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Forord

Vi vill hir tacka de personer som mdjliggjort och bidragit till var uppsats.

Ett stort tack till SJ och de personer vi har fatt tillatelse att intervjua. Vi fick ett mycket
trevligt bemotande och vi vill tacka for all den information ni delgav oss. Ett sérskilt tack till
Personaldirektor Peter Blomqvist som gjort det mojligt for oss att fa tillgang till informanter
och viktig information.

Tack till Perstorp for att ni har latit oss ta del av material om ert foretags personalarbete.

Vi vill dven rikta ett tack till var handledare Gill Widell, som kommit med manga goda rad pa

vigen och stéllt upp som bollplank nér vi har behovt.

Till sist vill vi tacka familj och vinner som givit uppmuntrande stod under arbetets gang.

Goteborg, januari 2006

Johanna Blomkvist och Maria Carlsten



Sammanfattning

En hog sjukfranvaro ir ett problem for manga foretag idag och problemet dr uppmérksammat
i samhillsdebatten. Ett foretag som har en hog sjukfranvaro och arbetar med att sinka den ir
SJ AB. Att de tagit ett initiativ till att genomfora en satsning som verkar for sédnkt
sjukfranvaro, kan priglas av flera skilda motiv. Finns det ett ménniskoorienterat tinkande
bakom, eller dr det frimst ekonomiska motiv som initierat satsningen? Det kan foreligga en
skillnad i huruvida satsningen #r inriktad pa att fa de som é&r sjuka, friska eller att skapa ett
friskt foretag i framtiden. Den huvudsakliga frageformuleringen gar ut pa att se till varfor

samt hur SJ arbetar med att sénka sjukfranvaron.

For att besvara uppsatsens frageformulering har vi utgétt fran en deskriptiv metod och har
med utgangspunkt i en kvalitativ metod genomfort en fallstudie av SJ. Intervjuer har

genomforts med nyckelpersoner i projektet med att sdnka sjukfranvaron.

En teoretisk referensram har stillts upp och fungerat som utgangspunkt till de intervjuer som
genomforts samt som en jamforelse till SJ:s arbete. Den teoretiska referensramen innefattas av
ett avsnitt om reglerande bestimmelser kring hantering av sjukfranvaro, teorier om
bakomliggande motiv till fordndringsarbeten samt antaganden om vikten av att se till

ménniskan i organisationen och hur hilsa &r ett sétt att arbeta med sjukfranvaro.

Den analys som genomforts har lett till slutsatser i vilka det framkommer att ekonomiska
motiv framst har initierat satsningen. Satsningen préglas inte av en ménniskoorienterad syn,
men det finns ambitioner att satsa mer pa hilsa och vidlmaende hos de anstillda i framtida
satsningar. Arbetet med att sdnka sjukfranvaron genomfors tillsammans med det anlitade
konsultforetaget Aktiv Arbetsmedicin. De sjukfranvarande far genomgd en process med
expertis av medicinska team som utreder hilsotillstand. Processen avslutas med ett
avstimningsmote dér den sjukfranvarande triffar representanter fran, SJ, Aktiv Arbetsmedicin
samt Forsidkringskassan och beslut om vidare behandling tas. Den satsning som SJ genomfor

nu &dr endast inriktad pa att fa de som ir sjuka, friska.
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1. Inledning

I det inledande kapitlet kommer vi att redogora for bakgrunden till uppsatsen som mynnar ut i
en problemdiskussion och fragestdllning. Vidare kommer vi att presentera uppsatsens syfte

och klargora vara avgrinsningar.

1.1 Bakgrund

Sjukfranvaro och dkade sjukskrivningar &r ett problem i Sverige, med statistik som visar att vi
har en hogre sjukfranvaro dn manga andra europeiska lidnder (Iseskog, 2003). Sjukfranvaro
innebdr hoga kostnader for savdl stat och foretag som for den anstillde som dr
sjukfranvarande. En hog sjukfranvaro indikerar dven att anstillda i manga foretag i Sverige
inte mar bra. Den okande sjukfranvaron har genererat i att regeringen i Sverige vidtagit
atgérder. I juni 2001 redovisade regeringens utredningsgrupp for 6kad hilsa i arbetslivet, en
handlingsplan i vilken det bland annat presenterades mal for 6kad hilsa i arbetslivet och
ekonomiska krafter for att uppmuntra arbetsgivare till insatser for att forbdttra hilsan
(Obligatorisk redovisning av sjukfranvaro 2002). En del av detta innefattade en lagstiftning
som innebdr att det sedan juli 2003 &r obligatorisk att foretag ska redovisa hilsolige med

siffror 6ver genomsnittlig sjukfranvaro i arsredovisningen (Iseskog, 2003).

Sjukfranvaro har en negativ inverkan pa foretag och forutom att den genererar i hoga
kostnader, kan det ge foretag daligt rykte om det visar sig att deras anstillda inte mar bra. I
och med att det sedan juli 2003 blivit obligatoriskt med redovisning av sjukfranvaro i
arsredovisningen, synliggors foretagens sjukfranvaro for samhillet i ovrigt. I takt med att
sjukfranvaron okat har debatten kommit upp i samhillet och manga foretag har vidtagit
atgirder for att arbeta med detta problem och arbetar for att skapa en friskare arbetsplats.
Genom den utveckling som har skett har den anstillde och dennes vilmaende

uppmirksammats, och blivit alltmer viktig.

Forskning inom management har borjat inrikta sig pa méanniskan i organisationen och en del
foretag arbetar for att ta ett storre helhetsansvar for sina anstillda och deras vilmaende. Stress
och utbrindhet dr en ohilsa som har dkat i Sverige de senaste aren och kopplas manga ganger
samman med att det finns en obalans mellan arbetsliv och privatliv (Trollestad, 2003). Det
arbete som bedrivs med sjukfranvaro kan kopplas samman med vilken syn foretag har pa etik

och moral och vilket ansvar de anser sig ha for sina anstillda.
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Ett foretag som idag arbetar med att sinka sjukfranvaron dr SJ. De har en hog sjukfranvaro
och gor nu tillsammans med det anlitade konsultféretaget — Aktiv Arbetsmedicin, en stor
satsning som har uppmirksammats 1 svensk media under hosten 2005 (Svenska Dagbladet,
2005). Da sjukfranvaro och ohilsa ir ett stort problem for manga foretag, och i ljuset av att
allt fler foretag arbetar for att ta ett storre ansvar for minniskan i organisationen, ar det

intressant att se vad som motiverar en sadan satsning och hur den kan genomforas.

1.2 Problemdiskussion
De negativa effekter som f6ljer av en hog sjukfranvaro, sasom hoga kostnader, daligt rykte
och den faktiska ohélsan borde bidra till att det ligger i foretagens intresse att arbeta aktivt

med sjukfranvaro for att fa en vil fungerande verksambhet.

SJ ir ett foretag med hog sjukfranvaro och arbetar idag med en satsning for att séinka den. Det
ar dock oklart vilka motiv som ligger bakom satsningen att sidnka sjukfranvaron samt hur det
kommer sig att SJ gor den hir satsningen just nu. Patryckningar fran omgivningen i samband
med att sjukfranvaron dr uppmirksammad i samhillet samt den nya lagstiftningen om
obligatorisk redovisning av sjukfranvaro i arsredovisningen, kan ligga till grund for att SJ

idag arbetar med att forbéttra sina sjukfranvarotal.

Med koppling till den inledande debatten om hur allt fler foretag uppmérksammar och tar
ansvar for de anstilldas hilsa och vidlmaende &r det vidare intressant att se om detta dr nagot
som motiverar SJ till att gora den aktuella satsningen. Finns det ett ménniskoorienterat
tinkande bakom satsningen, diar SJ vill ta ett helhetsansvar for de anstdllda? Ett
ménniskoorienterat tinkande dir SJ ser de anstilldas hilsa och vilmaende som en viktig del
for att skapa ett framgangsrikt foretag. Eller dr det mer instrumentella ekonomiska motiv, dar
hogre vinst och okad effektivitet dr det som i huvudsak initierar satsningen? Vidare kan det
foreligga en skillnad i huruvida satsningen arbetar emot den sjukfranvaro som finns i

dagsliget, eller for att forebygga den och darmed inrikta sig pa att halla foretaget friskt.

De motiv som ligger till grund for satsningen kan komma att prigla hur genomforandet av
satsningen ser ut. Finns det en instrumentell ekonomisk syn som initierat satsningen ser
genomforandet formodligen annorlunda ut jimfort med om den initierats av en

minniskoorienterad syn. Det dr darfor intressant att se hur satsningen dr utformad och hur



implementeringen av satsningen gar till. Att sinka sjukfranvaron &r ett stort projekt och som
med de flesta projekt och fordndringsarbeten maste det for att bli framgangsrikt, forankras vl
1 hela organisationen. Det &r intressant att se till vilka som har initierat satsningen och bestimt
hur arbetet ska ga till. Har de anstéllda haft en roll i utformningen, eller dr det styrt fran
ledningsniva? SJ ir ett stort foretag som med satsningen arbetar med ett problem som i
dagsliget dr aktuellt for manga foretag. Hur genomforandet av satsningen ser ut visar hur ett

stort foretag i praktiken arbetar for att séinka sjukfranvaro

1.3 Syfte och frageformulering
Syftet med uppsatsen ar att undersoka SJ:s arbete med att sinka sjukfranvaron. Vi har stillt
upp tva huvudsakliga frageomraden som vi med detta projekt dmnar undersoka, namligen

varfor och hur SJ arbetar med att sdnka sjukfranvaron.

e Varfor innefattar vilka motiv som ligger bakom satsningen och om det finns
kopplingar till en ménniskoorienterad syn dar SJ vill ta ett helhetsansvar for de

anstilldas hilsa och vilmaende.

¢ Hur innefattar hur SJ rent praktiskt kommer att genomfora projektet med att sidnka
sjukfranvaron och om fokus ligger pa att fa de sjuka, friska eller pa att skapa ett friskt

foretag i framtiden.

1.4 Avgrinsning

Vi kommer att utga fran den styr- och projektgrupp som upprittats for att genomféra
satsningen. Personerna som ingar i dessa grupper har initierat satsningen och arbetar aktivt
med den. Vi kommer inte att ta del av medarbetares syn pa satsningen, mer dn den som
aterges av styr- och projektgruppen. Den sjukfranvaro som behandlas i var uppsats édr den som
SJ sjélva definierat for projektet. Var uppsats kommer endast att aterge SJ:s egna reflektioner
kring varfor deras sjukfranvaro dr hog. Vi kommer inte med hjilp av en teoretisk referensram

att analysera faktorer till varfor sjukfranvaron uppstatt, da detta inte &r var fokus i uppsatsen.



1.5 Uppsatsens fortsatta disposition

Avsnittet klargor uppsatsens fortsatta disposition. Modellen visar de kapitel som uppsatsen
innefattar, med en kort redogorelse for kapitlens 6vergripande innehall.

Kapitel 2
SJ:s
bakgrundhistoria

~_~

Kapitel 3
Metod

~~

Kapitel 4
Teoretisk

referensram

<~

Kapitel 5
Empiri/intervjuer

~~

Kapitel 6-7
Analys och slutsats

.~

I kapitlet ges bakgrundhistoria om
SJ AB. Syftet med kapitlet &r att
presentera foretaget SJ for lasaren.

Kapitlet behandlar de metodmaéssiga val
som gjorts for att besvara uppsatsens
frageformulering.

I kapitlet presenteras den teoretiska
referensram som sammanstillts som
en utgangspunkt for det empiriska
materialet.

Kapitlet ger en tillbakablick av SJ:s
sjukfranvarohistoria samt en
presentation av konsultforetaget —
Aktiv Arbetsmedicin. En samman-
stillning av intervjumaterialet framfors.

I kapitel 6 analyseras informationen
intervjuerna och kopplingar dras till
den teoretiska referensramen. Kapitel 7
presenterar de slutsatser som gjorts och
uppsatsens frageformulering besvaras.



2. Information och historia om SJ

Statens Jarnvégar bildades redan 1856 och har sedan dess bedrivit en stor del av den svenska
tagtrafiken. SJ &r ett statligt bolag, men forkortningen SJ star inte langre for Statens Jarnviagar
som det tidigare gjorde. Ar 2001 genomgick SJ en bolagisering dir det ursprungliga
affirsverket SJ — Statens Jarnvégar delades upp i sex bolag. Ett utav bolagen som bildades var
SJ AB och utgér det som idag kallas for SJ, med ansvar for persontrafiken. Ovriga bolag som
bildades ur det gamla affarsverket dr godtransportoren SJ Green Cargo, fastighetsforvaltaren
Jernhusen, serviceoperatoren TraffiCare, system- och underhallsforetaget EuroMaint och IT-

foretaget Unigrid (www.sj.se).

SJ AB svarar idag for 40 % av persontrafiken i Sverige. I samband med bolagiseringen 2000
genomgick SJ organisationsforindringar och foretaget hamnade 1 en ekonomisk kris 2002.
Organisationen hade da under loppet av nagra ar genomgatt flera VD skiften och i och med
den ekonomiska krisen genomfordes stora rationaliseringar i foretaget. Den nuvarande VD:n
for SJ, Jan Forsberg tilltradde 2002 och efter den ekonomiska krisen #r SJ idag pa fotter igen.

(Www.sj.se)

SJ dr idag uppdelat i tre divisioner, tagtrafik, fordon och forsiljning. Inom divisionen tagtrafik
aterfinns flest anstéllda, bland andra lokférare och ombordpersonal. Divisionen fordon
omfattas av arbete rorande anskaffning av fordon samt underhall och reparationer. Den tredje
divisionen, forsidljning omfattas av resebutik, kundtjinst och telefonforséljning. Utover de tre
divisionerna finns fem staber som ansvarar for styrning och samordning. De fem staberna ar
affiarsutveckling, ekonomi, trafiksidkerhet, verksamhetsutveckling och strategisk

kommunikation (www.sj.se).

SJ:s affdrsidé dr att ”SJ ska erbjuda prisviarda resor med taget som bas for resenirer i och
utanfor Sverige, med ett serviceuppligg sa att resendren kan genomfoéra sina planerade
aktiviteter under resan och vid framkomsten pa bista sitt”. Med malbilden att ”SJ ska
upplevas som ett modernt, lonsamt och kundnira reseféretag”. For att inforliva den uppstillda
malbilden fokuserar de pa arbeten inom ledarskap och medarbetarskap, kunderbjudande,
kundbemotande, marknadsforing och forsdljning, effektivitet och kvalitet och avtalstrafik

(Www.sj.se).
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3. Metod

I Kapitlet kommer vi att redogora for de metodmdssiga val vi har gjort for att besvara
uppsatsens frageformulering. Inledningsvis presenteras undersokningen ansats och vald
undersokningsmetod. Vidare tar vi upp vilken typ av material vi samlat in samt hur

datainsamlingen gatt till. Avslutningsvis presenteras ett avsnitt om validitet och reliabilitet.

3.1 Ansats

Vi har bedrivit forskning genom att undersoka och beskriva varfor och hur SJ arbetar med att
sinka sjukfranvaro. Undersokningssittet betecknas som en deskriptiv metod och innebar att
forskaren begrinsar sig till att undersoka nagra aspekter av de fenomen som den &r intresserad
av. Beskrivningarna &r detaljerade och grundliga och beskriver en aspekt for sig eller
samband mellan flera aspekter. De beskrivningar som gors i den deskriptiva metoden kan
innefatta forhallanden som &gt rum, eller som existerar just nu (Patel och Davidson, 1994). Vi
beskriver SJ:s arbete med att sidnka sjukfranvaro just nu, men for att béttre kunna beskriva och
forsta det pagaende arbetet har vi dven undersokt tidigare forhallanden rorande foretagets

arbete med sjukfranvaro.

3.2 Metodval

3.2.1 Fallstudier

Att studera en avgriansad aspekt av ett fall pa djupet kallas for fallstudie. Vid fallstudier utgar
forskaren fran ett helhetsperspektiv och forsoker pa sa viss fa en sa heltickande information
om ett fall som mojligt. I liknelse med annan forskning samlas all information in och
bearbetas enligt vald planering. For att fa fram sin empiri i samband med fallstudier anvinder
sig forskare av intervjuer och/eller observationer. Andra metoder ar sjalvklart tillatna, dven

om de foregaende #r de mest vanliga (Davidson och Patel, 1994).

Fallstudier ar en vanlig foreteelse ndr nagon ska studera organisationsforandringar. I
jamforelse med andra metoder ger metoden fallstudie forskaren en mojlighet att fokusera pa
en enskild person eller foreteelse och pa sa viss fa en sa klar bild som mdjligt av situationen.
Alla foreteelser har egenskaper som dr gemensamma men det finns alltid nagot unikt att hitta.

Den forskare som anvénder sig av fallstudiemetoden vill finna det unika hos en foreteelse och
med hjilp av de dragen visa hur de paverkar genomforandet av idéer i ett system eller hur de

paverkar det sitt varpa en organisation fungerar (Bell, 1993).
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Att sinka sjukfranvaron &r for manga foretag en stor forandring. For att pa bista sitt samla in
relevant information kring detta, som i sin tur ska kunna ge en sa snarlik bild av verkligheten

har vi valt att anvidnda oss av metoden fallstudier.

3.2.2 Kvantitativ metod

Om undersokningsresultaten presenteras numeriskt och studien gors métbar kallas metodvalet
for en kvantitativ metod. Denna metod har klara kopplingar till det naturvetenskapliga
forhallningssittet och dr for manga det enda "réttvisa" sittet att undersoka nagot. Manga anser
att for att kunna precisera observationer maste dessa vara objektivt mitbara. Nir den
kvantitativa metoden anvinds dr det en envigskommunikation som sker. Det vill sdga att

undersokningen sker helt pa forskarens egna villkor (Heine, 1994).

3.2.3 Kvalitativ metod

En kvalitativ metod kinnetecknas till skillnad fran den kvantitativa metoden, av att forskarna
anvinder sig av andra insamlade uppgifter #n siffror och tal. De som foresprakar en kvalitativ
metod pastar att det dr en principiell skillnad pa de saker som studeras av naturvetenskapen
och de som studeras av samhillsvetare. Av denna anledning kan déarfor inte samma metoder
anvindas. Det dr enligt forskare ibland svart att bestimma vad som innefattas av den

kvalitativa metoden (Heine, 1994).

