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Forord

e hoga ohilsotalen dr sedan ndgra ar ett av samhallets storsta problem.
En del hdvdar att orsakerna till sjukfrdnvaro finns pa arbetsplatserna.
Andra ser fler orsaker. Oavsett vilket innebir ohilsa hos de anstillda ett
stort bekymmer for alla arbetsgivare, inte minst inom den offentliga sektorn.

Hur kan vi arbeta for att f4 hogre ndrvaro och minskad sjukfranvaro i
vara kommunala organisationer? Detta dr och ha varit en stor friga de se-
naste aren.

I Goteborgsregionens tretton kommuner har vi i flera ar enskilt och till-
sammans tagit fram och analyserat personalstatistik, monster, trender och
samband kring hilsa/ohilsa. Man skulle kunna siga att vi varit pa jakt efter
”nyckeln till den halsosamma arbetsplatsen”.

Jag dr nu overtygad om att det inte finns en nyckel. Det behovs en hel
nyckelknippa for att vi ska kunna 6ppna och komma vidare.

Ingrid Tollgert-Andersson har i denna studie gjort en djupdykning pa 26
arbetsplatser inom dldreomsorgen i véra tretton kommuner for att se om det
finns samband mellan ledarskap och sjukfranvaro bland personalen. Utgangs-
punkten har varit att det finns ett sddant samband och att det ocksa finns ett
samband mellan hog arbetstillfredsstillelse och lag sjukfranvaro.

Resultatet av studien innehdller bade bekriftelser och 6verraskningar.
Ledarskapet har betydelse, men kanske inte riktigt som vi tror.

Dir det finns en ledare som ar sd trygg i sig sjalv att hon/han vigar vara
tydlig, delegera, prioritera egen utveckling och stalla krav pa bade sig sjalv
och sina medarbetare ir sjukfrdnvaron lag. Dar ledaren & andra sidan ar
otydlig och ”f6r omhiandertagande” gentemot personalen, ar sjukfranvaron
hog.

I rapporten finns mycket for oss att fundera vidare dver och ldra av. Det



giller bade organisering, rekrytering och ledarskapsutveckling.

Andra intressanta samband som framkommer ar att det pd arbetsplatser
med fler heltidsanstillda dr lagre sjukfranvaro och hogre arbetstillfredsstal-
lelse Faktorer som den enskildes livsstil har ocksd betydelse.

Ingrids arbete ar spannande och larorikt och visar pé intressanta sam-
band mellan framforallt ledarskap och hilsa/ohidlsa. Hon vagar ocksd peka
pa den komplexitet som finns inom omrédet.

Ett tack till Ingrid och FoU i Vist/GR som tillsammans med de tretton
kommunerna genomforde studien. Nu har vi fatt ytterligare en nyckel att
forvalta i var nyckelknippa!

Ulla-Britt Ek
Personalchef i Kungalvs kommun och deltagare i personalchefsnatverket inom
Goteborgsregionens kommunalforbund.



1. Bakgrund

hilsan i det svenska arbetslivet har varit i fokus de senaste dren. Over

en miljon svenskar som egentligen skulle forvarvsarbeta stir av olika
skal utanfor arbetskraften. I denna grupp finns bland annat sjukskrivna samt
fortids- alternativt sjukpensionerade.

Personalcheferna fran kommunerna inom Goteborgsregionens kommu-
nalforbund har under en lingre tid gemensamt diskuterat den hoga ohalsan.
Analyser har gjorts och diskussioner har forts i de enskilda kommunerna. En
intressant fragestillning dr hur man som arbetsgivare ska kunna forstd och
komma till ritta med de hoga sjukskrivningstalen. For ett dr sedan bestimde
kommunerna sig for att gemensamt forsoka oka forstaelsen for denna proble-
matik via en vetenskaplig undersékning inom dldreomsorgen i de berorda
kommunerna. En extern forskare med langvarig erfarenhet av forskning inom
den offentliga sektorn anlitades. Fokus lades pd att forsoka finna skillnader
mellan arbetsplatser dar sjukfrdnvaron var hog respektive lag.

Utgédngspunkten eller hypotesen, att pa arbetsplatser dar arbetstillfreds-
stallelsen dr hog och dar medarbetarna ar nojda med sin chef dir ar ocksa
sjukskrivningarna f4, ter sig utifrdn den gangse debatten och de orsaksmo-
deller som diskuteras som sannolik och fradgan ir vad som utmarker arbets-
platser med ldg sjukfranvaro.

Under det senaste dret har det skett en viss omfordelning fran gruppen
sjukskrivna till gruppen fortids- alternativt sjukpensionerade, men antalet
personer utanfor arbetskraften dr forhallandevis konstant dven om de senaste
rapporterna (oktober 2005) tyder pa viss minskning dven av de totala kostna-
derna for ohalsan. Fortidspensioner bland dem som foddes pd so- och 6o-
talen 6kar alarmerande (DN, 20035) liksom att man kan se att allt fler unga
vilutbildade kvinnor blir langtidssjukskrivna (Renstig & Sandmark, 2005).



Okningen bland 3 5-54-aringarna var nirmare 50 procent mellan 1994 och
2004.

Kostnaderna for ohilsan ar fortfarande mycket hoga och langtidssjuk-
skrivningarna kan ses som ett av de storsta hoten mot vilfiarden och det ir en
av de kostnader som vixt snabbast de senaste aren. Korttidssjukfranvaron
medfor ocksa stora kostnader for arbetsgivaren dven om denna inte ar lika
vil analyserad och registrerad (von Otter, 2003). Det svenska samhallet har
svart att uppratthdlla rddande vilfardssystem och det kravs stindigt ater-
kommande besparingar. Det behovs tydliga atgarder for att inte tappa alltfor
mycket mark nar det giller den sociala valfarden. Olika politiska alternativ
diskuteras — bland annat skattehojningar, men det finns ocksd politiska par-
tier som menar att taket for skatter redan dr ndtt. Tvirs dver partigranserna
ar man emellertid 6verens om att det dr 6nskvart att ha sd ménga som moj-
ligt i arbetskraften. Det galler att forhindra langtidssjukskrivningar och att
forsoka fa manniskor tillbaka till arbetslivet.

Arbetslivet dr basen for utvecklingen av valfirden, hir skapas och forde-
las resurser och detta dr grunden for skatt (von Otter, 2003). Att ha en stor
andel av den arbetsfora befolkningen utanfor arbetslivet handlar inte bara
om Okade utgifter utan ocksad om minskade skatteintikter.

Det dr inte enbart ur ett samhallsekonomiskt perspektiv som man pé
olika satt forsoker forstd och finna orsaker till varfor ohilsan i arbetslivet
accentuerats pa det sitt som skett det senaste decenniet. Att bli sjukskriven
och att kanske bli sjukpensionir langt innan reell pensionsalder skapar san-
nolikt en kansla av utanforskap i samhaillet, vilket i sin tur kan ge negativa
konsekvenser, inte enbart for den enskilda manniskan, utan ocksa for sam-
hallet i stort. Att finnas med i den gemenskap som kan finnas pa en arbets-
plats och att ha en roll i samhallet torde vara betydelsefullt for vilbefinnan-
de.

Sverige har bland de hogsta ohilsotalen inom EU. Det saknas bevis pa
att Sverige skulle ha en simre arbetsmilj6 dn 6vriga lander inom EU, varfor
det borde vara mojligt att sinka ohilsotalen. Om Sverige inte har en simre
arbetsmiljo, men likvil storre sjukfrdnvaro, dar det tinkbart att andra linder
har lyckats hantera konsekvenserna av en dalig arbetsmiljo pd ett battre sdtt
an Sverige och det skulle i sd fall mera handla om ett systemfel (Palmer,
2004).

Olika orsaker till sjukfrdnvaron har analyserats och debatterats. Stress,
neddragningar, omorganisationer, effektiviseringskraven pa arbetsplatserna
i efterdyningarna av go-talets lagkonjunktur, otydlighet, hog andel dldre och
hog forvirvsfrekvens bland kvinnor ar ndgra arbetsrelaterade orsaker som
brukar foras fram. Arbetslivet har det senaste decenniet praglats av omorga-
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nisationer och forandringsarbete. Det finns teorier som ger stod for att omor-
ganisationer, omstallning, hot och genomférda férandringar leder till risk
for okad franvaro (Liukkonen, 2004).

Ett samhille med en mycket stor andel ensamhushall, splittrade familjer
och ett generost ersittningssystem vid sjukfrdnvaro dr andra orsaker som
diskuteras.

En intressant aspekt ar att samhallets normer och attityder till sjukbe-
greppet och sjukskrivningar har dndrats. Tillstind som trotthet, konflikter
och liknande var kanske tidigare inte en acceptabel grund for sjukskrivning.
Nair ménga ar sjukskrivna kan det ocksd vara mer socialt acceptabelt att
vara hemma fran jobbet utan att i traditionell mening vara arbetsof6rmo-
gen, vilket skulle kunna leda till allvarliga konsekvenser i ett framtida per-
spektiv och innebara att man behover vidta kraftfulla atgiarder for att sinka
sjukfranvaron (Lindbeck, Palme & Persson, 2004).

Intresset for att finna olika orsaker till de hoga sjuktalen och att i nista
steg dtgarda dessa ar stort och det har genomforts atskilliga analyser for att
forsoka forstd denna problematik. Fran arbetsgivarsynpunkt dr det naturligt
att forsoka utveckla och skapa sa goda arbetsplatser som man kan samtidigt
som man vill ha en sa stor andel av arbetskraften som mojligt i arbete.

Wetterberg (2004) sammanfattar ett flertal utredningar och forsknings-
rapporter kring ohdlsan och menar att det ror sig om ett komplext fenomen
och att det finns manga orsaker bakom de 6kande ohilsotalen de senaste
aren. Nagra orsaker som kommit fram ar:

¢ Ekonomiska incitament spelar stor roll

® En demografisk fordelning som visar att vi idag har en adldre arbets-
kraft

¢ Arbetsloshetens samband med sjukfranvaro ses som patagligt pa sd
satt att i regioner med hogt bidragstagande sd dr ocksa sjuktalen hoga

e Likarnas sjukskrivningspraxis kan se olika ut

¢ En studie av Riksforsiakringsverket visade att synen pa sjukskrivningar
forandrats

En slutsats ar att ju fler studier som genomfors desto mera komplexa fram-
star forsoken med att forstd och forklara fenomenet.

Arbetsgivaren har ett stort ansvar for arbetsmiljon och arbetsplatsen fors
fram som det viktigaste for att forebygga sjukfranvaro liksom for att rehabi-
litera (SOU 2002:5). Arbetsgivaren ar skyldig att anpassa arbetsforhéllan-
den och vidta olika anpassande atgirder med hinsyn till arbetstagarna. I
verksamheten ska det finnas anpassnings- och rehabiliteringsverksamhet for
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att tillgodose kraven i arbetsmiljolagen och lagen om allmin forsikring.
Detta omfattar manga aspekter, som exempelvis anskaffning av tekniska hjilp-
medel, forandringar i arbetsmiljo och arbetsorganisation, forandring av ar-
betstider och férindring av psykologiska och sociala forhdllanden. Ompla-
cering ar en atgdrd som bor tillgripas i sista hand (SOU 2000:78).

