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Abstract

According to our theoretical frame of reference, and according to a survey conducted for
Statens offentliga utredningar, (SOU 1997:188), there may be a connection between physical
exercise and health demonstrated. There is no clear research that shows that physical exercise
leads to fewer sick leaves. Our study is based on the basic hypothesis that there is a positive
correlation between company subsidized health and reduced sickness absence. Through a
survey in which 48 ICA stores involved and where the stores' financial statements were
examined, data were collected related to stores fitness subsidy and sick leave. According to a
Chi-square test a weak correlation between fitness subsidy and sick leave was detected, and
estimates for the correlation between the two variables, of the collected data set, showed a
connection. Utilization of the health premium was found to be maximum, (to an average of 30
percent), at a subsidy level of 3000 SEK per year and employee. At a general estimate of the
standard cost savings that the decrease in sick leave causes, we found that a subsidy level to a
maximum of 1000 SEK per year per employee is not profitable, while a similar level to 3000
SEK in grants per year and an employee gave a positive net result of nearly 3000 SEK per
employee . We therefore recommend a subsidy level of 3000 SEK per year and employee
when this level was found to generate better profitability and maximum utilization of staff.
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Sammanfattning

Enligt var teoretiska referensram samt enligt en undersokning som genomfordes at Statens
offentliga utredninger, (SOU 1997:188), kan ett samband mellan motionsutévande och hélsa
pavisas. Det finns daremot ingen entydig forskning som visar pa att motionsutévande leder till
minskad sjukfranvaro. Var studie utgar fran grundhypotesen att det finns ett positivt samband
mellan  foretagssubventionerad friskvard och minskad sjukfranvaro. Genom en
enkatundersokning dar 48 ICA-butiker medverkade samt dar butikernas arsredovisningar
granskades, insamlades data relaterad till butikernas friskvardssubventionering och
sjukfranvaro. Enligt ett Chi-square test kunde ett svagt samband mellan
friskvardssubventionering och sjukfranvaro skonjas, och aven berékningarna for korrelationen
mellan de tvd variablerna for den insamlade datamangden pdavisade ett samband.
Nyttjandegraden av friskvardsbidraget visade sig vara hogst vid en subventioneringsniva pa
3000 kr per ar och anstalld, och uppgick vid namnda niva till i genomsnitt 30 procent. Vid en
grov schablonberakning av kostnadsbesparingarna som den minskade sjukfranvaron medfor,
fann vi att en subventioneringsniva pa maximalt 1000 kronor per ar och anstalld ar olénsam
medan en motsvarande niva pa 3000 kronor i bidrag per ar och anstélld gav ett positivt
nettoresultat pa nara 3000 kronor per anstalld. Vi rekommenderar darfér en
subventioneringsniva pa 3000 kronor per ar och anstélld da den nivan visade sig generera bést
I6nsamhet och &ven hogst nyttjandegrad bland de anstéllda.

Nyckelord:

Kostnadseffektivisering, lonsamhet, besparingar, friskvardssubventionering, friskvardsbidrag,
sjukfranvaro, kvantitativ studie, Chi-square, korrelation, motion, hélsa
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1. Inledning

| detta forsta kapitel inleder vi uppsatsen och forklarar varfor vi kom in pa amnet fran forsta
borjan. Uppsatsens grund vilar pa fragestallningen och syftet, men problemdiskussionen och
avgransningen ar ocksa viktiga punkter for uppsatsens fortsattning, vilka finns presenterade i
kapitlet.

1.1 Problembakgrund

Under de senaste tio aren har sjukfranvaron 6kat med en skrammande hastighet, men for ett
par ar sedan avtog denna utveckling for att istallet Gverga i en positivare trend. Sjukfranvaron
ar nu pa vag ner for att stabilisera sig pa en mer acceptabel niva. Vi menar att bara for att
situationen har forbattrats betyder det inte att atgarder inte behover vidtas, eftersom trenden
kan svanga tillbaka lika snabbt, och sjukfranvaron alltjamt utgor en stor kostnad for det
enskilda foretaget.

Vid sjukdomstillféalle ute i arbetslivet betalar den enskilde anstéllde den forsta sjukdagen sjélv
i form av en sa kallad karensdag, darefter star foretaget for sjuklonen upp till tva veckor. Efter
de tva veckorna gar Forsakringskassan in och betalar ut ersattningar i form av sjukpenning
och sjuk/aktivitetsersattning, vilka ar 2000 uppgick till 54 miljarder kronor men 6kade till
smatt ofattbara 159 miljarder kronor ar 2003 www.fk.se (2009-03-06). Trenden vi kan se ar
mycket oroande och kraver drastiska atgarder.

De forslag riksdagen och regeringen har pa sin agenda ar att utoka kostnadsansvaret for
arbetsgivarna. Forslaget ar att de &ven langsiktigt ska sta for 25 procent av
sjukpenningkostnaderna, vilket spar pa de redan anstrangda kostnaderna for arbetsgivarna. Att
lagga, som forslaget innebér, en annu hogre kostnadshorda pa arbetsgivarna leder tyvarr inte
till malet att fa manniskor tilloaka i arbete. Belastningen ligger pd kostnadsrisker som
arbetsgivarna inte kan paverka i nagon stérre utstrackning, och det tenderar till att de férsoker
undvika riskerna genom att vara restriktiva med nyanstallningar. Svenskt naringsliv vill
istallet att karensdagen skall vara en hel dag och att de forsakrade far sta for storre kostnader
sjalva. Sjukforsakringen bor ocksa ha en bortre grans, som inte finns i dagslaget, men som ar
nodvandigt. Reglerna om férmansbeskattning for enskilda individer och reglerna om
foretagets avdragsratt for friskvardsatgarder maste ses over och goras mer dndamalsenliga.
(Sjuktalens utveckling - nationell och regional niva (2003), Svenskt naringsliv s. 12 - 13). Det
ligger forbehallslost i bade den privata- som den offentliga sektorns intresse att minska
utbetalningarna for att framja en okad lonsamhet. Sjukfranvaron bland anstéillda kan alltsa
enligt regeringens mening sagas ha inverkan pa produktiviteten och verksamhetsresultatet i en
organisation. www.riksdagen.se (2009-03-05).