Vi har valt att anvidnda en kvalitativ metod och intervjuer for att samla in information om hur
och varfor SJ arbetar med att sidnka sjukfranvaron. Att samla in information genom att
genomfora intervjuer kan generera i en informationsmassa som ger en djupare bild &n vad den
kvantitativa forskningen gor. Da malet med informationsinsamlandet &r att fa en sa
djupgaende bild som mojligt har vi valt att samla in information genom intervjuer. Resultatet
av en kvalitativ forskning presenteras i sin tur med ord och meningar och inte i statistiska
formler eller utrdkningar. Genom att franga den kvantitativa metoden med statistiska
undersokningar och istillet anvinda sig av verbala analysmetoder kommer den information vi

bearbetar, med bakgrund i var frageformulering pa sa vis att vara mer givande.
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3.3 Datainsamling

3.3.1 Sekundiir

Nir nagon utomstaende gor en tolkning av nagot som gt rum kallas detta for sekundirkilla
Killan #r tolkad av nagon vilket gor att information kan vara forvanskad (Bell, 1993). De
sekundira killor som vi anvidnt oss av i var uppsats innefattas av de litteraturstudier vi

genomfort infor och efter vara intervjuer samt dokumentstudier fran SJ.

3.3.2 Primir

En primirkilla innebir till exempel Ogonvittnesskildringar och forstahandsrapporteringar.
Eftersom forstahandskéllorna ofta dr mer forankrade i ursprunget dr primérkéllor att foredra
framfor sekundirkillor (Patel och Davidsson, 2003). I var uppsats dr intervjumaterialet i
empirin baserat pa muntlig information fran respektive projektmedarbetare, vilket gor att

denna information faller under forstahandskéllor - primérkéllor.

3.4 Val av informanter

Vid val av informatorer vill en forskare manga ganger ta del av sa mycket information om en
situation eller foreteelse som mojligt. Med avseende pa tid, tillgang och mojlighet 4r det dock
inte alltid mojligt att som forskare fa ta del av allt. Antingen &dr det insamlaren av materialet
som sjilv bestimmer vilka informanter som anses inneha den relevanta information som soks
eller sa &r det den information som for tillfdllet finns tillgidnglig som forskaren far tillhanda

halla sig med (Patel och Davidson, 1994).

Eftersom vi dr intresserade av SJ:s interna sociala ansvar, kiéndes det naturligt att i forsta
skedet ta kontakt med foretagets personaldirektor. Med hjélp av honom fick vi sedan tillgang
till vilka personer som &r involverade i det aktuella projektet. I samarbete med personalchefen
planerade vi intervjumoten med aktuella personer under en veckas tid. Vart mal var att fa
mojlighet att intervjua alla de personer som har en nyckelroll i samband med projektet “att

sdnka sjukfranvaron”.
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Fo6ljande personer intervjuades:

1. En Personaldirektor/projektledare pa SJ

2. En delprojektledare fran HR-avdelningen pa SJ
3. En controller fran SJ
4

En delprojektledare/controller fran anlitat konsultbolag — Aktiv arbetsmedicin

De informanter som intervjuades kom alla fran olika delar av projektet. Genom
personaldirektoren som sitter med i styrgruppen och leder projektgruppen, inkom information
fran bade den grupp som planerar projektet, samt den grupp som genomfor det. Vidare
intervjuades nyckelpersoner i projektgruppen fran HR, Controllers och Aktiv Arbetsmedicin

(se bild 6ver projektorganisation sid 32).

3.5 Intervjuutforande

Det finns olika tekniker for en forskare att samla in betydande information till en uppsats eller
avhandling. Inom den kvalitativa ansatsen dr de vanligaste metoderna for insamling av
relevant information genomférande av intervjuer eller enkidter som bygger pa fragor.
Intervjuer kan ske antingen personligt eller via telefon. Eftersom intervjuaren medverkar i
bada fallen, har den genom sin nirvaro en paverkande roll pa resultatet. Beroende pa hur
fragorna utformas och hur fritt det dr for den intervjuade personen att sjilv tolka fragorna
paverkas informationsresultatet olika. Det finns med andra ord tva aspekter att ta hinsyn till
vid intervjuandet. Den forsta, utformningen som kallas grad av standardisering och den andra,

hur fritt fragorna stélls som faller under begreppet strukturering ( Patel och Davidson, 1994).

Vi har inte utformat nagot frageformulér for att samla in information till var empiri, utan vi
har i samband med vara intervjuer anvént oss av vad vi kallar "6ppna fragor”. Med det menar
vi att vi inte formulerat fragor till alla intervjuer utan anvint oss av stodord och med hjélp av
dessa tillatit intervjupersonerna tala sa mycket fritt som mojligt. Vi har som utgangspunkt till
intervjuerna informerat informanterna om att vi dr intresserade av information som beror
varfor och hur SJ arbetar med att sidnka sjukfranvaron. Genom att stilla 6ppna fragor, dér
informanterna far tala fritt menar vi att risken for att vi paverkar informanternas berittelser
minskar. Vi anser med bakgrund i detta att vart intervjuutforande till stor del dr ostrukturerat
och genom att vi utformat diverse fragor under intervjuernas gang har intervjuerna pa sa det

sdttet d&ven inneburit en 1lag grad av standardisering.
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3.6 Trovirdighet

Nir nagot undersoks ar det viktigt att forskningen undersoker det den avser att undersoka for
att uppna en god validitet. Det #r dven viktigt att informationen som undersokningen ger dr
tillforlitlig, att informationen har en hog reliabilitet. Det finns en tumregel som menar att ’hog

reliabilitet dr ingen garanti for hog validitet”, och tvéirtom (Patel och Davidson, 1994).

Tva sitt att ta reda pa om validiteten dr god dr att titta pa innehallet och pa den samtidiga
validiteten. I de fall nagon har konstruerat ett eget instrument for insamlande av material dr
det en god idé€ att lata nagon utomstaende se dver innehallet. Det &r séllan konstrueraren hittar
sina egna misstag. Nér det giller det andra sittet att sdkerstédlla validiteten jamfors utfallet

som ges genom anvéandandet av en metod med utfallet som ges med en annan metod (Ibid).

Det resultat en undersokning far innehaller bade “sanna” och “felaktiga” virden. De
“felaktiga” beror pa fel eller brister i undersokningsinstrumentets tillforlitlighet. Séllan kan ett
matt pa reliabiliteten fas, vilket gor att andra sétt far avgéra om undersokningen ir tillforlitlig
eller ej. Nir det giller intervjuer dr det intervjuaren och dess objekt som gor diverse
bedomningar som i sin tur kan leda till mer eller mindre tillforlitliga svar. En van intervjuare
och ett vant intervjuobjekt gor ofta att reliabiliteten i intervjun okar. Vid intervjuer &r det
viktigt att intervjuaren dr medveten om den sa kallade intervjuareffekten som kan uppsta. Det
ar ett resultat av att intervjuarens upptridande gor att de intervjuande medvetet eller

omedvetet forstar vad som forvéntas av dem( Patel och Davidson, 1994).

Vi har valt att koncentrera oss pa ett omrade — SJ: s satsning med att sénka sjukfranvaron, och
belyst det ur flera synvinklar. Detta da vi anser att forskningen blir mer trovirdig 4n om vi
endast valt att belysa samma omrade och undersokt det utifran endast en persons syn pa det.
Den information vi samlat in har analyserats genom tolkning av intervjuer och dokument med
en utgangspunkt i den teoretiska referensram som stillts upp. Information fran intervjuer har
utifran informanternas berittelser kopplats till fragestillningen med en uppdelning mellan
information som kan kopplas till varfor respektive hur satsningen genomfors. Hur satsningen
genomfors hinger till viss del ihop med varfor, da motiven bakom satsningen kan prigla
genomforandet. Information om hur de gor satsningen kan dérfor dven belysa motiv bakom
satsningen. Det dr svart att vara objektiv under intervjuer samt i tolkning av intervjumaterial.

Vi dr medvetna om att var egen syn och referensram oavsiktligt paverkar var tolkning.
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4. Teoretisk referensram

I kapitlet kommer vi inledningsvis att presentera reglerande bestimmelser for sjukfranvaro.
Vidare introduceras vetenskaplig litteratur som kan belysa varfor foretag gor
organisationsforandringar,  samt litteratur —som  belyser ett mdnniskoorienterat

forhallningssditt och hur det kan pragla foretags sdtt att arbeta med sjukfranvaro.

4.1 Reglerande bestimmelser
I avsnittet nedan kommer vi att presentera reglerande bestimmelser for svenska foretag idag,
kopplade till sjukfranvaro. De bestimmelser som tas upp anser vi &r viktiga for att forsta

processen kring hantering av sjukfranvaron.

4.1.1 Lagen om obligatorisk redovisning av sjukfranvaro

Mellan ar 1998 och 2002 har utbetalningen av sjukpenning okat fran 19 miljarder till 42
miljarder kronor. 2001 presenterade regeringen ett atgardsprogram for att hindra denna siffra
att stiga dnnu hogre. Budgetpropositionen 2001/02:100 innebér elva punkter for okad hélsa i
arbetslivet, bade langsiktigt och kortsiktigt (Budgetpropositionen 2001/02:100, Obligatorisk
redovisning av sjukfranvaro, 2002). Syftet med forslaget dr en skyldighet for foretagen att
redovisa sina anstilldas hilsostatus och pa detta sétt vinda trenden nerat. En utredningsgrupp,
tillsatt av regeringen redovisar att det dr langtidssjukfranvaron som okar mest. Mer #n
120 000 ménniskor dr sjukskrivna under ldngre tid 4n ett ar. Gruppen presenterar en
handlingsplan for en bittre hilsa i arbetslivet och foreslar i sin tur en redovisning av

sjukfranvaron i arsredovisningen (Iseskog, 2003).

I proposition 2002/03:6 foreslar regeringen en skyldighet for kommuner, landsting och privata
arbetsgivare att de skall lamna uppgifter kring de anstilldas sjukfranvaro. Regeringens syfte
och mal med propositionen dr att oka medvetandet kring sjukfranvarons kostnader samt
fordelning inom olika verksamheter. Detta i sin tur hdvdar propositionen kommer att oka
arbetsgivarnas kunskap och kidnnedom inom omradet samt att detta medfor vilbehdvda

atgérder (Regeringes proposition 2002/03:6, Obligatorisk redovisning av sjukfranvaro, 2002).

Ny lagstiftning om obligatorisk redovisning av sjukfranvaro antogs av Regeringen i december
2002 (Iseskog, 2003). Lagédndringarna géller kommuner, landsting och privata arbetsgivare.

Redovisningen av sjukfranvaro skall goras enligt féljande:
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" Uppgift skall ldmnas om de anstdlldas franvaro pa grund av sjukdom under rikenskapsdret.
Den totala sjukfranvaron skall anges i procent av de anstilldas sammanlagda ordinarie

arbetstid.

Uppgift skall ocksa limnas om
1. den andel av sjukfranvaron som avser franvaro under en sammanhdingande tid av 60
dagar eller mer.
2. sjukfranvaro for kvinnor respektive mdn samt

3. sjukfranvaro for anstdllda i aldrarna 29 dr och yngre, 30 — 49 ar och 50 ar eller dldre

Sjukfranvaron for varje grupp som avses i andra stycket 2 och 3 skall anges i procent av
gruppens sammanlagda ordinarie arbetstid. Sadan uppgift skall inte ldmnas om antalet
anstdllda i gruppen dr hogst tio, eller om uppgiften kan hdanforas till enskild individ.
Bestidmmelserna i forsta — tredje styckena giller inte anstdllda utomlands och inte heller
foretag som avses i 3 kap. §8 andra stycket 1. Lag (2002:1062)”. (FARs samlingsvolym,
2004).

Begreppet sjukfranvaro saknar idag definition inom den lag den regleras i Regeringens
proposition 2002/03:6 (Obligatorisk redovisning av sjukfranvaro, 2002) och &r dverlimnad
till praxis, ddr det provas inom ramen for vad som &dr god redovisningssed. Begreppet
sjukfranvaro finns ddremot definierad i Sjuklonelagen, dir sjukforsidkringsreglerna tillimpas.
Lagen innehéller krav pa redovisning av langtidssjukfranvaro, vilket definieras som
sjukfranvaro som pagatt i 60 dagar eller fler. Oavsett graden av franvaro, sa skall all

sjukfranvaro pa grund av sjukdom redovisas.

Lagen gillande arbetsmiljo har som grundtanke att arbetsmiljon — savil den fysiska som den
psykiska och sociala — ska anpassas efter méanniskan. Det innebir att arbetsférhallandena ska

anpassas till méinniskors olika forutsittningar (AFS 2001:1 — Systematiskt arbetsmiljoarbete).

4.1.2 Obligatorisk hantering av sjukfranvaro
Nir en individ blir sjuk och &r franvarande fran sitt arbete kallas den forsta dagen for
karensdag. Karensdag innebédr ingen loneersittning for individen (Forsdkringskassan, 2005).

Forblir individen sjuk under fler dagar géller foljande i sammanhanget 16neersittning:
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e Dag 2 — 14 kallas sjukloneperiod och innebir att arbetsgivaren betalar ut 80 % av

individens 16n.

e Dag 15 — 27 overgar sjukloneperioden till sjukpenningsperiod, vilket medfor att
drendet Overgar till Forsikringskassan. Under denna period betalas en sa kallad
Sarskild Sjukforsdkringsavgift. Detta innebér att arbetsgivaren betalar 15 % av det
belopp som forsdkringskassan betalar ut till den sjukfranvarande individen. Avgiften

ar nyinstiftad sedan 1 Januari 2005 (Forsidkringskassan, 2005).

e Dag 28 startar en rehabiliteringsutredning som ligger till grund for en
rehabiliteringsplan. Rehabiliteringsplanen skall vara inskickad dag 56, det vill sdga 8
veckor efter insjuknandet (Forsdkringskassan). Detta regleras i1 lagen om allmén
forsdkring som sdger att arbetsgivaren maste Kkartligga den anstilldes
rehabiliteringsbehov och genomf6ra arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgiarder (AFS

1994:1 — Arbetsanpassning och rehabilitering).

Sammanfattningsvis kan det sigas att lagen om obligatorisk redovisning av sjukfranvaro
synliggor foretagets sjukfranvaroniva for omgivningen och malet med lagen &r att Oka
foretagens kostnadsmedvetenhet. Den nyinforda avgiften som innebér att arbetsgivare med
sjukfranvarande anstillda maste betala till forsikringskassan resulterar i 6kade kostnader for
foretag med sjukfranvarande. Tanken ir att en okad kostnadsmedvetenhet ska leda till att

foretag vidtar vilbehovda atgirder kopplat till sjukfranvaro.

4.2 Bakomliggande motiv till forandring

I nedanstaende avsnitt presenteras tre perspektiv som tar upp hur foretag kan forhalla sig till
organisationskoncept och forandringar. Perspektiven dr relevanta da de kan ge en inblick i vad
meningen med ett forandringsarbete dr. 1 vart fall innebér fordndringsarbetet SJ:s satsning

med att sénka sjukfranvaron.

Foretag kan genomdriva fordndringar genom att anamma organisationskoncept som
uppkommit utanfor organisationen for att sedan implementera det i den egna verksamheten.
Med organisationskoncept menas ett legitimerat begrepp pa hur man bor utforma delar av en

organisation (Rovik, 2004).
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4.2.1 Verktygsperspektivet

Verktygsperspektivet harstammar fran den instrumentella och rationella traditionen med en
underliggande uppfattning om att organisationer ar redskap for att effektivt astadkomma
beslut, varor, atgirder och tjanster. Med detta foljer att en organisations dverlevnad beror pa
huruvida de &r effektiva eller ej (Rovik, 2004). Effektivitet dr ofta ndra sammankopplat till
pengar och huruvida foretag genererar en bra vinst eller inte. En fokusering pa att forma
organisationer efter vad som &dr I6nsamt kopplat till effektivt kan dock ifragasittas. Den
monetira delen dr mycket viktig for ett foretags overlevnad, men huruvida effektivitet gar att
miétas i pengar dr diskutabelt da det dr svart att hitta métetal som pa ett korrekt sitt speglar
organisationens effektivitet (Jackson och Carter, 2002). Verktygsperspektivet ar dock inriktat
mot effektivitet och lonsamhet dér ett sétt att sdkerstilla effektivitet 4r genom planméissig
utformning. En planmissig utformning innebdr att organisationen maste kunna omformas
efter det som organisationen vid varje tillfdlle vill uppna. For att kunna genomféra
fordndringar och omforma organisationen #r det viktigt att organisationen haller sig
uppdaterad pa vilka l16sningar som finns till hands for en omformning. Att organisationen
soker 16sningar hdrstammar ur att organisationen bor omformas nir den sttt pa ett problem
som maste hanteras. I enlighet med ett verktygsperspektiv kan organisationskoncept och
forandringsarbeten fungerar som redskap for att 16sa problemet och gora organisationen
effektivare. Verktygsperspektivet kan sidgas vara priglat av en utvecklingsoptimism genom
fordndring och forbittring av organisationen. Vilken I8sning organisationen véljer att
omforma sig efter beror enligt perspektivet till stor del pa om 16sningen visat sig fungera vél
for andra. Huruvida ett koncept kan sidgas ha fungerat vél eller ej dr kopplat till om de har

genererat effektivitetsmissiga fordelar (Rovik, 2004).