Det ar foljaktligen fraga om ett ldngtgdende arbetsgivaransvar. Arbets-
miljolagens forsta paragraf sager:

Lagens dndamadl dr att forebygga ohdlsa och olycksfall i arbetet samt att
dven i ovrigt uppnd en god arbetsmiljo (Gullberg & Rundqvist, 2004).

Flera studier har ocksa framfort chefen och arbetets organisation som viktiga
for en bra arbetsplats, nojda medarbetare och ldga sjukskrivningar. Chefen
ska kunna se de enskilda individerna och anpassa arbetsuppgifterna till var
och en och diarmed skapa storre arbetsgladje. Samtidigt har stodfunktioner-
na minskat och manga chefer upplever brist pa tid. Det ar viktigt att chefer-
na ges tid till sina medarbetare och att de har den kunskap som behovs
(Wetterberg, 2004).

Minga teorier utgar alltsa fran att en viktig orsak till sjukfrdnvaro beror
pa arbetet och arbetsplatsen. Stort inflytande pa forskning utifrdn detta syn-
satt har Hackman och Oldhams modell for jobbegenskaper haft (1976). Op-
timala effekter skulle enligt dem uppnds med jobb som dr berikande och
komplexa. Bdde arbetstillfredsstillelse och produktivitet skulle 6ka om job-
ben utformas enligt deras modell. Omfattande forskning har gjorts for att
prova deras antaganden och en 6versikt av denna forskning (Fried & Ferris,
1987) visade att de hogsta genomsnittliga sambanden mellan jobbegenska-
per och prestation ligger pd omkring o,15, vilket innebar att modellen kan
forklara mindre 4n 2 procent av variansen i arbetsprestation.

Ofta anvinds sjalvrapporteringar for att mata upplevelsen av stress pa
arbetsplatsen. Det dr intressant eftersom det redan pd 198o-talet visade sig
att sjdlvrapporterad hilsa saknar samband med medicinsk status (Watson &
Pennebaker, 1989). Det ofta observerade sambandet mellan stressmoment pa
jobbet och symptom har harletts ur tendensen att uppge negativa tillstand
(Chen & Spector, 1991).

Liukkonen (2004) har sammanstallt forskning kring teorier som forkla-
rar sjukfrdnvaro utifrdn arbetet. Ndgra teorier talar om vikten av att vara
behovd pa jobbet, det dr enklare att stanna hemma om det inte marks och
om arbetsinsatserna inte vardesitts. Liknande resultat fann Tollgerdt-Anders-
son (1993) i en studie av sambandet mellan arbetsintresse och produktivitet.
Denna studie gav ocksa beldgg for att intressanta och kravande arbetsupp-
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gifter var en positiv faktor bakom arbetsintresse kopplat till produktivitet.
Dilig kontroll och otydlighet 4ar andra aspekter som namns som orsaker till
sjukfranvaro och slutligen fors ledarskap och arbetstillfredsstillelse fram som
viktiga for att paverka ohilsotalen.

Den hilsosamma arbetsplatsen — finns den och vilka kriterier utmarker i
sa fall denna? Vilken betydelse har ledarskapet nar det giller att skapa en
hilsosam arbetsplats?






2. Ledarskap och sjukfranvaro

Mal och syfte med studien

Syftet med foreliggande studie var att studera om det finns skillnader mellan
arbetsplatser med hog respektive lag sjukfradnvaro med avseende pa ett antal
faktorer som ledarskap, tydlighet, styrning och organisation, psykosocialt
relaterade aspekter samt hur man arbetar for att undvika ohilsa.

Metod

Som metod har bade djupintervjuer och enkiter anvints. Fordelen med kva-
litativ metodik ar att det ar mojligt att ge omfattande och bakomliggande
information kring de aktuella frigestillningarna. En svaghet med denna
metodik ar att relationen mellan intervjuare och intervjuad kan paverka
liksom att antalet intervjuer, av kostnadsskal, inte kan bli helt representativt.
For att minska detta problem foljdes intervjuundersokningen upp av en en-
katstudie.

Intervjustudien

Totalt intervjuades 14 chefer. Hilften av de intervjuade var chefer vid ar-
betsplatser med hoga sjuktal och den andra hilften vid arbetsplaster med
laga sjuktal. De intervjuade var antingen chefer vid dldreboenden eller inom
hemtjansten. Tre av cheferna var mian. Urvalet gjordes slumpvis. Merparten
av cheferna var 40 ar eller aldre dven om det ocksa fanns de som var yngre.
De flesta hade relativt lang chefserfarenhet. Storleken pa enheter varierade
frén 22 till 65 medarbetare.

Intervjuerna var strukturerade pa sa satt att samma fragor stalldes till
varje intervjuperson och de varade i genomsnitt en timme. Det var samma



person som gjorde intervjuerna och dessa genomfordes under april och maj
2005. Valet av fragor baserades pé tidigare FoU-uppdrag (Tollgerdt-Anders-
son 2001-2004), vetenskapliga studier (Tollgerdt-Andersson, 1993 ) samt dia-
log med personalchefer i de berérda kommunerna.

Omraden som berorts i intervjuerna dr foljande:

¢ Ledarskapet och ledningsgruppen

¢ Arbetstiden och hur den fordelas

¢ Storleken pa enheter

¢ Tydligheten i organisation och ledning, styrsystem

e Nirmaste chef

e Psykosocialt klimat

¢ Hur man bemoter sjukskrivna

Det fordes anteckningar under intervjutillfiallet och direkt efter kodades och
analyserades dessa. Bandspelare anvindes inte eftersom det finns risk att en
sddan kan uppfattas som himmande for samtalet.

Enkditundersokningen

Resultatet fran intervjustudien foljdes upp av en omfattande enkatundersok-
ning.

Total distribuerades 748 enkiter och svarsfrekvensen var drygt 65 pro-
cent. En svarsfrekvens pd drygt 65 procent ar timligen god i denna typ av
undersokning, dven om man naturligtvis kan spekulera i bortfallet. Vilka ar
det som valt att inte medverka? Med tanke pd att det trots allt handlar om ett
stort antal enkiter och att det finns en stor 6verensstimmelse mellan enkat-
svar och intervjuerna kan resultatet betecknas som trovardigt.

Enkiten inneholl bland annat fragor om utbildning, civilstind, kon, an-
stallningsform, relationer, samhorighet, lojalitet, kommunikation, ledarskap,
maél, ansvar, dterkoppling, arbetstillfredsstillelse samt hur man uppfattar
den egna arbetsplatsen. Med ndgot undantag anviandes femgradiga skalor
och siffran 5 innebar det mest positiva vardet.

Enkiten inneholl ett antal bakgrundsfragor som bland annat berérde kon,
alder, civilstdnd, utbildning, anstillningstid, sysselsittningsgrad samt om
vederborande var chef eller medarbetare.

Vidare inneholl den fragor som handlade om lojalitet och samhorighet,
kommunikation, ledarskap och arbetstillfredsstillelse, mal, ansvar och feed-
back samt avslutningsvis nagra pastdenden om hur arbetsplatsen uppfattas.

Enkaterna kodades i statistikprogrammet Mintab for Windows och bear-
betades ddrefter statistiskt. Olika statistiska analyser gjordes och presenteras
under rubriken resultat. Mdlsdttningen med rapporten dr inte att géra mera



komplicerade statistiska analyser utan att forsoka gora jamforelser som aven
ldsare utan storre statistiska kunskaper kan ta del av och forstd. Framforallt
handlar det om jamforelser och analys av medelvirden mellan grupper och
jamforelse av procent dven om det ocksa gors ett par andra statistiska analy-
ser.

Enkiten dr en vidareutveckling av tidigare forskning (Sjoberg & Tollger-
dt-Andersson, 1992; Tollgerdt-Andersson, 1993) och den har ocksa anvints
vid olika konsultuppdrag inom svenska kommuner. Valet av fragor i enkiten
diskuterades aven med en referensgrupp inom FoU Vist/GR dar en represen-
tant for FoU Viast/GR, tva personalchefer, en dldreomsorgschef samt en ut-
vecklingsansvarig for dldreomsorg medverkade.

Urval

I varje kommun valdes en arbetsplats med hog respektive en med lag sjuk-
franvaro. De tretton kommunerna har gemensamma matt for att mata sjuk-
frdnvaron (procent). Sjukfrdnvarotalen pa de valda arbetsplatserna variera-
de mellan 4,13 procent som lagst till 21,6 procent som hogst. Hog respektive
lag sjukfranvaro varierar mellan kommunerna och har har klassificeringen
gjorts sa att det finns en Overensstaimmelse i bedomningen av hog respektive
lag sjukfranvaro.

Urvalet av medverkande gjordes slumpvis och pd arbetsplatser med farre
an 3o anstillda fick samtliga enkaten.






3. Intervjustudien

Samtliga kommuner inom Goteborgsregionens kommunalférbund (GR) med-
verkade, vilket innebdr att foljande kommuner var med i studien:

Alingsas
Goteborg
Harryda
Kungsbacka
Kungilv

Lerum
Lilla Edet
Maolndal

Studien omfattade 26 arbetsplatser inom vard och omsorg. Omradet vard
och omsorg har generellt sett hoga ohilsotal — inte bara i Goteborgsregionen
utan nationellt sett, varfor det bedomdes som intressant att fokusera pa den-
na sektor.

Inledningsvis kan nimnas att det inte gar att se ndgot tydligt samband



mellan storleken pa enheten och sjukfranvaro. Hog respektive lag sjukfran-
varo finns bdde pd enheter med manga medarbetare respektive pa enheter
med fd medarbetare.

Nedan foljer en sammanfattning av intervjuerna.

Ledarskapet och ledningsgruppen

Det finns beroringspunkter mellan grupperna men ocksa skillnader. Lat oss
forst se pa likheterna. De flesta betonar att ledarskap handlar om att f& med
sig manniskor, fa dem att vixa och utvecklas, ”coacha” medarbetarna, vara
arlig och oppen. Vidare handlar det om att driva verksamheten mot mélen.

Cheferna i gruppen med hig sjukfranvaro betonar i stor omfattning bety-
delsen av att se manniskorna, vara till for medarbetarna, jobba med arbets-
gruppen och med den psykosociala miljon. Vidare poangteras delaktighet
och att fa personalen med sig sa att de kan se sin roll och forsta varfor olika
saker ska goras. Flera nimner vikten av att personalen ir involverad i det
mesta och att de fir ta ansvar och vara med i beslut. Medbestimmande,
demokrati, dialog och nidrvaro dr centrala nyckelord for en del. De vill inte
styra for hart utan delaktighet mot gemensamma mal 4r mera viktigt. Samt-
liga medarbetare ska kdnna ett eget ansvar och att de ar lika mycket varda
och manga chefer i denna grupp betonar hur det pa olika satt forsoker fa med
sig personalen. Man ar angelagen om att alla ska ha det bra. Flera nimner
ocksd att de strdvar efter rdttvisa for alla. De vill inte heller framstd som
chefer som bestimmer for mycket utan i stillet 1dta ledarskapet vila pa med-
arbetarnas delaktighet i beslut.

