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Interventioner for att forbattra de organisatoriska forutsattningarna pa ar-
betsplatsen har Iange efterfragats av forskningen och arbetslivet. Trots detta
syftar merparten av de interventioner som genomfors till att starka individen.
Sedan 2017 har chefer inom Vastra Goétalandsregionen kunnat séka medel
for att genomfora atgarder for att forbattra arbetsmiljon. Sammanlagt 154
ansokningar har analyserats med syfte att understka vad chefer behover for
att kunna arbeta mer pa organisatorisk niva. Resultatet visar att det framst
ar atgarder pa individniva (42 %) som foreslas trots att 97 % av ansdkning-
arna beskriver problem pa en organisatorisk niva. For att uppna en battre
overrensstammelse mellan problem och atgarder behover chefer och deras
HR-funktioner stdd i utformandet av effektiva atgarder for att forbattra ar-
betsmiljon inom offentlig sektor.

Most interventions in the working environment aim to improve individual
health, rather than organisational preconditions within the workplace. Since
2017, managers in Region Vastra Gdtaland, have been able to apply for
funding to improve the working environment. A total of 154 applications have
been analysed to investigate how more work on an organisational level can
be done. The results show that it is mainly measures on an individual level
(42 %) that are suggested. However, 97 % of the applications describes pro-
blems on an organisational level. To achieve a better congruence between
described problems and suggested measures, unit managers and human
resources need support when developing effective measures, in order to
improve the working environment in the public sector.
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Bakgrund

Arbetsplatsen och dess organisering har en stor paverkan pa den arbetsrelaterade
ohilsan i Sverige (Ahlborg et al 2016; Vingard et al 2015). Manga arbetsplatser,
sdrskilt inom den offentliga sektorn, brottas med hég sjukfrinvaro ofta i sam-
band med hog personalomsittning (SKL 2017a). Detta har lett till att krav pd
atgirder har stillts for att minska savil sjukfranvaro som personalomsittning
bland medarbetare (Arbetsmiljoéverket 2015). Kunskap om effektiva arbetssitt
for att forbdttra arbetsmiljon har dven efterfragats inom forskningen (Nielsen &
Randall 2012; Nielsen et al 2010; Cox et al 2007; Kompier et al 2000).

Arbetet med att forbidttra arbetsmiljén och sinka sjukfrinvaron sker inom ar-
betslivet pa olika nivier och utifrin olika perspektiv (SKI. 2017b). Atgirder kan
ske pa individ-, grupp- eller organisatorisk nivd (Dahlgren & Whitehead 2007)
och utifrdn frimjande, férebyggande eller rehabiliterande perspektiv (Bauer et
al 2006). Atgirder pa individniva syftar till att stirka den enskilda individen,
tysiskt, psykiskt och mentalt, medan dtgidrder pa gruppniva syftar till att stirka
den sociala interaktionen eller minska social dysfunktion mellan tvé eller fler
individer. Atgérder pd en organisatorisk niva avser strukturella atgirder, vilka
syftar till att forbéttra férhdllanden fér samtliga medarbetare pa arbetsplatsen
(Giga et al 2003). Ett frimjande perspektiv definieras genom att se hilsa som en
resurs, med fokus pa att stirka hilsa. Ett férebyggande perspektiv utgar fran fak-
torer som Okar risken for att utveckla ohilsa, medan rehabilitering handlar om
att minimera ohilsa eller aterskapa hilsa genom behandling (Bauer et al 2000).