Bird och Waters' har gjort vetenskapliga studier kring ett fenomen som benimns moralisk
stumhet. Inom studien har de intervjuat chefers uttalande kring vad de har for skil till sitt
moraliska handlande. Svaren dominerades av affirsstrategiskt resonemang med kopplingar till
vinst och effektivitet. Avsaknaden av moral som forklaring var stor (Trollestad, 2003).
Liknade studier har gjorts av Trollestad dar resultatet blev likartat. De chefer som omfattades
av studien ndmnde affarsméssiga skédl som orsak till det moraliska arbetet i organisationen.
Bird och Waters forklaring till denna foreteelse dr att chefer i regel inte vagar ge sig in pa det

moraliska planet, da det anses vara lite “klent”. Chefsbilden &r for manga malinriktad och

' Bird och Waters vetenskapliga studier aterges av Trollestad i boken Existentiellt viilbefinnande, (2003)

-19-



ambitios, inte mjuk och minsklig. Samma forskare forklarar dven foreteelsen med att chefer
manga ganger har en riadsla for att avsldja sin egna brist pa reflektion och moraliska tinkande.
Trollestad tror att dessa orsaker kan leda till att vi med detta tinkande riskerar att se till
exempel langtidssjukskrivningar som ett individ- och kostnadsproblem, och da &r chansen stor

att vi forlorar formagan att verkligen kunna atergirda detta problem (Trollestad, 2003).

Verktygsperspektivet tar upp tre sammanhingande forvéintningar pa den organisationsinterna
hanteringen, som sammanfattas nedan. Den forsta bendmns “problembetingat sokande och
lokal problemldsning” och innebér att organisationer soker 19sningar som ett svar pa att det
uppstatt problem med de existerande 16sningarna. Organisationen skannar omgivningen efter
I6sningar som matchar de problem dem har. Den 16sning som organisationen finner anpassas
sedan lokalt till de problem som finns. Perspektivet forutsitter saledes aktiva och rationella
aktorer i organisationen som soker problembetingade I6sningar som kan utformas till lokal
problemlosning. Den andra forviantningen bendmns “rationell helhetsdesign™ och innebér att
ledningen maste kunna stimma av och koppla ihop olika 16sningar och organisationskoncept
sa att organisationen uppfattas som en konsekvent helhet. Den tredje och sista forvantningen
bendmns ett stindigt béttre organisatoriskt kunskapsunderlag”. Forviantningen menar att
organisationer som ofta genomgar reformer moderniseras genom att organisationen bygger

upp och utvecklar en stindig kompetens om den interna organisationen (Rovik, 2004).

4.2.2 Symbolperspektivet

Symbolperspektivet har vuxit fram som en utmanare till verktygsperspektivet, och
hirstammar fridmst ut nyinstitutionell teori. Grundtanken som vuxit fram wur det
nyinstitutionella menar att formella organisationer agerar i institutionella omgivningar dér de
maste ta hdnsyn till socialt skapade normer och vérderingar. Normer och virderingarna ger
riktlinjer for hur en organisation vid varje tidpunkt bor vara utformad (Rovik, 2004). Vad som
menas med institutionaliserade omgivningar kan klargéras genom att se till begreppet
institution.  Begreppet institution foreskriver att det finns mer eller mindre medvetna
gemensamma normativa och regulativa strukturer som styr handlandet. De gemensamma
normerna fungerar som symboliska system och uttrycker en kollektivt delad uppfattning
(Ahrne och Papakostas, 2002). Den institutionella omgivningen ir inte given av naturen, utan
ar socialt konstruerad. De etablerade institutioner som finns i omgivningen kan dock uppfattas
som objektiva villkor som en organisation bor arbeta efter. Processen dir en institution, det

vill sdga en gemensam uppfattning blir till ett objektivt villkor som en organisation tar for
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givet att arbeta i enlighet med kan bendmnas institutionalisering. Den formaga organisationer
har att institutionalisera organisationskoncept hanger ihop med organisationens férmaga att fa
legitimitet. Detta genom att organisationer kan fa legitimitet om de arbetar i enlighet med de
forestédllningar som finns fran omgivningen vid en viss tidpunkt. De normer som berdr hur
organisationer bor arbeta och se ut fordndras dock och stiller dirmed krav pa organisationers
fordndringskapacitet sa att de kan anpassa sig till de forestillningar och krav som

omgivningen stéller (Rovik, 2004).

Som ndmnts tidigare fungerar institutioner som symboliska system, vilket genererar att
organisationsfordndringar och organisationskoncept kan ses som meningsbiarande symboler.
Symboler kan forklaras som betecknare for nagonting, och vilken mening en symbol ges &r
beroende av forstaelsen hos dem som anvinder symbolen. Om organisationskoncept kan ses
som meningsbidrande symboler beror saledes pa om omgivningen har en gemensam forstaelse

for det konceptet innebéar (Jackson och Carter, 2002).

Till skillnad fran verktygsperspektivet har fenomenet att genomfora forandringar och anamma
organisationskoncept ur ett symbolperspektiv en storre betydelse dn att endast fungera som ett
redskap for 10sning av ett problem i en organisation. Enligt symbolperspektivet ger
anammandet av ett koncept en legitimitet gentemot omgivningen och foretaget kan vinna
respekt och goodwill utat sett for att de arbetar efter de forestéllningar som omgivningen
karaktériserat som viktiga. Organisationskoncepten paverkar dven organisationen internt och
bidrar till organisationens sjdlvuppfattning. Genom att fordndra organisationen kan
organisationen skapa en bild av hur de vill vara och hur de vill att andra ska se organisationen.
Det kan ténkas att organisationer kan fordndra sig for att de vill efterfolja andra organisationer
som de vill likna, eller for att ta avstand fran arbetssétt som andra organisationer har (Rovik,

2004).

Vilka organisationskoncept och fordndringar som en organisation lockas till att genomfora
beror pa om konceptet vunnit social auktoritet och legitimerar ett tidsmissigt korrekt
handlande. Till skillnad fran verktygsperspektivet dir organisationens aktorer utvirderar och
véljer handlingsalternativ, dr aktorer som agerar efter ett symbolperspektiv inte lika fria 1 sitt
val av handlingsalternativ. Valet styrs mycket av de normer och virderingar som stills upp

fran omgivningen och som foreskriver for tiden korrekta handlingsalternativ. Enligt
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symbolperspektivet hittar organisationen forst 10sningen genom de forestidllningar som finns,
och sedan ser de internt till den egna organisationen och upplever att det finns problem som

I6sningen kan fordndra till det béttre (Rovik, 2004).

4.2.3 Identitetsforvaltning

En ytterligare teori som kan ge en forklaring till hur foretag forhaller sig till
organisationsforandringar ges av teorin om identitetsforvaltning. Teorin bygger till viss del pa
symbolperspektivet och menar att organisationer genomfor fordndringar och tar till sig
koncept nir organisationens identitet upplevs problematisk. Hur organisationen bedriver sin
verksamhet blir saledes en identitetsforvaltning som ger information om hur organisationen
ser pa sig sjalv och hur den vill uppfattas av andra. Huvudkdrnan i teorin ligger i att
organisationer jaimfor sig med och blir jamforda med andra. Organisationer kan bedriva sin
verksamhet for att visa likheter eller olikheter till andra organisationer. Manga organisationer
idag ldagger fokus pa fragor som beror, hur organisationen #r, hur aktdrerna i organisationen
vill att organisationen ska vara, samt hur den uppfattas av omgivningen. Identitetsférvaltning
handlar dels om att dra grinser och rama in den egna organisationen och vad som &r unikt for
den och dels om att pavisa likheter med andra. Begreppet identitetsforvaltning kan kopplas
samman med Meyers” begrepp om “others” och “otherhood” di begreppet forutsitter att det
finns andra organisationer som ses som forebilder savil som att det finns organisationer som
inte ses som forebilder, utan snarare de motsatta. Tva mojliga scenarier dr mojliga i
jamforelsen med andra och hur man vill omforma den egna organisationen. Antingen kan det
goras med imitering, eller genom differentiering dér organisationen tar avstand fran

verksamheter som de ej vill bli férknippade med (Rovik, 2004).

Identitetsforvaltning kan ge intrycket av att organisationer medvetet manipulerar
verksamheten och skapar en identitet for att vinna goodwill och ge en bra extern bild av
organisationen. Kritiken kan kopplas samman med resonemang som uppkommit ur
nyinstitutionell teori och symbolperspektivet. Didr aterfinns resonemang som menar att
organisationskoncept tas in i foretag for att ge en bra bild utat och inge fortroende, samtidigt

som konceptet internt inte tillimpas pa samma sitt som det utat sett ger sken av. Forfattarna

? Meyers begrepp om “other” och “otherhood”, aterges av Révik i boken Moderna Organisationer — trender

inom organisationstdnkandet vid millennieskiftet, (2004)
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som ligger bakom begreppet identitetsforvaltning menar dock att begreppet kan ses som en
genuin identitetsutveckling. Detta da organisationens bild av sin verksamhet, dess
sjalvuppfattning, utvecklas parallellt med att organisationen forhaller sig till andra aktorer,
och handlar alltsd inte om att organisationen framhaller nagot som de egentligen inte &r

(Rovik, 2004).

Sammanfattningsvis kan sidgas att perspektiven ger olika forklaringar till vad som initierar
en fordndring. Verktygsperspektivet har en instrumentell instéillning dér foretagens syfte med
en fordandring dr att 6ka vinst och effektivitet. Att foretag anpassar sin verksamhet efter de
normer och virderingar som rader i omgivningen hédrstammar ur symbolperspektivet.
Identitetsforvaltning innebdr 1 sin tur att foretag utvecklar och kan forma en identitet genom
sdttet de bedriver sin verksamhet pa. Tillsammans ger perspektiven en grund till forstaelse av

hur och varfor foretag bedriver fordndringsarbeten

4.3 Att se manniskan i organisationen
I nedanstaende avsnitt kommer vi att presentera teorier som handlar om att se till ménniskan i
organisationen. Litteraturen dr relevant da vi &r intresserade av att se om det finns en

humanistisk syn pa SJ som préglar deras arbete med sjukfranvaro.

Det dr viktigt att ha i atanke att sjukfranvaron pa ett foretag aldrig kan vara noll. En fullt
normal niva for sjukfranvaro ligger mellan 2 till 4 % (beroende pa vad det &r for verksamhet).
Att den normala sjuknivan #r 2-4 % grundar sig pa vetenskapliga studier’ som visar pi att det
ar mattet pa en sa kallad naturlig sjuklighet. Influensa, benbrott, depressioner mm anses
namligen vara konstant. Ser man till dagens situation skulle man kunna sédga att depression ar
det enda som okat. Dessa siffror gor att vid en arbetsplats med mindre dn 2 % sjukfranvaro,
finns det med stor sannolikhet anstdllda som gar till arbetet fast de egentligen inte borde gora

det (Johnsson, Lugn och Rexed, 2003).

Att depressioner dr nagot som Okat pa senare ar kan ha sin forklaring i de effektivitetsmassiga
och ekonomiska framgangar som manga svenska foretag hade fram till millenniumskiftet. En

uppmirksammad baksida av dessa framgangar var att antalet langtidssjukskrivna okade

? Johnsson, Lugn och Rexed skriver i boken Ldngtidsfrisk, (2003) att ett flertal vetenskapliga studier gjorts i
Skandinavien som visar att en normal biologisk sjuklighet hos en genomsnittlig grupp ménniskor ligger inom 2
till 4 %.
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markant och stress, depression och utbrindhet blev vardag for manga arbetande. En forklaring
till utvecklingen kan vara det 6kade arbetstempot dir det inte finns tid att stanna upp och
reflektera O6ver sin livssituation (Trollestad, 2003). Trollestad definierar begreppet
vilbefinnande som nagot mer omfattande @n en sndvt fysisk orienterad hélsodimension.
Begreppet handlar dven om att ha balans i livet, att kunna hantera bade privatliv och arbete,
utan att lata nagon av dem ha Overtaget. Trollestad menar att det ibland kan det vara svart att
hitta en balans som innefattar en sjdlv. Det 6kade tempot, mindre utrymme for reflektion,
standig tillgdanglighet, okat informationsflode, storre och mer komplicerade strukturer samt
avsaknaden av en gemensam virdegrund, nimns i boken som nagra anledningar till stress,
utbrindhet och obalans i livet. Utdover de krav fran samhillet som nidmnts ovan, sa stiller
manniskor idag dven allt storre krav pa sig sjidlva. Konsekvensen av detta blir att dven
foretagens krav pa de anstillda 6kar. Medarbetaren skall prestera allt mer for varje ar, men pa

samma tid (Ibid).

WHO:s definition av hilsa dr: hogsta mojliga vilbefinnande hos den enskilde individen,
fysiskt, andligt, psykiskt och socialt och ej enbart i franvaro av sjukdom
(www.who.int/about/definition/en/). Det dr viktigt att dven i foretagsvirlden se till ménniskan
i organisationen, att inneha en humanistisk syn. En humanistisk forankrad minniskosyn
innebér att méanniskan ses som bade en aktor och en person. Att se midnniskan som en person
innebér att man dven ser till individen, manniskan bakom aktéren och dennes formaga att

prestera (Trollestad, 2003).

Det dr viktigt att foretag har en helhetssyn pa ménniskan i organisationen. Arbete och
privatliv hdnger ihop och ér beroende av varandra. For att leva ett gott liv krdvs det att hela
tillvaron fungerar, savil pa jobbet som hemma. Insatsen pa arbetet #r saledes beroende av att
det som hénder i privatlivet. Det gar inte att bara leva och arbeta med kroppen da ménniskan
dven hela tiden existerar och fungerar pa ett personligt plan. Ovanstaende virderingar
sammanfattas i nagot som kallas en positiv médnniskosyn. Att inneha en positiv manniskosyn
innebédr en grundldggande virdering om att ménniskan vill gora ett bra arbete, och att
ménniskor som far bra forutsittningar gor ett bra arbete. Forbittringsarbeten inom foretag
handlar enligt definitionen da om att ge alla medarbetare de bésta forutsittningarna. For att
kunna ge medarbetarna bra forutsédttningar, krdvs 1 sin tur att foretaget tar hédnsyn till

minniskan som en helhet (Johnsson, Lugn och Rexed, 2003).
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Sammanfattningsvis kan sigas att sjukfranvaron pa ett foretag aldrig kan vara noll. Som det
ser ut i dagsldget 6verskrider dock manga foretag gransen och sjukfranvaro pa grund av stress,
utbrindhet och depressioner har 6kat markant. En forklaring till detta menar Trollestad &r det
hoga arbetstempot som rader idag, dar det &r 1dtt att det uppstar en obalans mellan arbete och
privatliv. Teorierna ovan foreskriver med utgangspunkt i detta att det dr viktigt att se till
ménniskan i organisationen. Att se en anstilld bade som person och aktor, och att erbjuda de

basta forutsittningarna for varje anstilld sa att de kan gora ett bra arbete

4.4 Att satsa pa hilsa ér ett sétt att arbeta med sjukfranvaro

I avsnittet nedan presenteras antaganden och exempel pa hur foretag pa ett framgangsrikt sétt
kan arbeta med att sinka sjukfranvaron. Antagandena har en humanistisk utgangspunkt och
ger en inblick i att fokus pa hilsa och vilmaende dr en viktig del i arbeten med att sinka

sjukfranvaro.

4.4.1 Kommunikativ strategi — Vara — bora — gora

Genom att bendmna, identifiera och hantera de minskliga utmaningarna som nidmnt i
foregaende avsnitt, anser Trollestad att foretagen skall kunna mota framtiden pa ett mer
effektivt sitt. Ett sitt for foretag att se till ménniskan i organisationen och pa ett framgangsrikt
sétt bedriva fordndringsarbeten dr med hjéalp av kommunikativa strategier. En kommunikativ
strategi innebdr en fordndringsprocess dér stora delar av medarbetarna har getts mojligeter att
medverka, paverka och utarbeta arbetet med fordndringen. Ett exempel dr
forandringsmodellen — vara, bora och gora. Med begreppet vara menar forfattaren de
forestillningar som medarbetarna tycker karaktériserar organisationen vid en vis tidpunkt.
Under samma rubrik ges organisationens medlemmar chans att reflektera kring vad
organisationen har for virderingar och sitt att handla och ténka 1 visa situationer. Hér spelar
organisationskulturen manga ganger en stor roll. Steg tva — bor, innebdr att medarbetarna skall
hitta sin syn pa minniskan — som sedan skall spela en stor roll i organisationens framtida
verksamhet. Gora- steget innebdr som det later, handlandet i organisationen, hur

organisationen ska agera for att bli som de uttryckt att de vill i steg tva (Trollestad, 2003).
4.4.2 Langtidsfrisk

Att se till gruppen langtidsfriska har blivit en konsekvens av den hoga andel sjukskrivningar

som vi i har dagens samhdlle. Istdllet for att endast fokusera pa dem som ér sjuka, dr det dven
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viktigt att se till dem som ir friska och vad det beror pa. Som langtidsfrisk definieras en
person som haft anstdllning i mer dn tre ar och inte varit franvarande pa grund av sjukdom
fran arbetsplatsen under de senaste tva aren. Forfattarna bakom boken Langtidsfrisk,
Johnsson, Lugn och Rexed, menar att hélsa dr en viktig del som hinger samman med ett
foretag lonsamhet och effektivitet. Mar minniskan bra sa fungerar foretaget bra, och ett
foretag som fungerar bra skapar goda forutsittningar till vinst och effektivitet. Forfattarna
menar dven att hidlsan hos de anstéllda hianger ihop med foretagets 16nsamhet, det &r svart att
uppritthalla en god hilsa pa ett foretag som inte gar med vinst. Hélsa effektivitet och

l6nsambhet &r saledes varandras forutséttningar (Johnsson, Lugn och Rexed, 2003).

Att skapa ett foretag som fungerar bra i dessa avseenden menar Johnsson, Lugn och Rexed &r
mojligt om foretag fokuserar pa hur foretaget bor vara nir det dr som bist. Teorin liknar
Trollestads teori om kommunikativ strategi, dar samtliga anstillda maste vara med och forma
hur de vill att verksamheten ska fungera. I boken langtidsfrisk betonas vikten av att ett
framjande forhéallningssitt, dar det ar viktigt att ett foretags medlemmar kommer Gverens om
hur det dr nédr det 4r som bast och sedan strivar efter att uppna den visionen. Johnsson, Lugn
och Rexed menar att framgang till viss del kan ses som ett medvetet val. Langtidshilsa samt
langtidsohdlsa dr effekter av de beslut som tas av ledningen. Har ett foretag en hog
sjukfranvaro, beror de pa att de valt att inte gora nagot ar det. Har ett foretag manga friska

medarbetare, dr dven det resultatet av ett val (Ibid).

