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Abstract

Abstract

Purpose — The purpose of this study is to identify patterns in the absence due to illness
at a distribution center with higher absence due to illness compared to other companies
in the same industry, and to investigate how managers work with routines for absence
due to illness. To achieve the purpose, it has been divided into two research questions:

1. Which patterns in absence due to illness can be found at a distribution center
with higher sick leave compared to other companies in the same industry?

2. How do managers work with routines regarding the absence due to illness at a
distribution center with higher sick leave compared to other companies in the
same industry?

Method — Theories about sick leave, work environment, psychosocial health,
motivation, organization and leadership were collected to fulfil the purpose of the study.
A case study was carried out to collect empirical data on the basis of interviews and
document studies which then were compared with the theory for further analysis.

Findings — The study identifies patterns that were found after mapping the statistics of
the absence due to illness on the case company. The result shows that women have
higher absence due to illness than men, mostly younger women and older men.
Permanent and temporary employees have more absence due to illness than workers on
deputy posts and that employees who have worked one to three years have more
absence due to illness than other groups. The mapping also shows that employees have
the highest sick leave in the fall, on Mondays and only one day is most prevalent. There
are clear routines regarding sick leave and rehabilitation at the case company.
Improvements can be made with the documentation in the web-portal for sick leave,
how the first day reporting sick should be done, and that a comprehensive action plan
could be designed for managers to use. The study shows that the managers who are
committed and have a higher focus on creating a good group dynamic through activities
generally have lower absence due to illness. By creating a satisfying work environment
where employees have the opportunity to participate, influence, take responsibility,
develop and be seen and heard can therefore improve productivity, motivation and
workplace health.

Implications — A mapping of absence due to illness can improve the same work on
other companies and create a greater understanding of why some groups have higher
absence due to illness in the workplace than others. This case study also shows that the
work environment, motivation and leadership are essential to encourage health in the
workplace which can be applied on companies in several sectors.

Limitations — Deviation may have occurred as a large amount of data during the study
was processed. To do a mapping is considered generalizable but the result may differ
between companies, therefore is the study not applicable in all contexts. The authors
consider however that the study could be applied in general to other businesses as work
environment and absence due to illness is an issue in all industries.

Keywords — Absence due to illness, sick leave, work environment, psychosocial health,
motivation, leadership.



Sammanfattning

Sammanfattning

Syfte — Syftet med studien &r att kartligga monster i sjukfrdnvaro pad en
distributionscentral vars sjukfranvaro dr hogre dn liknande aktdrer inom samma bransch
samt att undersdka hur chefer arbetar med rutiner kring sjukfrdnvaro. For att uppna
syftet har det brutits ned i tva frigestdllningar:

1. Vilka ménster kring sjukfranvaro kan hittas pa en distributionscentral vars
sjukfrdanvaro dr hégre dn liknande aktorer inom samma bransch?

2. Hur arbetar chefer med rutiner kring sjukfranvaro pd en distributionscentral
vars sjukfranvaro dr hogre dn liknande aktorer inom samma bransch?

Metod — Teorier om sjukfranvaro, arbetsmiljoarbete, psykosocial hdlsa, motivation,
organisation och ledarskap samlades in for att uppfylla studiens syfte. En fallstudie
genomfordes for att samla in empiri utifran intervjuer och dokumentstudier som sedan
jdmfordes med teori for vidare analys.

Resultat — Studien identifierar mdnster som framkom efter kartliggningen av
sjukfrénvarostatistiken pd fallforetaget. Resultatet visar att kvinnor har hogre
sjukfrdnvaro &n mén, framst yngre kvinnor och &ldre mén. Tillsvidareanstéllda och
visstidsanstéllda har hogre sjukfranvaro @n anstéllda pd vikariat samt att medarbetare
som varit anstdllda ett till tre ar har hogre sjukfrinvaro &n Ovriga grupper.
Kartldggningen visar dessutom att anstdllda har hogst sjukfrdnvaro pa hosten, méndagar
och att en dag dr mest forekommande. Det finns tydliga rutiner kring sjukfrdnvaro och
rehabilitering pa fallforetaget. Forbéttringar kan goras med dokumentation i
fallforetagets webbportal for sjukfranvaro, hur forsta sjukanmaélan ska ga till samt att
en atgirdsplan pd gruppniva skulle kunna utformas for chefer att anvéinda. Studien visar
att de chefer som dr engagerade och har hogre fokus pa att skapa gemenskap genom
aktiviteter generellt har lagre sjukfranvaro. Genom att skapa en tillfredsstdllande
arbetsmiljo dir medarbetare har mojlighet att delta, paverka, ta ansvar, utvecklas samt
bli sedda och horda kan ddrmed produktiviteten, motivationen och hélsan pé
arbetsplatsen forbéttras.

Implikationer — En kartliggning av sjukfrdnvaro kan underlitta arbetet med
sjukfrdnvaro pé andra foretag och skapa en storre forstaelse kring varfor vissa grupper
har hogre sjukfranvaro dn andra pa arbetsplatsen. I studien framgar dessutom att
arbetsmiljoarbete, motivation och ledarskap ar viktigt for att frimja hélsan pa
arbetsplatsen vilket kan appliceras pa foretag inom flera branscher.

Begrinsningar — Avvikelser kan forekomma da en stor méngd statistik under studien
har bearbetats. Metoden att gora en kartldggning anses generaliserbar men resultatet
kan skilja sig mellan olika foretag, diarfor kan inte hela studien tillimpas i alla
sammanhang. Forfattarna anser ddremot att studien bor kunna appliceras pd andra
verksamheter da fragor om arbetsmiljo och sjukfrdnvaro &r aktuellt i alla branscher.

Nyckelord — Sjukfranvaro, arbetsmiljo, psykosocial hélsa, motivation, ledarskap.
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Introduktion

1 Introduktion

Kapitlet ger en bakgrund till studien och det problemomrdde som studien byggts upp
kring. Vidare presenteras studiens syfte och dess fragestdillningar. Ddrtill beskrivs
studiens omfang och avgrdnsningar. Kapitlet avslutas med rapportens disposition.

1.1 Bakgrund

Mainniskan har arbetat i urminnes tider och arbetsuppgifterna har varierat utmed
samhillets utveckling. Det &r viktigt att ma bra pd arbetsplatsen eftersom den vuxna
ménniskan idag tillbringar storre delen av sitt liv pd arbetet (Weman-Josefsson &
Berggren, 2013). Om minniskan inte kan ndrvara pa arbetet pa grund av sjukdom
bendmns personen vara sjukfrdnvarande. Sjukfrdnvaro pé en arbetsplats kan delas upp
i korttidssjukfranvaro och langtidssjukfranvaro. Korttidsjukfrdnvaro dr dagarna 1 till 14
en medarbetare pd grund av sjukdom &r franvarande frin arbetet. Langtidsjukfranvaron
omfattar dag 15 och framat (Forsékringskassan, 2016a). Sjukfranvaro &r ett stigande
problem och det finns inget entydigt svar varken politisk eller vetenskapligt till
anledningen att det dr s& (Sandvin, 2009). I Sverige har sjukfranvaron varierat over
tiden. I slutet av 1980-talet skedde en kraftig uppgang av antal sjukfrdnvarande, dérefter
en nedging fram till senare 1990-tal for att sedan ater stiga (Karlsson, 2004). De senaste
aren har sjukfranvaron Okat inom savél offentlig som privat sektor (Statistiska
centralbyran, 2016).

Fram till 1990-talet var de fysiska orsakerna till sjukfranvaron kopplat till faktorer som
ljudniva, temperatur, ergonomi och annat konkret som péverkar arbetsmiljon pa
arbetsplatsen vanligare (Sundén, 2007; Woods & West, 2015). Efter 1990-talet har de
psykiska och sociala orsakerna okat. Den psykosociala hdlsan innefattar bland annat
kénsla av ansvar och kontroll samt att typ av organisationsstruktur och ledarskap ocksé
har en viktig roll pd arbetsplatsen. Anledningen till dkningen sdgs bero pd den
ekonomiska krisen under 1980- och 1990-talet da de psykiska kraven blev hogre
samtidigt som manga fOretag genomforde omorganisationer med en hel del
personalnedskirningar (Karlsson, 1994; Weman-Josefsson & Berggren, 2013). Som ett
resultat av denna utveckling har flera studier fokuserat pa vad som skapar en vdlméende
arbetsplats dér sjukfrdnvaron dr 14g (Johnsson, Lugn & Rexed 2003).

For att arbetet ska vara en plats med ett tillfredsstdllande klimat dir de anstdllda &r
vilmdende é&r ledarskapets péverkan och chefens agerande pa arbetsplatsen
betydelsefullt. Trivsel, motivation och medarbetarnas prestation péverkas av
ledarskapet pa arbetsplatsen. Som en konsekvens av bristande ledarskap kan
arbetsplatsen drabbas av missndjda medarbetare och ohilsa, som i sin tur kan leda till
okad sjukfranvaro (Larson, 2005).

Studien kommer att genomforas pé en distributionscentral. En distributionscentral &r en
lagerverksamhet, dven kallat lager. Arbetsuppgifter som forekommer pé ett lager ér
exempelvis in- och utleverans av produkter frn leverantorer, plock av produkter och
olika typer hantering av gods med truck. Dessa arbetsuppgifter ingér i den dagliga
driften. For att uppnd god kvalitet, lag kostnad och starkt konkurrenskraft rdder det en
standig stridvan efter att effektivisera materialflodesprocesserna (Jonsson & Mattsson,
2011). Pa ett lager kan arbetstempot vara hogt vilket kan leda till minskad effektivitet i
langden. Hogt tempo leder ofta till stress och medarbetarens mojlighet att paverka sin
egen arbetssituation minskas da det dr begrdnsad tidsétgdng. Lagerarbete ar ett av de
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yrken som har flest arbetsolyckor i Sverige. Inom branschen skadas varje ar ungefér
800 personer sa allvarligt att de leder till ndgon form av frdnvaro frdn arbetet
(Arbetsmiljoverket, 2015).

1.2 Problembeskrivning

Som beskrivet 1 bakgrunden har sjukfranvaron dkat de senaste aren och det kan bero pa
flera anledningar (Johnsson et al., 2003). D4 fokus pd arbetsmiljon ldnge legat pa
fysiska orsaker, som exempelvis ergonomi, framtrdder nu flera studier som pekar pa
vikten av de psykosociala aspekterna till sjukfrdnvaron (Woods & West, 2015).
Sjukfranvaro genererar hoga kostnader och produktivitetsbrister pa ett foretag samt att
arbetsbelastningen pé ovriga anstdllda okar vilket leder till en forsdmrad arbetsmil;jo
(Hellberg & Tagtstrom, 2014). P& en arbetsplats dr det darfor viktigt att forstd hur
sjukfranvaron &vergripande ser ut och vad som bor dndras for att situationen ska
forbattras. Det kan ocksé vara betydelsefullt att identifiera och se samband mellan bland
annat olika personalgrupper som dr sjukfrdnvarande, om det forslagsvis dr en viss
alders- eller konsgrupp (Sundén, 2007; Weman-Josefsson & Berggren, 2013).

I Sverige finns Arbetsmiljolagen som &r en lagstiftning gillande hur foretag ska forhalla
sig till arbetsmiljoarbete. I Arbetsmiljolagen speglas den senaste tidens utveckling,
exempelvis via nya foreskrifter frdn mars 2016 om organisatorisk och social arbetsmiljo
(Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmdnna rdd om organisatorisk och social
arbetsmiljo, AFS 2015:4).

Forskning klargdr att faktorer kring ansvar, ledarskap och organisationsstruktur &r
viktiga men ocksé att ménniskors behov och motivation behandlas pa rétt satt for att
skapa en vidlméende arbetsplats (Weman-Josefsson & Berggren, 2013). Tidigare studier
har visat att det finns samband mellan olika faktorer i arbetsmiljon och hég sjukfranvaro
(Larson, 2005). Genom att arbeta med systematiskt arbetsmiljoarbete och tydliga
rutiner kring arbetsanpassning och rehabilitering kan sjukfranvaro och ohilsa pa
arbetsplatsen héllas 1&g (Arbetsmiljoverket, 2016). Sjukfranvaro &r ett komplext dmne
och kan séledes variera beroende pa arbets- och livssituation. Vilken definition som
anvénds kan ge olika resultat av hur sjukfranvaron behandlas i en verksamhet, darfor ar
det viktigt att veta definitionen pa sjukfrdnvaron for att kunna tolka resultaten men
ocksa for att kunna arbeta forebyggande och undvika att sjukfrdnvaron okar. En
kartldggning dr pa sé vis ldmplig d4 den beskriver varje enskild situation och ger en bild
av helheten (Sandvin, 2009).

1.3 Syfte och fragestallningar

I bakgrund och problembeskrivning framgar det att det finns flera faktorer som paverkar
sjukfrdnvaron pd en arbetsplats. Studiens syfte dr att kartldgga vilka monster som finns
kring sjukfrdnvaron pé en distributionscentral vars sjukfrdnvaro &r hogre 4n liknande
aktdrer inom samma bransch for att fa en 6kad forstéelse och tydlig bild kring problemet
(Fallforetagets interndokument, 2016). Forfattarna kommer dessutom att undersdka hur
gruppchefer, benimns hédanefter chefer, arbetar med rutiner kring sjukfranvaron.
Syftet med denna studie dr ddrmed:

Att kartligga monster i sjukfranvaro pd en distributionscentral vars
sjukfrdanvaro dr hogre dn liknande aktorer inom samma bransch samt att
undersoka hur chefer arbetar med rutiner kring sjukfranvaro.
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For att uppna syftet har det brutits ned i tvd fragestéllningar. Den forsta fragestédllningen
har fokus pa vilka monster utifrdn befintlig statistik som kan framtrdda kring
sjukfrdnvaron och lyder dérfor:

1. Vilka monster kring sjukfrdanvaro kan hittas pa en distributionscentral
vars sjukfranvaro dr hogre dn liknande aktorer inom samma bransch?

For att kunna uppna andra delen av syftet kommer chefers arbetssitt med rutiner kring
sjukfrdnvaro undersokas. Den andra fragestillningen lyder dérfor:

2. Hur arbetar chefer med rutiner kring sjukfranvaro pd en
distributionscentral vars sjukfranvaro dr hégre dn liknande aktérer
inom samma bransch?

For att besvara fragestéllningarna och dirmed uppfylla studiens syfte kommer en
fallstudie att genomforas pd en distributionscentral som har hdogre sjukfranvaro &n
liknande aktdrer inom samma bransch (Fallforetagets interndokument, 2016).

1.4 Omfang och avgransningar

For att {4 fram en ldmplig storlek pa analysenheten pé fallforetaget har ett urval skett
bland de 27 avdelningar som hanterar den dagliga driften. Urvalet har gjorts utefter
varje avdelnings totala méingd av sjukfrdnvaro dédr bade langtidssjukfranvaron och
korttidsjukfranvaron ar medrdknad. Dér har 2 avdelningar med hog sjukfranvaro valts
ut, 2 med lag sjukfrdnvaro och 2 dir en storre fordndring skett at nagot hall det senaste
aret. P4 dessa 6 avdelningar har det sedan skett en nidrmre granskning dér
langtidssjukfranvaron tagits bort och endast korttidsjukfrdnvaron, som omfattar dag 1
till 14 enligt Forsékringskassan (2016a), studerats eftersom korttidssjukfrdnvaron &r det
storsta problemet pé fallforetaget (Fallforetagets interndokument, 2016).

Kartldggningen kommer att genomforas pd gruppnivd pad 6 avdelningar, enskilda
individer kommer dérfor inte att utredas. Detta for att fa en helhetsuppfattning av
fallforetagets sjukfranvaro. Kartliggningen kommer att innefatta enbart monster kring
utvalda kategorier, exempelvis kon och alder. Diarmed kommer inte orsaker till
sjukfranvaron som exempelvis ryggbesvir eller huvudvirk att undersdkas. Studiens
omfing och avgrinsat omrdde illustreras i Figur 1.

Sjukfranvaro

‘ Korttidssjukfranvaro | ’ Langtidssjukfranvaro |

Figur 1 Studiens omféng och avgriansningar
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1.5 Disposition

Studien bestér av sex huvudkapitel for att ge en god struktur. Genom en inledande text
i varje kapitel ges ldsaren en Overblick av kapitlets innehdll. Kapitel ett ger en
dmnesintroduktion till studien genom en bakgrund- och problembeskrivning foljt av
syftet som brutits ned till tva fragestéllningar. Vidare presenteras arbetets omfang och
avgransningar. I kapitel tva redovisas metod och genomférande dir valda metoder
sammankopplas till arbetets fragestdllningar. Fortsdttningsvis beskrivs studiens
arbetsprocess, ansats, design, datainsamlingsmetoder, dataanalys och rundas av med en
diskussion om studiens trovérdighet. Kapitel tre innefattar arbetets teoretiska ramverk
med litteraturstudier och dr uppbyggt kring det problemomrade, &mnesomréden, syfte
och fragestillningar som arbetet avser att berora och besvara. Kapitel fyra redogor den
empiri som samlats in under arbetets gang och kommer till senare anvéndning for
studiens analys. I kapitel fem genomfors analys for att ge svar pa studiens
fragestéllningar utifrdn insamlad empiri och teori. Det sjitte och sista kapitlet redovisar
diskussion om arbetets resultat, implikationer och begransningar. Forfattarna dterger
avslutningsvis sina slutsatser och rekommendationer samt vidare forskning.
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2 Metod och genomforande

Kapitlet ger en odversiktlig beskrivning av studiens arbetsprocess. Vidare beskrivs
studiens ansats och hur en fallstudie utforts. Ddrtill beskrivs studiens datainsamling
och dataanalys. Kapitlet avslutas med diskussion kring studiens trovdirdighet.

2.1 Koppling mellan fragestallningar och metod

Studien dr genomford pa en distributionscentral hos ett multiinternationellt foretag
inom detaljhandeln, bendmns hddanefter fallforetaget. Studien pad fallforetaget har
baserats pa verksamhetsar 2015 och borjan av verksamhetsdr 2016, detta innebér
perioden september 2014 till januari 2016 dé fallforetaget har brutet riakenskapsar.
Studien omfattar sex avdelningar, urvalet beskrevs i avsnitt 1.4.

Den forsta fragestdllningen kartldgger och behandlar monster kring sjukfranvaron pa
distributionscentralen. Den andra fragestéllningen behandlar chefers arbetssétt med
rutiner kring sjukfranvaro pd valda avdelningar. For att besvara den forsta
fragestéllningen har litteraturstudier i kombination med en fallstudie genomforts. I
fallstudien har fem dokument kring befintlig sjukfranvarostatistik frdn fallforetaget
studerats utifran de sex valda avdelningarna. For att besvara den andra fragestéllningen
har litteraturstudier och vidare empiriinsamling pd samma fallféretag genomforts.
Intervjuer med respektive chef och studier av tre uppréttade dokument géllande rutiner
kring sjukfranvaro har utforts. Se Figur 2 for koppling mellan frdgestillningar och valda
metoder.

1. Vilka ménster
kring sjukfranvaro
kan hittas pa en
distributionscentral
vars sjukfranvaro &r
hégre an liknande
aktorer inom
samma bransch?

Litteraturstudier

Fallstudie
- Dokumentstudier

2. Hur arbetar chefer
med rutiner kring
sjukfranvaro pa en
distributionscentral
vars sjukfranvaro ar
hégre an liknande
aktorer inom samma
bransch?