Effektiva atgirder fOr att sinka sjukfrinvaron, si som kompetenshdjande ak-
tiviteter, torbittra och tydliggdra rutiner och strukturer pa arbetsplatsen, siker-
stilla ett gott ledarskap, 6ka det sociala stddet med mera har identifierats pa fle-
ra nivaer i arbetsmiljoarbetet (SKL 2017b). Nir det kommer till interventioner
for att forbattra brister 1 arbetsmiljén férordas interventioner pa organisatorisk
niva utifrin tillgidnglig kunskap (Nielsen & Randall 2012; Nielsen et al 2010;
Cox et al 2007; Kompier et al 2000) eftersom denna typ av interventioner bland
annat visat sig ge ett mer langsiktigt positivt resultat (Giga et al 2003). Vikten av
arbete pd organisatorisk niva lyfts dven fram i nuvarande regelverk for organi-
satorisk och social arbetsmiljo i Sverige (Arbetsmiljéverket 2015). Trots detta dr
merparten av de interventioner som genomférs inom arbetsmiljén inriktade pa
att stirka individer (Proper & van Oostrom 2019; Montano et al 2014; Corbiere
et al 2009; Lamontagne et al 2007).

Sedan 2017 har Vistra Goétalandsregionen avsatt 15 miljoner arligen for att
torbittra arbetsmiljon och sinka sjukfranvaron bland regionens cirka 55 000
anstillda. En stor del av dessa medel har 6ronmirkts for att verksamheter ska
kunna s6ka stéd att genomféra hilsofrimjande och férebyggande arbetsmiljo-
insatser, utéver det systematiska arbetsmiljéarbetet.
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For att fa tillgiang till de 6ronmirkta medlen skickade chefer tillsammans med
sin HR-personal in en ansékan dir de beskrev verksamhetens arbetsmilj6, aktu-
ella problem, samt foreslog och motiverade vilka dtgirder de 6nskade genomf6-
ra. De bifogade dven en kostnadsuppskattning f6r dessa. Direfter tog en utsedd
grupp med representanter frin den centrala HR-funktionen i regionen samt
forskare och utvecklingsledare inom arbetsmiljo vid Institutet for stressmedicin
beslut om ansékan skulle godkinnas, avslas eller kompletteras ytterligare innan
beslut. Som stéd for dessa beslut anvindes pa foérhand 6verenskomna kriterier.
Kriterierna innebar bland annat att insatserna skulle komma medarbetarna ute
i verksamheten till nytta samt att medel ¢j fick anvindas for att ersitta arbetstid
for ordinarie personal eller till materialinkép.

Syfte

Genom att analysera vilka dtgirder chefer och HR inom en stor offentlig verk-
samhet foreslar for att komma till ritta med hoég sjukfrinvaro bland medar-
betarna, syftar studien till att identifiera vad chefer behover for att ga fran ett
individ- till ett organisationsperspektiv i sitt arbetsmiljéarbete.

Metod

Under 2017 och 2018 kom det in totalt 154 ansékningar innehillandes 209
toreslagna atgirder till beddmningsgruppen. Sammanlagt kom 106 av de 154
ansOkningarna (69 %) frin viardenheter, 28 ansokningar (18 %) fran adminis-
trativa grupper, 12 ansékningar (8 %) frin enheter som arbetar med service och
underhall samt 8 ans6kningar (5 %) kom fran enskilda ledningsgrupper.

Analysen av ans6kningarna utférdes i tre steg: 1) klassificering av beskrivet
problem, foreslagna atgirder och om ansékan inneholl en problemanalys eller
inte, 2) bakgrundsinformation och klassificeringar sammanstilldes kvantitativt
och 3) statistiska test genomfordes for att identifiera eventuella skillnader mel-
lan grupper.