Alla foretag kan ga fran ohilsa till hilsa, men for att lyckas krdvs att en anstrdngning som
innefattar ett beslut och tre forutsittningar. Den forsta forutséttningen gar ut pa att foretaget
maste fatta ett beslut. Hogsta ledning maste ta ett aktivt beslut att skapa, hilsa effektivitet och
lonsamhet. Det &r ett strategiskt beslut och kraver att foretaget dr villig att kdmpa och driva
igenom beslutet. Foretag och organisationer instillning till ett beslut om hilsa effektivitet och
Ionsamhet kan enligt forfattarna beskrivas enligt tre definitioner, som Reagerande, Medveten

eller frimjande (Johnsson, Lugn och Rexed, 2003).
I nedanstaende modell kommer visas olika ageranden som foretag kan inta kopplat till hélsa.

Vi har valt att bortse fran agerandet kopplat till effektivitet och I6nsamhet, da det ligger

utanfor ramen for var fragestillning.
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Reagerande Medveten _
e Identifierar e Jdentifierar e Identifierar
sjukdom hos ohilsa. hilsa
individ eller
organisation. ¢ [dentifierar ¢ Identifierar
Hiilsa hélsofaktorer hélsofaktorer
e Vardar och
botar. ¢ Undanrdjer e Forstirker
ohilsofaktorer hilsofaktorer
e Rehabiliterar.

Figur 4.1 Egen konstellation av modell himtad ur Langtidsfrisk (Johnsson, Lugn och Rexed, 2003 sid. 28).

Den reagerande organisationen arbetar fraimst med att atgdrda problem efter att de uppstatt.
Personer som &r arbetsoférmogna hanteras i1 enlighet med den traditionella rutin som finns
utarbetad pa foretaget for att ta hand om rehabilitering. En medveten organisation forsoker till
skillnad fran den reagerande, att verka forebyggande och atgirda problem innan de uppstar.
Foretaget dr medvetet om vilka risker som finns och utformar verksamheten med dessa i
atanke. Den framgangsriska organisationen arbetar frimjande genom att ta reda pa hur
verksamheten ska bedrivas som bist, och har uppstillda handlingsplaner for att na dit

(Johnsson, Lugn och Rexed, 2003).

For att foretag ska kunna vinda ohilsa till hilsa, &dr det forutom den forsta forutsittningen om
att fatta beslut, dven viktigt att det i organisationen ges utrymme for tid och reflektion.
Forfattarna bendmner den hédr andra forutsdttningen for “reflektivt rum”. En tredje
forutsdttning som forfattarna tar upp dr att organisationen maste vara lirande. En ldrande
organisation ldr sig av sina framgangar och motgangar. Larandet sker genom ett vixelspel

mellan att inventera, analysera, handla, folja upp och reflektera, virdera och reagera (Ibid).

Utover de ovan namnda forutsdttningar som foretag maste ha for att framgangsrikt ga fran
ohilsa till hilsa, dr Foretagshidlsovarden en viktig aktor. Foretagshdlsovarden maste ha en
helhetssyn och nodvindig kompetens. En ideal foretagshilsovard ska kunna identifiera
samband mellan organisation, produktivitet, arbetsmiljo och hilsa. Det dr viktigt att den
information som foretagshdlsovarden 1 sitt arbete kommer till anvéindning.
Foretagshélsovarden kommer i kontakt och samverkar med manga aktorer som &r
betydelsefulla i vardprocessen, diribland de anstillda, foretagsledning, chefer,

personalavdelning, fackliga foretridare samt externa aktorer sasom forsdkringskassa, sjukvard
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och myndigheter. Friskvarden dr som bist ndr den #r rotad i bade foretagsledningen,
verksamhetspolicyn, arbetsmiljopolicyn och kvalitetsstyrningsarbetet (Johnsson, Lugn och

Rexed, 2003).

Precis som i alla sammanhang diar man har framgang som mal, forutsitts det att tydliga mal,
bra ledarskap, védl fungerande kommunikation, allas delaktighet, kreativitet och Oppet
arbetsklimat &r en sjdlvklarhet i en organisationen som striavar efter Ionsamhet och ddarmed
arbetar aktivt med att sdnka sin sjukfranvaro. Som namnt tidigare dr ledningen och de beslut

som tas avgorande for hur verksamheten utformas (Johnsson, Lugn och Rexed, 2003).

4.4.3 Alecta- en god hélsa ger 6kad lonsamhet

Alecta ir ett foretag som arbetar med att utveckla, erbjuda och forvalta kollektiva
pensionsplaner. Alecta pensionsforsidkringar har skapat hilsoprojekt som hjilper foretag att
forebygga och sidnka kostnaderna for sjukskrivningar. De fungerar pa sa vis som radgivare till
foretag med sjukfranvaro problem. Ar 1997 startade de en satsning kallad Sambandet med
syftet att utreda, motverka och sinka de hoga kostnader som langtidssjukskrivningar och
sjukpensioner kostar samhillet och niringslivet varje ar. Projektet Sambandet ska
uppmirksamma hur viktig del arbetsmiljon har i paverkan pa arbetarens hilsa och diarmed
dven lonsamheten 1 organisationen. Presentationen av projektet lyder: genom Okat
vilbefinnande och bittre hilsa kan man hjélpa foretagen att 6ka sin 16nsamhet (Alecta, 2005).
Ett foretag som har arbetat framgangsrikt i enlighet med Alectas foreskrifter dr Perstorp AB.
Under 2005 utmirkte Alecta, Perstorp till en utav Sveriges bista arbetsplatser. Perstorp AB
hade 1 sin verksamhet 2002 tecknat en sjukforsdkring for alla sina anstéillda. Detta mojliggor
privat sjukvard for de anstillda, vilket gor att de slipper otryggheten géllande de vardkder som
standigt blir allt ldngre. Forsdkringen omfattar dessutom tio behandlingstillfillen for
psykologhjélp och tio tillfdllen hos sjukgymnast. Forutsidttningen dr att dessa remitterats av
auktoriserad ldkare. Pa Perstorp arbetar tva karridrkonsulter med ett program utvecklat for
foretagets anstillda. Programmet anvénds for de anstéllda i de fall de &r i behov av att tala
med nagon om sin privata livssituation. Programmet dr ett verktyg for att hitta balansen i
helheten. Hitta kombinationen arbete, fritid, hélsa och relationer. Sedan foretaget infort dessa

atgérder har sjukfranvaron minskat och bibehallits pa en lag niva (Perstorp, 2005).

-28 -



Sammanfattningsvis kan det sdgas att en viktig del i arbeten med att sinka sjukfranvaro for
att pa lang sikt halla den nere, &r att se till och satsa pa det friska i foretaget. Hilsa, 1onsamhet
och effektivitet forutsitter varandra, varpa en satsning for ett friskare foretag gynnar
verksamheten pa fler plan dn endast i hdlsoavseende. Ett sitt att ta hénsyn till méanniskan i
organisationen vid en satsning som att sinka sjukfranvaron #r genom en kommunikativ
strategi. Modellen vara — bora — gora, dr ett exempel dar samtliga anstillda i ett foretag
tillsammans definierar hur det ska se ut nir det dr som béast, och sedan arbetar efter den
riktningen. Forfattarna till boken Langtidsfrisk, Johnsson, Lugn och Rexed, dr inne pa samma
spar och menar att en god hilsoniva &r ett aktivt beslut som kriaver handling. For att vinda
ohilsa till hdlsa bor foretag ha de tre forutsittningarna; beslut om att skapa hilsa, tid for
reflektion och ldarande. Den egna foretagshilsovarden fyller en nyckelfunktion da den kommer
i kontakt med flera viktiga aktorer i vardprocessen. Ett foretag som lyckats ga fran ohiilsa till
hilsa dr Perstorp AB, dir de anstillda erbjuds privat sjukvard, behandlingstillfillen hos
psykolog samt sjukgymnast och mojlighet att tala med karridrkonsulter om sin privata

livssituation.

4.5 Fragestillning kopplad till teoretisk referensram
I avsnittet nedan presenteras hur den teoretiska referensramen har fungerat som ett underlag
till de intervjuer som gjorts. De teorier och antaganden som presenterats i1 kapitlet ovan utgor

den teoretiska referensram som stéllts upp for att besvara uppsatsens fragestillning.

Det har nyligen inforts lagforandringar som innebdr att foretags sjukfranvaro synliggors samt
att foretags kostnader for sjukfranvarande personal okar. Den teoretiska referensramen inleds
med en presentation av vad dessa lagar innebdr, och informationen har fungerat som en
utgangspunkt under intervjuerna for att se om dessa lagar dr nagot som SJ tar upp nér de talar
om varfor satsningen genomfors. Vidare presenteras de tre perspektiven verktygsperspektivet,
symbolperspektivet samt teorin som identitetsforvaltning och de har fungerat som en
utgangspunkt for att ta reda pa motiven bakom SJ:s satsning. Med dessa i atanke har
intervjuerna genomforts med malet att fa fram information som ger en forstaelse till varfor SJ
nu arbetar med att sidnka sjukfranvaron. Ekonomiska motiv for ©kad lonsamhet och
effektivitet speglar motiv priglade av verktygsperspektivet. Motiv som utgdors av att det finns
krav fran omgivningen att foretag ska arbeta for att sdnka sjukfranvaro kan kopplas till

symbolperspektivet och att foretag styrs av omgivningens normer och vérderingar.
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Inledningsvis stélldes fragan om huruvida SJ satsning motiveras och priglas av en
minniskoorienterad syn. Teorierna som presenteras under avsnittet “att se minniskan i
organisationen” har fungerat som en utgangspunkt for att belysa vad en manniskoorienterad
syn innebér. Under intervjuerna har foljdfragor stéllts till informanternas berittelser for att fa
fram information som kan jamforas med litteraturen som tar upp en manniskoorienterad syn.
Framfor informanterna att de anstéllda och deras hilsa och vidlmaende dr en viktig del av SJ
och att det utgdr ett stort motiv till att satsningen genomfors kan kopplingar goras till en

ménniskoorienterad syn.

De motiv som ligger bakom satsningen att arbeta for sdnkt sjukfranvaro kan paverka hur
genomforandet av satsningen ser ut. En méinniskoorienterad syn som préglas av att foretag ser
mer till individen hinger samman med en helhetssyn 1 arbetet med hilsa och ohilsa.
Litteraturen som presenteras under avsnittet “Att satsa pa hilsa &r ett sitt att arbeta med
sjukfranvaro” belyser detta och har fungerat som en utgangspunkt for att se hur ett
manniskoorienterat arbete med sjukfranvaro kan se ut. Under intervjuerna har foljdfragor
stillts till informanterna for att ta reda pa om hilsa anses vara en viktig del for foretagets

framgang.

Information om hur SJ genomf6r satsningen kan kopplas tillbaka till litteraturen som beror
fokusering pa att hilsa och belysa huruvida SJ:s satsning gar ut pa att endast sdnka
sjukfranvaron eller om de arbetar for att fa ett friskt foretag i framtiden. Avsnittet under
rubriken ”Alecta — en god hilsa ger hog 1onsamhet” styrker litteraturen som foresprakar en
ménniskoorienterad syn hos foretag. Detta genom att litteraturen belyser hur foretag som
erbjudit anstillda heltickande hjidlp, bade i arbetet och privat, framgangsrikt har séinkt

sjukfranvaron och okat sin 1onsamhet.
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- wilka motiv ligger bakom sstsningen ligger fokus pd att 18 de sjuka frizks, elle
Fragor och finns det kopplingar il en mannisko- & st skapa et friskt foretag | framtiden?
orienterad syn?y
Teori- Reglerande At =& mannizkan Aft zatza pa hilsa &r et =it
avsnitt hestammelser i organizationen att arbets med sjukirdnaro

Figur 4.2 Egen konstruktion av koppling mellan fragestillning och teoretisk referensram. De motiv som
ligger bakom att SJ nu gor en satsning att séinka sjukfranvaron kan komma att pragla hur genomférandet av
satsningen ser ut. Litteraturavsnittet som tar upp reglerande bestimmelser och motiv till fordndringsarbeten har
anvints som utgangspunkt for att forsta varfor satsningen gors. Litteraturen under avsnittet att se méanniskan i
organisationen har anvints bade for att forsta varfor samt hur SJ arbetar med att sinka sjukfranvaron, da motiven
formodligen priglar genomforandet. For att se hur SJ ska genomfora satsningen anvénds litteratur som pavisar

framgangsrika sitt att arbeta med ohilsa som en jimforande utgangspunkt.
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S. Empiri

I foljande kapitel kommer en tillbakablick over SJ: s sjukfranvaro att dterges. Det anlitade
konsultbolaget Aktiv Arbetsmedicin presenteras ndrmare och uppgifter om satsningens
projektorganisation visas. Vidare foljer sammanfattningar av de intervjuer som gjorts med

representanter fran SJ och Aktiv Arbetsmedicin.

5.1 En tillbakablick 6ver sjukfranvaro pa SJ

SJ har de senaste fem aren haft en relativt hog sjukfranvaro. Den var ar 2004 uppe i 9 % och
ligger i dagsliget runt 8,6 %. Ar 2001 var antalet anstillda pa SJ 3519 och sjukfranvaron l1ig
pa 8,9 % (Statistikuppgift, controller SJ). I arsredovisningen under rubriken medarbetare och
friskvard star det: ”SJ AB satsar pa friskvard for att forbéttra medarbetarnas hilsa och minska
sjukfranvaron. Varje chef har ett sirskilt ansvar for att diskutera hélsa och friskvard samt
agera som en god forebild och genom praktiskt handlande visa pa nyttan med friskvard.
Friskvardsaspekten ska beaktas vid all verksamhetsplanering inom foretaget” (SJ

Arsredovisning, 2001, sid 15).

2002 hade SJ 3603 antal anstillda med en sjukfranvaro pa 10,1 % (Statistikuppgift, controller
SJ). En ny VD har tillsatts och i arsredovisningen 2002 gar det att ldsa: ”Som manga andra
foretag och organisationer har SJ problem med stigande sjukfranvaro, varav ett relativt stort
antal langtidssjukskrivna. En rad atgirder har satts in for att minska sjukfranvaron. Under aret
har ett nytt datasystem introducerats for att rapportera in incidenter sasom arbetsskador och
sjukdomar. Tack vare rapportsystemet kan lampliga atgérder vidtas for att forhindra att skador
uppkommer. Under 2002 har en ny arbetsmiljoplan lanserats. I den betonas dnnu tydligare dn
tidigare hur viktigt det &r att friskvardsaspekten beaktas vid all verksamhetsplanering inom
foretaget samt hur angeldget det &dr att snabbt sidtta in rehabiliteringsatgiarder” (SJ

arsredovisning, 2002 sid 13).

Ett ar senare 2003 ligger antalet anstidllda pa 3486 och sjukfranvaron uppgar till 9.1 %
(statistikuppgift, controller SJ). I arsredovisningen star foljande om friskvard: Det
kontinuerliga arbetet kring arbetsmiljo och personalvard fortskrider. Under 2004 kommer vi
att arbeta fram ett mer heltickande program kring rehabilitering och friskvard” (SJ

arsredovisning, 2003 sid 16).
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I arsredovisningen 2004 star det mer utforligt om sjukfranvaro och enligt lag maste foretag nu
skriva ut hur hog sjukfranvaron dr i arsredovisningen. Antalet anstidllda dr 3273 och
sjukfranvaron uppgar totalt till 9 %, varav 4 % é&r kort och 5 % i4r lang sjukfranvaro. I
arsredovisningen star: ”Sjukfranvaron sjunker inom SJ. Men vi behover gora mer for att vara
sikra pa att trenden fortsitter. Darfor arbetar vi metodiskt for att komma till ritta med
problemen, till exempel med individuella hédlsoplaner. Nista steg i den langsiktiga strategin dr
att satsa pa hilsofragor. En frisk arbetsplats med lag sjukfranvaro vill vi alla ha.” (SJ

arsredovisning, 2004 sid 21).

Den sista delarsrapporten i ar, 2005 uppgar antalet anstillda till 3149 och om sjukfranvaro gar
att ldasa ” Sjukfranvaron for de tre forsta kvartalen i ar ligger runt 9 % inom SJ och efter
genomford forstudie har nu arbetet med att minska sjukfranvaron paborjats. Samarbete sker
med Aktiv Arbetsmedicin och Forsidkringskassan. Malet &r att minska sjukfranvaron med 50
% inom 18 manader. I forsta hand omfattar arbetet de langtidssjukskrivna och de med
upprepad korttidssjukfrdnvaro. Aven de som bedoms ligga i riskzonen kommer att kunna
omfattas. Samtidigt som arbetet med att minska sjukfranvaron pagar, sker ocksa en analys av
de bakomliggande faktorerna till varfor sjukfranvaron ligger hogt for att en atgidrdsplan med

inriktning pa friskvard och hilsa ska kunna utarbetas.” (SJ delarsrapport 3, 2005 sid 6-7)

5.2 Projektspecifikation ’Minskad sjukfranvaro vid SJ AB”

I avsnittet nedan ges en sammanfattning fran SJ:s projektspecifikation for satsningen med att

sdnka sjukfranvaron.

SJ har idag en hog sjukfranvaro pa 9 %, vilket innebir att en 6kning av sjukfranvaron har
skett med 4 procentenheter det senaste decenniet. Som sjukfranvarande riknas
langtidssjukskrivna som det senaste aret varit borta fran jobbet mer @n 14 dagar i strick, samt
medarbetare med mer dn sex sjuktillfillen per ar. SJ har 300 langtidssjuka och 120
medarbetare med mer #n sex sjuktillfillen per ar, vilket innebir att ungefir var tionde anstilld
ar sjukfranvarande pa SJ. Andra meningen i projektspecifikationen tar upp att en hog
sjukfranvaro resulterar i hoga kostnader for savil den enskilde medarbetaren som for SJ AB.
Nagot senare ndamns dven att SJ ledning har ett hogt prioriterat mal att skapa ett friskt foretag
dér arbetsmiljon upplevs som mycket god. En del av arbetet for att uppna malet om att skapa

ett friskt foretag &r att sidnka sjukfranvaron och skapa en arbetsorganisation dér sjuktalen
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bibehalls pa en lag niva. Malet for projektet dr att halvera sjukfranvaron till utgangen av ar
2006, vilket ger en tidsperiod pa 18 manader. Syftet med projektet dr hjdlpa de
langtidssjukskrivna till avslut och de korttidssjukskrivna till en hogre nérvaro. Projektet syftar
dven till att SJ efter projektet ska vara kapabla att sjédlva arbeta med friskvard och forebygga

ohilsa.

