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Inledning

Varfor har s mdnga kommuner och kommunala arbetsgivare l&ngt hogre sjuk-
skrivningstal @n forvéntat? Ett av huvudresultaten i de stora statliga utredningarna
om det 0kande antalet 1angtidssjukskrivningar och dess orsaker, dr att de allra
ohdlsosammaste arbetsplatserna idag dr de kommunala (Ds 2000:54, SOU
2002:5).

Enligt utredningen Handlingsplan for 6kad hélsa i1 arbetslivet (SOU 2002:5, del
IT ) har hela tva tredjedelar av landets kommuner (jJamfort med alla andra sektorer)
signifikant fler l1&ngtidssjukskrivna arbetstagare dn forvintat. Endast nio kommu-
ner har signifikant farre antal kommunalt 1angtidssjukskrivna &n forvintat. Sir-
skilt 43 kommuner namnges som négra av de virst drabbade av kommunal 1dng-
tidssjukskrivning (Hemstrom, 2002: tabell 17, 223-224). Men varfor &r nivén sé
hog i vissa kommuner, medan den dr mera normal i andra, ibland t.0.m. angréns-
ande kommuner? Enligt utredningen antyder resultaten att &tminstone nigra
kommuner lyckats motverka l&nga sjukskrivningsfall, vilket gor det [...] rimligt
att skillnaderna till en storre del beror pa organisatoriska olikheter” (Hemstrom,
2002:223). Frégan om de organisatoriska faktorernas betydelse for graden av
kommunal 1angtidssjukskrivning limnades dock obesvarade av utredningen.

Den foreliggande undersokningens syfte dr dirfor att undersoka olika organisa
toriska faktorers betydelse for forekomsten av 1dnga sjukskrivningar i svenska
kommuner, och sérskilt huruvida dessa kan bidra till den stora variation i lingre
sjukskrivningar som finns mellan anstéllda 1 olika kommuner.

Genom att jimfora utredningens uppgifter 6ver ldngtidssjukskrivning i anstill-
ningskommunen med en undersokning som omfattar uppgifter frin kommun-
ledning och personal vid 120 kommunala arbetsplatser i 40 olika kommuner har vi
gétt vidare och forsokt besvara frigan om de organisatoriska faktorernas bety-
delse. Den senare undersokningen genomfordes ocksd under ar 2000 av Centrum
for forskning om offentlig sektor (Cefos) vid Goteborgs universitet (Sziics, 2001).
Det finns saledes stora mojligheter att pA kommun- och arbetsplatsniva faktiskt
undersoka 1 vilken utstrickning olika organisatoriska faktorer bidrar med att for-
klara den till stora delar oforklarade variationen mellan olika kommuners andel
l&ngtidssjukskrivna.

Den stora variationen i den kommunala ldngtidssjukskrivningen utgor sdledes
det som skall forklaras, dvs. undersokningens beroende variabel. Arbetslivs-
faktorer, ledningsfaktorer och personaldemokratifaktorer som framkommit i
undersokningarna med kommunledning och personal utgor studiens oberoende
variabler. Dessutom provas dessa organisatoriska faktorers forklaringskraft jam-
fort med demografiska faktorer, arbetsmarknadsfaktorer, samt hilsofaktorer.
Avslutningsvis analyseras olika organisatoriska faktorer pa arbetsplatsniva, samt i
vilken utstrickning den kommunala organisatoriska, politiska och ekonomiska
situationen formar forklara ndgot av variationen i de kommunala sjukskriv-
ningarna.



Olika traditionella forklaringar till lokala variationer i sjukfranvaro

Det dr inte bara i den nyligen genomférda studien som stora kommunala skill-
nader 1 l&nga sjukskrivningar bdde for boende och anstillda i olika kommuner
framkommit (Hemstrém, 2002). Det finns ocksa nigra studier fran andra ldnder
som funnit patagliga regionala och lokala variationer i sjukfrdnvaro. I Danmark
fann Bovin och Wandall (1989) skillnader i sjukfrdnvaro frimst mellan kom-
muner 1 storstader och landsbygd. I en statlig norsk utredning framkom stora
lokala variationer i sjukfranvaro (NOU 2000:27). Aven frén Irland har en sidan
variation rapporterats (Hughes, 1982).

Det forekommer ett antal olika forklaringar till lokala variationer i sjukfrdnvaro
vid en viss tidpunkt, eller till fordndringar 1 sjukfrdnvaron over tid. De kan huvud-
sakligen delas in i (1) demografiska faktorer, (2) arbetsmarknadsrelaterade
faktorer, (3) yrkes- och arbetsmiljofaktorer samt (4) hdlsoforhillanden. Nir det
giller variationer 6ver tid — men knappast for lokala variationer — kan man ldgga
till fordndringar 1 sjukforsidkringens kompensationsniva (se exempelvis Biel et al,
2002).

De fyra grupperna av faktorer kan vara relaterade till varandra. Gemensamt for
dem ir att de antas ha en kausal betydelse for variationer i sjukfrdnvaro. Bland
annat dldre 1 arbetskraften, skilda, kvinnor, utrikes fodda och ensamstidende med
barn dr i manga studier 6verrepresenterade bland sjukskrivna (Kindlund, 1994;
Hemstrom, 2002). Fordandringar i arbetskraftens dldersstruktur (t.ex. en 6kad fore-
komst av dldre i arbetslivet) har visats ha en viss betydelse for sjukfrénvarons
sviangningar under senare tid 1 Sverige (Lidwall & Skogman Thoursie, 2000; SOU
2002:62; Ds 2002:49; Bergendorff et al, 2002). Sddana demografiska foérhillanden
ar vilkénda riskfaktorer for ohélsa 1 allménhet; mojligen med undantag for
kvinnor, vars hogre sjuklighet jamfort med mén inte verkar vara s& generell som
det ofta gors gillande (se exempelvis Macintyre et al, 1996).

Nir det giller arbetsmarknadsfaktorer har det frimst rapporterats samband
mellan arbetsloshetsnivier och sjukfrdnvaro pa riks-, region- och kommunal nivé
(Béackman, 1998; Lidwall & Skogman Thoursie, 2000; Marklund, 1994, 1995;
Marklund & Lidwall, 1997). Aven nirliggande samband mellan arbetsloshet och
fortidspension verkar foreligga, och inte bara pa en regional niva utan till viss del
ocksé pd individniva (Berglind, 1977).

Nir det géller kommunala och andra regionala variationer i sjukfrdnvaro och
nybeviljade fortidspensioner dr demografiska och arbetsmarknadsrelaterade fak-
torer av dynamisk betydelse. Skillnader i dessa forhllanden mellan kommuner/
regioner fordndras over tid. Samtidigt bor vi vara medvetna om att den historiska
forandringstakten i dessa forhallanden vanligen dr langsam.

For faktorer som kan sammanforas till arbetsmiljo (yrkes- och arbetsvillkor)
finns ett flertal studier som funnit signifikanta samband med sjukfranvaro och/
eller fortidspension (Alexandersson, 1995; Edling, 1993; Hemstrom, 2000, 2002;
Lidwall, 1994, 2001, 2002; Marklund, 1995; Marklund & Lidwall, 1997; North et
al, 1996; Vikenmark & Andersson, 2002). Det verkar finnas patagligt stor risk for
sjukfranvaro/fortidspension for arbetargrupper jamfort med tjanstemén pa mellan-



och hogre niva, for dem som har ergonomiskt betungande arbete (t.ex. tunga lyft,
oldmpliga arbetsstillningar) men ocksd for dem som har psykosocialt belastande
arbetsuppgifter.

Det réder en viss grad av konsensus nir det giller ovanstdende faktorers bety-
delse for variationer 1 hilsa och sjukfrdnvaro. Grupper som generellt har mer
ohilsa 4n andra tenderar ocksd att ha mer sjukfrdnvaro (exempelvis skilda jamfort
med gifta/samboende och arbetare jaimfort med tjdnstemén). Men hilsans sam-
band med sjukfrinvaro dr 4ndé inte helt okomplicerad. I vissa studier ifrgasitts
detta samband, bade pa gruppnivd (Hughes, 1982) och individuell nivad (Englund,
1997). Okningen av sjukfranvaron i Sverige under den senaste femérsperioden
kan i mycket begriansad utstrickning kopplas till en 6kad ohélsa i befolkningen
(SOU 2002:62).

Den overvigande méangden forskning om sociala (t. ex. klass- och konsskill-
nader) och lokala variationer i sjukfrdnvaro och fortidspension verkar huvud-
sakligen fokusera antingen demografiska faktorer och arbetsmarknad (géller
sarskilt for lokala variationer i sjukfrdnvaro som antas vara orsakade av lokala
skillnader i &ldersstruktur, industristruktur, arbetsloshet o.dyl.) eller yrkesfaktorer
(yrke och dess arbetsmiljo dr betydelsefullt for exempelvis klasskillnader 1 sjuk-
frdnvaro).

Organisatoriska aspekters betydelse for hédlsovariationer — pa arbetsplatsniva
eller foretagsnivd — dr svagt utvecklade inom forskningsfiltet jamfort med rent
yrkesrelaterade exponeringar 1 arbetslivet (Westerholm & Marklund, 2000). Detta
verkar ocksd gilla empiriska studier pd omrédet. Vi har i detta sammanhang bara
funnit ett fatal studier om rent organisatoriska faktorers betydelse for sjukfrén-
varon. Via ett intressant finskt datamaterial har man undersokt vad som hénde
med arbetsmiljo och sjukfridnvaro efter personalneddragningar i en finsk kommun.
Resultaten antyder att sjukfrdnvaron 6kade efter omorganisationen, och férdand-
ringen vid den enskilda arbetsplatsen var stor (Kivimaki et al, 2000; Vahtera et al,
2000). En ansenlig del av sjukfrdnvarodkningen kunde tillskrivas minskat
inflytande pd arbetet, okade fysiska och mentala belastningar, @ven ndr man tog
hinsyn till nivdn pd dessa arbetsmiljofaktorer fore omorganisationen. I en studie
av postverket 1 Sverige var oro for omorganisation den viktigaste riskfaktorn for
sjukfrdnvaro bland min (Voss et al, 2001). Ytterligare en fransk kohortstudie —
som dock ej studerade sjukfrdnvaro — fann att erfarenhet av tidigare organisations-
forandringar (exempelvis att man fatt nya arbetsuppgifter eller erfarit att enheter
pé arbetsplatsen slagits samman) var relativt starkt relaterat till symptom pa
depression (Niedhammer et al, 1998). Alla dessa studier antyder att organisato-
riska faktorer i sig (kanske sérskilt organisationsforindringar) kan ha en relativt
stor betydelse for hilsa och sjukfranvaro (se ocksd Wahlstedt, 2001, 2002).

Under senare ar har en rad patagliga fordndringar skett 1 arbetslivets organisa-
tion, inte minst géller det hur offentliga verksamheter styrs och organiseras. Under
andra halvan av 1990-talet har ett flertal traditionellt kommunala och mjuka verk-
samheter (sdrskilt inom skola, vird och omsorg) overgétt till privata leverantorer
(Sziics, 2001). Sjukskrivningar som kan knytas till 6kad stress har okat mest inom
kommunala verksamheter dir kvinnor dominerar kraftigt (Ds 2000:54). Den



kommunala omsorgsverksamheten, men ocksa grundskolan, verkar vara hart
drabbade av ménga ldnga sjukskrivningar (Hemstrom, 2002).

Om verksamheter, och yrket i sig, var av helt avgérande betydelse for hélsa och
sjukfrénvaro, borde vi inte finna ndgra storre variationer i dessa tva utfall mellan
anstillda i olika kommuner. D4 vi vet att det finns en stor variation i sjukfrdnvaro
mellan olika kommuners anstillda, men fortfarande inte varfor, finns det saledes
goda skil att ndrmare studera de organisatoriska faktorernas betydelse for fore-
komst av lidngre sjukskrivningar bland kommunal personal.

Teorier om organisatoriska faktorers betydelse

Aven om forskningen och teoribildningen om organisatoriska faktorers betydelse
for hilsovariationer pd arbetsplatsnivé eller foretagsniva idag &r svagt utvecklade
finns det niraliggande forskningsfilt som dtminstone indirekt anger hur den hélso-
samma arbetsplatsen bor organiseras. Redan pd 1920- och 30-talen visade forskare
inom den s.k. Human Relationsrorelsen hur vilbefinnandet och effektiviteten
bland personalen kunde 6kas genom vad man kan kalla organisatoriska faktorer
vid den enskilda arbetsplatsen. Forgrundsgestalten inom Human Relationsror-
elsen, Elton Mayo, betonade sirskilt att det var genom arbetsorganisationens
humanisering som en verksamhet nddde hogre effektivitet (Mayo, 1933).

Denna teoretiska grundtanke — att man genom en viss arbetsorganisation och
ledning kan forbittra verksamhetens resultat genom olika motivations- och
hilsofrimjande atgirder i1 arbetet — finns kvar inom en stor del av del av
forskningen om arbetsmarknadsrelationer eller Industrial Relations (IR), séavil
som inom vissa delar av den forskning som bedrivs om arbetsliv och hilsa.

