tema

Halsa och ekonomi
— ett foretagarperspektiv

Andreas Backlund

Den 1 januari 2005 inférdes nya regler for sjuklénens utformning.
Fran denna dag var arbetsgivaren skyldig att ifran den 14:e sjukda-
gen finansiera 15 % av sjuklénen.
Malet var att forma arbetsgivaren att ta ett stérre ansvar for ohal-
san genom att accentuera de kostnader som ohélsan ger — inte
bara samhallet utan dven féretaget och organisationer.
Denna artikel studerar effekterna av arbetsgivarintradet i sma och
medelstora foretag och hur det paverkat féretagen i deras syn pa
samband mellan halsa och ekonomi och graden av férebyggande
halsoarbete.
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varansvar for ohilsan. Dessa samlade
initiativ resulterade 1 tva instiftade
lagar.

e Lag om obligatorisk redovis-
ning av sjukfrinvaro (gillan-
de frin 1 juli 2003)

e FPérindringar 1 lLagen om
sjuklon (gillande fran 1 ja-
nuari 2005) med inférandet
av ett arbetsgivarintride

Inledning

Fran mitten av 1990-talet borjade
sjukfranvaron i Sverige att stiga. For
samhillet  innebar  foérdndringen
6kade kostnader. 1985 lig de totala
kostnaderna for sjukpenning och for-
tidspensionering kring 65 miljarder
kronor och ar 2002 hade kostnaderna
Okat till att 6verstiga 120 miljarder
(Hogstedt och Theorell, 2004).

I slutet av 4r 2000 tillsattes en ut- o arbetsgivaren betalar 15%
redning med madlet att forbattra hal- av sjuklonen frin dag 14
san i arbetslivet (SOU 2002:5). Frigan till rehabiliterings-
plan godkints eller perso-

dess

togs dven upp i andra instanser t.ex.

Niringslivsdepartementet som fOre-
slog forindringar for 6kad fokusering
pa hilsa (Ds 2001:28). Ar 2002 pre-
senterade Finansdepartementet sina
torslag (Ds 2002:63) med ett arbetsgi-
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nen inte lingre dr sjukskri-

ven pa heltid.
Milet med lagstiftningen var att ar-
betsgivare skulle stimuleras till aktiva
insatser for att minska sjukfranvaron
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(Socialdepartementet, 2004).

Syftet med denna artikel dr att stu-
dera vilka effekter den nya lagstift-
ningen, frimst avseende férindringar
1 lagen om sjuklon, haft pa sma och
medelstora foretags hilsofrimjande
arbete. Milet dr att pavisa hur lag-
stiftningen mottagits och om den fatt
onskad effekt. Studien ar utford med
sma och medelstora féretag (0-250
anstillda) men frigestillningarna har
relevans dven for storre féretag, kom-
muner och landsting — dock kan inte
resultaten Gverforas/generaliseras till
dessa. Valet av studiegrupp utgar dels
fran den egna forskningsinriktningen
och dels fran tidigare erfarenheter.
Artikeln inleds med en problema-
tisering utifrdn befintlig forskning
avseende samband mellan hilsa och
ekonomi, tidigare férsék och nya re-
kommendationer kring hallbar foku-
sering pa hilsa inom foretag. Dessa
delar leder fram till artikelns tva fra-
gestillningar varpd en beskrivning av
tillimpad metod féljer tillsammans
med en bortfallsanalys och diskussion
kring enkitstudiens utformning. Av-
slutningsvis presenteras resultaten av
studien, varefter en sammanfattande
diskussion féljer och avslutas med
torslag pa framtida forskningsfragor.

Kopplingar mellan halsa och
ekonomi

Andemeningen med lagstiftningen
verkar ha wvarit att synliggéra organi-
sationers, savil privata som offentliga,
kostnader for sjukfranvaron. Fér den-
na tanke finns stéd i tidigare forsk-
ning om samband mellan hilsa och
ekonomi (Johanson, 1997, Johanson
och Backlund, 20006a, b, Johanson et
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al., 2003, Johanson et al., 1990).