For att kunna sinka sjukfranvaron har SJ anlitat konsultforetaget Aktiv Arbetsmedicin som
med hjilp av medicinska team arbetar for att fa ner sjukfranvaron. I projektspecifikationen
namns att SJ har ett ansvar att hjélpa de personer som har en hog sjukfranvaro till en minskad
sjukfranvaro och dirmed en okad arbetsformaga. For att kunna gora det krivs medicinska
insatser for att dels gora en arbetsformagebedomning och vid behov ge dessa individer hjilp
till rehabilitering. Av dessa skdl har SJ valt att anlita Aktiv Arbetsmedicin. Aktiv
Arbetsmedicin ska dven arbeta for projektets organisatoriska genomforande sa att nodvéndigt
engagemang fran ledningen finns samt att forsakringskassan samordnas med de medicinska

insatserna.

For att genomfdra projektet har en styrgrupp upprittats diar SJ verkstédllande direktor och
personaldirektor sitter med. Styrgruppen omfattas dven av fackliga representanter fran
samtliga fackférbund inom SJ, samt skyddsombud fran SJ och en representant fran
Forsédkringskassan. I styrgruppen fattas de overgripande besluten for projektet och under
styrgruppen finns upprittat en projektgrupp som arbetar med projektets genomforande.

Personaldirektoren fungerar som projektledare for projektorganisationen.

[ Styrgrupp ]
Projektledare ]
|
: Delprojelt ﬁkﬁv
Del It HE: o]
[ epr-::ufe ] [ controller ] [ ﬁ.rbetsmedic:m ]EForsakrmgskassaxﬂ
|
[ 5 st 8T ] [ 15t ST ] [ mEdl':mSka ][ Stou:ldm]m ]
team
[ rehab- ][ Goteborg ]
samordnare I
[ Cc::unt:rc::u]lnsmr ][ Wl ]
delprojelt

Figur 5.1 6ver projektorganisation, egen konstellation baserad pa modell ur projektspecifikation
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Nérmaste chef och arbetsledare har en viktig roll i detta projekt for att SJ ska lyckas i
rehabiliteringsarbetet. De ansvarar for medarbetarna i processen och har kontinuerligt
uppfoljningsméten med Aktiv Arbetsmedicin. (SJ projektspecifikation "Minskad sjukfranvaro

vid SJ AB”, 2005).

5.3 Information om AKtiv Arbetsmedicin

I avsnittet nedan presenteras information om det konsultbolag som SJ anlitat for att sidnka

sjukfranvaron pa SJ.

Aktiv Arbetsmedicin ar ett svenskt konsultforetag med site i Stockholm som arbetar for att
forbittra ohélsan och sdnka sjukskrivningarna hos sina kunder — foretag och organisationer.
For att kunna arbeta aktivt med dessa forbittringar dr en av Aktiv Arbetsmedicins stora
uppgifter att sikerstilla ohélsans och sjukskrivningarnas bakomliggande orsaker. Med hjélp
av Aktiv Arbetsmedicin skall foretag kunna sinka sina kostnader for ohilsa och samtidigt fa
hjédlp med hur de skall méta foretagets framtid i det aktuella sammanhanget. Konsultféretagets
arbetsteam bestar av ldkare, sjukskoterskor, kuratorer, psykologer, sjukgymnaster samt
foretagsledningserfarna konsulter. Befinner sig det aktuella foretaget pa nagon annan ort dn de
tre storsta i Sverige, Stockholm, Go6teborg och Malmo, kan Aktiv Arbetsmedicin tillgodose
mobila arbetsteam. De tre huvudpunkterna som Aktiv Arbetsmedicin tillsammans med sina

kunder arbetar efter dr foljande:

¢ projektledning av totalprocessen i samverkan med foretagets ledning
e att tillhandahalla medicinska team och beteendevetenskapliga team
e att medverka till en effektiv samordning mellan arbetsgivare, forsidkringskassa och

vardgivare.

I foljande mening beskriver foretaget sjalv sin verksamhet, vad den innebir och vad de kan
erbjuda sina kunder: I en med foretaget och Forsidkringskassan samordnad process
medverkar vi till att alla individer som &r berdrda av langtidssjukskrivningar far en vél
genomarbetad  medicinskt ~ baserad  arbetsformagebedomning  med  atféljande
rehabiliteringsinsatser eller andra atgirder som leder till ett avslut av sjukskrivningen”

(www.arbetsmedicin.se).
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5.4 Intervjuer

Vi triffade representanter fran SJ och Aktiv arbetsmedicin pa SJ:s huvudkontor i Stockholm
under vecka 48. Veckan efter genomfordes &dven en telefonintervju med en facklig
representant. Intervjuerna var vildigt oppna dér vi bad de personer vi triffade att beritta lite
allmént om projektet och deras roll i det hela. De huvudfragor som intervjuerna kretsade kring
var varfor och hur SJ ska genomféra projektet med att sdnka sjukfranvaron pa foretaget.
Nedan presenteras varje intervju for sig och informationen presenteras med en uppdelning

mellan information som kan kopplas till varfoér, samt hur projektet genomfors.

5.4.1 Intervju med SJ:s personaldirektor/ projektledare for projektet
Intervjun med projektledaren var den forsta intervjun som genomférdes. Under intervjun
framkom information om ramarna for projektet och projektledaren gick igenom en del av

informationen fran den projektspecifikation som presenterats ovan.

Varfor:

Pa fragan om varfor SJ nu arbetar med att sinka sjukfranvaron nimndes frimst att SJ har en
hog sjukfranvaro pa runt 9 % som gor att de maste ta tag i det och arbeta for att séinka den.
Projektledaren ndmner sjélv tre orsaker till varfor det dr viktigt att SJ arbetar med att sdnka
sjukfranvaron. Den forsta orsaken handlar om att sjuktal kan ses som ett matt pa hur foretaget
mar. Har de laga sjuktal dr det en indikation pa att foretaget mar bra, varpa det &r viktigt att
arbeta for att fa ner sjuktalen. Den andra orsaken som ndmns kopplas till kostnader och att det
ar vildigt dyrt for SJ att ha en hog sjukfranvaro. En tredje orsak som namns &r att SJ vill
uppfattas som en attraktiv arbetsplats och att det i framtiden kommer bli allt viktigare for dem

som soker arbete att se till hur hog sjukfranvaron pa foretag ar.

Under intervjuns gang kom vi in pa att sjukfranvaro &r ett problem i samhillet i stort och
projektledaren framholl att det idag dr ett problem som de flesta foretag maste arbeta med.
Projektledaren upplevde inga patryckningar utifran som initierade projektet, men menade att
det sjalvklart vilkomnas av omgivningen att SJ gor den. Efter lite vidare tal inom omradet och
hur det idag finns lagstiftat att foretag maste redovisa sin sjukfranvaro i arsredovisningen
menade projektledaren att tryck fran omgivningen sjélvklart spelar roll och till viss del

paverkar foretaget till att arbeta med sjukfranvaron.
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Inom frageomradet om varfor SJ genomfor projektet kom vi in pa hur SJ tidigare har arbetat
med sjukfranvaro och vilka orsaker som kan ligga bakom den hoga sjukfranvaron. En
anledning till att SJ gor en stor satsning just nu har att géra med att det arbete som foretaget
traditionellt bedrivit med att avhjilpa sjukfranvaro inte givit nagra resultat. Projektledaren
ndmner att troliga orsaker till att sjukfranvaron #r hog kan kopplas samman med de
omorganisationer som SJ genomgatt de senaste aren, samt att stora rationaliseringar har gjorts
ddr manga har fatt lamna sina arbeten. Detta har skapat en otydlighet och otrygghet i
organisationen som sjalvklart kan ligga till grund for att sjukfranvaron ar hog. Daremot menar
projektledaren att eftersom SJ idag har kommit pa fotter och blivit mer stabila borde det dven
visa sig genom att sjuktalen sdnks. Detta har dock inte infallit varpa SJ kéinde att de var i
behov av nagot annat for att fa sjukfranvaron att minska. De kom i kontakt med Aktiv
Arbetsmedicin och valde att arbeta tillsammans med dem da de erbjod ett bra
tillvigagangssitt med helhetskoncept och resultat inom ett ar. En forhoppning med projektet
ar att det ska ge SJ en kunskapsbas om vad det dr som gjort att folk har blivit sjuka, vilket &r

ett av uppdragen som Aktiv Arbetsmedicin har fatt och ska presentera nér projektet avslutas.

Hur.

Pa omradet om hur SJ arbetar med att sdnka sjukfranvaron nimndes en hel del av den
information som redan presenterats under avsnittet om projektspecifikationen, varpa den inte
upprepas hir. Av intervjun framkom att forutom den styr- och projektgrupp som sats ihop for
projektet, sa kommer dven SJ:s egna foretagshilsovard — Previa att vara inblandade och
samarbeta med Aktiv Arbetsmedicin i rehabiliteringsatgédrderna. SJ arbetar pa ett initiativ som
tagits tillsammans med Aktiv Arbetsmedicin, pa ett nytt sitt med Forsdkringskassan.
Forsidkringskassan kommer att ha fasta representanter som arbetar med SJ:s drenden rorande
sjukfranvaro. Arbetssittet #r ett pilotprojekt for Forsidkringskassan da, de vanligtvis inte har
fasta representanter som handldgger alla fall fran ett foretag. Projektledaren framhaller att SJ
ar glada 6ver samarbetet da det underlittar processen kring sjukfranvarohantering for bade SJ,

den anstéllde och Forsdkringskassan.

Under intervjuns gang kom vi in pa hur djupgaende arbetet med de sjukfranvarande kommer
att vara i projektet med de medicinska teamen. Vi stillde bland annat fragan om huruvida det
erbjuds nagon hjélp for individer om de har personliga problem i sitt privatliv, eller hjilp for
de anstillda att hitta en balans mellan arbete och privatliv. Projektledaren svarade att de ar

fokuserade pa friskvard, men i det hir projektet framst friskvard for dem som ir sjuka.
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Rehabiliteringen riktas mot att hjdlpa de sjukfranvarande med de orsaker till sjukfranvaro som
ar relaterade till arbetet. SJ har inte gatt sa langt att de erbjuder mer personlig hjilp relaterat
till privatliv. Om det finns en obalans mellan arbete och privatliv som orsakar sjukfranvaro
kan SJ hjdlpa till i den man den anstillde kan arbeta mindre. Det innebér dock att individen
dven far en ldgre 16n. Projektledaren menar att det i framtiden kanske kan bli aktuellt for SJ

att erbjuda mer hjélp som &r kopplat till ménniskan i organisationen, men inte i detta projekt.

Aven di det hir projektet frimst dr fokuserat pa friskvard av de sjuka betonar projektledaren
att de vill fanga upp signaler pa sjukdom i ett tidigt skede. For att kunna gora det har det nu
infort en process i hela organisationen dar respektive arbetsledare ringer upp de anstéllda efter
3 dagars sjukfranvaro och hor hur de mar. Det &r inte tinkt att vara en kontroll av den
anstéllde, utan ett sitt att visa att foretaget bryr sig. Beroende pa vad individen som ir sjuk
svarar om hur han eller hon mar, kan SJ i ett tidigt skede erbjuda hjilp om personen

exempelvis kdnner att den har for mycket och kanske #r pa vig att bli utbrénd.

5.4.2 Intervju med delprojektledare fran Aktiv Arbetsmedicin
Den andra intervjun genomfordes tillsammans med en representant fran det anlitade
konsultforetaget. Under intervjun fick vi information om deras verksamhet och deras roll i

SJ:s projekt med att sdnka sjukfranvaron.

Varfor

I intervjun med representant fran Aktiv Arbetsmedicin framkom att deras grundsyn é&r att alla
individer kan komma tillbaks till arbetet. Med detta menar de att ett aktivt arbete med att
sdnka sjukfranvaron kan genera i att alla rent teoretiskt ska kunna aterga till sitt arbete pa ett
eller annat sétt. En anledning till att Aktiv Arbetsmedicin arbetar med att hjdlpa foretag att
sdnka sin sjukfranvaro ir att de sedan den nya lagen med 15 % avgift kan se en stor 6kning i
antalet foretag som gor liknande satsningar. Da foretaget tidigare gjort liknande projekt, da i
samarbete med posten, finner de det intressant att fortsitta ett liknande framatgaende arbete

med SJ.

Aktiv Arbetsmedicin menar att de direkta kostnaderna for sjukfranvaro hos SJ dr hoga, vilket
gor att ett av projektets mal #r att halvera dessa. Samtidigt skall de tillsammans med SJ hitta
ett satt att folja upp de kostnader som trots allt blir kvar efter en trolig halvering. Ett sétt att

folja upp de kostnaderna ér att arbeta med vad de kallar arbetsformagebedomning.
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Foretaget anser sig ha till uppgift att minska ohilsan, att gora minniskor som varit sjuka,
friska. De gar som konsult in i en organisation och hjélper till att sdnka sjukfranvaron. Nar
uppdraget dr avslutat, vill de sedan ga vidare och leda ett nytt fordndringsarbete med att sdnka
sjukfranvaron i en ny organisation. Av intervjun framkom att foretaget inte arbetar for att
hjdlpa uppdragsgivaren att behalla de anstillda som &r friska, fortsatt friska. Det vill siga att
de inte arbetar i ett forebyggande syfte utan hjélper till att ta tag i de problem som finns med

de redan sjukfranvarande.

Hur:

Nir det giller hur arbetet med de sjukfranvarande skall genomf6ras erbjuder Aktiv
Arbetsmedicin framst SJ hjdlp genom att genomfora en “arbetsformagebedomningsprocess”.
Aktiv Arbetsmedicin och deras medicinska team anordnar tillsammans med representanter
fran SJ sju besdk som de sjukfranvarande som innefattas av projektet ska genomga. Beroende
pa individernas hilostatus och “grad av problem” behover de inte alltid genomga alla sju

besoken.

Vid forsta motet —B1, triffar en sjuksyster den sjukfranvarande individen och de fyller
tillsammans i blanketter och talar kring hur individen mar. Besok B2-B6 innebdr moten med
lakare, psykolog, sjukgymnast eller liknade hjdlp beroende pa individens behov. Vid sista
motet, B7 sker ett sa kallat avstimningsmote. Vid detta mote ndrvarar Forsdkringskassan,
facket, individen och arbetsledaren. I vanliga fall dr det Forsdkringskassan som fattar beslut
om vad som skall géras med bakgrund i hur individens arbetsférmaga ser ut. Genom att Aktiv
Arbetsmedicin konstaterar arbetsformagan och med hjdlp av detta kan &dndra pa
sjukdomsbilden, gor detta enligt intervjun med Aktiv Arbetsmedicin att individerna
tillsammans med projektets projektledare pa sa viss far en chans att paverka detta beslut

sjalva. Besok 1-7 genomfors under ca 7-10 veckor.

5.4.3 Intervju med controllers fran SJ och Aktiv Arbetsmedicin

I samband med den tredje intervjun som genomfordes triffade vi tva controllers, en fran SJ
och en fran Aktiv Arbetsmedicin. Controllern fran Aktiv Arbetsmedicin var samma person
som vi tidigare intervjuat i egenskap av representant fran konsultbolaget. Under intervjun fick

vi information om de ekonomiska ramarna for projektet.

-390 -



Varfor:

Det friamsta motivet till varfor SJ arbetar med att sidnka sjukfranvaron menade controllers var
de hoga kostnader som sjukfranvaro genererar i. Kostnaderna &r uppdelade pa framforallt tva
omraden — direkta och indirekta kostnader. Att definiera de direkta kostnaderna ir enligt
controllers inte sa svart. De kostnader som uppstar nidr en individ dr borta fran arbetet
genererar i den sa kallade sjuklonen, vilket i sin tur gors sig till en direkt kostnad. Att sitta ett
lika med tecken mellan direkta kostnader och utbetalningar &r enligt Aktiv Arbetsmedicin en

bra liknelse.

Nir det giller de indirekta kostnaderna blir bendmningen av dessa lite svarare. Indirekta
kostnader innebir sa vildigt mycket att det létt kan bli en grazon. Controllers ser framforallt
kostnaderna for ersittare som en indirekt kostnad. En erséttare kan vara en vikarie, extern
ersittare, jour eller ingen erséttare alls. Niar man vet att en individ skall vara borta en ldngre
period startar ofta en ny rekryteringsprocess vilket gor att den indirekta kostnaden i visa fall
kan bli mycket hog. Hittills har SJ 16st sitt problem med ersittare (inom visa omraden) genom

att de sedan en ldngre tid tillbaks har varit dverbemannade.

Hur:

Controllers uppgift i det aktuella projektet &r att vara behjélplig 1 projektgruppen. De skall se
till den ekonomiska biten i projektet, da framforallt med huvudpunkten pa nyckeltal och
kostnader. For att kunna utarbeta en sa bra kunskap om den ekonomisk grund som projektet
kriver har controllers samlat pa sig all den relevanta och befintliga informationen som finns

tillgéinglig pa SJ, med avseende pa just de ekonomiska bitarna.

Da SJ inte arbetat med sjukfranvaron i den hoga utstrickning som detta projekt innebir har de
heller inga firdiga siffror att grunda sina nyckeltal pa. Detta gor att controllers har satt upp
schabloner vad visa forbéttringar och vad dessa i sin tur innebér for nyckeltal. Andra nyckeltal
foretaget kommer att arbeta med &r framforallt hur projektets status ser ut vid en vis tidpunkt,
hur manga individer som &r inne i B1:an, B2:an och sa vidare #nda tills det sista motet, B7:an.
Vidare i projektet kommer de att se till hur manga som gatt igenom B7 och slutligen hur
manga avslutsméten har som har genomforts. I framtiden hoppas SJ att de skall kunna méta
nyckeltal som visar pa hur atergangen i arbetet blev, hur manga som gatt fran noll
arbetsformaga till formagan att arbeta deltid respektive heltid. Arbetsanpassning och

omskolning med mera ir dven de nyckeltal de hoppas pa att kunna mata.
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Varje manad gors en rapport 6ver hur projektets status ser ut. Det handlar enligt intervjun med
controllers inte om att peta in manniskor i ritt kategori. Rent affarsméssigt menar de att det ar
sa, men da projektet handlar om ménniskor har de inte kunnat sétta upp nagra klara mal. Alla
fallen &r enskilda individer vilket gor att malen inte kan vara enhetliga utan maste vara

flexibla.

