivarna pa grund av reformen blivit
mer aktiva nir det giller att hjilpa de anstillda som blivit sjuskrivna att aterga i arbete (se exem-
pelvis Forsikringskassan 2006:18). Men vad vet arbetsgivarna om atgirdernas effekter? Materialet
i studien talar for att arbetsgivarna vet mycket lite om effekterna i termer av savil hilsa/ohilsa
som sjukfranvaro. Det beror knappast pa ointresse, tvirtom har vi exempel pa arbetsgivare som
timligen ambitiost forsoker kartligea sjukfranvaron och komma at dess orsaker for att pa denna
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grund bygga upp ett systematiskt sjukfrainvarominskande arbete. Dd sidant arbete kriver stora
resurser dr det inte forvanande att fraimst stora arbetsgivare dgnar sig at sadant.

Tyvarr har det visat sig svart att klarligga orsak-verkan-samband nir det giller dessa fragor. An-
ledningen dr, i likhet med andra sociala studier, att det dr sd svart att isolera de faktorer som pa-
verkar sjukfranvaro. Arbetet betraktas som den beroende variabeln, vilken kan férindras och leda
till sjukdom eller fortsatt hilsa. Men vi vet inte hur den enskilda manniskan reagerar pd en viss
atgird, sannolikt dr variationen stor. For en anstilld kan exempelvis gemensamhetsskapande at-
girder som syftar till sjukdomsférebyggande upplevas positivt medan samma dtgird f6r en annan
anstilld som kanske har litt for sociala fobier upplevs som halsoférdarvande. Ofta férekomman-
de hilsoundersékningar kan snarast 6ka oron om ohilsa f6r en hypokondriskt lagd person, stin-
diga paminnelser om rokningens hilsovadliga effekter kanske far en del att sluta att r6ka men
andra att bara ma daligt. Arbetsrotation kan upplevas positivt for vissa men negativt for andra.
Arbetstraning som rehabiliteringsatgird kan generellt sett vara en bra idé, men i det enskilda fallet
kan det leda till fo6rlingd sjukskrivning eller rent av utslagning fran arbetsmarknaden. Om en hel-
tidssjukskriven arbetstridnar och blir deltidsarbetande pa 25 procent av heltid kan det i efterhand
betraktas som en rehabiliterande atgard i1 det fall som den anstillde senare aterkommer i heltid,
men vet vi om det var deltidsarbetet som faktiskt gav denna goda effekt? Hur skall vi betrakta
atgirden om resultatet blir en cementerad sjukskrivning pa 75 procent? D4 kanske det mer skall
ses som en losning pa en alltfor besvirande sjukfranvarostatistik 4n som en rehabiliteringsatgird.

Huruvida arbetsgivares atgirder faktiskt paverkar hilsostatusen positivt och i férlingningen sin-
ker sjukskrivningsbendgenheten ar dirfér hogst osikert. Om vi dnda bortser fran dessa genuina
sambandsosikerheter och blint antar att vissa forebyggande och rehabiliterande insatser pd arbe-
tet verkligen ger goda hilsoeffekter, kan man da forutsitta att sjukfranvaron minskar? Med andra
ord, hur avgbrande ir arbetssituationen for sjukfranvaron?

Ar situationen pé arbetet avgorande for sjukfranvaron?

I reformen ligger ett antagande att det finns ett starkt samband mellan sjukskrivningar fran arbe-
tet och hilsa/ohalsa — ju mer ohilsa desto fler och lingre sjukskrivningar frin arbetet och tvirt-
om — hog sjukfranvaro dr ett sikert tecken pa stor ohilsa. Darfor bor arbetsgivare dgna stora
resurser i foérebyggande och rehabiliterande dtgirder. Det finns dock anledning att betvivla styr-
kan 1 ett saidant samband. Det beror framfor allt pa att anstilldas sjukskrivningar langtifran alltid
enbart beror pa faktorer i arbetet, men till viss del ocksd pa att det rimligen finns sjukskrivningar
utan kopplingar till ohilsa.

Det ér rimligt att anta att anstillda 1 en del fall sjukskriver sig av skil som har att géra med annat
in sjukdom och arbetsof6rméga. De ror sig dd i den grazon som kallas fusk, dir det helt enkelt
inte finns nagon giltig anledning att sjukskriva sig. Fusk med sjukskrivningar dr periodvis en het
mediefraga dir godtyckliga chocksiffror uppror och skapar debatt. Dirfér doljs franvaroskalen
bade for arbetsgivare och berérda myndigheter och det dr darfor svart att fa tag i uppgifter om
storleken av sjukskrivningar som inte dr kopplad till ohdlsa. Det dr ocksa skalet till att vi i rappot-
ten inte har ndgot material om detta, men det innebir inte att vi kan bortse fran sadan sjukfranva-
ro.

I allminhet tillgrips hardare statliga regelverk fo6r att minska sjukfranvaron i denna grazon genom
att minska pa den legitima basen for sjukskrivningar. En effekt av regelindringarna ar att en del
gar sjuka till arbetet och andra hittar nya sitt att sjukskriva sig pa. For arbetsgivaren resulterar
minskad sjukfrinvaro pa grund av regelindringar ofta i att omotiverade anstillda aterkommer i
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atbete och blir ett arbetsledarproblem. Aven om vi inte kan uttala oss om omfattningen av ogiltig
sjukfranvaro kan vi ana orsakerna bakom. Hir kan finnas ”push”-krafter som drar bort frin arbe-
tet men som inte ar giltig orsak till sjukskrivning som exempelvis otrivsel pa arbetet, nigot ar-
betsgivare i manga fall kan paverka. Men det finns ocksa ”pull”’-krafter som drar till annat dn ar-
betet, exempelvis trevliga hobbies som upplevs betydligt mer intressant dn arbetet. I de flesta fall
far arbetsgivare noja sig med att gissa sig till anledningen till franvaron och har dirmed sma moj-
ligheter till adekvata insatser.

Nir det giller kopplingen mellan sjukfrinvaro och arbetsfaktorer dr det emellertid inte sjukskriv-
ningsfusk som ir det stora problemet, da det 4r rimligt att anta att den absolut storsta delen av all
sjukfranvaro orsakas av faktisk, pataglig sjukdom. Problemet blir dé att faststilla sambandet mel-
lan arbetet och sjilva sjukdomen — vad har egentligen orsakat sjukdomen? Ocksa hir kan vi utga
fran en skala dir det i ena ytterlighetsfall finns ett klart samband mellan arbete och sjukdom som
nir en larare sjukskriver sig efter att ha blivit hotad av elever eller nir en byggnadsarbetare drab-
bas av arbetsrelaterad silikos och dir i den andra extremen finns ett klart icke-samband som nir
en anstilld sjukskriver sig efter att ha misshandlats av maken eller brutit benet i skidbacken. Det
ar knappast konstigt att arbetsgivare reagerar pa om de straffas med extra kostnader 1 de fall an-
stillda drabbas av dkommor som inte tycks ha nagot som helst samband med arbetet (Douglas-
son & Fornemark, 2000).

Da vi tillbringar vir tid som bédde privat- och yrkesminniskor dr det dock rimligt att utga fran att
sjukskrivningar fordelar sig 1 enlighet med en normalférdelningskurva dar flertalet ligger nagon-
stans 1 mitten pa skalan, vilket innebar att det finns orsaker bade i privat- och arbetslivet. Fick
exempelvis den anstillde infektionen under eller utanfor arbetstiden? I studien har véra respon-
denter diskuterat arbetets betydelse f6r sjukskrivningar och ifragasatt om man som arbetsgivare
har sa stort inflytande 6ver orsakerna till sjukskrivningarna. Det verkar vara en hogst befogad
fraga, sirskilt som sjukskrivningarna kantrat Over fran fysiska till psykiska besvar dér det blir annu
svarare att entydigt faststilla orsaken. Det dr sillsynt att kunna fastsla i vilken grad hog stress,
migran eller cancer orsakats av faktorer i arbetet.

Med sa hég grad av osikerhet mellan insats och resultat, varfor gor arbetsgivarna dd sa manga
atgirder som sidgs syfta till rehabilitering och sjukdomstoérebyggande? Hir finns manga svar som
alla ager giltighet. Ett svar ar naturligtvis att lagstiftning tvingar fram atgiarder och dir medfinan-
sieringsreformen utgjorde ett inslag. Ett annat svar ar att arbetsgivare gor vad de kan for att mot-
verka sjukfranvaro av rent humana skil, 1 enkiten uppgav exempelvis arbetsgivare 1 alla storleks-
klasser det sociala ansvaret som en viktig drivkraft for att engagera sig i rehabiliterande och fore-
byggande insatser. Ett tredje svar dr att man gor det for att minska kostnader och 6ka intakter,
nagot som ocksa far stod i var enkat, sirskilt nar det giller stora organisationer. Ett fjarde svar ar
att man gOr det fOr att atgirderna har en starkt legitimerande effekt — det férvintas atgirder i en
friga som uppmirksammas starkt i media, i samtal minniskor emellan bade privat och pa arbets-
platser.