Fran 1980-talet har hundratals sam-
bandsstudier av varierande kvalitet ge-
nomforts. Svagheten i minga studier
ligger 1 utformningen och pavisandet
av ett orsaksverkan forhallande mel-
lan studerade faktorer (Pelletier, 1993).
Vanligt dr att 1 utvirderingar av hilso-
frimjande interventioner enbart stu-
dera effekterna efter interventionen
da adekvat jimforelsedata fran tiden
innan ofta saknats. Aven med énskat
material dr det svart att pavisa kau-
sala samband mellan t.ex. investering
1 hilsa och effekter av programmen.
Ett annat stort problem i studierna dr
tidpunkten for deras genomférande.
Ofta genomfors utvirderingar endast
ett eller tva 4r efter en intervention
men tidigare studier har indikerat att
de huvudsakliga effekterna av hilso-
frimjande program kan mitas och
utvirderas forst fyra till fem dr efter
genomforda interventioner (Ozmin-
kowski et al., 2002).

Flera studier har indikerat ett di-
rekt samband mellan Aalsorisker och
dalig ekonomi, dock har sambandets
riktning varit svart att pavisa (Aldana,
2001, Goetzel et al., 1999, Golaszew-
ski, 2001, Pelletier, 1999, Riedel et al.,
2001). Aldana (2001) fann samband
mellan tre riskfaktorer och o6kade
kostnader for hilsovard:

* Fetma
* Stress
* Multipla riskfaktorer

Nigot samband mellan kostnader
for ohilsa och faktorer som matva-
nor, alkoholanvindning och trining
har inte kunnat pavisas. En svensk
studie (Johanson, 1997) fann att de
upplevelsemissigt frimsta effekterna
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av hilsofrimjande insatser avsig pro-
duktivitets- och kvalitetsvinster. Re-
spondenterna i studien ansig att de
positiva produktivitetseffekterna, om-
satt i kronor, var fem ganger storre dn
minskningen for sjukvardskostnader-
na. Respondenterna ansdg sig vidare
vara mer sikra i sin bedémning av
produktivitetseffekterna 4n pa andra
effekter, t.ex. férindringar i sjukfran-
varo till f6ljd av interventioner.

Hallbar fokus pa halsa
Det har under en relativt lang tid fun-
nits en strivan att fa foretag och or-
ganisationer att beakta personalens
hilsotillstind. Tidiga forsok att lyfta
fram hilsa gjordes i amerikanska fabri-
ker 1 1900-talets borjan (Dwyer, 1991).
Med personalekonomins grundande i
Sverige 1 slutet av 1970- och borjan av
1980-talet inleddes en aktiv period da
flera olika idéer uppkom, testades och
sedan forsvann. De tidigare f6rsdken
fokuserade pa att inkludera hilsa och
personal som en parameter i balans-
rikningen och/eller resultatrikningen
(Johanson och Backlund, 2006).
Balans- och resultatrikningen an-
ses allmint som centrala dokument i
styrningen av ett féretag. Med utveck-
landet av personalekonomiska balans-
och resultatrikningar var férhopp-
ningen att en innehallslig férindring
av dessa dokument kunde synliggéra
problemen med ohilsa samt virdet
av personalinvesteringar (Johanson
och Johrén, 2001). Det ir idag inte
sannolikt att denna férhoppning
kommer att realiseras da det finns
svaroverkomliga hinder som stoppar
t.ex. att policysittande organisationer
som IASC (International Accounting
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Standards Committée) stoppat fram-
tida férdndringar i balansrikningen.
Aven tradition samt etiska och virde-
ringsmissiga problem forsvirar for-
indringen. Det dr exempelvis svart att
argumentera for att bokféra personal
som en tillgang i ett féretags balans-
rikning utan att hamna i en diskus-
sion om (1) hur virderas individen
och (2) dr individen en tillgang (lds
dgodel) for foretaget?

I och med Regeringens malsittning
att minska sjukfranvaron skapades ett
nytt begrepp — hilsobokslut. Nir be-
greppet lanserades kring 2002 fanns
ingen fullédig definition av vad be-
greppet betydde och vad det innehdll.
Sedan dess har en rad definitioner
vuxit fram (Aronsson och Malmquist,
2003, Liukkonen, 2002). Emellertid
har kritik riktats mot dessa modeller
(Diamant och Heller, 2003) avscende
bl.a. brist pd integration i verksam-
hetsstyrningen.