”Jag ser mig mera som ledare dn som chef, jag vill vara en coach och ge
support.”

”Jag ar inte den som vill peka med hela handen utan jag forsoker overty-
ga och forklara varfor olika saker ska goras. Medarbetarna har ritt att
fa veta varfor saker ska utforas, tycker jag.”

”Jag vill ha ndra samarbete med personalen, jag finns hir for dem, de ar
viktiga for att jag ska kunna gora ett bra jobb.”

”Jag vill mota personalen pa deras villkor och inte trampa pa nagon.”

Merparten i denna grupp har inte organiserat verksamheten pa sa sitt att de
har ansvariga chefer for arbetslag eller enheter. Trots att man ibland har ett
stort antal medarbetare sa rapporterar ofta alla direkt till chefen. Bakom
detta tycks finnas en stravan av rattvisa och att ingen ska fa bestimma over
nagon annan.
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”Nej, jag har ingen ledningsgrupp — alla finns pd samma villkor.”

I stillet arbetar en del i denna grupp med sjalvstyrande grupper diar medlem-
marna sjdlva planerar och liagger upp arbetet. Ndgra har samordnare pa
varje avdelning, men man betonar att dessa inte ar chefer och heller inte har
ndgra befogenheter kopplade till sitt ansvar som samordnare. Man har re-
gelbundna arbetsplatstriaffar — en del varje vecka medan andra inte oftare an
var sjatte vecka.

Flera chefer i denna grupp kinner sig ibland otillrickliga — det dr s
manga krav som man inte klarar att leva upp till. Det handlar dels om krav
pa allt som ska goras, arbetsmiangden upplevs av ndgra som stor med alla
administrativa arbetsuppgifter. En hel del namner ocksa att alla personal-
drenden och spianningar mellan medarbetare kan vara betungande. Det ir
mycket fokus pd problem och flera i gruppen har mer eller mindre en roll
som nagon sorts kurator for medarbetarna. Det finns en kinsla av att inte
vara tillrackligt synlig trots att man till varje pris verkligen forsoker och vill
vara narvarande. Ambitionen av att allt ska vara bra och att alla ska vara
nojda genomsyrar det mesta.

Gruppen med ldg sjukfranvaro beskriver ledarskapet lite annorlunda aven
om det samtidigt finns beroringspunkter. Dessa chefer betonar ocksa vikten
av att se alla medarbetare, vara lyhorda, f& med sig medarbetarna, ta till
vara pd medarbetarna och deras kompetens samt ge dem mojlighet att vixa
och utvecklas. De menar att man vixer via ansvar och de har delegerat
ménga arbetsuppgifter till medarbetarna med krav pa eget ansvar och upp-
foljning. Samtidigt lagger de en stark betoning pa aspekter som malinrikt-
ning, uppdraget, tydlighet och kravstillande. Flera beskriver sig sjalva och
det egna ledarskapet pa foljande satt:

”Jag dr mycket tydlig, uppdraget ska fullfoljas och jag forordar frihet
under ansvar”.

”Jag héller inte alltid med medarbetarna och jag kriaver mycket nir det
galler.”

”Nir jag inte haller med dem tycker de inte att jag lyssnar, men jag ar
tydlig med uppdraget.”

”Jag ar bestimd nar det behovs — jag sdtter upp mélen, men limnar
sedan stor frihet nar det giller hur malen ska uppnds.”

”Jag ska se till att pensionidrerna fir vad de behover och det gor jag
genom mina medarbetare — de méste stdrkas i sig sjilva och i sin kompe-
tens — att bli sedda och att tro pa sig sjdlva.”
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”Jag ar ingen mamma at medarbetarna — de mdste sjdlva ta ansvar.”
”Jag ar tydlig, oridd och vigar fatta beslut.”

”Medarbetarna far vara delaktiga men de dr mycket medvetna om att
det ar arbetsledningen som ager beslutsritten i olika fragor.”

”Jag tolererar inte ndgot slarv”.

Arbetet for flera i denna grupp kdnnetecknas av systematik, ordning och
reda. De jobbar med dokumentation och uppfoljning och reglerna ir tydliga.
En del har samlat medarbetarna och arbetat fram en regelbok om hur man
ska vara mot varandra — ”skitprat” tillats inte. Man har forsokt skapa en
gemensam virdegrund med tydliga riktlinjer om hur man ska forhalla sig
dels mot varandra och dels mot vardtagarna. Betoningen av det egna ansva-
ret dr stort. Manga stiller hoga krav — bade pa sig sjdlva och pa medarbetar-
na och de blir lite irriterade niar medarbetare inte tar sitt ansvar pa ett sitt
som man kommit 6verens om.

Det dr viktigt, sdger flera, att samtliga inser och forstar att man dr pd
jobbet for vardtagarnas skull — det ar ett arbete och det stills tydliga krav pa
att var och en fullfoljer sitt uppdrag. De har en viss distans till medarbetar-
na, en personlig integritet — man ar helt enkelt inte en i gruppen utan en
arbetsgivarrepresentant.

De flesta i gruppen med ldg sjukfrdnvaro har inte heller ndgon lednings-
grupp utan arbetar ocksd via arbetsplatstriffar. Det dr ofta ganska tita mo-
ten och datum 4r inbokade med mycket god framforhéllning. Man ar alltid
vil forberedd infor motena och forsoker se till att de kdnnetecknas av en
oppen och tillitande atmosfir. Det dr bittre att ta i saker snabbt. Flera av
dessa chefer tycks ganska prestigel6sa och menar att de ocksa kan gora fel
och dd maste man kunna dndra sig. Diremot har minga delegerat viss
administration till ndgon annan péd avdelningen, vilket innebar att mera tid
kan frigoras for ledarskapet. Dessutom har dtskilliga i denna grupp gjort en
mycket tydlig delegering av ansvar for skilda omrdden till olika medarbeta-
re. Ndgon chef i denna grupp har pa ett mycket systematiskt sitt delegerat
ansvar for en stor mangd arbetsuppgifter till olika medarbetare si att i prin-
cip nastan alla har ndgot ansvarsomrade. Det kan handla om bemanning,
inkop, rekrytering av vikarier mm. Kontinuerligt sker det en mycket nog-
grann och systematisk uppfoljning.

Intressant dr ocksd hur man har arbetat med sin egen utveckling som
ledare. I gruppen med hog sjukfranvaro dr det flera som aldrig genomgatt
ndgon ledarutveckling. Som svar pd frigan ”varfor man inte gjort detta” ar

22



svaret att det inte blivit av helt enkelt, man har inte haft tid att prioritera en
sadan utveckling.

Samtliga chefer, med ett undantag, i gruppen med ldg sjukfranvaro har
ddremot deltagit i ett eller flera ledarutvecklingsprogram. De dr genomgéen-
de mycket nojda och verkar overlag ha ett stort intresse av att reflektera
kring och forsoka utveckla det egna ledarskapet. Man bollar tankar och
idéer med kolleger och ndgra ir med i ett nitverk medan andra har handled-
ning. Ménga jobbar med en stindig vidareutveckling av sig sjilva och sitt
ledarskap.

”Man behover liasa och fornya sig hela tiden”.

”Ja, jag funderar ofta 6ver mitt ledarskap och hur man kan utveckla det
och bli bittre och battre.”

Hur ser man pa styrkor respektive svagheter i det
egna ledarskapet?

Merparten verkade ha en god insikt i savil styrkor som svagheter, men det
fanns vissa skillnader nar det handlar om vilka styrkor respektive svagheter
man ser i det egna ledarskapet.

I gruppen med hog sjukfranvaro nimndes ofta foljande som en styrka:
?jag ar lyhord och kommunikativ, det far jag ofta hora”. ”Jag har ett starkt
rittvisepatos — alla ska behandlas lika och det ska vara rattvist.” Det hand-
lar ofta om egenskaper som ir relaterade till hur gruppen och medarbetarna
ska ha det bra och vara nojda. I gruppen finns dven de som namner vikten av
att vara malinriktad.

Svagheterna ar att man kan uppfattas som otydlig, lite velig och luddig.
Det kan ta lang tid innan beslut fattas och det handlar ofta om en forsiktighet
och ridsla for att kora over folk. Ett par siger sig vara for snilla. Nagra
kanner sig otillrackliga i att de inte har bra metoder for att pedagogiskt
forklara sa att alla forstdr och 4r ”med pa taget”. Manga uppfattar att de
nog ar lite for snilla och inte sarskilt drivande. Sannolikt handlar detta om
en ridsla att inte accepteras i gruppen och en stark ambition att alla ska vara
nojda.

Det kan vara betungande att ta hiansyn till varje enskild individ och till
den egna enheten samtidigt som lagar och ekonomi ska foljas — ibland kan
det uppsta ett spanningsforhdllande i detta. Nagra tycker att det ar betung-
ande att leva upp till personalens férvintningar — medarbetarna verkar ib-
land vilja ha en chef som bestimmer, men detta strider mot de egna grund-



varderingarna — att limna beslutsansvaret s mycket som mojligt pd medar-
betarna. Man vill helt enkelt inte detaljstyra. Flera i denna grupp kanner sig
otillrackliga — man dr helt enkelt aldrig fardig nar man gar hem.

Manga i gruppen med ldg sjukfranvaro beskriver egna styrkor som att de
ar oradda, stresstaliga och att de kan arbeta mycket, att de ar tydliga i vad
som giller, malinriktade och trygga i sin ledarroll, men ocksd att de ser
manniskor och har en positiv grundsyn. De siger vidare att de dr orddda for
att ta i problem och konflikter och madnga menar att de har en sorts ”feeling”
eller kansla for nir det ar ndgot problem pa gang i grupperna. Flera inleder
sin dag med en rundvandring och fragar om allt ar OK och hur det dr. Har
kan de pa ett tidigt stadium se om det dr problem och ta tag i dessa direkt. En
hel del i denna grupp ndmner ocksa att de har en stor portion humor och att
det ar en styrka.

De tycker inte om att detaljstyra och det kan ibland bli som en svaghet
eftersom medarbetarna ibland forvintar sig det, andra sdger att de ar sd
engagerade och har manga ”bollar i luften”, men att de maste begrinsa sig
ocksa och det kan vara svart. Nagra sager att det dr en svaghet att de ibland
kan kanna irritation over medarbetare som inte pa ett tillfredsstillande sitt
utfor vad som ska goras och att detta kanske kan vara en svaghet.

Arbetstiden och hur den fordelas

Arbetsdagen innehéller moten — alltfér manga tycker en del. Har galler det
att prioritera sa att icke relevanta moten kan strykas. Administration och
personalfrdgor upptar ocksa mycket tid.