Om man dndéd antar att arbetsgivare dgnar sig at sjukfrainvarobekimpande arbete, att det finns
klara samband mellan atgird och effekt samt att det ar situationen pa arbetet som ér avgdrande
tor de anstilldas sjukfrinvaro, sa forutsatte reformen att den relativt hoga sjukfranvaro som rad-
de fore och under reformen ir ett stort problem for arbetsgivare, men var det sa?

86



Ar hog sjukfranvaro ett stort problem for arbetsgivare?

Virt och andras material, exempelvis uppgifter frain Forsiakringskassan, visar att sjukfranvaron i
Sverige fore och under medfinansieringsreformens tid lig pa runt 5-6 procent med en variation
fran cirka 4 procent f6r sma arbetsgivare och cirka 7 procent for stora, till och med drygt 8 pro-
cent for kommuner. Materialet visar ocksa att kvinnor har en klart hégre franvaro 4n man och att
langtidssjukskrivningar dominerar 6ver korta. Det skall inte fornekas att en sjukfranvaro pa 5-6
procent medfér bekymmer, inte bara for den sjuke eller bruttonationalproduktionen, utan ocksa
tor arbetsgivare. Samtidigt bor man vara medveten om att en viss sjukfranvaro dr normal och bor
torekomma ocksa 1 vil fungerande organisationer. Nollvision i sjukfrinvaro ir inte ett rimligt
politiskt mal och 1 debatten brukar en sjukfranvaro pa 2-4 procent anges som ett ideal, det maste
finnas utrymme for sjukfrinvaro beroende pa sidant som normalt hinder 1 livet — allt fran for-
kylningar och vard av sjuka barn till benbrott, arbetsolyckor, blindtarmsinflammationer, depres-
sioner och cancer. I fallstudien finns exemplet Handelshogskolan vid Géteborgs universitet dar
sjukfranvaron lig pa 2,6 procent, men da bor man vara medveten om att liarare och forskare —
som utgér merparten anstallda — oftast inte ser nagon anledning att sjukskriva sig vid vanliga
akommor dd man kan arbeta hemifran eller ta igen arbetet efter att man blivit frisk och dirmed
slippa administrativt krangel och sjukfranvaroavdrag.

Om vi utgar fran en normalsjukfrinvaro pa 4 procent kanske inte en genomsnittlig sjukfranvaro
pa 5,5 procent ir sa dramatisk, dven om det finns ett kraftigt skil att minska den. I fallstudierna
visade det sig att arbetsgivarna var mer oroliga 6ver sadan sjukfrainvaro som orsakade besvir i
driften an nationell hog sjukfrinvaro. I enkiten kryssade ocksa arbetsgivarna i mitten pa skalan
fran ”inget” till “mycket stort” problem, dock nagot hogre hos stora arbetsgivare nir det gillde
lingre sjukskrivningar. Det dr en indikation pa att arbetsgivarna inte sdg lika allvarligt som staten
och regeringen pa sjukfranvarons storlek.

Sjukfranvaron i1 sma och medelstora organisationer ar knappast alarmerande hog, sarskilt inte
korttidssjukfrainvaron fér min. Det stora problemet dr i stillet langtidssjukfranvaron, sirskilt for
kvinnor som arbetar i stora organisationer. I ett nationellt perspektiv borde alltsa genusfragan
lyftas fram, da det generellt sett dr kvinnor som har hog sjukfrinvaro. Men det ir just denna typ
av sjukfranvaro som ér svarast att atgirda, aven for arbetsgivare med relativt stora resurser. Att
kvinnor har en hogre sjukfranvaro dn mién forklaras ofta med djupt liggande konsmissiga sam-
hillsférhallanden som inte kan isoleras till enskilda organisationer. Aven om vissa, som Kungilvs
sjukhus i vart material, fokuserar pa att komma till ritta med kénsmaissigt bunden sjukfranvaro sa
uteblir effekterna atminstone pa kort sikt. Bakom langtidssjukskrivningar, dar typfallet kan sdgas
vara en kommunalanstilld, ligutbildad kvinna i 6vre medelaldern, déljer sig i normalfallet en hi-
storia dir den sjukskrivne antingen har en lang karridr av nedtrappad arbetsoférmaga eller hastigt
insjuknat och sedan fatt svarigheter att dterta sin tidigare position. Studien antyder att dven med
hoga ambitioner och med stéd frin Forsakringskassan, foretagshilsovarden eller andra samver-
kanspartners verkar sidana fall svéra att 16sa.

Arbetsgivarnas problem ir alltsd inte den generellt hoga nivan i sjukfranvaron utan att den ar hog
tor vissa kategorier anstillda. En kategori som ger problem for arbetsgivare nir de sjukskriver sig ar
sadana som betraktas som nyckelpersoner och som ir svara att ersitta, exempelvis chefer, specia-
lister eller personal med atravird men svarrekryterad kompetens. Sddan sjukfrinvaro kan stalla till
med allvarliga driftstorningar 1 hart slimmade organisationer, dven om vi inte har direkta exempel
pa detta i var studie. Pa andra sidan av faltet lir ocksa finnas anstillda som arbetsgivare inte ser
som ett problem vid sjukskrivningar utan snarare tvirtom vid arbetsnirvaro, exempelvis anstillda
som anses orsaka konflikter och spanningar pa arbetsplatsen eller som inte anses skota sitt arbete.
Det dr rimligt att anta att sjukskrivningar i sidana fall betraktas som 6msesidigt férdelaktiga och
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intresset att sitta in rehabiliterande atgarder dr troligen svagt. Sjukfranvaro kan alltsa sigas vara
ett stort problem for vissa arbetsgivare nir det giller vissa kategorier anstillda, men ett par pro-
cents hogre nationell sjukfranvaro d4n normalt dr inte detsamma som ett stort problem for alla
arbetsgivare.

Om vi dnda antar att det finns klara samband mellan arbetsgivares atgirder och effekter av dessa,
mellan sjukdomar som anstillda har och arbetet de utfér hos arbetsgivare samt mellan generellt
hog sjukfranvaro och arbetsgivares incitament att ingripa, dr det dd ekonomiska incitament i form
av hoga respektive laga sjukfrainvarokostnader som formar 6ka arbetsgivarengagemanget?

Hur viktigt ar sjukfranvarokostnader for arbetsgivare?

Bakom medfinansieringsreformen fanns ett nationellt mal att halvera sjukfranvaron i Sverige fran
dess topp 2002 till 2008 — drygt 90 miljoner sjukfranvarodagar skulle bli hilften. Ett helt paket
med atgarder sattes in och ett 11-punktersprogram presenterades 2002 i budgetpropositionen och
atgirder presenterades ocksd i 2004 ars proposition (Regeringskansliet, 2004). Aven om flera av
arbetsmarknadens parter berordes av reformarbetet, sa var de ekonomiska drivkrafterna visavi
arbetsgivarna det som uppmairksammades mest som medfinansieringsreformens centrala verktyg
— genom minskad sjukfranvaro skulle sjukfranvarokostnaderna sjunka, medan de skulle 6ka om
sjukfranvaron gick upp. Sammanlagt dndrades reglerna pa ett tiotal punkter — bland annat infor-
des en sirskild sjukforsikringsavgift pa 15 procent av sjukpenningen inférdes for arbetsgivarna,
dock inte om arbetstagaren fick férebyggande sjukpenning, deltog i rehabilitering som gav ritt till
rehabiliteringsersittning, atergick i arbete pa minst 25 procent eller hade fatt beslut om sirskilt
hogriskskydd. Reformens effekter begransades dock av att reformen konstruerades si att den
skulle bli kostnadsneutral for arbetsgivarkollektivet samt genom att ett fribelopp inférdes samt att
sjukforsikringsavgiften inte fick kosta mer dn 4 procent av total 16nekostnad.

Studien, bade enkiten och fallstudien, pekar pa att medfinansieringsreformen inte spelade sa stor
roll f6r arbetsgivarna nir det gillt att engagera sig i sjukfranvarominskande insatser. I enkiten fick
medfinansieringens betydelse for arbetsgivarnas sitt att arbeta med forebyggande och rehabilite-
rande atgirder runt tre pa en sjukgradig skala dir ett stod for ingen betydelse och sju f6r mycket
stor betydelse. Det dr ett mycket lagt betyg for reformen som incitamentskapare. Likasa visar
enkiten att medfinansieringsreformen sillan rankas som nagon av de frimsta drivkrafterna for
arbetsgivare nir det giller att motivera till insatser i omradet. I fallstudierna forstirks detta intryck
da reformen betraktades som en marginell féreteelse.

En viktig anledning till att reformen i detta avseende kan betraktas som timligen misslyckad ar att
det knappast ar graden av sjukfranvarokostnader som dr det stora problemet f6r arbetsgivare nir
anstillda inte dr pad arbetet, inte ens for de arbetsgivare som ar reformens forlorare sisom exemp-
let hemtjinsten. Aven om reformen generellt sett varit en ekonomisk belastning for arbetsgivar-
kollektivet som helhet och inte konstruerats fOr att vara kostnadsneutral, si skulle den sannolikt
ha f6rblivit av marginell betydelse, da det inte dr kostnaden fran sjukfrinvaron som ir det stora
problemet. Var studie talar i stéllet for att arbetsgivarna dr mer bekymrade 6ver sadan arbetsfran-
varo som skapar storningar i driften eller 6kar kostnaderna for att driva verksamheten dn kostna-
der for att betala eller ersitta sjukfranvarande personal. Konsekvensen av detta skulle vara att
inféra en reform som f6rbjod arbetsgivare att bedriva verksamhet dir sjukfranvaron 6verskred en
viss procentsats, men det vore givetvis kontraproduktivt.