Halsa och verksamhets-
styrning
Skall hilsan fa genomslag i foéretag
och organisationer maste den bli en
integrerad del i styrningen; det hil-
sofrimjande arbetet maste bli en del
i de dagliga rutinerna (Johanson och
Backlund, 2006b). De tidigare fors6-
kens misslyckande indikerar att det ar
1 verksamhetsstyrningen som hilso-
fragorna skall integreras, for att skapa
forindring ricker det inte med kring-
dokument eller sidoprojekt.
Verksamhetsstyrning  (management
control systemrs) som begrepp dr en mot-
reaktion pd posttayloristisk mekanisk
féretagsstyrning och ett komplement
till den ekonomiska styrningen av £6-
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retag och organisationer. Begreppet
har fitt stort genomslag under de se-
naste 20 aren, frimst till f6ljd av John-
sons och Kaplans (1987) bok Relevan-
ce Lost som kraftfullt angriper den
ekonomiska styrningen och hivdar
att budgetar, resultat- och balansrik-
ningar dr alltfér vaga och kunskapen
av vad som ligger bakom siffrorna i
dem dr for daliga for att anvinda do-
kumenten som beslutsunderlag.

Det huvudsakliga syftet med ett
verksamhetsstyrningssystem dr att
foga samman fOretagets dagliga gir-
ningar med foretagets Gvergripande
strategi och paverka beteenden inom
foretaget. Ett system utmairks, enligt
Simons (1995), genom dess grinser
(boundaries) och trossystem/kultur (be-
lief systems) som paverkar och paverkas
av olika former av kontrollet/uppfolj-
ningar.

Genom att integrera ett salutogent
perspektiv i verksamhetsstyrnings-
systemet, dir malet dr langtidsfriskhet
och dir uppféliningar gérs bade di-
agnostiskt med indikatorer/rapportetr
samt interaktivt genom gruppmoten/
samtal, dr avsikten att minimera ohil-
saninom féretaget och organisationen.
Svarigheten 1 detta mal 4r att skapa en
sadan acceptans for fragan sd att den
i det dagliga arbetet ges mer vikt dn
enbart genomférandet av kortsiktiga
interventioner och pekunidrt stod vid
trining,

Fragestallning och metod

Det faktum att amerikanska studier
pavisat stora direkta inbesparings-
och vinstmdjligheter samt att svenska
studier dven indikerat fortjinstmoilig-
heter avseende produktivitetseffekter
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torde vara intressant for inte bara for
féretagare utan andra organisationer
att reflektera 6ver. I en studie fran Fo-
retagarna (2005) framkommer dock
kritik mot lagstiftningen pa omradet
som anses vara kontraproduktivt av-
seende dess initiala malsittning. Med
detta foljer frigestillningarna:

*  Hur stiller sig foretagare/fo-
retagsledare till idén i den nya
lagstiftningen?

samt

* Hur ser foretagare/foretags-
ledare pa kopplingen mellan
hilsa och ekonomi?

Tidigare foérsok att lyfta fram hil-
sans betydelse som en resurs for fore-
taget har stott pd omfattande problem.
Erfarenheterna frin de férséken har
dock visat att en langsiktig hallbar-
het enbart kan nds med en tydligare
koppling till foretagets styrning. For
att mojliggora utvecklandet av ett in-
tegrerat styrsystem behovs dven insikt
i foretagares tankar kring hilsofrim-
jande dtgirder.

Genom att s6ka svar pd fraigorna ar
malet att kunna skapa en plattform
for fortsatta studier av integrerade
styrsystem.

Artikeln baseras pd statistisk meto-
dik med en genomférd enkitstudie
med 300 slumpvis utvalda fOretags-
ledare, ur en population pa 1200, i
Vistmanland.  Urvalsstorleken — be-
stimdes genom diskussioner inom
forskargruppen utifran tidigare erfa-
renheter av svarsfrekvens inom mal-
gruppen. Enkiten var utformad med
slutna svarsalternativ for underlittad
analys med undantag for tre Gppna
fragor dir respondenten inbjods att
ge egna kommentarer. Totalt svarade
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100 féretag (33.37 %) med térdelning
pa kon, bransch och féretagsstorlek
enligt nedan (bild 1).

Pa grund av att fragan upplevdes
som problematisk av granskare av en-
kiten utelimnades en fragestillning

om andel utrikes fédda inom foreta-
gen. Denna fragestillning hade varit
in-
riktning men upplevdes som provoce-
rande 1 granskningen.

intressant utifrdin temanumrets

Fig 1: Sammanstillning av respondenternas férdelning enligt kén, bransch och féretagsstorlek

M Mén
0 Kvinnor

©1) Ingen anstilld
E@2) 1 anstalld
@ 3) 2-4 anstillda

O 4) 5-9 anstallda

5) 10-19 anstillda

B 6) 20-50 anstillda

& 7) fler an 50
anstallda

indikerade tvd
huvudsakliga anledningar till utebli-

vet svar:

Bortfallsanalysen

e Undersokningar likt denna
ges ldg prioritet.
e Enkiten nddde inte alltid

fram till avsedd person.