Klassificeringarna utférdes genom deduktiv innehéllsanalys (Elo & Kyngis
2008) dir bade de problem som beskrevs i ansékningarna och de atgirder som
foreslogs for att komma till ritta med problemen klassificerades utifran niva
(individ-, grupp-, eller organisatorisk nivd) (Dahlgren & Whitehead 2007). At-
girderna klassificerades dven utifrin perspektiv (frimjande, férebyggande eller
rehabiliterande perspektiv) (Bauer et al 2006). Dessutom gjordes en bedémning
huruvida ansékningarna, férutom en beskrivning av problemet, dven innehdéll
en problemanalys som pa ett tydligt sitt motiverade foreslagen dtgird utifrin
det beskrivna problemet.
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Tva personer (forfattarna) gjorde varsin oberoende klassificering av samtliga
problembeskrivningar och édtgirder. De tvd oberoende klassificeringarna jim-
férdes och befanns skilja sig at i sammanlagt 15 % av bedémningarna (5 % for
klassificering av beskrivet problem, 17 % f6r nivan pé foreslagen atgird, 20 %
for perspektiv pa féreslagen dtgird och 17 % fér om ansékan innehdll en pro-
blemanalys eller inte). Avvikande klassificeringar diskuterades och den slutgil-
tiga klassificeringen fastslogs gemensamt. Ytterligare data fran ansdkningarna,
s som vilken typ av verksamhet som skickat in ansékan, malgrupp for insatsen,
torekomst av plan for uppfoljning etc. registrerades ocksa.

De toreslagna atgirderna sammanstilldes kvantitativt utifran dess klassifi-
cerade niva och perspektiv och Gverensstimmelsen mellan beskrivna problem
och féreslagna dtgirder underséktes deskriptivt. Skillnader mellan grupper f6r
de kategoriska variablerna (ansdkningar som inkom 2017 respektive 2018 och
ans6kningar som inneh6ll en problemanalys respektive inte innehdéll en pro-
blemanalys) undersoktes med chi2-test. Grinsen for statistisk signifikans sattes
vid p < 0,05 och tvisidiga konfidensintervall anvindes. Statistiska berdkningar
utférdes med IBM SPSS Statistics version 25 (IBM, Armonk, New York, USA).

Studien har godkidnts av regionala etikprovningsnimnden i Goteborg
(Dnr 911-18).

Resultat

Omkring 3—5 % av de ca 1970 organisatoriska enheterna inom Vistra Géta-
landsregionen (som fanns vid projektets borjan 2017) ansékte om medel for att
forbittra arbetsmiljén aren 2017 och 2018, vilket motsvarar 66 ansékningar 2017
och 88 ansokningar 2018.

Totalt inneholl de 154 ansékningarna 209 olika atgdrder da ansékningarna
kunde innehalla mer dn en foreslagen atgird (ansékningarna innehdll i medeltal
1,4 atgirder och maximalt 6 atgirder féreslogs i enskilda ansékningar). Av de
209 atgirderna tilldelades 70 % (n = 146) medel inom ramen f6r arbetsmiljGsats-
ningen, vilket betyder att totalt 114 av ansOkningarna beviljades helt eller delvis.
For att fa den fullstindiga bilden av vilka problem som beskrivits och vilka at-
girder som foreslogs baserades analyserna pd samtliga inkomna ansékningar.

Milgruppen for dtgirderna var i 70 % av fallen samtliga anstillda inom den
s6kande enheten, i 20 % riktade sig dtgirderna till en subgrupp inom enheten
(exempelvis administratérer eller underskéterskor pa en vardenhet) och reste-
rande 10 % av atgirderna riktade sig endast mot chefer. Det fanns inga statis-
tiska skillnader gillande vilka verksamheter som ansékte, mélgrupp eller andel
beviljade atgirder mellan de ansékningar som skickades in 2017 jamfort med
ans6kningarna som skickades in 2018.
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Niva och perspektiv pa beskrivet problem och foreslagna atgirder

Sammanlagt 203 av de totalt 209 i ansokningarna féreslagna dtgirderna (97 %)
baserades pa ett problem som bedémdes vara pa en organisatorisk niva, reste-
rande sex atgirder grundade sig pa problem som bedémdes vara pa gruppniva.
Det féreslogs atgirder inom samtliga kombinationer av niva och perspektiv, dér
42 % av atgirderna bedémdes rikta sig mot enskilda individer, 26 % riktades
mot en gruppniva och 32 % av édtgirderna riktades mot en organisatorisk nivd
(tabell 1). Atgérdernas perspektiv klassificerades i 9 % som hilsofrimjande, 88
% som forebyggande och i 4 % som rehabiliterande (tabell 1). Andelen férebyg-
gande atgirder 6kade 2018 jimfért med 2017 (94 % jaimfort med 80 %, p < 0,01)
samtidigt som bide andelen frimjande och rehabiliterande dtgdrder minskade.