Sjukfranvaron ar ett problem for manga foretag, da den medfor bade ineffektivitet inom
organisationen och hojer de totala personalkostnaderna. En allmén schablonberéakning for vad
en korttidssjukskrivning kostar per sjukdag for ett foretag, visar att kostnaden uppgar till hela
tio procent av den anstalldes manadslon, vilket ar lagt raknat och sannolikt i underkant
(Ljusenius & Rydqvist 1999, s. 84-85). Nagot som ibland diskuteras ar hur foretagen skall
lyckas minska sjukfranvaron for att minimera dess negativa inverkan pa lonsamheten.



Vi menar att man kan ga ett steg langre genom att vidta forebyggande atgérder for personalen
i form av friskvard for att starka halsan och pa sa vis fa en mer effektiv och battre fungerande
personal. Vi hoppas att var studie ska visa att det finns ett samband mellan hog sjukfranvaro
och samre traningsvanor och vice versa.

Grojer & U. Johansson (2004, s. 465) forklarar att 13 olika studier har visat ett patagligt
samband dar medelvinsten var fyra till fem ganger for halsoprogramsinvesteringen i minskade
halsokostnader. Detta resultat kan vi anvanda for att fa en tydligare bild hur foretagens
kostnader for ohalsa ser ut och hur mycket de kan tjana pa att forebygga den. Vad som
daremot annu inte ar ként, & om det finns ett samband mellan anstélldas traningsvanor och
sjukfranvaro, och saledes finns det inte heller nagon offentlig statistik som stodjer att
subventionerad friskvard leder till minskad sjukfranvaro. Det &r inom detta omrade vi har for
avsikt att skapa ett kunskapsbidrag.

1.2 Problemdiskussion

Den stora fragan vi staller oss ar om det finns ett samband mellan de anstalldas traningsvanor
och foretagets sjukfranvaro, och om det i sa fall gar att koppla till kostnadsbesparingar for det
enskilda foretaget. Sjalva kopplingen mellan fysisk aktivitet och hélsa anser vi vara intressant
ur ett foretagsekonomiskt perspektiv, da det finns manga studier som visar att anstallda
presterar battre och ar effektivare om de mar bra. Hur definierar man da vad som menas med
att ma bra, och vad innebéar egentligen begreppet halsa? | var analys gor vi inte ansprak pa att
besvara fragor av den har karaktdren utan vi koncentrerar oss istallet pa en statistisk
jamforelse, vilken vi har till avsikt att dissekera och analysera med hjalp av befintlig teori
inom omradet. Vi menar att det finns en stor mangd rapporter dar sambandet mellan fysisk
aktivitet och dess positiva halsoeffekter belyses, men betydligt farre analyser dar steget tas till
det foretagsekonomiska perspektivet och dar halsoeffekterna mats i monetéra termer som rena
kostnadsbesparingar, genom minskad sjukfranvaro.

Med stéd av den befintliga forskningen rérande sambandet mellan motion och hélsa, och med
utgangspunkten att sdnkta motionskostnader for de anstillda motiverar personalen att
motionera, har vi utarbetat en grundhypotes som lyder: ”Det finns ett positivt samband mellan
foretagssubventionerad friskvard och minskad sjukfranvaro”. Den hypotesen leder oss
oundvikligen in pa var karnfraga, vilken vi har till avsikt att basera hela var kandidatuppsats
pa. Hur ser sambandet ut mellan foretagssubventionerad friskvard och minskad sjukfranvaro?
Hur stor genomsnittlig kostnad per anstalld far friskvarden motsvara, for att investeringen i
personalen skall vara langsiktigt och kortsiktligt finansiellt Ionsam for foretaget? Vi ser genast
ett problem i all form av I6nsamhetsmatning for det generella foretaget, vilket ofta tenderar att
resultera i storre generaliseringar, men vill &nda gora en mycket grov uppskattning fora att
redovisa resultatet av analysen pa ett tydligt satt. Vi resonerar som tidigare namnt att
kostnaden for till exempel ett gymkort spelar en avgorande roll for den anstélldes
stélIningstagande till att bruka denna motionsform. Vi menar darfor att en subventionering,
eller full ersattning av ett gymkort fran foretagets sida, kan bidra till att fler anstéllda valjer en
aktivare livsstil, vilket i sa fall dven torde leda till att den totala sjukfranvaron pa foretaget
sanks. Vi har ocksa som avsikt att analysera fragan om subventionerad friskvard ar ett
effektivt verktyg for att foretagen skall lyckas sanka sjukfranvaron, och tanker darfor berakna
hur stor subventioneringen bor vara for att ge maximalt utslag. Om var grundhypotes visar sig
vara falsk, leder detta fram till en orsaksanalys, och ett forsok till att ta fram ett battre verktyg
for att sanka den totala sjukfranvaron pa ett kostnadseffektivt satt.
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Svaret pa fragorna som namnts ovan ar givetvis av stor vikt for att ett foretag skall kunna
avgora hur de skall satsa pa personalens valmaende och halsa, men samtidigt uppna ett bra
resultat med sankt sjukfranvaro som en grundférutsattning. Nagot som vi anser borde ha stor
betydelse for om ett foretag beslutar sig for att subventionera friskvarden for de anstallda, ar
att utgifter direkt anknutna till motionsutévande i godkéand anlaggning som é&r skild fran
arbetsplatsen ar avdragsgilla, (skattefria). Sa har skriver skatteverket, "Arbetsgivaren kan
ersatta en anstallds utlagg vare sig det avser arskort, klippkort eller enkelbiljetter utan att
skattefrineten paverkas, under forutsattning att betalningen avser formaner som uppfyller
kriterierna for skattefria motions- eller friskvardsaktiviteter” www.skatteverket.se (2009-03-
10). Definitionen av enklare motionsform &r enligt oss inte kristallklar, men for att ge ett
riktmarke listar skatteverket en lang rad av aktiviteter som far statuera goda exempel for
begreppet. Noterbart ar att skattefriheten inte galler for aktiviteter som anses kréva dyra
redskap eller kringutrustning, dar golf, ridning, utforsdkning och segling omnamns.
www.skatteverket.se (2009-03-10). Att staten ar villig att till viss del finansiera friskvarden
genom skatteavdrag for de anstdllda, ger som logisk foljd att kostnaden for en
subventionering aven fran foretagets sida minskar med den aktuella skattesatsen. Det hér tror
vi, som tidigare ndmnts, haft en betydande effekt for antalet foretag som anammat
friskvardssubventionering, vilket medfér att vi forvantar oss att den storsta andelen foretag
tillampar subventioneringen idag, dock i olika grad.