Att 6ka eller minska kostnaderna for sjukfranvaro ar saledes bara marginellt nagon verksam me-
dicin for att paverka arbetsgivarnas vilja att paverka sjukfrainvaron. Studien talar inte for att man
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kan paverka arbetsgivarnas handlingar i omrddet med ekonomiska incitament. Vad kan da staten
gora fOr att fa arbetsgivare att handla sa att sjukskrivningarna minskar?

Kan arbetsgivarincitament minska sjukfranvaron?

Medfinansieringens konstruktorer utgick fran att arbetsgivarna saknade den riktiga viljan att ta sig
an den sjukfranvaro som de implicit sjilva fororsakade. Denna brist pa vilja antogs kunna botas
med ekonomiska incitament i enlighet med klassisk motivationsteori. Analysen sa hir langt har
istallet sokt gora troligt att det inte var brist pa vilja hos arbetsgivarna som orsakade den relativt
hoga sjukfranvaron., tvirtom verkade arbetsgivarna i var studie timligen villiga att sitta in atgir-
der som kunde beskrivas som sjukfrinvarobekimpande. Analysen talar i en annan riktning, nim-
ligen att orsakerna bakom sjukfranvaro dr mangfacetterad och bara till en mindre del kan sigas
bero pa sadant som arbetsgivare kan ra pa, sisom att forbittra arbetsférhillanden eller personal-
politik.

Vad kan da arbetsgivare gora for att minska sjukfrainvaron? Som antytts tidigare ror det sig framst
om klassiska atgarder som att striva efter bra arbetsmiljé och andra faktorer kring arbetet, vilket
kan Oka trivseln och minska risken sjukskrivningar pa grund av dalig fysisk eller psykosocial ar-
betsmilj6. Arbetsgivare har i allminhet storst paverkansmojligheter pa den fysiska arbetsmiljon,
den psykiska och sociala dr mer svirstyrd, vilket bland annat studier av organisationskulturstyr-
ning visar. Det kan ocksa vara mycket svart for en arbetsgivare att exempelvis reducera konflikter
mellan anstillda eller arbetsgrupper. En annan klassisk atgird for bra arbetsforhallanden ar att
matcha anstilld och arbete, vilket ofta handlar om att 6ka kvalificeringen av sjilva arbetet. Moti-
verande arbetsinnehdll kan skapa en dragning till arbetet och 6ka arbetsillfredsstallelsen, vilket
kan ses om ohilsoférebyggande. Minga arbeten har dock ett repetitivt eller pa andra sitt foga
kompetenskriavande innehall som inte alltid later sig omvandlas till intressanta arbetsuppgifter.

Langtgiaende arbetsdelning skapar bade jobb med hog och lig kvalificering och krav pa samord-
ning skapar arbetsmiljéer och arbetsvillkor som kan upplevas som péfrestande f6r manga. Dessa
grundvillkor for allt arbete kan naturligtvis betraktas ur ett hilsoperspektiv dir arbetsgivare kan
skapa kloka 16sningar som minskar risken f6r ohilsa pa grund av arbetet. Hir finns givetvis stora
brister och mangder av studier visar att manga arbetsplatser och arbeten kannetecknas av dalig
arbetsmiljo och fattigt eller stressande arbetsinnehéll. Men arbetsgivare befinner sig i en kontext
dir man sillan kan vilja fritt. Krav pa hég avkastning eller krav pa sparbeting fran aktiedgare eller
huvudmin tvingar exempelvis fram hardare villkor pa arbetet. Arbetsgivares inflytande pé arbetet
kan alltsd av flera skil betraktas som begrinsat. Annu mer begrinsat blir inflytandet 6ver arbetets
paverkan pa de anstilldas hilsa. Inflytandet 6ver den privata sfirens paverkan pa de anstilldas
hilsa 4r i praktiken obefintligt. Totalt sett blir arbetsgivares inflytande pa de anstilldas fysiska och
psykiska hilsa och ohilsa timligen litet.

Fran ett arbetsgivarperspektiv finns det alltsa goda skal att férsoka gora sig av med ohilso- och
sjukskrivningsproblem och dgna sig at sadant man har mer kontroll 6ver. I studien finns antyd-
ningar om att arbetsgivare i 6kande grad kommer att forséker att gora sig av med problemet pa
tva sitt. Det ena sittet 4r att vara mer noggranna vid rekryteringar nar det giller framtida sjuk-
skrivningsbeniagenhet (se dven Forsikringskassan 2006:18). Det tycks bli vanligare att vid anstall-
ningsirenden forséka fa en bild av de s6kandes sjukdomshistoria och pa den grunden séka utr6-
na framtida sjukskrivningsbendgenhet. I en rapport fran Forsdkringskassan star det: ”Fyrtiotva
procent av arbetsledarna, som kinner till reformen, uppger att de har — eller kommer att — skirpa
rutinerna vid nyanstallningar” (Forsikringskassan, 200-06-29). Ratt uttryckt betyder det att endast
personal med ritt hilsoprofil gore sig besvir att soka anstillning. I bade enkiten och i fallstudier-
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na finns uppgifter om att reformen snarast aktiverat denna tendens, vilket knappast ar konstigt da
reformen faktiskt straffade arbetsgivare med sjukfranvarande personal. I detta hinseende kan
reformen snarast betraktas som kontraproduktiv, da syftet knappast var att ytterligare hindra
manniskor med hilsoproblem att komma in pa arbetsmarknaden.

Ett annat sitt for arbetsgivare att minska sjukfranvaroproblemet ir att “outsourca” frigan till
experter utanfor organisationen. I bade enkiten och fallstudierna finns material som tyder pa att
arbetsgivare 1 6kad grad kommer att anlita aktorerna pa den vixande hilsomarknaden for att han-
tera ohilso- och sjukfranvaroproblem. Det dr inte bara féretagshilsovarden som omdefinierat sin
affirsidé till att nu handla om halsopromotion, pa marknaden dyker det upp foretag som i sin
affirsidé far intakterna fran minskade sjukfranvarokostnader — de dammsuger sina klienters sjuk-
franvaro och kategoriserar upp problemet i en del som kan étgirdas och aterga i arbete, en del
som “fortidspensioneras” eller flyttas till annan arbetsgivare, o.s.v. Dirigenom minskas problemet
och kostnaden for klientorganisationen, vilket samtidigt utgor hilsofoéretagets intikt. Ett sadant
torfarande har manga fordelar f6r hugade arbetsgivare. Dels kan man peka pa en stor och sam-
manhallande atgird — vi tar det hir pa allvar och anlitar experter. Dels slipper man problemet
som man dnda inte rar pa och som tenderar att sluka kraft — andra skoter det. Dels har specialis-
ter pa omradet en sarskild arsenal med dtgirder och sirskilda incitament att visa resultat.

Vi har tidigare konstaterat att sjukfranvaron minskade strax fére och under den tid reformen va-
rade. Var studie talar dock for att denna minskning bara marginellt berodde pa arbetsgivarnas
egna atgirder och hardare rekrytering. En annan orsak var att sjukfrainvaroproblemet 1 allt hogre
grad outsourcades och hanterades mer professionellt 1 foretag pa hilsomarknaden. Men forklar-
ingar till fluktuationer i sjukfranvaro fir ocksa sokas pa andra hall, genom att reformen sitts in i
storre perspektiv som ett exempel pa ett hardare samhallsklimat 1 den ridande tidsandan.

Reformen som symbol — ett samhaéllsperspektiv

Medfinansieringsreformen kom till i ett sammanhang dér sjukfranvaron sedan en lingre tid rdk-
nades till de stora samhillsproblemen i klass med langtgiaende segregation, brist pa disciplin och
kunskap i skolan samt gingkriminalitet. Medierna gav stindiga rapporter om samhillsekonomisk
miljardrullning, langtidssjukskrivnas lidanden och driftstorningar pa grund av sjukskrivningar. For
politikerna blev det viktigt att patala vetskap om problemet och foresla 16sningar. Efter hand
vixte en bild fram dir sjukskrivningar kopplades till ndgot otickt och skamligt, oavsett samman-
hang eller orsak. Den som var sjukskriven bidrog till problemet, den sjukskrivne tirde pa hop-
skrapade samhallsresurser och bidrog inte till produktionen. Att sjukskrivningar alltid férekommit
och betraktats som normalt glomdes med tiden bort, istillet redovisades statistik kontinuerligt
som antingen foljdes av forstimning eller férhoppning. Utvecklandet av en kollektiv skamkansla
tar tid men far sa smaningom effekt — det giller att inte framsta som tirande och en del av pro-
blemet.