Den typ av atgirder som oftast féreslogs i anskningarna var en férebyggande

Tabell 1. Antal féreslagna atgirder, n (%), under 2017 och 2018, uppdelade pa niva och perspektiv.

Perspektiv pa atgird

Hilsofrimjande Forebyggande Rehabiliterande Summa

©  Organisation 73 %) 58 (28 %) 1(0,5 %) 66 (32 %)

:b‘j)

oS

> Grupp 1(0,5 %) 48 (23 %) 6(3 %) 55 (26 %)

g

“ Individ 10 (5 %) 77 (37 %) 1(0,5 %) 88 (42 %)
Summa 18 (9 %) 183 (88 %) 8 (4%) 209 (100 %)

atgird med syfte att stirka enskilda individer (37 %). Nar dtgdrderna stratifie-
rades for nivan pa beskrivet problem framkommer att samtliga atgirder som
baserades utifrin problem pa gruppnivd (n = 6) klassificerades som rehabili-
terande atgirder pd gruppniva. Fér de 203 atgirder som baserades pd problem
pa organisatorisk niva, klassificerades 43 %, 24 % respektive 33 % pa individ-,
grupp- respektive organisatorisk nivd och 9 %, 89 % respektive 2 % klassifice-
rades som frimjande, férebyggande respektive rehabiliterande.

Exempel pa foreslagna aktiviteter

Vid genomgang av de atgirder som foreslagits i ansékningarna kunde tre olika
kategorier av atgirder urskiljas. Den forsta kategorin omfattade dtgdrder som
syftar till att skapa sig en bittre forstielse av situationen och/eller fa hjilp att
identifiera effektiva dtgirder fOr att forbdttra arbetsmiljén. Denna typ av atgir-
der bedémdes oftast ligga pd en organisatorisk nivé, innehdll oftast en problem-
analys och beskrev ett problem pé organisatorisk nivd. Exempel pa anstkningar
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inom denna kategori var en virdenhet som framstillde ett behov av att gbra en
djupanalys av arbetsmiljén som ett steg i att ta fram en langsiktig handlingsplan
for att bryta trenden med héga sjuktal och 6kande personalomsittning. 1 en
annan ansOkan beskrev en virdenhet ett behov av att uppritta en handlings-
plan med fokus pa den psykosociala arbetsmiljon, eftersom de hade ett bristande
samarbetsklimat pa grund av en sammanslagning med en annan virdenhet. Med
hjilp av chefsstéd och genom att involvera vardpersonalen i processen ville de
identifiera hinder och skapa verktyg for att gemensamt forbéttra arbetsmiljon.

Den andra kategorin av ansékningar var mindre och omfattade mer specifika
atgirder som identifierats i det systematiska arbetsmiljéarbetet. Dessa dtgdrder
var ofta pd gruppniva och innehdll oftast en problemanalys. Férutom beskriv-
na problem péd organisatorisk niva ingick dven ansékningarna med problem pa
gruppnivi i denna kategori. Exempel pa ansékningar inom denna kategori var en
verksamhet med slutenvard som foreslog teambuilding med syfte att skapa sta-
bila samarbetskulturer vilket man upplevde saknades. En ansckan gillde en ser-
viceenhet som ville genomféra en hilsosatsning i syfte att stirka medarbetarna i
deras yrkesroll infér en kommande omorganisation. I en tredje ansékan beskrev
en administrativ enhet bristande social arbetsmiljo karaktiriserat av krinkande
bemotande, sirbehandling inom arbetsgruppen med hég korttidsfranvaro samt
flera chefsbyten. Genom utvecklingsdagar med fokus pid medarbetarskap och
virdegrund ville de pa sikt dterskapa en god social arbetsmilj6. Ansckningar
med bide ett beskrivet problem och féreslagna atgirder pa gruppniva, innehéll
beskrivningar om mobbing, grupperingar inom arbetsgruppen och bristande
social arbetsmilj6é sasom daliga attityder och instdllningar som resulterat i en
negativ paverkan pda medarbetarnas arbetsbelastning med hog sjukfrainvaro som
foljd. Forslag pd atgirder var teambildande aktiviteter genom hilsofrimjande
workshops eller utvecklingsdagar med fokus pa virdegrund, kommunikation,
sjlvkinnedom och grupprocesser, vilket skulle leda till en nystart for arbets-
gruppen med 6kad delaktighet, arbetsglidje samt minskad sjukfrianvaro.