Man kan se vissa olikheter mellan grupperna pa sa satt att manga chefer
vars medarbetare har hog sjukfranvaro kanner sig mera belastade och otill-
rackliga. Sannolikt handlar det om att gora prioriteringar och att kunna
sdga nej. I gruppen med lag sjukfrdnvaro ar det betydligt farre som upplever
att tiden inte skulle racka till, man 4r mera orddd och siger inte ja till allt
som alaggs en. Flera siger ocksa att de ser mojligheter — inte problem.

Dock tycks det inte vara nagra storre skillnader nar det giller vad man
gor pd jobbet. De flesta forsoker g runt till personalen och synas pa kaffer-
aster och liknande. Samtal med personal och personalfragor av olika slag ar
overhuvudtaget vanliga.

Inom bada grupperna verkar dnda flertalet kunna sitta grianser nir det
giller hur manga timmar man jobbar — mellan 40 och 5o timmar tycks vara
det vanligaste. Om det till exempel ska skrivas ndgon viktig rapport hander
det att ndgra arbetar hemma, men generellt verkar detta sallsynt. Hir finns
ingen skillnad mellan de som har hoga respektive laga sjukskrivningstal.



Tydligheten i organisation och ledning, styrsystem

Det finns vissa skillnader mellan chefer dir sjukfranvaron ar hog respektive
lag nar det giller hur tydlig man upplever organisationen. Skillnaderna ar
dock inte s stora.

Flera av cheferna i gruppen med héga sjuktal upplever en otydlighet nir
det giller styrsystemen bédde i den egna organisationen och i kommunen. P4
en del stillen rader en otydlighet genom att det finns flera sa kallade ”sam-
ordnare” i organisationen — alltsd personer som har ett visst ansvar, men i
realiteten helt saknar befogenheter. Denna mellanroll skapar sannolikt hog
grad av oklarhet.

”Det finns en rod trdd, men den ir mycket tunn.”

”Det ar fortfarande otydligt och det kanns som mycket av det som sker
centralt dr langt ifran verkligheten.”

Flera tycker att det saknas kommunikation. Det tas fram styrdokument och
policys av olika slag, men dessa nar aldrig ut i organisationen och ledningen
syns sillan eller aldrig ute i verksamheten.

Andra daremot, anser att det finns ett intresse och en vilja att lyssna —
savil fran den politiska ledningen som fran tjanstemannaledning. Kommuni-
kationen ar bra och tillracklig, sager man. En del bjuds in till nimnden och
far berdtta om sin verksamhet och ledningen kommer ocksa pa besok ute i
verksamheten.

I den grupp dar sjukfrdnvaron ar hog finns det dven chefer som upplever
kommunens styrsystem som tydligt och klart. De ser en linje fran de politiska
besluten ut till vardagsverksamheten och upplever inte alls ndgra oklarheter
har, En del uppfattar ocksa att chefer pa hogre nivaer verkligen bemdodar sig
om att vara synliga och tillgiangliga.

I gruppen med ldga sjukial ar det fler som anser att det finns en tydlig
styrning i den egna kommunen. Delegationsordningen fran politiken rakt ner
genom organisationen ir klar och vil férankrad. Malen har brutits ner och
man talar en hel del om dessa med personalen. Man vet vad som giller.

Aven i denna grupp finns det dock en del som upplever en oklarhet i
styrmodellen och att det saknas kommunikation mellan ledning och ”var-
dagsverksamhet”. Det kdnns som om det ar ett stort avstind dem emellan.

Nar det giller huruvida man upplever att det finns ett tydligt samband
mellan det ansvar och de befogenheter man har s gar det inte att se ndgon
skillnad mellan grupperna. I bdda grupperna finns det chefer som tycker sig
ha ett storre ansvar dn vad de har befogenheter for och detta kan skapa en
frustration ibland. Andra éter ser att det finns ett klart samband.



Narmaste chef

Nir det handlar om hur man upplever sin nirmaste chef gir det inte att peka
pa nagon uttalad skillnad mellan grupperna — mojligen kan man se att i
gruppen med ldga sjuktal 4r det fler som inte tycker sig ha stod eller bli sedd
av sin nirmaste chef. Detta dr intressant eftersom man kunde forvinta sig
motsatsen. Skillnaden mellan grupperna ar dock sma.

Nagra upplever sig ha bra stod fran narmaste chef, de blir sedda och
uppmarksammade.

”Ja, absolut, jattebra stod och vi passar mycket bra tillsammans.”

XX ar verkligen en klar, tydlig och systematisk chef och det marks
bdde pa frdnvaro och pa ekonomi.”

”XX ser att jag klarar mig sjalv bra, men finns alltid till hands om man
skulle behova det.”

Andra saknar stod och upplever ett bristande ledarskap och detta aterspeglas
i motena med ledningsgruppen. Dessa kdnns mera som ett sloseri med tid.

”Nej jag har inte alls ndgot stod frdn min chef och det dr klart att man
saknar det.”

Relationen till den narmaste chefen aterspeglas ocksd i hur man upplever
ledningsgruppsmotena — en del ser dessa som utvecklande och berikande
medan andra uppfattar dem enbart som informationsmoéten och tagande av

tid.

Psykosocialt klimat

Nir det giller hur cheferna uppfattar det psykosociala klimatet forekommer
olikheter mellan grupperna. Genomgdaende tror cheferna vid ldg sjukfrdnva-
ro att medarbetarna 4r néjda och att man har ett bra arbetsklimat. Medarbe-
tarna kanner sig sedda och uppmarksammade och cheferna arbetar pa olika
sdtt for att utveckla ett bra arbetsklimat, som till exempel dialog i mindre
grupper kring hur man ska bemota varandra. Man foljer ocksa systematiskt
upp sé att det som bestamts verkligen genomfors. Samhorigheten ar god eller
till och med mycket god, tror médnga. Man umgas med och tar ansvar for
varandra nar det behovs. Det innebir inte att det saknas spanningar eller att
det inte kan uppsta konflikter, men generellt sager flera av cheferna att de da
tar direkt i konflikter. Nar de ser att det 4r problem i ndgot arbetslag sd
arbetar man mycket systematiskt for att 16sa detta.

Intressant dr att man inom ett par verksamheter infort en rotation mellan
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hemtjanst och att arbeta inom fast boende. Sjukfrdnvaron ar l1ag hir. Kanske
handlar detta om att medarbetarna upplever sig ha variation i sitt jobb?

I gruppen med hég sjukfranvaro var cheferna mera tveksamma till huru-
vida medarbetarna var nojda med arbetsklimatet. Hos ndgra var det OK
medan andra uppfattade att det finns en del spanningar och konflikter mel-
lan savil grupper som individer. De trodde inte heller att medarbetarna kin-
ner samhorighet inom hela gruppen, daremot i mindre grupperingar.

”Nej, jag tror inte de kinner sig tillrackligt sedda och uppmirksammade
av mig — jag forsoker men tiden ricker inte alltid till allt man vill.”

”Jag tror att de kdnner samhorighet men i sma subgrupper — det dr spin-
ningar och konflikter som blossar upp med jaimna mellanrum.”

”Det psykosociala klimatet dr sddar, vi har haft hjilp utifrdn och det ar
val OK just nu.”

”Det kan bli bittre.”

Nagra tyckte emellertid att det psykosociala klimatet var bra och att trygg-
heten blivit storre. Ett par chefer med hoga ohilsotal arbetar pa enheter dir
det varit tita chefsbyten tidigare.

Cheferna kanner ofta samhorighet med ndgon eller nagra kolleger och
har finns ingen skillnad mellan grupperna. Ndgon enstaka chef har svart att
kdnna samhorighet med ndgon.

Hur man jobbar med ohalsa

Uppmairksamheten pa sjukfranvaro ar i dag stor pa de flesta svenska arbets-
platser, vilket ocksé betyder att man har tydliga riktlinjer for hur franvaro
ska hanteras. Forsakringskassans direktiv foljs och man gor rehabiliterings-
utredningar och lagger upp planer av olika slag. Hir verkar det egentligen
inte finnas nagon storre skillnad mellan de som har hoga sjuktal respektive
laga.

Diremot kan man notera olikheter vad galler instillningen till sjukfran-
varo och det forebyggande arbetet.

Pa en del arbetsplaster dar sjukfranvaron dr hog finns det ett grundkli-
mat som handlar mycket om hur jobbigt och stressigt allt dr. Personalen har
mycket onskemadl och forvantningar pa att arbetsgivaren ska kopa in red-
skap for traning och bistd med viss utrustning. Manga chefer menar emeller-
tid att nar man val startat en kurs s ar det inte s manga som kommer och
har det kopts till exempel stavar sd anvinds dessa sillan.

En del i gruppen med hoga sjuktal ger intryck av en viss uppgivenhet.



”Jag maéste vil siga att jag inte jobbar sirskilt mycket for att forebygga
sjukskrivningar — det kdnns andd som om det inte dr ndgot jag kan gora
nagot at.”

”Det ar svart att gora ndgot at det — tror inte det har med jobbet att gora
och da kan jag dnda inte paverka.”

Flera sager sig ocksa sakna ett bra system for hur man ska arbeta med kort-
tidssjukfranvaro.

I gruppen med ldg sjukfrdnvaro tycks man arbeta mera systematiskt med
forebyggande atgarder. Cheferna upplever att personalen tar ett stort eget
ansvar och att de inte dr borta i forsta taget.

”Jag forsoker vara lyhord och se ndr nadgon verkar sliten och trott eller
pa annat sitt mar ddligt — d& pratar jag med dem och vid behov uppma-
nar jag dem att vara hemma ndgra dagar.”

”Det ar battre att staimma i backen.”

”Det giller ocksd att se medarbetarna, vi forsoker gora saker tillsam-
mans, vi har forelasningar ibland, frukt pa fredagar, julfest dir alla fir
en julklapp och liknande”.

”Jag forsoker ocksd se och uppmirksamma de som dr hemma sa de inte
kdnner sig bortglomda.”

Man har tydliga regler om hur man ska vara mot varandra och har investe-
rat mycket tid for att diskutera etik och bemétande. Flera chefer har, tillsam-
mans med personalen, gjort noggranna analyser av arbetsmiljon och man
prickar av efter hand nir saker och ting har dtgiardats. Uppfoljning och pri-
oritering dr centralt och det mesta kdnnetecknas av ordning och reda. Det
finns en hog grad av systematik. Alla vet vad som forviantas och vad som ska
goras.

”Jag har delegerat ansvar pa ett mycket systematiskt och tydlig sitt och
tror att det pdverkar sjukfrdnvaron. Nistan alla har ndgot eget ansvar-
somrddet och man har skrivit ett kontrakt for hur detta ska utforas och
det ges ocksd ett extra lonepdslag.”

”Det sker en mycket systematisk och tydlig uppfoljning — dr pengarna
slut s 4r de och det kommer inte ndgot nytt tillskott™.

”Alla vet vad som giller och bemanning vid sjukdom fir medarbetarna
skota sjilva — det innebir att man drar sig for att stanna hemma efter-
som gruppen da fir problem.”