Litteraturstudier

Fallstudie
- Dokumentstudier
- Intervjuer

Figur 2 Koppling mellan fragestédllningar och metod
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2.2 Arbetsprocessen

Studiens arbete har f6ljt olika faser for att uppfylla syfte och fragestéllningar, se Figur
3 for Gantt-schema av arbetsprocessen. I januari 2016 inleddes planeringsfasen som
lade grunden for hela studien dér en mindre forstudie genomfordes med samtal och
studiebesok péd fallforetaget. Overgripande litteratursdkning for att definiera
problemomrade med teoretisk grund genomfordes ocksd. Direfter faststélldes syfte,
fragestéllningar och metodval. Nir planeringsfasen avslutats paborjades fallstudien
med insamling av empirisk data pé fallforetaget med dokumentstudier och intervjuer.
Parallellt med fallstudien pagick analys av data. Analys har genomforts med hjdlp av
empiri fran fallforetaget kopplat till det teoretiska ramverket for att stindigt ha varit i
linje med studiens problemomrade och syfte, darfor var litteraturstudien en pagéende
aktivitet under storre delen av arbetsprocessen. Analysfasen avslutade arbetet med
diskussioner och slutsatser i maj 2016.

Planering

Litteraturstudie

Fallstudie
Analys
2016 jan feb mars april maj
Figur 3 Studiens arbetsprocess

2.3 Ansats

Arbetet inleddes explorativt i form av fallstudie med dokumentstudier for att finna
monster kopplat till statistik om sjukfrdnvaron pé fallforetaget. Studien 6vergick senare
till en deskriptiv studie genom att utifrén ett tydligt problemomrade iterativt samla in
vidare information med dokumentstudier och intervjuer. Direfter systematiserades
informationen med figurer och teorier (Patel & Davidson, 2011).

Data som samlades in var frdmst kvalitativ i form av intervjuer och dirfor anses studien
vara en kvalitativ inriktad forskning enligt Patel och Davidson (2011) eftersom
datainsamlingen analyserades med tolkande och verbala analysmetoder. Studien &r
dessutom 1 viss utstrickning kvantitativ dd en stor mingd statistik om sjukfranvaron
analyserades i fallstudien.

Arbetet inleddes med teoristudier i form av litteratur om sjukfranvaro, arbetsmiljoarbete
och ledarskap. Dérefter samlades empiri in fran fallféretaget. Utefter att delar av
empirin samlats in och analyserats soktes ny teori for att komplettera den befintliga
teorin sa att analytiska slutsatser kunde goras. Enligt Patel och Davidson (2011) betyder
bendmningen deduktion att en forskare med teoretisk grund drar slutsatser gentemot
empiri, vilket gjordes i arbetets inledning. Dérefter arbetade forfattarna enligt ett
induktivt arbetssdtt genom att utifrdn empiri finna ldmplig teori for analys. Med
avseende att studien véxlade mellan deduktion och induktion anses studien vara av
iterativ art och den vetenskapliga ansatsen kallas abduktiv (Olsson & Soérensen, 2011).
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2.4 Fallstudie

Nér ett specifikt omrdde undersoks dr en fallstudie en ldmplig strategi (Gomm,
Hammersley & Foster, 2009). For att uppfylla studiens syfte har en fallstudie
genomforts pd en distributionscentral och dd studiens problemomrade fokuserar pa
sjukfrdnvaro kan den bendmnas vara en enfallsstudie. Analysenheten har bestdmts till
sjukfrdnvaron pé varje avdelning pé distributionscentralen. En fallstudie ansdgs sérskilt
lamplig dé fragan “hur?” besvarats (Yin, 2007).

2.5 Datainsamling

I detta avsnitt beskrivs studiens datainsamling som bestod dels av litteraturstudier och
dels insamling av empirisk data fran fallforetaget med dokumentstudier och intervjuer.

2.5.1 Litteraturstudier

Overgripande litteraturstudier gjordes i arbetsprocessens inledande skede. Omraden
som blev aktuella under litteraturstudiens ging hade anknytning till studiens
problemstillning, syfte och fragestillningar och kopplades samman i analysen med den
insamlade empirin. Litteraturstudien har varit pdgfende under storre delen av
arbetsprocessen och bildat grunden till det teoretiska ramverket. Med ett sadant
arbetssitt stirks det verkliga utfallet i fallstudien (Patel & Davidson, 2011). Litteratur
erholls i form av bocker frdn hogskolebiblioteket 1 Jonkoping frimst inom omrddena
sjukfrdnvaro, arbetsmiljo och lagerarbete. Vetenskapliga artiklar, forskningsrapporter
och avhandlingar soktes via Jonkoping University’s hogskolebiblioteks sokmotorer
Primo, Scopus, Medline och Pubmed samt via Google Scholar. De sdkord som
anvindes under litteraturstudien redovisas i Tabell 1. Sokorden kombinerades pé olika
satt under sokningarna for att pd framsta vis finna lamplig litteratur. Urvalet av sdkord
valdes efter aktuellt teoriomréde.

Tabell 1 Sokord

Omrade Sokord pa svenska Sokord pa engelska
Sjukfranvaro Frisknarvaro Absence due to illness
Konsskillnader Sick absence
Sjukfranvaro Sick leave
Sjukledighet
Sjukskrivning
Arbetsmiljé  Arbetsmiljo Engagement, commitment, involvement
Arbetsmiljoarbete Group dynamics
Arbetsskador Leadership, management
Engagemang Psychosocial health
Foretagshalsovard Work environment
Gruppdynamik
Ledarskap
Motivation

Organisation
Psykosocial halsa

Skiftarbete
Lagerarbete Distributionscentral Distribution center
Lager Stock work, stock room worker

Lagerarbete, lagerarbetare  Warehouse
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2.5.2 Intervjuer

Intervjuer &r en av de viktigaste informationskillorna i samband med fallstudier, darfor
har forfattarna valt att anvénda sig av intervjuer som metod vid insamlande av empiri
fran fallforetaget. Intervjuer ar sarskilt lampliga d& de fokuserar direkt pd studiens
fragestéllningar (Yin, 2007).

Infor intervjuerna forberedde sig forfattarna dels genom att jidmfOra statistik pa
sjukfrdnvaron kopplat till de utvalda avdelningarna for att fa en informativ bakgrund
och dels genom studier av intervjutekniker utifrdn Ekholm och Fransson (2004). Pa
fallforetaget anvindes semistrukturerade intervjuer, vilket dr en kombination av
strukturerade och ostrukturerade intervjuer (Bell, 1995). Den strukturtypen ansdgs mest
lamplig da forfattarna forberedde fragor samt ville ge respondenterna mdjlighet att prata
fritt och mojlighet till diskussion for att inte begransa svarsalternativen.

Intervjuer har genomforts med sex chefer pa respektive avdelning pé fallforetaget, se
Tabell 2 for genomforda intervjuer. Bada forfattarna medverkade under samtliga
intervjuer dér den ena personen antecknade och den andra i huvudsak stéllde fragor, se
Bilaga 1 for intervjufragor till chefer. Ljudinspelningar gjordes ocksd som sedan
anvindes som stod till anteckningarna. Anteckningarna bestod av en grov
sammanstéllning av intervjuerna utifran frdgorna som stélldes och har dédrmed inte
transkriberats. Det sammanstéllda materialet utifrdn intervjuerna presenteras i kapitel
fyra utifrdin omrddena arbetsmiljoarbete, psykosocial hélsa, motivation samt
organisation och ledarskap. Resultatet av intervjuerna blev att forfattarna fick en storre
insikt och forstdelse i problemet om hur rutiner kring sjukfrdnvaron fo6ljs pa
distributionscentralen. Erhéllet underlag anvindes for vidare analys i studien.

Under studiens ging har 0ppna samtal genomforts med tva lagerchefer (Lagerchef 1
och Lagerchef 2) samt en medarbetare med ansvar for sjukfranvaro fran fallforetagets
avdelning Human Resources (HR), bendmns fortséttningsvis HR-generalist. Tre ldngre
mdten holls och mailkontakt har dessutom skett Iopande under studiens géng. Kontakt
med foretagets HR-generalist och de tva lagercheferna har givit information om
fallforetaget och forstéelse kring sjukfranvaron pé distributionscentralen.

Tabell 2 Genomforda intervjuer
Datum Syfte Roll Metod Tid
2016-02-18 Forstéelse om fallféretag  HR-generalist och Lagerchef 1 Samtal 70 min

och sjukfrénvaro

2016-03-24 Forstéelse om fallféretag HR-generalist och Lagerchef 1 Samtal 60 min
och sjukfranvaro

2016-03-30 Forstéelse for Gruppchef Avdelning 3 Semi-strukturerad intervju 35 min
sjukfranvaro och rutiner

2016-04-01 Forstaelse for Gruppchef Avdelning 5 Semi-strukturerad intervju 30 min
sjukfranvaro och rutiner

2016-04-01 Forstaelse for Gruppchef Avdelning 6 Semi-strukturerad intervju 50 min
sjukfranvaro och rutiner

2016-04-07 Forstaelse for Gruppchef Avdelning 4 Semi-strukturerad intervju 50 min
sjukfranvaro och rutiner

2016-04-13 Forstaelse for Gruppchef Avdelning 2 Semi-strukturerad intervju 50 min
sjukfranvaro och rutiner

2016-04-20 Forstéelse for Gruppchef Avdelning 1 Semi-strukturerad intervju 35 min
sjukfranvaro och rutiner

2016-05-03 Forstéelse om fallféretag HR-generalist och Lagerchef 2 Samtal 60 min
och sjukfrénvaro
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2.5.3 Dokumentstudier

Under arbetets gang har olika typer av dokument studerats. Den inledande delen av
fallstudien var att analysera all statistik kring sjukfranvaron pd fallforetaget
verksamhetsdr 2015 och borjan av verksamhetsar 2016 kopplat till den forsta
fragestéllningen. Statistikdokumenten som erhélls fran fallforetaget bestod av olika
dokument for att kartldgga sjukfranvaron, de bendmns “Statistikdokument” i Tabell 3.
Statistikdokumenten bestod av en sammanstéillning av sjukfrdnvaron pa samtliga
avdelningar pa fallforetaget med diagram 6ver respektive avdelnings sjukfrdnvaro och
information utifrdn antal sjukfranvarotillfillen, antal sjukfrdnvarodygn, alder, kon,
anstéllningstid, anstéllningsform, avdelning samt datum och ldngd péd sjukfrénvaro.
Statistikdokumenten innefattade &dven antal personer och tillfillen for vard av sjukt
barn. Dokumentet “Skiftbeskrivning” beskrev vilka veckor avdelningarna arbetade
tidigt respektive sent skift.

Efter studier av statistik- och skiftdokument strukturerades informationen upp for att
hitta monster som sedan kopplades till teori. Andra dokument som erhdllits frdn
fallforetaget d4r en medarbetarundersokning som genomfordes verksamhetsar 2015.
Med hjidlp av detta dkades forstéelsen kring sjukfranvaron for de olika avdelningarna
pa fallforetaget. Utifran den tolkade statistiken kunde viss empiri frin intervjuer styrkas
vilket enligt Yin (2007) dr en vital del vid dokumentstudier, exempelvis att Avdelning
3 har lag sjukfrdnvaro precis som forfattarna tolkat i statistiken.

I samband med den andra fragestdllningen om chefers arbetssitt med rutiner kring
sjukfranvaron pé fallforetaget studerades dokument kring hur nuvarande rutinarbete
genomfors, bendmns “Rutindokument” i1 Tabell 3. Rutindokumenten bestod av
beskrivning av befintliga rutiner samt frigor och svar kopplade till chefers agerande
kring rutinerna for sjukfranvaron. Resultatet av dokumentstudierna kom sedan till
anvindning 1 analysen av empirin ihop med intervjuer och litteratur. Se Tabell 3 for
genomforda dokumentstudier. Ndmnda dokumenten har inte publicerats i denna rapport
dé de ar fallforetagets konfidentiella interndokument.

Tabell 3 Genomforda dokumentstudier

Datum Namn pa dokument Syfte Metod
2016-03-11 - Statistikdokument Kategorisering och kartlaggning av Berakningar i Excel
2016-05-04 sjukfranvaro samt studier av koppling
till vard av sjukt barn pa respektive
avdelning
2016-03-17  Rutindokument Studier av befintliga rutiner kring Analys av dokument
sjukfranvaro
2016-03-29  Skiftbeskrivning Studier av arbetsschema Analys av dokument
2016-03-28 Medarbetarundersokning Studier av medarbetarundersokning Analys av dokument

2.6 Dataanalys

Underlaget for studiens problemomrade har inhdmtats via litteraturstudier och empirisk
data 1 form av intervjuer och dokumentstudier i en fallstudie. Litteraturstudierna gav
underlag till sjukfrdnvaro utifrdn den befintliga statistiken som fanns att tillga pé
distributionscentralen. Rutinarbetet pd fallforetaget kring sjukfrdnvaron kunde ocksa
sammanldnkas med litteratur inom omrddet som studerats, exempelvis
arbetsmiljoarbete och foreskrifter frdn Arbetsmiljoverket. Empiri fran fallforetaget gav
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forfattarna information om problemet kring sjukfranvaron pé fallféretaget och ddrmed
atergavs mojligheten att jamfora teori och empiri i analysarbetet. Att sammankoppla
teori och empiri kallas monsterjimforelse som enligt Yin (2007) dr en av de frimsta
teknikerna vid analysarbete. Dérfor ansag forfattarna det som en god metod.

2.7 Trovardighet

For att bestimma studiens trovérdighet mdste arbetets kvalit¢ i olika avseenden
avvégas. Patel och Davidson (2011) menar att en studie med hog kvalité innebér att
studien uppnatt bade hog reliabilitet och validitet.

2.7.1 Reliabilitet

Mattet reliabilitet anger tillforlitlighet och innebér att studien ska kunna upprepas med
ett likvirdigt resultat (Patel & Davidson, 2011). For att sikerstélla en god reliabilitet
bor ytterst konkret dokumentering ske under hela arbetets gdng och av alla olika
moment (Yin, 2007). Forfattarna har under arbetets gdng gjort noga dokumentationer
vid litteratursokning och datainsamling vilket ddrmed stdrker studiens reliabilitet.
Under intervjuer fordes anteckningar som sedan sammanstéilldes direkt efter
intervjutillfédllena. Materialet skickades dérefter till respondenten som bekriftade
innehallet. Infor intervjuer hade forfattarna forberetts for att undvika bedomarfel, som
annars litt kan upptrdda om betraktaren dr oforberedd eller otillrackligt trinad (Patel &
Davidson, 2011). Forfattarna utférde dokumentstudier och intervjuer tillsammans samt
att alla intervjuer registrerades dels via ljudinspelningar och dels anteckningar. Aven
detta stdrker reliabiliteten enligt Patel och Davidson (2011). I analysarbetet gjordes
kopplingar mellan empirisk data och vetenskaplig teori. Detta arbetssitt kallas, som
tidigare ndmnt 1 avsnitt 2.6, monsterjamforelse, vilket ocksa &r en anledning till 6kad
reliabilitet (Yin, 2007). Flertalet metoder och informationskédllor har anvénts for att
sakerstdlla kvalitén 1 arbetet. Datainsamlingsmetoderna bestod av litteraturstudier,
dokumentstudier och intervjuer. Att anvénda flera informationskillor bendmns som
triangulering och ger en hdgre tillforlitlighet for studien da resultatet erhdller en
forstarkt forankring (Yin, 2007). Studien har genom hela arbetsprocessen
aterkommande granskats av forfattarna samt forfattarnas handledare vid Tekniska
Hogskolan i Jonkoping. Yin (2007) menar att resultatet genom granskning av arbetssitt
okar chansen att fa en god reliabilitet.

2.7.2 Validitet

Mattet validitet delas in i extern och intern validitet. Enligt Yin (2007) avser den externa
validiteten huruvida en undersoknings resultat kan generaliseras utover den aktuella
fallstudien. Denna fallstudie har genomforts pd en distributionscentral om dess
sjukfranvaro. D4 flertalet distributionscentraler dr uppbyggda med liknande processer,
som exempelvis in- och utleverans, hantering av gods och plock av produkter, anser
forfattarna studiens resultat till viss del vara generaliserbart mot liknande verksamheter.
Studien kan sannolikt ocksd generaliseras till andra arbetsplatser inom andra branscher
eftersom alla foretag arbetar med arbetsmiljoarbete och rutiner kring sjukfrénvaro.
Forfattarna anvinde metoden analytisk generalisering genom att utifrdn befintliga
teorier jimfOra resultatet. Analytisk generalisering kan anvidndas for bade enfalls- och
flerfallsstudier och stirker studiens externa validitet. Intern validitet syftar pé i vilken
utstrackning det som avsetts mitas har métts (Yin, 2007). Forfattarna 14t en oberoende
person testa intervju-underlaget innan intervjuerna genomfordes pé fallforetaget vilket
ar ett exempel pa hur den inre validiteten kan stérkas enligt Winter (1992).
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3 Teoretiskt ramverk

Kapitlet ger en teoretisk grund till studien och det syfte och frdgestdillningar som
formulerats. Inledningsvis presenteras kopplingen mellan frdagestdllningar och teori.
Didrefter foljer teori utifran den forsta fragestdillningen och sedan den andra
frdagestdllningen till rapportens studie.

3.1 Koppling mellan fragestallningar och teori

I foljande kapitel beskrivs det teoretiska ramverket for att besvara studiens syfte och
fragestéllningar. Figur 4 beskriver kopplingen mellan studiens fragestéllningar och

tillampad teori.
\ K 2. Hur arbetar \

chefer med rutiner
kring sjukfranvaro
paen
distributionscentral
vars sjukfranvaro &r
hogre an liknande
aktorer inom samma

I J K bran:ch? /

e Sjukfranvaro

1. Vilka monster
kring sjukfranvaro
kan hittas pa en
distributionscentral
vars sjukfranvaro &r
hégre an liknande
aktorer inom
samma bransch?

Arbetsmiljéarbete
Psykosocial halsa
Motivation
Organisation och
ledarskap

Figur 4 Koppling mellan fragestéllningar och teori

For att ge en teoretisk grund till den forsta fragestillningen “Vilka monster kring
sjukfranvaro kan hittas pd en distributionscentral vars sjukfranvaro dr hégre dn
liknande aktorer inom samma bransch?” beskrivs sjukfranvaro i generella drag for att
ge en overgripande bild av omradet.

For att ge en teoretisk grund till den andra frigestéllningen “Hur arbetar chefer med
rutiner kring sjukfranvaro pad en distributionscentral vars sjukfranvaro dr hégre dn
liknande aktorer inom samma bransch?” beskrivs omrddena arbetsmiljdarbete,
psykosocial hilsa, motivation samt organisation och ledarskap.

3.2 Sjukfranvaro

Att ma bra ér en viktig del i ménniskans liv. Det handlar bland annat om att ma bra i
hemmet, pa fritiden och pd arbetsplatsen. Att vara sjuk ibland &r ddremot ett rent
biologiskt faktum vilket géller 2-4% av méanniskans livstid. Om ménniskan &r frisk
ovriga 96% ges landet och arbetsplatsen en enorm kostnadsbesparing jamfort med en
hogre sjukfranvaro. En frisk medarbetare ger forutséttningar for ett effektivt arbete
vilket resulterar i 6kad l6nsamhet (Johnsson et al., 2003). En délig arbetsmiljo kan bidra
till 6kad sjukfranvaro och kostnader for kvalitetsbrister. Okad sjukfranvaro kan leda till
hogre arbetsbelastning for dvriga anstédllda pa foretaget vilket i sin tur kan medfora
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stress och risker for felaktiga beslut vilket ger en negativ paverkan pa verksamheten
(Hellberg & Tégtstrom, 2014).

