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1 INLEDNING

Detta examensarbete ar ett bestéliningsarbete av Ergo Hélsotjanster Ab. | detta arbete
undersoker jag vilka ar de faktorer som inverkar pa sjukfranvaron och om det finns
skillnader i sjukfranvaron inom foretagshalsovarden beroende pa avtalsinnehallet. Till
studien valde jag tva foretagshalsovards-kunder, sa gott som likadana. Det ena foretaget
har ett sjukvardsavtal, medan det andra har ett lagstadgat avtal. Jag jamfor hur
sjukfranvaron varierar mellan dessa tva foretag och vilka faktorer inverkar mest pa

sjukfranvaron. Jag kommer att beratta mera om de olika avtal i nasta kapitel.

Foretagsshalsovarden ar ett frammande begrepp for manga som klarat sig genom
arbetslivet relativt  friska. Foretagshalsovarden i Finland &r bunden till
arbetarskyddslagen. | praktiken betyder det att arbetsgivaren, som ar skyldig att félja
arbetarskyddslagen, dven dr  skyldig att erbjuda sina  arbetstagare
foretagshalsovardstjanster. Kraven uppfylls redan da arbetsgivaren har en anstalld.
(Husman 2003, s.32)

Arbetsgivaren ar skyldig enligt Lagen om foretagshélsovard att ordna forebyggande
foretagshédlsovard for arbetstagare som ar anstallda i arbetsavtals- eller
tjansteforhallande (Lag om foretagshalsovard 1383/2001, 128). Arbetsgivare kan utéver
den lagstadgade foretagshalsovarden erbjuda sjukvard pa allméanlakarniva och andra
hélso- och sjukvardstjanster for de anstallda (Lag om foretagshélsovard 1383/2001,
148).

Jag har jobbat fyra ar pa Ergo Halsotjanster Ab. Mitt intresse for foretagshalsovard
fanns redan fore studierna. Under tiden pd Ergo Halsotjanster Ab har mitt intresse 6kat,
darfor ansag jag tillsammans med min handledare, att amnet skulle vara ypperligt for

examensarbetet.

Med tanke pa min framtida halsovardarexamen och mitt intresse for foretagshalsovard,
tror jag att denna studie ger ett informativt resultat géllande mitt yrke, &ven om
resultatet inte gar att generalisera pa grund av den begransade undersokningen.
Eftersom en liknande forskning aldrig forut gjorts for Ergo Halsotjanster Ab, kommer

resultatet dven att ha en vagledande betydelse for dem.
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2 BAKGRUND

| det hér kapitlet presenterar jag foretagshalsovardens historia, allméanna betydelse och

lagstiftningen i Finland.

2.1 Foretagshalsovardens historia

| samband med Finlands industrialisering uppkom aven foretagshélsovarden i Finland.
Da storindustrin utvecklades, borjade aven fabrikerna ta hand om arbetstagarna samt
deras familjers hélsa och valmaende. P& 1930- och 1940 —talet borjade man lagga marke
till  olika arbetsrelaterade sjukdomar sia som kolmonoxidférgiftning och
stendammslunga. Detta ansags vara borjan till arbetsmedicin. Den egentliga anstiftaren
till arbetsmedicin var dock da Arbetshalsoinstitutet grundades ar 1951. (Husman 2003,
s.29)

Den nuvarande foretagshélsovardsgrunden skapades ar 1971 som ett avtal i
arbetsmarknadsorganisationens utveckling. Da borjade man aven lagga tonvikten vid
forebyggande halsovard. Ar 1978 odverflyttades avtalets innehall till Lagen om
foretagshélsovard. Syftet med Lagen om foretagshélsovard var att gora det obligatoriskt
for arbetsgivare att erbjuda foretagshalsovardstjanster for sina arbetstagare. (Husman
2003, s.30)

2.2 Foretagshalsovard

Foretagshalsovarden ska ordnas och genomfdras i den omfattning som pakallas av
arbetet, arbetsarrangemangen, personalen, forhallandena pa arbetsplatsen och
forandringar i dem, enligt vad som foreskrivs i denna lag (Lag om foretagshalsovard
1383/2001, 48). Tjansterna kan ordnas vid halsocentral, lakarstation eller egen

foretagshalsovardscentral (Folkpensionsanstalten 2018).

Arbetsgivaren ar forpliktad att ordna foretagshalsovard ifall arbetsgivaren ar skyldig att
folja arbetarskyddslagen, det vill sdga nar ett foretag har minst en anstalld.

Arbetarskyddslagen har manga hanvisningar till foretagshalsovarden och dess uppgifter.

8



Det har pavisats att samarbete mellan arbetarskyddet och foretagshalsovardens har en
stor betydelse. Aven om  foretagshdlsovarden ocksd har en annan funktion &n
lagstadgad verksamhet, dr det ytterst viktigt att de som arbetar inom
foretagshélsovarden kanner till de lagbestammelserna som styr innehallet av
verksamheten. (Uitti 2016, s.10)

Den nuvarande lagstiftningen om sékerhet och halsa i arbete kom i borjan pa 2000-talet.
Den Dbetonar vikten av samarbete mellan arbetsgivare, arbetstagare och
foretagshélsovard. Enligt lagen om foretagshélsovard (1383/2001) ska de med deras

samarbete tillsammans frdmja:

1. forebyggandet av sjukdomar och olycksfall i anslutning till eller som foljd av
arbetet

2. hélsa och sakerthet i arbetet och arbetsmiljén

3. arbetstagarnas halsa och arbets- och funktionsformaga i olika arbetslivsskeden

4. verksamheten bland de anstélla (1 §)

Arbetskyddslagen (738/2002) har ocksa en forordning om att parterna i sitt samarbete
ska uppratthalla och forbattra sakerheten i arbetet. (17 8)

Den nya lagen foreskriver om foretagshalsovardssamarbete. Syftet ar att samarbete ska
vara mer konkret och intensivt for att de ska ha en battre effekt i vardagen pa
arbetsplatsen och inverka pa hela organisationens verksamhet pa alla nivaer. Eftersom
alla dessa uppgifter for foretagshalsovarden ar djupgdende, kraver det darfor att alla
parter samarbetar. (Uitti 2016, s.25)

Arbetsgivaren far ersattning for kostnaderna for foretagshalsovard och sjukvard.
Verksamheten ska utforas enligt god foretagshalsovardspraxis och tjansterna ska vara
vara avgiftsfria for arbetstagarna. Det finns ersattningsklass | eller ersattningsklass I1.
Ersattningsklass | galler forebyggande och hélsoframjande verksamhet t.ex.
arbetsplatsutredning, arbetsplatsbesok, hélsoundersokning och radgivning som galler
foretagshalsovarden. Ersattningsklass 11 tacker kostnader for oppen sjukvard pa
allmanlakarniva. (Folkpensionsanstalten 2018)
9



| ersattningsklass | ersétter folkpensionsanstalten 60 % eller 50 % av
foretagshalsovardskostnaderna. | ersattningsklass Il ersatter folkpensionsanstalten 50 %
av kostnaderna for sjukvard pa allmanlakarniva. (Folkpensionsanstalten 2018)

2.2.1 Forebyggande foretagshalsovard

Syftet med foretagshéalsovard ar att forebygga arbetsrelaterade sjukdomar och
olycksfall. Inom lagstadgad foretagshéalsovard har arbetstagaren tillgang till
foretagshalsovardarens, foretagspsykologens, foretagsfysioterapeutens och
foretagslakarens tjanster pa ett forebyggande plan. Med forebyggande plan avses
héalsoundersdkningar, radgivning och végledning. Det ingar aven i den forebyggande
processen att upptéacka rehabiliteringsbehov, hénvisa till rehabilitering och att stddja och
uppfélja arbetstagarna for att de ska klara av sitt arbete. (Folkpensionanstalten 2017a)

Foretagshélsovarden ar aven forpliktade att delta i ordnandet av forsta hjilpen pa
arbetsplatsen. Foretagshalsovarden bedomer risken for olycksfall och darefter
rekommenderar forstahjalpsutbildning och —utrustning som behovs.