Vad giller bortfallets férvintade pa-
verkan pa resultatet har genomforda
intervjuer pekat pa att bortfallet inte
paverkat svaret i ndgon stérre om-
fattning. De intervjuades svar sam-
manfaller i stort med svaren i enkiten.
Skevheten i konsférdelningen bland
respondenterna sammanfaller med
urvalet. Av de 300 tillskickade indi-
viderna var endast 10 % (30 stycken)
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1 VerstadiTillv

m 2 Bygg/Fastigh

3 IT/Elektronik
B4 Handel

B 5 KonsultiTjanster
W6 Service/lnstall

o 7Annat

kvinnor. I resultaten finns enbart ett
fatal timligen svaga samband mellan
”koén” och annan variabel (t.ex. anslut-
ning till Féretagshilsovard [p =.024]
och férvintad effekt pd hilsofrimjan-
de arbete [p =.036]). Hur sambanden
ser ut gar inte att sikert faststilla dock.
Det gir inte att dra nagra ytterligare
slutsatser om hur kénstérdelningen
paverkat resultatet. Nagon analys av
bortfall p.g.a. bransch eller féretags-
storlek har inte kunnat genomforas
tillfoljd av ofullstindig bakgrunds-
information angiende populationens
sammansattning.

Enkitens sammansittning utférdes
i samarbete med representanter f6r £6-
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retagare och akademi. Totalt innehdll
enkiten 21 fragor pa frimst nominal-
och ordinalskala. De generella fra-
gorna for sortering och kategorisering
utgjordes av frigor om respondentens
koén och dlder samt foretagets storlek
(férdelat pd kon), bransch, uppskattad
och faktisk sjukfrinvaro. Dd en exakt
sjukfrinvaro kan vara svir att ange
och beridkningssitten dr minga kunde
den uppskattade sjukfrinvaronivan i
torhallande till andra likvirdiga fore-
tag anvindas ddr sa behdvdes.

Utéver kategoriseringsfragor still-
des fragor som direkt eller indirekt
avsig reaktioner pa lagstiftningen,
kopplingen mellan ekonomi och hilsa
samt befintligheten och progressionen
i det hilsofrimjande arbetet. Avslut-
ningsvis efterfrigades dven respon-
dentens syn pa mangfaldsaspekter pa
det hilsofrimjande arbetet dér svaren
limnades 1 form av en gradering fran
1till 5 (ddr 1 = lagt inflytande och 5 =
hégt inflytande). Denna fraga upplev-
des som svar varfér manga (30-35 %)
valde att inte svara eller ange “vet ¢j”
som svar. Problem i fragestillningen
kan hinforas till en ofullstindig bild
av mangfaldsaspekten 1 litteratur
kring hilsofrimjande arbete.

De svar som erholls sammanstall-
des i SPSS varefter sambandsanalyser
genomfordes med Chi* och Cramét’s
V som kontrollfunktion.

Reaktioner pa lagstiftningen

Avsikten med fordndringarna 1 sjuk-
l6nelagstiftningen var att arbetsgiva-
ren 1 hogre grad skulle férmds ta ett
ansvar for anstilldas hilsa. Lagstift-
ningen var kontroversiell redan i ut-
redningsskedet och en rapport fran