1.3 Fragestillning

Hur ser sambandet ut mellan féretagssubventionerad friskvard och minskad sjukfranvaro?
Hur stor skall friskvardssubventioneringen vara for att investeringen i personalen skall vara sa
langsiktigt och kortsiktligt finansiellt I1onsam for foretaget som mojligt?

1.4 Syfte

Syftet med rapporten &r att i en aktuell studie analysera om det finns ett positivt samband
mellan foretagssubventionerad friskvard och minskad sjukfranvaro.

1.5 Avgransning

Var studie kommer att ha som utgangspunkt att mata det statistiska sambandet mellan
subventionerad friskvard och sjukfranvaro. De foretag vi har valt att involvera i analysen ar
ICA — butiker, bade i ICA koncernen och utanfor den, i hela Sverige for att fa ett sa stort urval
som mojligt, sett till antal méatpunkter och geografisk spridning. Vi tanker inte atskilja
arbetsplatsernas fordelning mellan arbetare och tjansteman eller vilken verksamhet som
bedrivs, men vi begransar oss till butiker med minst 30 anstéllda for att observationerna skall
anses vara relevanta. Nar vi ser till friskvardsbidraget sd menar vi den, for den anstallde,
monetéra kostnadsreduktionen. Vi kommer inte att ta hansyn till nagra 6vriga halsoframjande
atgarder fran arbetsgivaren, utan fokuserar till fullo pa relationen mellan friskvardsbidraget
och sjukfranvaron. Vi har dven valt att inte vidare analysera ifall inférandet av
friskvardssubventionering far en tydlig effekt pa sjukfranvaron, utan kommer uteslutande att
fokusera studien kring information om hur forhallandet ser ut pa arbetsplatserna idag.
Anledningen till den hér avgransningen ar att en studie, dar effekterna mats efter inférandet av

-3-



en friskvardssubventionering, skulle vara allt for tidskravande och vi bedomer darfor att den
aspekten ligger utanfor ramarna for var begransade tidsbudget.

L. Schéfer Elinder & J. Faskunger (2006, s. 13) redogor for fysiska aktiviteters manga
effekter pa manniskors halsa och da framst som de formulerar det halsoframjande fysisk
aktivitet, vilket forbattrar hdlsan och den fysiska kapaciteten. Folkhélsoinstitutet hojer
samtidigt ett varningens finger att dverdriven fysisk aktivitet kan leda till bland annat
hjartproblem, speciellt for personer med hogre blodtryck och med det menas en stOrre
belastning pa hjartat vilket resulterar i lagre fysisk prestationsformaga. Vi kommer inte att
behandla de risker motion kan medfora vidare i var studie utan kommer att koncentrera oss pa
de positiva effekter motion har. Skélet till att vi inte behandlar de risker Gverdriven fysisk
aktivitet kan orsaka ar att var undersokning blir alltfor tidskravande och omfattande, enligt var
mening, samt att vi forlorar var inriktning om vi gar fran syftet i en storre utstrackning. Ett
annat &mne som inte kommer att behandlas ar kost och naringslara, da vi menar att dess
effekter inte pa ett direkt och entydigt satt gar att relatera till minskad sjukfranvaro, med
tillagget att det enligt oss skulle vara synnerligen svart att méta.

1.6 Kapitelsammanfattning

Under de senaste tio aren har sjukfranvaron i landet dkat, men vi har under ett par ar tillbaka
kunnat observera en minskning som pa sikt innebar lagre kostnader for arbetsgivarna. Denna
positiva trend utesluter inte preventiva atgarder i form av friskvardssubventionering for att
sékra en frisk och effektiv personal. Vi vill kunna visa att det finns ett positivt samband
mellan subventionering av friskvard och foretagshalsa, och pa vilken niva den kan vara
Ionsam. Studien kommer att ske mot ICA — koncernen for att métpunkterna skall vara
likriktade, sett till hur foretagsklimatet och arbetsmiljon ser ut. Vi har ocksa valt att avgransa
oss fran vissa amnen, daribland inverkan av kost och naringslara samt att Gverdriven fysisk
traning kan leda till besvér och risker.



2. Metod

Metoden ar essentiell for uppbyggnaden av en uppsats dar manga viktiga punkter ska
redogdras for. Vilket forhallningssatt ska vi ha, vilka stallningstaganden gor vi, vad har vi for
vetenskaplig ansats och uppsatsens validitet och reliabilitet diskuteras.

Om vi studerar begreppet sjukfranvaro och vad som paverkar ett foretags sjukfranvaro, inser
vi att den fragestallningen ar av mycket komplex natur. Manniskor ar olika och reagerar olika
pa en rad faktorer, som paverkar var halsa, trivsel pa arbetsplatsen och i slutandan inverkar pa
foretagets sjukfranvarostatistik. | en statlig rapport till idrottsutredningen star, "Det verkar
som om sjukskrivning inte bara ar ett matt pa hélsa utan ocksa ett matt pa vad som &r
acceptabelt”, Rapport till Idrottsutredningen, (SOU 1997:188 s 70). Med det har menas att
manga anstéllda, (som enligt studien ar aldre &n 30 ar), inte anser att det ar acceptabelt att vara
sjukfranvarande fler &n tre ganger pa ett ar. Eftersom det finns sa manga faktorer som kan
paverka sjukfranvarostatistiken, varav vara forskningsfrdgor bara beror en mojlig faktor
namligen subventioneringen av friskvard, stalls extra stora krav pa matmetoder och
framforallt isoleringen av den variabel som oOnskas matas. Urvalsprocessen, (vilken vi
fordjupar oss i under kapitel fyra), ar saledes av ypperlig relevans for hela studiens palitlighet,
vilket vi formulerar som studiens validitet och reliabilitet, tva begrepp som forklaras senare i
kapitlet.