(Folkpensionsanstalten 2017a)

Forebyggande Lagstadgad Foretaget har

foretagshalsovard - foretagshalsovard minst en anstalld

Figur 1 Ersattningsklass |

2.2.2 Sjukvard i foretagshalsovarden

Enligt lagen om foretagshalsovard (1383/2001, 148) kan arbetsgivare utover de tjanster
som avses i 12 § ordna sjukvardstjanster och andra hélsovardstjanster for sina
arbetstagare. Med sjukvarden okar samarbetet mellan foretagshéalsovarden och
arbetsgivaren och det ger mojligheter att satsa pa forebyggande insatser och att upptacka
olagenheter i arbetsformagan i ett tidigt skede och déarmed vidta atgarder. Med hjalp av

sjukvard i avtalet kan man paverka behandlingsresultaten, prognosen och
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arbetsformagan. Saledes kan man utnyttja informationen fran sjukvarden for preventiva
insatser nar bade sjukvard och preventiva atgarder ges av samma yrkesutbildade
personer inom foretagshalsovarden. (Uitti 2016, s.60)

Arbetsgivaren ska komma Gverens om ett avtal om sjukvard med foretagshalsovarden.
Innehdllet och omfattningen av tjansterna ska skrivas in i verksamhetsplanen for
foretagshalsovarden. Sjukvarden ska vara kostnadsfri och ha samma tjansteutbud for
hela personalen. For att fa kostnadsersattningar for  sjukvarden av
Folkpensionsanstalten, bor arbetsgivaren och foretagshélsovarden ha ingatt ett skrifligt
avtal om foretagshalsovard. | avtalet bér det dven inga om sjukvard i forebyggande
foretagshalsovard. (Uitti 2016, s.61)

| regel omfattar sjukvarden vard som ges av foretagslakare och foretagshalsovardare,
nodvandiga laboratorieundersokningar  och  bilddiagnostiska  undersokningar,
konsultationer av sakkunniga inom foretagshélsovarden och specialistlakare for
utredning av arbetsformagan eller vardmojligheter sa att vardansvaret kvarstar hos

foretagslékaren. (Folkpensionsanstalten 2016)

Om det uppkommer sjukdomar hos arbetstagarna, som ar relaterade till arbetet,
arbetsmiljon eller arbetsplatsen maste foretagshalsovarden ta hansyn till detta. Om ett
tydligt samband gar att konstatera, maste foretagshalsovarden sta i kontakt med
arbetstagarens forman angdende bemotande av besvaren. Detta kraver dock
arbetstagarens lov och darefter kan nddvandiga preventiva atgarder inledas i samarbete
med foretagshalsovarden. | samband med besok pa sjukvardsmottagningen maste man
saledes ta stallning till om patientens sjukdom har anknytning till arbetet och om den

forsamrar arbetstagarens arbetsformaga. (Folkpensionsanstalten 2016)

Lagstadgad Sjukvard pa

" " o o . o Frivilli
foretagshalsovard allmanlakarniva &

Figur 2 Erséattningsklass I1
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2.3 Sjukfranvaro

Sjukfranvaro innebar da en person ar franvarande fran jobbet p.g.a. sjukdom eller
olycksfall som gor personen arbetsoférmogen. Sjukfranvarons behov bedoms i forsta
hand av lakaren och arbetstagaren tillsammans. Vid nagra dagars franvaro &r det i vissa
fall aven mojligt att meddela arbetsgivaren om sjukfranvaro med en egen anmaélan.
(Arbetshalsoinstitutet 2018)

Arbetstagaren ar beréattigad att vara franvarande fran jobbet om hen p.g.a. sjukdom eller
olycksfall &r arbetsoformogen. Enligt Arbetsavtalslagen har arbetstagaren rétt till full
I6n under sjukdomstiden om anstéllningsforhallande har varat minst en manad till
utgangen av den nioende vardagen efter den dag arbetstagaren har insjuknat. | ett
anstallningsforhallande som varat mindre & en manad har arbetstagaren pa

motsvarande satt ratt att f 50 procent av sin l6n. (Arbetsavtalslagen 2001/55, 11 §)

Det ar inte alltid mojligt att forutsaga sjukfranvaron, men arbetsplatsen kan forsoka
forebygga dem. Det finns undersokningar som pavisar att det sparar pa pengar samt tid
att ha praxis med egen anmélan vid sjukfranvaro. Da radande praxis ar egen anmalan, ar
planering, informering och tydliga regler ytterst viktiga. Ifall sjukfranvaron blir
langvarig bor man tillsammans med foretagshalsovarden utreda méjligheterna for att
stodja tillfrisknande samt aterhamtningen av arbetsformagan. (Arbetshalsoinstitutet
2017)

Vid sjukfranvaro far man sjukdagspenning. Sjukdagpenning ersétter inkomstbortfall vid
arbetsoformaga som varar kortare tid &n ett ar. Det behovs lakarintyg for
sjukdagpenning. Med A-lakarintyg kan sjukdagpenning beviljas for hogst 60 vardagar.
Darefter behovs det senast B-ldkarintyg eller annan utredning om arbetsoformagan.
Sjukdagpenning betalas efter en sjalvrisktid. Sjalvrisk perioden ar vanligtvis den dagen
man insjuknat och de foljande 9 vardagar. Man kan alltsa fa sjukdagpenning om lakaren

anser man ar arbetsofdrmégen i mer an 10 dagar. (Folkpensionsanstalten 2017b)

Sjukdagpenning betalas i hogst 300 vardagar, alltsa drygt ett ar. Man far

sjukdagpenning hogst den manaden till slut, vars i nastkommande manad fullgérs 300
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dagars dagpenning. Man kan fa sjukdagpenning fér samma sjukdom forst efter att man
varit arbetsférmogen i ett ar. Om arbetsoformagan beror pa en alldeles ny sjukdom, kan
man fa sjukdagpenning normalt. (Folkpensionsanstalten 2017b)