4. Ledarskap och sjukfranvaro
— enkatundersokning

Gruppen medverkande och urval

Ivar och en av de tretton kommunerna inom Goteborgsregionen distribuera-
des ett antal enkiter till chefer och medarbetare vid en verksamhet dar sjuk-
frdnvaron var hog samt vid en verksamhet dir frinvaron var 1ig. Varje
kommun har gjort urvalet av arbetsplatser, men det finns ocksd en samman-
tagen bedéomning av vad som utgor hog sjukfranvaro respektive lag franva-
ro.

27 av de medverkande var chefer, vilket innebar att en klar majoritet var
medarbetare. 94 procent var kvinnor, vilket bekraftar bilden av en starkt
kvinnodominerad sektor. Majoriteten av de som besvarat enkiten var mel-
lan 38 och 61 &r — det var fa unga och mycket f& som var dldre dn 61 ar. Det
ringa antalet personer Over 61 ar kan tolkas som att den reella pensionsal-
dern dr ldgre dn allmin dlder for folkpension.

De sektorer som varit med inom vard och omsorg ar dldreboende och
hemtjanst. 52 procent har uppgett att de arbetar inom ndgot dldreboende
medan 32 procent har uppgett hemtjanst. For 6vriga saknas uppgift. Fler an
40 procent har varit anstillda lingre an 15 ar och 23 procent farre dn fem 4r.

Resultat

Nedan foljer en sammanfattning av resultatet. Av intresse var att studera
skillnader mellan arbetsplatser med hog respektive lag sjukfranvaro.

Nar det galler bakgrundsdata finns det ndgra intressanta skillnader mel-
lan grupperna. Lat oss forst titta pad sysselsdttningsgrad. Det ar betydligt fler
som arbetar heltid inom de enheter dar sjukfrdnvaron ar lag jamfort med
arbetsplatser med hoga franvarotal — 47 procent arbetar heltid jamfort med



36 procent pd arbetsplatser dar franvaron dr hog. Intressant i detta samman-
hang ar att gruppen heltidsarbetande generellt sett tycks vara mera tillfreds
med saval arbete som narmaste chef. I tabell 1 visas de variabler dir skillna-
den mellan grupperna var mest uttalad och det d4r medelvirdet for respektive
grupp som redovisas.

Tabell 1: Medelvdirde for de bada grupperna beltidsarbetande respektive
deltidsarbetande i ett antal variabler. Skala 1 till 5 ddr 5 dr hogsta
virde. M = medelvirde.

Variabel M - heltid M - deltid
Arbetsuppgifterna 43 4,1
Variation i jobbet 42 4,0
Anvandandet av min kompetens 4,1 38
Utvecklingsmojligheter 33 3,1
Latt att samarbeta med min chef 4,0 37
Entusiastisk och engagerande chef 38 34
Narmaste chef inger fortroende 38 35
Hor av sig om man ar sjuk 34 3,1
Bryr sig om oss medarbetare 39 37

Aven om skillnaderna inte ir sdrskilt stora ir det intressant att se att heltid-
sarbetande genomgdende dr mera nojda.

En annan skillnad giller utbildningsnivd — andelen med universitets-
eller hogskoleutbildning dr generellt sett ganska lag — 14 procent vid enheter
med laga ohilsotal och 12 procent dar sjukfrdnvaron ar hog. Daremot ar det
stora skillnader mellan grupperna nir det giller antalet medarbetare som
har en gymnasial utbildning — 6o procent pa de arbetsplatser dir sjukfranva-
ron ar ldg jamfort med 45 procent dir franvaron bedoms som hog. Det gar
ddremot inte att se att graden av utbildning allmant sett skulle dterspeglas i
hur n6jda medarbetarna ir.

Den tredje mest framtradande olikheten mellan grupperna med avseende
pé bakgrundsdata dr civilstdnd. Dir sjukfranvaron dr ldg uppger 81 procent
att de 4r sammanboende medan 74 procent av de anstillda pa arbetsplatser
dar franvaron dr hog uppger sig vara sammanboende. Intressant att notera
ar att sammanboende generellt sett verkar vara mera néjda med sdvil arbete
som narmaste chef. Storst skillnader kunde man se vad giller foljande:

Sammanboende var mera nojda med narmaste chef, kommunen som ar-



betsgivare, att chefen tror pa en och ens formaga, att de blir sedda, far ta
ansvar samt att narmste chef bryr sig om medarbetarna. Vidare upplevde de
i storre omfattning att det var ordning och reda pa arbetsplatsen.

Det fanns dven en viss differens mellan grupperna med avseende pa alder
— medelaldern pa arbetsplatser med ldg franvaro var 44 dr medan medelal-
dern pa enheter med hoga sjuktal var 48 ar. Daremot visar en jamforelse
mellan medelvirden for de olika dldersgrupperna inga olikheter. Ibland ir
dldre ndgot mera nojda och ibland yngre, men det gdr inte att se nagra
tydliga skillnader med avseende pa dlder.

Nar det giller enhetens storlek och sambandet med sjukfranvaro ar detta
mycket svagt eller snarare obefintligt. Inte heller tycks anstillningstid visa
ndgot direkt samband med sjukfranvaro, se tabell 2.

(Pearsons korrelationskoefficient ar en metod for att berakna sambandet
mellan olika variabler och dir maximalt samband uttrycks med 1.0 — ju
ndarmare ett varde dr 1,0 — desto storre samband och vid o foreligger inget
samband).

Tabell 2: Beriknad korrelation (samband) mellan sjukfrinvaro och
arbetsplatsens storlek respektive anstillningstid. Berdkningsmetod:
Pearsons korrelationskoefficient.

Korrelationskoefficient

Sjukfranvaro/anstallningstid 0,03
Sjukfranvaro/ arbetsplatsens storlek 0,02

Intressant kan ocksa vara att kort nimna nagot om differensen mellan grup-
pen chefer och gruppen medarbetare. Foga 6verraskande sd ar gruppen che-
fer mera nojda dan gruppen medarbetare. Tydligast ar olikheterna vad galler
foljande variabler:

Gruppen chefer kdnner sig mera lojala med sin arbetsplats och dr mera
nojda med variation och hur deras kompetens tas tillvara. Vidare tycker de
sig ha battre utvecklingsmojligheter, storre frihet och vara mera tillfreds-
stillda med arbetstiderna. De upplever narmaste chef som mera entusiastisk
och engagerande dn vad medarbetarna gor och de tycker att deras chef stal-
ler tydliga krav. De visar ocksa fortroende for medarbetarna pd sa sitt att
medelvirdet ar hogt (4,5) nar det giller tilltron till att alla gor sitt basta.

Vilka samband kan man da se mellan variabler kring arbetstillfredsstil-
lelse och ledarskap & ena sidan och sjukfranvaro & den andra?

Lat oss forst analysera de variabler som handlar om hur n6jd man ar
med sitt jobb, se tabell 3.



Tabell 3: Medelvirde for gruppen med hog respektive ldg sjukfranvaro
gallande hur nojd man dr med sitt jobb. Skala 1 till 5 dar 5 dr hogsta
virde. M = medelvirde.

M- M-
Variabel hog franvaro lag franvaro
Arbetsuppgifterna 39 4,4
Variation i jobbet 39 43
Anvandandet av min kompetens 3,7 4,1
Narmaste chef 4,0 3,7
Arbetskamraterna 45 42
Kommunen som arbetsgivare 35 34
Utvecklingsmajligheter 33 33
Att man tror pa dig och din formaga 4,1 4,1
Att du behévs 4,2 4,4
Sedd av narmaste chef 39 39
Att du far aterkoppling pa det du gor 37 37
Frihet 42 42
Ansvar 43 4,5
Befogenheter 4,0 4,0
Arbetstiderna 38 38
Kommunikation mln arbetskamraterna 4,2 4,0
Utvecklingssamtalet 37 3.6

Generellt 4r medarbetarna inom vard och omsorg i de olika kommunerna
nojda dven om det naturligtvis finns differenser mellan enheter och kommu-
ner. Intressant, och kanske ndgot 6verraskande, dr emellertid att i flera vari-
abler 4r det inte ndgon storre skillnad mellan grupperna med avseende pa
hur nojd man ar med sitt jobb och nir det galler upplevelsen av nirmaste
chef och arbetskamraterna dr man till och med mera néjd i gruppen dir
franvaron bedoms som hog.

Det finns emellertid ett par tydliga skillnader mellan grupperna dar man
ar betydligt mera tillfreds inom gruppen med de ldga ohilsotalen, nimligen
hur n6jd man dr med sina arbetsuppgifter, med variation i jobbet och hur vil
man far anvianda sin kompetens, se tabell 4.

(Ju hogre F-kvot desto storre ar sannolikheten att det finns skillnader
mellan grupper och ju lagre p-virde desto mera signifikanta (alltsa inte slump-
mdssiga) dr skillnaderna mellan grupperna).



Tabell 4: Medelvirde for de variabler dar skillnaderna mellan gruppen
med hog respektive ldg franvaro dr storst sami F-kvot och dess sanno-
likhet for bypotesen ait det finns skillnader mellan grupperna. M =
medelvdrde.

M-hog M-lag F-kvot p

Arbetsuppgifterna 39 4,4 12,77 0,000
Variation i jobbet 39 43 7,99 0,005
Anvéndandet av min kompetens 37 4,1 6,84 0,009

I gruppen med laga sjuktal 4r medarbetarna alltsd betydligt mera nojda med
sina arbetsuppgifter, med den variation de har i jobbet samt med hur de far
anvanda sin kompetens.

I gruppen med laga sjuktal kinner medarbetarna sig ocksa mera behov-
da och de far ta storre ansvar. Skillnaderna hir dr dock ganska sma.

Hur ser det dd ut nir det géller instdllningen till nirmaste chef? I tabell
5 redovisas medelvarde for de bada grupperna med avseende pa hur nojd
man dr med sin nirmaste chef.

Tabell 5: Medelvirde for gruppen med hog respektive ldg sjukfrinvaro
gallande instillningen till ndrmaste chef. Skala 1 till 5 dir 5 dr hogsta
virde. M = medelvirde.

M- M-
Variabel hog franvaro lag franvaro
Tydlig och latt att forsta 39 38
Latt att samarbeta med 4,0 38
Lyssnar pa oss medarbetare 39 37
Entusiastisk och skapar engagemang 38 36
Ger ansvar och handlingsutrymme 4,1 4.1
Oppen for forslag och idéer 4,0 39
Inger fortroende 39 37
Hor av sig om man ar sjuk 35 3,2
Bryr sig om oss medarbetare 39 3,7
Visar intresse for det vi gor 39 37
Staller tydliga krav 38 38




Nir det giller hur man upplever narmaste chef finns det vissa smarre skill-
nader och det dr kanske ndgot overraskande att man i en del avseenden tycks
vara mera nojd med sin ndrmaste chef i gruppen med hog sjukfranvaro. I
bdda grupperna har man en positiv upplevelse av nairmaste chef och medar-
betarna ar generellt sett nojda.

I enkiten fanns ocksa ett antal frdgor som berorde mal, ansvar och feed-
back och hir kunde noteras viss differens mellan de badda grupperna, se ta-

bell 6.