Genom att skapa en god arbetsmiljo och hélsa for medarbetarna pa arbetsplatsen, bade
fysiskt och psykiskt, kan sjukfranvaron reduceras. Studier visar att den fysiska miljon
pa manga arbetsplatser har forbéttrats genom dren medan den psykosociala forsamrats
vilket lett till 6kad sjukfranvaro. Att skapa en vdlmiende arbetsmiljo bade fysiskt och
psykosocialt &r med andra ord av stor vikt for att halla sjukfrdnvaron pd en lag niva.
Aven en samverkan mellan ledningen, chefen, facket, foretagshilsovarden,
medarbetaren och kunden har en stor betydelse och kan pédverka arbetsmiljon pa
arbetsplatsen (Johnsson et al., 2003). Nér trivseln mellan arbetstagare och arbetsgivare
ar hog och medarbetaren har kontroll dver en arbetssituation, kan lara nytt och forstér
helheten 1 hur arbetsuppgifter hinger samman kan hilsan pa arbetsplatsen forbéttras
(Hellberg & Tégtstrom, 2014).

Hog sjukfranvaro kan bero pa risker som exempelvis tidspress, buller, repetitivt arbete,
tunga lyft, oldmpliga arbetsstdllningar, nattarbete och arbete med maskiner pa
arbetsplatsen. Det &r chefens roll att uppmirksamma risker och effekterna av
exempelvis hog arbetsbelastning (Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt
arbetsmiljéarbete, AFS 2001:1).

3.2.1 Sjukfranvaro hos kvinnor och man

Sjukfranvaro varierar fran individ till individ. Det finns emellertid en tydlig skillnad
mellan konen i sjukfranvaron i Sverige, d& kvinnor &r mer sjukskrivna dn mén. Fore
1980-talet var sjukfranvaron jaimnt férdelad med en liten variation mellan konen. Efter
1980-talet har en tydlig trend visat att kvinnor sjukskriver sig mer &n mén
(Forsdkringskassan, 2016b). Det finns inget entydigt svar pa varfor kvinnor har hogre
sjukfrdnvaro dn mén utan det kan bero pa flera faktorer. Kvinnor arbetar idag mer én
pa 1980-talet och det i kombination med fordldraskap kan vara en orsak till att
skillnaden 1 sjukfrdnvaro mellan konen Okat (Angelov, Johansson, Lindahl &
Lindstrom, 2011).

3.2.2 Skiftarbete och flexibla arbetstider

Arbete vid vissa tider kan leda till risker for ohilsa, exempelvis vid skiftarbete och
arbete under natt. Det &r arbetsgivarens uppgift att ingripa om ohélsa skapas hos
arbetstagare pd grund av arbetstidens forlaggning (Arbetsmiljéverkets foreskrifter och
allmdnna rad om organisatorisk och social arbetsmiljo, AFS 2015:4).

Ett samband mellan ohélsa och lagt inflytande Over arbetstider har pavisats. For att
fraimja hélsan kan flexibla arbetstider mojliggora ett uppfyllande av anstdlldas
onskemal och behov. Diarmed kan det bli enklare att kombinera arbetsliv med privatliv
och samtidigt uppné en balans mellan arbete och aterhdmtning. Enligt den sa kallade
anstrangnings-aterhdmtningsteorin (Meijman & Mulder, 1998) éterges att kontroll av
arbete kan ge en positiv balans mellan arbete och dterhdmtning. For hogt inflytande och
f4 regler, sa kallat grinslost arbete, kring arbetstiden kan dédremot ge motsatt effekt da
det stiller hoga krav pa individen vilket kan leda till obalans och ohilsa (Allvin et al.,
2006; Leinweber, 2013).
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3.3 Arbetsmiljoarbete

Genom att minimera risker for ohdlsa och olycksfall pa arbetsplatsen méste alla pa
arbetsplatsen medverka for att skapa en behaglig arbetsmiljo med goda
arbetsforhallanden. En tillfredsstillande arbetsmiljo dr fordelaktigt for arbetstagaren,
arbetsgivaren, organisationen och hela samhéllet. Enligt arbetsmiljolagen ska alla
verksamheter bedriva arbetsmiljoarbete som en naturlig del pd arbetsplatsen och det ér
arbetsgivarens ansvar att bibehdlla ett pdgdende arbetsmiljoarbete (Hellberg &
Tégtstrom, 2014). Nedan fOljer teoriavsnitt om systematiskt arbetsmiljdarbete,
foretagshélsovdrd samt rutiner kring arbetsanpassning och rehabilitering.

3.3.1 Systematiskt arbetsmiljoarbete

Genom systematiskt arbetsmiljoarbete arbetar verksamheten med att halla ordning och
reda, organisera arbetsmiljoarbetet, lata alla komma till tals och bli 6verens om vad som
ska gilla, undersoka arbetsforhdllanden, bedoma risker, vidta atgérder samt folja upp
om det bidragit till en forbéttrad arbetsmiljo (Hellberg & Tagtstrom, 2014).

En tillfredsstdllande arbetsmiljo ger vdlmaende medarbetare, minimerar risker for att
skadas och kan bidra till 6kad ekonomisk vinning for verksamheten. Likasa kan en délig
arbetsmiljo ge minskad effektivitet, 6kad sjukfranvaro och ohilsa pad arbetsplatsen
vilket pdverkar foretagets ekonomi negativt. Dérfor dr det av stor vikt att stindigt arbeta
med den systematiska arbetsmiljoarbetet som &r en kontinuerlig process dér fyra
centrala aktiviteter star i fokus (Hellberg & Tégtstrom, 2014):

1. Undersokning av arbetsmiljon samt utredning av olyckor, ohilsa och tillbud
2. Riskbedémning

3. Genomforande av dtgirder samt framtagning av handlingsplan

4. Kontroll av genomforda dtgirder

For en fungerade helhet krivs att rutiner, uppgiftsfordelning, kunskap och kompetens
samt samverkan sker pa alla nivaer. Helheten ger en bild av alla fysiska, psykologiska
och sociala arbetsmiljoaspekter. Det innefattar organisatoriska, trivselrelaterade,
belastningsergonomiska, tekniska, kemiska och fysikaliska aspekter pd arbetsplatsen
(Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete, AFS 2001:1).

3.3.2 Foretagshalsovard

For att bibehalla en god arbetsmiljo och hilsa krdvs att kunnig personal med ritt
kompetens involveras vid arbetsmiljoarbetet samt arbetet med arbetsanpassning och
rehabilitering. Om kompetensen inte finns att tillgd inom verksamheten kan
foretagshélsovdrd eller annan experthjdlp anlitas utifrdn. Foretagshdlsovarden ska
kunna utnyttjas av hela organisationen, av bade arbetsgivare och arbetstagare, och bidra
med kunskap inom beteendevetenskap, ergonomi, hilsovetenskap, rehabilitering och
arbetsmiljoteknik. Genom att anlita foretagshilsovard kan verksamheten fa stod i1 det
systematiska arbetsmiljoarbetet genom bland annat att hjélpa till med arbetsanpassning
for arbetstagare och ge stod i rehabiliteringsprocesser (Arbetsmiljéverkets foreskrifter
om systematiskt arbetsmiljoarbete, AFS 2001:1). Foretagshilsovarden kan beskriva
samband mellan hélsa, produktivitet, organisation samt arbetsmiljo0 och medverkar
darmed till ett battre friskvardsarbete i arbetslivet. Detta kan bidra till arbetsglddje, ett
sundare liv och en dkat vdlmaende for den enskilda ménniskan (Johnsson et al., 2003).
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3.3.3 Rutiner kring arbetsanpassning och rehabilitering

Rutiner beskriver vad som ska goras, hur det ska goras, nér det ska gdras, vem som
ansvarar for det och vilka som ska medverka. Det finns olika rutiner for alla aktiviteter
1 arbetsmiljoarbetet. Om det finns mer &n tio arbetstagare pa foretaget ska rutinerna och
arbetsmiljopolicyn dokumenteras skriftligt (Arbetsmiljoverkets foreskrifter om
systematiskt arbetsmiljoarbete, AFS 2001:1).

Arbetsmiljoarbetet ska bidra till att mdnniskan inte utsétts for risker, olyckor och ohélsa
pa arbetsplatsen. Trots att atgdrdsmetoder anvénds kvarstdr faktumet att ohdlsa
forekommer, dérfor ska arbetsanpassning och rehabilitering enligt lag ingad som en vital
del av verksamheten. Genom att lata arbetstagaren aktivt medverka i arbetsanpassnings-
och rehabiliteringsarbetet 6kas mojligheten till att goda resultat uppnds. Da en kénsla
av utsatthet drabbar ménniskor i rehabiliteringssituationer ér det viktigt att visa respekt
och att lata de berorda delta i planeringen samt val av de personer som ska medverka i
processen (Arbetsskyddsstyrelsens kungorelse med foreskrifter om arbetsanpassning
och rehabilitering, AFS 1994:1).

Det ér arbetsgivarens uppgift att rutiner kring rehabilitering finns, r uppdaterat och att
dndringar sker i samrdd med arbetstagare. Rutiner om arbetsanpassning och
rehabilitering bor enligt Arbetsmiljoverket (1994) utarbetas efter olika delar, bland
annat:

* Rehabiliteringsplaner

* Rehabiliteringsutredningar

* Handledning

* Kontakter med sjukskrivna

* Kontakter med myndigheter och Forsakringskassan

* Information och informationsvigar

* Uppfdljning och utvirdering

* Samverkan med arbetstagaren och dennes foretriddare

Niér en arbetstagare sjukskriver sig dr det sdrskilt viktigt att ha rutiner kring hur och nar
kontakt ska tas. Det &r chefens ansvar att forsoka vara tillmotesgaende i situationen och
vara man om att medarbetaren inte ska kénna sig utesluten och kunna dterkomma till
arbetet sa snart som mojligt. Att uppratthdlla regelbundna kontakter under sjukperioden
ar Dbetydelsefullt (Arbetsskyddsstyrelsens kungérelse med foreskrifter om
arbetsanpassning och rehabilitering, AFS 1994:1).

For att anpassa en arbetssituation efter en enskild individ dr det viktigt att tinka pa
helheten, dels pa en organisatorisk niva sd att utrymme for socialt stod, dels att
samarbete och pdverkansmojligheter ges. Vid utformandet dr det dessutom betydande
att ta del av ménniskans fysiska och psykiska behov samt individens forutsittningar
(Arbetsskyddsstyrelsens kungorelse med foreskrifter om arbetsanpassning och
rehabilitering, AFS 1994:1).

3.4 Psykosocial halsa

Begreppet det "psykosociala helhetsperspektivet" innebér att individens upplevelse av
arbetet baseras pa alla faktorer som ror individen i arbetet. Detta kan vara faktorer som
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den fysiska arbetsmiljon pa arbetsplatsen, anstédllningsform och olika arbetsuppgifter
(Weman-Josefsson & Berggren, 2013).

Begreppet "psykosocial ohilsa" anvédnds idag bland annat for att beskriva
orsaksforhallanden i arbetsmiljon som ligger utanfor de tekniska eller medicinska
omrddena som dr socialt eller psykologiskt betingade. Begreppet beskriver ocksa
faktorer 1 sociala relationer och miljé som kan yttra sig som psykisk péfrestning i form
av stress (Karlsson, 2004).

Det finns flera faktorer som paverkar den psykiska hdlsan pé arbetsplatsen och hur den
psykosociala arbetsmiljon upplevs kan skilja 4t mellan individerna pd arbetsplatsen.
Tva ménniskor i samma miljé och med lika arbetsuppgifter kan paverkas av stress pa
helt olika sitt. Faktorer som tidspress och egen kontroll av arbetstakt har i studier visat
paverka blodtryck och insondringen av stresshormon 1 kroppen. Hur vida individen kan
paverka sin arbetstakt har inverkan pé effekten av tidspressen och detta leder till om
tidspress kan upplevas lustfylld eller inte (Weman-Josefsson & Berggren, 2013).

3.4.1 Krav-kontroll-stodmodellen

Det finns studier som hdvdar att mycket av det som pédverkar var arbetsmiljo negativt
kan fa motsatt effekt om det rdder andra psykosociala forhallanden. Ett exempel dr krav-
kontroll-stédmodellen (Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990; Johnson & Hall,
1988) som innebdr att effekten av hoga krav pdverkas av bland annat individens
mdjlighet till egna beslut. Hoga krav men litet utrymme till egna beslut och péverkan
kan upplevas pafrestande medan hoga krav ocksa kan upplevas som utmanande och
roligt i1 rétt psykosocial miljo dir individen kdnner att denne kan péverka situationen
och har stdd. Modellen visar att det inte gar att undersoka enskilda delar isolerat for att
f4 en bild av hur negativ stress kan uppsta pa arbetsplatsen utan forhallandet mellan
olika faktorer dr mer komplext @n sd. Hidnsyn maéste tas till flera samtidigt
forekommande faktorer som kan péverka upplevelsen pé arbetsplatsen, exempelvis
mdjlighet att paverka sin egen arbetssituation (Weman-Josefsson & Berggren, 2013).

3.4.2 Vitaminmodellen

En annan modell inom omradet psykosociala arbetsmiljéfaktorer dr Vitaminmodellen
av Peter Warr (1987). Modellen visar att vissa forhallanden 1 arbetet har samma relation
till att vi mér bra som AD-vitaminer. I viss méngd bra men for mycket mar vi simre av.
Det dr med andra ord i mangt och mycket positivt att kunna paverka sin arbetssituation
och kunna fatta beslut men att inte ha ngra ramar alls och f& paverka sin arbetssituation
helt och hallet kan upplevas negativt (Weman-Josefsson & Berggren, 2013).

3.4.3 Kansla av sammanhang

Kénsla av sammanhang (KASAM) ér en teori av Aaron Antonovsky som bestér av tre
komponenter: begriplighet (comprehensibility), hanterbarhet (manageability) och
meningsfullhet (meaningfulness). Begriplighet &r att individen uppfattar héndelser i
livet som fornuftsmdssigt begripliga och inte som kaos. Hanterbarhet innebér
upplevelsen att ha inflytande 6ver och hantera sitt liv, inte vara ett offer av olika
héndelser och omstandigheter. Meningsfullhet handlar om att se det meningsfulla d&ven
1 svara situationer och att dessa blir virda en kdnslomdssig investering. Antonovsky
menar att individer med hog KASAM ocksé har en hog stresstroskel dd en motgéng
inte ses som ett problem utan som en utmaning. Hog KASAM har ett starkt samband
med ett psykiskt och fysiskt vélbefinnande men ocksd hogt sjdlvfortroende och hog
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livskvalitet. Angest och depression diremot visar ett starkt samband till lig KASAM
(Karlsson, 2004).

3.5 Motivation

Arbetet har olika betydelse for alla ménniskor. Nar ménniskan &r engagerad och
intresserad pa arbetsplatsen skapas arbetsglddje, arbetsmotivation och god
produktivitet. Det leder naturligt till positiva hélsoeffekter, aven om det i vissa fall kan
bli negativa hélsoeffekter beroende pa arbetssituation (Weman-Josefsson & Berggren,
2013).

Motivation definieras vanligtvis “det som uttrycks i en aktivitets riktning, intensitet och
uthallighet” (Josefsson & Lindwall, 2010). Nedan beskrivs motivation utifran Maslows
behovsteori, Hertzbergs motivationsteori och Hackman och Oldham motivationsmodell
om arbetets utformning.

3.5.1 Maslows behovsteori

Behovsteorier utgoér grunden for de behov som motiveras att tillfredsstillas genom
arbetet. Abraham Maslows behovsteori frén &r 1943 bygger pa att det finns olika typer
av behov: sdkerhet- och trygghetsbehov, samhorighetsbehov, sjdlvbekriftelsebehov
och utvecklingsbehov. Dessa behov ér hierarkiskt organiserade och darmed beroende
av varandra. Sékerhets- och trygghetsbehovet kan uppfyllas av att ménniskan har en
trygg plats att bo pa och mat for dagen. Samhorighetsbehovet uppfylls av att manniskan
far skapa meningsfulla sociala relationer. Sjélvbekriftelsebehovet handlar frimst om
att fa respekt frdn andra och skapa ett sjilvfortroende medan utvecklingsbehovet
uppfylls nir ménniskan far utveckla sin kompetens. De nedre behoven bestar av
sdkerhets- och trygghetsbehov och driver minniskan di det uppstar en fysiologisk
obalans. De hogre behoven som bestar av samhorighets-, sjdlvbekriftelse- och
utvecklingsbehovet drivs genom mal och dr inte lika nddvéindiga for ménniskans
overlevnad (Maslow, 1943; Weman-Josefsson & Berggren, 2013).

3.5.2 Herzbergs motivationsteori

Maslows teori vidareutvecklades ar 1959 av Frederick Herzberg med inriktning pa
arbetsmotivation. Teorin dr uppdelad i hygienfaktorer och motivationsfaktorer.
Hygienfaktorerna dr kopplade till Maslows lagre behovsnivaer och forhdllanden pa
arbetsplatsen till foretagspolicy, chefer, medarbetare och yttre arbetsforhéllanden.
Motivationsfaktorerna dr jamforbara med de hogre behovsnivderna i Maslows
behovshierarki och innefattar faktorer som ansvar, prestation och karridirmdjligheter
(Herzberg, Mausner & Snyderman, 2004; Weman-Josefsson & Berggren, 2013).

3.5.3 Hackman & Oldhams motivationsmodell om arbetets utformning

Hackman och Oldham (1976) beskriver hur arbetsmiljoforhéllanden kan formas for att
bidra till arbetsglddje och arbetsmotivation. De faktorer som beskrivs som uppfyllande
av meningsfullhet ar arbetsuppgiftens variation, betydelse samt begriplighet och
sammanhang. Det som ger en positiv kénsla av ansvar beror pa graden av
sjdlvstindighet i arbetet och kénsla av respekt och stolthet uppnés av feedback frdn
resultatet. Alla delar sdgs bidra till bland annat 6kad arbetsmotivation d& den anstélldas
behov av utveckling dr hogt (Weman-Josefsson & Berggren, 2013).
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3.6 Organisation och ledarskap

En medveten organisation som skapar en kreativ miljo, Oppet arbetsklimat och
konsultativt ledarskap skapar goda fOrutsittningar for en hidlsosam arbetsplats
(Johnsson et al., 2003). Nedan presenteras avsnitten “En hilsosam organisation” och
”Relationen mellan medarbetare och chef”.

3.6.1 En hdlsosam organisation

Enligt Johnsson et al. (2003) kan tre typer av organisationer beskrivas. Den reagerande
organisationen paverkas av det som blir fel och har 16sningar men arbetar inte
forebyggande for att forhindra att problem uppstdr. Den medvetna organisationen
arbetar forebyggande med losningar pd eventuella problem. Den framgangsrika
organisationen arbetar framjande. Arbetssétt har tagits fram efter det som ansetts
lampligast, vetskapen om vad som leder till lonsamhet finns och alla pa foretaget arbetar
for att stirka dessa faktorer. Detta dr den mest framgangsrika organisationstypen for en
tillfredsstédllande arbetsplats (Johnsson et al., 2003).