Till maximitiden raknas alla dagar fran de tva foregaende aren som man har haft ratt till
FPA:s sjukdagpenning. Aven de dagar som man varit arbetsoformégen men inte fatt
sjukdagpenning, raknas med. Ifall man atervander till arbetet dd man fatt
sjukdagpenning for maximal tid, kan man efter att ha arbetat i 30 dagar utan uppehall fa
50 tillaggsdagar med sjukdagpenning. (Folkpensionsanstalten 2017b)

Arbetsgivaren ska meddela om arbetstagarens sjukfranvaron till foretagshalsovarden
senast da arbetstagarens sjukfranvaromangd fortsatt i en manad dvs. 30 dagar.
Arbetstagaren ska ansoka om sjukdagpenning fran Folkpensionsanstalten inom tva
manader dvs. 60 dagar fran att arbetsoformagan barjat. Ifall sjukfranvaron fortsatter
efter 60 dagar, tar foretagslakaren stéllning till eventuella rehabiliteringsmdjligheter.
Efter 90 dagar haller man ett trepartsmdte, var det deltar arbetstagaren, arbetsgivaren
och representanter fran foretagshalsovarden. Darefter gor foretagslakaren en
héalsogranskning pa arbetstagaren och gor ett utlatande pa den anstélldas kvarstaende
arbetsformaga och pa mojligheterna for den anstallda att atervanda tillbaka till jobbet.
(Arbetarskyddsforvaltningen 2017)

2.4 Verksamhetsplan och arbetsplatsutredning

Arbetsgivaren ska ha en skriftlig verksamhetsplan for foretagshalsovarden. Med
verksamhetsplan syftar man pa en skriftlig plan for yrkesutévningen som utarbetas i

forvag och som foljer god foretagshélsovardspraxis (Uitti 2016, s. 174).

En verksamhetsplan ar i kraft i vanligen 1-5 ar och den kontrolleras arligen eller efter
overenskommelse. Samtidigt evaluerar man hur bra den planerade verksamheten har
verkstallts och om de atgarder som verkstallts i foretagshalsovardssamarbetet har alstrat
onskade resultat. (Uitti 2016, s. 175)
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Arbetsplatsens  verksamhetsplan grundar sig pa  foretagshalsovardens
arbetsplatsutredningen.  Foretagshalsovarden bekantar sig med arbetsplatsens
forhallanden och verksamheten dar genom att besOka arbetsplatsen.
Foretagshalsovarden inhamtar allman, branschrelaterad information och kompletterar
den med uppgifter om arbetsplatsen. Malet ar att utreda arbetets belastning pa bade
fysisk och psykisk niva, samt att ta reda pa om arbetstagarna utsétts for biologiska,
kemiska eller fysikaliska olagenheter eller risker i arbetet. P4 basis av utredningen
bedoms vilken betydelse forhallanden pa arbetsplatsen har pa halsan och
arbetsformagan. Bedomningen av férhallandena och rekommendationerna om atgéarder
for att forbattra dem antecknas i den rapport som ska skrivas om arbetsplatsbestket. En
grundldggande utredning &r en foOrutséttning for att ersattning ska betalas for
foretagshalsovardskostnader. (Folkpensionsanstalten 2017a)

2.4.1 Halsoundersdkningar

Vid hélsoundersokningar tar man hansyn till arbetsgivarens och arbetstagarens behov
(Arbetshalsoinstitutet 2016). Halsoundersokningarna ska fokusera pa att framja och
stodja arbetstagarnas halsa, funktionsformaga och arbetsformaga. Det kan uppsta behov
av hélsoundersokningar bland annat pa grund av arbetsrelaterande olagenheter och
belastande faktorer i arbetsforhallandena och forandringar i dem. Forutsattningarna for
hélsoundersokningarna skrivs in i verksamhetsplanen for foretagshalsovarden. (Uitti
2016, s. 196)

Ifall arbetstagaren anser att arbetsgivaren inte klarar av sitt arbete, kan arbetsgivaren
skicka arbetstagaren for bedomning av arbetsformaga till foretagshalsovarden. En
arbetstagare far inte utan giltig orsak véagra delta i en lagstadgad halsoundersokning
(Lag om foretagshélsovard 1383/2001, 13 §)

3 TIDIGARE FORSKNING

| detta kapitel presenteras vilka tidigare forskningar gjorts inom &mneskategorin.
Resultaten av artiklarna kommer i diskussionsdelen jamféras med resultatet av

intervjustudien.
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De medvalda artiklarna i arbetet har hittats pa databasen Medig. Artiklar som
inkluderades var relevanta, vetenskapliga, finlandska och avgiftsfria artiklar som var
skrivna pa finska. Artiklarna ska vara tillgangliga i fulltext och aldern av artiklarna
begransades till 2008-2018. Sokorden var foljande: tyoterveys, tyoterveyshuolto,
sairauspoissaolo,  sairaanhoito.  Aven  manuell soknings har gjorts pa

Arbetshalsoinstitutet.

Sokningen pad Mediq med sokorden “tyoterveys” AND “sairaanhoito” OR
’sairauspoissaolo” gav 83 tréffar med inkluderingskriterierna. Utav dessa artiklar valdes

fem artiklar med i arbetet.

Manuella s6kningen pa Arbetshélsoinstitutet med sokordet sairauspoissaolo” gav 23

traffar. Utav dessa artiklar valdes en artikel med i arbetet.

3.1 Sammanfattning av forskningsresultaten

Den forsta forskningen ”Suomi sairauspoissaolojen Kkarkisijoilla OECD-maissa —
TyOpaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyossd varaa parantaa” ber6r amnet om
sjukfranvaro mangden i Finland. Enligt OECD:s statistikjamforelse har Finland den
tredje hogsta sjukfranvaron av de 25 landerna som undersoktes ar 2008. De som
placerade sig fore Finland var Norge och Sverige. Sverige har dock efter denna studie
tagit i bruk atgarder till att sanka troskeln att atervanda till arbetslivet, vilket resulterat
att sjukfranvaron i Sverige har sjunkit under Finlands niva. Andelen av befolkning som
ar langvarigt arbetsoformogna i yrkesverksam alder &r likasd hdg. | OECD:s
statistikjamforelse betraffande arbetsoformdgnas andel av befolkningen i yrkesverksam
alder (20-64-aringar) var resultatet 8 % i Finland. Detta var ca tva procentenheter hogre
an OECD-landernas medeltal. En av de storsta huvudsakliga faktorerna till dessa hoga
siffror gallande sjukfrdnvaro och arbetsoformaga, beror pa att man ser pa
arbetsformagan med allt-eller-inget-tankande. Manniskan anses vara antingen
arbetsformogen eller arbetsoformagen, det finns ingen medelvag. P& grund av detta
tankande, kan en person utebli totalt fran arbetslivet aven om hen skulle vara formogen

att gora erséttande arbete. (Schugk 2013)
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| vardpraxisen betonas sjukfranvaron som en del av varden. Detta ar en betydelsefull
faktor vad galler franvaro fran arbete, speciellt i psykiska storningar och i stod och
rorelseorganens sjukdomar. Nar man till detta tillagger langa vantetider till varden, ar
det klart att vi har hoga siffror gallande arbetsoférmaga. (Schugk 2013)