Det centrala studieobjektet inom forskningen om arbetsmarknadsrelationer eller
IR utgors av sjélva anstéllningsrelationen, ofta knuten till olika organisatoriska
nivder i arbetslivet (Elvander, 2000b:147; Sziics, 2001:29). Den teoribildning som
1 detta sammanhang ndrmast sluter an till Human Relationsrorelsens idéarv utgors
idag av vad som pé svenska definierats som humankapitalforvaltning (Elvander,
2000a:10; 2000b:151), eller pa engelska med den mer vilkdnda beteckningen
Human Resource Management (HRM). Inom forskning om hur humankapitalet
forvaltas fokuseras studiet av arbetsmarknadsrelationer till de delar som beror
arbetets ledning och organisation, ofta i nira anslutning till personalen och den
enskilda arbetsplatsen (Morgan, 1986). HRM har en mycket stark stédllning fram-
forallt i USA. Sarskilt relevant for det svenska fallet med de lingre sjukskriv-
ningarnas 0kning och lokala variation forefaller den forskning som tar fasta pé
konflikter och svarigheter nir det giller att forena effektivitets- och demokrati-
frigor i arbetslivet (Barbach, 1984, 1989; Adams & Meltz, 1993).

Inom forskningen om arbetsliv och hilsa har en liknande teoribildning om
arbetslivets socialorganisatoriska fundament utvecklats utifrén omfattande
empiriska studier. Det frimsta bidraget i detta sammanhang ar troligen den s.k.
krav-kontroll modellen, som utvecklades under 1980-talet av Johnson, Karasek
och Theorell (Karasek, 1979; Johnson, 1986; Karasek & Theorell, 1990; Theorell,
1997). Teorin anger att badde arbetstagarens hilsa och det man kan krédva av



arbetstagaren (krav), dr avhingigt av socialt stod eller stodjande ledarskap (stod)
och en arbetsorganisation som frimjar autonomi (kontroll).

Hypoteser om hur organisatoriska faktorer kan skapa ohilsa

Grovt sett kan man ur dessa teoribildningar utmejsla i huvudsak tre typer av
organisatoriska antaganden eller hypoteser, av vilka ndgon eller flera kan bidra till
att forklara den lokala variationen av lingre sjukskrivningar. Ofta brukar den
okande arbetsrelaterade ohilsan forklaras i relativt vaga termer, som beroende av
arbetsmiljon och stress, men riktigt vad i arbetsmiljon eller vilka processer som
orsakar den stressrelaterade ohélsan vet vi fortfarande lite om. Inom offentlig
sektor dominerar traditionellt kommunala och mjuka verksamheter (sdrskilt inom
skola, vird och omsorg), som ofta omfattats av omorganisation och olika typer av
fornyelse under 1990-talet (Sziics, 2001). Dessa kommunala verksamheter dr sam-
tidigt hardast drabbade av det 6kande antalet 1anga sjukskrivningar (Hemstrom,
2002).

Enligt en forsta hypotes dr det frimst denna typ av allménna arbetslivsfaktorer —
inklusive de faktorer som utgor krav-kontroll modellen — som ligger till grund for
de oproportionerligt minga ldnga sjukskrivningarna inom offentlig sektor (se
exempelvis RFV 2003:3). Utover traditionella arbetslivsfaktorer som krav, socialt
stdd och kontroll over det egna arbetet antas de 6kande l&nga sjukskrivningarna
kunna knytas till faktorer som speglar de forandringar som skett, sker eller
kommer att ske med arbetsorganisationen. Detta géller sirskilt faktorer som brist
pd kommunikation inom den kommunala organisationen, och olika typer av oro,
och kanske speciellt oro for fornyelse och omorganisation eller t.o.m. avveckling
av den egna arbetsplatsen. Ett sddant resultat skulle ocksa ligga i linje med
tidigare forskning som visar att den stressrelaterade ohélsan 6kar mest inom de
delar av den offentliga sektorn som kanske mest tydligt omfattats av s.k. for-
nyelsearbete, ndmligen den kommunala vard- och omsorgsverksamheten samt
skolsektorn (Ds 2000:54).

For att denna hypotes i teorin ska kunna forklara skillnader mellan kommuner
forutsitts att en del kommuner har simre psykosociala villkor for sina anstillda dn
andra kommuner eller att en del kommuner genomfor stora organisationsforind-
ringar medan andra inte fordndrats i samma grad. I en studie antyds att negativa
erfarenheter av organisationsfordndringar (i synnerhet stora sddana) kan ha en viss
betydelse for huruvida man tror sig orka jobba fram till 65 ars alder (Ahlberg et al,
2002). Detta resultat kanske delvis speglar en hilsorelaterad arbetskapacitet i rela-
tion till organisationens grad av otrygghet i anstillningssituationen. En aspekt av
negativa erfarenheter av organisatoriska fordndringar kan vara att man degraderas
inom organisationen, och kanske tvingas utfora mindre kvalificerade arbetsupp-
gifter 4n fore fordndringen. Sddana fordndringar kan ocks vara relaterade till hur
organisationens ledarskap och personaldemokrati fungerar, men ocksa till ekono-
miska budgetramar. Tidigare nedskédrningar av personalstyrkan, hot om arbetslos-
het och brist pa alternativa arbeten for individen dr faktorer som kan forvintas
paverka individers oro for framtida fordandringar. Hot om uppségning forefaller att



klart oka forekomsten av oro (Backman & Edling, 2000), och kan ha en for hilsan
minst lika stor negativ betydelse som verklig arbetsloshet (Hallsten & Isaksson,
2000).

En andra hypotes, mera baserad pa idéer om humankapitalet forvaltande, utgar
frén att det 4r olika typer av lednings- och ledarskapsfaktorer som utgdr grunden
for ohilsan bland de anstillda 1 en kommun. Hypotesen ir att det dr personalens
bedomning av arbetsledning och kommunalt ledarskap som ytterst paverkar
graden av kommunal 1dngtidssjukskrivning. I detta sammanhang kommer dven att
provas hur kommunledningens egna uppfattningar och bedomningar av en rad
faktorer pdverkar graden av kommunal 1angtidssjukskrivning i kommunen.

Enligt en tredje hypotes, som ocksé ligger ndra humankapitalforvaltandets
idéer, dr det olika personaldemokratiska faktorer, som t.ex. brister i inflytande
eller yttrandefrihet vid den kommunala arbetsplatsen som avgor graden av ldng-
tidssjukskrivning bland den kommunala personalen. I den allménna debatten antas
relativt ofta att en viktig orsak till den 6kande arbetsrelaterade ohilsan dr
bristande makt och inflytande hos personalen. Aven om resultat fran forskningen
fortfarande saknas, dr argumentet att om man ger personalen mer inflytande
minskar den arbetsrelaterade ohélsan. Hypotesen ir att det dr graden av, eller
snarare bristen pa personaldemokratiska inslag vid arbetsplatsen som bést for-
klarar graden av kommunal ldngtidssjukskrivning.

Det ar viktigt att sdga att de tre hypoteserna dr komplementira snarare dn ute-
slutande. Det som teoretiskt skulle kunna skilja dem 4t &r att den forsta hypotesen
kan ses som huvudsakligen en “individhypotes” genom att den bygger pé faktorer
som individer sjdlva rapporterat om (t.ex. krav, stdd, kontroll och individuell oro
for omorganisation). Den andra hypotesen om det kommunala ledarskapet beror
frimst personalen som kollektiv, emedan den tredje personaldemokratihypo-
tesen” frimst skulle kunna forstés eller tolkas i termer av en sirskild kombination
av individ och organisation.

Material och metod

Studien baseras p tvd olika undersokningsmaterial. For det forsta anvinds det
datamaterial som tagits fram for utredningen Handlingsplan for 6kad hélsa i
arbetslivet (SOU 2002:5) och som pd kommunniva visar skillnader i lingre sjuk-
skrivning och fortidspensionering bland kommunalt anstéllda &r 2000. For fore-
liggande studie har dessutom uppgifter om nya fortidspensioneringar tillforts,
vilket ger mojlighet att i analyserna kontrollera resultaten om de lingre kommu-
nala sjukskrivningarnas orsaker mot ett mer totalt métt pd ohélsa bland de
kommunalt anstillda. Det datamaterial som anvénds for att prova de organisato-
riska faktorernas betydelse bestir dels av tvd frigeundersokningar bade bland
kommunledning och personal i ett urval av 40 svenska kommuner &r 2000 (Sziics,
2001). Olika typer av kommunala, strukturella och organisatoriska kommunegen-
skaper har erhdllits via den kommunala databasen KfaktaOl, uppbyggd av Leif
Johansson vid statsvetenskapliga institutionen, Lunds universitet.



Beriakning av kommunalt langtidssjukskrivna och nya fortidspensionarer

Uppgifter om antalet 1angtidssjukskrivna och nybeviljade fortidspensioner bland
kommunernas personal har erhéllits ur ett samkort register fran Riksforsdkrings-
verket (RFV), Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) och Statistiska Centralbyran
(SCB) som nyligen anvéandes 1 SOU 2002:5 (Hemstrom, 2002). Alla nybeviljade
fortidspensioner (hel- eller deltid) och sjukskrivningsfall som pégétt under hela ar
2000 identifierades ur olika register av RFV. Dessa registeruppgifter kopplades
sedan av SCB samman till ett annat rikstickande register: ”En longitudinell data-
bas kring utbildning, inkomst och sysselsitining” (LOUISE). Med hjélp av dessa
lankade data kunde vi dels — genom att kombinera uppgifter frain LOUISE (1995-
99) om anstéllningssektor (kommunal eller annan) och arbetsstéllets kommuntill-
horighet — urskilja de personer som var eller senast varit yrkesverksamma inom
kommunala och andra verksamheter, och dels studera hur dessa personer for-
delade sig i olika kommuner bland (1) 1angtidssjukskrivna och (2) nya fortidspen-
siondrer &r 2000 samt (3) 1 ett urval av personer som inte uppburit ndgon sjuk-
penning, arbetsskadesjukpenning, rehabiliteringspenning eller smittbdrarpenning
frén socialforsidkringen (“friska) under detta &r. Till 1&ngtidssjukskrivna rdknades
de som enligt RFV:s register uppburit sjukpenning, arbetsskadesjukpenning,
rehabiliteringspenning eller smittbdrarpenning frin socialférsékringen (dven
partiell sddan) under hela ar 2000, efter det att arbetslosa och nybeviljade fortids-
pensioner 1 denna population tagits bort (se Hemstrom, 2002).

Antalet sjukskrivna och nya fortidspensionirer riknades for dem som &r 2000
var 25-64 ar gamla. For att urskilja kommunalt anstéllda 1 LOUISE kombinerades
uppgifter om anstéllningssektor och arbetsstéllets kommuntillhérighet i LOUISE.
Dessa uppgifter avsig storsta forvarvskilla under ret (se SCB 2001:169,171). 1
forsta hand anvindes information for ar 1999 darnist for 1998 (om inga forvirvs-
uppgifter fanns for 1999) o.s.v. bakdt 1 tiden till registrets forsta ar (1995). P4
detta sitt kunde en senaste kénda sektor och anstéllningskommun faststéllas for 96
procent av savil friska som for dem som var sjukskrivna hela ar 2000 och for 87
procent av de nya fortidspensiondrerna. De som saknade dessa uppgifter exklude-
rades 1 analysen. Det var 80 755 friska, 87 783 helarssjukskrivna och 30 667 nya
fortidspensionirer som kvarstod i analysen. Personer som ej tillhérde den kommu-
nala sektorn (79 procent av friska, 68 procent av heldrssjukskrivna och 70 procent
av de nya fortidspensionirerna) inkluderades ocksé i berdkningarna som en jim-
forelsegrupp.

For att erhdlla kommunala jimforelsetal beridknades avvikelser fran forvintat
antal helarssjukskrivna med hjélp av urvalet av friska som bastal. Dessa utgjordes
av kommunens relativa representation (procentvikt) bland friska. Vi antar, som
nollhypotes, att kommunens anstéllda &r lika representerade bland friska som
bland 1angtidssjukskrivna. Avvikelser redovisas som procent av det forvéntade
antalet ([observerat antal/forvéntat antal]*100); 100 &r da liktydigt med det for-
vintade antalet; 200 dr dubbelt s& manga mot forvintat och 50 &r hilften mot det
forvintade antalet. Variabeln dr kontinuerlig och kan ségas uttrycka en skillnad
mellan antalet friska (ingen sjukskrivning eller arbetsloshet under aret och ingen



fortidspension) och antalet helérssjukskrivna/nya fortidspensionirer i de 289
anstédllningskommunerna och for dem som hade ndgon annan anstillningssektor
(se dven Hemstrom, 2002). Skillnader mellan anstillningskommuner — och for
dem som inte hade kommunen som sin senaste arbetsgivare — signifikansprovades
med chi’-test med beriikning enligt féreslag av Bohrnstedt och Knoke (1988:117).

Vi anvinde 1 forsta hand ett métt pd enbart kommunal 1angtidssjukskrivning.
Det var samma kommunala avvikelser som till viss del rapporterats tidigare
(Hemstrom, 2002: Tabell 17). Annu ej publicerade analyser for boendekommuner
antyder att det finns vissa kommuner som har patagligt minga nya fortidspensio-
nérer (per invanare 1 kommunen) men mycket fa heldrssjukskrivna och vice versa.
Kommunala olikheter i hur linge l&nga sjukskrivningsfall fortsittningsvis blir
sjukskrivningsfall och inte nya fortidspensioner kan utgora en betydande felkilla.
Det finns dérfor skél att sammanfora ldnga sjukskrivningar med nybeviljade for-
tidspensioner for att f4 en mer korrekt bild av de kommunala verksamheternas
ohilsa. Dirfor kompletteras analysen med ett mer totalt métt pd "kommunal
ohilsa” (avvikelser frin forvintat antal heldrssjukskrivna och nya fortidspensio-
ndrer &r 2000). Med anledning av att resultaten mestadels dr sdpass lika oavsett
vilket av métten man anvinder, har vi valt att i huvudsak presentera resultaten
med det tidigare publicerade méttet for kommunalt 1angtidssjuka. Nir resultaten
for det totala méttet skiljer sig patagligt fran resultat enbart for 1dngtidssjukskriv-
ning kommer detta att ndmnas i texten.