En hélsosam arbetsplats &r ett resultat av riktlinjer och arbetssétt men ocksa ett resultat
av implementeringen av dessa pad organisatorisk nivd. Riktlinjer och arbetssitten &r
designade att influera fordndring i beteende genom alla nivder i organisationen. Dessa
riktlinjer och arbetssitt kan se olika ut for varje foretag och méaste anpassas for just den
aktuella organisationens behov (DeJoy & Della, 2014). Néir modeller om att skapa en
hélsosam arbetsplats studerats finns det tva saker som aterkommer och som ar viktiga
for att organisationer ska lyckas bli hidlsosammare:

* Helheten &r storre &n summan av alla delar - alla projekt och aktiviteter som
genomfors for att skapa en hdlsosammare arbetsplats kan forvéntas interagera
med varandra och med redan existerande funktioner i hela organisationen.

* Skapandet av en hélsosam arbetsplats kriver ett systemanalytiskt
tillvigagéngssétt - den typiska arbetsplatsen &r ett dynamiskt system, dar
ménniskor interagerar med uppgifter, verktyg och varandra i jakt pa ndgon form
av uppdragsrelaterande mal.

For att foretag skall kunna lyckas med att skapa en hilsosam organisation maste ledare
inom foretaget forsta att de inte bara kan halla ett tal eller skicka ut ett mail om vikten
av en hélsosam livsstil, utan de méaste kommuniceras ut pa flera sétt regelbundet, bade
verbalt och icke-verbalt for att fa effekt. Kommunikation dr en avgorande del till att en
hilsosam arbetsplats ska utvecklas (Grawitch et al., 2006). Det dr viktigt att kulturen pa
foretaget frdmjar hélsa och rorelse i1 alla led for att medarbetare ska forstd att det
prioriteras och uppmuntras (DeJoy & Della, 2014).

3.6.2 Relationen mellan medarbetare och chef

Forsta nivan av chefer, de som arbetar ndrmast medarbetarna i driften, benidmns
hédanefter chef, dr sdrskilt viktiga for att skapa en psykologiskt hdlsosam arbetsplats
av framst fyra anledningar:

* Chefer uppfattas ha storst inverkan pd medarbetarna (Barling, Christie &
Hoption, 2011).
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* Chefer spelar en avgdrande roll i att uppnd organisationens méal och bibehalla
medarbetarnas vdlmaende (Hiller, Day & Vance, 2006; Nielsen & Randall,
2009).

* Chefer med gott humor och positiv energi kan paverka sina medarbetare att
ocksaé bli positivare och ma bittre (Bakker, Westman & van Emmerik, 2009).

*  Chefer som fokuserar pa att skapa en hilsosam arbetsplats genom att diskutera
hédlsa och uppmuntrar till att engagera sig i hdlsosamma aktiviteter skapar
forutsattningar for ett positivare psykiskt klimat. Resultatet kan dessutom bidra
till en kénsla bland medarbetarna att hélsa dr en viktig fradga i organisationen
(Gurt, Schwennen & Elke, 2011).

Rollen som chef i skapandet av en psykosocialt hidlsosam arbetsplats har fatt 6kat fokus
senaste dren och flertalet studier pd detta omrade har gjorts sedan ar 2000. Forskning
om ledarskap kan delas in efter tva perspektiv: relational perspective och behavioral
perspective. Behavioral perspective beskriver olika typer av ledarskap medan relational
perspective beskriver forhéllandet mellan ledare och medarbetare (Nielsen, 2014). En
teori inom relational perspective &r LM X-teorin, leader-member exchange. Den handlar
om det speciella forhdllandet mellan ledaren, chefen och f6ljaren, bendmns
fortsdttningsvis medarbetaren. Teorin antar att chefen skapar olika typer av relationer
med olika medarbetare och framforallt att ett dmsesidigt utbyte sker mellan chef och
medarbetare (Graen & Uhl-Bien, 1995). Ett annat antagande &r ocksa att ett dmsesidigt
positivt utbyte mellan chef och medarbetare, ett hogkvalitativt forhdllande, ger positiva
resultat. Ett hogkvalitativt forhdllande definieras som ett forhdllande med dmsesidigt
stdd, fortroende och lojalitet. Man visar uppskattning for varandra dér chef och
medarbetare delar erfarenheter som stracker sig bortom den formella arbetsrelationen
(Nielsen, 2014).

Ofta sker en favorisering fran chefens hill mot de medarbetare chefen kénner sig ha
bist relation till. Ett resultat av detta &r att dessa medarbetare trivs béttre och ofta
uppfattar en mer vidlmédende arbetsplats (Martin, Thomas, Charles, Epitropaki &
McNamara, 2005). Hog kvalitet pA LMX ger en vilmédende arbetsplats (Epitropaki &
Martin, 2006; Martin et al., 2005). Studier pa senare tid har dock visat att det finns ett
forhallande mellan LMX och stress. I dessa menas att en hogkvalitativ LMX-relation
genererar en hogre stressniva da medarbetaren kidnner att de alltid maste prestera lite
over forvintan for att chefen ska bli ndjd (Harris & Kacmar, 2006).
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4 Empiri

Kapitlet ger inledande en beskrivning av verksamheten inom fallstudieobjektet. Vidare
beskrivs empirin som samlats in utifran dokumentstudier och intervjuer for att ge svar
pd studiens frdgestdllningar.

4.1 Verksamhetsbeskrivning

Fallstudien har utforts pa en distributionscentral hos ett multiinternationellt foretag
inom detaljhandeln. Aktuell distributionscentral 4r en del 1 fallforetagets
forsorjningskedja och bestér av tre enheter. Tva av enheterna, bendmns hidanefter som
Enhet 1 och Enhet 2, levererar till forsdljningsstillen 1 foretaget med framst
arbetsuppgifter som hantering av gods i in- och utleverans men &ven lite plock av
produkter. Arbetsuppgifterna ar relativt flytande mellan avdelningarna, dér flera av
medarbetarna exempelvis bade kan lasta bilar for utleverans och plocka produkter. Den
tredje enheten, bendmns hidanefter som Enhet 3, levererar frimst direkt till kund med
huvudsaklig arbetsuppgift som plock av produkter men ocksd med in- och utleverans.
I denna enhet dr medarbetarna mer kopplade till en specifik arbetsuppgift och mojlighet
till rotation &r mindre.

Alla enheter bestdr av flertalet avdelningar med tillhérande gruppchef och over
gruppcheferna finns det sex lagerchefer fordelade Over de tre enheterna. Varje
avdelning har en typ av huvuduppgift, antingen hantering av gods i in- och utleverans
eller plock. Enheterna har olika effektivitets- och kvalitetsmal. P4 Enhet 3 finns det
tydliga mél for varje avdelning och huvuduppgift medan det pa Enhet 1 och Enhet 2 ér
mindre tydligt dé flera avdelningar har varierande uppgifter.

I kartliggningen av sjukfrdnvaron pa distributionscentralen inriktas fokus pad de sex
avdelningarna som valdes ut, dessa benimns avdelning 1 till 6. Avdelning 1 och 2
tillhdr Enhet 3 och huvuduppgift for dessa avdelningar &r inleverans med lossning av
bilar som kommer till distributionscentralen frn leverantér men ocksé inlagring av
produkter 1 lagret eller placering av produkter som ska vidare direkt fran
distributionscentralen. Avdelning 3 tillhor ocksa Enhet 3 men har som huvuduppgift att
hantera utleverans fran lagret och ddrmed framst lastning av bilar. Avdelning 4 tillhor
Enhet 1 och har fokus pa inleverans av produkter. Avdelning 5 och 6 tillhor Enhet 2
men har mer varierande uppgifter 4n Avdelning 4 da samtliga pd bada avdelningar
arbetar med in- och utleverans samt plock.

Distributionscentralen har totalt en yta pa 205 000 m? och hanterar 9500 olika
produkter. Varje dag skickas 100 bilar ivédg fran centralen och totalt arbetar ungefar 800
medarbetare fordelade pa de 3 enheterna.

4.2 Statistik sjukfranvaro

Det forsta avsnittet beskriver den empiri som erhallits kring sjukfranvarostatistiken pa
fallforetaget. I det andra avsnittet ges en sammanstéllning av den sjukfranvarostatistik
som anvénts och berédknats for varje avdelning.

4.2.1 Beskrivning av statistik

Sjukfranvaron pé fallforetaget har i form av statistik behandlats efter olika kategorier:
kon, alder, anstillningsform, anstéllningstid, veckodag, arstid, dygn i foljd, skift, vard
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av sjukt barn och medarbetarundersdkning. For varje avdelning presenteras
inledningsvis en procentsats av den totala sjukfranvaron berdknat pa verksamhetsér
2015 och borjan péd verksamhetsar 2016 samt enbart for verksamhetsar 2016. Direfter
presenteras  data  for  ndmnda  kategorier = som  forklaras = nedan.
Genomsnittsberdkningarna som gjorts for varje kategori har bestdmts till antal
sjukfranvarotillfiallen per person och har berdknats for att gora resultatet jamforbart.
Exempelvis har genomsnittet for sjukfranvarotillfiallen for kvinnor pa varje avdelning
tagits fram genom att dividera antal sjukfrdnvarotillfdllen for kvinnor med totalt antal
kvinnor som varit sjukfrdnvarande pd avdelningen. I studien antas att alla medarbetare
pa varje avdelning varit sjukfrdnvarande vid minst ett tillfille under den undersokta
perioden (Fallforetagets interndokument, 2016).

* Kon presenterar totalt antal personer som varit sjukfranvarande pa avdelningen
samt fordelningen mellan mén och kvinnor i tillfdllen och dygn.

o Alder presenterar antal personer och tillfillen av sjukfrdnvaron for 5 olika
aldersgrupper: 18-25 &r, 26-35 ér, 36-45 ar, 46-55 ar och >56 ar.

* Anstdllningsform presenterar antal personer och tillfillen av sjukfranvaron. De
anstillningsformer som finns péd fallforetaget é&r tillsvidareanstéllda,
visstidsanstéllda och anstéllda pa vikariat.

* Anstdllningstid presenterar antal personer och tillfdllen av sjukfranvaron efter
tre grupper: medarbetare som varit anstdllda mindre 4n 1 ar, medarbetare som
varit anstéllda 1 till 3 &r och medarbetare som varit anstillda over 3 ar.

* Veckodag presenterar antal sjukfranvarotillfillen fordelad 6ver veckans dagar.

 Arstid presenterar antal personer och tillfillen av sjukfrinvaron éver de fyra
arstiderna pa aret dir vinter dr december till februari, var dr mars till maj,
sommar ar juni till augusti och hdst dr september till november.

* Dygn i foljd presenterar sjukfrdnvarostatistiken efter antal tillfdllen medarbetare
varit sjukfrdnvarande i f6ljd. Eftersom korttidssjukfrdnvaron innefattar sjukdag
1 till 14 har data framtagits fram till sjukdag 14.

*  Skift presenterar antal personer och tillfdllen av sjukfrdnvaron for arbete tidigt
eller sent skift. Tidigt skift &r mandag till torsdag 05:30-14:00, fredag 05:30-
12:30. Sent skift 4r méndag till torsdag 14:00-23:00, fredag 12:30-20:00.
Samtliga avdelningar arbetar dessutom pa helgen var 8:e vecka 07:00-16:00.

* Vard av sjukt barn presenterar antal personer och tillfillen som medarbetare pa
avdelningen varit sjukfrdnvarande pa grund av vérd av sjukt barn. Sambandet
har rdknats ut om vard av sjukt barn och sjukfrdnvaro sammanfallit inom en
vecka. En procentsats har sedan berdknats utifran antalet samband i férhallande
till antal sjukfrnvarotillfillen pa avdelningen.

* Medarbetarundersékning ir en anonym medarbetarundersokning som &rligen
genomfors och sammanstélls avdelningsvis pa fallforetaget. Medarbetarna far
mdjlighet att uttrycka asikter kring olika kategorier i fargskala frn gront till gult
till rott. Gron dr “mycket positiv’, rod “mycket negativ”’ och gul "neutral".
Undersokningen ar uppbyggd med frigestillningar inom 13 kategorier: ansvar,
initiativ, kompetens, laganda och respekt, individuellt engagemang, effektivitet,
Oppenhet, arbeta tillsammans, vdga vara annorlunda, méil, engagemang,
héllbarhet och varumarkets virde.
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4.2.2 Sammanstallning av statistik

I detta avsnitt presenteras sjukfradnvarodata for Avdelning 1 pa fallforetaget. Se Bilaga
2 for sammanstéllning av statistik for Avdelning 2 till 6.

Avdelning 1 arbetar huvudsakligen med inleverans pé distributionscentralen.
Sjukfranvaron édr 11% for verksamhetsar 2015 och borjan pd 2016. Sjukfrdnvaron for
enbart verksamhetsér 2016 ar 14%. Nedan sammanstélls varje kategori.

Kon

Det dr 20 personer som varit sjukfranvarande pd avdelningen, varav 13 méin och 7
kvinnor. Mén ér sjukfranvarande vid 108 tillfdllen och 344 dygn, i genomsnitt blir det
8 tillfdllen och 26 dygn. Kvinnor dr sjukfrdnvarande vid 41 tillfdllen och 110 dygn, i
genomsnitt blir det 6 tillfdllen och 16 dygn. Totalt sett dr antalet sjukfranvarotillfallen
149 stycken och 454 dygn pé avdelningen. I Figur 5 illustreras konsfordelningen av
sjukfrdnvaron i genomsnitt for tillfdllen och dygn pa Avdelning 1.

30

25

20

B Man

15

10 M Kvinnor

5

0
Tillfallen Dygn

Figur 5 Sjukfrdnvaro fordelad pa kon

Alder

Aldersgrupp 18-25 &r #r 4 personer, 2 min och 2 kvinnor, sjukfranvarande vid 29
tillfillen vilket ger ett genomsnitt pa 7 tillfillen per person. Aldersgrupp 26-35 ar ir 7
personer, 4 min och 3 kvinnor, sjukfranvarande vid 62 tillfillen vilket ger ett
genomsnitt pa 9 tillfillen per person. Aldersgrupp 36-45 ér ér 5 personer, 3 méin och 2
kvinnor, sjukfranvarande vid 23 tillfdllen vilket ger ett genomsnitt pa 5 tillféillen per
person. Aldersgrupp 46-55 &r ir 2 personer, 2 min och 0 kvinnor, sjukfranvarande vid
7 tillfillen vilket ger ett genomsnitt pa 4 tillfdllen per person. Aldersgrupp >56 &r ir 2
personer, 2 min och 0 kvinnor, sjukfranvarande vid 28 tillfdllen vilket ger ett
genomsnitt pd 14 tillfillen per person. I Figur 6 illustreras aldersfordelningen av
sjukfrdnvaron i genomsnitt pd Avdelning 1.
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18-25 26-35 36-45 46-55 >56

Figur 6 Sjukfranvaro fordelad pa aldersgrupper
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Anstillningsform

Tillsvidareanstdllda pa avdelningen &r berdknat till att 15 personer &r sjukfrdnvarande
vid 131 tillfdllen vilket ger ett genomsnitt pa 9 tillfdllen per person. For visstidsanstéllda
ar 5 personer sjukfranvarande vid 18 tillféllen vilket ger ett genomsnitt pa 4 tillfdallen
per person. Det finns inga anstéillda pd vikariat pa avdelningen. I Figur 7 illustreras
sjukfrdnvaron fordelad pa anstillningsform i genomsnitt pad Avdelning 1.

m Tillsvidareanstallda
M Visstidsanstallda

m Anstéllda pa vikariat

Figur 7 Sjukfranvaro fordelad pa anstillningsform

Anstillningstid

Medarbetare som varit anstdllda mindre 4n 1 &r &r 6 personer sjukfrdnvarande vid 21
tillfallen, dar genomsnittet berdknas till 7 tillfdllen per person. De som varit anstillda 1
till 3 &r &r 3 personer sjukfrdnvarande vid 31 tillfdllen, dir genomsnittet beréknas till 10
tillfillen per person. Medarbetare som varit anstillda over 3 &r dr 11 personer
sjukfrdnvarande vid 97 tillfdllen, dir genomsnittet blir 9 tillfdllen per person. Figur 8
illustrerar sjukfranvaron fordelad pa anstéllningstid i genomsnitt pd Avdelning 1.

m<1lar
m1-3ar

m>34ar

Figur 8 Sjukfranvaro fordelad pa anstallningstid

Veckodag

Mandag har 59 tillféllen, tisdag 36 tillfdllen, onsdag 24 tillfdllen, torsdag 20 tillfillen,
fredag 8 tillféllen, l6rdag 0 tillfdllen och sondag 2 tillféllen. I Figur 9 illustreras hur
sjukfranvaron &r fordelad 6ver veckodagarna pa Avdelning 1.

mMéandag
W Tisdag
mOnsdag
M Torsdag
M Fredag
mLordag
mSondag

Figur 9 Sjukfranvaro fordelad pa veckodag
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Arstid

Pa vintern dr 14 personer sjukfranvarande 47 tillfillen. P4 vdren dr 13 personer
sjukfrdnvarande 31 tillféllen. P4 sommaren &r 14 personer sjukfranvarande 22 tillfdllen.
P& hosten dr 17 personer sjukfranvarande 49 tillfillen. I Figur 10 illustreras hur
sjukfranvaron &r fordelad dver aret pa Avdelning 1.

| Vinter
mVar
W Sommar

W HOst

Figur 10  Sjukfrinvaro fordelad dver arstid

Dygn i foljd

Pa avdelningen &r antalet sjukfranvarotillfdllen for 1 dygn i foljd berdknat till 41. 2 dygn
1 foljd ar 28 tillféllen. 3 dygn ar 20 tillfallen. 4 dygn &r 39 tillfdllen. 5 dygn ar 5 tillfdllen.
6 dygn dr 11 tillfallen. 7 dygn é&r 2 tillfdllen. 9 dygn &r 1 tillfalle. 13 dygn ér 1 tillfélle.
14 dygn ar 1 tillfdlle. 8, 10, 11 och 12 dygn har inga sjukfranvarotillféllen. I Figur 11
illustreras fordelningen av antal dygn av sjukfranvaro i foljd pa Avdelning 1.
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Figur 11 Sjukfranvaro fordelad over antal dygn 1 foljd

Skift

Vid arbete tidigt skift dr antalet sjukfranvarande berdknat till 21 personer och 68
tillfallen. Vid arbete sent skift dr antalet 22 personer och 81 tillfillen. I Figur 12
illustreras fordelningen mellan sent och tidigt skift av sjukfrdnvaron pd Avdelning 1.

M Tidigt skift
m Sent skift

Figur 12 Sjukfranvaro fordelad over skift
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Vérd av sjukt barn

Pa avdelningen har 6 personer varit hemma for vard av sjukt barn vid sammanlagt 31
tillfallen. Totalt finns 5 sjukfranvarotillfdllen som har samband till vérd av sjukt barn.
Procentsatsen dr beriknad till 3,4%.

Medarbetarundersokning
Undersokningen gav positiva resultat i 12 av 13 kategorier.