| den andra forskningen gjord av Arbetshélsoinstitutet ”Sairauspoissaolojen méairé ei
endd vihene kunnissa” framkom det, att sjukfranvaromangdernas minskning har
upphort. Det mest anmarkningsvarda resultatet skedde mellan aren 2008 anda till 2013.
Efter &r 2013 har minskningen av sjukfrénvaron avtagit. Ar 2016 var den genomsnittliga
sjukfranvaromangden pa den kommunala sidan 16,7 dagar per arbetstagare. De som gor
kroppsligt tungt arbete och de som jobbar pa servicebranchen hade flest sjukfranvaron,
medan de som jobbar i en ledande position hade minst sjukfranvaron. Ar 2016 var
narvardaren, skolgangsbitraden, staderskor, hemvardare genomsnittligt 24-31 dagar i
aret sjuklediga. Daremot var lakare, larare och chefer 6-9 dagar i aret sjuklediga. De
som jobbar i vardbranschen behdver sarskilt mycket stod under denna SOTE-férandring

for att uppratthalla arbetsformagan. (Oksanen 2017)

| den tredje forskningen “Ty6ssd kédyvien liikuntaan sijoittaminen on kannattava
investointi” framgar det att psykiska storningar och sjukdomar i stéd- och
rorelseorganen ar de storsta orsakerna till langa sjukfranvaron. Over halften av
sjukfranvaron som varar langre an 10 dagar ar pa grund av de ovannamnda diagnoserna.
| korta sjukfranvaron ar ryggsmarta nummer tva efter forkylning. Till alla dessa
diagnoser ar motion den béasta forebyggande atgarden. Med tidigt ingripande skulle man

kunna undvika en del av dessa sjukfranvaron. (Kolu 2015)

| den fjarde forskningen “Tyéterveyshuollon sairaanhoito tyourien tukena” pavisas det
att sjukvard i foretagshalsovardsavtalet kan ha en funktionell betydelse da
utgangspunkten ar att framja arbetsformagan i karriarens olika skeden. Aven samarbetet
med andra vardinstanser dr nadgot man borde fundera mera pa och hur man i framtiden
skulle dela upp samarbetet mellan vardinstanserna. Silja Komulainen (2016) beréttar att
man ar 2014 tagit i bruk ersattande arbete modellen i Uledborg stad. Med ersattande
arbete avses en sadan situation dar arbetstagaren vid arbetsoférmogenhet gor ett lattare
arbete &n vanligt. Vid ersattande arbet har foretagsldkaren en central roll vid
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arbetstagaren insats. Man kan prova med ersattande arbete under nagra veckor och
under denna tid bor ldkaren samt foretagshalsovardaren noggrant folja upp
arbetstagarens halsa och prestationer. Aven vid varje besok bor man bedéma om
arbetstagaren ar arbetsférmogen till detta jobb. Syftet med ersédttande arbete ar ett satt
att forsoka forkorta pa sjukfranvaron och framja arbetsformagan. (Komulainen 2016)

| den femte forskningen ”Korvaava tyo sairauspoissaolon vaihtoehtona” talas det om
ersattande arbete som ett alternativ vid forsamring av arbetsformaga. Sjukfranvaron
hindrar inte arbetsgivaren fran att tillfalligt ordna ett ersattande arbete. Erséittande
arbeter maste uppfylla villkoren i lagen och i kollektivavtalet. Ersattande arbete far trots
inte forhindra arbetstagarens aterhamtning fran sjukdomen. Erséttande arbete ska vara
meningsfullt for arbetstagaren och vara méjligt att utféras trots sjukdomen. (Markkula
2009)

| den sjatte och sista forskningen ”Sairausloma on osa hoitoa” berdttar lakaren Jan
Schugk att foretagshalsovarden borde fokusera mera pa att skota sjukledigheterna,
istallet for att vanta pa att arbetstagaren tillfrisknas. Utifran de siffror som samlats in av
OECD, finns det mycket sjukfranvaro i Finland. Detta ar ett markvardigt faktum att
aven om halsan hos den arbetsfora populationen har blivit battre, sa éar
sjukfranvaromangderna densamma som de var for 30 ar sedan. Ju vanligare ersattande
arbete modellen blir, destu battre kan foretagslakare fokusera pa de langvariga
sjukledigheterna. (Schugk 2016)

Sammanfattningsvis férekom det i flera artiklar att ersattande arbete skulle kunna vara
I6sningen pa de stora sjukfranvaromangderna i Finland. Eftersom Finland &r en av de
landerna som har flest sjukfranvaron bland OECD-landerna, skulle det vara vasentligt
att forsoka ingripa tidigare i sjukfranvaron och att arbetsgivaren skulle bekanta sig med

modellen for ersattande arbete.

4 TEORETISKT PERSPEKTIV

| detta kapitel presenteras Katie Eriksson (1989) definition av begreppet hdlsa, vilket

kommer att fungera som det teoretiska perspektivet i denna studie. Erikssons teori om
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hélsa valdes pa grund av att halsan &r relevant for studien, da arbetsformaga korrelerar

med manniskans hélsa.

Hélsa ar nagonting naturligt hos manniskan. Under manniskan livsgang moter
manniskan olika hinder under sitt liv och dessa hinder kan resultera i sjukdom och
ohélsa. Sjukdom och ohélsa har alltid drabbat manniskan och kommer férmodligen
alltid att gora det. (Eriksson 1989, s. 11)

Att vara hélsa innebdr att vara hel, att uppleva sig som en hel manniska. Att uppleva sig
som hel innebér i den djupaste meningen att k&nna 6dmjukhet for sitt eget liv.
Ménniskans uppfattning om vad hélsa innebér utgor riktningen for det hen strévar efter i

livet.

Som en vardare behdver vi kunskap om halsa ur patientens egna synvinkel. En mansklig

vard som respekterar manniskans vardighet forutsatter detta. (Eriksson 1989, s. 12, 25)

Hélsa ar en forenad helhet av sundhet, friskhet och valbefinnande. Att ha halsa betyder
inte att man ar sjukdomsfri. Halsa ar forenligt med att manniskan upplever sig vara frisk
trots att samhallet anser hen vara sjuk. Det ar vad manniskan sjalv upplever och kénner
som utgor den verkliga hélsan. For att kunna véxa som naturlig ménniska, behdver

manniskan livets byggstenar tro, hopp och karlek. (Eriksson 1989, s. 29-30)

Sundhet innebar halsa. Sundhet har tva olika betydelser: psykisk och halsosam sundhet.
Psykisk sundhet betyder att manniskan ar klok och klartéankt, medan hélsosam handlar

om manniskans handlingar. En sund ménniska agerar halsosamt. (Eriksson 1989, s. 36)

Friskheten betecknar den fysiska halsan. Begreppet syftar pa de fysiska egenskaperna
hos manniskan. Friskhet innebér att ett organ eller ett organsystem uppfyller sin
funktion i en aktuell situation. Sundhet och friskhet kan forekomma hos ménniskan i
olika grader och graden av sundhet och friskhet kan uppskattas av manniskan sjalv

(patienten) eller av den som observerar manniskan (vardaren). (Eriksson 1989, s. 36)
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Valbefinnande uttalar sig som en kénsla hos manniskan och &r motsatsen till friskhet
och sundhet. Vilbefinnande &r ett empiriskt begrepp och betyder “att finna sig vil”.
Individen uttrycker att hen befinner sig val eller att hen inte gor det. En annan individ
kan observera denna uttryckta k&nsla men kan inte direkt iaktta valbefinnandet,
eftersom kénslan av vélbefinnande &ar subjektivt. Motsatsen till valbefinnande &r
illabefinnande och betyder ohélsa. (Eriksson 1989, s.37)

Sammanfattningsvis ar begreppet hélsa en viktig del hos bade arbetsgivaren och
arbetstagaren, eftersom forsamrad halsa orsakar sjukfranvaron i arbetslivet. Med en bra
hdlsa har individen en battre forutsattning att vara arbetsférmogen anda till

pensionsaldern.