SJ och Aktiv Arbetsmedicin besitter olika erfarenheter och kunskaper, vilket gor att de anser
komplettera varandra bra i satsningen med att sianka SI:s sjukfranvaro. SJ koper av Aktiv
Arbetsmedicin, kunskapen om hur ett arbete som detta kan goras medan de sjidlva har lang

erfarenhet av foretagets kultur, historia och tidigare fordndringsarbeten.

Enligt controllers pa SJ avsitter de cirka tva dagar i veckan till projektet, som i sin tur dr ett
18 manaders projekt. Nar det géller den rent ekonomiska biten som controllers i projektet
arbetar med berittar de om att de tillsammans med andra fordandringsprojekt i foretaget
utformar olika system for redovisning, déribland redovisning av sjukkostnader. Dessa
kommer att finnas med som nyckeltal i diverse rapporter som foretaget kontinuerligt
genomfor. Chefer och anstillda pa SJ idag ser enligt intervjun bara de 6kade kostnader som
sjukfranvaron ger. Det foretaget vill fa fram med rapporterna dr att cheferna skall se de
minskade kostnaderna, vilket gor det littare for dem att forsta och se att minskade kostnader
pa ett stille dven kan generera i okade kostnader nagon annanstans. Controllers papekar att

det i dagens traditionella redovisningar inte gar att se dessa minskade dessa kostnader.

5.4.4 Intervju med delprojektledare HR

Intervjun med delprojektledaren var den sista intervjun vi gjorde under vart foretagsbesok
vecka 47. Ursprungligen var tanken att vi skulle triffa bada delprojektledarna fran HR under
intervjun, men vi fick n6ja oss med den ena, da den andra var upptagen. Under intervjun fick
vi information om hur implementeringen av projektet gar till och om tidigare satsningar som

gjorts inom SJ for att sénka sjukfranvaron.

Varfor:

Delprojektledaren framholl att HR avdelningen arbetat linge med fragor rorande
sjukfranvaro, men att det dr forst nu som ledningen har fatt upp 6gonen for problemet. En
person som sitter i styrelsen pa SJ hade hort talas om Aktiv Arbetsmedicin och hur de

framgangsrikt hade arbetat tillsammans med posten for att hjilpa dem med att sdnka
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sjukfranvaron. Personen salde i sin tur in idén om att ta hjidlp av medicinska team och Aktiv
Arbetsmedicin Till VD:n pa SJ som nappade pa idén och beslutade att ett centraliserat projekt
med att sdnka sjukfranvaron skulle goras. HR avdelningen hade redan innan borjat utbilda
arbetsledare om sjukfranvaro och skapat rehabiliteringsprocesser for hur sjukfranvaron skulle
hanteras. Projektet med att sdnka sjukfranvaron fick dock ett lyft av att VD:n blev engagerad
och hans inverkan resulterade i att projektet fick den omfattning det har. Delprojektledaren
beskriver det lite som att det for HR bara var att tacka och ta emot att de fick resurser att
arbeta med att sidnka sjukfranvaron. Under intervjun kom vi in pa hur sjukfranvaro &r
uppmirksammat i samhéllet i stort och delprojektledaren menade att debatten i samhéllet &r

en stor anledning till att ledningen nu tar initiativ till att arbeta for sinkt sjukfranvaro.

Inom frageomradet som ror varfor SJ gor den hir satsningen berittade delprojektledaren om
nigra tidigare projekt och undersokningar som gjorts inom SJ. Ar 2002 var SJ uppdelat i tva
delar, regional och fjarrtrafik. Inom sektionen fjarrtrafik gjordes da en undersokning om
hilsotillstand som omfattade 460 personer. Undersokningen genomférdes genom att SJ med
hjilp av hélsocoacher stidllde upp hilsoprofiler for de personer som omfattades av
undersokningen. Undersokningen visade att det fanns en hog ohilsa, men dér de anstéllda
gick till arbetet fast de inte madde bra. Orsaker till den egna ohilsan visade sig bero pa
overvikt, rokning samt att de manga motionerade for lite. Ohilsa som kunde kopplas till
faktorer i arbetet rorde att manga arbetar i skift. Att arbeta i skift medfor att det kan vara svart
att halla regelbundna mat och sovtider, vilket kan orsaka ohilsa. Vidare framkom &dven
organisatoriska faktorer som orsak till ohélsa. Dessa berdrde att organisationen har fordandrats
mycket och de anstéllda upplevde att de fanns en otrygghet i organisationen. Det framkom
dven att de anstidllda upplevde att de fatt mer arbetsuppgifter och ansvar samtidigt som tiden
inte rackte till for att hinna med de nya uppgifterna. Delprojektledaren menar att dessa
faktorer visar pa stress i arbetet och att de kan bero pa underbemanning. Projektet skulle ha
foljts upp och utvecklats vidare, men omorganisationer skedde och projektet lamnades utan
uppfoljning. Materialet fran undersokningen har dock fungerat som underlag infor det hir

projektet.

Delprojektledaren belyser att personer som arbetet linge inom SJ, ombord pa tag far ont efter
en tid. ”Att arbeta pa tag dr skakigt och kroppen tar stryk och man far mén om man inte
jobbar med och underhaller sin kropp. Medelaldern inom SJ #r hdg och folk har jobbat ganska

lange, vilket till viss del kan forklara ohidlsa. Men dven organisatoriska faktorer kan ligga till
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grund, att man inte kdnt nagon trygghet i sin anstillning och att det funnits en otydlighet i
organisationen”. Vi kom in pa vilket ansvar den enskilda individen har dir delprojektledaren
menade att individen har ett eget ansvar och att manga kan tycka “vad gor arbetsgivaren, vi
vill ha”. ”Att ha en god hilsa ir ju inte endast nagot som man ska ha pa arbetet, utan nagot
man behover i hela livet. Ett utav malen med projektet dr att skapa en hilsomedvetenhet sa att

man tar sitt eget ansvar for sin hilsa”.

Det har tidigare inte tagits nagot centraliserat beslut for att arbeta med sjukfranvaro inom SJ,
det finns inget projekt innan som har genomsyrat hela organisationen. Ett storre projekt har
dock bedrivits i Goteborg med omnejd forra aret, Viteaprojektet. Projektet paminner till viss
del om det storre projekt som SJ nu genomftr. Skillnaden ligger 1 att deltagandet i
Viteaprojektet var frivilligt, samt att de inte triffade nagon fysisk person, utan hade tillgang
till en hilsocoach via telefon. Viteaprojektet gav positivt resultat, vilket ger goda indikationer
till att ett mer omfattande projekt nu gors. Det finns initiativ till friskvard som bedrivs lokalt
inom olika delar av organisationen. Initiativen kommer ofta fran engagerade anstillda som
sdljer in idén hos ndrmaste arbetsledning. SJ har da ofta sldppt igenom och latet olika
avdelningar bedriva egna initiativ. Samtliga anstéllda erhaller ett friskvardbidrag pa 800 kr
per ar, en summa som delprojektledaren menar dr lag. Under den tidigare intervjun med
projektledaren nimndes att foretaget erbjuder de anstillda ett friskvardbidrag, och dven da

framholls det att summan var lag.

Varje ar delas en medarbetarenkit ut for att méta trivseln hos de anstdllda. Svaren fran
anstédllda inom tagtrafik ger laga siffror och visar att manga inte trivs sa bra, de som arbetar pa

huvudkontoret ger istéllet hoga siffror for trivseln pa arbetet.

Hur.

En stor del av intervjun kom att handla om implementering av projektet, framforallt hur
informationen ska na ut i organisationen. Delprojektledaren belyser hur viktigt det dr att fa ut
informationen pa ritt sitt och i ritt ordning. Att informera savil arbetsledare som medarbetare
ar nagot som delprojektledarna inom HR arbetar mycket med nu i borjan av projektet.
Delprojektledarna arbetar tillsammans med personal fran HR som fungerar som ett stod at
chefer och arbetsledare ute 1 organisationen. Forst sker ett forankringsarbete med information
till dem, sa att de kan vara med och férmedla informationen vidare ut i organisationen. I

dagsldget dr det framforallt skyddsombud som arbetar med rehabilitering i verksamheten,
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varpa en hel del information och forankringsarbete sker hos dem. Det &r dven viktigt att
arbetsledare far mycket information da de &r en ldnk ut till personalen och arbetar ndra med de
anstéllda ute 1 organisationen. Skyddsombud och arbetsledare samlas dérfor till gemensamma
informationsmé6ten om projektet. Pa motena gors ett gemensamt utsallningsarbete dver de
anstédllda som per definition omfattas av projektet, dar det avgors om personerna dr aktuella
for en rehabiliteringsprocess. Det kan exempelvis finnas de som kanske &r sjukskrivna 50 %
men som fungerar jittebra resterande 50 %, och da finns det ingen anledning att ta med dem i
processen. Efter att HR personal tillsammans med skyddsombud och arbetsledare beslutat
vilka som ska in i projektet, har de sjukfranvarande ingen egen paverkan 6ver om de vill delta
eller ej. Processen ir saledes inte frivillig. Forutom att forankra projektet hos arbetsledare har
alla anstillda fatt ett brev hemskickat med information om projektet. SJ har dven skapat en
egen portal for projektet pa foretagets intranet med information, och dér anstillda kan stilla

fragor och fa svar.

Foljdfragor till ovanstaende information kom fran var sida naturligt att handla om
medarbetares respons till projektet. Delprojektledaren berittade att de fatt mycket positiv
respons, mycket handlar dock om att det 4r bra att de antligen arbetar med sjukfranvaron.
”Nagra personer som inte omfattas av projektet har hort av sig och tycker att de har nagot
symptom och att det skulle vara jittebra att fa ga igenom hela kedjan av expertis.” Manga har
dven hort av sig och undrar ndr en satsning pa friskvard kommer igang. Det motstand och
negativa reaktioner som finns har kommit fran personer som omfattas av projektet men som
trott att medverkan #r frivillig. Det kan vara sa att personer redan #r inne i en
rehabiliteringsprocess och tillsammans med arbetsledare redan har utront mojliga
handlingsalternativ for personen. De undrar da varfor de ska dras in i det nya projektet och
borja om processen med aktiv arbetsmedicin. Har HR- personal och arbetsledare vid
utsallningsmotet bestdmt att en person ska in i projektet, maste de dock delta dven om de inte
tycker att de behover. Delprojektledaren menar att det &r viktigt da projektet kan ses som ett
kvitto pa att de har gjort ritt saker. Delprojektledaren menar att det &r viktigt att tala med
dessa personer och pa ett pedagogiskt sitt forsoka forklara varfor de ska inga i projektet, och

visa pa att det hér trots allt dr nagot som &r bra for dem.

Under intervjun stillde vi samma fraga som vi stéllt till projektledaren tidigare. Namligen om
de erbjuder mer privat hjilp till de anstéillda, om de &r en utav orsakerna till sjukfranvaro.

Kanske hjdlp till personer som upplever en obalans mellan arbete och privatliv.
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Delprojektledaren menar att med de sjukfranvarande fors till viss del den dialogen, i och med
att sjukfranvaro inte endast behover bero pa arbetet. Det finns dock ingen gemensam plan for
att fanga upp hur ménniskan i sin helhet mar i organisationen, och det finns inga konkreta
forslag pa hur man kan arbeta med det. Delprojektledaren betonar dock att det &r viktigt att se
det hir projektet som en del av en kedja. Forsta steget ar det hir projektet dir arbetet
fokuseras pa de sjuka och att fa dem friska. Nésta steg blir en hélsosatsning och att arbeta for
att fa ett friskt foretag. Tredje steget blir i sin tur att genomfora organisationsfordndringar,
eftersom de sikert finns organisatoriska faktorer som ligger till grund for sjukfranvaro och

som behover atgirdas.

Nista steg, att gora en hilsosatsning och stidrka det friska i foretaget, finns idag endast pa
forslagsniva. Tanken #r att det ska dras igang nir det hér projektet flyter. Det forslag som
finns idag om en hilsosatsning, gar ut pa att det ska finnas ett grundpaket med riktlinjer och
erbjudanden for hela SJ. Det ska #dven finnas lokala friskvardscoacher som tillsammans bildar
ett ndtverk. Redan idag finns planer pa att bemanningen ska oka. De anstillda ska sjdlva fa
komma med forslag till forbéttringar, sa de kidnner att nagon lyssnar pa dem och bryr sig. For
att fanga upp synpunkter och fa kunskap pa hur SJ kan arbeta med friskvard har de redan
pratat med personer som varit engagerade i friskvard lokalt i foretaget. SJ har dven talat med
den egna foretagshélsovarden samt sett till hdlsovard i andra foretag for att skapa en bild av

hur de kan stirka det friska.
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6. Analys

I kapitlet kommer vi att analysera den information som vi fatt fran SJ med utgangspunkt i den
teoretiska referensram som vi valt. For att skapa en god oversikt foljer strukturen i kapitlet
samma indelning som kapitlet med var teoretiska referensram. Vi kommer att gora kopplingar
mellan insamlat material fran SJ och varje teori for sig, for att i slutet av varje avsnitt

sammanfatta de podnger som enligt oss anses viktiga i aterkopplingen till var fragestdillning.

6.1 Reglerande bestimmelser

Nedanstaende avsnitt baserar sig pa lagen om obligatorisk redovisning av sjukfranvaro samt

den obligatoriska hanteringen av sjukfranvaro i enlighet med forsidkringskassans foreskrifter.

Utifran den information vi tagit del av fran SJ:s arsredovisningar gar det att se att de innan
lagen triadde i kraft, inte pa eget initiativ redovisade siffror 6ver sjukfranvaron. Det gar att se
hur arbetet med personalens hilsa har okat fran den forsta arsredovisningen vi tagit del av
(2001) till den sista (den tredje delarsrapporten 2005). I Arsredovisningen 2001 bestar
satsning pa friskvard till stor del av att varje chef ansvarar for att pavisa nyttan med friskvard
genom att sjilv agera som en god forebild och diskutera hilsa med sina anstillda. Det finns da
inget gemensamt arbetssitt som genomsyrar hela organisationen, mer @n att det dr upp till
varje chef att framsta som en god forebild. I den tredje delarsrapporten fran 2005 har arbetet
med Aktiv Arbetsmedicin kommit igang och en stor, omfattande satsning gors, som
genomsyrar hela organisationen. SJ har da stillt upp ett mal som ska generera resultat i form
av att en halverad sjukfranvaroniva ska uppnas inom 18 manader. Det gar saledes att pavisa
att arbetet med sjukfranvaro har Okat sedan lagen om obligatorisk skyldighet att redovisa
sjukfranvaro tradde i kraft i juli 2003. Detta da den stora satsning som sker nu, initierades
redan &ret efter lagen tridde i kraft. Arsredovisningarna fortiljer dock inte om det ir en
utveckling som skett pa grund av att lagen synliggor foretagets sjukfranvaro, eller om
utvecklingen hade skett likadant dnda. Sjukfranvaron lag ar 2001 pa 8,9 % och 2005 pa runt
9 %, sa ingen storre 6kning av sjukfranvaron har skett, dven da arbetet med sjukfranvaron har
okat. Av intervjuerna uttrycktes det att lagens synliggérande av foretags hélsostatus har haft
en inverkan pa SJ:s arbete med att sinka sjukfranvaron. Inte minst da SJ dr en stor

arbetsgivare 1 Sverige, och sjilva uttrycker att de vill uppfattas som en attraktiv arbetsgivare.

- 46 -



Inforandet av Forsdkringskassans obligatoriska avgift pa 15 % som arbetsgivare maste betala
for sjukfranvarande under sjukpenningsperioden har okat SJ:s kostnader for sjukfranvaro.
Under intervjun med controllers for projektet framkom att den extra avgiften har haft en
inverkan till att SJ ként att de maste ta tag i sjukfranvaron. De belyser att det tidigare inte var
lika ekonomiskt kritiskt for dem att manga anstillda var sjukfranvarande, som idag.
Tillsammans med Aktiv Arbetsmedicin har SJ tagit initiativ till lyfta fram processen kring
hantering av sjukfranvaro. Det har lett till det pilotprojekt som just nu pagar tillsammans med
Forsdkringskassan. SJ framhaller att samarbetet med Forsdkringskassan tidigare inte
fungerade helt tillfredstdllande. Att SJ tagit initiativ till att forbattra den hér processen tycker

Vi visar pa ett genuint intresse for ett mer djupgaende arbete med foretagets hilsa.

Vidare sa skiljer sig SJ:s definition pa langtidsjukfranvaro en hel del fran den som definieras i
sjuklonelagen. Sjuklonelagens definition av langtidssjukfranvaro innefattar sjukfranvaro som
varat i 60 dagar eller mer. SJ definition ticker in alla som varit franvarande fran arbetet 14
dager eller mer. Den vida definition som SJ valt att arbeta efter menar vi visar att SJ pa en
bred front forsoker komma at dem som ir sjukfranvarande, och i ett tidigt skede, utreda vilken
hjdlp som behovs. Det kan tinkas att nagra av dem som innefattas av definitionen inte
behover samma atgirder som en langtidssjukskriven enlig sjuklonelagens definition. I SJ:s
fall verkar de sdledes ta det sikra fore de osidkra och innefatta alla som ligger i riskzonen for

att under en langre tid bli franvarande fran arbetet.

Sammanfattningsvis menar vi att de reglerande bestimmelser som ndmnts ovan kan ses som
delmotiv till att SJ just nu gor en satsning pa att arbeta med sidnkning av sjukfranvaron. De har
sjalva paverkat hanteringsprocessen av sjukfranvaro och i och med pilotprojektet med
Forsdkringskassan dr de nydanande inom omradet for hur foretag kan arbeta med

sjukfranvaro.