Socialmedicinsk tidskrift 3/2006

tema

Foretagarna (2005) ger indikationer
pa negativa effekter av lagstiftningen.
I deras studie framkommer att Gver
20 % av foretagen forséker undkom-
ma arbetsgivarintridet genom upp-
signing av sjukskrivna. Slutsats blir
att sjuka kommer att utestdngas fran
arbetsmarknaden, genom féretagens
strategiska val, an bli rehabiliterade.
Nagot under en femtedel (16,2 %)
av foretagen 1 denna undersékning ar
positiva till lagstiftningens idé, nagra
med forbehall att foretag enbart skall
betala for arbetsrelaterad sjukfranvaro
inte for skador m.m. som uppkommit
utanfor arbetet. Denna siffra skall ses
1 forhallande till den malgrupp som
enkiten riktats mot. Generellt kan tva
tillstind antas gilla f6r sma och med-
elstora foretag:
1. De har en genomsnittligt ligre
sjukfranvaro dn andra féretag
2. De har en i hogre grad slim-
mad organisation — en tolk-
ning gjord utifrin diskus-
sioner med foretridare for
foretag av olika storlek.
Detavvisande mottagandet till trots
har lagstiftningen haft vissa positiva
effekter. Elva procent av responden-
terna har borjat eller avser borja med
hilsofrimjande arbete delvis som en
konsekvens av lagstiftningen och 14
% tror att lagstiftningen kommer att
leda till ett intensifierat hilsoarbete.
Lagstiftningen bygger pé att foretag
skall se kostnaderna som sjukfrinva-
ron f6r med sig och reagera. For detta
torde det vara nodvindigt med att
arbetsgivaren ser en koppling mellan
ckonomi och hilsa. En insikt om det-
ta samband kan féranleda kraftfullare
anstringningar i form av anslutning
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till féretagshilsovard eller eget hilso-
frimjande arbete.

Den genomsnittliga sjukfranvaron,
fér de 66 respondenter som angav
sjukfranvaro, var 1,6 %. Tendensen
bland respondenterna féljer antagan-
det ovan om samband mellan fére-
tagsstorlek och sjukfranvaro (p =.010).
Ett dolt problem ir att sjuknirvaron
kan vara hog som f6ljd av lojalitet
m.m. (Tofters and Friis, 2003). Nivan
pa sjukfranvaro dr svdr att diskutera
dd mindre foretag kan, pd grund av
stora procentuella effekter per person
sjuk, fa skev statistik. Generellt kan
sigas att foretagen sjilva (73 %) upp-
levde sig ha en lag sjukfranvaro.

Halsa och styrning
Milsittningen med min forskning dr
att soka integrera hilsa i styrningen av
féretag och organisationer. Ett forsta
steg pa denna vig dr anvindandet av
féretagshilsovard fér organisatorisk
hjilp i férebyggande och uppféljande
hilsoarbete. Att vara ansluten till fore-
tagshilsovird dr ett sitt, men inte det
enda sittet, att sikerstilla ett grund-
liggande hilsofrimjande arbete.
Enbart en tredjedel av féretagen ar
anslutna till féretagshilsovard och ca
50 % anser att de bedriver ett hilso-
frimjande arbete. Ett visst samband
gar att se nir dessa tva faktorer stude-
ras (p =.035), ett samband som indi-
kerar att foretag som inte dr anslutna
till en foretagshilsovard i mindre
utstrickning bedriver ett hilsofrim-
jande arbete. Det gar dven att se att
storre foretag 1 hogre grad koper f6-
retagshilsovard 4n mindre foretag
(p =.000). Detta kan bero pd att de
mindre foretagen primirt efterfragar
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sjukvird vid skador.

Av respondenterna sig 85,9 % ett
direkt eller indirekt samband mel-
lan personalens hilsa och foretagets
ckonomi. Detta innebdr ddremot inte
att dessa foretag bedriver hilsofrim-
jande arbete. Till exempel finns inget
samband till anslutning till féretags-
hilsovard (p =.345). Inte heller finns
ndgot samband ett féretags tendens
att bedriva hilsofrimjande arbete och
synen pa sambandet mellan hilsa och
ekonomi (p =.093).

En fjirdedel av respondenterna
anser inte att ett hilsofrimjande at-
bete har nagon effekt pa sjukfranva-
ron. Det dr frimst foretag som inte
bedriver hilsofrimjande arbete som
har denna negativa hallning till hal-
soarbetets effekter (p =.000). Denna
misstro har dock inget samband med
féretagsstorlek (p =.344) — biade sma
och stora foretag misstrostar. Resul-
tatet dr intressant utifran ambitionen
att integrera hilsa i foretags- och or-
ganisationsstyrningen. Vilka mdjlig-
heter har en sidan ambition om en
stor, dock inte Svervigande, andel
praktiker inte anser att hilsoarbetet
har avsedd effekt?