Studieobjektet kan tolkas som de specifika foretag som vi har till avsikt att involvera i
studien, men vara forskningsfragor inriktar sig inte mot det enskilda foretaget utan istallet till
att analysera ifall det finns ett samband mellan en investering i friskvard och en minskning i
sjukfranvaron, géllande for alla foretag inom den valda populationen. Det leder fram till att
vart ontologiska forhallningssatt till studieobjektet gar under begreppet realism, eftersom var
utgangspunkt ar hur studieobjektet fungerar och beter sig i verkligheten. Da vara
forskningsfragor ar géllande for det generella foretaget, har vi ett positivistiskt synsatt, vilket
leder fram till att vi anser att en kvantitativ studie &r lampligast. For att skapa kunskap som i
slutdndan leder fram till ny teoribildning, har vi som avsikt att préva var grundtes, att det
finns ett positivt samband mellan foretagssubventionerad friskvard och sjukfranvaro, vilket
alltsd innebér att vi anvander oss av en hypotetisk deduktiv metod. All empirisk data som
samlas in och analyseras, kommer antingen att ge stod at var hypotes, eller forkasta den.

2.1 Metodologiska stillningstaganden och vetenskaplig ansats

Innan sjélva undersokningen &gde rum hade vi ett antal val att ta stélIning till, bland annat hur
vart metodologiska stallningstagande kommer att forhalla sig. Som vi namnt i det forsta
avsnittet i metodkapitlet motiveras var undersokning av att valja det positivistiska paradigmet
till fordel for det tolkande hermeneutiska, eftersom vi har valt att askadliggora ett samband
baserat pa statistiska data som gar under kvantitativ matning. Vidare i undersokningen vill vi
pavisa att var verklighetsuppfattning &r oberoende enligt ontologisk realism eftersom det
manskliga tdnkandet inte kan anses inskranka hur vi genomfor studien. Nasta val vi har att ta
stallning till & om vi skapar kunskap genom fornuft eller genom erfarenheter fran det vi har
observerat, sett ur ett epistemologiskt perspektiv. Valet har ser vi inte som komplicerat da
vara resultat baseras pa handelser vi i egen mening inte har uppfattat eller vinklat utan endast
tagit del av i form av ren data, alltsa empiri som ska 6verensstimma med verkligheten.



Av dessa olika val vi har gjort ter det sig tdmligen sjalvklart att det positivistiska paradigmet
star som grund for hur vi vill skapa var vetenskapliga ansats. Vi lagger ingen vikt pa att tolka
de resultat vi har observerat utan vi iakttar utfallet och genomfor en analys som ar fri fran
varderingar och oberoende av det manskliga tankandet. Vi tror att vi kan fa fram bevis som &r
trovardiga, dar vi gar fran teori till empiri enligt den deduktiva ansatsen. Vi kan inte se nagon
nackdel att vi inte kan gora ansprak pa en absolut sanning, utan hoppas snarare att uppsatsen
ldmnar utrymme for tolkning hos lasaren.

2.2 Vetenskapligt angreppssatt

Inom ramen for halsa, och allt som kan tankas paverka var halsa, finns en storre mangd
litteratur da samhallsintresset for halsorelaterad forskning okat de senaste 20 aren. Det &r
denna forskning som ligger till grund for var utgdngspunkt, att fysisk aktivitet &r
hélsoframjande och torde resultera i lagre sjukfranvaro. Avvikelser fran var grundhypotes
inom urvalsgruppen ar att vanta da testgruppens problem med sjukfranvaro skiljer sig at
sinsemellan, varfor vi menar att det ar det generella sambandet mellan friskvardshidrag och
sjukfranvaro som ar av intresse. Ett satt att analysera sambandet ar att studera korrelationen
mellan friskvardsbidraget och sjukfranvaron.

Att halsoeffekten av fysisk traning &r positiv har enligt var uppfattning ett kraftigt stod inom
forskarvarlden, men vilken paverkan den positiva halsoeffekten i realiteten har pa
sjukfranvaron saknar enligt oss annu entydiga studier. Det har far konsekvensen att vi endast
till viss del kan anvanda oss av befintlig teori eller annan sekundéardata, i den man den &r
relevant och tillampbar. Vi kommer saledes att till storsta delen forlita oss pa de empiriska
studier vi genomfor och framforallt det empiriska material vi samlar in och analyserar. Var
grundhypotes har dock utformats utifran det teoretiska material vi tagit del av, och kommer
att testas genom hypotesprovning mot den empiriska studie som vi genomfor. Var studie
kommer saledes att vara kvantitativ med ett deduktivt metodologiskt tillvagagangssatt. Den
huvudsakliga teoribildningen kommer pa sa satt att skapas utifran de resultat som vi far av de
empiriska studierna i forhallande till den befintliga teorin inom omradet, och analyserna av
det empiriska materialet. P& detta satt har vi som avsikt att tillfora ett kunskapsbidrag genom
nyvunnen teoribildning.

De studier vi kommer att genomfora ar att jamfora sjukfranvaron inom en bransch satt i
relation till vilka foretag som subventionerar friskvard och i vilken omfattning. En aspekt som
ar till var fordel ar att foretag enligt lag maste redovisa den totala sjukfranvaron i
arsredovisningen samt dven sjukfranvaron for respektive kon, sjukfranvaron i aldersintervaller
samt langtidssjukfranvaro. Denna lag kan beskrivas som ett héalsobokslut och ér
forhallandevis ny da den tradde i kraft under ar 2003. Omfattningen stracker sig till
kommuner, landsting, statliga myndigheter och privata arbetsgivare med undantag for
arbetsgivare med férre an tio anstallda. Ett utdrag av lagen forklaras av N. Cronsell, J. Engvall
& P. Karlsson (2005, s. 132 — 136) och de ger exempel pa hur berékningar ska utforas, bland
annat sjukfranvaro i procent enligt formeln: Total sjukfranvaro i timmar / de anstélldas
sammanlagda ordinarie arbetstid i timmar. Med stod av lagstiftningen har var studie saledes
en, enligt var mening, mycket palitlig sekundar informationskalla, namligen foretagens
arsredovisningar.