Tabell 6: Medelvirde for gruppen med hog respektive lag sjukfranvaro
gallande bur man upplever mal, ansvar, krav och feedback. Skala 1 till 5
dar 5 dr maximaltvirde. M = medelvirde.

M- M-
Variabel hog franvaro lag franvaro
Har klart definierade mal i mitt arbete 40 44

Vet precis vilket ansvarsomrade jag har 4,5 4,5

Vet precis vad som krdvs av mig i jobbet 43 4,7

Far tydlig aterkoppling 3,7 37

Det tycks alltsd vara sa att i gruppen med lag sjukfrdnvaro har man i storre
utstrackning klart definierade mél i arbetet och man vet dessutom precis vad
som krivs av en.

Slutligen fanns dven ett antal fragestdllningar som berérde hur medarbe-
tarna uppfattar sin arbetsplats med avseende pa arbetsglddje, att man litar
pa varandra, att alla forsoker gora sitt basta och att man tar itu med pro-
blem samt foljer upp. Skillnaderna i medelvarden mellan grupperna ar i
samtliga av dessa variabler forsumbara och medelvirdena ligger kring 4,0.
I ett enda avseende var man ndgot mera tillfreds i gruppen med laga sjuktal
—namligen vad galler att det finns arbetsgladje — dock ar differensen ringa.



5. Dialog med och erfarenheter
fran de medverkande

Ett viktigt bidrag till denna studie var dialogen med de chefer som med-
verkat i studien. Samtliga chefer bjods in for att under en heldag disku-
tera resultatet av undersokningen samt att bidra med idéer och erfarenheter
kring vad chefer och medarbetare behover for att skapa en bra arbetsplats
dar sjukfranvaron ar lag.

Utifran resultatet reflekterade cheferna kring foljande fragestallningar:

e Vilket stod bebover jag som chef i mitt ledarskap?
o Vad efterlyser medarbetarnas
® Hur kan man minska sjukfranvaron — konkreta idéer och forslag

Nedan foljer en sammanfattning av de medverkandes tankar och idéer kring
problematiken med de hoga ohilsotalen.

Samtliga fokuserar pd vikten av tydlighet. Det mdste finnas ett tydligt
uppdrag med klara mal och detta ska ocksa brytas ner till att omfatta hur
malen ska nés. Denna tydlighet maste finnas uppifran den politiska ledning-
en och genomsyra hela organisationen. Vikten av att malen kopplas till befo-
genheter poangterades ocksa liksom att man maste f aterkoppling pa det
som utfors.

Tydliga befogenheter kopplade till mal och ansvar nir det giller hur
man kan kontrollera och folja upp sjukskrivningar efterlystes. Vilka befo-
genheter har jag som enskild chef?

Det maste ges stod frin den narmaste chefen liksom det dr nédvandigt att
vederborande har kunskap om verksamheten. Betydelsen av kollegialt stod
niamndes ocksd av flertalet. Det maste finnas personer som man kan bolla
idéer med och manga efterlyser ett tillitande klimat dir man far prova nya
idéer — allt behover inte goras pd exakt samma sitt overallt. Vikten av att sa



kallade stodfunktioner fungerar naimndes ocksa — detta omfattar ekonomi-
stod, IT-stod, postgang, personal for att ge ndgra exempel.

Minga efterlyste ndtverks- och mentorstod liksom mojlighet till extern
hjilp vid handledning. Cheferna vill ocksa f& mojlighet till kompetensut-
veckling och olika former av péfyllnad av kunskap.

Flera menar att medarbetarna vill ha tydliga chefer som ocksa ar till-
giangliga och narvarande samt tar beslut och bestimmer nir sé behovs. Rat-
tvisa namns ofta, men frdgan dr vad detta dr och om det verkligen ar mojligt
med total rattvisa? Medarbetarna vill bli sedda och bekriftade samt f4 moj-
lighet att ta ansvar.

Vanliga 6nskemal fran personalen dr ocksa hogre 16n, storre personaltit-
het, att besvirliga brukare flyttas, onskeschema och att ha roligt tillsam-
mans. Har ar det otroligt viktigt att man som chef tydliggor varfor man ar
pa jobbet samt att det rader arbetsplikt.

Hur kan da sjukfranvaron minska? Deltagarna forde fram flera bra idéer
och forslag och vikten av tydlighet dterkommer ocksd hir. Genom att det
finns tydliga uppdrag och krav som genomsyrar verksamheten sd tror manga
att sjukfranvaron kan bli lagre. Vikten av att podngtera varfor man ar pa
jobbet fordes ocksd fram. En chef maste ocksd vara lyhord och se hur medar-
betarna mar och ta tag i problem snabbt sa att de inte hinner fa faste och
vaxa. Att erbjuda heltid var ett annat forslag som fordes fram liksom drsar-
betstid sd att medarbetarna mera kan styra sin tid. Yrkesstoltheten dr ocksa
viktig och det handlar mycket om att fa ”ratt medarbetare” med en positiv
grundinstallning.

Nagra forde fram att sjukfranvaro ska anmailas till en specifik person i
kommunen som ar expert och kan ge stod och rdd. Hembesok vid franvaro
sd att man kan diskutera kring denna och komma med rad till medarbetaren
redan pa ett tidigt stadium. Tydlig och noggrann kontroll vid utbetalningen
av sjuklon efterlystes ocksa.

Chefernas forslag och idéer gar hand i hand med resultatet av sdval
intervjuundersokningen som enkatstudien. Tydlighet tycks vara ett honnors-
ord i alla sammanhang och dessvirre inte alltfor sillan en brist.



6. Diskussion och slutsatser

Det finns en stark samstimmighet mellan intervjustudien, enkdtunder-
sokningen och de medverkande chefernas idéer och forslag, vilket ger
ett gott stod till de resultat som presenteras samt den bild av vard och omsorg
som analyseras i detta kapitel.

Myten om vantrivsel

Lat oss allra forst sla hdl pa den myt som ofta fors fram saval i den mediala
debatten som i en del andra sammanhang — nimligen vard och omsorg som
en sektor med missnojda medarbetare och upplevelsen av déliga chefer —
detta bekriftas alltsd inte pd ndgot satt. Tvartom trivs medarbetarna ganska
bra och ibland till och med mycket bra med sitt jobb och de ar generellt sett
ocksd n6jda med narmaste chef. Medelvirdena vad giller arbetstillfredsstal-
lelse och hur n6jd man dr med nirmaste chef ger en mycket ljus bild - i
jamforelse med manga andra branscher och sektorer.

Sett till den mediala debatt som forts under de senaste dren maste detta
resultat betraktas som overraskande (iven om chefer och medarbetare inom
vard och omsorg inte ar sarskilt forvdnande) och det dr intressant att stalla
sig frdgan varfor en bild med missnojda medarbetare och daliga chefer har
kommit att dominera?

En annan fraga dr naturligtvis varfor sjukfranvaron nationellt sett dr hog
inom denna sektor och vilka skillnader man kan se mellan enheter med hoga
respektive ldga sjuktal. Nar nu resultatet visar att arbetstillfredsstillelsen
generellt sett ar god och att medarbetarna 4dr nojda med narmaste chef ar det
intressant att analysera de aspekter dir det finns tydliga skillnader mellan de
enheter dar sjukfranvaron ar hog respektive lag.



Heltid eller deltid?

Skillnaden mellan heltids- och deltidsarbetande ar mycket intressant. Det
finns fler som arbetar heltid inom enheter med lag sjukfranvaro. De heltid-
sarbetande har generellt ocksa en betydligt mera positiv installning till arbe-
tet, relationer och sin nirmaste chef. Troligen blir kdnslan av samhorighet
hogre nir man tillbringar mera tid pd arbetet, man lir kdnna bade sina
arbetskamrater och sin chef pd ett annat sitt. Detta betyder kanske storre
forstaelse for ledning, styrning och jobbet i stort. Man deltar mera kontinuer-
ligt i arbetstriffar och liknande, vilket 6kar upplevelsen av att vara delaktig
och att kunna paverka. Medarbetarna blir sannolikt sedda och darmed ock-
sa bekriftade i storre omfattning.

Man skulle ha kunnat forvianta sig att heltidsarbete skulle trotta mera
och skapa storre otillfredsstillelse, men resultatet ir det motsatta.

Ett steg for att minska sjukfranvaron skulle darfor kunna vara att erbju-
da alla medarbetare heltid, vilket skulle ge en hogre genomsnittlig 16n inom
sektorn och darmed ocksa bidra till storre jamstilldhet mellan man och kvin-
nor, sett ur ett overgripande nationellt perspektiv.

Civilstand, utbildning, alder och kon

Samma forhallande géller for civilstdnd och att gruppen sammanboende ar
mera nojda dn ensamstdende ir inte forvanande utan brukar bekriftas i oli-
ka studier vare sig det handlar om livskvalitet eller hdlsa. Detta ar naturligt-
vis aspekter som helt faller utanfor arbetsgivarens mojlighet att styra eller
paverka.

Utbildning ar ytterligare en faktor som skilde sig 4t mellan enheter med
hog respektive lag sjukfranvaro, vilket ger stod for vikten av att forsoka ha
minimikrav pd utbildning hos medarbetarna vid rekrytering. Dessutom ar
det sannolikt langsiktigt sett en lonsam investering att hoja utbildningsnivan
i verksamheten, vilket kan ske genom olika former av kompetensutveckling.
Troligen dr det sé att en hogre utbildning ger storre yrkesstolthet — nog sa
viktigt nar det handlar om attityden till ens arbete.

Ytterligare en icke arbetsplatsrelaterad aspekt som sirskiljde enheterna
var dlder. Att manga blir trotta och mera slitna ju ildre de blir 4r inte ndgot
specifikt for vard och omsorg, men kanske viktigt att ha i dtanke nar anstill-
ningsformer, scheman och liknande diskuteras. Forsok med olika former av
scheman och arsarbetstid kan kanske vara en méjlighet sd att dldre orkar
vara kvar i arbete lingre.

Bilden av vard och omsorg som en starkt kvinnodominerad sektor be-



kraftades daremot i denna studie. Det handlar alltsd om kvinnor i medelal-
dern och manga har en lang anstillningstid, trivs med sina jobb och ar all-
mant ocksd ndjda med sin narmaste chef.

Vad kan sjukfranvaron bero pa?

Naégot overraskande ar det kanske att medarbetarna inom enheter med hoga
sjuktal manga ganger ar lika nojda och till och med mera tillfredsstallda
med olika arbetsrelaterade aspekter och med narmaste chef.

Detta innebar ocksa att utgdngspunkten eller hypotesen utifran olika for-
klaringsmodeller och analyser — nimligen att om medarbetarna ir nojda
med sin narmaste chef och om arbetstillfredsstillelsen dr god sa skulle detta
vara en positiv aspekt for laga sjuktal — inte tycks halla sarskilt val.

Under de senaste decennierna har man i manga svenska organisationer
arbetat for att forsoka skapa arbetsplatser dar medarbetarna ar sd delaktiga
som mojligt och kinner sig involverade i arbetsplatsrelaterade fragor. Stora
investeringar har gjort pd ménga stdllen for att skapa samhorighet och triv-
sel pa arbetet. Ledarskapet har uppmanats att arbeta for lyhordhet och kon-
sensus. Beslut har man fattat tillsammans med arbetsgruppen.