I en studie frin 2003 utférd av en-
heten Arbets- och Miljémedicin vid
Akademiska Sjukhuset i Uppsala fram-
kommer att cirka en fjirdedel av sma
toretagen (hogst 50 anstillda) inte har
skyddsronder och enbart var femte
har en arbetsmiljopolicy (Tofters and
Friis, 2003). Smd foretag verkar lita
mer pa ett informellt 4n pa ett syste-
matiserat och formellt hilsoarbete.
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Sammanfattande diskussion
Ursprungsidén med artikeln var att
studera hilsofrimjande arbete bland
sma och medelstora féretag och be-
lysa fragestillningar kring kultur och
integration. Idén anknyter till Barbara
Wootton (Macbeth and Shetty, 2001)
som ansdg att hilsa dr en anpassning
till en norm och dirmed kulturellt
betingad. Hilsofrimjande arbetet dr
bor inkludera
kulturell hinsyn for framging.

Ett fatal studier kopplar samman
verksamhetsstyrning ~ och  kultur,
bland annat Picard och Reis (2002).
Studierna behandlar éverférbarheten
av foretagskultur frin ett land till ett
annat och indikerar att det dr nod-
vindigt att beakta mottagarlandets
kultur och tradition. Denna tolkning
delas inte av Chaminade och Johan-
son (2003) som studerat kulturella
aspekter i rapporterandet av icke-ma-

dirmed normerande

teriella resurser. Deras slutsats ar att
kulturella betingelser inte paverkar
foretags mojligheter och ambitioner
att redovisa icke-materiella resurser.

Det svar som erholls pa fragestill-
ningen angiende mangfald och kul-
tur gav ingen klar bild. Fragorna om
mangfaldsaspekter utgick fran att
respondenten skulle virdera vardera
olika faktorers paverkan pa det hilso-
frimjande arbetet. Ett virde mellan 1
och 5 kunde anges. Genom ett berik-
nat medelvirde kunde svaren viktas
och kopplas till andra fragestillningar
i enkiten. Utifrin temanumrets in-
riktning fokuserades faktorerna ut-
bildningsnivd, religion, etnicitet och
social bakgrund; men dven kon, ilder,
sexuell liggning och funktionshinder
efterfrigades.
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Bland de fyra faktorerna gavs “ut-
bildningsnivd” och ”social bakgrund”
ett hogt inflytande (2,6-3) relativt “re-
ligion” och “etnicitet” som ansags ha
ett lagt inflytande (<2). Vad kan man
tolka ur detta? Om etnicitet inte be-
aktas — kan kulturell hinsyn déd tas?
Behovs det? Vidare arbete inom om-
radet behdvs dé befintlig litteratur dr
bristfillig.

En slutsats som kan dras dr att £6-
retagare dr Gvervigande negativa till
lagstiftningen som sddan och att den
kan skapa negativa effekter i form av
6kad forsiktighet vid anstillning (83
%0).

Déd majoriteten av foretagen an-
ser att det finns tydliga direkta och
indirekta kopplingar mellan perso-
nalens hilsa och foretagets ekonomi
ir graden av hilsofrdmjande arbete
férvanande. Knappt en tredjedel av
foretagen dr anslutna till foretagshil-
sovarden, enbart hilften bedriver hil-
sofrimjande arbete och 25 % anser att
ett hilsofrimjande arbete inte har na-
gon effekt pa sjukfrinvaron. Utifrin
dessa svar dr det svart att se hur hilsa
skall kunna integreras i verksamhets-
styrningen. I stérre féretag och orga-
nisationer kan denna integration méj-
ligen vara enklare mot bakgrund av
6kade mojligheter till arbetsdelning
och specialisering,

Framtida forskning och
slutkommentar

Vad ir di intressant/n6dvindigt att ga
vidare med? Den ursprungliga idén,
att studera integrationsfragor i hilso-
frimjande arbete visade sig vara for
svarframkomlig pd grund av bristande
teoretisk och empirisk bas. Mer forsk-
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tema

ning som kopplar hilsoarbete och
kulturell bakgrund behdvs — frimst
ur ett organisationsperspektiv.

Har da lagstiftningen dnda givit na-
gon effekt? Ja, utifrin de resultat som
erhallits 4r min tolkning att férdnd-
ringarna i sjuklénelagen och arbets-
givarintridets inférande har féranlett
att nagot fler gor lite mer.
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A SME view on health and economy

From the 1st of January 2005, new rules concerning the sickness benefits were
introduced. After that day, employers were forced to co-finance the benefits with 15
% from the 14th day of iliness. The aim of the new legislation was to force employers
to observe the health of their employees by accentuating the cost of absenteeism
— not only for the society but also for the organisation. This paper follows the effect
the legislation has had amongst SME-managers and how it has affected their views
on health and economy, and health promotion.

Keywords: Health management, employers entry, health promotion
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