2.3 Datainsamlingstekniker

For att data skall kunna samlas in med ratt teknik, kan data delas in i tre Qvergripande
kriterier. Den forsta handlar om att kategorisera data efter om den ar kvalitativ eller
kvantitativ. Med kvalitativ data menas mer djupgaende data som &r subjektiv, medan
kvantitativ data ar av generell, objektiv typ. Det andra kriteriet handlar om primar- och
sekundardata. Primdrdata ar data som forskaren sjalv samlat in, medan sekundérdata ar data
som framstéllts av andra personer. Sista kriteriet & om det ror sig om stimulidata eller icke-
stimulidata. Stimulidata betyder data som paverkats av undersokningsformen. Med detta
menas om exempelvis fragan i sig kan ha paverkat svaret i en intervju. (Andersen 1998, s.
149-158).

Med ovanstaende begreppsforklaringar kan faststallas att data som vi yrkar insamla ar enbart
kvantitativ, eftersom vi har sammanstallt en enkat med ett antal fragor rérande bland annat
om friskvard subventioneras, hur stor friskvardssubventioneringen &r och utnyttjandegraden
av erbjudandet, (se bilaga ett). Vidare sa ska vi anvanda oss av bade priméardata och
sekundardata. Primardata bestar av den information som vi inhamtar genom var enkéat, medan
sekundardata framst bestar av fardiga siffror som sjukfranvaron i procent fér man och kvinnor
och vissa &ldersintervaller fran respektive foretags &rsredovisningar. Arsredovisningarna
kommer enbart att inhamtas fran databasen Bolagsinfo som aterfinns pa www.retriever.se. Vi
har till allra storsta del valt att fokusera, och basera var analys, pa icke-stimulidata som ren
statistik eftersom stimulidata i var studie & minimerad till flervalsalternativen i var enkat.
(Ibid)

Det empiriska materialet vi har for avsikt att samla in, avgransas genom kategoriseringen av
data. Kategoriseringen delas upp enligt foretag som inte subventionerar friskvard, foretag som
subventionerar friskvard i intervallerna - mindre & 1000 kronor, mellan 1001 kronor och
2000 kronor, mellan 2001 kronor och 3000 kronor, mellan 3001 och 4000 kronor, hela
friskvardskostnaden eller annat belopp &n ovanstaende. Vi kommer att presentera hur stor del
av personalen som utnyttjar bidraget i en procentsats av hela personalstyrkan, nar bidraget
tradde i kraft samt vilka krav som finns for att kunna utnyttja bidraget. Avgransningen av
kategorierna anser vi vara relevanta och avspeglar den bild vi vill att var undersokning ska ha.

Andersen (1998), beskriver en rad olika observationstekniker och menar att for att ratt teknik
skall valjas maste utgangspunkten for observationen vara ifran var studien ager rum, hur
studien genomfors och pa vilket satt den paverkar observationsobjektet. FOrst maste hansyn
tas till var observationen dger rum, antingen ute i féalt eller i laboratoriemiljo. Nésta punkt ar
huruvida observationen &r Oppen eller sluten, vilket betyder ifall observationsobjektet &r
medveten om sjalva observationen eller inte. Sen &r frdgan om observationen ar deltagande
eller icke-deltagande, alltsa om observatdren ingar som deltagare i fenomenet som observeras
eller star utanfor fenomenet som objektiv observator. Ytterligare ett stallningstagande ar ifall
observationen ar strukturerad eller ostrukturerad, alltsd om observatéren pa forhand vet exakt
vad som skall observeras. Sista begreppet handlar om observationen ar direkt eller indirekt,
vilket betyder ifall observationsobjektet &r informerad om observationens syfte eller inte. Om
en observation gors ute pa falt, &r 6ppen, icke-deltagande, strukturerad eller direkt, pratar man
om en kvantitativ observationsteknik, vilket passar mycket val in pa hur vi yrkar genomfora
var studie. (Andersen 1998, s. 149-158)

Anledningen till att vi har valt just den hér observationstekniken &r att data som vi faster storst
intresse vid och som kommer att utgéra den viktigaste stodpelaren i analysen, kommer att
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vara kvantitativ. Insamlad sekundar och primardata kommer till stérsta delen vara icke-
stimulativ. Vidare sa kommer var studie att produceras ute pa falt, vara oppen, icke
deltagande, strukturerad och direkt, vilket leder oss fram till att anvandandet av en kvantitativ
metod som kallas standardiserade och strukturerade intervjuer i kombination med insamlandet
av sekundérdata.

2.4 Validitet och reliabilitet

Begreppet reliabilitet innebar en uppskattning av, i hur stor grad resultatet av en matning eller
observation paverkats av tillfalligheter, matmetoden eller sjalva utférandet av méatmetoden,
och darfor skiljer sig fran sitt verkliga varde. Om vare sig matmetoden eller sjalva
tillampandet av matmetoden kan anses ha nagon betydande inverkan pa dess resultat och det
inte torde kunna foreligga nagra tillfalligheter som paverkat utfallet, anses observationen eller
matningen ha hog reliabilitet, vilket givetvis &ar efterstravansvart. Med validitet menas en
observations giltighet och relevans. Giltigheten anger i hur stor grad det empiriska materialet
stammer 6verens med de teoretiska begreppen. Relevansen séger nagot om hur relevant det
empiriska materialet ar for sjalva problemstéllningen. (Andersen 1998, s. 85).

Eftersom var studie till stor del kommer att forlitas pa sekundardata, i form av
sjukfranvarostatistik fran foretagens arsredovisningar, vilket ocksa ar lagstadgat, anser vi att
var insamlade sekundardata har mycket hog reliabilitet. Vi kommer daremot att genom
strukturella standardiserade intervjuer i form av enkatundersokningar, inhdmta information
om framforallt utbetalning av friskvardsbidrag, vilket ar information som inte pa nagot satt
kan krévas av studieobjekten. Vi havdar dock att den informationen sannolikt inte borde ses
som kanslig for foretagen att ge ut, och ser darfor heller ingen ndmnvérd anledning till att vi
skulle fa felaktig information fran foretagen.