Personal- och kommunledningsstudien

Presentationen i denna del dr himtade frdn den avrapportering som gjorts frin
projektet Arbete, ledarskap, demokrati: en studie i kommunal arbetsledning.
Projektet i sin helhet finns publicerat i rapporten Nya arbetsmarknadsrelationer
inom offentlig sektor: Arbetsliv, ledarskap och personaldemokrati vid 120
arbetsplatser i offentlig och privat regi (Sziics, 2001).

Kommunledningsstudien

Den forsta enkdtundersokningen, som riktades till svensk kommunledning,
genomfordes under 1999 genom att i en storre undersokning om lokalt ledarskap
integrera ett antal typiska arbetslivsfragor om bl.a. kommunledningens belastning,
socialt stod, demokratidialog, personalinflytandets effekter, samt bedomningar av
det egna ledarskapet 6ver verksamheten. Urvalet av kommunala ledare omfattar
alla 1 politiker- och tjdnstemannaledningen i ett urval av 40 kommuner. Enkétens
svarsfrekvens dr 70 procent. Kommunurvalet har dragits med kontroll for politiska
majoritetsforhdllanden i kommunfullméktige, invénarantal och ekonomisk situa-
tion. Undersokningen dr ocksé representativ genom att den omfattar kommuner
frén alla Sveriges lidn och regioner utom storstdderna Stockholm, Géteborg och
Malmo. Storre och medelstora kommuner dr dock nigot dverrepresenterade i
urvalet. Kommunerna behandlas anonymt da vi vet att kinnedom om kommu-
nernas identitet kan paverka savél resultat i uppféljande studier som kommu-
nernas vilja att verhuvudtaget delta i nya studier. Sdlunda redovisas 1 appendix



enbart uppgifter om karaktir, regional hemvist samt antal undersokta arbetsplatser
(Appendix 1, Tabell Al).

Personalstudien

Den andra enkitundersokningen riktades till personalen vid arbetsplatser som
traditionellt ses som kommunala, men som idag i allt storre omfattning drivs 1
bade offentlig och privat regi. Undersokningen omfattar all personal vid 120
arbetsplatser 1 dessa 40 kommuner. Urvalet av arbetsplatser har gjorts med hjilp
av SCB:s foretags- och arbetsstilleregister genom ett obundet slumpmissigt urval
av arbetsstédllen med mellan fem och 49 anstiéllda inom 17 typiskt kommunala
branscher ansvarande for vatten-, el- och viarmeforsorjning, grund- och gymnasie-
skola, barnomsorgs-, och forskoleverksamhet, dldreomsorg och vérd, samt kultur-
och fritidsverksamhet i de 40 kommunerna. Om mojligt har tvd sddana arbets-
stdllen dragits dér det ena tillhor offentlig forvaltning och det andra inte. Drag-
ningen gav totalt 526 arbetsplatser, varav knappt 200 ansdgs intressanta att under-
sOka. Hela 65 procent av dessa arbetsplatser valde att delta 1 undersokningen och
skickade adressuppgifter for de anstéllda (knappt 1 800 personer). Av dem har 65
procent medverkat i enkidtundersokningen. Féltarbetet padgick mellan februari och
maj manad &r 2000. Som visas i appendix 1 utgors arbetspaltsurvalet till ganska
stor del av skolsektorn, foljt av fritid/kultur, vird/omsorg samt teknisk forsorjning
(tabell A1).

Totalt utgodr andelen anstéllda vid arbetsplatser driven 1 icke-offentlig/privat
regi omkring 20 procent av de medverkande i undersokningen. Likasa drivs 20
procent av de medverkande arbetsplatserna i privat regi. Urvalet motsvarar sdledes
ungefirligen den andel av den kommunala verksamheten som idag drivs antingen
1 privat bolagsform eller pd grundval av upphandling och entreprenad. Den ny-
ligen presenterade statliga utredningen Vilfardstjanster i omvandling visar att
andelen personal inom vard, omsorg och skola i privat regi har okat frin sex till
13 procent under 1990-talet (SOU 2001:52). Denna 6kning inkluderar dock inte
kommunal personal inom mer teknikintensiv kommunal verksamhet, som under
1990-talet i m&nga kommuner overgétt i privat regi. Foreliggande studie inklu-
derar dven denna typ av personal. Enligt rapporten Kommunernas markandsut-
nyttjande 1995-1999 har andelen kommunal entreprenad okat frén sju till elva
procent mellan 1995 och 1999, men samtidigt sker merparten av markandsutnytt-
jande i annan form (Svenska kommunforbundet, 2001: 10-11). Det finns siledes
ett stort morkertal vad giller andelen marknadsutnyttjande och troligen dr den
verkliga andelen betydligt storre, sédrskilt om helt privatiserad verksamhet inklu-
deras (Hallgren, 1997).

Bland dem som medverkar i undersokningen &r nistan alla, drygt 90 procent,
fast anstéllda. Andelen med tidsbegrinsade anstillningar inom hela kommun-
sektorn dr dock hogre. I 1999 ars undersokning av levnadsférhéllanden (ULF) var
det 22 procent av alla anstéllda i kommunsektorn som inte hade fast anstillning
(d.v.s. var behovsanstillda, timanstéllda, vikarier, projektanstéllda o.dyl.) jimfort
med elva procent 1 ovriga sektorer (landsting, stat, privat) (Hemstrom, opublice-
rade bearbetningar). Gruppen fast anstilld personal dr sdlunda ndgot 6verreprisen-



terad i denna undersokning (se dven Aronsson & Gustafsson, 1999). Ett resultat i
detta sammanhang, vilket beror forekomsten av virk, utmattning/trétthet och oro
bland personalen, antyder inga signifikanta skillnader mellan tillfalligt och fast
anstillda kvinnor (Bickman & Edling, 2000). Daremot rapporterade tillfdlligt
anstédllda min signifikant mindre virk och utmattning/trotthet jaimfort med fast
anstédllda mén. I den hir studien gjordes ingen skillnad mellan olika typer av
tillfalliga anstéllningar, vilket mojligen kan forklara de olika resultaten for mén
och kvinnor for véark och utmattning/trotthet.

I genomsnitt har man varit anstélld vid arbetsplatsen i tolv r. Den genom-
snittliga I6nen 4r knappt 17 000 kr 1 m&naden, men cirka 1 000 kronor hogre for
de privat anstillda. Detta resultat stods av Svenska kommunalarbetareférbundets
egen rapport (Solidaritet och valfrihet i vilfdrden, 2001:21-22). Relativt manga,
15 procent, uppger att de ocksa har anstillning vid annan arbetsplats. Omkring 20
procent arbetar deltid. En lika stor grupp har oregelbunden arbetstid. Drygt 20
procent anger att de har arbetsledande funktion (Sziics, 2001).

Organisatoriska faktorer fran personal- och ledningsstudierna

I ménga stycken stélldes samma eller likartade frigor till bAde personal och
kommunledning. Detta giller dels (for det kommunala ledarskapet anpassade)
frigor frdn Karaseks och Theorells frigebatteri 1 Healthy Work (1990) om krav,
kontroll och socialt stod. Det inkluderar &ven Wallenbergs fragor om kommunalt
ledarskap frdn studien Kommunalt arbetsliv i omvandling (Wallenberg, 1997). Ett
antal egna s.k. Likertfragor har skapats for att studera sambandet mellan personal-
inflytande och effektivitet i den kommunala verksamheten, samt forekomsten av
demokratidialog i den kommunala verksamheten och i kommunledningen. Hur vil
de olika frigorna representerar olika underliggande dimensioner har provats tidi-
gare genom faktoranalys (Sziics, 2001). Det &r dessa faktorer for arbetsliv, ledar-
skap och personaldemokrati som utgdr grunden for de olika métt som provas i
denna artikel av hur organisatoriska faktorer paverkar langre sjukfranvaro och
ohilsa vid kommunala arbetsplatser.

Varje respondent som deltagit i studierna har for vart och ett av métten fétt en
faktorpodng som genomsnittligt beskriver hur den individen har svarat pa de
fragor som faktorn bestar av. Om exempelvis en individ genomgéende har svarat
mer positivt dn genomsnittet pd de olika fridgorna som faktorn “socialt stod” bestar
av, far denna individ en s.k. faktorpoing som motsvarar dennes sammanvigda
uppfattning av det sociala stodet jamfort med 6vriga medverkande i undersok-
ningen. Dessa faktorpoidng har i denna undersokning slagits samman till genom-
snitt for bade arbetsplats och kommun. De faktorer som presenteras dr analyserade
med kommunvikt (utan s.k. viktning kan resultatet paverkas av att personalur-
valen &r olika stora i de undersokta kommunerna). En kontroll av resultaten med
oviktade data visar dock att resultaten inte padverkas nimnvirt av att personalur-
valen ir olika stora i de ingdende kommunerna.

Da det av utrymmesskél inte dr mojligt att i detalj dterge hur alla variabler ar
konstruerade i denna artikel har vi istillet valt att i detalj endast presentera de matt
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som i analysen visar sig vara mest betydelsefulla nér det géller att forklara varia-
tionen mellan olika kommuners ldngre sjukskrivningar (se Appendix 3; en
utforligare beskrivning av hur alla variabler i1 arbetsplatsstudien édr konstruerade
finns att 14sa i Sziics, 2001).

Kommuner och kommunurval

Man bor vara observant pé att felkillan dr storre for sm& kommuner @n for stora
nir avvikelser fran forvintade antal sjukskrivna/fortidspensionerade beridknades
for de olika kommunerna. Det totala urvalet dr &nda sé pass stort (drygt 80 000
individer) att mattet med all sannolikhet visar t vilket héll enskilda kommuner
avviker. Fanns det relativt sett fler eller firre sjukskrivna/fortidspensionerade dn
friska 1 kommunen? En grupp, som inte ingér i analysen, utgors av individer som
varit sjukskrivna under en del av ar 2000. Det &r svart att helt avgora hur denna
grupp skulle pdverka den totala bilden. Mojligen blir mer extrema skillnader
mellan anstédllningskommuner uppdagade nér vi, som hir, har jamfort helt friska”
med "helt sjuka”. Samtidigt kunde vi observera att vért urval av 40 kommuner
bestar av en viss dverrepresentation av storre kommuner for vilka felkillan i
skattningarna dr mindre. I urvalskommunerna (faststillda av kommuner som
ingick i personal- och ledarskapsstudien), jimfort med de 249 kommuner som inte
ingick 1 analysen, var det bland annat en storre andel kommunala avvikelser som
var signifikanta (chi* = 6,62; p = 0,037) och spridningen (mitt med standard-
avvikelser) mellan de ingdende kommunerna var mindre 4n for 6vriga kommuner
(Appendix 1, Tabell A2). Daremot var det ndstan ingen skillnad i medelvérden for
forvintat antal hel&rssjukskrivna i urvalskommuner (166) och 6vriga kommuner
(168).

Statistiska metoder

Analysen genomfors 1 flera steg. Forst studeras bivariata samband (Pearson)
mellan (I) allménna arbetslivs- och organisationsfaktorer elval variabler), (II)
frdgor som beror ledning och ledarskap (elva variabler) och (III) personal-
demokrati (16 variabler) och kommunala avvikelser i langa sjukskrivningar. Alla
dessa faktorer dr kontinuerliga genom att de aggregerats, frn individ- och arbets-
platsnivé till kommunniva. Signifikanta variabler provas direfter med multivariata
regressionsmodeller (OLS), dér vi kan urskilja vilka faktorer som 1 sig sjélva fore-
faller att bidra till kommunvariationer 1 lingre sjukskrivningar nér vi beaktar de
organisatoriska faktorerna sammantaget.

Effekten av de mest betydelsefulla faktorerna frdn personal- och lednings-
materialet kontrolleras i liknande multivariata modeller i tre steg: (1) traditionella
strukturella faktorer (demografi, arbetsmarknad och sjukskrivningshistorik); (2)
arbetsplatsorganisatoriska faktorer (storlek, driftsform och verksamhet); (3)
kommunorganisatoriska faktorer (kommunal demokrati, ekonomi, innovation och
fordndring av nimndsystem). Genomgdende anvidnds SPSS 11,0 for de statistiska
analyserna.
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Eftersom flertalet analyser dr pA kommunnivé och innefattar endast 40 obser-
vationer dr det inte mojligt att samtidigt analysera alla uppgifter om kommunerna
som vi har tillgng till. Estimat for en enskild variabel kan vara kinsligt for vilka
andra variabler som fors in 1 olika modeller. Detta &r ett skl till att vi méste
begrinsa antalet variabler i samma modell och stegvis (se ovan) kontrollera
huruvida det finns négot stod (statistiskt robust) for vér hypotes, att olikheter 1
organisatoriska faktorer mellan kommuner kan bidra till de stora kommunala
skillnaderna 1 1angtidssjukskrivningar som observerats 1 Sverige (men ocksa i
andra ldnder).

Resultat

Samband mellan langtidssjukskrivning och arbetsorganisatoriska faktorer

Bland de allménna arbetslivs- och organisationsfaktorerna frdn undersokningen
med kommunal personal finns ett statistiskt sdkerstillt samband, ndmligen det
mellan kommunal 1&ngtidssjukskrivning och personalens oro for fornyelse vid
arbetsplatsen (tabell 1). Denna fornyelsefaktor bestdr av oro for inforande av ny
teknik och oro for omorganisation vid den kommunala arbetsplatsen (Sziics,
2001:41-44). Sambandets styrka dr 0,41 och korrelationen uppvisar ett positivt
samband mellan kommunal oro for fornyelse och 1angtidssjukskrivning.