4.3 Chefers arbetssatt med rutiner kring sjukfranvaro

Det forsta avsnittet beskriver den empiri som erhéllits om fallféretagets rutiner kring
sjukfrdnvaro utifrdn dokumentstudier. I de tre sista avsnitten presenteras empiri som
samlats in utifrdn intervjuer om chefers arbetssidtt med rutiner kring sjukfrdnvaro
behandlat efter omrddena arbetsmiljoarbete, psykosocial hélsa, motivation samt
organisation och ledarskap.

4.3.1 Rutiner sjukfranvaro

Nér en medarbetare blir sjuk gors en sjukanmilan i en webbportal som genererar ett
mail till ndrmsta chef. I portalen har chefen 6versikt pa vilka som &r sjuka och hur ldnge.
Rutinen &r uppdelad i1 tvd delar. Forsta delen behandlar hur chefen ska agera nér
medarbetaren har varit sjuk tre ganger pa sex ménader. Andra delen behandlar hur
chefen ska agera nir medarbetaren har varit sjuk sex ganger pé tolv manader.

For att hantera sjukfranvaron finns en processkarta som vigledning till chefer. I
processkartan framgar det vad som &r chefens ansvar och vad som exempelvis &r
chefens chefs ansvar men ocksa nér i processens andra funktioner som exempelvis
Human Resources (HR) ska kontaktas. Fallforetaget har ett samarbete med ett foretag
inom foretagshélsovird som involveras i olika delar av processen.

Den forsta delen i processen inleds med samtal mellan chef och medarbetare. For detta
samtal finns det dokument i webbportalen for cheferna att folja sa att ratt fragor
behandlas under samtalet. Chefen ska kontakta fallforetagets partner i
foretagshélsovédrd och ansvarar for att en handlingsplan uppréttas samt att regelbundna
avstdmningssamtal med medarbetaren genomfors. Chefen ska fa stod av sin chef genom
processen. Foretagshilsovarden ansvarar for att samtal genomfors med medarbetare
och stottar chefen, de registrerar ocksa var i processen medarbetaren befinner sig och
har avstimning med HR. HR f6ljer upp processen utifran registreringar, stottar vid
behov och har avstimning med chefen och chefens chef.

Den andra delen i processen &dr en rehabiliteringsprocess som inleds med ett samtal
mellan medarbetare och chef dir tid bokas hos partnern i foretagshélsovirden. Innan
mdotet erhaller foretagshélsovarden dokumentation om fallet. P4 medarbetarens begiran
kan facket medverka vid dessa mdten. Rehabiliteringsprocessen ér indelad i tre steg dér
det forsta ar “Beddmningssamtal”, andra “Upprétta/revidera handlingsplan™ och sista
“Uppfoljning av handlingsplan”. I stegen ansvarar chefen for att medarbetaren kommer
vidare i processen och att dokument kommer till ratt person medan foretagshélsovarden
har samtal med medarbetare och uppréttar samt reviderar handlingsplan. I alla steg har
chefen stod fran HR som kan kontaktas vid behov. Rutinen beskriver ocksé nér varje
steg ska paborjas, till vem chefen kan vinda sig om problem uppstar, var all
dokumentation finns samt hur dokumentation frdn samtalen ska hanteras och forvaras.
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4.3.2 Arbetsmiljoarbete

Enligt de intervjuade cheferna arbetas samtliga avdelningar for att skapa en
tillfredsstdllande arbetsmiljo, bland annat genom systematiskt arbetsmiljoarbete. Med
goda arbetsforhallanden menar intervjuade chefer att glada och friska medarbetare
genererar Okad effektivitet och l16nsamhet samtidigt som sjukfranvaron kan reduceras.
Cheferna uppger att de vill skapa delaktighet och en kdnsla av att alla dr behovda och
avdelningarna arbetar pa olika sdtt med att skapa gemenskap genom att ha
arbetsplatstréffar, triningsgrupper eller gemensamma luncher.

Pa distributionscentralen forekommer skiftarbete som kan upplevas slitsamt enligt
chefer. Det finns ensidiga arbetsstéllningar och arbetsuppgifter som dr enformiga,
patagliga av stress, buller eller tunga lyft. Chefer menar att om en medarbetare har
problem med en arbetsuppgift finns mojlighet att fa rad till att anpassa och paverka
situationen. Ett extern friskvéardsforetag finns att tillhandahélla vid sddana situationer,
for rehabiliteringsprocesser eller om behov av sjukskdterska, sjukgymnast eller
arbetsterapeut finns.

4.3.3 Psykosocial halsa

Det &r viktigt att uppmérksamma alla medarbetare pa foretaget enligt de intervjuade
cheferna, oavsett om den anstéllde &r sjuk eller frisk. Nér en medarbetare aterkommer
till arbetet efter en sjukfrdnvaroperiod dr det betydelsefullt att visa uppskattning for att
personen ska ha ként sig saknad under franvaron menar de intervjuade cheferna.
Samtidigt ska medarbetaren inte kdnna att arbetet stér still vid franvaro, utan det handlar
om att uppfatta en balans att det dr acceptabelt att vara sjuk, samtidigt som forstielsen
att alla &r behdvda ar av vikt. Enligt cheferna var anledningarna till sjukfrdnvaron forr
mer kopplat till fysiska orsaker men idag handlar det mer om psykosociala orsaker och
chefer menar att sjukfrdnvaron &r en stor problematik da den dr svar att specificera. Att
bli sedd och hord ar faktorer for att bibehélla en god psykosocial miljé och hélsa pé
arbetsplatsen, sérskilt genom att visa uppskattning for de medarbetare som arbetar
produktivt och har en hog frisknérvaro tycker chefer.

4.3.4 Motivation

Motivation dr en annan faktor for att medarbetarna ska ma bra, trivas och vara
produktiva pa arbetsplatsen enligt de intervjuade cheferna pd fallforetaget. Chefer
menar att om en medarbetare dr motiverad finns viljan att komma till arbetsplatsen,
dven de dagar personen ir lite snuvig. Mojligheten att utvecklas inom foretaget finns
och &r ocksd nagot som kan motivera medarbetarna. Cheferna menar i det
sammanhanget att viljan maste finnas hos medarbetarna sjdlva.

4.3.5 Organisation och ledarskap

Ledningsgruppen pa fallforetaget finns som ett stod for samtliga avdelningar och
chefer. Chefer uppger i intervjuer att det finns resurser for att stotta medarbetare som
ir 1 behov av stdd 1 en arbetssituation eller rehabiliteringsprocess. Chefer forsoker vara
stottande, uppmuntrande eller utmanande beroende pa vad de uppfattar den enskilde
medarbetaren behdver for att ma bra och kidnna sig motiverad pa arbetsplatsen. Chefer
menar ocksa att det dr viktigt att forsoka ha och visa forstaelse for manniskors olikheter
samt att en frisk och glad chef 6kar chansen att en medarbetare ocksé ar frisk och glad.
Det dr bra att forsoka kommunicera ett hdlsosamt liv och arbeta proaktivt enligt
cheferna.
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Samtliga chefer beskrev att alla avdelningar har dagliga sa kallade tavelméten dér hela
skiftet samlas vid en informations- och forbittringstavla pd arbetsplatsen och gér
igenom gardagens hindelser och diskuterar dagen dér alla fir en chans att lyfta idéer
for att forbattra arbetsséttet. Cheferna forsoker halla en Gppen atmosfér dér alla pa
foretaget har en chans att padverka och mdjlighet att hjdlpa till att forbéttra arbetsmiljon.
Dock kan negativitet skapas om nigon upplever att ett férslag avvisas utan anledning.

Overgripande #r chefernas &sikter om organisationens arbete med sjukfrdnvaron
positiva dér ett stort ansvar for sjuka medarbetare tas. Chefer har var tredje méinad
samtal med Human Resources (HR) och ndrmsta chef. Ménadsvis sker dessutom
medarbetarsamtal mellan chef och medarbetare. Samarbetet mellan chefer, HR,
foretagshélsovdrden och ledningen fungerar bra enligt cheferna men ibland hade ett
tidigare involverande av HR Onskats, da ett stort ansvar idag ligger pa cheferna. Vissa
chefer upplever att det ar for mycket att gora och for ménga medarbetare pa
avdelningarna vilket forsvérar arbetet med sjukfrdnvaron da inte tiden finns. De menar
att ett okat stod fran HR hade underléttat dd HR dr mer insatta i lagar och regler kring
personalfrdgor och anses darfor mer lampliga &n chefer som inte har samma kompetens
eller resurser. Foretagets hantering av rehabiliteringsfall och den hoga sjukfranvaron
ifragasitts daremot till viss del av ndgra chefer. De funderar pd om det beror pa att
ménniskan generellt mir sdmre eller om foretaget &r for omhéindertagande av de
medarbetare som dr sjuka ofta och att det laggs for lite fokus pd de som ar friska.
Slutligen ser flera chefer ocksa en ekonomisk vinkel att sjukfrdnvaro kan bli kostsamt.
Det dr ocksa en anledning enligt cheferna till att det &r viktigt att bry sig om
medarbetarna.
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5 Analys

Kapitlet ger svar pd studiens frdgestdllningar genom att jamfora empiri med teoretiskt
ramverk. Det forsta avsnittet behandlar den forsta fragestdillning med de ménster som
framkommit i kartldggningen. Det andra avsnittet behandlar den andra
frdagestdllningen om chefers arbetssdtt med rutiner kring sjukfranvaro pad fallforetaget.

5.1 Fragestallning 1: Vilka monster kring sjukfranvaro kan
hittas pa en distributionscentral vars sjukfranvaro ar hogre
an liknande aktorer inom samma bransch?

I detta avsnitt redovisas en analys for studiens forsta fragestéllning om vilka monster
som finns kring sjukfranvaron pd fallféretaget. De monster som framtrdtt under
empiriinsamlingen analyseras i avsnitt 5.1.1 for att klargéra kartliggningen kring
sjukfrdnvaron. Avsnitt 5.1.2 behandlar medarbetarundersokningen som beskrevs i
kapitel fyra.

5.1.1 Kartlaggning av statistik

I Tabell 5 redovisas de sammanstéllda monster som framkommit under kartldggningen
med resultat for varje avdelning pé distributionscentralen. Utifrdn den information som
tagits fram presenteras de hdgsta virdena pé varje avdelning utifrén de kategorier som
valts att studeras. Valda kategorier har forklarats i1 kapitel 4.2 och bestar av kon, élder,
anstéllningsform, anstédllningstid, veckodag, arstid, antal dygn i f6ljd, skift och vard av
sjukt barn. Tabellen visar exempelvis att mén har hogre sjukfranvaro &n kvinnor pa
Avdelning 1. Nedan analyseras varje kategori utforligare.

Tabell 4 Sammanstillda monster i sjukfranvaron for varje avdelning

Avde- .. Alder Anstélln-  Anstélln- 2 Dygn . Vard av
Ining on Total Main Kvinnor ingsform  ingstid R i foljd St sjukt barn

1 Man >56ar >56ar 26-35ar Tillsvidare 1-3ar Méandag  Host 1 Sent 3,4%

2  Kvinnor 18-25ar 46-55ar 36-45ar Visstid 1-3 ar Méandag  Host 1 2,1%

3  Kvinnor 18-25ar 36-45ar 18-25ar Visstid 1-3 &r Méndag  Host 1 Sent 3,6%

4 Kvinnor 26-35ar 26-35ar 26-35ar Tillsvidare >3 ar Méndag  Sommar 1 Tidigt 4,7%

5 Man 46-55 ar 46-55ar 26-35ar Tillsvidare >3 ar Méandag  Host 1 Sent 5,6%

6  Kvinnor 26-35ar 18-25ar 26-35ar Visstid 1-3 &r Méndag  Host 1 Tidigt 4,6%

Kon

Enligt Forsdkringskassan (2016b) har kvinnor varit sjukskrivna mer &n méin sedan
1980-talet. P4 fallforetaget framgar det tydligt att s dven var fallet dir 4 av 6
avdelningar visar att kvinnor var mer sjuka dn mén beréknat pa antalet tillfillen och
antalet dygn totalt for respektive kon pa varje avdelning. Se kolumn ”Kon” i Tabell 4.

Alder

Kopplingen mellan alder och sjukfranvaro ér inte sé tydlig pa fallforetaget. Mgjligen
kan man hévda att det &r yngre kvinnor som var mer sjukfrdnvarande én &ldre kvinnor
och att dldre mén var mer sjukfrdnvarande dn yngre mén da 3 av 6 avdelningar visar att
vanligaste dldern for kvinnor att vara franvarande dr 26-35 ar och 2 avdelningar som
visar p4 att mén frimst var sjukfrinvarande i &ldern 46-55 ar. Se kolumn “Alder” i
Tabell 4.
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Anstillningsform

Av de olika anstéllningsformerna pa fallforetaget var det tillsvidareanstéllda och
visstidsanstéllda som var mest sjukfranvarande, dock var ingen av dessa mer
representerad dn den andre. Anstdllda pa vikariat var didrmed i1 regel mindre
sjukfrénvarande. Se kolumn ”Anstéillningsform” i Tabell 4.

Anstillningstid
Medarbetare som varit anstédllda i 1-3 &r var de som var mest sjukfranvarande pa

fallforetaget, direfter kommer de som varit anstdllda i mer dn 3 ar. Se kolumn
”Anstéllningstid” 1 Tabell 4.

Veckodag
Pa fallforetaget framgér tydligt att mindag var den vanligaste dagen som en

medarbetare var sjukfrdnvarande. Detta giller for samtliga avdelningar. Se kolumn
”Veckodag” i Tabell 4.

Arstid

Den arstid som medarbetare var mest sjukfrdnvarande var hosten pa ndstan alla
avdelningar, endast pd en avdelning var det en annan rstid som var vanligare och det
var sommaren. Se kolumn “Arstid” i Tabell 4.

Dygn i foljd
Da den vanligast antal dygn i f6ljd att vara sjukfranvarande var 1 dygn for alla

avdelningar togs dven nést vanligaste dagen fram vilket var 4 dagar. Se kolumn ”Dygn
1 f61jd” 1 Tabell 4.

Skift

Empirin frén fallforetaget visar att det var vanligast att medarbetare var sjukfranvarande
nér de jobbar sent skift, 3 av 6 avdelningar visar pd detta och da det pd en avdelning var
lika vanligt med sjukfranvaro for sent och tidigt skift, visar detta pa en majoritet. Dock
var skillnaden mellan sjukfrdnvaron pé tidigt eller sent skift ofta vildigt liten pa
avdelningarna. Enligt AFS 2015:4 &r det arbetsgivarens ansvar att dndra arbetstider om
det finns en koppling till sjukfranvaro. Att medarbetare sjdlva kan pdverka sin arbetstid
har visats ha positiv inverkan pa sjukfrdnvaron enligt Meijman och Mulder (1998). Pa
fallforetaget har medarbetarna ingen mojlighet att styra sina arbetstider utan &r styrda
av de skifttider som finns for varje avdelning. Se kolumn “’Skift” i Tabell 4.

Vérd av sjukt barn

Empiriinsamlingen visar ingen tydlig koppling mellan sjukfrdnvaro och vard av sjukt
barn. Den avdelning med starkast koppling mellan dessa &r Avdelning 5 som fér en
procentsats pa 5,6% vilket innebdr att vid 6 tillfdllen av de 108 sjukfranvarotillfillen
som fanns pd avdelningen s& infoll sjukfranvaron och vérd av sjukt barn for
medarbetaren inom en vecka. Se kolumn ”Vérd av sjukt barn” i Tabell 4.

5.1.2 Medarbetarundersokning

Fordelningen av positiva och negativa resultat i undersdkningen skiljer sig 4t mellan
avdelningarna. Avdelning 1 och 2 &dr utmirkande med positiva resultat i 12 respektive
10 kategorier av totalt 13 och inga negativa resultat. Avdelning 6 utmaérker sig med
negativa resultat i 10 kategorier och inga positiva resultat.
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5.2 Fragestallning 2: Hur arbetar chefer med rutiner kring
sjukfranvaro pa en distributionscentral vars sjukfranvaro
ar hogre an liknande aktorer inom samma bransch?

I detta avsnitt redovisas en analys for studiens andra frigestillning om hur chefer
arbetar med rutiner kring sjukfranvaro pa fallforetaget. Inledningsvis presenteras analys
kring rutiner och arbetsmiljoarbete. Dérefter foljer psykosocial hélsa, motivation och
avsnittet avslutas med analys kring organisation och ledarskap.

5.2.1 Rutiner och arbetsmiljoarbete

Enligt Hellberg & Tagtstrom (2014) &r en tillfredsstéllande arbetsmiljo fordelaktigt for
arbetstagaren, arbetsgivaren och organisationen. Genom att som fallforetaget arbeta
med systematiskt arbetsmiljoarbete samt att ha rutiner kring bland annat rehabilitering
och sjukfranvaro kan hélsa frdmjas pd arbetsplatsen och ddrmed bidra till en
tillfredsstdllande arbetsmilj6. Detta leder i sin tur till 6kad produktivitet och l6nsamhet
(Hellberg & Tagtstrom, 2014). Fallforetaget anser att medarbetarnas hélsa &r viktig att
ta 1 beaktning, samt att likasd ohélsa och sjukfrdnvaro behandlas. Fallforetaget har
tydliga rutiner kring sjukfranvaro som delats upp 1 tva delar efter antal
sjukfranvarotillfillen for olika tidsperioder, tre gdnger pa ett halvar samt sex gdnger pa
ett ar. Rutinen skapar ett underlag for chefer att anvinda nir medarbetaren 6verskridit
antalet sjukfranvarotillfillen. Det finns riktlinjer for tillvigagangssétt, dokumentering,
ansvarsomrade, kommunikationsvagar och vilka personer som ska involveras beroende
pa tidpunkt i processen. Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt
arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1) krdvs att kunnig personal med rétt kompetens
involveras vid arbetsmiljoarbetet med arbetsanpassning och rehabilitering, exempelvis
experthjélp som foretagshélsovard. Fallforetaget har ett samarbete med ett foretag inom
foretagshélsovard som stod bade for arbetstagare och arbetsgivare och involveras i olika
delar av rutinen for sjukfranvaro. Nér en medarbetare exempelvis varit sjuk sex ganger
pa ett ar kontaktas foretagshilsovarden for att inleda och utféra en
rehabiliteringsprocess.

Rutiner beskriver vad som ska goras, hur det ska goras, nér det ska goras, vem som
ansvarar for det och vilka som ska medverka. P4 fallforetaget finns som ndmnt tydlig
dokumentation kring rutiner, vilket ett foretag med minst tio medarbetare skriftligt
méste tillhandahalla enligt svensk lagstiftning (AFS 2001:1). Fallforetagets rutiner
kring rehabilitering bestdr huvudsakligen av beddmningssamtal samt upprittning,
revidering och uppfdljning av handlingsplan. Det dr beskrivet vem chefen ska ha
kontakt med och hur hela processen ska gé till. Alla dessa delar &r vitala vid utformande
av rutiner, som enligt Arbetsmiljoverket (1994) beskrivs 1 foreskrifter om
arbetsanpassning och rehabilitering (AFS, 1994:1). I de genomforda intervjuerna med
chefer pé fallforetaget framkom det att de anser att samtal med medarbetare som varit
sjukfrdnvarande vid flertalet tillfillen &r viktiga att ldgga tid pa samt att utreda och
behandla rehabiliteringsfall. Nér en medarbetare sjukanmaéler sig ska kontakt mellan
medarbetare och chef ske pé forsta sjukdagen pa fallforetaget. I intervjuerna framkom
det att det varierar mellan avdelningarna vad som &r 6verenskommet, att det &r chefen
som ska hora av sig till medarbetaren eller att medarbetaren ska ta kontakten.