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med studien ar att utreda vilka faktorer inverkar pa sjukfranvaron. Studien

fokuserar pa halsoframjandet i foretagshalsovarden.

Fragestallningarna for denna studie &r foljande:

e Vilka faktorer inverkar pa sjukfranvaron?

e Forebygger sjukvarden i foretagshalsovarden sjukfranvaron?

6 METOD

| detta kapitel beskrivs arbetets metoder. Designen i detta arbete ar kvalitativ och som

forskningssmetod valdes intervju.

Som datainsamlingsmetod valdes en ostrukturerad Oppen individuell intervju. Vid
intervju som datasamlingsmetod maste man tanka pa tva olika infallsvinklar. Dels maste
man tanka pa hur mycket ansvar man lamnar till intervjuaren néar det galler fragornas
formulering och innehallets ordning. Denna aspekt kallas grad av standardisering. Dels

maste man aven tanka pa i vilken omfattning fragorna ar fria for intervjupersonen att
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tolka beroende pa sin egen syn eller tidigare erfarenheter. Detta kallas grad av
strukturering. (Patel & Davidson 1994, s.60-61)

| intervjuer med lag grad av standardisering och i helt ostandardiserade intervjuer
utformar man sjalv fragorna under intervjuns lopp och fragar fragorna i den ordningen
som &r passlig for intervjuobjektet och situationen. Medan man i en helt standardiserad
intervju skriver ner fragorna och pa sa satt har man en borjan till en enkat, eftersom
enkaten ar uppbyggd sa att alla intervjupersoner har identiska fragor i samma ordning.
(Patel & Davidson 1994, s.61) Metoden med helt standardiserad intervju anvands i
sadana sammanhang dar man vill jamféra och generalisera, det vill séga i min studie.

Jag vill jamfora tva foretag och deras intervjufragor ar identiska.

Nér det galler den andra aspekten, grad av strukturering, handlar det om vilket utrymme
intervjuaren ger intervjupersonen. En helt strukturerad intervju lamnar ett mycket litet
svarsutrymme for intervjupersonen och man kan forutspa de tankbara svarsalternativen.
| en ostrukturerad intervju har intervjupersonen maximalt svarsutrymme. (Patel &
Davidson 1994, s.61)

Ifall intervjuaren anvander fragor med fasta svarsalternativ, ar dessa fragor helt
strukturerade. Anvéander intervjuaren Oppna fragor, det vill siga utan fasta
svarsalternativ, ar graden av struktureringen beroende hur intervjuaren formulerar
fragan. | min studie anvander jag mig av delvis 6ppna fragor, alltsd ostrukturerade
fragor eftersom min formulering av fragor ger intervjuobjekten ett maximalt utrymme
att svara inom. (Patel & Davidson 1994, s.61)

Nar man arbetar med fragor for att samla information, maste man klargéra syftet med
intervjun. Det &r aven viktigt att som intervjuare betona individens roll med att fa till
stand en forandring, det vill saga intervjuaren klargor att just individens bidrag ar
viktigt. Som intervjuare bor man aven klargéra for intervjupersonen till vilket syfte
bidraget kommer att anvéndas, om det ar konfidentiellt eller ej. (Patel & Davidson 1994,
5.63)
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Denna information bor ges objekten innan sjélva intervjun. Vid intervju som metod
brukar det rekommenderas att informationen ges i flera steg. Forst skickar intervjuaren
ett brev dar hen informerar om syftet med studien och den kommande intervjun.
Intervjuaren meddelar dven vem som dr ansvarig for undersokningen. | detta brev
berattar intervjuaren ocksa om att hen ringer intervjuobjektet for att bestimma tid och
plats for intervjun. Efter att detta brev &r skickat, kontaktar intervjuaren objektet och ger
all 6vrig information samt bestdmmer nér och var intervjun sker. Vid intervjutillfallet
maste intervjuaren &aven da legitimera sig och aterigen ge den fullstandiga
informationen. (Patel & Davidson 1994, s.63)

Vid intervjun ska jag vara extra noggrann med att inleda samt avsluta med neutrala
fragor. Vid intervjutillfallet bor jag ge intervjupersonen utrymme att kommentera och
fraga gallande innehallet och aven ge majlighet till tilligg av sadant som inte kommit

med i fragorna men som upplevs betydelsefullt av intervjupersonerna.

6.1 Intervjuprocessen

Fore intervjuprocessen paborjade gjorde jag en pilotintervju. Meningen med
pilotintervjun var att kartlagga langden av intervjun samt férbereda infor de egentliga

intervjuerna och eventuella tillagsfragor.

Teamansvarige 6ver foretagshalsovardarna i Ergo Halsotjanster Ab ringde till
informanterna och fragade deras samtycke till studien. Bada arbetstagarna godkénde
och deltog garna i studien. Darefter skickades informanterna ett informantbrev (Bilaga
1) per e-post. De har dven informerats i informantbrevet att intervjun kommer att spelas
in. FOr att bestdmma intervjutiden, ringde jag informanterna och vi kom éverens att jag
besdker dem pa deras arbetsplats. Bada informanterna fick en kopia pa intervjuguiden i

samband med intervjun (Bilaga 2).
| detta arbete har jag bandat in intervjuerna med en bandspelare. Genom avlyssning har

jag sedan transkriberat texten i Word-dokument for att sedan kunna redovisa dem som

resultat i studien. Jag har dven valt att skriva ut texten som talsprak och anvanda t.ex.
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”int” istdllet for ”inte” och 7e” istéller for “ar”. Jag har bara anvint de materialet fran

intervjun som jag anser att ar relevant till studien

Jag valde att banda in intervjuerna, eftersom det ger intervjuaren frihet att koncentrera
sig pa amnet och dynamiken i intervjun. Da kan man senare lyssna pa materialet i sin
helhet. Da man transkriberar en intervju, maste man tanka pa att renskrivningen ska ske
objektivt, tolkingen och analyseringen av svaren sker forst i resultatredovisningen
(Kvale & Brinkmann 2009, s. 194-195). Den totala méangden av transkriberat material

var tre sidor skrivna med fonten Times New Roman i storlek 12.