Detta kan sdkert vara av betydelse for att skapa bra arbetsplatser och for
att medarbetarna ska trivas pa jobbet. Daremot visar denna studie inze alls
att dessa aspekter skulle ha ndgot som helst samband med sjukfranvaro.
Detta ar kanske overraskande, men det finns tidigare studier som visar att
det inte tycks finnas ndgot samband mellan arbetstillfredsstillelse och pro-
duktivitet (Iffaldano & Muchinsky, 1985). Arbetstillfredsstillelse kan fortfa-
rande vara viktig, men har inte visat sig vara en drivande faktor bakom
prestation (Sjoberg, 2005). Aspekter som beror arbetsprestation verkar mera
vara relaterade till viljan att arbeta (Sjoberg & Lind, 1994; Bjorklund, 200r1).

Diskussionen om de hoga ohilsotalen i det svenska arbetslivet handlar
ofta om arbetsplatserna och ledarskapet. Daliga arbetsplatser — vad det nu
ar — liksom daliga chefer — ocksa svart att definiera — ses ofta som en starkt
bidragande orsak till sjukskrivning. Dessa faktorer dr sikert viktiga for hu-
ruvida en medarbetare mar bra eller inte, men resultatet av denna undersok-
ning tyder alltsd pa att det ocksa finns dtskilliga icke arbetsplatsrelaterade
aspekter som visar samband med ohailsa.

Kanske ar det si att det ar svdrare att sjukskriva sig fran sin familj och
adnnu mera omojligt att sjukskriva sig fran sig sjdlv varfér man mdste finna
ndgon orsak och att denna ménga ganger blir relaterad till arbetslivet?

Kanske vore det av virde att i debatten om hur sjukskrivningar och for-
tidspensioner ska minska diskutera dven andra faktorer utanfor sjilva job-



bet. Riksdagens fore detta talman Thage G Petterson skriver i SdS den 13
augusti 2005 foljande angdende de hoga ohilsotalen:

Brister i arbetsmiljon ar naturligtvis et stort problem. Men tillvaron ar
mer dn arbetslivet. Hur det ar stallt utanfor huset dar man arbetar paver-
kar ocksa hilsan och vilbefinnandet. Hela livssituationen mdste in i
bilden for att ohilsans bakomliggande faktorer ska kunna bedomas. Nya
viarderingar och livsmonster pdverkar.

Varfor ater svenska folket, dven barn och ungdomar, alltmer antidepres-
siva medel och somnmedel och anvander fler droger? Varfor okar sjdlv-
morden? Over femtonhundra minniskor tar varje ar sitt liv i Sverige.
Sjdlvmord ar den vanligaste dodsorsaken for personer mellan 15 och 44
ar! Sjalvmordsforsoken har under den senaste tiodrsperioden fordubblats
bland unga kvinnor. De langsiktiga insatserna fir inte uteslutas i ett
atgardspaket mot ohilsan. Hur uppnas trygghet, livsglidje och arbets-
glidje i ett nytt samhille?

En annan si kallad ”sanning” dr att sjukfranvaron skulle vara hogre pa
arbetsplatser med ménga medarbetare. I denna studie tycks det inte, tvirt
emot vad man skulle kunna tro, finnas ndgot samband mellan enhetens stor-
lek och sjukfranvaro. Detta betyder daremot inte att storlek skulle vara ovik-
tigt — troligen ar det trots allt sd att det ur andra aspekter, som samhorighet
och trivsel, kan vara av virde att enheterna inte 4r alldeles for stora. Det kan
naturligtvis sidkert vara svart att genomfora utvecklingssamtal med ett stort
antal medarbetare, vilket kan skapa en kansla av otillracklighet.

Problematiken med sjukfranvaro ar foljaktligen komplex och det dr vik-
tigt att inte enbart satta fokus pd arbetsplatsen och ledarskapet. Detta bety-
der inte att arbetsplatsen och ledarskapet skulle sakna betydelse nar det gal-
ler sjuktalen.

Det finns namligen ocksd tydliga skillnader mellan enheter med hog res-
pektive l1ag sjukfrdnvaro. Lat oss nirmare analysera resultatet med tonvikt
pa olikheter mellan grupperna.

Kan chefen paverka sjukfranvaron?

Skillnaderna i medelvarden kanske inte synes si stora, men som visas i ta-
bell 4 4r en differens pd mellan o,3-0,5 statistiskt signifikant och alltsa inte
slumpmissig. Dessutom finns det en god Gverensstimmelse med avseende pd
skillnaderna mellan grupperna nir man jimfor resultatet fran intervjuunder-
sOkningen och de statistiska analyserna varfor man kan anta att de olikheter
som finns utgor en grund for att dra vissa slutsatser utifrin undersokningen.

Arbetstillfredsstillelse och hur n6éjd man ir med niarmaste chef visade,



som redan namnts, inte nagot direkt samband med sjukfrdnvaro — tvartom
var medarbetarna minst lika n6jda och ibland till och med mera nojda med
sina chefer och andra aspekter som traditionellt relateras till arbetstillfreds-
stillelse.

Resultatet av denna studie visar i stdllet att en del andra arbetsplatsrela-
terade variabler visar ett klart samband med sjukfranvaro. Chefernas install-
ning, deras attityder, varderingar och krav tycks kunna ha paverkan pa sjuk-
talen. Lat oss se pa skillnaderna mellan grupperna harvidlag.

Intervjuerna gav stod for att cheferna som fanns pa de arbetsplatser dar
sjukfradnvaron bedomts som hog har en stark drivkraft att finnas till for med-
arbetarna och att stindigt arbeta for personalens basta. De ska vara delakti-
ga i olika beslut — hirigenom antas att de ska trivas bittre (vilket de delvis
gor i vissa avseenden), men detta dterverkar inte pa en produktivitetsrelate-
rad aspekt som sjukfranvaro. P4 ndgot satt finns cheferna till for medarbetar-
na. Det finns ocksa en tilltro till att yttre saker som exempelvis inkop av
massagestolar och andra mera fritidsbetonade aktiviteter ska l6sa proble-
men pd jobbet. De dr overhuvudtaget starkt engagerade i personalen och
forsoker lyssna, visa empati och skapa delaktighet. Medbestimmande, de-
mokrati och delaktighet dr nyckelord.

Hos flera leder detta till en kinsla av otillracklighet. Man kan inte siaga
nej och upplever en aldrig sinande strom av direktiv uppifran. Det blir svart
att prioritera och sitta granser. Att aldrig fa mojlighet att avsluta skapar
sannolikt stress. Mojligheten att pdverka kianns begransad och ofta hanskjuts
problem till yttre aspekter som brist pd pengar, brist pa personal eller otill-
ricklig ledning. Ambitionen att vara till lags och att vara duktig styr. En del
kanner brist pa stod uppifran och upplever en allman otydlighet i styrsystem.
Man tycker inte att det dr 16nt att gora vissa saker eftersom man dnda inte
kan paverka. Det verkar som om man kan ha svért att stilla krav, vilket
forstarker kdnslan av otillracklighet. Manga beskriver sig som lite for snalla
och troligen handlar detta om en radsla att inte accepteras i gruppen och en
stark ambition att alla ska vara néjda.

Chefer med enheter dar sjukfranvaron ir lag har en mycket noggrann
kontroll over allt. Arbetet karakteriseras av systematik, ordning och reda.
Mycket arbete laggs pa tydlig dokumentation, uppfoljning och regler.

Kraven ar klara och tydliga och man fér fram vad man forvintar sig av
medarbetarna, vilka varderingar som rader och vad som giller. Vidare be-
skriver de sig som kreativa och flexibla och forsoker se olika losningar och
ta egna beslut utan att friga om allt. ”Ingenting dr omojligt.” De utstrdlar
trygghet och sjalvfortroende och lyckas fortplanta detta till medarbetarna.
Man har blivit sedd och bekriftad under sitt yrkesliv. Merparten av dem



betonar ocksa lust i jobbet och en stor portion humor. Humor har i tidigare
studier visat samband med framgangsrikt ledarskap (Tollgerdt-Andersson,
1989, 1990, 1996). Dessa chefer siger sig vidare vara bade lite lata och
olydiga — de prioriterar och siger inte ja till allt och flera menar att de har en
kinsla for nir det hander saker och ting i arbetsgruppen.

Man skulle kunna sammanfatta de olika sitten att utova ledarskap pd
foljande satt:

Chefer dar sjuk-
franvaron ar hog:

e Vill vara till f6r med-
arbetarna, se alla

Chefer dar sjuk-
franvaron ar lag

e Malinriktning

e Tydlighet

® Delaktighet och att fa

o ® Hoga krav
personalen med sig ar centralt

e Systematik, ordning och reda
e Medbestammande v &
, ® Dokumentation, uppfoljning
v D och utvardering

® Vara ndrvarande .
e Systematiskt delegerat ansvar

e Alla ska ha det bra och vara till flera
nk ® Jobbar mycket med den egna
utvecklingen

Atskilliga ledarskapskurser och rad till chefer har ofta haft fokus pa ett ledar-
skap som stimmer 6verens med just den bild som finns vid enheter dar sjuk-
franvaron ir hog. Detta bekriftades i dialogen med cheferna och det r an-
markningsvart att man i manga sammanhang kanske har forsokt lara ledare
att abdikera fran chefskapet? Tydlighet, klara krav och mal, uppféljning och
beslutskraft ar aspekter som borde hinga samman med ett chefskap. Detta
innebdr inte ett auktoritart ledarskap utan snarare ett ledarskap med aukto-
ritet.

Vikten av att investera i ledarutveckling bekriftas daremot i denna stu-
die — chefer med laga sjuktal har deltagit i olika ledarutvecklingsinsatser i
betydligt hogre omfattning dn kollegerna fran enheter dir sjukskrivningarna
ar hoga. Daremot galler det att satsa pa utvecklingsinsatser som ger stod for



tydlighet, krav och trygghet — faktorer som hianger nira samman med en god
sjalvinsikt och sjilvkansla.

Kanske dr det si att cheferna inom enheter med 1ag sjukfranvaro har en
formaga till ”bade och”, det vill sdga att bade se sina medarbetare och att
stalla tydliga krav, att bade ge frihet under ansvar och att ha tydliga regler?
Nyare forskning (Collins & Porras, 2002) ger stod for att foretag som betrak-
tas som visionidra och langsiktigt sett framgangsrika kannetecknas av just
”bade och” i stillet for antingen eller”. Detta innebar till exempel att det
inte handlar om att héalla kostnaderna nere eller att ha kvalitet utan det
galler att bade hélla kostnaderna nere och att ha kvalitet.

Resultatet nir det galler tydlighet — klart definierade mal i arbetet och
att veta vad som kravs i jobbet, bekriftas i enkatundersokningen. Medarbe-
tarna pa enheterna dar sjukfranvaron ar lag ar ocksd mera nojda med ar-
betsuppgifterna och med den variation man har i jobbet. Vidare tycker med-
arbetarna att de battre far anvinda sin kompetens.