En sadan negativ uppmairksamhet far 6kad effekt om den medfoljs av hardare samhillelig kon-
troll och regelverk. Detta intriffade ocksd under reformens tid. Exempelvis fick Forsakringskas-
san mer strikta forhallningsregler f6r bedémning av sjukskrivningar och lakarkaren skulle disci-
plineras sa att sjukskrivningar motiverades av tydliga diagnoser. Likasa skulle alla betraktas som
arbetsfora 1 atminstone nagot avseende och lingtidssjukskrivna som inte kunde fas 1 arbete pa
hel- eller deltid rensades ur statistiken genom att fa aktivitetsersdttning. Dirmed blev de atmin-
stone tillfalligt fortidspensionerade.
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Negativ koppling till sjukfranvaro tillsammans med hardare samhallskontroll av sjukfranvaro skall
ocksa ses i ett lingre tidsperspektiv, dir arbetsmarknaden forandrats sa att arbete f6r medborgare
med svag “anstillningsbarhet” i hég grad forsvunnit. I ett arbetsliv med héga avkastningskrav
och pressade kostnader finns inte mycket utrymme f6r personer med sviktande arbetstérmaga.
Organisationerna har slimmats sa att ett fullgott arbete forviantas av samtliga anstillda, andra bor

utrangeras fran arbetsmarknaden eller inga i en arbetsmarknadspolitisk dtgird som exempelvis
Sambhall.

Medfinansieringsreformen sjosattes 1 detta sammanhang, men den utgor ocksa i sig sjalv ett kon-
glomerat av den radande samhaillsandan. Den spidde pa den negativa uppmarksamheten, klangen
och skamkinslan som fanns nir det gillde sjukskrivningar, den utgjorde en del av samhillets kon-
trollapparat nir det gillde sjukskrivningar och medverkade 1 viss man till att ytterligare utestinga
arbetskraft med svag hilsostatus fran arbetsmarknaden. Reformen ir alltsa pa samma giang bade
ett svar pa och orsak till den negativa uppmarksamheten kring sjukskrivningar.

Nir medfinansieringsreformen skall fa sitt efterord kan den alltsa sdgas vara ett fors6k att minska
sjukfranvaron, vilken den troligen bidrog till, men knappast pa det satt man tankt sig. Det var inte
genom att med ekonomiska incitament fa arbetsgivarna att ta 6kat ansvar for att minska sjuk-
skrivningarna som reformen kom att fa sin frimsta betydelse. Reformen byggde nimligen pa ett
antagande som forutsatte klara samband mellan faktorer som vid ndrmare betraktelse dr svagt
kopplade till varandra. Istillet kom reformen att fa sin betydelse genom att uppmirksammas som
ytterligare en stark symbol vilken signalerade att sjukskrivningar nétt en oacceptabelt hog niva
och dirfér maste siankas. I det radande klimatet av upprordhet kring sjukskrivningar kom refor-
men att bidra till den disciplinering som alla inblandade blev delaktiga i — arbetsgivare, anstillda,
likarkaren, Forsikringskassan, media och medborgare 1 allmanhet.
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BILAGOR

Bilaga 1. Enkét

Bakgrundsfragor

Inledningsvis behéver vi ndgra uppgifter om antalet anstéllda och andelar av heltid respektive kén (uppgifter
som vi ef kan erhélla ur SCB:s register).

1. Antal tillsvidareanstillda:

Antal personer:

2. Antal tidsbegrinsat anstéllda: (Vikarier, timanstillda, projektanstallda, m.fi.)

Antal personer:

3. Andel heltidsanstallda: (Ange procentandel i heltal)

Andel: Yo
4. Andel anstéllda kvinnor respektive man: (Ange procentandel i heltal)
Andel kvinnor: %o Andel mén: %




Sjukfranvarostatistik

Anvand gdrna samma uppgifter som sammanstélits i drsredovisning e d., dvs. procentuell sjukfrdanvaro i
férhallande till anstélldas sammanlagda ordinarie arbetstid. Fyll | 2005 drs siffror och jamfér utvecklingen §

forhdllande till 2004 drs siffror (kat, minskat eller of6riandrad).

5. a) Hur stor var den totala sjukfranvaron i procent ar 2005 av de anstélldas sammanlagda
ordinarie arbetstid? (Ange i procent med en decimal, eller om inte méjiigt, gér en grovre uppskattning
av sjukfranvaron)

AndEI: E O/O
b) Bedém om den totala sjukfranvaron ckat, minskat, eller varit oférédndrad jamfért med 200472
Okat Minskat Ofgrandrad
1 2 3
I I J

6. a) Hur férdelar sig den totala sjukfranvaron for ar 2005 i respektive tidsperioder? (Ange procent i

heltal - ddr summan av de tva tidsperioderna ska bii 100 %)
0-60 dagar:l:l% 51 dagar I:I %
eller mera:
b) Hur stor andel av den totala sjukfranvaron ar franvaro 0-14 dagar? {Ange procent i heltal)
1[]0-14 dagar: Y
2] vetej
c) Bedém om den totala sjukfranvaron uppdelat pa nedanstaende tidsperioder 6kat, minskat,
eller varit oférandrad jamfért med 20047
COkat Minskat Oftrandrad

1 2 3

a. 0-14 dagar ] ] ]

b. 15-60 dagar | | M

c. 61 dagar eller O O O
mer

7. a) Hur stor var sjukfranvaron for ar 2005 uppdelat pa kvinnor respektive man av den
sammanlagda ordinarie arbetstiden fér respektive kategori? (Ange i procent med en decimal om
mdjligt)

Andel mén:|:|°/o Ande| kvinnor: |:| Y
b) Bedém om sjukfranvaron fér kvinnor respektive mén ékat, minskat eller varit oférandrad
jamfért med 20047
Okat Minskat Oférandrad
1 2 3
a. Mén | | M
b. Kvinnor [ [ O
8. a) Hur stor var sjukfranvaron fér ar 2005 i respektive alderskategori av den sammanlagda
ordinarie arbetstiden for respektive kate gori? (Ange i procent med en decimal om mafigt)
mérelbrE Djfc 30-49 ér:Eofo 50 ére"er Eofé
yngre aldre:
b} Bedom om sjukfranvaron i viss alder okat, minskat eller varit oférandrad jamfért med 20047
Okat Minskat Cfsrandrad
1 2 3
a. 29 areller yngre O | J
b. 30-49 ar O O O
c. 50 ar eller aldre O O O
9.  a) Hur stor andel av sjukfranvaron for ar 2005 var deltidssjukskrivning? (Ange | procent med en

decimal om mdafligt)

g

2[1Vetej

b) Beddm om andelen sjukskrivna pa deltid dkat, minskat eller varit oférandrad jamfért med
20047

Okat Minskat Ofsrandrad
1 2 3
L (I Ll
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Fragor om medfinansiering

| frdgorna under denna rubrik undrar vi vilkken betydelse medfinansiering av sjukpenning (inklusive sérskild
sjukfarsdkringsavgift) haft for er verksamhet

10.  lvilken utstrackning beddmer du att medfinansiering haft betydelse for det satt ni arbetar med
att:
Ingen Myckst stor Vet
utstrackning utstréckning inte
1 2 3 4 5 G 7 8
a. forebyagga sjukfranvaro och ohalsa? O O Od O O O d ™
b. framja Atergang i arbete (inklusive O O O O o o odg [
rehabilitering) ?
11.  Vilka drivkrafter bedémer du ar viktigast for att ni som arbetsgivare skall motiveras att arbeta
med forebyggande dtgarder mot sjukfranvaro respektive framja atergang i arbete ?
Kryssa endast fér de fre viktigaste alternativen | respektive kategori
Farebygga Framja
sjukfranvare atergang
1 2
a. Sarskild sjukisrsakringsavgift O I
(medfinansiering)
b. Sjukléner under de farsta tva O O
vackoma
c. Faretagshalsovardens atgarder ™ O
d. Férsakringskassans atgérder O O
- Fackets atgarder O O
f. Stirningar i verksamheten ™ O
g. Okade kostnader i verksamheten O O
h. Arbetsgivarens sociala ansvar O O
I Engagemang fran enskild | Il
arbetstagare ("eldsjal”)
i Annan drivkraft, skriv i rutan nedan: O O
12.  lvilken utstrackning bedomer du att sjukskrivningar utgor ett problem hos er? Ange utifran
olika sjukfranvaroperioder:
Inget Myckst stort Vet
problem problem inte
1 2 3 4 5 =] 7 8
a. Sjukfrarvaro i 1 dag O O O O oo O Og Il
b. Sjukfranvaro 2—14 dagar O O Od O O O d ™
c. Sjukfréanvaro mer &n 15 dagar ™ ™ ™ ™ [ ™ ™ [
d. Sjukfranvaro pa deltid O O O O o g g O
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13, a} Har medfinansiering av sjukpenning paverkat antalet nyanstéllningar hos er?
1] Ja
2[] Nej » G& 6l fraga 14

b) Om ja, hur?
1 [ Anstaller farre
2[] Anstaller fler

Fragor dar du skall beddma vilka forandringar som skett efter
januari, 2005.