Om vi bryter ut och enbart studerar sambandet mellan oro for omorganisation
och kommunal sjukskrivningsgrad stiger sambandet ytterligare till 0,58. Resultatet
antyder att det finns en ganska stark relation mellan oro f6r omorganisation och
langre sjukskrivning bland de anstéllda i kommunen: ju storre organisatorisk oro
vid de kommunala arbetsplatserna, desto mer omfattande 4r de ldngre sjukskriv-
ningarna bland de kommunalt anstillda i kommunen.

Aven nigra av ledarskapsfaktorerna uppvisar statistiskt signifikanta samband
med kommunala l&ngtidssjukskrivningar. Det géller for kommunledningens
sociala stod (-0,39), graden av autonomi eller kontroll dver ledningsarbetet (-0,32)
samt kommunledningens uppfattning om personalinflytande (-0,38).

Sammantaget betyder dessa resultat att ju starkare socialt stod, autonomi och
positiv instéllning till personalinflytande som aterfinns inom kommunledningen,
desto ldgre dr det relativa antalet 1angtidssjukskrivna bland de kommunalt
anstéllda i kommunen. (Eftersom sambanden &r negativt laddade tenderar alla
dessa faktorer att siinka den kommunala l&ngtidssjukskrivningen.)

Slutligen erholls statistiskt signifikanta samband mellan (1) att f& gehor for syn-
punkter om ledningsforhéllanden (-0,44), samt (2) att f4 genomslag for synpunkter
om arbetsforhallanden (-0,36) och det relativa antalet ldngre sjukskrivningar i
kommunen. Resultatet visar att ju storre grad av inflytande, desto mindre om-
fattande dr den kommunala l&ngtidssjukskrivningen i kommunen.

En analys didr méttet for kommunal sjukskrivning ersatts med maéttet for total
ohilsa (inkluderar andelen kommunala fortidspensioner 2000 for att ge en mer
korrekt bild for de kommunalt anstéllda) uppvisar 1 huvudsak samma resultat.
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Resultaten i tabell 1 visar att alla tre hypoteserna om arbetsorganisation, ledar-
skap och personaldemokrati kan pdverka graden av lingre kommunala sjukskriv-
ningar. De kommunala l&ngtidssjukskrivningarna kan péverkas av bade perso-
nalens organisatoriska oro, kommunledningens sociala forméga och autonomi,
samt personalens mojligheter till inflytande.

Tabell 1. Samband mellan kommunal l&ngtidssjukskrivning och faktorer for arbetsliv,
ledarskap och personaldemokrati (Bivariata korrelationskoefficienter, Pearson, N=40)

Samband mellan kommunal l&ngtidssjukskrivning och: Korrelation

Allménna arbetslivs- och organisationsfaktorer

Socialt stod -,2C
Psykiska krav 20
Kontroll (autonomi 6ver det egna arbetet) -,0€
Pratar med ledningen (politiker, tjinstemin, verksamhetsledning) -,04
Pratar med ombud vid arbetsplatsen 13
Pratar med yttre nitverk (brukare, medborgare, vinner) -,04
Pratar med inre nétverk (kollegor, ndrmaste chef) -,1C
Oro for skada (olycksfall, skada andra, miljofarliga &mnen) - 15
Oro for avveckling (varsel, nedskdrningar, nedliggning) 23
Oro for fornyelse (ny teknik, omorganisation) AL HEE
- ddrav oro for omorganisation 58 *H*

Ledning/ledarskap (personalens och kommunlednings bedéomning)

Personalen bedomer ndrmaste chefen: grad av mjukt ledarskap -,27
Personalen bedomer narmaste chefen: grad av hért ledarskap ,09
Personalen beddmer kommunledningen: grad av beslutsfattarroll ,22
Personalen bedomer kommunledningen: grad av fornyarroll ,03
Socialt stod inom kommunledningen -, 3G**
Ledarskap ndr kommunledningen bedomer sig sjalv ,18
Belastning/stress inom kommunledningen -,07
Kontroll/autonomi dver arbetet inom kommunledningen -, 32%%
Personalinflytande ger kvalitet enligt kommunledningen -,22
Personalinflytande ger styrbarhet enligt kommunledningen -, 38&%*
Kommunledningens grad av demokratidialog ,04
Personaldemokrati

Yttranderisk (olika typer av risk vid framférande av kritik) ,24
Forsokt paverka beslut som ror arbetsplats via ombud ,30
...via media (insdndare, kontakt med journalist eller massmedia) 11
...via lokal demokrati (politiker, tjinstemén, brukare, medborgare) -,26
...pé arbetsplatsen (arbetsledning, chef, medarbetare) ,05
Vill forandra arbetsforhdllanden 25
Vill fordndra ledningsforhallanden ,04
Kan sidga vad man tycker pa arbetsplats om arbetsférhéllanden -,12
Kan sdga vad man tycker pd arbetsplats om ledningsforhillanden -,11
Fér gehor for synpunkter om arbetsforhallanden -,14
Fér gehor for synpunkter om ledningsférhllanden - A4 HFE
Synpunkter fir genomslag om arbetsforhallanden -,3€%*
Synpunkter far genomslag om ledningsférhéllanden ,03
Personalinflytande ger effektivitet ,22
Personalinflytande ger styrbarhet ,06
Personalens grad av demokratidialog ,09

::* p=,01 (Signifikanta skillnader med 99 procents sikerhet)
p=,05 (Signifikanta skillnader med 95 procents sikerhet)
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Den bivariata analysen i tabell 1 sdger dock ingenting om dessa signifikanta
faktorers unika forklaringskraft utover vad som forklaras av de andra variablerna.
Vilken eller vilka av dessa signifikanta faktorer som &r utslagsgivande méste
darfor ocksé provas med multivariat regressionsanalys 1 den fortsatta analysen.

Bivariata korrelationskoefficienter kommer dock dven i den fortsatta framstill-
ningen presenteras dd regressionsmodellerna ibland baseras pé relativt minga
variabler och relativt fa fall (40 kommuner).

Starkaste organisatoriska forklaring: personalens oro for omorganisation

Genom s.k. multivariat regressionsanalys kan man undersoka en faktors paverkan
av ett fenomen, exempelvis kommunal langtidssjukskrivning, med kontroll for
andra typer av faktorer som ocksa kan antas pdverka fenomenet. Av de nio signi-
fikanta sambanden som framkom i den bivariata analysen (tabell 1), dr det bara en
faktor som signifikant forefaller att pdverka graden av kommunal 1&ngtidssjuk-
skrivning nir vi beaktar faktorerna samtidigt, namligen personalens oro for
omorganisation. Som vi kan se i tabell 2 dr denna effekt relativt stark (0,42) och
statistiskt signifikant p& 99 procents niva. Eftersom effektparametern &r positivt
laddad, dr den kommunala 1angtidssjukskrivningen mer omfattande i en kommun
med mer oro for omorganisation: ju storre organisatorisk oro, desto mer kommu-
nal langtidssjukskrivning.

Det ar vért att notera att det starka sambandet mellan att personalen far gehor
for synpunkter om ledningsférhallanden” och kommunal 14ngtidssjukskrivning i
tabell 1 helt forsvinner i tabell 2. Detta kan bero pé att det finns en stark statistiskt
signifikant bakomliggande korrelation mellan oro foér omorganisation och gehor i
ledningsfragor (-0,44). Nistan lika starka bakomliggande samband finns mellan
den organisatoriska oron och genomslag for dndrade arbetsforhdllanden (-0,41),
kommunledningens syn pd personaldemokrati (-0,35) samt kommunledningens
autonomi (-0,32). Nir det finns s starka samband mellan dessa, dr det nést intill
omojligt att effekten for alla dessa faktorer kan observeras i den multivariata
modellen.

Tabell 2. Hur kommunal langtidssjukskrivning paverkas av signifikanta organisatoriska
faktorer (standardiserade regressionskoefficienter, b, N=40)

Hur kommunal langtidssjukskrivning

paverkas av: b
Kommunledningens sociala stod -,19
Kommunledningens kontroll/autonomi -,04
Kommunledningen tror personalinflytande ger styrbarhet -,04
Personalen far gehor i ledningsfragor -,12
Personalens synpunkter om arbetsforhillanden far genomslag -,08
Personalens oro for omorganisation vid arbetsplatsen A4 %%
Forklarad varians (Adjusted R?) ,34
Modellsignifikans (Anova) ,003

p< 01 (Signifikanta skillnader med 99 procents sikerhet)
p< 05 (Signifikanta skillnader med 95 procents sikerhet)
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En prévning av eventuell multikollinearitet visar dock att den faktiska orsaks-
styrkan inte underskattas for vissa variabler i modellen (se Appendix 2).

Att det finns ett starkt samband mellan dessa oberoende variabler skulle dock
kunna oka forstdelsen om vad det kan vara for slag av organisationsfordndringar
som skapar oro. Kanske handlar det om att organisationsférindringar som genom-
fors utan en fungerande personaldemokrati och bristande ledarskap skapar oro
(och ohilsa) hos personalen?

Vad dr dé “oro for omorganisation” for typ av faktor som ger ett sddant kraftigt
utslag i analysen? Friagan i undersokningen 16d enligt foljande: Hindelser och for-
andringar kan intréffa pé arbetet. Finns det ndgot Du kénner speciell oro infor?
Hela 55 procent av de tillfrdgade svarade ja pa frigan. Bland personal inom
kommunala verksamheter 1 ndgon form av privat regi svarade dock en betydligt
mindre andel, endast 38 procent, jakande pé frigan. For de respondenter som
svarat ja 10d foljdfrdgan: Om Ja, vilka av foljande saker kinner Du speciell oro
infor? Flera alternativ kunde anges. Totalt svarade 34 procent av dem som kinde
speciell oro att det handlade om omorganisation pa arbetsplatsen. Bland den
kommunala personalen i offentlig regi var denna typ av oro allra vanligast (35
procent). Bland den kommunala personalen 1 privat regi, var oron for att skada
andra vanligast, men dven i denna grupp kinde hela 25 procent speciell oro p.g.a.
omorganisation (Sziics, 2001:42).

Ett annat sitt att visa hur oron for omorganisation samvarierar med langtids-
sjukskrivningen 1 kommunen éar att sk&dliggora detta grafiskt. Genom att lagga in
varje kommuns virde angett i procent for organisatorisk oro och avvikelse frén
forvintat antal kommunalt 1&ngtidssjukskrivna i en graf kan man mera fysiskt se
bade effekten och sambandet (figur 1).
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Figur 1. Sambandet mellan organisatorisk oro och langtidssjukskrivning i kommunen
(procent, N=40)

Vi kan se att spridningen dr mycket jaimn och ellipsformad pé ett séitt som man
ganska sillan ser (Fox, 1991, Hamilton, 1992:131). Dessutom finns inga starkt
avvikande observationer (s.k. outliers), d.v.s. kommuner som ligger utanfor ellips-
formens spridningsomrdde saknas (observationerna ligger generellt pé relativt
korta avstind frén regressionslinjen som finns inlagd i figuren).

Resultatet i figur 1 visar att den organisatoriska oron i kommunen verkar ha en
overraskande tydlig effekt pd de kommunala l&dngtidssjukskrivningarna. Ju storre
organisatorisk oro, desto mer omfattande dr sjukskrivningen i kommunala verk-
samheter. Den forklarade variansen ér 0,34, vilket betyder att kommunernas
skillnader 1 langre sjukskrivningar till over en tredjedel kan forklaras av skillnader
1 organisatorisk oro bland personal 1 olika kommuner. Nér vi ldgger in det totala
mattet for ohilsa (dven nya fortidspensioner 2000 riknas med) okar den forkla-
rade variansen ytterligare. Oro for omorganisation forklarar hela 38 procent av
skillnaderna mellan det totala ohélsotalet (sjukskrivna och fortidspensionerade)
bland kommunal personal under &r 2000.

I'appendix 1 (tabell A1) har ytterligare information om urvalskommunerna
bifogats for att ge en klarare bild av de kommuner och de arbetsplatser som
anonymt ingdr i studien. Som visas i appendix 1 &r spridningen mellan olika
kommuners grad av organisatorisk oro relativt jamt fordelad. I intervallet mellan
1,0 och 0,75 (mellan 100 och 75 procent i figuren) finns dock ingen kommun
representerad. Detta kan bero p4 kommunurvalets sammansittning. Det ér flera
mindre och medelstora kommuner som har storst andel organisatorisk oro bland
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sin personal. Samtidigt dr denna typ av mindre kommuner underrepresenterade i
kommunurvalet. Déarfor kan man anta att ett storre urval av kommuner troligen
skulle tdcka in dven den sista kvartilen béttre. Detta kan vi ocksé se i figur 1: fler
kommuner 1 grafens 6vre hogra del skulle troligen forstirka sambandet mellan
organisatorisk oro och kommunal ldngtidssjukskrivning. Dessutom bestar den
kommun dér alla, 100 procent, uppger en speciell oro for omorganisation (vérdet
1,0) endast av en arbetsplats, vilket gor denna observation mindre pélitlig.
Vidare visar fordelningen av medelvirden inom respektive kommun mellan
olika typer av arbetsplatser att den organisatoriska oron i vissa kommuner bestar
av en ganska stor inomkommunal variation (tabell A1). Detta kan betyda att vissa
arbetsplatser 4r mycket mer drabbade av omorganisation @n andra, i a&tminstone
nigra av de undersokta kommunerna. Det verkar dock inte finnas négon typ av
verksamhet som avviker pé ett systematiskt sétt, d& spridningen av den organisa-
toriska oron inom respektive verksamhetsomride dr betydande. Likasd dr den
geografiska spridningen jamt fordelad bland urvalskommunerna. Det finns ingen
geografisk ansamling sétillvida att norrlandskommuner har ett storre inslag av
organisatorisk oro och kommunal 18ngtidssjukskrivning i urvalskommunerna.