Mojlighet till arbetsanpassning ges pd samtliga avdelningar pé fallforetaget. Skillnaden
ar att vissa avdelningar gor att medarbetaren dr mer begrdnsad till en sdrskild
arbetsuppgift dédr variationen inte &r sérskilt stor. P4 avdelningar dir variation av
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arbetsuppgifter dr stor finns god mojlighet till byte av arbetsuppgift om problem uppstér
och ddrmed ges storre utrymme for arbetsanpassning. Vid rehabiliteringsfall utreder
foretagshélsovirden tillsammans med medarbetaren pé fallforetaget vilka
arbetsuppgifter som dr mer ldmpliga utefter situation, vilket okar mdjligheten till att
atergd till arbete efter sjukfranvaro. For att anpassa en arbetssituation dr det enligt
Arbetsskyddsstyrelsens kungorelse med fOreskrifter om arbetsanpassning och
rehabilitering (AFS 1994:1) viktigt att tinka pa helheten, dels genom ett organisatoriskt
perspektiv, dels genom att beakta individperspektivet och inkludera bdde fysiska och
psykiska behov.

5.2.2 Psykosocial halsa

Flera faktorer paverkar den psykiska hilsan pé arbetsplatsen och hur den psykosociala
arbetsmiljon upplevs skiljer sig at mellan individerna pa arbetsplatsen (Weman-
Josefsson & Berggren, 2013). P4 fallforetaget menar samtliga chefer att det dr svart att
specificera sjukfrdnvaron dé den kan bero pa helt olika saker beroende pa individ och
situation, men att orsakerna idag dr mer kopplade till psykosocial ohdlsa snarare &n
fysisk ohidlsa — precis som forskning sedan 1990-talet visat (Weman-Josefsson &
Berggren, 2013).

Krav-kontroll-stodmodellen (Karasek & Theorell, 1990) visar att individen kan
paverkas olika beroende pé psykosocial miljo och det egna forhdllningsséttet. Pa
fallforetaget dr ibland utrymmet till egna beslut och paverkan begriansat samtidigt som
hoga krav stills vilket enligt Weman-Josefsson & Berggren (2013) kan ge negativ
effekt. Det kan medfora ohidlsa pa arbetsplatsen. Vid exempelvis lastning pa
fallforetaget stélls hoga krav pd att rétt produkter kommer ut till forsédljningsstillen vid
ritt tid. Detta medfor att medarbetaren inte kan paverka vad som ska vara med i
lastningen sjélv utan maste anpassa sig efter exempelvis efterfrigan pa
forsdljningsstéllet.

Vissa chefer upplever att fallforetaget kan vara for omhédndertagande med medarbetare
som &r sjukfranvarande ofta. Om sé dr fallet kan detta medfora att medarbetare har for
stor frihet i sin sjukfranvaro och i enlighet med Vitaminmodellen (Warr, 1987) blir da
situationen virre som i sin tur kan leda till 6kad sjukfranvaro.

Samtliga chefer pd fallforetaget vill skapa delaktighet och en kinsla av att alla ar
behovda pa arbetsplatsen, detta dr nagot avdelningarna arbetar pd olika sétt med.
Samtliga avdelningar arrangerar arbetsplatstraffar en gang i manaden dér de antingen
diskuterar allménna frdgor 1 gruppen eller har en aktivitet utanfor det dagliga arbetet.
Vissa avdelningar anordnar enligt cheferna utover det trdningsgrupper, promenader
eller gemensamma luncher. Utifran intervjuerna framkom det att samtliga chefer pa
fallforetaget ar sdrskilt tydliga med att vilkomna medarbetare tillbaka och visa
uppskattning efter en sjukfranvaroperiod. Vidare menar samtliga intervjuade chefer att
bli sedd och hord ar faktorer for att bibehélla en god psykosocial miljé och hélsa pé
arbetsplatsen, sérskilt genom att visa uppskattning for de medarbetare som arbetar
effektivt och har en hog frisknédrvaro. Antonovskys begrepp kénsla av sammanhang,
KASAM, kan kopplas till detta. Det handlar om att skapa en hog begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet pd avdelningarna, dd hog KASAM har starkt samband
till psykiskt och fysiskt vilbefinnande, hogt sjélvfortroende och hog livskvalitet
(Karlsson, 2004).
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5.2.3 Motivation

Cheferna péd fallforetaget menar att motiverade medarbetare pé arbetsplatsen Okar
produktiviteten samtidigt som sjukfrdnvaron kan minska. Samtliga teorier som
beskrevs i kapitel tre visar samband mellan ménniskans vidlméende kopplat till
motivation. Hertzberg (1959) och Hackman & Oldham (1976) har storre inriktning pa
arbetsmotivation dn Maslow (1943) och dr sadledes lampligare att applicera pa
fallforetaget for en fordjupad forstdelse kring arbetet kopplat till motivation.
Fallforetaget arbetar for att skapa goda arbetsforhdllanden och utvecklingsmojligheter
for medarbetaren, da det finns atskilliga mojligheter till karridrsutveckling inom
foretaget vilket enligt samtliga teorier dr en viktig del for médnniskans motivation och
hélsa. Vissa avdelningar pa fallforetaget har begrénsad variation i arbetet vilket enligt
Hackman & Oldham kan bidra till minskad motivation pa arbetsplatsen. Motivation har
dessutom samband till tidigare avsnitt om ansvar, kontroll och mdjlighet att paverka sin
arbetssituation (Weman-Josefsson & Berggren, 2013).

5.2.4 Organisation och ledarskap

Pa fallforetaget arbetar samtliga chefer med att skapa en Oppen atmosfir dér
medarbetarna ska fa chansen att pdverka och forbidttra arbetsmiljon. Cheferna
exemplifierade detta under intervjuerna genom att ndmna tavelmoten som halls ungefér
15 minuter i borjan av varje arbetspass ddr hela avdelningen medverkar och kan
diskutera idéer for att komma fram till basta arbetssétt. Detta kan kopplas till en
framgangsrik organisation genom Johnsson et al. (2003) som menar att den
framgangsrika organisationen arbetar pd ett frimjande sétt och att arbetssitt tas fram
efter vad som dr lampligast for organisationen.

Fallforetaget tar enligt samtliga intervjuade chefer stort ansvar for de medarbetare som
ar sjuka och som tidigare ndmnts finns flertalet rutiner kring detta for att sékerstélla att
processen kring sjukfranvaron gar till pa rétt sitt. [ enlighet med DeJoy & Della (2014)
arbetar cheferna med olika saker for att skapa en hélsosam arbetsplats, dels att
medarbetarna ska kdnna sig behdvda och motiverade pé arbetsplatsen men ocksa att ma
bra i ovrigt. Flera chefer vill inspirera sina medarbetare till att réra pa sig och vissa
arrangerar tillfillen genom att exempelvis skapa en trdningsgrupp eller ordna en
gemensam aktivitet for avdelningen utanfor arbetstid.

Alla chefer pa fallforetaget sager att de forsoker fanga upp medarbetare som kommer
tillbaka efter en sjukfranvaroperiod. De ldgger tid pd att samtala och forsta sina
medarbetare och arbetar pa att utveckla en kontakt som gor att de kan hora av sig om
det ar nagot. De ska dessutom kunna ha en dialog kring arbetsplatsen och
arbetsuppgifter for att alla ska kénna sig horda men ocksa sa att allas olika behov
tillgodoses 1 storsta mojliga mén. Att cheferna lagger mycket tid pa relationen till sina
medarbetare och arbetar med medarbetarnas vilméende bade fysiskt och psykiskt pa
arbetsplatsen gér helt i linje med Nielsen (2014) som menar att chefens roll for att 6ka
ett psykiskt vilbefinnande bland medarbetarna fatt 6kat fokus de senaste aren.
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6 Diskussion och slutsatser

Kapitlet ger inledande en beskrivning av studiens resultat utifrdn studiens tvd
frdagestdllningar. Vidare presenteras studiens implikationer och begrdnsningar.
Didrefter beskrivs studiens slutsatser och rekommendationer innan kapitlet avslutas
med forslag pa vidare forskning.

6.1 Resultat

For att uppfylla studiens syfte har en fallstudie genomforts pa en distributionscentral
vars sjukfranvaro dr hogre jamfort med liknande aktdrer inom samma bransch. I avsnitt
6.1.1 behandlas den fOrsta fragestillningen dir monster i sjukfranvarostatistiken
diskuteras. Utifrdn studiens andra fragestéllning redogors en diskussion om chefers
arbetssdtt med rutiner kring sjukfrdnvaron pé fallféretaget i avsnitt 6.1.2.

6.1.1 Monster i sjukfranvarostatistik

Resultatet av kartlaggningen har visat att det pa fallforetaget var vanligare att kvinnor
var sjukfradnvarande dn min. Kvinnors sjukfrdnvaro har dkat de senaste aren och frn
1980-talet syns en tydlig trend att kvinnor har hdgre sjukfrdnvaro &n mén i1 hela Sverige.
Forfattarna anser att det kan vara en god id¢ att vara medvetna om att kvinnor dr mer
sjuka dn min vid rekrytering men det bor inte bli en avgorande faktor, likasd vid
exempelvis upprittande av rutindokument eller genomforande av systematiskt
arbetsmiljoarbete. Forfattarna rekommenderar fallforetaget vidare studier kring hur
kvinnors sjukfranvaro skulle kunna reduceras pa arbetsplatsen. I sjukfrdnvarostatistiken
utldstes att det inte var ndgon specifik &lder som utmarkte sig men det kan konstateras
att aldern pa sjukfrdnvarande kvinnor generellt ligger ldgre &n aldern pa
sjukfranvarande man.

Tillsvidareanstillda och visstidsanstdllda var mer representerade i sjukfranvaron &n
anstéllda pd vikariat. Det kopplat till att det var mest forekommande att vara
sjukfrdnvarande for personer som varit anstéllda ett till tre ar visar dock péd att
sjukfrdnvaron okar ju ldngre anstdllningen dr. Anledningen skulle kunna vara att nagot
1 arbetet sliter pd medarbetarna eller att skiftarbete och helgarbete inte &r langsiktigt
hallbart. Detta kan enligt forfattarna innebéra att storre fokus bor 14ggas pa den gruppen
av medarbetare som arbetat en ldngre tid och har en tryggare anstillningsform.

Mest forekommande dagen att vara sjukfrinvarande var uteslutande mandag for
samtliga avdelningar. Detta kan bero mer pd schemaldggning &n méindagen som
veckodag, exempelvis arbetar medarbetare pa Enhet 3 mandag efter att de arbetat l6rdag
och har alltsd bara varit ledig sondag den helgen vilket skulle kunna forklara att
méndagen blir Gverrepresenterad. Vikten att ha tillricklig dterhdmtningstid genom att
ha minst tva lediga dagar i f6ljd kanske underskattas av fallforetaget. Problemet skulle
kunna atgirdas genom att medarbetarna fir mojlighet att pdverka sina scheman genom
att forslagsvis kunna onska dag att vara ledig innan eller efter arbetad helg. Mest
forekommande antal dagar i foljd att vara sjukfrdnvarande var en dag och nist
vanligaste var fyra dagar. Aven detta skulle kunna ha koppling till schemaliggningen.
Forfattarna tror att det kan forbattras genom schemaéndring eller att medarbetarna fér
paverka schemalédggningen.
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Hosten utmirkte sig som mest forekommande arstiden dd medarbetarna var
sjukfrdnvarande péd alla avdelningar utom en didr sommaren istéllet var mer
forekommande.

Sambandet mellan vard av sjukt barn och sjukfranvaro var i princip obefintlig da fa av
de sjukfrdnvarande ocksd var hemma for vard av sjukt barn inom samma vecka som
sjukfranvaron.

I borjan av kartliggningen gjordes ett urval efter hur den totala sjukfranvaron pé varje
avdelningen sig ut. Tva avdelningar med hog sjukfranvaro, tvd med lag sjukfranvaro
och tvd dér en storre fordndring skett &t ndgot hall det senaste dret valdes ut. Nér
kartlaggningen sedan fortsatte for dessa sex avdelningar togs ldngtidssjukfrdnvaron bort
och endast korttidssjukfranvaron granskades. Av detta framgick att de avdelningar som
hade hog sjukfranvaro totalt sett ocksd hade hog korttidssjukfrdnvaro. Av de tva
avdelningar dér en fordndring skett foljde fOrdndringen totalt sett &ven pa
korttidssjukfranvaron. P4 exempelvis Avdelning 2 minskade totalt sjukfranvaron och
pa den ndrmre granskningen hade ocksa avdelningen ldgst siffror i minga av de
undersokta kategorierna medan Avdelning 4 som hade en 6kad sjukfranvaro totalt hade
fler hoga siffror i kartldggningen.

En Kkartliggning gjordes ocksd utifrin medarbetarundersokningen for de sex
avdelningarna. Det som utmérkte sig mest 1 undersdkningen var att avdelningen med
generellt mest positiva resultat var Avdelning 1 vilket var féorvanande d& Avdelning 1
hade hogst sjukfrdnvaro. En forklaring till detta kan dels vara att
medarbetarundersokningen dr fran mars verksamhetsar 2015 och statistiken &r himtad
for hela verksamhetsar 2015 och borjan av 2016. En annan forklaring kan vara att
Avdelning 1 utmirker sig i forhdllande till andra avdelningar genom att ha mer
varierande arbetsuppgifter an manga andra pa Enhet 3. Avdelning 1 bestér till viss del
av medarbetare som har haft hog sjukfrdnvaro pa en annan avdelning och bytt {for att de
ska kunna variera sina arbetsuppgifter mer. Bada dessa forklaringar kan bidra till att
medarbetarna pa Avdelning 1 trivs béttre pd arbetsplatsen vilket kan forklara de positiva
resultatet i medarbetarundersokningen.

Da ingen tidigare kartldggning gjorts av detta slag pa fallforetaget har forfattarna inte
kunnat goéra en beddmning fran tidigare ar for att hitta trender eller utveckling kring
varje specifik kategori. Forfattarna rekommenderar att arbetet med att kartldgga
sjukfranvaron fortsatter for att kunna méta framtida resultat.

6.1.2 Chefers arbetssatt med rutiner kring sjukfranvaro

Fallforetaget har tydligt dokumenterade rutiner kring sjukfranvaro som finns
lattillgéngligt for chefer att folja. Resultatet fran intervjuerna visade att cheferna pa
avdelningarna arbetar pé olika sdtt med dokumentering av rehabiliteringsatgérder. Pa
fallforetaget finns det en webbportal som ska anvéndas for dokumentering men nagra
chefer uppgav i intervjuerna att de har svarigheter med systemet och dirfor véljer att
dokumentera pa egen dator. Detta leder till att chefer utfor dokumentation pa olika sétt
vilket bevisar att systemet anvénds inkonsekvent pa fallforetaget. Det hir kan mdjligen
gora att for mycket tid 14ggs pa administration dn fokus pa hélsan pa arbetsplatsen.
Forfattarna till studien anser att det &r nagot som bor ses dver och forbattras, eventuellt
att systemet utvecklas och/eller att chefer utbildas for att skapa en konsekvent
dokumenteringssétt pa fallforetaget.
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Arbetsmiljoverket foreskriver att det dr chefens ansvar att sdka kontakt med den
anstéllde vid sjukanmélan men pa fallforetaget har de intervjuade cheferna uppgett att
de har en frihet att i samrdd med medarbetarna pd avdelningen bestimma hur kontakten
ska tas vid sjukanmailan. Denna frihet har visat sig skapa otydlighet och att kontakt inte
alltid sker, vilket dr negativt dd relationen mellan chef och medarbetare &r sérskilt
viktigt for att medarbetaren ska ma bra pa arbetsplatsen. Forfattarna rekommenderar
déarfor att ett gemensamt, tydligt och enhetligt tillvigagangssitt implementeras pa
samtliga avdelningar for att dels ha ett konsekvent arbetssitt, dels skapa ett enkelt
system for bade medarbetare och chefer att folja.

Den sjukfranvarostatistik som finns att tillga anvinds pé olika sitt av chefer. I dagsliget
finns det inga riktlinjer for hur agerande bor ske pé gruppnivad nér sjukfrdnvaron pa
avdelningen Overskrider fallforetagets grans for sjukfranvaro. Forfattarna till studien
anser darfor att fallforetaget bor utforma en atgédrdsplan for hur avdelningen ska agera
nér sjukfranvaron overstiger gransen. Vid atgérder av sjukfranvaro pa gruppniva ar det
viktigt att se till helheten, alla medarbetare, savil friska som sjuka, for att ocksa bidra
till att skapa gemenskap och samhorighet pa avdelningen. Att uppmérksamma friska
medarbetare dr nagot flera chefer menar att det bor fokuseras ytterligare pa, dé det i
dagsldget framst laggs stora resurser pd medarbetare som dr sjuka. Nigra chefer har i
intervjuerna ansett sig sjdlva inte ha den tid eller kompetens som behdvs vid
komplicerade sjukfranvarofall och att ett tidigare inblandade av Human Resources
(HR) och foretagshélsovard hade varit positivt. HR finns som en resurs men forfattarna
anser att ytterligare stod skulle gora arbetet med sjukfranvaron littare for chefer.

Sjukfranvaron dr komplex. Det &r i méinga fall problematiskt att veta exakt vad
sjukfrdnvaron beror pa och hur den sdledes bor angripas. Chefer anser att samtal ér
viktigt ndr en medarbetare varit sjuk en ldngre tid for att forstd orsaken. Den
psykosociala hélsan har idag blivit ett storre problem @n den fysiska ohélsan, det gor
det svarare for chefer att forstd och hantera sjukfranvaron da den kan bero pa olika saker
och &r svarare att dtgirda in de fysiska. Det dr till fordel att skapa en god psykosocial
arbetsmiljo vilket kan vara svart dé alla minniskors upplevelser och behov skiljer sig
at. Krav, kontroll, stod och ansvar dr parametrar som maste tas hansyn till for att forsta
medarbetarnas hdlsa pé en arbetsplats. Har maste chefer hitta en balans och stilla krav
som medarbetarna kan klara av. For hoga krav pd medarbetarna kan generera dkad
sjukfrdnvaro men for laga krav kan trdka ut och goéra medarbetarna omotiverade.
Forfattarna tror att gruppens dynamik och gemenskap ér sérskilt viktig att hantera for
att skapa motivation hos medarbetarna. Cheferna pé fallforetaget vill skapa en kénsla
av att alla dr behovda och sedda pa arbetsplatsen, en kénsla av sammanhang som
Antonovskys teori behandlar. Men hur agerar cheferna pa fallforetaget? Det skiljer sig
at mellan avdelningarna. Samtliga avdelningar arrangerar arbetsplatstraffar men vissa
anordnar exempelvis gemensamma promenader eller luncher utdver det. En avdelning
som har lag sjukfranvaro arbetar mycket med att skapa samhdrighet genom olika
aktiviteter och har bland annat skapat en gemensam traningsgrupp. Forfattarna tror att
gemensamma aktiviteter kan vara en del av nyckeln till framgang oavsett arbetsplats.
Genom att umgés med kollegor och genomf6ra aktiviteter som inte ar arbetsrelaterade
skapas en bittre sammanhéllning vilket kan leda till att medarbetare kénner sig mer
motiverade att ga till arbetsplatsen, dven med en litt forkylning, for att undvika att
arbetsbelastningen blir for hog pa kollegorna. P4 sé sitt kan sjukfranvaron reduceras
och da har ledarskapet en viktig roll i sammanhanget. Motivation kan dessutom 6ka
produktiviteten och ddrmed fOretagets lonsamhet. Genom att skapa goda
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arbetsforhallanden och utvecklingsmdjligheter for medarbetarna 6kar mdjligheten till
att motivation behdlls. Fallforetaget ger mdjligheter till karridrsutveckling for de
medarbetare som Onskar utvecklas, vilket forfattarna ser som positivt.