Vi &r hdr intresserade av hur ni som arbetsgivare arbetar med att férebygga ohdlsa respekiive framja
atergang (inkiusive rehabliitering) och om detia har férandrats jamfért med ar 2004

14. a) Vilken typ av arbetsuppgifter agnar ni som arbetsgivare er at och i vilken utstriackning har
detta dkat, minskat eller varit oférandrat i jamforelse med 2004 vad galler att férebygga
sjukfranvaroe och ohalsa? Kryssa endast f&r de arbetsuppgifter som ni dgnar er &t

Okat Minskat Ofarandrad
1 2 3
a. Motverka psykisk ohalsa 1 1 1
b. Motwerka fysisk chalsa (] (| (]
c. Halsokontroller 1 1 1
d. Personalstddsavtal/dve renskommelse 1 (] (]
a. Utweckla administrativa system 1 1 1
. Utveckla arbetsorganisationen 1 1 1
g. Prioritera halsa vid rekrytering 1 1 1
h Raticnalise ring istallet f&r anstallning (| (] (]
i Utbilda chefer 1 1 1
J- Outsourcing av verksamheter (| (] (]
k. Uppsagning (| (| (|
I. Annan fdrebyggande atgard, skriv i 1 (] (|
rutan nedan:
m. Annan forebyggande atgard, skriv i (| (] (]
rutan nedan:
b} Vilken typ av arbetsuppgifter agnar ni som arbetsgivare er at och i vilken utstrackning har
detta dkat, minskat eller varit oférandrat i jamférelse med 2004 vad galler att frimia Atergang i
arbete for de sjukskrivna? Kryssa endast fér de arbetsuppgifter som ni &gnarer at.
Ckat Minskat Ofarandrad
1 2 3
a Halla kontakt med sjukskrivna ™ [ O
b. Diskutera sjukskrivnas situation ™ [ O
c. Me dverka till deltidssjukskriviing ™ [ O
d. Vidta rehabiliteringsatgarder ™ [ O
a. Personalstidsavtal/overenskommelse ™ [ O
f. Omplacering ™ [ O
Atgarda arbetssituationen ™ [ O
h. Atgarda arbetsmiljon O O O
i Utbilda chefer i rehabilitering (] (| ™
J- Ordna jobb hos annan arbetsgivare (] (| ™
k. Annan framjande atgard, skriv i rutan nedan: ™ [ O
8 Annan frAmjande atgérd, skriv i rutan nedan: (| (| (|
15. Vilka olika erganisationerforetag/forvaltningar samverkar ni med vad galler férebyggande
arbete eller atergang? Hur har samwverkan férandrats jamfort med ar 20047
Kryssa endast fér de organisationer som ni samverkar med.
Crkat Minskat Ofarandrad
1 2 3
a. Fackféreningar [ ™ [
b. Faretagshalsovard [ ™ [
c. Férsakringskassan O | |
d. Arbetstarmedlingen [ ™ [
a. Sjukvarden [ ™ [
f. Andra arbetsgivare, tex. i [ ™ [
arbetsgivarringar
Farsakringsbolag [ ™ [
h. Rehabilterings- och halsckonsultar [ ™ [
. Annan organisation, skriv i rutan [ ™ [
nedan:
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Ekonomiska effekter

Hér vill vi ha reda pa sammanlagda ekonomiska effekter for er verksamhet och vilka berékningar som gdrs.

16.  Ange inbetald sarskild sjukférsakringsavgift for ar 2005.
(Ange [ tusentals kronor alternativt vet e):

1] Kkr.

2 Vetgj

17.  Hur bedémer du att kostnaderna for ert foretag/forvaltning paverkats av medfinansiering av
sjukpenning?

Minskade Okade Vet
kestnader kestnader inte
1 2 3 4 5 6 7 8
o oo ooog o O
18.  Ange om nedanstaende posters betydelse fér era berakningar av ekonomiska effekter
betraffande sjukfranvaro, ohalsa och forebyggande atgarder har okat, minskat eller varit
oférandrade jamfort med 2004. Kryssa endast fér de poster som ingdr | era berdkningar.
Berkningar avssends: Okat Minskat Oibrindrad
1 2 3
a.  Sjukldner | | |
b.  Arbetsgivareavgifter | | |
c. Sjukfarsékringskostnader O O O
d.  Halsokontroller O O O
e.  UOwrig foretagshalsovard | | |
f. Sjukvérd O O OdJ
g.  Friskvard O O O
h.  Rehabiliteringsatgarder | | O
1. Produktivitetsstémingar | | O
Effektivitetsstdrningar
i Utveckling av administrativa system | | |
k.  Owriga administrativa kostnader | | O
I. Investeringar i arbetsmiljd Il Il I
m.  Utbildning av chefer | | |
n.  Vikarier | | |
0. Myrekryteringar Il Il I
p.  Aweckling O O O
g.  Konsulter ] ] ]
r. Annan post, skriv i rutan nedan: | | O
s.  Annan post, skriv | rutan nedan: O O O

Tack for att du svarade pa enkaten!
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Bilaga 2. Missiv

Handelshégskaolan Sm ?gg;!?ga’:; centralbyran

WID GOTEBORGS UMIVERSETET

Vad innebar medfinansiering av sjukpenning for arbetsgivaren?

Inledning

Denna enkiit utgdr en del av ett forskningsuppdrag om effekterna av arbetsgivarmas
medfinansiering av sjukpenning. Arbetsgivarma har skyldighet sedan 2005-01-01 att betala 15
procent av sjukpenningen, s.k. siirskild sjukforsikringsavgift, for anstidllda som &r sjukskrivna
mer in tva veckor. Avgiften betalas per ménad tills den anstillde dter &r i arbete pa hel- eller
deltid. Reformen har sy ftat till att skapa incitament for att forebygga ohiilsa och fi flera
lingtidssjukskrivna att dtergd i arbete, utan att for den skull dka totalkostnaderna for Sveriges
arbetsgivare. Dirfor har diven arbetsgivamas sjukltneperiod minskats frin tre till tva veckor
samtidigt som arbetsgivaravgiften avseende sjukforsiikring sinkts med 0,24 procentenheter.

Urval

En forskargrupp tillhtrande foretagsekonomiska institutionen. Handelshogskolan vid Goteborgs
universitet. har fatt i uppdrag att utreda effekterna av denna reform. genom att dels géira
intervjuer. dels samla in information via denna enkét. Ca 800 arbetsgivare skall tillfragas i
enkitstudien. varav det foretag eller den forvaltning dér du jobbar iir en av dem som utvalts.
Urvalet liksom sjélva enkétinsamlingen och registreringen av svaren skots av Statistiska
centralbyrin (SCB). Samrid har skett med Sveriges komumuner och landsting (SKL) och
Niiringslivets ndmnd for regelgranskning (NINR ).

Respondenter

Vi onskar att personalchef eller motsvarande. eventuellt i samrad med ekonomichef, besvarar
enkiten som representant for arbetsgivaren. Vi antar att vederborande har bist kinnedom om
fragor kring fsrebyggande av ohiilsa, dtgirder for édterging till arbete (rehabilitering) samt
ekonomiska effekter av nidmnda reform. Om sé inte #r fallet Snskar vi att enkiiten
vidarebefordras till riitt person, som t ex i en mindre organisation troligtvis #ér VD eller
motsvarande.

Enkitinneha:ll

I enkiiten ber vi dig beddma arbetsgivarens attityder avseende forebyggande dtgiirder, dterging i
arbete samt ekonomiska konsekvenser. Enkiten skickas till bide stora och smé arbetsplatser.
Beroende pi arbetsplatsens storlek iir kanske en del fragor svira att svara pd men forsok dinda att
efter bista forméga svara pi alla frigorna. Aven om det kan finnas frigor som du inte kan ge ett
hundraprocentigt siikert svar pd, sé ir det findd relevant att du fOrstiker gora en rimlig
bedomning. Vissa frigor kan kriiva en del statistik och sifferunderlag som kan vara bra att ha till
hands, t ex kring sjukfrinvaro.

Scekretess

Hos SCB skyddas dina svar av personuppgiftslagen och sekretesslagen 9 kap. 4§(1980:100)
Betriiffande sekretess inom kommunal verksamhet omfattas den enskilda enkiiten av sekretess
endast om det finns ndgon tillamplig sekretessregel. Alla som arbetar med understkningen har
tystmadsplikt. Nir SCB registrerar enkiitsvaren tar man bort uppgifter si att det inte géir att se
vem som svarat pa enkiiten. Du och din organisation deltar frivilligt i denna enkit, men for att
understdkningsresultaten skall bli sd tillforlitliga som mdjligt dr det viktigt att alla som far
enkiiten besvarar den. Resultaten kan komma att fi stor betydelse for regerings och riksdags
fortsatta hantering av arbetsgivarnas ansvar for ohilsa.

Uppgifter

Svaren pa enkiterna kommer SCB att komplettera med uppgifter om din arbetsgivare. Det iir
uppgifter om kommun, antal anstiillda, bransch, figarkate gori, antal arbetsstiillen och juridisk
form. NWir enkidten dr kompletterad med uppgifterna kommer alla identitetsdata att tas bort, det
gar alltsi inte att spédra vem som har besvarat e nkiiten.