Effekten av organisatorisk oro med kontroll for strukturella forklaringar

Hur stark dr d effekten av organisatorisk oro om vi kontrollerar for ett antal
strukturella faktorer som ofta anvéinds inom arbetsmarknads- och arbetslivs-
forskningen? Man kan tinka sig att det bakom den organisatoriska oron i
kommunen finns andra strukturella faktorer som egentligen mycket bittre for-
klarar de kommunala skillnaderna bland de kommunalt I&ngtidssjukskrivna. S&
som beskrivits inledningsvis, utgors dessa faktorer i den méan data funnits till-
gingliga av: (1) demografiska faktorer, (2) arbetsmarknadsrelaterade faktorer, (3)
yrkes- och arbetsmiljofaktorer samt (4) hialsoforhallanden.

Analysen i detta avsnitt har gjorts 1 motsvarande fyra steg. Forst provas vilken
effekt den organisatoriska oron och andra faktorer (bivariat) har p4 kommunens
andel av ldngre sjukskrivning. I en andra modell (multivariat) provas vad olika
demografiska faktorer tillfér med kontroll for den organisatoriska oron i
kommunen. Som vi i ett tidigare avsnitt ovan talat om, anvdands demografiska
faktorer ofta for att forklara lokala variationer i ohélsa. Att det bakom effekten av
organisatorisk oro skulle finnas demografiska forklaringar dr séledes inte otdnk-
bart utan maste provas. Direfter, i en tredje modell har vi lagt pé ytterligare for-
klaringsfaktorer som har med kommunens arbetsmarknad och sysselsittning att
gora. I en fjiarde och sista modell har vi dven tillfort kommunens sjukskrivnings-
historia frin mitten av 1990-talet. Tanken dr hér att forklaringen till nuvarande
ohélsa ar att den har en historia 1 den enskilda kommunen, och som bittre dn
organisatorisk oro formar forklara de kommunala langtidssjukskrivningarnas
variation. De nuvarande kommunskillnaderna i 1angtidssjukskrivning bland
kommunal personal kan enligt detta resonemang bero pa en viss tillimpad praktik
inom den enskilda kommunen for savil likarbedomningar som enskilda forsik-
ringskassors handlidggning sedan en lidngre tid tillbaka i tiden.
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Resultaten i tabell 3 visar att demografiska faktorer endast till en liten del,
utover organisatorisk oro (0,60), formér forklara skillnaderna mellan kommu-
nernas langtidssjukskrivningar. Det dr forst nér vi inkluderar olika arbetsmark-
nads- och sysselsittningsfaktorer som flera demografiska faktorer ger separat
effekt (Modell 3). Kommunal 1angtidssjukskrivning verkar inte bara vara
beroende av den organisatoriska oron (0,59), utan ocksé av andelen sysselsatta
inom offentlig sektor (0,34) och andelen i titortsboende (0,33). Forutom den
organisatoriska orons paverkan pa de lingre kommunala sjukskrivningarna finns
det sdledes en tendens till att tatortskommuner med en storre offentlig sektor
tenderar 0ka de lidngre sjukskrivningarna.

Avslutningsvis tillfors i modell 4 kommunens s.k. sjukskrivningshistoria i
analysen genom uppgifter om sjukskrivningsgrad frdn mitten av 1990-talet da
sjukskrivningarna var som lidgst (Lidwall & Skogman Thoursie, 2000). Nér antalet
sjukpenningdagar per forsidkrad 1995 tillfors forsvinner flera av demografi- och
sysselsdttningsfaktorerna helt. Det sjukskrivningstal man hade redan 1995 i
kommunen och graden av organisatorisk oro bland den kommunala personalen
verkar séledes till stora delar avgorande for dagens kommunala sjukskrivnings-
situation.

Tabell 3. Hur kommunal lédngtidssjukskrivning pdverkas av organisatorisk oro med
kontroll for strukturella forklaringsfaktorer i respektive kommun (bivariata korrelations-
koefficienter och standardiserade regressionskoefficienter, N=40)

Hur kommunal l&ngtidssjukskrivning Bivariat Modell Modell Modell Modell
paverkas av: korrelation 1 Z 3 ¢

Kommunal arbetsorganisation
Oro for omorganisation vid arbetsplats ,58H** S8 FHE - pQFEE 5O HEER Ak

Kommunala demografiska faktorer

Folkmingd 1 jan 2000 -,02 1€ ,19 ,01
Andel titortsboende 1998 (%) -,02 25 33 %% 26
Andel lagutbildade 1998 (%) 21 11 ,29 ,04
Kvinnor i befolkningen 2000 (%) -,23 -,2¢ -,29 -,18
Arbetsmarknad/sysselsattning i

kommunen

Andel anstillda i offentlig sektor 1994 (%) ,18 34 %% 22
Arbetsloshet inkl arb.markn.itg. 16-64 é&r ,00 -,24 - 1(
1998-09

Sjukskrivningshistorik i kommunen

Antal ersatta sjukdagar per forsdkrad 1995 o7 *H* A EEE
Forklarad varians (Adjusted R?) 32 35 42 S€
Modellsignifikans (Anova) ,000 ,001 ,001 ,00(C

*: p=,01 (Signifikanta skillnader med 99 procents sikerhet)
p=,05 (Signifikanta skillnader med 95 procents sékerhet)

Att ménga signifikanta effekter forsvinner nar kommunens tidigare sjukskriv-

ningshistoria under 1990-talet tillférs modellen 4r dock inte s& konstigt d& for-
dndringarna ir relativt stabila mellan 1995 och 2000. Det som ir intressant 4r att
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variabeln har ett stort forklaringsvirde utdver ovriga inkluderade variabler i
analysen. Kommunens sjukskrivningshistorik forefaller sdledes vara oberoende av
oron for omorganisation, vars forklaringsvirde inte minskar nir kommunens
tidigare sjukskrivningsgrad infors 1 analysens slutskede.

Effekten av organisatorisk oro med kontroll for arbetsplatsfaktorer

Det faktum att den organisatoriska oron vid en arbetsplats i kommunen ir utslags-
givande och att tidigare grad av sjukskrivning 1 kommunen pdverkar den nuva-
rande, behover dock inte nodvindigtvis bero pd den kommunala organisationen.
Det kan ju faktiskt vara s att det dr arbetsplatsens karaktér, som driftsform, stor-
lek och typ av verksamhet som egentligen ligger bakom den organisatoriska oron.
Huruvida effekten av organisatorisk oro vid den kommunala arbetsplatsen kvar-
star ndr vi for in data 6ver arbetsplatsens typ av verksamhet, storlek och driftsform
presenteras i tabell 4. Varken arbetsplatsens storlek, driftsform (offentlig eller
privat) eller verksamhet (skola, vdrd/omsorg, forsorjning) forefaller att namnvirt
paverka graden av kommunal 14ngtidssjuk-skrivning (antalet observationer utgors
hir av de 120 arbetsplatserna dir uppgiften om kommunal ldngtidssjukskrivning
tillforts varje enskild arbetsplats).

Det bor noteras att modellsignifikanserna blev generellt 1dga i modellerna 2-3
och att de ingéende variablerna forklarar mycket litet av variationen 1 1anga sjuk-
skrivningar. Detta beror troligtvis pa att vi inte hade tillgéng till sjukskrivnings-
data for varje arbetsplats. Vi kan dérfor inte utesluta att vissa av faktorerna som

Tabell 4. Hur oro for omorganisation vid arbetsplatsen pdverkar kommunal 1&ngtidssjuk-
skrivning med kontroll for arbetsplatsrelaterade faktorer (standardiserade regressions-
koefficienter, N=120 arbetsplatser)

Hur kommunal léngtids_ Bivariat Modell Modell Modell Modell
korrelation 1 p 3 £

Sjukskrivning paverkas av:

Personalen vid arbetsplatsen om dess
organisation
Oro for omorganisation ,29 %% Q29 %¥Ek - DQFkE F kR DOk

Arbetsplatsens verksamhet

Forsorjning (vatten-, virme-, el- ren. verk) ,06 ,02 ,04 ,05
Skola (férskola, grundskola, gymn. skola) -,02 - 11 -,10 -,10
Vard- och omsorg (hemtjénst, dagc., hem) -,09 -11 -,10 -,09
(Kultur - bibliotek/fritid - referensgrupp) ,04

Arbetsplatsens storlek

Arbetsplatsens storlek (anstéllda vid -,07 -, 14 .13
arbetsplatsen) 1=1-4, 2=5-9, 3=10-19,

4=20-49

Arbetsplatsens driftsform

Driftsform: offentlig (1) eller privat (0) ,09 ,08
Forklarad varians (Adjusted R?) ,08 07 ,08 ,0€&
Modellsignifikans (Anova) ,002 LO1& 015 ,027

p< 01 (Signifikanta skillnader med 99 procents sikerhet)
p=,05 (Signifikanta skillnader med 95 procents sékerhet)
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provas i tabell 4 kan ha en viss betydelse for sjukskrivningsrisken. Det verkar
dock inte finnas nigra tydliga samband mellan oro for omorganisation och arbets-
platsernas verksamhet, storlek eller driftsform (se Appendix 1).

Effekten av organisatorisk oro med kontroll for kommunala faktorer

Sedan mitten av 1980-talet eller borjan av 1990-talet har ménga svenska
kommuner drivit fram ett omfattande fornyelsearbete (Stromberg & Westerstahl,
1983; Schmidt, 1986; Montin, 1993; Sziics, 1993; Wise & Sziics, 1996; Bick,
2000). Ménga kommuner sétter en dra i att bli kallade for fornyelsekommun eller
innovativ kommun. Nir det 1 analys efter analys 1 denna artikel framkommer att
oron for omorganisation verkar ha betydelse for graden av langre sjukskrivning
och ohilsa bland den kommunala personalen, miste man kanske borja stélla
frigan om vad det dr i den kommunala organisationen som ger dessa resultat.

Tabell 5. Hur oro f6r omorganisation paverkar kommunal langtidssjukskrivning med
kontroll for politisk och ekonomisk organisation och innovation (standardiserade regres-

sionskoefficienter, N=40)
Hur kommunal langtidssjukskrivning Bivariat Modell Modell Modell Modell
paverkas av: korrelation 1 Z 3 ‘

Kommunal arbetsorganisation
Oro for omorganisation 58 H** S8 kK GQFEE () HEE 75

Kommunal demokrati och innovation

Socialistisk majoritet efter valet 1998 ,14 o] olol BN 63 RotcloBIN ¢ kil
Miljopartiet dr vigmastare efter valet 1998 -,04 Aex* S0 FFE GFEE
Ovriga former av vigmastarsituation 1998 13 28 ,10 ,20
(Borgerlig majoritet referensgrupp) -,30

Oppna niamndsammantraden forekom 1998 -, 34 %% -,0¢ -,01 ,01
Kundvalssystem tillimpas i kommunen 1998  -,08 ,1& ,26 22
System med brukarrepresentation 1998 -,20 -, 1C -,06 -,02
Brukarkooperativ finns i kommunen 1998 -,23 -, 32%% -,60%**F  _ GQF*F*

Kommunal ekonomi och innovation

Skattekraft 2000 (i procent av riksmedelvirdet) -,06 -,01 ,02
Rorelsekapital 1999 (i procent av kostnader) -,01 -,36%%* -,29
Soliditet 1999 (inklusive pensionsskuld) ,02 14 07
Facknidmnderna upprittar intern -,13 ,19 12
resultatrakning 1998

Fackniamnderna upprittar balansrdkning 1998  -,18 -, 43%* -,33
Regler for hantering av over-/underskott i -,08 ,09 J0¢&
namnd 1998

Organisationsforandring nimndsystem

1995-998

Formell fordandring (ndmnd far nytt namn) 10 - 17
Liten fordndring (minst en nimnd avskaffad) -, 16 -,0¢
Stor fordandring (9 - 49 nimnder avskaffade) -,08 ,04
(Medelstor forindring referensgrupp) -,08

Forklarad varians (Adjusted R?) ,32 42 ,49 4€
Modellsignifikans (Anova) ,000 ,001 ,002 ,006

*: p=,01 (Signifikanta skillnader med 99 procents sikerhet)
p=,05 (Signifikanta skillnader med 95 procents sikerhet)
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I en sista del av denna artikel skall vi diarfor ocksd, med ndgra av de fa data som
funnits tillgingliga, ndrmare undersoka i vilken grad kommunernas politiska och
ekonomiska situation och organisation, samt hur olika typer av dokumenterat for-
nyelsearbete kan pdverka den lingre kommunala sjukskrivningen. Av sirskilt
intresse dr naturligtvis att analysera hur effekten av organisatorisk oro star sig med
en kontroll for kommunens politiska och ekonomiska organisation och innovation
(multivariat modell). Resultaten presenteras i tabell 5.

I modell 1 provas den effekt som oro for omorganisation och variabler 1 ovriga
tre block av faktorer har separat. I modell 2 provas den kvarvarande effekten for
organisatorisk oro nér vi inkluderar faktorer som har med kommunal demokrati
och innovation att gora. I modell 3 provas vilken den kvarvarande effekten dr nér
vi tillfor faktorer som har med kommunal ekonomi och ekonomisk innovation att
gora. Under 1990-talet har den kommunala politiska organisationen férdndrats
drastiskt 1 mdnga kommuner efter 1991 ars kommunallag (lagen gjorde det mojligt
for kommunen att sjilv bestimma det kommunala ndmndsystemet). I modell 4
provas huruvida graden av sddan organisationsforidndring, utdver de andra for-
klaringsfaktorerna, har haft en effekt pa de ldngre sjukskrivningarna i kommunen.