Kvaliteten pa intervjun forbattras da man transkriberar intervjun sa fort som mojligt, i
synnerhet ifall samma person bade intervjuar och transkriberar materialet. (Hirsjarvi &
Hurme 2011, s. 185)

6.2 Etiska aspekter

Da man framstaller en undersokning av detta slag innebéar det oftast att forskaren
invaderar individernas privatliv. Vid intervjutillfallen kan intervjuaren riskera att krdnka
nagon av sina respondenter och detta kan stélla intervjuaren infor ett etiskt dilemma.
(Jacobsen 2007, s.21)

Det finns tre grundlaggande krav som bor uppfyllas i forskningsetik:
1. Informantens samtycke
2. Skydd av informantens privatliv
3. Informanten blir angiven korrekt
(Jacobsen 2012, s. 35-39)

Intervjupersonen maste vara kapabel att sjalv kunna bestamma ifall hen vill delta i
undersokningen. Sjilva deltagandet bor ske frivilligt, utan press fran omgivningen.
Respondenten maste fa hora undersokningens syfte, vilka nackdelar och fordelar den
kan medfora samt pa vilket satt den insamlade datan kommer att anvandas. (Jacobsen
2007, 5.22-23)
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Forskaren bor garantera respondenternas anonymitet, eftersom den insamlade datan kan
vara ett kansligt amne for dem. Vad som upplevs kénsligt tolkas subjektivt av
manniskor och darfor bér man vara ytterst forsiktig gallande forskningar dar manniskan
fungerar som forskningsobjekt. Alla deltagare bér fa vara anonyma i undersokningen pa
sa satt att det ar omajligt att koppla samman informationen till intervjupersonerna.
(Jacobsen 2007, s. 24-26)

Undersokningens resultat bor aterges pa ett fullstandigt och objektiv satt. Eftersom det
ar omdjligt att presentera insamlade materialet i sin fulla kontext bor man stréva efter att
presentera materialet i resultatet pa ett forstaeligt satt. Ramaterialet &r endast for
skribenten och den handledande lararen och efter bearbetningen av materialet kommer
det forstoras pa korrekt vis. (Jacobsen 2007, s.26-28)

Under examensarbetsprocessen har skribenten tagit hansyn till de etiska aspekterna och
foljt god vetenskaplig praxis enligt de nationella kriterierna. Arlighet, noggrannhet och
omsorgsfullnet genomgar i hela arbetet. Skribenten tillampar dataanskaffnings-,
undersoknings- och bedémningsmetoder som ar férenliga med kriterier for forsknings-

och utvecklingsarbete och som ar etiskt hallbara. (Arcada 2018)

Skribenten bor lata planen for examensarbetet genomga en etisk forhandsgranskning av
skribentens handledare, eller inlamna den till Arcadas Etiska rdd om den innefattar

fragor som kan vara etiskt kansliga eller problematiska. (Arcada 2018)

I detta arbete har intervjuobjekten gett sitt samtycke till intervjun genom att delta i

intervjun.

6.3 Kvalitativ innehallsanalys

| detta kapitel presenteras en d&versikt Over hur intervjuanalyserna kommer att
analyseras. Att analysera innebar att separera nagot i delar eller i detaljer. Nar man har
samlat in information till en studie maste man systematisera, komprimera och bearbeta
materialet for att kunna svara pd fragestallningen. | mitt arbete bearbetade jag mitt
textmaterial med en kvalitativ insyn. En kvalitativ analysmetod bearbetar textmaterial

medan kvantitativ forskningsmetod behandlar statistik. Med kvalitativ forskningsmetod
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menas att man gar mera in pa djupet och malséttningen &r att forsoka forsta och
analysera helheter. (Patel & Davidson 1994, s. 90, 99)

Arbetssattet i en kvalitativ innehallsanalys kan endera vara deduktiv eller induktiv. Det
deduktiva arbetssattet innebdr att man med hjalp av existerande teorier och forskningar
drar slutsatser om enskilda foreteelser och provar detta i empirin. | motsatts till detta
innebér det induktiva arbetsséttet att forskaren studerar forskningsobjektet, utan att ha
en tidigare teori eller forskning och utifrdn det insamlade materialet, det vill sdga
empirin, formulera en teori. Eftersom jag goér en empirisk studie utan att ha en tidigare
teori eller forskning, &r mitt arbetssatt induktivt. (Patel & Davidson 1994, s. 21)

Jag har anvant meningskoncentrering som angreppssatt i denna studie. Med
meningskoncentrering menas att man sammanfattar intervjupersonernas yttranden till
kortare formuleringar. Viktigaste ar att fa huvudinnebérden av det som sagts
omformulerat i nagra fa ord. (Kvale & Brinkmann 2009, s.220-222)

Meningskoncentrering innehaller fem steg efter att man transkriberat intervjumaterialet:

1. Forsta steget ar att forskaren laser hela intervjun for att fa en helhetsbild.

2. Som andra steg faststaller forskaren de sa kallade meningsenheterna i texten
som de uttrycks av intervjupersonen.

3. Sedan framstaller forskaren det tema som dominerar en naturlig meningsenhet
och presenterar det sa enkelt som mojligt.

4. | det fjarde steget staller forskaren fragor till meningsenheterna utifran
undersokningens specifika syfte.

5. | det femte och sista steget sammanstélls hela intervjuns centrala teman till en
beskrivande text.

(Kvale & Brinkmann 2009, s.220-222)

Utgaende frdn min fragestallningen, kategoriserade jag intervjuernas manifesta innehall
till fem releventa underrubriker: Foretagens avtal, sjukfranvaromangderna i foretagen,
vanligaste orsakerna till sjukfranvaron, egen anmélan praxis och modellen for

ersattande arbete.
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7 RESULTAT

| detta kapitel presenteras resultaten av intervjustudien. Intervjuguiden finns i sin helhet
som en bilaga i slutet av detta arbete (Bilaga 1). For att kunna jamfora tva olika foretag

sinsemellan, kommer jag att namnge foretagen till Foretag A och Foretag B.

Foretag A

Foretag B

| Forebyggande Sjukvard i
foretagshalsovard foretagshalsovard
\§ J \§ J
4 N 4 N
—  8+2 anstallda 10+2 anstallda
. J . J

Figur 3 Intervjuobjekten

7.1 Foretagens avtal

Foretag A har atta anstéllda och tva foretagare. De har lagstadgat avtal, vilket betyder
att deras personal far enbart anvanda foretagshalsovardstjanster i ett forebyggande syfte.
Deras sjukvard skots av den kommunala sidan t.ex halsocentralen. Foretag A valde pa

grund av kostnadsutgifter att kopa enbart lagstadgade tjanster av foretagshalsovarden.

Foretag B har tio anstallda och tva foretagare. De har utdver lagstadgade tjanster dven
sjukvardstjanster hos foretagshalsovarden. Deras sjukvard i avtalet ar pa en allman plan,

det vill sdga allman sjukvard utan specifika undersokningar.