Dyitt svar
Wi ber dig svara pd fragorna si snart som mdajligt. Skicka dina svar i bifogat svarskuvert.

Tack fir din medverkan!

Med vinlig hédlsning

Lo o
| L5 FOE PN
,.I

Bjorn Tragarclh

Projektledare

Docent, foretagsekonomiska institutionen
Handelshdgskolan vid Goteborgs universitet
031-773 15 36 bjorn.tragardh@ handels. gu. se
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Bilaga 3. Tidsplan

STATISTISKA CENTRALBYRAN

Tidsplan

Sarskild sjukforsdkring (silvergra)
2006-03-31

Undersdékningsledare: Tania Hayden 6322

Produktionsansvarig: Anders Renstrand 6571
Arbetsgrupp: Marina

Databas: DIH...

Urvalsstorlek: 800
Produktnummer: 851 269-1

Aktivitet Planerad tid Justerad tid
Urvalsdragning Vecka 14

Blankett till tryck 2006-04-05

Adressfil till uts&ndningen 2006-04-10

Utséndning med B-post 2006-04-18

T&P till tryck 2006-04-24

T&P Adressfil till utséndningen 2006-05-02 (fére lunch)

Utsdndning T&P 2006-05-03

Paminnelsemissiv nr 1 till tryck 2006-05-09

Pam nr 1 Adressfil till utséndningen  2006-05-15 (fére lunch)
Utséndning enkétpamin. nr 1 B-post 20086-05-16
Datainsamlingen bryts 2006-06-07

Slutfil/kundfil till Tania 2006-06-09
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Bilaga 4. Teknisk rapport

Statistiska centralbyran
Statistics Sweden

Undersokning om sarskild sjukforsakring

Enkatundersokning 2006

Uppdragsgivare: Handelshogskolan vid Gioteborgs universitet

Teknisk rapport
Enkitenheten
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STATISTISKA CENTRALBYRAN 2006-07-26 1(10)
Enkitenheten
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STATISTISKEA CENTRALBYRAN 2006-07-26 2010
Enkatenheten

Inledning

Enkiitenheten vid Statistiska centralbyrén (SCB) har under peroden april till
jumt 2006 genomfort en enkitunderskning pa uppdrag av Handelshagskolan
vid Goteborgs wiversitet. Syfiet med undersSkningen &r att ntvirdera
medfinansieringsreformen ur ett arbetszivarperspekiiv genom att besvara
frigan om reformen fitr avsedd effekt mom féljande omrdden:

s Arbetsgivarens arbete med att underliita dterging i arbete
« Farebyggande insatser pa arbetsplatsen
+ Ekonomiska kensekvenser

Undersdkmingen genomfirdes som en postenkit med 3 piminnelzer.
Populationen utgjordes av juridiska enheter efter organisations munmer.
Totalt var det 425 organisationer som besvarade frageblanketten, vilket &r
53,1 % av urvalet. Fragsblankettemna registrerades via skanning, varefter
datafil framstilldes.

Tania Hayden har varit imdersdkningsledare, Anders Renstrand har varit
produktionsansvang, Leif Temon har ansvarat for urvalzdragningen.

Population och urval

Populatienen, d v s de objekt som man vill kunna dra slutsatser om, utgérs 1
denna undersékning av juridizka enheter. For att kunna dra ett wrval fran
populationen skapas en urvalsram som avgrinsar, identifierar och méjliggér
koppling nll objekien i populationen. Urvalsramen 1 demna undersdkning har
skapats utifrin Féretagsregisiret och bestar av juridiska enbeter. Antalet
objekt 1 ramen var 33 251 orgamizationer den 3/4 2006.

Handelshégskolan vid Gteborgs universitet och SCB har efter diskussion
beslutat att urvalsstorleken ska vara 800 enheter (med nunst 10 anstillda)
stratifierat efter antal anstillda 1 en storleksklazs.

Frim wrvalsramen drogs ett stratifierat urval om 6 olika grupperade klasser
med hjElp av ett av SCB egenutvecklat wrvalsprogram. Ett stratifierat urval
mmmebdr att alla objekt inom respektive stratum har lika stor sannolikhet att
komma med 1 urvalet. Indelming av populationen {ergamsationer) fér
stratifieringen blev enligt foljande:

102
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Enkitenheten

Antal Kod Elartext Urvalet i resp. strata
18280 4 10-19 anstillda

10500 5 20-49 anstillda Antal organisationer 132
3182 6 30-99 anstillda

1494 7 100-199 anstillda Antal organisationer 133
853 2 200-499 anstillda

365 9  500-999 anstillda Antal organisationer 138

145 10 1000-1499 anstallda
T4 11 1500-1999 anstallda Antal organisationer 137

g2 12 2000-299% anstEllda (samtliga)
33 13 3000-3999 anstEllda Antal organisationer 135

23 14 4000-4999 anstillda
a8 13 3000-999% anstEllda (zamtliga)
23 16 10000- anstillda Antal orgamisationer 114

Som anstillda raknas personer:
o forvilka arbetsgivaren dr skyldig att innehalla och redovisa A-skatt
(huvndarbetsgivare)
som for nirvarande 3 anstdllda
£5r vilka utbetald lén (arbetsinkomst) per ir beriknas dverstiga ett
prisbasbelopp (prishasbelopp far 2006 &r 39 700 k)
« som dr vikarer langre tid dn tre ménader

Som anstillda raknas e] personer:
+ med lénehidragsanstillning, sEsongsanstillnmg ete.
« som dr langhidstjanstlediga eller lingtidssjukskrivna vid
undersikningstillfillet (tre manader eller lingre)
» som &r vikarier kortare tid &n tre manader

Fér att vara siker pd att urvalet mnehaller tillricklizt manga objekt 1 viktiga
redovisningsgrupper, kan dessa redovisningsgrupper definieras som egna
strata. Sedan kan stickprovsstorleken firdelas till dessa sirata pa ets sitt som
gir att urvalet imnehaller ett limpligt antal organisationer fran den aktuella
redevisningsgruppen.
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Enkatenheten

Tabell 1 Population och urval

4-5 6-T g-9 10-11  12-13  14-16  Totalt
Fopulation 28878 4676 1228 219 135 114 35251
Bruttourval 138 138 133 137 135 114 200
Crrertackning 0 0 o Q i} 0 0
Nettourvalll 138 138 132 137 135 114 200

1) Mattourval & dat som Jovarsar ofter det att SvertAckmingan
har tagits bort fran brasourvalet.

Sekretess och utlamnande

Frageblankettens framsida bestod av ett informationsbrev dar
uppgiftslinnama kunde l&sa om indersékningens bakgrond, syfie och att
undersékmingen genomfirdes 1 samarbete mellan SCB och
Handelshégskolan vid Géteborgs mniversitet. Brevet informerade ocksd om
att uppgifier hiimtas frin Féretagsregistret och vilka uppgifter som himtas,
att samtliza uppgifter i skyddade av persenuppgiftslagen och
sekretesslagen. att det &r firvilligt att deltz och att en avidentifierad fil och
avidentifierade frigeblanketter kommer att levereras till Handelshégskolan.
(Se bilaga 1)

Fér att SCB ska kunpa limna ut et datamaterial =a krivs "informerat
samtycke”™ av uppgiftslimnarna. Det mnebdr att de genom att besvara och
skicka in blanketten godkdnner att deras svar kompletteras med de
registervariabler och behandlas pé det st som beskrivs 1 informationsbrevet.

SCB har gjort en intern sekretessprivoing for utlimmandet av
registervariabler frin RTE och Féretagsregistret. Dessutom har en
sekretessdverenskommelse upprittats mellan Handelshégskolan och SCB
med avseende pa hur det avidentifierade datamaterialet fir hanteras.

Behandlingen av personuppgifter 1 undersdkningen har anmilts till SCB:s
juridiska kansli. Kopplingen till personuppgifterna tas bort tre manader efter
slutleverans.

Variabler

Handelshigskolan har utformat fragoma 1 frigeblanketten i samarbete med
SCE. Blanketten bestod av 18 numrerade fragor varav flera hade delfragor,
vilket genererade totalt 98 frigor. Frigoma handlade bla. om
sjukfrénvarostatistiken, medfinansiering och vilka ekonomiska effekter det
har pa verksamheten. (Se bilaga 1)

Férutom variabler som samlats in via frageblanketten har ett antal

registervariabler himtats frin SCB:s Registret &ver totalbefolkningen (RTB)
och SCB:s Féretagsregistret. Diessa &r bland anmat kommun, storlek, branseh,
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antal arbetsstillen foretaget har 1 Sverige, kod for juridisk form och
dgarkategori. Uppgifterna frin RTE och Féretagsregistret avser den 4/3
2008.

Datainsamling

Frageblanketterna skickades ut 1l urvalspersonems med post. Via
informationsbrevet ombads de besvara frigoma och skicka tillbaka
frigeblanketten <ll SCB. [ ett forsck att vtterligare hja svarsfrekvensen
bestimde Handelshigskolan vid Géteborgs universitet 1 samarbete med SCB
att ha en exira paminnelse 1 form av en telefonpaminnelse.