Den tredje och storsta kategorin av ansdkningar omfattade atgarder som for-
fattarna av ansékan betecknade som hilsofrimjande eller férebyggande men
som inte var direkt relaterad till det organisatoriska problemet som beskrevs
1 ansokan. I denna kategori férekom det dven ansGkningar om aktiviteter pa
arbetsplatsen som 1 vanliga fall hade prioriterats bort av t.ex. budgetskil sa som
heldagsexternat med 6vernattning och/eller inbjudna foreldsare. Dessa dtgirder
var ofta pd individniva och saknade ofta problemanalys. En mindre andel av
ans6kningarna i denna kategori avslogs utifran att de inte uppfyllde de uppsatta
kriterierna for arbetsmiljdsatsningen. Exempel pa ansOkningar i denna tredje
kategori var en vardenhet dir medarbetarna 6nskade fysisk aktivitet pa arbetstid
utifran de generella positiva effekterna pa psykisk ohilsa av fysisk aktivitet. F6-
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reslagna dtgirder var att infora praktisk trining, fysiska test och kompetensut-
veckling inom fysisk aktivitet f6r personalgruppen. En annan virdverksamhet
toreslog férelasningar inom friskvard, inspiration och tips for att fa mer ork vid
skiftarbete. Detta for att ge medarbetare verktyg f6r att underlitta dterhimt-
ning i vardagen. Samtidigt beskrevs hog arbetsbelastning, en stressig arbets-
situation och hég sjukfranvaro som arbetsmiljéproblem.

Overrensstimmelse mellan beskrivet problem och foreslagna dtgirder

Hilften av ansoékningarna och 47 % av alla atgirderna baserades pé en tydlig
problemanalys och 42 % av ansékningarna innehéll en plan f6r uppféljning.
Andelen atgirder som baserades pa en tydlig problemanalys minskade 2018
jamfort med 2017 (39 % jimfoért med 61 %, p < 0,001).

Bland ansékningar som innehdll en tydlig problemanalys identifierades en
hégre andel organisatoriska atgirder jaimfort med ansékningar som inte inne-
héll en problemanalys (48 % jamfért med 36 %, p < 0,001, Figur 1). Dessa
ansokningar innehéll dven en hégre andel rehabiliterande atgirder (8 % jamfort
med 1 %, p < 0,05) och en hégre andel av dessa ansdkningar innehd6ll en plan
for uppfoljning (55 % jimfért med 30 %, p < 0,01) jimfért med de ansékningar
som inte innehdll en problemanalys. En tydlig problemanalys ledde dven till
att en storre andel av atgirderna beviljades jimfort med ans6kningar som inte
innehdll en problemanalys (81 % jamtért med 62 %, p < 0,05).

Ansdkan
innehdll en
problemanalys

W Ngj

60 HJa

Antal atgérder

Individ Grupp Organisation

Niva pa interventionen

Figur 1: Antal atgirder pd individ- grupp- och organisatorisk nivd uppdelade pa huruvida anso-
kan innehdll en tydlig problemanalys eller inte.
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Diskussion

Nistan samtliga ansékningar identifierade problem som bedémdes vara pa en
organisatorisk niva och f6r 70 % av atgirderna bedémdes hela personalgruppen
vara malgrupp for de féreslagna dtgirderna, vilket talar for att organisatoriska
atgirder krivs for att forbittra arbetsmiljon snarare dn insatser som stirker en-
skilda individer pa arbetsplatsen (Nielsen & Randall 2012; Nielsen et al 2010;
Cox et al 2007; Kompier et al 2000).