All insamlad data kommer att behandlas anonymt, och métpunkternas namn och geografiska
position kommer inte att redovisas i rapporten. Vi menar att det har tillvagagangssattet medfor
en storre trygghet for de foretag som véljer att medverka i studien, och bidrar sannolikt till en
hdgre medverkandegrad samt en stérre sanningsenlighet i de insamlade svaren.

Med ovanstaende forklaring som utgangspunkt havdar vi att data vi insamlar kommer att ha
en mycket hog reliabilitet. Relevansen anser vi vara mycket hog da vi arbetar med ren statistik
som pa ett mycket direkt satt kan méatas och direkt kopplas till logiska slutledningar som
besvarar var problemformulering. Ser vi daremot pa giltigheten for studien, havdar vi att den i
hog grad kommer att vara direkt beroende av var studies omfattning, da ett storre antal
studieobjekt leder till en battre generalisering, eftersom vi yrkar géra en kvantitativ studie.

2.5 Analytiskt tillvigagangssitt

Efter att datainsamlingen &r genomford kommer ett antal tester att goras, i syfte att analysera
om ett eventuellt samband mellan grad av friskvardssubventionering och sjukfranvaro
existerar. Den forsta analytiska metoden &r ett signifikanstest, dar insamlad data antas ligga
inom ramarna for en viss fordelning, vilket testas mot en viss sannolikhetsgrad, signifikans.
Efter signifikanstestet ar det naturligt att fortsatta med att berdkna korrelationen mellan grad
av friskvardssubventionering och sjukfranvaro. Vi kommer aven att dela in alla matpunkter i
subventioneringskategorier, for att sedan berakna genomsnittsdata for varje kategori. Pa det
hér sattet tydliggors skillnaderna mellan de olika subventioneringsnivaerna. Ifall ett sannolikt
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samband har visat sig i ovan namnda tester, s kommer vart sista steg vara att analysera
vilken subventioneringsniva som kan anses mest lénsam for foretagen, med hansyn tagen till
nyttjandegrad, sjukfranvaro, subventioneringskostnad samt skattereduktion.

2.6 Kapitelsammanfattning

For att klargéra om var grundhypotes ar gallande, som utgors av pastaendet att det existerar
ett positivt samband mellan foretagssubventionerad friskvard och minskad sjukfranvaro, har
vi valt att genomfdra en kvantitativ studie. Vi har antagit en positivistisk, objektiv grundsyn
och véljer att genomfora en kvantitativ studie, med en deduktiv metod. Resultatet av studien
kommer att framstéllas genom matematisk och statistisk analys. Det material som kommer att
samlas in bestar av bade primar- och sekundardata. Vi kommer dock uteslutande att behandla
kvantitativa data och primardata kommer att insamlas genom standardiserade intervjuer, dels
via e-mail utskick av en enkaét, och dels via telefonintervjuer som till fullo baseras pa enkaten.
Studiens validitet och reliabilitet anses vara god da insamlad sekundardata baseras pa
arsredovisningar vilka ar lagstadgade, medan priméardata bestar av objektiva siffror vilka
enligt oss inte torde vara kénsliga for foretagen att lamna ut. Dessutom kommer all insamlad
data att behandlas anonymt, och métpunkternas namn och geografiska position kommer inte
att redovisas i rapporten, i syfte att ytterligare starka datainsamlingens sanningsgrad och
palitlighet.



3. Teori

Uppsatsens teoretiska grund vilar pa detta kapitel dar vi har for avsikt att visa en koppling
mellan 6kad traning och minskad sjukfranvaro i foretag. Kan detta bevisas ar det sjalvklart
att foretagen far minskade personalkostnader som pa sikt kan leda till en effektivare
verksamhet och 6kad I6nsamhet.

For att mata ett foretags Ionsamhet bor fokus laggas pa effektivitet, vilket innebar att
resultatet sétts i proportion till det inom organisationen uppbundna kapitalet. Det betyder att
ett foretag som genererar ett hogre resultat inte tvunget maste anses mer lonsamt &n ett foretag
som genererar ett lagre resultat, forutsatt att det sistndmnda foretaget omfattar en mindre
kapitalmangd. Resultatet i sig anses darfor inte vara ett rattvisande matt som beskriver ett
foretags l6nsamhet, utan snarare den kvot som erhalles genom att resultatet divideras med
kapitalet. Sett ur ett dgarperspektiv ar det framfor allt resultatkvoten i forhallande till det egna
kapitalet, rantabiliteten pa det egna kapitalet, som hamnar i fokus. (Ax, Johansson, Kulvén
2005, s5.29-30).

Ur ovan resonemang foljer saledes att foretag maste strava efter att uppratthalla en sa hog
effektivitet som mojligt for att bibehalla eller forbattra sin 16nsamhet. Det astadkoms genom
att forsoka Oka intikterna men ocksa halla nere och standigt jaga kostnaderna. For att
visualisera hur relationen mellan en organisations intakter och kostnader skapar I6nsamhet sa
har vi valt att presentera vissa utvalda bestandsdelar i nedanstdende du Pont-schema.

Du Pont-schema 1

Rorelseresultat -

+ Rorelseresultat
v + ranteintakter

. Vinstmarginal -
Omséttning / L—

X Rantabilitet pa
totalt kapital

Omsattning 1 /
. Kapitalomsattnigs-

Omsattnings- ’ hastiahet
tilla&noar /

Totalt kapital
+ /v
Anléaggnings-

tilladnaar Figur 3a

Rénteintakter
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Vad vi kommer att fokusera pd ar hur rorelseresultatet kan forbattras genom
kostnadsminimering, varfor vi bryter ut posten rorelseresultat ur figuren, och utvecklar ett mer
detaljerat du Pont-schema:

Du Pont-schema 2

Sjukfranvaro-
kostnader -
Rorelsens-
+ intakter
Lone- — Rorelseresultat
kostnader » Personal-
kostnader
+ ™~ Rorelsens-
+ kostnader
Gvriga Gvriga /
personal- kostander .
knstnader Figur 3b

Sett till figurerna 3a och 3b ovan kan tyckas att sjukfranvarokostnaderna torde spela en
mindre roll for ett foretags l6nsamhet, men beroende pa hur man raknar och vilka aspekter
som Vags in i begreppet sjukfranvarokostnader sa paverkas lénsamheten helt klart av posten
pa sa val kort som lang sikt. Johansson och Skoog (2001), skriver I en amerikansk studie
pastas att amerikanska foretag betalar ca 50 procent av sin vinst efter skatt i medicinska
kostnader.”, (Johansson & Skoog, 2001, s. 15). Enligt var mening later den siffran val
tilltagen, men kontentan kvarstar dock att sjukfranvaron ar ett ekonomiskt problem for foretag
och bidrar, enligt oss, pa ett otvetydigt satt till att minska foretagens lonsamhet.