Diet férsta utskicket genomfordes den 18 april, sedan skickades tvd
pamimmelser ut till dem som mnte besvarat frigeblanketten. Den firsta
pamimmelsen bestod av ett tack- och pimdmmelsekort (ToP) och skickades ut
den 3 maj. Den andra piminnelsen var en enkipéminnelze och skickades ut
den 16 maj. [ ett forsck att yiterligare hija svarsfrekvensen pabdrjades den 3
juni telefonpiminnelser for dem som dnnu inte svarat. Insamlingen

avslutades den 24 muh
Tabell 2a Benkrjvninﬁ av inflodet, angivet i antal

4-5 6-7 8-9 10-11  12-13  14-16  Totalt
Efter forsta 26 21 24 31 23 36 161
uisdndning
Efter TeP 12 15 13 30 33 18 1258
Efter 13 20 15 28 a0 30 136
enkat ftelefon
paminnelse
Totalt antal 53 56 57 i) a6 84 425
SVAY
Bortfall 85 az 21 43 40 30 a7s
Mettourval 138 138 138 137 135 114 200

Tabell 2b Beskrivning av inflodet, angivet i andelar

4-5 6-7 8-9 10-11  12-13  14-16  Totalt
Efter forsta 15,8 15,2 17,4 22,6 17,0 31,6 20,1
uisdndning
Efter TeP 10,1 10,9 13,0 21,9 244 15,8 16,0
Efter 9.4 14,5 10,2 204 222 26,3 17,0
enkat ftelefon
paminnelse
Totalt andel 38,3 40,6 41,3 64,9 63,7 64,9 53.1
SVAY
Bortfall 61,7 9.4 58,7 35,1 36,3 35,1 46,9
Mettourval 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
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Bortfall

Bortfallet bestar dels av abjektsbortfall som innebar att frigeblanketten inte
ir besvarad alls, dels av partiellt bortfall som inmebir att vissa fragor pa
blanketten inte ir besvarade. Om borifallet skiljer sig 3t frin de svarande
med avseende pd undersékningsvariablerns =4 kan skattningama som
grundar sig pa enbart de svarande vara skeva.

Olbjektsbortfall kan bland annat bere pa att uppgiftslimmearen mte ir villig att
delta 1 undersékningsn, att uppgifislinmaren mte gar att ni eller at
uppgiftslimnaren ir forhindrad att medverka, t ex pé grund av sjukdom.
Objektsbortfallet 1 denna undersékning redovisas 1 tabell 3 nedan. Mead "g)
avhirda™ menss att ingen uppgift om varfor frigeblanketten mte dr besvarad
har lmmats. Med férhindrad och avbh&)d medverkan menas att SCB
meddelats att uppgiftslinmaren dr férhindrad eller inte vill medverka i
undersélmingen. Med "fel person har svarat” menas att ndgon annan in den
perzon som frigeblanketten var avsedd for har svarat. Fér vidare forklarimg

se "Databersdning” nedan.
Tabell 3a Beskrivning av objektsbortfall, angivet 1 antal

4-5 6-7 3-9 10-11  12-13  14-16 Totalt
Ej avhdrda 83 20 21 47 a7 24 367
Fostreturer [}] 0 ] 0 1 [}] 1
Avkdjd 2 2 ] 1 1 1 7
medverkan
Totalt 85 g2 21 45 49 30 a7s

Tabell 3b BaakriminE AV Dbjﬁktﬂbnltfﬂ]li a.ngi!.rat i andelar

4-5 B-7 5-9 10-11  12-13 14-16 Totalt
Ej avhérda 97,6 97,6  100,0 a7.9 Q59 98,7 a7.9
Postreturer [ 0 0 0 2.0 [ 0.3
Avkdjd 2.4 2.4 ] 2,0 2.0 33 19
medverkan
Totalt 100,00  100,0 1000 1000 1000 1000 1000

Partiellt bortfall kan bero pa att fragan dr svér att firstd, &r kinslig, att
uppgiftslimnaren glémmer att besvara fragan eller att instruktionema vid
hoppirégor mizsstolkas och att uppgifislinmaren di inte besvarar riitt frigor.
Till partiellt borifall raknas &ven dubbelmarkenngar och svar som inte kan
tydas.

Dret fir viktigt att beakta det partiells bortfallet da datamateriale: analyseras.
Det partiella borifallet for respektive frags redovisas i bilaga 3. For de
faljdfrigor som foreghs av hoppinstruktioner har selekteringar genomforis
vid kentrollen av det partiella bortfallet.
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I denna undersékning varierar det partiella bortfallet mellan 1.2 och 393
procent. Fragoma 6b, Ya och 9b har dock ett partiellt bortfall som ér markant
higre dn dvniga fragor.

Databeredning

Databeredningen genomfardes av Enkitenheten vid 5CB. Samtliga inkommna
frigeblanketter prickades av i Enkitenhetens avregismeringssystem.
Frageblanketterna skannades med programvaran ReadSoft DOCUMENTS
FOBMS / registrerades manuellt 1 registreringsprogrammet RODE.
Kontroller genomfirdes under och efter registreringen. Did kontrollerades bl
a dubbelmarkeringar och att endast valida virden forekonumner i materialet.

Svarsdatafilen kompletterades med registervariabler frin Féretagsregistret
samt med vikter for upprikning tll populationsmiva.

Viktberdkning och estimation

Vikter har tagits fram for att kunna rikna upp resultatet till populationsniva.
Upprikning med vikter medfor att resultat kan redovisas for hela
populationen och inte bara f&r de svarande. Om vikterna inte anvinds sa kan
resultaten bli helt mussvisande. Vikterna kompenserar fir objektsbortfallet
men mte far det partiella bortfallet och dinmed kan antalsappgifiema 1
respekiive tabell bli olika. Eftersom urvalet dr stratifierat =& har § vikter
beraknats, en for respektive stratum. Vikterna kompenserar dammed for att
urvalspersonema 1 olika strata har olika stor sannelikhet att komma med 1
urvalet.

Vikterna for respektive stratum har berdknats med formeln:

n, om, m,

W, =

déar we =Nkt for varje objekt 1 stramm h (h=1, 2 3 )
Ny=Antal individer 1 stratum b
ny=Antal individer i bruttourvalet 1 stratum i
my=Antal mdivider som svarat samt Svertickning 1 strafun b

Vikterna byzger pa antagandet att dvertickningen &r lika stor bland de

svarande som 1 bortfallet zamt att bortfallet inte skiljer =ig fran de svarande
med avieende pd undersékningsvanablema.
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Fér skattning av totaler anvinds féljande formel:

Y= Z,.w.k Yy
dir wy = total vikt for objekt ik

Vi = vaniabelvirde for objekt k
summernng sker dver de svarande ()

Fér skatming av medelvirden anvinds faljande formel:

}-' _ Z, L
2 W
dir wy = total vike for obyjekt &
Vi = variabelvirde fér objekt k
summmering sker &ver de svarande ()

Vikterna som finns pé kundfilen ska anvindas vid framstillning av tabeller
och diagram samt vid berdkning av statistiska matt. Varianser ska beriknas
med vedertagen metod.

Kvalitet

SCE tillimpar en bred definition pa kvalitet. Fér att hilla en hog kvalitet och
ticka kvalitetsdimensionema anvinds vid genomfSrandet av undersdkningar
ett kvalitetssdkringsprogram med kontroller 1 undersékningens olika faser,
allt fran planering till dokumentation och uppféljmng. I SCB MIS 2001:1
“Evalitetshegrepp och riktlinjer far kvalitetsdeklaration av officiell statistik™
ges en ingéende beskrivning av SCB:s kvalitetsbegrepp och de olika
kvalitetskomponenterma. Nedan beskrivs de begrepp som har betydelse for
denna undersékning.

Ramrdciming

Ett problem som kan uppstd #r tickmingsfel. Det innebér att urvalsram och
population inte helt stimmer &verens. Tickningsfelen kan delas ini tvad
tvper, dels undertickning som innebir att vissa enheter som ingdr i
populationen saknas i urvalsramen, dels Svertdckning som inmeldEr att
enheter som inte ingdr 1 populationen ind3 finns i urvalstamen. Ett sitt att
minska tickningsfelen r att ha bra och uppdaterade register.
Féretagsregistret beddms vara av god kvalitet och bra uppdaterat.

I denna undersékning var det inga enheter dvertickningsobjekt. Nagon

undertickning har mte heller shserverats, men undertickning &r vanligtvis
svarare att uppticka &n dvertickning,
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Urval

Demma kvalitetskomponent avser fel som uppkommer pa grmd av att man
endast underséker en del av populationen, det vill siga att ett urval har
dragits. Urvalsfel ar siledes den avvikelse mellan ett skattat virde (estimat)
och det faktiska virdet (parametern) som beror pa att man inte undersdker
alla objekt 1 populationen. Urvalsfelets storlek nunskar med en dkad
urvalsstorlek. Vid ett korrekt urvalsforfarande kan urvalsfelets storlek skattas
och bland annat anges med osékerhetsintervall 1 form av konfidensmtervall.