I tabell 5 kan vi se att utdver den arbetsorganisatoriska effekten, som ir starkast,
finns tv4 statistiskt signifikanta effekter i modell 2. Den forsta av dessa visar att
det politiska majoritetsforhillandet 1 vissa kommuner verkar pdverka graden av
kommunalt 14ngtidssjuka. Kommuner med socialistiskt styre, med en majoritet
bestdende av socialdemokrater och vinsterpartister 1 kommunfullmiktige (0,56)
och kommuner dér miljépartiet har en vigmastarposition (0,46) har signifikant
fler 1Anga kommunala sjukskrivningar jimfort med kommuner som hade borgerlig
majoritet. Samtidigt visar resultaten for modell 2 att kommuner med brukarkoope-
rativ 1 kommunen har ldgre andel 1dnga kommunala sjukskrivningar (-0,32). Néir
de kommunalekonomiska forklaringsfaktorerna tillfors i modell 3 kvarstar och
forstirks det monster som framkom i modell 2. Det finns en statistiskt signifikant
effekt frdn bdde kommunens rorelsekapital (-0,36) samt om facknimnderna upp-
rattar balansridkning (-0,43). Relationen &r negativ, vilket grovt sett betyder att ju
rikare och mer ekonomiskt organiserad kommunen ér, desto farre dr ldngtidssjuk-
skrivna.

I figur 2 kan vi, genom att gestalta dessa resultat grafiskt, se att relationen
mellan majoritetsforhdllande i kommunen och ldngtidssjukskrivning delvis kan
bero pa att kommuner med borgerligt majoritetsférhillande har mindre problem
med bdde organisatorisk oro och langtidssjukskrivning.
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Figur 2. Sambandet mellan organisatorisk oro och langtidssjukskrivning med kontroll for
majoritetsforhllande i kommunen efter 1998 ars val (procent, N=40)

Kommuner med brukarkooperativ verkar ocksé i ndgot storre utstrickning éter-
finnas 1 grafens nedre vénstra horn bland de kommuner i urvalet som har mindre
problem med bade organisatorisk oro och lidngre sjukskrivningar bland den
kommunala personalen (figur 3).
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Figur 3. Sambandet mellan organisatorisk oro och langtidssjukskrivning med kontroll for
forekomst av brukarkooperativ i kommunen (procent, N=40)

Skattning av hur effekten av organisatorisk oro star sig for alla kommuner

Hur vl star sig di dessa resultat 1 ett storre sammanhang bortom véra 40 urvals-
kommuner, i en analys som inkluderar alla Sveriges kommuner? Om det &r s att
vi fir ett motsvarande resultat ocksé 1 en analys av den totala populationen av
kommuner &r det dtminstone inte uteslutet att motsvarande effekt aterfinns ocksa
for relationen mellan kommunal organisatorisk oro och ldngtidssjukskrivning,
dven om vi inte har dessa data for alla Sveriges kommuner i detta avseende.

Ett forsok att uppskatta organisatoriska faktorers betydelse — och dé sérskilt den
organisatoriska orons verkan — har vi gjort genom att prova de forklaringsfaktorer
som vi har tillgéng till for alla Sveriges kommuner och se hur starkt de pdverkar
langtidssjukskrivningar bland kommunens personal. Datamaterialet bestar dels av
uppgifterna om forvintad kommunal l&ngtidssjukskrivning inklusive uppgift om
nya fortidspensionérer, och dels av data frin databasen KfaktaO1l. Eftersom denna
databas inte inkluderar Sveriges nyaste kommun (Nykvarn) utgor totalpopula-
tionen i denna avslutande analys 288 kommuner.

I tabell 6 har vi borjat med att enbart studera relationen mellan forvéntat antal
kommunalt 1angtidssjukskrivna och de métt for kommunal politik, ekonomi och
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organisatorisk fornyelse som gav utslag i analysen ovan (tabell 5). Genom denna
specificering av modell 1 i tabell 6 kan vi analysera hur kommunal organisering
avseende bade politik, ekonomi och fornyelsearbete padverkar den kommunala
langtidssjukskrivningen. I modell 2 analyseras sedan hur denna eventuella pé-
verkan mellan kommunal organisation och ldngtidssjukskrivning star sig nir vi for
in de demografiska faktorer som gav utslag tidigare (tabell 3). I modell 3 fors dven
den arbetsmarknads-/sysselsittningsfaktor (andel anstillda inom offentlig sektor i
kommunen) som gav signifikant effekt ovan (tabell 3). Avslutningsvis tillfors
analysen genom modell 4 dven data 6ver kommunens tidigare sjukskrivnings-
historik for att se hur forklaringsmonstret da fordndras.

Resultatet visar att det dven i totalpopulationen finns en statistiskt signifikant
relation mellan socialistiskt majoritetsforhillande och den lidngre sjukskrivnings-
nivan i kommunen (0,17). Det finns alltsd dven i totalpopulationen fér Sveriges
kommuner en tendens till att en vinstermajoritet i kommunfullméktige dtminstone
indirekt kan ge fler kommunalt 1dngtidssjukskrivna. Samtidigt visar en kontroll
genom att gbra samma typ av analys, men nu med socialistisk majoritetsfor-
hallande som referensgrupp, att borgerligt styrda kommuner generellt har en
mindre andel kommunalt 1&ngtidssjuka (ej redovisat i tabell, d& analysen i Gvrigt
ger ndrmast identiska resultat som i tabell 6).

Betydelsen av politiska majoritetsforhdllanden for den kommunala 14ngtids-
sjukskrivningen kvarstir och okar ndgot i styrka (0,21) nir de demografiska
variablerna tillfors analysen. Samtidigt finns nu en statistiskt signifikant negativ
relation mellan titortsboende och kommunal 1angtidssjukskrivning: ju mindre
tatortsboende 1 kommunen, desto storre andel kommunalt 1dngtidssjuka. Denna
effekt forsvagas dock nir vi i modell 3 for in sysselsittningsvariabeln “andel
anstillda inom offentlig sektor” 1 analysen. Daremot kvarstar effekten for vinster-
styrda kommuner. Det verkar dock som om kommunens tidigare sjukskrivnings-
historia utgor en betydligt viktigare forklaringsfaktor. Nér denna fors in i analysen
genom modell 4 forsvinner effekten for politiskt majoritetsforhallande totalt.
Antal ersatta sjukdagar per forsdkrad 1995, nér sjukskrivningarna var relativt 1ga,
utgor den totalt dominerande forklaringen till nuvarande niva for andelen lingre
sjukskrivningar i kommunen (0,41).

Nér kommunens sjukskrivningshistorik fors in i analysen finns det en tendens
till att rikare kommuner (mer rorelsekapital) har mindre andel kommunalt 14ng-
tidssjuka (-0,11). Nér analysen i tabell 6 i stéllet gors med kontroll for nya fortids-
pensioner 1 kommunen framtréder dessa resultat dnnu tydligare.

Négra av de faktorer som forefoll att padverka variationen i l1angtidssjukskriv-
ningar 1 vart urval av 40 kommuner uppvisar sdledes motsvarande effekt vid en
jamforelse av alla Sveriges kommuner. Aven om vi saknar rikstickande data for
den organisatoriska oron, kan vi inte utesluta att &ven oron for omorganisation har
en motsvarande generell potential att pdverka graden av ldangre sjukskrivning i
kommunen.
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Tabell 6. Hur de starkaste forklaringsfaktorerna som finns tillgéingliga for alla kommuner
paverkar kommunal l&ngtidssjukskrivning (standardiserade regressionskoefficienter,
N=288)

Hur kommunal I&ngtidssjukskrivning Bivariat Modell Modell Modell Modell
paverkas av: korrelation 1 Z 3 <

Kommunal organisation (politik,
ekonomi och innovation)

Socialistisk majoritet efter valet 1998 ,14%* 17 ** 2 1FFx 18 HwE ,04
Miljopartiet 4r vigmastare efter valet 1998 02 ,06 ,09 ,08 ,03
Ovriga former av vigmaistarsituation 1998  -,0% ,03 ,06 ,06 -,02
(Borgerlig majoritet referensgrupp) -,11

Brukarkooperativ finns i kommunen 1998 -,0¢ -,09 -,08 -,08 -,09
Rorelsekapital 1999(i procent av kostnader) -,07 -,07 -,08 -,08 - 11%*

Demografiska faktorer

Andel titortsboende 1998 (procent) -, 2% S 17k _15FRk 05
Arbetsmarknad/sysselsittning

Andel anstillda inom offentlig sektor 1994 |15%%%* 11 ,05
(procent)

Sjukskrivningshistorik

Antal ersatta sjukdagar per forsdkrad 1995  ,42%** S o
Forklarad varians (Adjusted R?) ,02 ,04 ,05 ,16
Modellsignifikans (Anova) ,063 ,00€¢ ,003 ,00C

*:: p=,01 (Signifikanta skillnader med 99 procents sikerhet)
p=,05 (Signifikanta skillnader med 95 procents sikerhet)

Utifrén dessa avslutande resultat kan man ocksd gora bedomningen att det
behovs fler och bittre data om kommunal organisationsfordndring innan man
sdkert kan faststélla vad sambandet mellan oro for kommunal omorganisation och
langtidssjukskrivning egentligen bottnar 1. Olika former av brukarinslag verkar ha
en tendens att ndgot minska andelen kommunalt lngtidssjuka, men dven héar
behovs bittre mitt. Fortfarande saknas dock framforallt svar pé vilken eller vilka
typer av organisationsfordndring som utléser sddan oro att de &tminstone indirekt,
och oberoende av kommunens tidigare sjuktal, verkar pdverka graden av langtids-
sjukskrivning bland de kommunalt anstéllda i vissa kommuner.

Slutsatser och diskussion

Trots att vi vet ganska mycket om den 6kade ldngtidssjukskrivningen, har inte
minst den fortlopande debatten om dess orsaker visat att forskningen dnnu bara
skrapat péd ytan. Genom utredningen om den stressrelaterade ohélsan (Ds 2000:54)
och den stora utredningen Handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet (SOU
2002:5) som négra av oss sjdlva har varit med och arbetat fram, fick vi mycket ny
kunskap om bade den 6kade ohilsans karaktér och vilken del av arbetsmarknaden
som drabbats virst. Trots all denna kunskap — att den framforallt drabbar kommu-
nala verksamheter och kanske frimst vard, omsorg och skola — s& har kunskapen
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varit begrinsad om varfor det ser s olika ut i olika kommuner. Genom denna
undersokning vet vi lite mer om den ldangre sjukskrivningens orsaker inom
kommunala verksamheter.

For det forsta kan vi dra slutsatsen att organisatoriska faktorer, sérskilt organi-
satorisk oro bland personalen, verkar ha betydelse for variationer i lingre sjuk-
skrivningar inom kommunsektorn. Aven om den av personalen uppfattade bristen
pa ledarskap och inflytande har viss betydelse i sig, framtriader personalens oro for
omorganisation pa arbetsplatsen som den helt utslagsgivande forklaringsfaktorn
bakom problemen med ledning och personaldemokrati. Trots det begrinsade
antalet kommuner (40), och det faktum att vi 1 vissa fall forsokt ta hinsyn till
manga alternativa faktorer (16 andra i tabell 5, modell 4), kvarstar detta fynd.
Aggregeringen av kommundata frin personal- och ledarskapsstudien (ett litet
urval av arbetsplaster i kommunerna) skulle eventuellt kunna 6ka risken for
ekologiska felslut, men det kan ocksé leda till motsatsen — att vi faktiskt under-
skattar de kommunorganisatoriska faktorernas betydelse for médngden lénga
sjukskrivningar bland kommunens anstéllda.

De svaga sambanden mellan kommunal l&ngtidssjukskrivning och allménna
arbetslivsfaktorer som psykiska krav, autonomi och socialt stod vid den kommu-
nala arbetsplatsen (d.v.s. empiriskt vilbelagda hilsorisker i arbetsmiljon pa
individnivd), ifrgasitter inte att den ldangre sjukskrivningens orsaker utgors av
stress, bristande kontroll Gver arbetet eller bristande sociala omstdndigheter,
sdsom ibland hédvdats. Dessa faktorer spelar sannolikt roll 1 alla kommuner och
kan dérfor inte forklara skillnader mellan kommuner med en hog och en lag andel
langtidssjukskrivna. Det finns ocksé andra studier som visar att kommunsektorn
som helhet ligger sdmre till &n andra sektorer for sddana arbetsmiljorisker, vissa
former av ohilsa — bl.a. oro — och ldngre sjukskrivningar (Biackman & Edling,
2000; Hemstrom, 2002).

En andra slutsats ir att vissa demografiska faktorer ger relativt svag forklarings-
kraft i forhéllande till den organisatoriska orons potential att pdverka graden av
langre sjukskrivning bland kommunalt anstéllda. Detta skulle kunna bero pa att
kommunala variationer i demografiskt hinseende ir forhéllandevis sma, sarskilt
Jjamfort med organisatorisk oro som varierade frin en total oro (vid en av arbets-
platserna var alla oroliga) till ingen oro alls. Inga demografiska, eller arbetsmark-
nadsrelaterade faktorer, kommer i nérheten av den kommunala spridningen i
organisatorisk oro. En av forfattarna har tidigare visat att det 4r mycket sma
regionala variationer i medelalder bland arbetsfora, men en ansenlig variation for
exempelvis andelen med hog utbildning (Hemstrom, 2002:216-219). Utbildnings-
niva har vi kontrollerat for. Det forefaller &ven rimligt att tro att skillnader 1
demografi bland kommunens anstillda torde vara @nnu mindre 4n for boende i
kommunerna.