Trots att ndstan alla ansékningar identifierade problem pa en organisatorisk
niva var det férebyggande individatgirder som oftast foreslogs. Denna diskre-
pans mellan nivd pa problem och féreslagna atgirder dr problematisk dd tidi-
gare studier har belyst vikten av att dtgirder inom interventioner dr anpassade
utifran det problem som féreligger (Hammer et al 2019; Nielsen & Randall
2015; McFillen et al 2012; Lamontagne et al 2007; Kompier et al 2000). Det
ska dock kommas ihag att det ofta behover ske atgirder pd flera nivder for att
komma till ritta med en hég sjukfrinvaro och/eller hég personalomsittning
(Ljungblad 2015; Lamontagne et al 2007), samt att det dven kan ha skett andra
organisatoriska dtgdrder inom enheternas systematiska arbetsmiljéarbete som
det inte soktes pengar f6r i denna satsning och som saledes inte ingar i studien.

Ett annat sitt att utvirdera Overrensstimmelsen mellan beskrivet problem
och foreslagna atgirder dr att titta pa om atgirderna baseras pa en tydlig pro-
blemanalys (Hammer et al 2019; Nielsen & Randall 2015; McFillen et al 2012;
Lamontagne et al 2007; Kompier et al 2000). Exempel dir det finns en problem-
analys respektive inte kan himtas frin ansékningar som baseras pa problem
med hog arbetsbelastning hos personalen. I en ansdkan dir det fanns en pro-
blemanalys planerades det en djupanalys av arbetsmiljén som ett forsta steg i att
ta fram en lingsiktig handlingsplan for att bryta trenden med hoga sjuktal och
6kande personalomsittning bland medarbetarna. Ett exempel pa nir det inte
fanns en problemanalys dr om det istdllet, utifrin samma problem, foéreslas en
inspirationsférelisning for personalen om vikten av fysisk aktivitet pa fritiden.
Resultaten visade att endast 50 % av ansokningarna och 47 % av alla dtgirderna
baserades pa en sidan problemanalys.

Vid en ytterligare analys av vilka atgirder som foreslagits bland ansékningar
innehillandes en problemanalys, framgar det dven hir att en majoritet av at-
girderna har féreslagits pa individ- och gruppniva, snarare in pd en organisa-
torisk niva vilket innebér att det behéver dven sikerstillas att problemanalysen
lyckas identifiera effektiva atgirder (vilket inte virderades ndr ansékning-
arna klassificerades). Som tidigare nimnts kan dock ytterligare atgirder som
vi inte har kinnedom om ocksa ha genomférts, vilka inte har finansierats av
denna arbetsmiljésatsning.
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Resultatet av studien paverkas till stor del av den klassificering som gjorts
utifrin innehéllet i ansékningarna. For att minimera felklassificeringar ldstes
samtliga ansokningar av tvd personer och oberoende klassificeringar av niva,
perspektiv och férekomst av problemanalys utférdes utifran i f6rvig definierade
definitioner (Dahlgren & Whitehead 2007; Bauer et al 2006) och avvikande
klassificeringar diskuterades gemensamt tills konsensus uppnaddes.