6.2 Bakomliggande motiv till forindringsarbeten

Avsnittet som f6ljer baserar sig pa teori om verktygsperspektivet, symbolperspektivet och
identitetsforvaltning. De &r perspektiv som pavisar hur foretag kan forhalla sig till

fordandringsarbeten.
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6.2.1 Verktygsperspektivet

Enligt verktygsperspektivet omformar foretag sin organisation i syfte att 6ka Iénsamhet och
effektivitet. De soker 19sningar nir ett problem redan har uppstatt, genom att halla sig
uppdaterad pa de 16sningar som finns i omgivningen. De 16sningar som ir attraktiva dr de som
kan generera en okad vinst och effektivitet, och som har fungerat bra for andra foretag. Precis
som verktygsperspektivet foreskriver, sa har SJ tagit tag i problemet med sjukfranvaro i
efterhand. Inte forrdn sjukfranvaronivan blivit riktigt kritisk har en stor satsning gjorts.
Ovanstaende stimmer 6verens med perspektivets forviantning om “problembetingat sokande
och lokal problemlosning”. Innan SJ valde att samarbeta med Aktiv Arbetsmedicin tog de del
av information som visade konsultforetagets framgang savil ekonomiskt som hilsomaéssigt, i
ett tidigare projekt. Informationen pavisar att SJ var intresserad av att se till vilket utfall en
san hir satsning kan fa. Det var dock inte endast intresserade av de ekonomiska aspekterna,

utan dven att hilsotillstandet hade forbittrats.

Under intervjuerna framkom manga ekonomiska motiv till varfor foretaget nu arbetar aktivt
med att sdnka sjukfranvaron. Bland annat nidmns de hoga kostnader som sjukfranvaro
genererar, bade de direkta och indirekta. Tillsammans med Aktiv Arbetsmedicin har SJ sett
over vilka kostnader som sjukfranvaro verkligen innebir. Det framkom da att kostnaderna var
storre dn SJ rdknat med, varpa det blev dn mer viktigt att ta tag i problemet. Samtliga
informanter gav i forsta hand ekonomiska motiv pa fragan om varfor det dr viktigt att arbeta
med sjukfranvaro. Utfallet stimmer Overens med Birds och Waters teori om moralisk
stumhet, dir chefer ofta ger ekonomiska motiv till moraliska handlingar. Sjukfranvaro anser
vi till stor del vara en moralisk fraga. Vi finner det dédrfor ndgot forvanansvért att motiven till
satsningen till sa stor del dominerade av ekonomiska skél. Detta tycker vi pavisar att
verktygsperspektivet och en instrumentell syn med fokus pa de ekonomiska aspekterna till

stor del stimmer in pa hur SJ forhaller sig till den aktuella satsningen.

6.2.2 Symbolperspektivet

Perspektivets grundtanke dr att foretag agerar i institutionella omgivningar dir de maste
anpassa sig till de normer och virderingar som finns. Som det ser ut dagens samhille, dar
sjukfranvaro dr ett omdebatterat amne menar vi att det finns patryckningar fran omgivningen
som séger att foretag bor arbeta aktivt med att sinka sjukfranvaro. Att det finns ett tryck fran
omgivningen framkom &4ven under intervjuerna med SJ. Att patryckningar fran omgivningen

ska ha haft nagon inverkan pa att de nu arbetar for att minska sjukfranvaron, var nagot som
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framkom efter att vi lett in informanterna pa omradet. Detta tycker vi tyder pa att
symbolperspektivets virderingar inte i forsta hand har initierat satsningen. Det framkom dock
att anledningen till att ledningen valt att agera for sankt sjukfranvaro just nu till stor del kan
bero pa att de fatt upp dgonen for den samhéllsdebatt om som rader. Samtliga informanter
framholl att omgivningen givit medhall till att satsningen bor genomforas. En anledning till
varfor SJ tycker att det dr viktigt att arbeta med sjukfranvaro framholls som att foretaget vill
vara en attraktiv arbetsgivare. De tror att arbetssokande 1 framtiden allt mer kommer att titta
pa hur foretag arbetar med anstilldas hédlsa. Ovanstaende tycker vi tyder pa att omgivningens
vérderingar dr betydelsefulla for foretaget och dess framtida arbete. SJ framhaller saledes att
foretagets rykte #r viktigt och att arbete med sjukfranvaro stdller SJ i bittre dager.
Informationen stimmer Overens med symbolperspektivet da satsningen med att sidnka
sjukfranvaron kan ses som en meningsbédrande symbol, till omgivningen som visar att SJ bryr

sig om och tar ansvar for sina anstillda.

6.2.3 Identitetsforvaltning

Perspektivet forutsitter att foretag jimfor sig med foretag i omgivningen, och kan genom att
imitera eller ta avstand fran andra foretag, skapa sig en identitet. Under intervjuerna framkom
vildigt lite information som tyder pa att SJ medvetet forsoker efterlikna andra foretag som
arbetar med sjukfranvaro. I enlighet med identitetsperspektivet skulle det kunna tdnkas att SJ
med den satsning som nu gors, vill efterlikna nagot annat foretag som pa ett framgangsrikt
sitt har arbetat med att sdnka sjukfranvaron. Som ndmnts tidigare fick SJ information om
vilken framgang Aktiv Arbetsmedicin haft i ett samarbete med en tidigare klient — Posten. Att
valet foll pa den hir arbetsmetoden tillsammans med Aktiv Arbetsmedicin verkar dock inte

hidnga samman med att SJ vill pavisa nagra likheter med Posten.

I den hilsosatsning som SJ tidnkt gora efter den hér satsningen med att sinka sjukfranvaron
pagar daremot ett forundersokningsarbete om hur andra foretag arbetar for att ha ett friskt
foretag. SJ tittar da pa hur foretag som har en positiv hilsokultur i sitt foretag har arbetat, och
samlar pa sa vis information om hur de sjdlva skulle gora. I det hir fallet kan det goras
kopplingar till teorin om identitetsforvaltning och att SJ efterstrdavar att skapa samma goda

hélsokultur som finns pa andra foretag.
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Sammanfattningsvis vill vi sdga att utav de tre ovanndmnt analyserade perspektiven finner vi
att verktygsperspektivet till stor del speglar de motiv som ligger bakom SJ satsning med att
sinka sjukfranvaron. Meningen med satsningen kan av den information som vi fatt fram
framst kopplas samman med ekonomiska motiv — att det kostar foretaget alldeles for mycket
pengar med den sjukfranvaroniva som foretaget har idag. Tillsammans med att den hoga
sjukfranvaron bidrar till att effektiviteten och servicen blir lidande i och med att en stor del av

arbetsstyrkan inte dr arbetsfor, utgor det, de frimsta motiven till att satsningen genomfors.

Symbolperspektivet kan till viss del sdga ha initierat SJ: satsning, men verkar mer ha fungerat
som ett sidomotiv parallellt med de ekonomiska motiven. Omgivningens normer och
virderingar och dagens samhillsdebatt om sjukfranvaro har inte lamnat SJ oberord. SJ finner
det viktigt att uppfattas som ett attraktivt foretag och vill darfor visa att de tar tag i problemet
med hog sjukfranvaro. De forestillningar som foreskrivs i teorin om identitetsférvaltning kan
inte rdknas som en drivande kraft till varfor SJ gor satsningen. SJ vidrnar om sin
foretagsidentitet, men de uttrycker inget aktivt arbete dér de forsoker pavisa sin identitet vad
giller hur de hanterar sjukfranvaro, i en jamforelse med andra foretag. En koppling som kan
goras dr dock att SJ med den hir satsningen kan sidgas ta avstand fran att vara ett foretag som

inte gor nagot at en for hog sjukfranvaro.

6.3 Att se manniskan i organisationen
I avsnittet nedan kommer vi analysera vart intervjumaterial med hjidlp av Trollestad och
Johnssons Lugns och Rexeds antaganden om en positiv méinniskosyn och vikten av balans

mellan arbete och privatliv for att inte bli utbrind.

Det ar fullt mojligt for foretag att ha en sjukfranvaro som ligger mellan 2-4 %. SJ som har en
sjukfranvaro pa 9 % Overskrider den grinsen markant. Depression dr en sjukakomma som
okat och dagens arbetstempo verkar driva minniskor till stress och utbrindhet. Med
ovanstaende i atanke dr det troligt att en stor del av de sjukfranvarande pa SJ dr utbrinda pa
grund av stress och depression. Antaganden fran Trollestad och Johnsson, Lugn och Rexed
visar pa vikten av att se till midnniskan i organisationen, bade som individ och aktor. Mycket
av stress och utbrindhet kan hinga ihop med den obalans mellan arbete och privatliv som litt
uppstar. Av de intervjuer vi genomfort har vi fatt lite information som tyder pa att ett

ménniskoorienterat synsétt dr nagot som initierat och priglar SJ:s satsning med att sidnka
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sjukfranvaron. Intervjupersonerna har framhallit att det sjdlvklart dr viktigt att de anstillda
mar bra, men insatsen som de gor nu handlar i forsta hand om att fa arbetskraften frisk och
arbetsfor igen. Att erbjuda anstillda nagon hjilp eller rehabiliteringsatgérdar som syftar till att
den anstillde far hjdlp om den har problem privat, ér inte aktuellt i den hér satsningen. SJ
framhaller dock att det kan bli aktuellt om den undersokning som Aktiv Arbetsmedicin gor
gillande de bakomliggande faktorerna till sjukfranvaro, visar att ett sadant behov finns. Vi
menar att SJ i dagsldget inte innehar den syn pa minniskan i organisationen som foreskrivs av
Trollestad och Johnsson, Lugn och Rexed. WHO:s definition av hélsa menar vi priglas av en
minniskoorienterad syn. Definitionen lyder: "hogsta mojliga vdlbefinnande hos den enskilde
individen, fysiskt, andligt, psykiskt och socialt och ej enbart i franvaro av sjukdom”. Vi menar
att SJ dock dr mest inriktad pa att atgirda sjukfranvaro med insatser pa det fysiska planet och
inte sa mycket pa det andliga psykiska och sociala planet. Att SJ i framtiden kan tdnka sig att
erbjuda mer privat och minniskoinriktad hjdlp om de ser att det finns behov av det kan

kopplas tillbaka till verktygperspektivet och att de 16ser problem forst nir det har uppstatt.

Sammanfattningsvis 6verskrider SJ markant griansen for vad som dr en normal sjukfranvaro.
Det dr mojligt att en stor del av de sjukfranvarande &r stressade, utbrinda och deprimerade.
Det dr darfor viktigt att organisationen priglas av en humanistisk syn didr den anstillde ses
bade som person och aktor, med hjilpinsatser som Gverbryggar klyftan mellan arbete och
privatliv. SJ syn pa ménniskan i organisationen kan av den information vi ha tagit del av, inte
sdgas sig priglas av en minniskoorienterad syn, da SJ &r inriktad pa att endast hjilpa en

sjukfranvarande med de akommor som ir relaterade till arbetet.

6.4 Att satsa pa hilsa ir ett sitt att arbeta med sjukfranvaro

I nedanstaende avsnitt kommer vi att analysera SJ:s arbete med att sidnka sjukfranvaro
tillsammans med teorier som foreskriver hur foretag bor arbeta med sjukfranvaro och exempel
fran foretag som visat goda resultat. Analysen utgar fran teorier om en kommunikativ strategi,

vikten av att satsa pa de friska och exempel fran Alecta.

6.4.1 Kommunikativ strategi -vara — bora — gora
Den kommunikativa strategin skulle i en satsning med att sénka sjukfranvaro ga ut pa att de
anstéllda pa SJ fick definiera hur sjukfranvarosituationen ir idag, hur den bor vara samt hur

foretaget bor agera for att na en ldagre sjukfranvaro. I SJ:s fall kommer initiativet och planen
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om genomforandet fran ledningsniva. SJ sitt att arbeta med sjukfranvaro baserar sig darfor
inte pa en kommunikativ strategi dir de anstillda far vara med och tycka samt planera. Att det
har upprittats en egen sida for satsningen pa foretagets intranet dédr de anstdllda far stilla
fragor och far svar, visar dock pa att SJ dr intresserad av och till viss del kommunicerar med
de anstillda om satsningen. Under intervjuerna framkom att manga anstillda stéllt fragor och
gett kommentarer till satsningen via intrnetsidan. En del personer har &dven ringt till
personalen pa HR for att fraga mer och for att ge sina egna tankar och idéer. Informationen
tyder pa att de anstillda &r intresserade av att kommunicera med dem som initierat projektet,

varpa SJ formodligen skulle ha mycket att vinna pa att kommunicera mer med de anstillda.

I den framtida hilsosatsning som foretaget planerar att gora har SJ dock tagit del av
erfarenheter och idéer fran personer som pa eget initiativ startat lokala hélsoprojekt i
organisationen tidigare. Hér arbetar SJ da mer i enlighet med en kommunikativ strategi,
genom att ta in de anstilldas asikter i processen. Den kommunikativa strategin forutsitter att
foretag sedan later de anstélldas idéer prigla genomforandet. Huruvida sa dr fallet med SJ kan
vi inte uttala oss om da genomforandet av den planerade hilsosatsningen endast aterfinns pa

planeringsstadiet.

6.4.2 Langtidsfrisk

SJ:s satsning med att sinka sjukfranvaron &r inriktad pa dem som #r sjuka i foretaget.
Johnsson, Lugn och Rexed framhiver vikten av att dven se till dem som ir friska, och fundera
over vad det beror pa. SJ har inte kommit sa langt dn, vilket vi menar dr forstaeligt da den
hoga sjukfranvaron som finns genererar i att det dr mest kritiskt att borja med dem som &r
sjuka. Att hilsa, 1onsamhet och effektivitet dr forutsittningar for varandra dr nagot vi finner
stimmer bra dverens med den information vi fatt fran SJ. Tills for bara nagot ar sedan gick SJ
inte med vinst vilket kan hidnga samman med att sjukfranvaron ar och var hog. SJ framholl
sjdlv att det dr svart att satsa pa personalen nér foretaget knappt gar runt sjalv. Att SJ gor den
hér satsningen med att sinka sjukfranvaron nu nir foretaget kommit pa fotter igen, visar pa att
foretaget nu har medlen att agera. Huruvida en sénkt sjukfranvaro kommer resultera i 6kad
vinst och 6kad effektivitet kan vi inte sidkert uttala oss om. Vi finner det dock troligt med stod
i antagandet om att medarbetare som mar bra inverkar pa att foretaget mar. Det ter sig relativt
sjalvklart att ekonomin blir bittre om sjukfranvaron minskar da de omkostnader som uppstar
vid hantering av sjukfranvaro forsvinner. Effektiviteten borde dven den naturligt 6ka nér en

storre del av arbetskraften dr arbetsfor.
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Johnsson, Lugn och Rexed menar att huruvida foretag har stor hélsa eller ohélsa &r ett aktivt
beslut fran ledningen. SJ kan sdgas ha den forsta forutsittningen som foresprakas, namligen
att de har tagit ett aktivt beslut. Att SJ gor en sa pass stor satsning som genomsyrar hela
organisationen visar pa att SJ pa ett genomgaende vis vill ta tag i ohélsan och stridva efter god
hilsa. Modellen som visar tre olika typer av organisationer tar upp vilket tinkande som kan
prigla foretagens beslut om att aktivt arbeta for hilsa. Vi menar att SJ tidigare till stor del och
dven 1 dagsléget till viss del dverrensstimmer med den reagerande organisationen. Tidigare
arbetade de pa ett traditionellt sitt med sjukfranvaro och tog tag i sjukskrivningar ndr de
uppkom enligt de foreskrifter som fanns pa foretaget och i enlighet med Forsikringskassan. I
och med den hér satsningen menar vi dock att SJ gar fran en reagerande organisation till en
medveten. SJ dr nu medveten om att de har en for hog sjukfranvaro och vill arbeta for att
sinka den. I rehabiliteringsatgirderna menar vi att de ligger mitt emellan en reagerande och
en medveten organisation. De har satt in storre hjdlpinsatser @n tidigare och arbetar
tillsammans med Aktiv Arbetsmedicin och dess medicinska team for att hjidlpa de anstéllda.
De har dven initierat ett mer djupgaende samarbete med Forsdkringskassan och saledes

utvecklat hanteringsprocessen.

Satsningen gar ut pa att fa de sjuka friska, men det finns dven ambitioner att identifiera
faktorer till ohilsa, vilket Overrensstimmer med agerandet i en medveten organisation. De
bakomliggande faktorer till ohédlsa som framkommer i den hir satsningen kommer SJ sedan
arbeta for att atgirda, varpa de kan sdgas ha ambitionen att undanr6ja faktorer till ohélsa. SJ
har ddremot inte kommit sa langt i sitt arbete som till att identifiera hilsofaktorer. Det finns
planer pa att gora en hilsosatsning, med inriktning pa det friska. Detta efter att satsningen
med att sdnka sjukfranvaron genomforts. Vi menar att SJ har tagit ett aktivt beslut om att
arbeta med att sinka sjukfranvaro och gor detta pa ett genomgaende sitt. De &r pa vig att bli
en enligt modellen fullfjaidrad medveten organisation i hidlsoaspekten. Det gar att se hur SJ har
arbetat sig igenom, och har ambitionen att arbeta sig igenom hela modellen fran en reagerande
organisation till en frimjande organisation. Med stod i teorin menar vi att SJ har borjat i rétt

dnde genom att forst arbeta med sjukfranvaro for att sedan inrikta sig mer pa hilsovard.

Att den egna foretagshilsovarden fyller en viktig funktion framhalls da information som
foretagshidlsovarden far genom kontakt och samarbete med nodvindiga aktorer i

vardprocessen dr mycket viktigt. Vikten av att ha en helhetssyn och av att ha ett bra samarbete
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mellan alla aktorer framhédvs. Vi menar att den satsning som SJ gor nu &dr bra da den ir
genomgripande och uppfyller manga av de faktorer som en ideal foretagshidlsovard bor
uppfylla. I den hir satsningen dr Aktiv Arbetsmedicin en stor aktor, men de kommer
genomgaende att bedriva samarbete med SJ:s egna foretagshilsovard, Previa. I de
avstimningsmoten som sker i rehabiliteringsprocessen mots den anstillde, representanter fran
SJ och Aktiv Arbetsmedicin, Forsidkringskassan och eventuellt fackligt ombud, vilket gor att
foretaget far en helhetssyn av situationen. Att SJ har fasta personer pa Forsidkringskassan som

hanterar SJ:s drenden bidrar till att samarbetet mellan SJ och Forsdkringskassan underlittas.