Den enda faktor som kan mita sig med den organisatoriska oron i styrka ar
kommunens tidigare sjukskrivningshistoria. Tidigare grad av sjukskrivning 1
kommunen (1995) paverkar till stor del kommunens nuvarande sjuktal bland de
kommunalt anstéllda, med ungefir lika stor kraft som den organisatoriska oron.
Man kan férmoda att denna, lite speciella faktor, kan fdnga upp en del av de
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kommunskillnader i sjukskrivningar som mojligen kan bero pa systematiska
skillnader 1 ldkarbedomningar och hur enskilda forsikringskassekontor hanterar
sina drenden. Aven politiska majoritetsférhillanden, som i vissa delar forefaller
paverka skillnaderna mellan kommunernas andel ldngtidssjukskrivna, faller bort
som betydelsefull forklaringsfaktor nir kommunens tidigare sjuktal fors in i
analysen. Detta resultat kvarstar vid en total jamforelse av de svenska kommu-
nerna.

Det bor samtidigt podngteras att en del data vi anvént oss av, for att forsoka
kontrollera for andra tdnkbara forklaringar 4n oro for organisationsforidndringar,
beskriver forhdllanden for kommunanstillda som bor 1 olika kommuner. Det
giller exempelvis demografiska faktorer och sysselsittning. Det ideala hade varit
att kontrollera for dessa forhallanden bland kommunanstéllda i &ldersintervallet
25-64 ér. Sddana data finns dessvérre inte tillgdngliga. Det dr overhuvudtaget
svart att erhélla ndgra tillforlitliga uppgifter gillande populationen av kommu-
nernas anstillda, eftersom sektorn som helhet utnyttjar en forhallandevis stor
andel av personalstyrkan pa tillfdllig bas. Trots att vi inte har dessa ideala data
finner vi det hogst osannolikt att kommunernas anstéllda skulle ha vildigt olika
demografisk sammanséttning som kraftigt skulle héinga samman med bade oro for
omorganisation och 1anga sjukskrivningar. Att undersokningsmaterialet &r be-
gransat till 40 kommuner gor det dessutom for litet for att studera andra alter-
nativa forklaringar, som exempelvis hur den kommunala l&ngtidssjukskrivningen
paverkas av att kommunen tillhor en viss arbetsmarknadsregion eller regional
forsiakringskassa. Ndgot som dock talar emot dessa alternativa forklaringar &r att
arbetsloshetsniva inte alls hade ndgot samband med den kommunala personalens
oro eller sjukskrivningar. Det var snarast mer ldnga sjukskrivningar i kommuner
med hogre titortsgrad bland urvalskommunerna (sddana kommuner har generellt
bittre tillgdng pa alternativa arbeten).

En tredje och avslutande slutsats vi kan dra ir att det fortfarande finns svaga
bevis for att oron for omorganisation bottnar i verklig organisationsférindring.
Resultaten tyder ocksd pé att bristande personaldemokratiska inslag — bristande
gehor och genomslag for personalens synpunkter — kan utgora en bakomliggande
forklaring till sambandet mellan organisatorisk oro och kommunal ldngtidssjuk-
skrivning. Detta resultat stods ocksd av andra studier pd individnivd, som har visat
att erfarenhet av organisationsférindring och oro for omorganisation verkar dka
forekomsten av sévil sjukfranvaro (Kivimiki et al, 2000; Vahtera et al, 2000;
Voss et al, 2001) som psykisk ohilsa (Niedhammer et al, 1998). Men inte heller
dessa studier ger ndgra bra ledtrédar till hur hidlsosamma organisationsforand-
ringar bor struktureras. Det dr inte tillfredstédllande att veta att oron for omorgani-
sation kan ge sd omfattande effekter, utan att kunna tala om vilka typer av organi-
sation och omorganisation som personalen faktiskt syftar pa.

Det éterstar sdledes att mer i detalj analysera huruvida kommuners verkliga
forandringar mojligen kan ligga bakom den Overraskande starka effekt vi funnit
for organisatorisk oro och dess bidrag till kommunvariationer i ldngre sjukfran-
varo. Det faktum att oro for avveckling inte visade sig viktigt for l1&ngtidssjuk-
skrivningarnas variation (se tabell 1) talar emot att det huvudsakligen skulle vara
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kommunala olikheter i nedskdrningar som ligger bakom oron fér omorganisa-
tioner (detta utesluter dock inte att nedskédrningar kan goras 1 samband med
omorganisation). Trots att det i ménga svenska kommuner finns vad man nérmast
kan kalla en fornyelsekultur som under 1990-talets krisér, finns det {4 kart-
laggningar av hur den kommunala fornyelsen ser ut. Om vi skall f& reda p4 mer
om vilken typ av kommunalt fornyelsearbete och organisationsfordndring som ger
ohilsa och vilken som inte gor det behdvs mer forskning.
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Sammanfattning

Sziics S, Hemstrom O & Marklund S (2003) Organisatoriska faktorers betydelse
for langa sjukskrivningar i kommuner. Arbete och Hilsa 2003:6

Syftet var att analysera varfor nivderna for langre sjukskrivningar varierar sa
patagligt mellan olika kommuners anstéllda. Resultaten visar sirskilt att den
kommunala personalens oro for omorganisation har betydelse for bdde andelen
med léngre sjukskrivning och ohilsan totalt (med nya fortidspensioneringar
inrdknade) bland personalen i en kommun. Den avgorande forklaringsfaktorn
utdver den organisatoriska oron utgors av tidigare sjukskrivningsnivd i kommunen
under mitten av 1990-talet (och mdjligen dirmed de bedomningar som gors lokalt
av och likare och enskilda forsdkringskassor). I ovrigt ger analysen fa ledtridar
till vad det dr for omorganisation som utloser sddan oro att den tminstone in-
direkt, och oberoende av kommunens tidigare sjukskrivningsnivd, paverkar
graden av ldnga sjukskrivningar i kommuner.

Nyckelord: Organisatoriska faktorer, langtidssjukskrivning, offentlig sektor,
kommuner, oro, omorganisation.

Summary

Sziics S, Hemstrom O & Marklund S (2003) The Effect of Organizational Factors
on Long-term Sick Leave in Swedish Municipalities. Arbete och Hilsa 2003:6

The aim with this study was to explain the variation in long-term sick leave within
the public sector among workers in different municipalities. The findings show a
strong correlation between anxiety for reorganization at the workplace and the
level of long-term sick leave. In addition to organizational anxiety, multivariate
analysis shows that there is significantly more long-term sick leave in municipa-
lities with greater problems of sick leave already in the mid-1990s. However,
there are still few leads about what kinds of organizational changes that at least
indirectly — and independently from previous problems with sick leave in the
municipality — trigger local variation in long-term sick leave within the public
sector domain.

Keywords: Organizational factors, long term sick leave, municipalities, public
sector, anxiety, reorganization.
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Appendix 1: Kommun- och arbetsplatsurval

Alla kommuner och arbetsplatser som ingér i studien behandlas anonymt. Detta
betyder att endast regiontillhorighet, kommunkategori samt det antal arbetsplatser
som ingétt i studierna redovisas 1 tabell Al. Dessutom redovisas alla medelvirden
for organisatorisk oro pd kommun- och arbetspaltsnivd inom olika typer av verk-
samhet 1 parentes.

Tabell A1. Kommun och arbetsplatsurval (inkl. medelvirden for organisatorisk oro)

Kommun: Kommunkategori: Antal arbetsplatser i personalstudie varen 2000:
tillhdrande (Svenska Kommun- Teknisk Skola/ Vard/ Kultur/
lan/region forbundets uppgift) Totalt forsdrjning forskola omsorg fritid
Vistra Gotaland industriort 2 (1,0) 2(1,0/-)

Orebro ovrig mindre 2(,75) 1(1,0) 1 (,50)
Visterbotten glesbygd 1(,67) 1(,67)

Ostergdtland medelstor stad 4 (,65) 1(1,0) 2 (,00/,60) 1(1,0)
Vérmland ovrig mindre 3(,57) 2 (,56/1,0) 1(,14)
Stockholm forort 1(,50) 1(,50)

Norrbotten medelstor stad 3(,48) 1(,60) 1(,50) 1(,33)
Blekinge storre stad 3(,45) 1(,40) 1(,50) 1(-)
Stockholm forort 3(,43) 2 (,50/,80) 1 (,00)
Visternorrland ~ storre stad 2 (,42) 1 (,44) 1 (,40)

Gotland landsbygd 4(,40) 1(-) 2 (,33/,50) 1(,36)
Uppsala storre stad 4(,38) 2(,67/,33) 1(,10) 1 (,40)
Blekinge medelstor stad 3(,35) 1(,00) 2 (,25/,80)

Stockholm forort 1(,34) 1(,34)

Jonkoping storre stad 4(,33) 1(1,0) 2 (,00/ -) 1 (,00)
Norrbotten medelstor stad 3(,33) 1 (,00) 1(1,0) 1 (,00)
Blekinge ovrig storre 4(,33) 2 (,00/,50) 1(-) 1(50)
Véstmanland storre stad 1(,33) 1(,33)

Jamtland glesbygd 2 (,33) 2 (,00/,67)

Orebro storre stad 2 (,33) 1 (,00) 1 (,67)
Ostergotland storre stad 4(,33) 1(,00) 1(,30) 1(,00) 1(1,0)
Halland storre stad 3(,32) 1 (,63) 1 (,00) 1(,33)
Ostergotland storre stad 3(,29) 1(,38) 1(,50) 1 (,00)
Skane storre stad 4(,29) 131 2 (,00/,25) 1 (,60)
Vistra Gotaland medelstor stad 5(28) 1(45 2 (,00/,25) 1(,20) 1(,50)
Sédermanland  medelstor stad 3 (,25) 2 (,33/,43) 1 (,00)
Kronoberg storre stad 3(,25) 2 (,36/,38) 1 (,00)
Norrbotten storre stad 5(,24) 2 (,00/,67) 2(,00/-) 1(,29)
Norrbotten ovrig storre 2 (,22) 1(,44) 1 (,00)
Vistra Gotaland medelstor stad 6 (,21) 1(17) 3(,00/,20/,67) 1( -) 1(00)
Vistra Gotaland industriort 3(18)  1(,00) 1(,43) 1(12)

Vistra Gotaland medelstor stad 4(17)  1(,00) 1(,67) 1(,00) 1(,00)
Kalmar storre stad 3(,14) 2 (,00/,29) 1 (,00)
Norrbotten glesbygd 2 (,14) 2 (,00/,27)

Dalarna storre stad 3(13) 1 (,00) 1(,25) 1(-)
Skane storre stad 4(,13) 1(,00) 1(,25) 1(,25) 1(,00)
Stockholm forort 2(,13) 1(,00) 1 (,25)
Visterbotten landsbygd 3 (,08) 2 (,00/25) 1 (,00)
Gaévleborg storre stad 3(06) 1(,00) 2 (,00/ -) 1(,18)
Vistmanland industriort 2 (,00) 2 (,00/,00)

De medverkande kommunerna presenteras i ordning med utgdngspunkt frén
graden av oro for omorganisation. Medelvirden i tabell A1 for organisatorisk oro
anges inom parantes for olika typer av arbetsplatser och for respektive kommun



som helhet. De stricker sig mellan O (ingen anger att de kinner speciell oro for
omorganisation pa arbetsplatsen) till 1 (alla svarande kénner speciell oro for
omorganisation vid arbetsplatsen). Nar medelvirde saknas betyder det att ingen
vid arbetsplatsen angett speciell oro, eller 1 ndgra enstaka fall, att inget eller endast
ett svar erhéllits frén dessa arbetsplatser.

Tabell A2. En jimforelse mellan de 40 urvalskommunerna och 6vriga kommuner med
avseende pd heldrssjukskrivningar ar 2000.

Urval (40 kommuner) Ovriga kommuner

Medelvirde (% av forvintat) 166 168
Standardavvikelse 56,7 83,5
Kommuner med sign. firre sjukskrivna dn

forvantat. N (%) 0 9 (3,6)
Kommuner som ej avvek sign. frdn forvéntat antal

sjukskrivna. N (%) 7(17,5) 85 (34,1)
Kommuner med sign. fler sjukskrivna in

forvintat. N (%) 33 (82,5) 155 (62,2)
Totalt 40 (100) 249 (100)
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Appendix 2: Kollinearitetstest

Kollinearitestestet 1 tabell A3 visar dock enbart hoga toleransvirden och ldga VIF-
virden, vilket betyder att det inte verkar finns ndgon fara for multikollinearitet i
modellen som redovisas 1 tabell 2 (jaimfor exempel 1 SPSS 1993:356).

Tabell A3. Mitning av kollinearitet for regressionsmodell i tabell 2 (standardiserade
regressionskoefficient signifikans, variabeltolerans och VIF (Variance Inflation Factor).

Hur kommunal langtidssjukskrivning paverkas av: Regressions P Variabel- VIF
-koefficient Tolerans

Kommunledningens sociala stod -,16 JJ7 1,303
Kommunledningens kontroll/autonomi -,04 72 1,381
Kommunledningen tror personalinflytande ger styrbarhet -,04 ,62 1,626
Personalen far gehor i1 ledningsfragor -,12 ,62 1,615
Personalens synpunkter om arbetsforhillanden fir genomslag -,08 74 1,343
Personalens organisatoriska oro A4 76 1,318
Forklarad varians (Adjusted R) ,34

Modellsignifikans (Anova) ,003

™ p= ,01 (Signifikanta skillnader med 99 procents sikerhet)

Tabell A4 visar inte upp nigra egen viarden som dr mycket mindre 4n de 6vriga,
vilket ocksd stods av att det finns relativt smd skillnader mellan de olika index-
talen. De overlag 1aga virdena for den andel som varje koefficient i modellen
associeras till respektive eigenvalue ger inte heller anledning till att frukta att
vissa av variablerna i modellen dr sd hogt korrelerade att en stor del av for-
klaringsviérdet inte kan fordelas riktigt. Det finns inte heller ndgra extremt hoga
variansproportioner forutom den sista radens eigenvalue, vilken str for 95
procent av konstantens varians och hela 94 procent for variansen i variabeln. Men
eftersom de andra variablerna uppvisar smd variansproportioner for sista radens
eigenvalue verkar det inte som om de observerade beroendet mellan dessa pé-
verkar de andra koefficienterna (se motsvarande exempel i SPSS 1993:356-357).