"Orsaken till att vi valde sjukvdrdstjinster e pd grund av att tidigare dgaren hade
sjukvard i avtalet o sa tankte vi att vi fortsatter med samma avtal. Hartills har det
funka ypperligt.”
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7.2 Sjukfranvaroméangderna i foretagen

Bada foretagen hade laga siffror pa sjukfranvaron. Ingendera av foretagen hade
langvariga sjukledigheter under senaste aret.

Foretag A hade en aning mindre sjukfranvaron. Sjukledigheterna var ganska jamna
bland personalen, ingen hade langvariga sjukfranvaron.

”Senaste aret ha vi haft kanske haft tre veckor inalles. Relativt minimalt.”

Foretag B hade en aning mera sjukfranvaron per anstalld, trots det hade de inte heller

langvariga sjukfranvaron.

"Sjukfrdnvarodagarna ligger pa 3-4 dagar per anstélld sa typ 40 dagar i aret. En
gang per ar som alla e sjuklediga. Vi har det ganska lindrigt med sjukfranvaron.”

7.3 Vanligaste orsakerna till sjukfranvaro

Bada foretagen hade som vanligaste diagnos flunssa eller barnets sjukdom.

Foretag A hade under senaste aret nagra arbetsolycksfall, men det orsakade inte destu

langre sjukfranvaron.

” Under det senaste aret har ett eller tva fall varit pd grund av arbetsolycka. Men
framst pa grund av egen sjukdom. Vanligaste diagnosen brukar vara flunssa eller
feber. Det har int 6kat dehdr dret i varje fall. ”

Foretag B hade samma orsaker till sjukfranvaron som Foretag A, de hade dock inte en
endaste en arbetsolycka.

” Vanligaste orsaken till sjukfranvaro e flunssa fallen, santhdnt som beror i trakten
ska vi saga. Barnets sjukdom ar imellanat. Inga arbetsolyckor har forekommit under
det senaste dret. ”
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7.4 Egen anmalan praxis

Foretag A anvénder inte egen anmélan praxis eftersom det inte varit aktuellt, utan de

begar sjukintyg fran forsta sjukfranvarodagen.

” Vi har ett praxis att man ska ha ett sjukintyg, framsta enheten &r halscentralen som
de anvander sig av. Utgangspunkten &r att om man e borta pa grund av sjukdom sa
ska man ha ldkarintyg. ”

Foretag B har egen anmalan praxis pa arbetsplatsen.

” Om vi har sagt ti dom att om dom e flunssiga o vi kan konstatera att dom e sakert
sjuka, sa far dom bli en dag hemma utan sjukintyg. Principen &r att de far vara hogst
en dag sjukfranvarande utan sjukintyg. ”

7.5 Modellen for ersattande arbete

Bada foretagen har inte haft behov av att anvanda ersattande arbete. Foretag A kunde

tanka sig att anvanda sig av denna modell, men det har inte varit aktuellt.

"Vi har int bekanta oss med ersdittande arbete modellen, de sku ju va bra att kunna
anvanda arbetstagarens arbetsformaga till 100%, men de blir &nda lite svart med
tanke pa vara arbetsuppgifter. Och de ha int varit direkt aktuellt for oss pa grund av
att det int funnits langvariga sjukfranvaron. ”

Foretag B hade samma tanke som Foretag A.

"Vi har inte bekanta oss med ersdttande arbete modellen, pd grund av att de int
funnits behov tills vidare.”

Sammanfattningsvis framkom det inte stora skillnader pa sjukfranvaron mellan
foretagen A och B. Det framkom i intervjuerna att Foretag A hade en aning férre
sjukfranvaron per anstilld procentuellt, &n vad Foéretag B hade. Aven diagnoserna for
sjukfranvaron var densamma hos béada foretagen. Bada foretagen har inte tills vidare
haft behov av att anvdnda modellen for ersattande arbete, men bada tyckte det skulle
vara en bra idé ifall det skulle forekomma langre sjukfranvaron. Foretag A anvande sig

inte av egen anmalan praxis, da deras system har har tills fungerat bra. Foretag B:s
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anstallda far vara en dag hemma utan sjukintyg, men fr.o.m. andra sjukfranvarodagen
kraver de ett sjukintyg. Det framkom inte i intervjuerna betydande faktorer som
inverkar pa sjukfranvaron och inte heller ifall sjukvard i foretagshalsovarden forebygger
sjukfranvaron. Eftersom studien ar sa pass liten, kan man inte dra allmanna slutsatser

om resultatet.

8 DISKUSSION

Studien var ett bestdllningsarbete av Ergo Halsotjanster Ab. Bestallaren dnskade en
empirisk studie. Syftet med studien var att utforska vilka faktorer inverkar pa
sjukfranvaron i foretagshalsovarden och ifall sjukvard i foretagshalsovarden forebygger
sjukfranvaron. Eftersom min fragestéllning var véldigt specifik, var det svart att hitta
forskningar géllande &mnet. Jag begrénsade sokningen till forskningar som enbart gjorts
i Finland, da jag ansag att detta sattet tillimpade min studie bast. Det framkom i de
tidigare artiklarna, att storsta faktorerna som orsakar Finlands hoga sjukfranvarosiffror,
beror pa att man ser pa arbetsférmagan med allt-eller-inget-tankande och att modellen
for ersattande arbete inte tillimpas. Med tanke pa tidigare artiklarna i relation till
resultatet, framkom det i intervjuerna att modellen for erséttande arbete inte var bekant

for arbetstgivarna.

Bakgrundsinformationen skrevs for att skapa kunskap om foretagshalsovard sa att
lasaren ska kunna lasa och forsta studien. Pa grund av amnets bredd, var jag tvungen att
begransa bakgrundskapitlet till det relevanta. |1 bakgrundsmaterialet valde jag medvetet
att beratta grundligt om foretagshélsovard och om de olika avtalen, s& lasaren kunde

forsta vad mina fragestéllningar grundades pa och forsta studiens resultat.

Som teoretisk referensam anvéandes Katie Erikssons teori om halsa. Enligt Eriksson
(1989) &r det vad manniskan sjalv upplever och kénner som utgér den verkliga halsan.
Att ha halsa betyder inte att man ar sjukdomsfri. I mitt resultat kom jag fram till att
modellen for ersattande arbete skulle kunna eventuellt minska pa langa sjukfranvaron.
Aven om arbetstagaren drabbas av en sjukdom eller krampa, kunde arbetsuppgifterna
andras pa sa satt att arbetstagaren kunde kanna sig behdvlig och inte kdnna sig

marginaliserad och pa sa satt ha en god halsa.
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Forskningsmetoden som anvéndes i studien var passande. | bérjan av arbetsprocessen
tankte jag forst anvanda enkat som forskningsmetod. Da jag formulerade enkatfragorna,
konstaterade jag att resultatet kommer att vara valdigt knappt med denna
forskningsmetod. Da jag enbart hade tva forskningsobjekt, beslot jag mig istallet att
intervjua personerna, for att fa battre resultat. | helhet gick intervjuerna bra och smidigt.
Resultatet kunde ha blivit béattre, ifall foretagen skulle varit storre och flere.