Varje dag hélls tavelmoten pa respektive avdelning dér medarbetarna har mojlighet att
paverka och diskutera idéer. Forfattarnas uppfattning utifrén intervjuerna med cheferna
ar dock lite blandade. Vissa avdelningar verkar involvera medarbetarna mer én andra,
exempelvis att Avdelning 3 med ldgst sjukfrdnvaro gar varvet runt for att alla ska fa
komma till tals medan medarbetare pa andra avdelningar behdver ta eget initiativ till
deltagande. Forfattarna tror att det &r viktigt att 1ata alla komma till tals for att skapa
delaktighet. Alla ménniskor &r olika och har séledes olika litt att uttrycka sina asikter
men skapas en trygg miljo dér alla naturligt far chans att tala 6kas mdjligheten att alla
kidnner sig delaktiga och dirmed skapas en hédlsosammare miljo. Forfattarna
rekommenderar att tavelmoten framover kvalitetsgranskas for att kunna forbattras.

6.2 Implikationer

Anledningen till att fallféretagets sjukfrdnvaro dr hogre én liknande aktorer inom
samma bransch r svaridentifierad och ddrmed problematisk att angripa. Sjukfranvaro
kan uppstéd av olika anledningar, beroende pé individ och situation. P& en arbetsplats
kan arbetsmiljon paverka individer pa olika sitt, vilket forsvérar arbetet med att
identifiera och forsoka reducera sjukfranvaron pé ett foretag. Kartliggningen som
genomforts 1 studien visar hur fallforetagets sjukfranvaro ser ut och &r ett exempel pa
hur foretag med hog sjukfranvaro kan arbeta for att hitta egna monster utifrdn samma
eller liknande kategorier. Séledes kan studien som stdd underlétta arbetet med
sjukfrdnvaro pd andra foretag och skapa en storre forstdelse kring hidlsan pa
arbetsplatsen.

Arbetsmiljoarbete dr ndgot alla foretag maste arbeta med enligt svensk lagstiftning,
darfor anser foOrfattarna att analysen om chefers arbetssdtt med rutiner kring
sjukfranvaro kan bidra till 6kad forstielse for att skapa en hélsosam arbetsplats med 14g
sjukfrdnvaro. Exempelvis att aktiviteter som gemensamma luncher eller promenader ér
enkla forslag pa vad ett foretag kan gora for att skapa samhorighet och gemenskap.
Forfattarna anser ddrmed att studien givit fallforetaget en ldmplig bas for vidare arbete
med sjukfranvaron.

Studien dr baserad pa befintliga teorier kring arbetsmiljoarbete, psykosocial hilsa,
motivation, organisation och ledarskap. Varken nya teorier eller modeller har upprittats
under arbetets gang utan forfattarna har utifran fallforetaget analyserat teori i1 ett
praktiskt sammanhang.

6.3 Begransningar

Forfattarna till studien anser att en eventuell forbéttring av intervjuerna kunde varit att
ha genomfort gruppintervjuer dd detta hade kunnat skapa diskussioner kring hur
sjukfranvaron dels ser ut men ockséd hur den bor bearbetas mellan cheferna. Chefer har
olika problematik péd avdelningarna men méanga har liknande arbetsuppgifter och det
hade varit intressant med en diskussion for att f4 fram hur de arbetar och varfor de gor
olika. Risken med ett sddant uppldgg hade dock kunnat vara att alla inte kdnt sig
bekvima att delge sina dsikter men ocksd att cheferna hade kunnat paverkas av
varandra.
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Vid studier av statistikdokumenten fanns en viss statistisk avvikelse, dels pd grund av
att ursprungsdokumenten inte varit helt korrekta och dels for att fordndringar i
arbetsforhallanden standigt sker. Exempelvis kan en medarbetare bytt avdelning under
perioden eller att en sjukfrdnvaro som strickts over en ledig dag brutits ned till tva
sjukfranvarotillfallen. Forfattarnas kunskap 1 kalkyleringsprogram har ocksa stundom
upplevts hindrande men har aldrig resulterat i att niagot inte kunnat genomforas,
daremot har vissa moment eventuellt tagit lite lingre tid att genomfora. Detta har dock
givit att alla berdkningar genomforts ytterst noggrant och kontrollerats dels genom
omrékningar men ocksa genom anvéndandet av olika metoder vid framtagandet.

Studiens trovérdighet har evaluerats genom reliabilitet och validitet. For att uppnéd god
reliabilitet har noggranna dokumentationer forts under hela fallstudien. Under alla
intervjuer fordes anteckningar och dven inspelningar som sikerhet. For att kontrollera
att svaren fran intervjuerna uppfattats ratt godkénde respondenterna det sammanstéllda
innehallet av intervjuerna innan materialet anvindes for vidare arbete i1 studien. I
analysarbetet gjordes monsterpassning mellan vetenskaplig teori och empirisk data
vilket gav 0kad reliabilitet. Kvaliteten pé studien 6kades ocksa da flertalet kéllor och
metoder anvénts genom hela arbetet. Reliabiliteten pa arbetet kunde mdjligtvis stirkts
genom fler antal undersokta avdelningar och intervjuade chefer, dessvirre var det inte
mojligt 1 denna studie da tiden var begrinsad. Gillande validitet anser forfattarna
studien till viss del vara generaliserbar da studien utforts pd en distributionscentral och
de flesta distributionscentraler dr uppbyggda med liknande arbetsuppgifter i liknande
arbetsmiljoer. Metoden att gora en kartlaggning anses generaliserbar men resultatet kan
variera mellan olika foretag, diarfor anses inte hela studien tillimpbar 1 alla
sammanhang. Forfattarna anser ddremot att studien bor kunna appliceras pd andra
verksamheter da fragor om arbetsmiljo och sjukfrdnvaro &r aktuellt i alla branscher.

6.4 Slutsatser och rekommendationer

Sjukfranvaron i Sverige har sedan 1990-talet varit ett stigande problem och anledningen
ar svardefinierad (Karlsson, 2004). Rent biologiskt dr madnniskan sjuk 2-4% i livet,
vilket gor att alla foretag har en viss sjukfranvaro (Johnsson et al., 2003). Nér
sjukfrdnvaron ddremot dverstiger den normala gransen bor en kartldggning goras for att
oka forstielsen och darmed kunna angripas pé ritt sitt, vilket &r utgangspunkten i den
hér studien som genomforts pd en distributionscentral vars sjukfrdnvaro dr hogre
jamfort med liknande aktorer inom samma bransch.

Studiens forsta fragestillning har resulterat i en kartlaggning utifrén olika kategorier pa
fallforetaget. Resultatet visar att kvinnor har hogre sjukfrdnvaro &n mén och
aldersmaéssigt géller det framst yngre kvinnor samt dldre méin. Personer som varit
anstéllda ett till tre ar har hogre sjukfranvaro dn Ovriga. Tillsvidareanstéillda och
visstidsanstéllda dr mer representerade i sjukfrdnvaron &n anstéllda pa vikariat.
Kartldggningen visar dessutom att anstdllda har hogst sjukfrdnvaro pa hosten, méndagar
och att enbart en dag &r mest forekommande. For att minska sjukfrdnvaron pa en
specifik dag rekommenderar forfattarna att mojlighet till schemaéndring skulle kunna
16sa problemet. Kategorierna skift och samband till vard av sjukt barn har inte visat
ndgra ndmnvirda monster i1 sjukfrdnvaron.

Studiens andra fragestillning har behandlat chefers arbetssitt med rutiner vid
sjukfrdnvaro pé fallféretaget. Det finns tydligt dokumenterade rutiner kring
sjukfrdnvaron med olika steg beroende pa antalet sjukfrdnvarotillfillen en medarbetare
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haft. Rutinen innefattar chefens tillvigagangssétt, hur dokumentering och
kommunikation ska ske samt vilka personer, exempelvis Human Resources (HR) eller
foretagshélsovdrden som ska involveras vid olika tidpunkter. Forfattarna till studien
anser att forbattringar kan goras med dokumentering i webbportalen for sjukfrdnvaro,
hur forsta sjukanmédlankontakten ska tas samt att en Overgripande atgédrdsplan pa
gruppniva skulle kunna utformas for chefer att anvinda dd sjukfrdnvaron dverstiger
fallforetagets grians. Avdelningarna arbetar pd olika sdtt for att skapa en
tillfredsstéllande och héllbar arbetsmiljo med motiverade och produktiva medarbetare.
Studien visar att de chefer som &r engagerade och har hogre fokus péd att skapa
gemenskap genom aktiviteter eller mojlighet till variation av arbetsuppgifter generellt
har lagre sjukfranvaro.

Forfattarna rekommenderar fallforetaget, liksom alla foretag som arbetar med
sjukfrdnvaro och arbetsmiljoarbete, att kontinuerligt utreda och kartlédgga sjukfranvaron
pa arbetsplatsen for att finna monster. Ddrmed kan sjukfrdnvaron angripas fran ratt
vinkel. For att hélla sjukfranvaron 14g &r det viktigt att se helheten och alla individer da
sjukfrdnvaron dr komplex och den psykosociala ohilsan idag &r ett storre problem &n
tidigare. For chefer bor rutiner kring sjukfrdnvaro och stdd fran HR, ledningen och
externa tjanster tillhandahallas och eventuellt fortydligas mer an vad som ér aktuellt hos
det studerade fallforetaget. Genom att skapa en tillfredsstéllande arbetsmiljo dir alla
medarbetare har chans att delta, paverka, ta ansvar, utvecklas samt bli sedda och hérda
kan det dirmed bidra till 6kad motivation, produktivitet och hilsa pa arbetsplatsen.
Studiens syfte “Att kartligga méonster i sjukfranvaro pad en distributionscentral vars
sjukfranvaro dr hogre dn liknande aktorer inom samma bransch samt att underséka
hur chefer arbetar med rutiner kring sjukfranvaro” anses darmed uppfylit.

6.5 Vidare forskning

En kartldggning av sjukfranvaron och undersokning av chefers arbetssétt med rutiner
kring sjukfrdnvaro har endast skett pa avdelningar som arbetar med den dagliga driften
pa distributionscentralen. Det hade varit intressant att undersoka hur sjukfrdnvaron ser
ut bland avdelningar som dven innefattar tjinstemannaposter for att finna likheter och
skillnader. Det hade dessutom varit av intresse att undersdka hur andra foretag forhéller
sig till och arbetar med sjukfrdnvaro. Har de liknande rutindokument for chefer att
folja? Hur sker dokumentering och uppfoljning av sjukfranvarofall? Forfattarna anser
dven att det hade varit tdnkvért att ta fram ett generaliserat forslag pa en kartliggning.
Studiens kartldggning &r framarbetad efter de behov och den information fallféretaget
kunde tillhandahélla och kan saledes mdjligen bearbetas ytterligare for att kunna passa
andra foretag och branscher.

Studiens kartliggning har visat resultat kring olika kategorier, exempelvis kon och
alder, men orsaker till sjukfrdnvaron har inte undersokts. Fortsatt forskning kan ddrmed
forslagsvis omfatta att orsaker till sjukfrdnvaro undersdks och sitts i paritet till de
monster som hittas utifran olika kategorier. Om exempelvis kvinnor 26-35 4r oftast ér
sjukfranvarande pa grund av huvudvirk skulle detta kunna utredas mer ingéende.

Med Arbetsmiljoverkets nya foreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS
2015:4) vore det berikande att se dess inverkan péd hilsa och sjukfrdnvaro pd en
arbetsplats. Hur paverkas verksamheter av den nya foreskriften och hur ska arbetsgivare
agera for att utveckla de psykosociala aspekterna i arbetsmiljon? Forfattarna till detta
arbete anser darfor &mnet hogst relevant for vidare studier och en héllbar utveckling.
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Bilaga 1 - Intervjufragor

Datum & tid:

Plats:
Kon:

Alder:

Utbildning:

Antal &r inom foretaget:

Roll pa foretaget:

Avdelning:

Antal anstillda pa avdelningen:

b=

N

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

17.

18.

19.
20.

Hur trivs du i rollen som chef?

Vad ér bra och mindre bra i din roll?

Beskriv hur du generellt uppfattar sjukfranvaron pé din avdelning.

Hur stor del (%) av din personalgrupp uppskattar du &r sjuk ofta? (Minst en
gdng i manaden, varannan)

Ar det nigon arbetsuppgift som mer tydligt gar att koppla till sjukfranvaron?
Finns det samband mellan sjukfranvaro och effektivitet/kvalitet? (Exempelvis,
kan du se att en medarbetare som ldgger mycket tid pa kvalitet eller dr mycket
effektiv dr sjuk oftare dn andra pad avdelningen?)*

Kan du beritta generellt om ditt tillvigagangssatt ndr en medarbetare blir sjuk?
Hur anvénder du fallféretagets webbportal for sjukfranvaro?

Om problem:

Behdover du ldgga mycket administrativt arbete pa fallforetagets webbportal for
sjukfrdnvaro?

Hur arbetar du med den sjukfranvarostatistik som du fér ut?

Nér har du kontakt med er partner i foretagshalsovard?

Hur upplever du samarbetet med er partner i foretagshilsovard?

Finns det ndgot som kan bli béttre i samarbetet med er partner i
foretagshélsovéard?

Nér har du kontakt med HR?

Hur fungerar samarbetet med HR?

Gor du ndgot annorlunda med de medarbetare som ar sjuka ofta dn de som &r
sjuka sillan?

Har du ndgon aterkoppling med medarbetare ndr han/hon ér eller har varit
sjuk?

Om ja: Beskriv hur det gar till?

Om nej: Varfor inte?

Hur kénner du att stodet frdn ledningen och din ndrmsta chef ér kring arbetet
med sjukfranvaron pé din avdelning? Finns det ndagot som kan bli bdttre?
Hur upplever du att ni pé fallforetaget generellt arbetar med sjukfranvaron?
Hur mycket far medarbetarna vara med och péverka sin arbetssituation?
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21. Vad tror du &r viktigt for att en medarbetare ska ma bra pa arbetsplatsen?

22. Har du nagot forslag pa hur ni skulle kunna reducera sjukfranvaron pa
fallforetaget?
23. Ar det ndgot du vill tilligga eller kommit p4 under tiden vi suttit hér?

*Definition av effektivitet och kvalitet pa fallforetaget
Enhet 3 Effektivitet Plock: orderlines/h
Goods in: kubik/h
Goods out: kubik/h
Kvalitet Inventeringsdifferens
Hanteringsskador internt

Ratt antal plock

Enhet 1 och 2 Effektivitet Helpall kubik/h (totalt inklusive moten)
Orderlines/h
Kvalitet Skador internt
Inventeringsdifferens
Plockkvalitet (rdtt antal, rétt artikel)

reported damages (rapporterat frdn varuhus)
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Bilaga 2 — Statistiksammanstallning

Avdelning 2

Avdelning 2 arbetar huvudsakligen med inleverans pé distributionscentralen.
Sjukfranvaron ér 11% for verksamhetsar 2015 och borjan pé 2016. Sjukfrdnvaron for
enbart verksamhetsér 2016 ar 5%. Nedan sammanstélls varje kategori.

Kon

Det finns 23 personer som varit sjukfrdnvarande pa avdelningen, varav 13 mén och 10
kvinnor. Mén é&r sjukfranvarande vid 40 tillfdllen och 106 dygn, i genomsnitt blir det 3
tillfillen och 8 dygn. Kvinnor dr frdnvarande vid 54 tillfidllen och 175 dygn, i
genomsnitt blir det 5 tillfdllen och 18 dygn. Totalt sett ar antalet sjukfranvarotillfiallen
94 stycken och 281 dygn pa avdelningen.

Alder

Aldersgrupp 18-25 ar dr 6 personer, 0 min och 6 kvinnor, sjukfrinvarande vid 32
tillfillen vilket ger ett genomsnitt pa 5 tillfillen per person. Aldersgrupp 26-35 ar ir 4
personer, 4 min och 0 kvinnor, sjukfranvarande vid 12 tillfillen vilket ger ett
genomsnitt pa 3 tillfillen per person. Aldersgrupp 36-45 ar ir 7 personer, 5 mén och 2
kvinnor, sjukfranvarande vid 27 tillfdllen vilket ger ett genomsnitt pa 4 tillfillen per
person. Aldersgrupp 46-55 &r r 7 personer, 4 min och 2 kvinnor, sjukfranvarande vid
18 tillfillen vilket ger ett genomsnitt pa 5 tillfillen per person. Aldersgrupp >56 &r ér 2
personer, 2 mdn sjuka, 0 kvinnor, sjukfranvarande vid 5 tillfillen vilket ger ett
genomsnitt pd 3 tillfdllen per person.

Anstdllningsform

Tillsvidareanstillda pd avdelningen ar berdknat till att 17 personer &r sjukfranvarande
vid 64 tillfdllen vilket ger ett genomsnitt pa 4 tillfdllen per person. For visstidsanstéllda
ar 4 personer sjukfranvarande vid 22 tillféllen vilket ger ett genomsnitt pa 6 tillfdllen
per person. Anstillda pa vikariat dr beréknat till att 2 personer &r sjukfranvarande vid 8
tillfallen vilket ger ett genomsnitt pa 4 tillfallen per person.

Anstdllningstid

Medarbetare som varit anstéllda mindre dn 1 &r dr 8 personer sjukfranvarande vid 8
tillfallen, dir genomsnittet berdknas till 3 tillfallen per person. De som varit anstéllda 1
till 3 &r &r 5 personer sjukfranvarande vid 30 tillfdllen, dir genomsnittet berdknas till 6
tillfallen per person. Medarbetare som varit anstillda over 3 &r dr 15 personer
sjukfrdnvarande vid 56 tillfdllen, dir genomsnittet berédknas till 4 tillfdllen per person.

Veckodag
Mandag har 29 tillfdllen, tisdag 7 tillfdllen, onsdag 15 tillfdllen, torsdag 20 tillfdllen,
fredag 10 tillfdllen, 16rdag 7 tillfdllen och sondag 6 tillfallen.

Arstid

Pa vintern dr 17 personer sjukfranvarande 31 tillfillen. P4 vdren dr 11 personer
sjukfrdnvarande 20 tillféllen. P4 sommaren &r 8 personer sjukfrdnvarande 14 tillfdllen.
Pa hosten dr 16 personer sjukfrdnvarande 29 tillféllen.

Dygn i foljd
Pa avdelningen &r antalet sjukfranvarotillfdllen for 1 dygn i foljd berdknat till 34. 2 dygn
1 foljd ar 14 tillféllen. 3 dygn ar 12 tillfallen. 4 dygn &r 10 tillfdllen. 5 dygn ar 9 tillfdllen.
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6 dygn dr 11 tillfallen. 7 dygn é&r 2 tillfdllen. 8 dygn &r 1 tillfalle. 10 dygn ér 1 tillfélle.
9,11 12, 13 och 14 dygn har inga sjukfrdnvarotillfallen.