6.4.3 Alecta — en god hiilsa ger okad lonsamhet

Den verksamhet som Alecta bedriver visar att arbete med hélsa dr uppmirksammat i
néringslivet. De verkar for att uppmirksamma foretag pa hur hdlsa och 16nsamhet hinger
ihop. For att foretag ska bli 1onsamma &r de anstilldas hilsa en vésentlig del. Ett av de foretag
som arbetat i enlighet med Alectas foreskrifter dr Perstorp AB. Perstorp AB har i sitt arbete
med hilsa en minniskoorienterad syn dér de ser de anstilldas hélsa och vidlmaende som en
viktig del for foretaget att na framgang. De erbjuder en hjidlp som bade ser till arbetsliv och
privatliv och arbetssittet har gett goda resultat i form av sinkt sjukfranvaro. Ovanstaende
menar vi styrker Trollestads samt Johnssons, Lugns och Rexeds antaganden om vikten av att
se till ménniskan som helhet 1 organisationen. Alectas och Perstorps arbetssitt har fungerat
som exempel pa hur vi tycker att ett ménniskoorienterat arbete med sjukfranvaro kan se ut. SJ
erbjuder inget stod for anstéllda kopplat till privatliv, ndgot som vi menar skiljer fran ett
ménniskoorienterat arbetssitt. De har dock planer pa att fokusera mer pa hilsa och friskvard
hos de anstillda, efter den satsning som nu sker. SJ &r inte helt frimmande for att det kan bli
aktuellt att 1 framtiden erbjuda mer hjidlp kopplat till privatlivet, om de bakomliggande
orsakerna till sjukfranvaron visar att det 4r nodviandigt. Vi menar att SJ idag inte dr inriktad pa
ménniskan som helhet i sitt arbete med att sdnka sjukfranvaro. Det kan dock tinkas att den
aktuella satsningen utmynnar i ett mer médnniskoorienterat synsitt i framtiden. Att de vill satsa

pa hilsa ser vi som en indikation pa att de ser sambandet mellan en god hélsa och 16nsamhet
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Sammanfattningsvis vill vi pavisa att SJ satsning med att sdnka sjukfranvaro har fokus pa att
fa de sjuka friska. Det finns en ambition om att arbeta for ett friskare foretag och i enlighet
med teorin om hur forteg kan arbeta med ohilsa till hélsa stimmer SJ in som bade ett
reagerande och medvetet foretag i hilsofragan. SJ har pa eget initiativ utvecklat hanteringen
av sjukfranvarande personal och samarbetar pa ett nytt sétt med Forsidkringskassan. Séttet som
SJ idag hanterar sjukfranvaroprocessen menar vi har chanser att bli framgangsrik da samtliga
nodvindiga parter dr inblandade samt da SJ har tagit ett stort initiativ som genomgriper hela
organisationen. Alecta och Perstorp &r praktiska exempel pa hur ett mianniskoorienterat arbete
med sjukfranvaro kan se ut. SJ:s arbetssiitt skiljer sig fran deras arbetssitt da de inte erbjuder

stod mellan arbetsliv och privatliv for den anstillde.
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7. Slutsatser och slutdiskussion

I kapitlet presenteras de slutsatser som vi gor med utgangspunkt i den analys som gjorts i
foregdende kapitel. For att tydliggora kopplingen mellan uppsatsens frageformulering och de
resultat vi fatt fram, presenteras frageformuleringarna dter igen. Forst presenteras slutsatser
kopplade till varfor och sedan slutsatser kopplade till hur. Kapitlet avslutas med en

slutdiskussion om de slutsatser som dragits.

7.1 Slutsatser

Syftet med uppsatsen var att undersoka SJ:s arbete med att sdnka sjukfranvaron. Inledningsvis
stilldes tva frageomraden upp, ndmligen varfor och hur SJ arbetar med att sinka

sjukfranvaron.

Varfor innefattar vilka motiv som ligger bakom satsningen och om det finns kopplingar
till en minniskoorienterad syn dar SJ vill ta ett helhetsansvar for de anstéilldas hilsa och

vilmaende.

Vi har funnit flera motiv som kan ségas ha initierat SJ:s satsning med att séinka sjukfranvaron.
Det tydligaste motivet kan kopplas samman med ekonomiska aspekter vilka hirrér ur
verktygsperspektivet. Sjukfranvaron kostar SJ for mycket pengar och det &r dérfor angeldget
for dem att atgirda den hoga sjukfranvaron. Den relativt nyinforda lagen om obligatorisk
redovisning av sjukfranvaro i arsredovisningen har bidragit till att SJ pa ett tydligt sétt har fatt
upp dgonen for de kostnaderna som sjukfranvaro innebir. Tillsammans med den extra avgift
pa 15 % som arbetsgivare idag &r skyldiga att betala till forsakringskassan for sjukfranvarande
anstédllda har kostnaderna okat. Kostnadsbilden dr saledes ett tydligt motiv till varfor SJ gor

den hir satsningen, och meningen med satsningen #r da kopplat till att sdnka kostnaderna.

Vidare kan omgivningens normer och virderingar om att hog sjukfranvaro ar ett
samhdllsproblem som bor atgirdas, till viss del sdgas ha motiverat SJ till satsningen. SJ dr
angeldgna om att framsta som en attraktiv arbetsgivare, och vill diarfor sinda ut signaler till
omgivningen om att de tar tag i problem med sjukfranvaro. Den satsning som de nu gor med
att sinka sjukfranvaron fungerar da som en meningsbirande symbol som formedlar detta

budskap till omgivningen. SJ tror att arbetssokande i framtiden kommer titta alltmer pa vilken
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niva sjukfranvaron ligger pa och hur foretaget arbetar med det, varpa det &r alltmer viktigt for

SJ att de far ner sjuktalen och framsta som ett attraktivt foretag.

SJ framhidver att hoga sjuktal dr ett matt pa att foretaget inte mar bra och att det darfor &r
angeldget att arbeta for att far ner sjuktalen. Ett motiv bakom satsningen att sdnka
sjukfranvaron ir saledes att skapa ett foretag som mar bra. I de intervjuer vi har genomfort
framkommer att SJ vill att de anstéllda ska ma bra, men vi vill dock inte pasta att motiven till
varfor de gor den hir satsningen &dr kopplat till en ménniskoorienterad syn. Det finns ingen
ambition att med satsningen se mer till personen bakom den anstdllde och vidrna om dess

vialmaende mer dn det som &r kopplat till arbetet och huruvida personen ér arbetsfor eller ej.

Hur innefattar hur SJ rent praktiskt kommer att genomféra projektet med att sinka
sjukfranvaron och om fokus ligger pa att fa de sjuka, friska eller att pa skapa ett friskt

foretag i allménhet.

SJ kommer att tillsammans med konsultbolaget Aktiv Arbetsmedicin och medicinska team
arbeta med samtliga anstillda som per SJ:s definition anses som langtidssjuk eller ofta
forekommande korttidssjuk. Initiativet till projektet har tagits pa ledningsniva och
genomforandet och sjdlva implementeringen av fordndringen sker uppifran och ner i
organisationen. [ reahbiliteringsprocessen samarbetar SJ 1 ett pilotprojekt med
Forsdkringskassan, diar SJ har fasta representanter fran Forsdkringskassan som har hand om
alla foretagets sjukskrivningsdrenden. De anstédllda som innefattas av projektet kommer att
genomga en bedomning samordnat med en rehabsamordnare och medicinska team fran Aktiv
Arbetsmedicin. Tillsammans med representanter fran SJ, Aktiv Arbetsmedicin,
Forsidkringskassan, facket och den anstéllde sker sedan ett avstimningsmote dir det avgors
om den anstillde dr arbetsfér och hur en eventuell rehabiliteringsplan ska se ut. Om det
beslutas att den anstdllde ska genomga en rehabiliteringsfas fortsitter arbete med den
anstédllda ddr den far fortsitta triffa representanter fran de medicinska teamen och SJ:s egna
foretagshilsovard. Malet med satsningen &r att pa en tid av 18 manader halvera sjukfranvaron.

Rehabiliteringsarbetet for varje anstélld far inte ta mer tid 4n ett ar.

Det sitt som SJ angriper den hoga sjukfranvaron pa vittnar om att de dr medvetna om att det
ar ett problem och att de &r villiga att atgirda det. Satsningens omfang och att den genomsyrar

hela organisationen visar att sjukfranvaron angrips pa ett djupgaende vis. Till skillnad fran
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foretag som endast reagerar och atgirdar sjukfranvaro har SJ ambitionen att fastsélla vilka
orsaker som ligger bakom ohélsan och sedan arbeta for att motverka den. Det pilotprojekt som
SJ bedriver tillsammans med Forsdkringskassan gor att SJ kan sdgas vara nydanande 1 sitt sétt
att arbeta med sjukfranvaro. Att alla viktiga parter som dr berérda i vardprocessen triffas och
samarbetar visar att SJ vill utreda sjukfranvaron djupgaende. Att berdrda parter samarbetar pa
ett mer ingaende sitt tror vi gor att hanteringsprocessen underlittas for alla, savil foretag, som

anstilld och Forsikringskassan.

Fokus for satsningen ir att fa de sjuka friska och inte att skapa hilsa. Satsningen &dr dock tiankt
att ligga till grund for en senare hilsosatsning dir SJ vill satsa mer pa hilsoaspekten och de
som dr friska. Den hjédlp som de anstillda erbjuds idag dr endast kopplad till dem som é&r sjuka
och insatserna syftar till fa dem friska. Hjdlpen som erbjuds r inte tdnkt att fungera som
forebyggande, diaremot ska den information om orsaker till ohédlsa som framkommer av

satsningen leda till forebyggande atgirder.

Som ndmnts tidigare anser vi inte att SJ: s satsning priglas av en minniskoorienterad syn. Vi
menar att en humanistisk syn och definition pa héilsa i enlighet med den som WHO stillt upp
ger bra forutsittningar for foretag att komma till bukt med ohélsa som &dr kopplad till t.ex.
stress och utbrindhet. Det faktum att SJ idag inte erbjuder de anstillda nagon ytterligare hjilp
och stod dn den som é&r kopplad till arbetet tror vi drar ner satsningens framgangschanser. I
vilket fall tror vi att SJ pa lingre sikt skulle gynnas av att erbjuda lite mer stod i till sina
anstéllda kopplat till bland annat forhallandet mellan arbetsliv och privatliv. En del av en
ménniskoorienterad syn innebir att foretag ser de anstillda som en viktig del for att skapa
framgang och 16nsamhet. Den ambition som finns om en framtida satsning pa friskvard och

hilsa i foretaget, indikerar att SJ ser ett samband mellan anstélldas hélsa och 16nsamhet

Sammanfattningsvis menar vi att ekonomiska faktorer som hoga kostnader dr det frimsta
motivet till att SJ satsar pa att sdnka sjukfranvaron. Ett ytterligare incitament till satsningen ar
att SJ vill framsta som en attraktiv arbetsgivare och visa att foretaget mar bra. SJ arbetar med
att sidnka sjukfranvaron pa ett genomgripande sitt dir de sjukfranvarande genomgar en
rehabiliteringsprocess med medicinska team. I hanteringsprocessen av sjukfranvarande
samarbetar SJ pa ett nytt sdtt med Forsdkringskassan, dér alla berdrda parter samarbetar mer
ingdende och kontinuerligt #n tidigare. I dagsldget prdglas satsningen inte av ett

minniskoorienterat perspektiv och fokus med satsningen &r att gora de som é&r sjuka friska.
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7.2 Slutdiskussion och egna reflektioner

Rovik (2004) framhaller i sin teori i samband med verktygsperspektivet att en ekonomisk och
instrumentell syn dr det vanligaste forhallningssittet som priglar foretag och konsultfirmor.
Formodligen ér det sa att de flesta foretag dr inriktade pa vinst och effektivitet i de satsningar
som gors. I och med att sjukfranvaro &r ett stort problem for manga foretag idag, kan
arbetssitt som liknar de vi presenterat som minniskoorienterat kanske komma att bli mer
aktuellt. En hog sjukfranvaro har en negativ inverkan pa foretag och kanske genererar det i att
allt fler foretag ser sambandet mellan hélsa hos de anstidllda och en storre 16nsamhet och

framgang.

SJ priglas av en instrumentell syn i satsningen, och det kan tidnkas att det &r en syn som
genomsyrar hela organisationen och inte endast den satsning som vi har undersokt. SJ ar ett
stort foretag med lang historia och det dr formodligen en tung organisation att forandra. I och
med den bolagisering som skedde ar 2001, delades affdrsverket SJ upp och det mindre SJ som
vi har undersokt, med ansvar for persontrafiken bildades. Aven di SJ idag skiljer sig fran
affiarsverket SJ, finns det sidkerligen gamla monster och vérderingar som hinger kvar. Om
affirsverket priglades av en instrumentell syn, dr det sannolikt att synen fortfarande préglar
SJ idag. Det tar tid att foridndra den syn och det arbetssitt som finns etablerat i ett foretag.
Satsningen med att sinka sjukfranvaron och den planerade hilsosatsningen visar att SJ &r
villig att arbeta for att de anstillda ska ma bra. Motiven bakom satsningen priglas idag av en
instrumentell syn, men kanske kommer synen att vara annorlunda i framtiden om SJ ser att

satsningar pa de anstillda skapar framgang for hela foretaget.

Det skulle i framtiden vara intressant att se tillbaka pa satsningen som SJ gor med att sénka
sjukfranvaron och se till hur utfallet blev. Halverades sjukfranvaron inom den uppsatta
tidsramen och vilka bakomliggande orsaker fanns till ohdlsan? Vidare skulle det vara
intressant att se om och hur en satsning inriktad pa hilsa och friskvard genomfors sasom SJ
idag planerar. Priglas framtida satsningar av en mer minniskoorienterad syn, eller har den
instrumentella synen fortfarande en stor prigel pa verksamheten? I ett storre sammanhang
skulle det vara intressant att utforska hur samhillstrenden utvecklas, hur fortskrider foretagens

arbete med héilsa och ohélsa?
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8. Killforteckning

Primarkaillor

Intervjuer

Peter Blomgvist, personaldirektor/projektledare SJ, 2005-11-22

Lars Ingerlund, controller/delprojektledare SJ, 2005- 11- 22

Daniel Palm, controller/delprojektledare Aktiv Arbetsmedicin, 2005-11-22
Malin Nyrén, delprojektledare HR SJ, 2005-11-24

Mailkontakt

Lars Ingerlund, controller/delprojektledare SJ, 2006-01-10 (statistik dver sjukfranvaro och
antal anstillda ar 2001-2003)

Sekundirkillor

Litteratur
Ahrne Goran och Papakostas Apostolis, Organisationer, samhdlle och globalisering,
Studentlitteratur, Lund (2002)

Alecta, Gratis smakar godast, Alecta Pensionsforsdkring, Stockholm (2005)

Andersen Heine (red.), Vetenskapsteori och metodldira, en introduktion, Studentlitteratur

Lund (1994)
Bell Judith, Introduktion till forskningsmetodik, Studentlitteratur Lund 1993

Davidsson Bo och Patel Runa, Forskningsmetodikens grunder, Att planera, genomfora och

rapportera en undersokning, Studentlitteratur Lund (1994)
FAR, FARs samlingsvolym del 1, FAR Forlag Stockholm (2004)

Iseskog Tommy, Redovisning av sjukfranvaro, Thomson Fakta Stockholm (2003)
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Jacksson Norman och Carter Pippa, Organisationsbeteende i nytt perspektiv, Liber ekonomi,

Malmo (2002)

Johnsson Johnny, Lugn Anders och Rexed Birger, Langtidsfrisk — sa skapas hdlsa effektivitet
och lonsamhet, Ekerlids Forlag (2003)

Rovik, Kjell Arne, Moderna Organisationer — trender inom organisationstinkandet vid

millennieskiftet, Liber Malmo (2004)

Thurén Torsten, Vetenskapsteori for nyborjare, Liber AB Malmo (1996)

Trollestad Claes, Existentiellt viilbefinnande och Moralisk trovirdighet, Svenska forlaget
(2003)

Artiklar
Svenska Dagbladet, Naringsliv, De ska fa tdget pa rdtt spar, (14 november 2005)

Internetkillor

Aktiv Arbetsmedicin, www.arbetsmedicin.se

Forsédkringskassan, www.forsakringskassan.se/arbetsgivare/

SJ AB, www.sj.se
e Sastyrs SJ, affarsidé,malbild,organisation: www.sj.se/sj/jsp/polopoly.jsp?d=290&I=sv

e Arsredovisning 2001 pé svenska: www.sj.se/sj/isp/polopoly.jsp?d=726&l=sv#

e Arsredovisning 2002 pa svenska: www.sj.se/si/jsp/polopoly.jsp?d=726&l=sv#

e Arsredovisning 2003 pa svenska: www.sj.se/si/jsp/polopoly.jsp?d=726&l=sv#

e Arsredovisning 2004 pa svenska: www.sj.se/si/jsp/polopoly.jsp?d=726&l=sv#

e SJ delarsrapport 3, 2005: www.sj.se/sj/jsp/polopoly.jsp?d=722&a=3399&l=sv#

World Health Organization, www.who.int/about/definition/en/
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Ovriga Killor
Arbetsmiljolagen, AFS 1994:1 Arbetsanpassning och rehabilitering
AFS 2001:1 Systematiskt arbetsmiljoarbete

Perstorp AB, HR-redovisningar (2002-2004)

Proposition 2001/02:100 Obligatorisk redovisning av sjukfranvaro, Stockholm (2002)
Proposition 2002/03:6 Obligatorisk redovisning av sjukfranvaro, Stockholm (2002)

Projektspecifikation Minskad sjukfranvaro vid SJ AB SJ 2005
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