Jag anvénde i tidigare forskning endast sex artiklar, eftersom storsta delen av artiklarna
jag hittade pd Mediq var avgiftsbelagda. Aven om artikelmangden var liten, ar jag av
den asikten att jag fick de mest releventa perspektiven med. Jag tycker att de tidigare

forskningarna gav en bra insyn till vad som orsakar Finlands hoga sjukfranvaron.

Fortsatt forskning till amnet kunde vara forskning pa bredare grad, eftersom min studie
enbart handlade om tva sma foretag. Det kunde dven vara intressant att veta hur stora

kostnader arbetstagarnas sjukfranvaron orsakar arligen.

9 KRITISK GRANSKNING

Examensarbetets kritiska granskning stravar till att framhalla studiens validitet,
reliabilitet och generalisering. Validitet innebar om en metod undersoker vad den pastas
undersokas, dvs. sanningen i ett uttalande. Reliabilitet hanfor sig till forskningens
tillforlitlighet (Kvale & Brinkmann 2009, s. 263-264). En fraga som ofta stalls till
intervjustudier & om resultaten &r generaliserbara. Generaliserbarheten betyder att
resultaten fran en intervjustudie anses vara rimligt tillforlitliga och giltiga och att det &r
mdjligt att Overfora resultaten till andra undersdkningspersoner och situationer (Kvale &
Brinkmann 2009, s. 280).

FOr att mitt resultat skulle vara reliabelt, bestimde jag mig for att banda in intervjuerna

med en bandspelare. Det gav mig mera frihet att koncentrera pd amnet och dynamiken.

Valet av teoretisk perspektivet kdndes naturlig for denna studie, i och med att Katie

Erikssons (1989) teori om hélsa ar relevant da det i denna studie diskuteras om
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arbetsformagan hos arbetsfora. Den teoretiska referensramen har tillimpats genom hela

skrivprocessen for att kunna halla en rod trad sa studien halls valid.

Eftersom jag valde att intervjua endast tva informanter, gor det att mitt resultat inte kan
generaliseras. Designen i mitt arbete ar kvalitativt, vilket i sig sjalv ar svarare att

generalisera &n med en kvantitativ design.

Mitt arbetets fragestéallningar blev inte direkt besvarade, da mitt resultat blev véldigt
knappt. Forsta fragestallningen blev delvist besvarad i tidigare forskning, men material
om sjukvard i foretagshalsovarden forebygger sjukfranvaro hittades inte. Jag tror att det
dels beror pa att kundforetagen jag intervjuade var sa otroligt smaa, med cirka tio
anstallda. Aven i tidigare forskning forsokte jag hitta artiklar géllande &mnet, men utan
resultat. Jag kan tdnka mig att ifall intervjuobjekten skulle ha varit stérre kundforetag,
skulle troligtvis svaren pa intervjun skilt sig fran denna studie. Ergo Halsotjénster
inverkade pa vilka kundforetag som intervjuades, eftersom detta ar ett

bestéllningsarbete.

Pa grund av att det fanns knappt nagon tidigare forskning om amnet, lamnade det mig
med valdigt fa forutfattade meningar om vad forskningen skulle leda till. Jag valde
medvetet att enbart anvanda databasen Mediq, eftersom jag ansag att det var relevantast
att ha finlandska forskningar da bada intervjuobjekten var finlandska foretag. Jag
forsokte aven hitta pd de andra finlandska databaserna forskningar, men utan resultat.
Fore intervjuprocessen pabdrjade, gjorde jag en pilotintervju. Pilotintervjun gjordes med
en arbetsgivare som hade fem anstdllda. Jag gjorde pilotintervjun eftersom jag ville
kartlagga hur mycket tid jag ska reservera till intervjutillfallet och dven vara forberedd
for eventuella tillaggsfragor. Fragorna andrades efter pilotintervjun, eftersom jag ansag

att resultaten blev alldeles for knappa med de originella fragorna.

Arbetsprocessen har varit intressant och larorik. Studien har varit tidskravande da
arbetsprocessen borjade i december 2016. Resultatet var kanske inte det jag forvantade
mig, men jag &r andd nojd med min egen insats. Eftersom langa sjukfranvaron ar ett

aktuellt dilemma bland arbetsfora, anser jag att med hjalp av denna studie, har jag fatt
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verktygen for att kunna bekdmpa dilemmat fran en blivande foretagshalsovardares

perspektiv.
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BILAGOR
Bilaga 1
Informantbrev

Mitt namn &ar Sara Mountassir och jag studerar fjarde aret till hélsovardare pa
Yrkeshogskolan Arcada. | mitt examensarbete utreder jag ifall det finns skillnader pa
sjukfranvaron inom foretagshalsovarden beroende pa avtalet. Undersokningen ar ett

bestallningsarbete fran Ergo Halsotjanster Ab.

For att kunna genomftra denna studie Onskar jag om att fa intervjua Er géllande

foretagshalsovard och sjukfranvaron.

Intervjun kommer att ske pa den tiden och platsen som vi kommit dverens tidigare.
Intervjun kommer att ta ungeféar 20-30 minuter och kommer att bandas in. Allt material
kommer att forvaras pa ett sakert stalle och ingen annan kommer att ha tillgang till dem.
Néar arbetet ar klart kommer materialet att forstéras. Ni kommer att vara anonyma i

arbetet pa sa satt att det &r omajligt att koppla samman informationen till Er.

Deltagandet ar frivilligt och Ni kan nar som helst under intervjuns gang avbryta

deltagandet och Ni behdver inte forklara varfor.

Det slutgiltiga examensarbete kommer att finnas tillgangligt pa Arcadas bibliotek samt
publicerat pa Yrkeshogskolornas webbibliotek for examensarbeten Theseus.fi. Vid

fragor, vanligen kontakta mig eller min handledande larare Anu Gronlund.

Tack for Ert deltagande!

Sara Mountassir Anu Gronlund

sara.mountassir @arcada.fi anu.gronlund@arcada.fi

Tel. +358 44 358 2111 tel. +358 207 699 577
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Bilaga 2
Intervjuguide

Senaste aret:

e Hur manga anstallda? Vilket typ av avtal? — ga mera in pa djupet av avtalet

e Vad ar medelaldern pa arbetsplatsen?

e Har ni for tillfallet langvariga sjukledigheter? 1 sa fall hur langa och vad ar
diagnosen?

e Vad anser ni om modellen for ersattande arbete?

e Hur manga sjukfranvarodagar har ni haft det senaste aret?

e Har sjukfranvaron berott pa a) sjukledig p.g.a. arbetsolycka b) sjukledig p.g.a
sjukdom c) sjukledig p.g.a. barnets sjukdom

e Finns det skillnader pa sjukfranvaromangden i jamforelse med foregaende aren?

e Vad ar vanligaste diagnosen for sjukledighet?

e Soker arbetstagarna sjukledigt via foretagshalsovarden/ praxis med egen
anmélan/annan enhet?

e Ifall ni anvander er av egen anmalan praxis, hur manga dagar far arbetstagaren
vara hemma med egen anmalan?

o |Ifall det forekommer Over 30 dagars sjukledigheter, meddelar ni
foretagshalsovarden?

e Har Ni nagot annat Ni vill tillagga?
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