Detta ar inte 6verraskande — att man har stimulerande arbetsuppgifter
och att det finns en variation har tidigare visat samband med arbetsintresse
(Sjoberg & Tollgerdt-Andersson, 1992, Tollgerdt-Andersson, 1993). Redan
pd 1970-talet forsokte man bland annat inom bilindustrin skapa storre vari-
ation i monotona arbeten med malsittningen att hoja savil produktivitet
som arbetslust. Detta kan vara viktigt att ha i 4tanke nar man idag pd manga
stallen, inte minst inom sjukvarden, skapar arbetsplatser dar arbetsuppgifte-
rna renodlas pd si sitt att man kanske enbart utfér en form av operationer
exempelvis hoftledsoperationer eller starroperationer. Liknande, om in inte
lika renodlade forsok, finns inom andra omraden. Att ha skaffat en utbild-
ning och att sedan inte fullt ut f anvianda sin kunskap skapar sannolikt ett
bristande arbetsintresse.

Synen pa ledarskap

Att ha klart definierade mal i arbetet och veta precis vad som forvintas av en
iarbetet borde vara sjdlvklart. Dock idr det sd att svenska organisationer ofta
kritiseras for en otydlighet, oklara regler och ett vagt ledarskap (Tollgerdt-
Andersson, 1996, 2004). I DI Weekend (2005) forknippas den svenska ledar-
stilen med handlingsforlamning, ett slags medveten otydlighet for att slippa
ta ansvar. Det tar lang tid att fatta beslut som ofta dr underférstadda och inte
klart uttalande. Ménga personer frin andra kulturer upplever att de har
svart att forstd strukturer och regler pa svenska arbetsplatser.

Forskning har visat ett samband mellan otydliga organisationer och ett
oklart ledarskap & ena sidan och stress och stressrelaterade sjukskrivningar 4



den andra (Hvenmark, 2001). Det dr intressant att jaimfora med en interna-
tionell jamférande studie av ledning och organisation inom halso- och sjuk-
vard (Tollgerdt-Andersson & Ivansson, 2005). Resultatet ger belagg for tyd-
ligare och klarare ledningsstrukturer och organisationer i Italien och Portu-
gal jamfort med i Sverige och forstnamnda lander har ocksa betydligt lagre
ohilsotal pd motsvarande arbetsplatser.

Det finns fler resultat som ger stod at vikten av tydlighet (DI, 20035).
”Personalomsittningen halverades och de anstillda trivs bittre och stannar
lingre med tydliga regler.” Denna rubrik kunde ldsas i Dagens Industri (18
april, 2005) och handlar om en av hamburgerkedjan MAX restauranger.
Lonsamheten har 6kat och personalomsittningen minskat med fa, men klara
och tydliga regler.

Vidare i SdS, maj 2005: ?Otydligheten bidrar ocksa till att manniskor
sjukskriver sig. Om det inte finns en tydlig koppling mellan det jag gor och
det resultat jag far dr det latt att bli osidker, eller hur? Och jobba dnnu mera
— och branna ut sig. Eller att jobba dnnu mindre — och sjukskriva sig.”
(Odabas, 2005).

Beslutskraft, att vara bestimd, stilla tydliga och ibland tuffa krav, sitta
klara granser och viga siga nej kdnnetecknar i storre utstrackning cheferna
inom enheter med lag sjukfranvaro. Intressant ar att resultatet stammer val
overens med tidigare forskning (Tollgerdt-Andersson, 1989, 1990, 1996).
Chefer inom ekonomiskt sett framgangsrika foretag stillde storre krav och
betonade ocksa delvis andra egenskaper dn vad chefer inom icke lonsamma
foretag gjorde. Chefer som stravar efter att vara omtyckta och har svirt att
satta granser forekom oftare i mindre lonsamma verksamheter.

Skillnaderna mellan grupperna ar alltsd stora — den starka betoningen
av bra sociala relationer kontra mal, tydlighet, distans och klara strategier.
Sannolikt ar det s att den tydliga och beslutsstarka ledarrollen skapar trygghet
for medarbetarna. Rollen som arbetsgivarrepresentant ar framtradande — man
tar stillning for uppdraget. De flesta cheferna inom enheterna med lag sjuk-
franvaro verkar ha sin lojalitet klar och dven kidnna sig trygga i sitt ledar-
skap.

Det handlar om ett aktivt forhdllningssitt, man arbetar standigt med
utveckling — sdvil sin egen som andras och verksamhetens. Alla utom en av
cheferna i gruppen med laga sjuktal hade ocksa, vid ett eller flera tillfallen,
deltagit i ett eller flera ledarutvecklingsprogram. Den tydliga delegationen
och att ge egna ansvarsomrdden till medarbetarna paverkar sannolikt ocksa
sjukfranvaron. Den egna insatsen ses som betydelsefull och man fir anvinda
sin kompetens fullt ut. Detta skapar ett storre sjdlvfortroende och engage-
mang och man vill inte limna arbetskamraterna i sticket i forsta taget.



Kanske ar det sé att chefernas sjilvbild 4r olika och att detta i sin tur
paverkar deras sjalvfortroende? Det tycks vara sa att cheferna inom enheter
med lag sjukfrdnvaro har ett storre sjdlvfortroende och litar mera pa sig
sjdlva och till den egna formdgan. Man beskriver sig olika och intressant ar
att trots att arbetstillfredsstillelsen var lika god och ibland till och med batt-
re pd enheter med hoga sjuktal s uppfattade dessa chefer arbetsklimatet som
samre jamfort med kollegor med fa sjukskrivna. Det ar troligt att chefernas
trygghet och goda sjilvfortroende ”smittar av sig” pd medarbetarna pa ett
satt sd att man kanske inte oroar sig for forandringsarbete utan dr mera
trygg i sig sjdlv och med den egna kompetensen.

Summering

Samtidigt som det alltsa finns uttalade olikheter mellan grupperna kan ma-
hinda ldsaren 6verraskas av att skillnader nir det giller arbetstillfredsstal-
lelse och hur man till exempel uppfattar sin nidrmaste chef inte var mera
uttalade? Detta ger stod for att det kanske mera dr en friga om chefens
installning, krav och varderingar 4n om hur trevligt man upplever sig ha pa
arbetsplatsen nir det giller sambandet med sjukfranvaro. Dessutom ger de
likheter som faktiskt finns mellan grupperna med avseende pa en del variab-
ler stod for att de arbetsplatsrelaterade orsakerna till hoga ohilsotal kanske
inte 4r av den art man antar och som ofta fors fram i debatten om de hoga
svenska sjuktalen. Ibland ges intryck av att sjalva arbetsplatsen ensam skulle
vara orsak till ohidlsan medan det kanske i stallet ar s& att det 4r manga
aspekter utanfor arbetet som paverkar véra sjukskrivningar?

Inledningsvis nimndes att sjukfranvaro och orsaker till denna sannolikt
ar mycket komplex. Denna undersokning ger stod for att ”icke arbetsplatsre-
laterade” faktorer som civilstind, utbildning, sysselsittningsgrad och dlder
kan ha ett visst inflytande. Vidare att tydliga krav, strukturer och mal i
arbetet verkar vara av betydelse liksom intressanta arbetsuppgifter, varia-
tion i jobbet samt att man far anvinda sin kompetens. Daremot verkar inte
aspekter som dr relaterade till hur vdl man trivs pa jobbet eller hur n6jd man
ar med narmaste chef ha ndgot inflytande pé sjukfrdnvaron dven om detta
sakert har betydelse for andra aspekter. Chefernas sjalvfortroende, attityder
och virderingar samt kravstillande tycks daremot péaverka.

Vad som kdnnetecknar arbetsplatser med ldga sjuktal sammanfattas pa
nésta sida.



Chefer Medarbetare

e Ar trygga i sitt ledarskap e Fler jobbar heltid
e Vigar sdga nej och lita till egna e Fler ar ssmmanboende
prioriteringar

® Har hogre utbildningsniva
e Staller tydliga och hoga krav, har

i e Har variation i jobbet
klara regler och konkreta mal

e Arno6jda med arbets-

e Har tilltro till egen forméga och :
uppgifterna

egen mojlighet att paverka

. e Far anvinda sin
® Har gott sjalvfortroende [
® Har noggrann kontroll och dver-

blick 6ver verksamheten
o Ger frihet under ansvar

® Delegerar med tydliga krav och
foljer upp systematiskt

I den debatt som fors och i de dtgardsprogram som laggs fram for att minska
ohilsan vore det av virde att inte ge alltfor stort fokus pad enbart arbetsplat-
sen. Att ensidigt belysa en sd méngfacetterad fraga kan leda till att man
tappar fokus pa en langsiktig l6sning av denna problematik.



7. Forslag till atgarder och
fortsatt forskning

R?sultatet av denna studie ger stod for att man i ledarutveckling bor
okusera péd att stirka chefernas sjalvfortroende och ge forutsdttningar
for att oka tryggheten i chefsrollen. Att vaga vara tydlig i sitt uppdrag och
att fatta beslut ar viktigt och att fran arbetsgivarhall ge forutsattningar for
ett sadant ledarskap torde vara centralt. Trygga chefer ger trygga medarbe-
tare och nyckelord blir tydlighet, klara regler, struktur och krav. Det innebir
ocksa ett ledarskap som vdgar lyfta fram medarbetare och visa tilltro till
dem och deras kompetens.

Utbildning skapar sannolikt en bittre sjdlvkinsla och storre trygghet
varfor det dr av varde att stirka sdval medarbetares som chefers sjalvfortro-
ende via systematisk och kontinuerlig utbildning. Studien ger ocksa stod for
att satsning pa ledarutveckling faktiskt tycks betala sig bland annat i form
av lagre sjuktal.

Trots hoga sjuktal verkar alltsd medarbetarna inom dldreomsorgen vara
nojda med sina arbetsforhallanden och sina chefer —stick i stdiv med den bild
som ofta ges utrymme i massmedia. Det kunde vara av varde att stirka och
lyfta positiva aspekter, vilket kanske i sin tur skulle kunna skapa en battre
sjdlvkinsla och stolthet 6ver jobbet. I ndsta steg ar det troligt att detta skulle
kunna ge battre villkor for vardtagarna och ett lyft for denna sd nédvandiga
verksambhet.

Med tanke pé att medarbetarnas trivsel inte tycks hinga samman med
produktivitetstal som sjukfrdnvaro utan att de skillnader som denna studie
ger beldgg for snarare ar relaterade till chefers synsatt, varderingar och krav
vore det av virde att i fortsatt forskning narmare studera detta. Aven tidiga-
re forskning har visat att chefers attityder, varderingar och krav dr av bety-



delse for ett foretags ekonomiska lonsambhet (Tollgerdt-Andersson, 1989, 1990,
1996).

Att i fortsatta studier folja upp och fokusera pa just chefernas attityder,
virderingar och krav skulle sannolikt kunna skapa storre forstdelse for kom-
plexiteten kring ohilsotalen.
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