3.1 Ekonomiska aspekter med foretagshiilsa

De ekonomiska aspekter vi har for avsikt att berdra i var uppsats anknyts till huruvida hélsan
och motion kan bidra till langsiktig lonsamhet for foretag. Inledningsvis kommer vi att
diskutera hur sjukfranvaron paverkar foretagets ekonomi.

En funktionsnedsattning for personalen inom en organisation kan visa sig som sjukfranvaro,
och kan delas in i olika kostnader, ofta visas de som fyra stycken: L&gre produktivitet, hogre
franvaro, rehabiliteringsatgarder och Okad personalomsittning. Varje funktionsnedsattning
leder nastan alltid till minst en av dessa fyra olika kostnader, i de allra flesta fall forekommer
tva eller tre av kostnadsslagen. Alla de fyra kan bara samtidigt inga i sddana fall dar den
drabbade slutat sin anstéllning. I dessa fall maste den ursprunglige anstéllde erséttas med en
ny medarbetare, vilket innebar att organisationen far 6kad personalomsittning. (Aronsson,
Thomas & Malmquist, Claes 1996, s. 80)

Normalt sett kan man anta att den anstélldes produktivitet & 100 procent om han &r fullt frisk
och erfaren. | praktiken ar produktiviteten nagot lagre an 100 procent eftersom ndgon anstalld
ofta ar sjuk eller befinner sig i nagon form av inskolning. Kostnad for lagre produktivitet ar en
kostnad organisationen har trots att den anstallde befinner sig pa arbetsplatsen. Denna kostnad
kan uppsta dels innan franvaron ¢kat, men ocksa mellan franvaroperioder. Arbetstagarens
produktivitet kan minska genom att arbetsintensiteten sjunker pa grund av att kvaliteten pa
utfort arbete minskar. Den anstéllde kan dven paverka ekonomin sekundért genom att sprida
dalig atmosfar pa arbetsplatsen, men detta ar en aspekt vi endast kommer att ber6ra kortfattat.
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Problemet tas upp for att tydliggora att det finns underliggande orsaker till att anstéllda kan
bidra till en sdmre arbetsmiljo som i sin tur kan leda till 6kade kostnader for foretaget. Dessa
kostnader ryms dock inte inom ramen for var rapport. (Aronsson & Malmquist 1996, s. 80)

Det foreslas att effekterna av traning uppkommer forst efter ett till tva ar efter att traningen
initierades pa arbetsplatsen. Det ar ocksa betydelsefullt att vi mater effekterna fran traning och
motion efter minst ett ar fran tidpunkten for investeringen och om majligt dver en langre
tidsperiod. (Hansson, Johanson och Leitner 2004, s. 39 - 41)

3.1.1 Faktiska kostnader for foretaget

For att poangtera sjukfranvarons betydelse for foretag ar det lampligt att visa hur kostnaderna
ser ut i faktiska summor. For att underlatta gor vi ett enkelt sifferexempel: En anstalld har
15000 kronor i manadslon och sociala avgifter pa 40 procent av manadslénen sammanlagt
21000 kronor, samt en normal franvaro som i detta fall &r tva enveckorsperioder per ar.
Arskostnaden ar d& cirka 241500 kronor och med 220 arbetsdagar per ar blir antalet
narvarotimmar 210*8 = 1680 timmar. Arbetskraftskostnaden per narvarotimme blir da
241500 dividerat med 1680 timmar, vilket &r 143,8 kronor. For att sedermera berékna
kostnaden for den anstalldes lagre produktivitet tas den procentuella minskningen av
produktiviteten multiplicerat med vérdet av arbetstiden. Ett enkelt sétt att tdnka ar att som
exempelvis en anstalld som inte hinner genomfora alla sina uppgifter pa en dag, och att ett
glapp pa 24 minuter har uppstatt. Pa en arbetsdag pa atta timmar motsvarar de 24 minuterna
fem procent i arbetsbortfall eller minskad produktivitet. (Aronsson & Malmquist 1996, s. 80 -
85)

Under ar 2003 betalade arbetsgivarna ut sammanlagt cirka 170 miljarder kronor i
inkomstersattningar vid sjukfranvaro. Av detta belopp betalas cirka 25 miljarder kronor direkt
till de anstéllda i form av sjuklon enligt lag och avtal. De resterande 145 miljarder kronorna
betalas ut i form av enhetliga premier till socialférséakringarna och de avtalade forsakringarna.
Det ska tillaggas att arbetsgivarna vid sjukdom betalar semesterlon upp till tre ar trots att
nagot arbete inte utforts. (Sjuktalens utveckling - nationell och regional niva (2003), Svenskt
naringsliv s. 13)

I 14 studier om ekonomiska effekter av halsobefrdmjande program utférda i USA, visar
samtliga att halsoprogrammen resulterat i lagre sjukfranvaro. Tre av de har studierna visar i
faktiska siffror att for varje investerad dollar ges resultatet 5,82 US Dollar i genomsnittlig
vinst. Tyvarr tas inte preventiva och forebyggande atgarder upp i de flesta av de diskussioner
som fors om sjukfranvaron och de kostnader och problematik som den medfér. Svarigheten i
att infora atgarder beror pa de olikheter som finns i arbetsuppgifter, personliga forutsattningar
och individuell fysik. Det finns saledes mycket fa I6sningar pa individniva. (Hélsa och
foretagsekonomi — en forskningsoversikt (2003) IPF s. 15 - 17).