Skift
Vid arbete tidigt skift dr antalet sjukfrdnvarande beréknat till 23 personer och 48
tillfallen. Vid arbete sent skift dr antalet berdknat till 18 personer och 47 tillféllen.

Vird av sjukt barn

Pa avdelningen har 5 personer varit hemma for vard av sjukt barn vid sammanlagt 49
tillfallen. Totalt finns 2 sjukfranvarotillfdllen som har samband till vérd av sjukt barn.
Procentsatsen dr beridknad till 2,1%.

Medarbetarundersokning
Undersdkningen gav positiva resultat pd 10 av 13 kategorier.

Avdelning 3

Avdelning 3 arbetar huvudsakligen med utleverans pé distributionscentralen.
Sjukfranvaron dr 6% for verksamhetsér 2015 och borjan pa 2016. Sjukfranvaron for
enbart verksamhetsér 2016 ar 3%. Nedan sammanstélls varje kategori.

Kon

Det finns 25 personer som varit sjukfranvarande pd avdelningen, varav 18 médn och 7
kvinnor. Mén &r sjukfranvarande vid 80 tillfdllen och 188 dygn, i genomsnitt blir det 4
tillfillen och 10 dygn. Kvinnor dr frdnvarande vid 32 tillfillen och 105 dygn, i
genomsnitt blir det 5 tillfdllen och 15 dygn. Totalt sett ar antalet sjukfranvarotillfiallen
112 stycken och 293 dygn pa avdelningen.

Alder

Aldersgrupp 18-25 ar dr 9 personer, 6 min och 3 kvinnor, sjukfranvarande vid 37
tillfillen vilket ger ett genomsnitt pa 5 tillfillen per person. Aldersgrupp 26-35 ar ir 8
personer, 5 min och 3 kvinnor, sjukfranvarande vid 33 tillfillen vilket ger ett
genomsnitt p 4 tillfdllen per person. Aldersgrupp 36-45 ar ir 6 personer, 5 miin och 1
kvinna, sjukfrdnvarande vid 31 tillfdllen vilket ger ett genomsnitt pa 5 tillfdllen per
person. Aldersgrupp 46-55 &r ir 2 personer, 2 min och 0 kvinnor, sjukfranvarande vid
6 tillfillen vilket ger ett genomsnitt pa 3 tillfdllen per person. Aldersgrupp >56 &r ir
inte representerad.

Anstdllningsform

Tillsvidareanstillda pd avdelningen ar berdknat till att 16 personer &r sjukfranvarande
vid 62 tillfdllen vilket ger ett genomsnitt pa 3 tillfdllen per person. For visstidsanstéllda
ar 4 personer sjukfranvarande vid 26 tillféllen vilket ger ett genomsnitt pa 7 tillfallen
per person. Anstdllda pa vikariat &r berdknat till 5 personer vid 24 tillfdllen vilket ger
ett genomsnitt pa 5 tillfdllen per person.

Anstdllningstid

Medarbetare som varit anstdllda mindre dn 1 &r &r 4 personer sjukfrdnvarande vid 13
tillfallen, dir genomsnittet berdknas till 3 tillfallen per person. De som varit anstéllda 1
till 3 &r &r 8 personer sjukfranvarande vid 46 tillfdllen, dir genomsnittet berdknas till 6
tillfallen per person. Medarbetare som varit anstillda over 3 &r dr 13 personer
sjukfrdnvarande vid 53 tillfdllen, dir genomsnittet berédknas till 4 tillfdllen per person.
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Veckodag
Mandag har 40 tillfdllen, tisdag 22 tillféllen, onsdag 18 tillfallen, torsdag 13 tillfdllen,
fredag 10 tillfdllen, 16rdag 5 tillfdllen och sondag 4 tillfallen.

Arstid

P& vintern dr 16 personer sjukfranvarande 33 tillfillen. P4 vdren dr 10 personer
sjukfrdnvarande 18 tillfdllen. P4 sommaren &r 15 personer sjukfranvarande 24 tillfdllen.
Pa hosten dr 18 personer sjukfrdnvarande 37 tillféllen.

Dygn i foljd

Pa avdelningen &r antalet sjukfranvarotillfdllen for 1 dygn i foljd berdknat till 48. 2 dygn
1 foljd ar 17 tillféllen. 3 dygn ar 19 tillfdllen. 4 dygn &r 13 tillfdllen. 5 dygn &r 3 tillfdllen.
6 dygn ir 7 tillfdllen. 7 dygn ar 3 tillféllen. 11 dygn &r 1 tillfalle. 13 dygn ér 1 tillfélle.
8,9, 10, 12 och 14 dygn har inga sjukfranvarotillfallen.

Skift
Vid arbete tidigt skift dr antalet sjukfrdnvarande beréknat till 23 personer och 54
tillfallen. Vid arbete sent skift &r antalet berdknat till 21 personer och 58 tillfdllen.

Vird av sjukt barn

Pa avdelningen har 7 personer varit hemma for vard av sjukt barn vid sammanlagt 61
tillfallen. Totalt finns 4 sjukfranvarotillfillen som har samband till vérd av sjukt barn.
Procentsatsen dr beriknad till 3,6%.

Medarbetarundersokning
Undersokningen gav inga positiva resultat i ndgon kategori och negativa svar pa 4 av
13 kategorier.

Avdelning 4

Avdelning 4 arbetar huvudsakligen med inleverans pé distributionscentralen.
Sjukfranvaron dr 7% for verksamhetsér 2015 och borjan pa 2016. Sjukfranvaron for
enbart verksamhetsar 2016 dr 11%. Nedan sammanstills varje kategori.

Kon

Det finns 21 personer som varit sjukfrdnvarande pa avdelningen, varav 18 mén och 3
kvinnor. Mén é&r sjukfranvarande vid 82 tillfdllen och 238 dygn, i genomsnitt blir det 5
tillfallen och 13 dygn. Kvinnor dr franvarande vid 25 tillfdllen och 105 dygn, i
genomsnitt blir det 8 tillfdllen och 35 dygn. Totalt sett ar antalet sjukfranvarotillfiallen
112 stycken och 293 dygn pa avdelningen.

Alder

Aldersgrupp 18-25 &r #r 4 personer, 3 min och 1 kvinnor, sjukfrénvarande vid 9
tillfillen vilket ger ett genomsnitt pa 2 tillfillen per person. Aldersgrupp 26-35 ar ir 7
personer, 6 min och 1 kvinnor, sjukfranvarande vid 52 tillfillen vilket ger ett
genomsnitt pa 7 tillfdllen per person. Aldersgrupp 36-45 ar ir 3 personer, 3 méin och 0
kvinnor, sjukfranvarande vid 16 tillfdllen vilket ger ett genomsnitt pa 5 tillfillen per
person. Aldersgrupp 46-55 &r ér 6 personer, 6 min och 0 kvinnor, sjukfranvarande vid
26 tillfillen vilket ger ett genomsnitt pa 4 tillfillen per person. Aldersgrupp >56 ar ir 1
person, 0 mén och 1 kvinna, sjukfrdnvarande vid 4 tillféllen vilket ger ett genomsnitt
pa 4 tillféllen per person.
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Anstdllningsform

Tillsvidareanstillda pd avdelningen ar berdknat till att 14 personer &r sjukfranvarande
vid 88 tillfdllen vilket ger ett genomsnitt pa 6 tillfdllen per person. For visstidsanstéllda
ar 4 personer sjukfranvarande vid 13 tillféllen vilket ger ett genomsnitt pa 3 tillfdallen
per person. Anstéllda pa vikariat dr berdknat till 3 personer vid 6 tillfdllen vilket ger ett
genomsnitt pd 2 tillfdllen per person.

Anstdllningstid

Medarbetare som varit anstéllda mindre dn 1 &r dr 3 personer sjukfranvarande vid 8
tillfallen, dir genomsnittet berdknas till 3 tillfdllen per person. De som varit anstéllda 1
till 3 &r &r 6 personer sjukfranvarande vid 15 tillfdllen, ddr genomsnittet berdknas till 3
tillfillen per person. Medarbetare som varit anstillda over 3 &r dr 12 personer
sjukfrdnvarande vid 84 tillfdllen, dir genomsnittet berédknas till 7 tillfdllen per person.

Veckodag
Mandag har 28 tillféllen, tisdag 23 tillféllen, onsdag 20 tillfallen, torsdag 12 tillfdllen,
fredag 7 tillféllen, 16rdag 9 tillfdllen och sondag 8 tillféllen.

Arstid

Pa vintern dr 14 personer sjukfranvarande 32 tillfillen. P4 vdren dr 11 personer
sjukfrdnvarande 23 tillféllen. P4 sommaren &r 16 personer sjukfranvarande 25 tillfdllen.
Pa hosten dr 12 personer sjukfrdnvarande 27 tillféllen.

Dygn i foljd

Pa avdelningen &r antalet sjukfranvarotillfdllen for 1 dygn i foljd berdknat till 42. 2 dygn
1 foljd ar 10 tillféllen. 3 dygn ar 11 tillfallen. 4 dygn &r 18 tillfdllen. 5 dygn &r 6 tillfdllen.
6 dygn ér 12 tillféllen. 7 dygn é&r 3 tillfallen. 9 dygn ér 1 tillfalle. 10 dygn ér 2 tillfdllen.
11 dygn ar 1 tillfille. 13 dygn &r 1 tillfille. 8, 12 och 14 dygn har inga
sjukfranvarotillfallen.

Skift
Vid arbete tidigt skift dr antalet sjukfrdnvarande berdknat till 23 personer och 55
tillfallen. Vid arbete sent skift dr antalet berdknat till 19 personer och 52 tillféllen.

Vird av sjukt barn

Pa avdelningen har 8 personer varit hemma for vard av sjukt barn vid sammanlagt 62
tillfallen. Totalt finns 5 sjukfranvarotillfillen som har samband till vérd av sjukt barn.
Procentsatsen dr beridknad till 4,7%.

Medarbetarundersokning
Undersdkningen gav mestadels neutrala resultat i de flesta kategorier. Endast en
kategori fick positivt resultat och en fick negativt.

Avdelning 5

Avdelning 5 arbetar huvudsakligen med in- och utleverans pé distributionscentralen.
Sjukfranvaron dr 7% for verksamhetsér 2015 och borjan pa 2016. Sjukfranvaron for
enbart verksamhetsar 2016 dr 5%. Nedan sammanstélls varje kategori.
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Kon

Det finns 17 personer som varit sjukfrdnvarande pa avdelningen, varav 14 mén och 3
kvinnor. Mén &r sjukfranvarande vid 92 tillfdllen och 316 dygn, i genomsnitt blir det 7
tillfillen och 23 dygn. Kvinnor &r franvarande vid 16 tillfillen och 41 dygn, i
genomsnitt blir det 5 tillfdllen och 14 dygn. Totalt sett ar antalet sjukfranvarotillfallen
108 stycken och 357 dygn pa avdelningen.

Alder

Aldersgrupp 18-25 ar ir 1 person, 1 man och 0 kvinnor, sjukfrdnvarande vid 6 tillfillen
vilket ger ett genomsnitt p4 6 tillfillen per person. Aldersgrupp 26-35 ar ir 3 personer,
0 mén och 3 kvinnor, sjukfrdnvarande vid 16 tillfillen vilket ger ett genomsnitt pa 5
tillfillen per person. Aldersgrupp 36-45 &r dr 11 personer, 11 min och 0 kvinnor,
sjukfrénvarande vid 71 tillfdllen vilket ger ett genomsnitt pd 6 tillfdllen per person.
Aldersgrupp 46-55 ar #r 2 personer, 2 min och 0 kvinnor, sjukfrinvarande vid 15
tillfillen vilket ger ett genomsnitt pa 8 tillfillen per person. Aldersgrupp >56 &r ér inte
representerad.

Anstdllningsform

Tillsvidareanstillda pd avdelningen ar berdknat till att 16 personer &r sjukfranvarande
vid 106 tillféllen vilket ger ett genomsnitt pd 7 tillfdllen per person. For visstidsanstéllda
ar 1 person sjukfrdnvarande vid 2 tillfdllen vilket ger ett genomsnitt pé 2 tillfdllen per
person. Det finns inga anstillda pé vikariat pd avdelningen.

Anstdllningstid

Medarbetare som varit anstdllda mindre &n 1 ar dr 1 person sjukfranvarande vid 2
tillfallen, dir genomsnittet berdknas till 2 tillfallen per person. De som varit anstéllda 1
till 3 &r &r 1 person sjukfrdnvarande vid 6 tillfdllen, dar genomsnittet berdknas till 6
tillfillen per person. Medarbetare som varit anstillda over 3 &r dr 15 personer
sjukfrdnvarande vid 100 tillfdllen, ddr genomsnittet berdknas till 7 tillfdllen per person.

Veckodag
Mandag har 51 tillféllen, tisdag 15 tillféllen, onsdag 16 tillfallen, torsdag 13 tillfdllen,
fredag 8 tillféllen, 16rdag 3 tillfdllen och sondag 2 tillféllen.

Arstid

Pa vintern dr 13 personer sjukfranvarande 34 tillfillen. P4 vdren dr 11 personer
sjukfrdnvarande 23 tillféllen. P4 sommaren dr 8 personer sjukfrdnvarande 14 tillfdllen.
Pa hosten dr 14 personer sjukfrdnvarande 37 tillféllen.

Dygn i foljd

Pa avdelningen &r antalet sjukfranvarotillfdllen for 1 dygn i foljd berdknat till 26. 2 dygn
1 foljd ar 20 tillféllen. 3 dygn ar 12 tillfallen. 4 dygn &r 23 tillfdllen. 5 dygn &r 8 tillfdllen.
6 dygn dr 18 tillfdllen. 14 dygn ar 1 tillfalle. 7, 8, 9, 10, 11, 12 och 13 dygn har inga
sjukfranvarotillfallen.

Skift
Vid arbete tidigt skift dr antalet sjukfrdnvarande berdknat till 16 personer och 33
tillfallen. Vid arbete sent skift dr antalet berdknat till 19 personer och 75 tillféllen.

Vird av sjukt barn
Pa avdelningen har 9 personer varit hemma for vard av sjukt barn vid sammanlagt 62
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tillfallen. Totalt finns 6 sjukfranvarotillfillen som har samband till vérd av sjukt barn.
Procentsatsen dr beridknad till 5,6%.

Medarbetarundersokning

Undersokningen gav positivt resultat i 1 kategori och negativt resultat i 6 kategorier av
13.

Avdelning 6

Avdelning 6 arbetar huvudsakligen med in- och utleverans pé distributionscentralen.
Sjukfranvaron édr 12% for verksamhetsar 2015 och borjan pé 2016. Sjukfrdnvaron for
enbart verksamhetsér 2016 ar 11%. Nedan sammanstélls varje kategori.

Kon

Det finns 23 personer som varit sjukfranvarande pd avdelningen, varav 19 méin och 4
kvinnor. Mén é&r sjukfrdnvarande vid 83 tillfdllen och 84 dygn, i genomsnitt blir det 4
tillfillen och 4 dygn. Kvinnor dr frdnvarande vid 25 tillfidllen och 298 dygn, i
genomsnitt blir det 6 tillfdllen och 74 dygn. Totalt sett dr antalet sjukfranvarotillfiallen
108 stycken och 382 dygn pa avdelningen.

Alder

Aldersgrupp 18-25 &r ir 3 personer, 2 min och 1 kvinna, sjukfrinvarande vid 19
tillfillen vilket ger ett genomsnitt pa 6 tillfillen per person. Aldersgrupp 26-35 ar ir 7
personer, 5 min och 2 kvinnor, sjukfranvarande vid 43 tillfillen vilket ger ett
genomsnitt pa 6 tillfdllen per person. Aldersgrupp 36-45 ar ir 8 personer, 7 miin och 1
kvinna, sjukfrdnvarande vid 31 tillfdllen vilket ger ett genomsnitt pa 4 tillfdllen per
person. Aldersgrupp 46-55 &r ir 3 personer, 3 min och 0 kvinnor, sjukfranvarande vid
8 tillfillen vilket ger ett genomsnitt pa 3 tillfillen per person. Aldersgrupp >56 ar ér 2
personer, 2 mén och 0 kvinnor, sjukfrdnvarande vid 8 tillféllen vilket ger ett genomsnitt
pa 4 tillféllen per person.

Anstdllningsform

Tillsvidareanstillda pd avdelningen ar berdknat till att 20 personer &r sjukfranvarande
vid 89 tillfdllen vilket ger ett genomsnitt pa 4 tillfdllen per person. For visstidsanstéllda
ar 2 personer sjukfranvarande vid 17 tillféllen vilket ger ett genomsnitt pa 9 tillfallen
per person. Anstéllda pa vikariat dr berédknat till 1 person vid 2 tillfillen vilket ger ett
genomsnitt pd 2 tillfdllen per person.

Anstdllningstid

Medarbetare som varit anstéllda mindre &n 1 ar dr 1 person sjukfranvarande vid 2
tillfallen, dir genomsnittet berdknas till 2 tillfallen per person. De som varit anstéllda 1
till 3 &r &r 3 personer sjukfranvarande vid 19 tillféllen, dir genomsnittet berdknas till 6
tillfillen per person. Medarbetare som varit anstillda over 3 &r dr 19 personer
sjukfrdnvarande vid 87 tillfdllen, dir genomsnittet berdknas till 5 tillfdllen per person.

Veckodag
Mandag har 46 tillfdllen, tisdag 23 tillfdllen, onsdag 24 tillfdllen, torsdag 6 tillfdllen,
fredag 5 tillféllen, 16rdag 2 tillfdllen och sondag 2 tillféllen.

Arstid
Pa vintern dr 19 personer sjukfranvarande 36 tillfillen. P4 vdren dr 14 personer
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sjukfrdnvarande 17 tillféllen. P4 sommaren &r 10 personer sjukfranvarande 13 tillfdllen.
Pa hosten dr 20 personer sjukfrdnvarande 42 tillféllen.

Dygn i foljd

Pa avdelningen &r antalet sjukfranvarotillfdllen for 1 dygn i foljd berdknat till 21. 2 dygn
i foljd ar 18 tillféllen. 3 dygn &r 12 tillfdllen. 4 dygn ar 15 tillféllen. 5 dygn ar 15
tillfallen. 6 dygn &r 9 tillfdllen. 7 dygn ar 1 tillfdlle. 9 dygn é&r 2 tillfdllen. 12 dygn ar 1
tillfalle. 13 dygn &r 3 tillfillen. 14 &r 1 tillfdlle. 8, 10 och 11 dygn har inga

sjukfranvarotillfallen.

Skift
Vid arbete tidigt skift dr antalet sjukfrdnvarande berdknat till 16 personer och 33
tillfallen. Vid arbete sent skift &r antalet berdknat till 19 personer och 75 tillféllen.

Vird av sjukt barn

Pa avdelningen har 8 personer varit hemma for vard av sjukt barn vid sammanlagt 33
tillfallen. Totalt finns 5 sjukfranvarotillfdllen som har samband till vérd av sjukt barn.
Procentsatsen dr beriknad till 4,6%.

Medarbetarundersokning
Undersokningen gav negativa resultat i 10 av 13 kategorier.
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