Foérekomsten av en diskrepans mellan beskrivet problem och féreslagen atgird
bidrar till att mindre effektiva atgirder viljs och att interventionen inte leder till
den effekt pa sjukfranvaro och/eller personalomsittning som efterstrivats (Pro-
per & van Oostrom 2019; Montano et al 2014; Corbiere et al 2009; Lamontagne
et al 2007). Detta talar ssmmantaget for att forsta linjens chefer samt HR-resur-
ser kopplade till dessa chefer behover st6d i att designa effektiva dtgirder utifran
aktuellt problem. Det kan till exempel handla om tillgdng till och nira samar-
bete med expertstdd frin foretagshilsovard eller HR-funktioner med sirskilda
kunskaper inom arbetsmiljoomradet. For det dagliga systematiska arbetsmiljo-
arbetet dr det dessutom viktigt att chefer och HR-resurser inte bara har tillging
till effektiva och dndamilsenliga arbetssitt inom detta omrade utan dven har
tillrdcklig tid, kunskap och erfarenhet for att kunna lyfta blicken fran individ till
organisation i arbetsmiljoarbetet. Tidigare forskning har visat att kunskapsbrist
inom arbetslivet savil som tidsbrist och stress paverkar forutsittningarna for att
lyfta blicken fran individ till organisation negativt (Ekl6f 2017).

I denna arbetsmiljésatsning inom offentlig sektor har medel tillgingliggjorts
for att stirka det systematiska arbetsmiljGarbetet, som chefer bedriver i samver-
kan med medarbetare, snarare 4n att introducera ett annat arbetssitt eller modell
for att sinka sjukfranvaron och férbittra arbetsmiljén inom verksamheten. Uti-
fran dessa resultat, som visar brister i Gverrensstimmelsen mellan beskrivet pro-
blem och féreslagen atgird, kan det ifrdgasittas om medel istillet bor anvindas
pd annat sitt. Det har dock visats 1 tidigare forskning inom offentlig verksamhet
att ett vilfungerande systematiskt arbetsmiljdarbete paverkar sjukfrinvaroméonst-
ret pa en arbetsplats (Dellve et al 2008). For att astadkomma de f6r problemen
anpassade atgirderna dr det viktigt att chefer, med kunskap om férhallandena
inom arbetsmiljon, dr delaktiga i arbetet med att designa interventionen.

Vid genomgang av foreslagna atgirder kan mojliga orsaker till diskrepansen
mellan beskrivet problem och atgird ses. En orsak kan vara att det systematiska
arbetsmiljoarbetet inte dr tillrdckligt aktivt pa arbetsplatsen, sa att det ddrav ar
svart for chefer och HR-resurser att 6verblicka situationen och bedéma vad
som behéver gbras ndr monetira medel blir tillgdngliga. Tidsbrist kan ocksa
medverka till att problemanalysen prioriteras bort och att dtgirder som allmint
anses som frimjande, eller atgirder som paverkar symptomen av brister 1 arbets-
miljén men inte orsakerna till bristerna, féreslds sisom motiverande forelds-
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ningar om fysisk aktivitet eller hur individer kan hitta en balans mellan arbete
och fritid, detta trots vetskap om att ett organisatoriskt problem foreligger. En
ytterligare orsak till denna diskrepans kan vara att medel som avsitts for att
stirka det systematiska arbetsmiljéarbetet kan ha setts som en maojlighet att ge-
nomfora aktiviteter som exempelvis prioriteras bort av besparingsskil, sd som
medarbetardagar med Gvernattning och/eller inbjudna foreldsare.

Denna arbetsmiljésatsning har fortsatt under 2019 samt 2020 och for att
underlitta f6r chefer att vidta effektiva dtgdrder har ansSkningsprocessen
forindrats sa att stdd for att genomféra en problemanalys ges som en del av
ansOkningsprocessen.

Slutsatser

Nir chefer tillsammans med sin HR-funktion inom offentlig sektor designar
atgirder som syftar till att sinka sjukfranvaron férekommer det en diskrepans
mellan beskrivet problem och féreslagen dtgird. Denna diskrepans bidrar till att
mindre effektiva atgdrder viljs och att interventionen inte leder till den effekt pd
sjukfranvaro och/eller arbetsmiljon som efterstrivats.

For att chefer tillsammans med HR ska kunna f6resld effektiva dtgirder i syfte
att sinka sjukfranvaron bland medarbetarna krivs, utdver finansiella resurser,
dven kunskap, tid samt stod i att identifiera effektiva férebyggande och frimjande
atgirder som motsvarar det unika problem som finns pa respektive arbetsplats.
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