Tabell A4. Multikollinearitetsindex och varianser for regressionsmodell i tabell 2.

Index Variansproportioner

Dimension Figen- Condition Constant Stod Kontroll Styrnin = Gehér Genom- Organis-

value Index ledning ledning g slag  atorisk

ledning oro
1 2,576 1,000 ,00 ,04 ,05 ,06 ,05 ,04 ,00
2 1,860 1,177 ,05 ,00 ,00 ,00 ,02 ,01 ,04
3 0,821 1,771 ,00 49 ,18 ,00 ,03 ,20 ,00
4 0,633 2,017 ,00 ,01 40 ,07 ,00 ,61 ,00
5 0,528 2,209 ,00 45 ,16 ,06 54 ,07 ,00
6 0,480 2,317 ,00 ,01 ,20 ,80 ,29 ,01 ,00
7 0,103 5,007 94 ,00 ,00 ,00 ,08 ,06 .94
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Appendix 3: Variabelkonstruktioner

Personal- och ledarskapsstudien

Oro for fornyelse

Faktor som inkluderar oro for att ny teknik inférs pd arbetsplatsen och oro for
omorganisation pd arbetsplatsen. Faktorn striacker sig frin kommunen dir
personalen i genomsnitt inte kdnner denna typ av oro (minimum -1,27) till
personalen 1 en kommun dér denna typ av oro dr 1 genomsnitt som storst
(maximum 1,06).

Oro for omorganisation

De som svarar att de kdnner speciell oro for omorganisation pd arbetsplatsen
(efter att forst ha svarat ja pa frdgan om det finns ndgot man kénner speciell oro
for pa arbetet) fick virdet 1 pa variabeln oro for omorganisation, annars 0. Vardet
stricker sig i analysen frdn kommunen dér ingen (minimum 0) kdnner denna oro,
till kommunen dér all medverkande personal vid alla undersokta arbetsplatser i
kommunen kinner organisatorisk oro (maximum 1,0). I figur 1, 2 och 3 har vi for
att 0ka dskadligheten presenterat dessa medelvirden i procent.

Personalen bedomer ndrmaste chefen: grad av mjukt ledarskap

Faktor som inkluderar bedomningen att ndrmaste chefen dr hdnsynsfull, kamratlig,
litar pa medarbetare/personal, samt dr demokratisk. Faktorn stracker sig fran
personalen i en kommun som i genomsnitt inte instimmer (minimum -1,62), till
personalen i en kommun dér detta stimmer allra mest (maximum ,96).

Socialt stéd inom kommunledningen

Faktor som inkluderar att det inom det/de ledningssammanhang man huvudsak-
ligen ingér i inom kommunledningen &r god sammanhdllning, lugn och behaglig
stamning, att det finns politiker- och tjdnstemannakollegor som stdller upp, att
man trivs bra med politiker- och tjdnstemannakollegor, har forstdelse for att man
kan ha en dalig dag, samt kommer bra éverens med underordnade i verksam-
heten. Faktorn stricker sig frin kommunen dér detta 1 genomsnitt inte géller
(minimum -,74), till kommunen dér denna typ av socialt stod finns som mest
(maximum ,48).

Kontrolllautonomi éver arbetet inom kommunledningen

Faktorn inkluderar att man inom det/de ledningssammanhang man huvudsakligen
ingdr 1 inom kommunledningen har frihet att bestimma hur det egna uppdraget
skall utforas, vad som skall utféras, samt att uppdraget innefattar att man inte gor
samma sak om och om igen. Faktorn stricker sig frin kommunen dir detta
igenomsnitt inte géller (minimum -,59), till kommunen dir denna typ av autonomi
eller kontroll 6ver det egna uppdraget finns som mest (maximum ,61).
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Personalinflytande ger styrbarhet enligt kommunledningen

Faktor som inkluderar att man inom den del av den kommunala verksamheten
man ansvarar for inom kommunledningen anser att personalinflytande leder till att
man kan kréva mindre av personalen, personalen dgnar sig dt fel saker, gor det
svarare att leda verksamheten, samt gor personalen mindre lojal mot mdlen med
verksamheten. Faktorn stricker sig frin kommunen dér detta 1 genomsnitt géller
(minimum -,66), till kommunen dir motsatsen, styrbarhet via personalinflytande
finns som mest (maximum 0,61).

Forsokt paverka beslut som rér arbetsplats via:

(I) ...ombud

Faktor som inkluderar kontakt med fackforening, kontakt med skyddsombud,
och/eller eget aktivt arbete for att paverka arbetsplatsbeslut bland personalen i en
kommun. Faktorn stricker sig frdn personalen i en kommun som inte utnyttjat
denna typ av vég till pAverkan (minimum -,81), till kommunen dér personalen
utnyttjat detta sitt att paverka ett arbetsplatsbeslut allra mest (maximum 1,38).

(1l).. lokal demokrati

Faktor som inkluderar kontakt med kommunal politiker eller tjinsteman, kontakt
med de som nyttjar servicen/medborgare, samt deltog i namninsamling, strejk
eller annan demonstration for att pdverka arbetsplatsbeslut bland personalen i en
kommun. Faktorn striacker sig frdn personalen i en kommun som inte utnyttjat
denna typ av vig till pdverkan (minimum -,63), till kommunen dir personalen
utnyttjat detta sitt att paverka ett arbetsplatsbeslut allra mest (maximum 1,01).

Far gehor for synpunkter om ledningsforhallanden

Faktor som inkluderar personalen som anger att de far gehor om de tar upp fragor
om verksamhetens ledning, verksamhetens organisation, lonenivdn samt fragor
om utbildning/kurser pd arbetstid. Faktorn stricker sig frén personalen som i
genomsnitt i kommunen inte tror detta dr mgjligt (minimum -,57), till personalen i
kommunen som i genomsnitt anser att det d&r mojligt att fi gehor for dessa led-
ningsforhillanden (maximum ,61).

Synpunkter far genomslag om arbetsforhallanden

Faktorn inkluderar personalen som anger att deras synpunkter fir genomslag
genom foridndringar i arbetet nér det géller: planering av arbetet, egna arbets-
uppgifter, arbetstempot, arbetsmiljon, forldggning av arbetstid, samt utbildning/
kurser pd arbetstid. Faktorn 16per fran arbetsplatsen i kommunen dir detta géller
minst (minimum -,76), till arbetsplatsen i kommunen dir detta i genomsnitt géller
allra mest (maximum ,70).

Arbetsplatsens typ av verksamhet

I tablan nedan framgér vilka typer av arbetsplatser som ingér i personalstudien uti-
frin typ av verksamhet/branschtillhorighet enligt SNI-kod (uppgifterna himtade
fran SCB:s foretags- och arbetsstilleregister i samband med urvalsdragning). De
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fyra kommunala verksamhetstyperna utgors i analysen av lika ménga s.k. dummy-
variabler dir arbetsplatser som tillhor respektive typ av verksamhet erhdller vérdet
1 p4 dummyvariabeln medan ovriga arbetsplatser erhéller virdet O (se ocksa tabell
Al).

Typ av verksamhet SNI-kod Antal arbets-
platser(N)
Forsorjning (vatten-, viarme-, el- och reningsverk) [40100,40300,41000, 21
90001

Skola (forskola, grundskola, gymnasieskola, 85321, 85322, 80100,| 57

centralkok for skola) 80210, 80220, 55523

Vérd och omsorg (hemtjinst,dagcentral,virdhem) |85323, 85313 16
Kultur/Fritid (bibliotek, fritid och rekreation) 92511, 92729 26

Arbetsplatsens storlek

Gruppindelning av arbetsplatserna efter storlek dér arbetsplatser med férre dn fem
anstéllda ges virdet 1, arbetsplatser med 5-9 anstillda vérdet 2 (N=42), arbets-
platser med 10-19 anstéllda fér véardet 3 (N=46), och arbetsplatser med 20 eller
fler anstillda ges virdet 4 (N=32). Uppgifterna om arbetsplatsens storleksklass
kommer frdn SCB:s arbetsstille- och foretagsregister i samband med urvals-
dragningen.

Arbetsplatsens driftsform

Uppdelning av arbetsplatserna utifrdn huruvida arbetsplatsen utgor en del av
offentlig forvaltning (N=100) eller inte (N=20). Uppgift kommer frdn SCB:s
foretags- och arbetsstilleregister.

Databasen Kfakta01

Kommunala demografiska faktorer

Tre demografiska faktorer inkluderades forutom folkmingd i kommunen 1 januari
2000 i de multivariata analyserna: (1) andel av alla kommuninvanare som 1998
bodde i titorter (>199 invénare), (2) andel som 1998 hade folkskola/grundskola
som hogsta utbildningsniva (SCB:s utbildningstegister), samt (3) andel kvinnor i
befolkningen ar 2000.

Arbetsmarknad|/sysselsdttning i kommunen
Andel anstillda inom offentlig sektor 1994 och arbetsloshet inklusive arbetsmark-
nadsdtgérder for personer mellan 16 och 16 &r 1 september 1998.

Sjukskrivningshistorik i kommunen

Antal ersatta sjukdagar per forsdkrad kommuninnevénare 1995. Siffrorna avser
den sjukfranvaro som Overstiger 14 dagar (arbetsgivarintridet inkluderas ej).
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Kommunal demokrati och innovation

Kommunens majoritetstorhdllande efter valet 1998 kategoriserades 1 fyra grupper:
kommuner med socialistisk majoritet (N=21); kommuner med borgerlig majoritet
(c+fp+m+kd) (N=6); kommuner med miljopartiet i vagmdstarposition (N=6);
ovriga typer av vagmdstarforhdllande (N=T). For analyserna skapades fyra
dummyvariabler dir kommuner med borgerlig majoritet utgjorde referensgrupp.
Resultaten visar sdledes de 6vriga kommuntyperna avvek frdn kommuner med
borgerlig majoritet. Uppgifterna om majoritetsforhallande efter 1998 ars val
kommer ursprungligen frdn Svenska kommunférbundet.

Kommunernas innovations- och fornyelsebeniigenhet provas i analysen genom
forekomst av kundvalssystem (N=4), system med brukarrepresentation (N=18),
brukarkooperativ (N=21), samt 6ppna nimndsammantrdden ( enstaka = 1, N=35,
flera=2, N=12). Uppgifterna kommer ursprungligen fran Statskontorets rapport
Organisations- styr- och verksamhetsformer i kommuner och landsting (1999:38).
Vanligast dr att de 139 kommunerna med brukarkooperativ har det endast inom
forskoleomridet (Statskontoret 1999:38, sid. 69). Brukarkooperativ definieras i
rapporten som: “Nir [...] kommunen 6verlétit ansvaret for den direkta verksam-
heten till brukarna. Overtagandet sker dock regelmissigt genom avtal som reglerar
sddana saker som ekonomiska villkor, kvalitet och tillginglighet.” (sid. 157). Det
faktum att en del kommuner angett familjedaghem och friskolor som familjedag-
hem minskar enligt statskontoret tillforlitligheten av detta matt (sid. 126).

Kommunal ekonomi och innovation

For analyserna av den kommunala ekonomins effekt ingick métt for kommunal
skattekraft 2000 (i procent av riksmedelvirdet), rorelsekapital 1999 (i procent av
kostnader), samt soliditet 1999 (inklusive pensionsskuld). Dessa variabler ir
kontinuerliga och kommer ursprungligen frén Arsbok for Sveriges kommuner.
Kommunernas ekonomiska innovationsbendgenhet mittes med hjilp av uppgift
om fackndmnderna upprdittar intern resultatrdkning och/eller balansrdkning, samt
om det finns regler finns for hantering av over-/underskott i nimnd 1998. Upp-
gifterna om organisationsférindring av nimndsystem kommer ursprungligen fran
rapporten Kommunernas och landstingens politiska organisation dren 1995-1998
(Statskontoret 1999).

Organisationsfordndring av ndmndsystem 1995-1998

Kommunens grad av organisationsfordndring av ndmndsystemet 1995 till 1998
efter det att den nya kommunallagen tillatit friare ndmndorganisation kategori-
serades i fyra grupper: kommuner med stor fordndring, dvs. de har fordandrat mer
4n en tredjedel av sin nimndorganisation(N=9); kommuner med medelstor for-
dndring, dvs. de har fordandrat mer 4n en nimnd men maximalt en tredjedel av sin
nimndorganisation (N=13), kommuner med liten fordndring, dvs. de har tillskapat
eller avskaffat minst en nimnd (N=15), formell férdndring dvs. d minst en
existerande namnd endast har bytt namn, t.ex. frén skolstyrelse till barn- och
ungdomsnamnd (N=2), samt ingen fordndring (N=1). Eftersom den sistnamnda
kategorin bara forekom 1 ett fall har den uteslutits ur analysen. For analyserna
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skapades sdledes fyra dummyvariabler dir kommuner med medelstor férdndring
utgjorde referensgrupp. Resultaten visar sdledes hur dvriga typer av kommun
avviker frdn kommuner med medelstor fordndring av ndmndsystemet. Uppgifterna
kommer ursprungligen fran Statskontoret (1999:38).
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