Maming

Ett fel som kan uppsta vid méming & att lamnade uppgifter skiljer sig frin
faktiska uppgifter. Felet kallas mitfel och kan uppkomma di respondenten
inte minns de faktiska uppgifierna, missférstir frigan eller medvetet svarar
felaktigt. For att forsdka minimera matfelen har kontroller genomforts. t ex
kontroll av tillitna virden vid dataregisirering. Mitfelen fér registervariabler
som himtats frin Féretagsregistret beddms vara liten.

Bearbeming

Vid den manuella ech maskinella bearbemingen av datamaterialet kan fel
uppstd, si kallade bearbetningsfel. Som exempel pd bearbemingsfel kan
registreringsfel och kodningsfel ninmas. Dessa fel kan férhindras och
upptickas 1 de kontroller som genomfars vid dataregistrermgen. Vanligivis
dr denna typ av fel forsumbara.

EBortfall

De evenmella fzl som bortfallet kan ge upphov tll kallas bortfallsfel. Det
ntriffar om objekten 1 bortfallet och de svarande skiljer sig at (har en annan
fordelning) avseende nndersékningsvariablema. En jamfarelse mellan de
svarande och urvalet finns beskriven imder rmibriken Bortfall.

Att tinka pé vid anvandning av datamaterialet

I postbeskrivningen listas datamaterialets variabler med varabelnamn,
position 1 datamaterialet och en kortfattad forklaring om vanabelns mnehall.
(Se bilaga 2) I frageblanketten framgar kodema for de olika
svarsalternativen. (Se bilaga 1) Om ett svar &r otolkbart eller om tvi eller
flera altermativ angetts dir endast ett svar skulle ges har koden "5” eller 99"
registrerats. Overhoppade kryssfragor har fyllts ut med ™07, Vid variabler
som baseras pd frigor dir uppgifislimnaren kunnat ange flera svarsalternativ
bér man tinka pa att summan av antalsskatmingama for de olika
svarsalternativen mie blir antal svarande. Vid andelsskattmingar blir
metsvarande summa inte 100 %o

W1 har mmte tagit stillning il hur evenmella motsdzelsefilla svar ska
behandlaz, sddana fel kan uppsta vid ¢ ex foljdfrdgor och maste darfor
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undersékas mnan féljdfriger analyseras. I rittningsinstruktionema finns
beskrivning av vad som kormigerats redan vid registreringen.

Observera att de bifogade viktema ska anvindas vid analys och
resultatframstillning. Vid stratifierat urval kan datamaterialet inte ses som ett
urval av oberoende lika firdelads observationer. som ofta antas 1 traditionell
statistisk teort. Att ta fram frekvenser och andelar med beaktande av vikter
Kklarar de flesta dataprogram av. Daremot r det viktigt att tinka pd att de
flesta forprogrammerade dataprogram inte klarar av att analysera
datamaterialet frin en urvalsundersskning pa ett korrekt sitt. Var noga med
att kentrollera att de dataprogram som anvinds for analys behandlar vikterna
pa et riktigt sdit,
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REﬂDUiSﬂiﬁg av partiellt bortfall
[Har endast tagit med valida tal)

Fraga o
Fraga 1 Antal fillsvidareanst3llda 1.8
Fraga 2 Antal tidsbegrénsat anstilida 4.7
Fraga 2 Andel heltidsanstillda 4.2
Fraga 4_Kv Andel anstallda kvinnor respekiive man 1.8
Fraga 4_Man Andel anstillda kvinner respektive man 1.8
Fraga Sa Hur stor var den fotala sjukfranvanzn i procent ar 2005

av de anstalldas sammanlagda ordinarie arbetstid? 0.0
Fraga 5h Bedim om den totala sjukfrénvaron dkat, minskat, eller

varit ofdrdndrad jamfart med 20047 1.4
Fraga Ba Hur férdelar sig den totala sjukfranvaron fér & 2005 i

respektive tidsperioder? 0-80 dagar 5O
Fraga Ba_Mer Hur firdelar sig den totala sjukfranvaron fér &r

2005 i respektive tidspenoder? 81 dagar eller mera B.e
Fraga Bb Hur stor andel av den totala sjukfranvaron &r franvaro O-

14 dagar? 353
Fraga 8b_Proc Hur stor andel av den totala sjukfrdnvaron ar

franvaro 0-14 dagar? Procent 8.3
Fraga 8c_a Bedém om den totala sjukfrdnvaron uppdelat pé

nedanstasnde tidsperinder &kat. minskat, eller varit oférindrad

jarnfart med 20047 0-14 dagar 12.9
Fraga Bc_b Bedam om den totala sjukfranvaron uppdelat pa

nedanstasnde tidsperioder &kat. minskat, eller varit oférindrad

jarfdrt med 20047 15-50 dagar 12,7
Fraga Bc_c Beddm om den totala sjukfrénvaron uppdelat pa

nedanstaende tidsperioder dkat, minskat, sller varit oférindrad

jarnfart med 20047 81 dagar eller mera 7.2
Fraga 7a_Man Hur stor var sjukfrénvaron fr ar 2005 uppdelat pé

kvinnar respektive man av den sammanlagda ordinarie

arbetstiden for respektive kategon? Andel man 0.o
Fraga Ta_Kv Hur stor var sjukfrénvaron fér ar 2005 uppdelat ps

kvinnar respektive man av den sammanlagda ordinarie

arbetstiden far respektive kategon? Andel kvinnor 0.0|
Fraga 7b_a Beddm om sjukfrénvaron fir kvinnor respektive man

okat. minskat eller varit ofdrandrad jamfart mad 20047 Man 2.8
Fraga Th_b Bedém om sjukfrénvaron fir kvinnor respektive man

okat, minskat eller varit oféréndrad jamfort med 20047 Kvinnor 3.2
Fraga 8a_Yng Hur star var sjukfranvaron fér ar 2008 i respektive
alderskategor av den sammanlagda ordinarie arbetstiden fiér

respekiive kategori? 20 &r eller yngre 0.0|
Fraga 8a_Mell Hur stor var sjukfranvaron far ar 2005 i respektive
alderskategon av den sammanlagda ordinarie arbetstiden fr

respektive kategor? 30-49 ar 0.0
Fraga 2a_~Ald Hur stor var sjukfranvaron fér ar 2005 i respektive
alderskategor av den sammanlagda ordinarie arbetstiden fér

respektive kategori? 50 &r eller dldre 0.0
Fraga 8b_a Beddm om sjukfrénvaron i viss alder dkat, minskat

gller varit oftrdndrad jmfért med 20047 20 &r eller yngre B2
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Fraga 8b_h Beddm om sjukfrénvaron i viss alder dkat, minskat
gller varit offrdndrad jamfért med 20047 3040 ar

Fraga 8b_c Bedom om sjukiranvaron i viss dlder dkat. minskat
gller varit oféréndrad jmfart med 20047 50 &r eller dldre

Fraga %a Hur stor andel av sjukfranvaron fir ar 2005 var
delidssjukskrivning?

Fraga a_proc Hur stor andel av sjukfrénvaron fér & 2005 var
delidssjukskrivning? Procent

Fraga b Beddm om andelen sjukskrivna pa deltid 6kat. minskat
eller varit oftrdndrad jamfort med 20047

Fraga 10a | vilken utstrackning bedémer du ait medfinansizring
haft betydelse for det s3tt ni arbetar med att a) forsbygoa
sjukfrdnvaro och chilsa?

Fraga 106 | vilken utstrackning beddmer du att medfinansiering
haft betydelse fér det s&tt ni arbetar med att b) frimja Atergdng i
arbate (inklusive rehabiltering)?

Fraga 11 Férebygoa sjukfrénvaro:

Fraga 12a | vilken utstrackning beddmer du att sjukskrivningar

utgir ett problem hos er? Ange utifran olika sjukirdnvaroperioder:

a) Sjukfranvarci 1 dag
Fraga 12b | vilken utstrackning beddmer du att sjukskrivningar

utgér ett problem hos er? Ange utifran clika sjukfrénvaroperioder:

b Sjukfranvaro 2—14 dagar
Fraga 12c | vilken utstrdckning beddmer du att sjukskrivningar

utgdr ett problem haos er? Ange utifran olika sjukirdnvaroperioder:

) Sjukfranvaro mer dn 15 dagar
Fraga 12d | vilken utstrackning bedémer du ait sjukskrivningar

utgir ett problem hos er? Ange utifrdn olika sjukirdnvaroperioder:

d) Sjukfranvare pa deltid

Fraga 13a Har medfinansiering av sjukpenning paverkat antalet
nyanstaliningar hos er?

Fraga 13b Om ja, hur?

Fraga 18 Ange inbetald sarskild sjukfarsikringsavgift for ar 2008,
Fraga 16_kkr Antal tusentals kronor

Fraga 17 Hur bedémer du att kostnadema fir ert
faretag/firvaltning pdverkats av medfinansicring av sjukpenning?

5.9

2.4

1.9

2.1

1.4
2.1
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