3.2 Paverkande faktorer

Sjukfranvaron paverkas givetvis inte enbart av hur bra ett foretag subventionerar friskvard
och personalen i sin tur utnyttjar bidraget. De faktorer som paverkar kan exempelvis vara
psykosociala i form av stress, dalig arbetsmiljon fran arbetskamrater och hur installningen
fran chef och ledning ser ut. (Aronsson, Thomas & Malmaquist, Claes 1996, s. 80 - 85)
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De 6kade krav som stélls pa de anstallda i form av organisationsforandringar, syftar till att
Oka effektiviteten genom slimmandet av organisationer och personalminskningar. En annan
viktig faktor &ar kravet pa att vara standigt uppkopplad och tillganglig vilket minskar
andrummet for de anstéllda drastiskt. Denna tendens kommer knappast att avta utan snarare
6ka under de narmaste aren. En annan viktig faktor kan vara att kanslan av sammanhang och
tillnérighet minskar i och med den standigt hoga forandringstakten. Foretag séljs eller 1aggs
ner och produktion flyttas till laglonelander. En del organisationer slds ihop och
forutsattningarna andras och anstallda maste anpassa sig. Alla forandringar leder till stora
pafrestningar pa halsan for personalen genom okad oro och osakerhet for framtiden samt att
anstallningstryggheten minskar vid omorganiseringar. P4 detta anspelas faktorer sasom
medelaldern pa de anstéllda, socialforsakringssystemet, lakarnas sjukskrivningspraxis, synen
pa sjukfranvaron och Okad press utanfor arbetslivet. Det ar enligt ndamnda orsaker
problematiskt att analysera och forklara sjukfranvaron i samhéllet. Det kravs insatser pa
manga samhallsomraden. Ser vi till den faktiska arbetsmiljon definierad som forhallandena pa
en arbetsplats omfattar den fysiska, psykologiska och sociala faktorer som har betydelse for
arbetsmiljon. (Ericsson, Bjorn (2007), s. 26 - 31)

Arbetsmiljolagen séger bland annat att:

Arbetsgivaren skall vidta alla atgarder som behdvs for att forebygga att arbetstagaren
utsatts for ohalsa eller olycksfall.” (Arbetsmiljolagen kapitel tre paragraf tva SFS 2002:585)

’Arbetsgivaren skall svara for att den foretagshalsovard som arbetsforhallandena kraver
finns att tillga.” (Arbetsmiljolagen kapitel tre paragraf tva b SFS 1999:841)

”Arbetsgivaren skall genom att anpassa arbetsforhallandena eller vidta annan lamplig
atgard ta hansyn till arbetstagarens sarskilda forutsattningar for arbetet.”” (Arbetsmiljolagen
kapitel tre paragraf 3 SFS 2002:585)

3.3 Sjukfranvaron for olika branscher

En vanlig uppdelning av sjukfranvaron ar att separera olika branscher eller mer specifikt,
segment. En forsta uppdelning gors mellan tjanstemannasektorn och arbetarsektorn da de har
tvd segmenten har helt atskild arbetsbelastning som i sin tur resulterar i olika
sjukfranvarosiffror och ohalsotal. www.ekonomifakta.se (2009-04-07)
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| figur 3.3.2 presenterar vi ett exempel pa hur sjukfranvaron kan vara uppdelad for att fa en
overskadlighet. Enligt figur 3.3.1 sjonk sjukfranvaron drastiskt mellan aren 1988 — 1996, fran
en sammanlagd franvaro pa cirka tio procent till cirka fyra procent. Den framsta orsaken tros
vara inférandet av karensdagen, sankta ersattningsnivaer samt okat arbetsgivaransvar.
www.ekonomifakta.se (2009-04-07)

Sjukfranvaro

Procent avordinarie tid

14
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4
\ / —
° ~——
0
1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006
Kalla: Svenskt Naringsliv, tidsanvandningsstatistiken Hamtat: 2009-04,-&0;
ekonocr fakta = Arbetare = Tjansteman = Totalt
Figur 3.3.1

Den sjukfranvaro vi har presenterat i figur 3.3.1 ar offentliga data och ror endast den franvaro
som har uppstatt efter tva veckor da Forsakringskassan star for utbetalningarna av
sjukersattning. De tva forsta tva veckorna star foretagen sjalva for och ar de mest intressanta
siffrorna for var rapport och kommer att presenteras under empirikapitlet. www.fk.se (2009-
04-08)
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3.4 Sambandet mellan motion och hilsa

Méanniskan ar i grunden en fysisk varelse och méanniskokroppen ar konstruerad for rorelse och
regelbunden anstrangning. Eftersom kroppen oftast inte far den vardagsmotion som den
egentligen behover, bor varje manniska regelbundet trdna styrka, motion och rorlighet.
Traning och motion bidrar dessutom en storre motstandskraft vid olyckor samt snabbare
lakning vid skador. (Winroth, Rydqvist 1995, s.15).

3.4.1 Motion ar bra for hjartat

Manga studier talar for att motion och traning har en positiv effekt pa blodkarlen och hjartat
vilket motverkar hogt blodtryck som kan leda till hjartinfarkt. Att traning och motion daven
paverkar och utvecklar hjartats slagvolym far pa sikt effekten att de som motionerar
regelbundet far en hogre slagvolym, vilket innebaér att en stérre mangd blod kan pumpas runt i
kroppen vid varje hjartslag. Det leder i sin tur till att en person som motionstranar regelbundet
inte kraver lika hég hjartfrekvens for att transportera syresatt blod i kroppen. Det &r darfor
som regelbundna motionérer ofta har en lagre vilopuls &n personer som inte trénar alls, och
darfor ocksa orkar med mer och inte blir anstrangda lika fort. (Winroth, Rydqvist 1995, s.98-
106).

3.4.2 Fysisk och psykiskt valbefinnande

Enligt en undersékning genomford ar 1997, (betankande till idrottsutredningen), sa bidrar
fysiska aktiviteter i form av traning och motion till sd val 6kad fysisk som psykisk halsa.
Understkningen visade att bade mén och kvinnor i alla aldrar upplever att de uppnar ett battre
fysiskt halsotillstand av att ga fran en lagre motionsniva till en higre. Aven den psykiska
hélsan upplevdes forbattrad, dock mest patagligt bland man, (i alla aldersgrupper), men dven
for kvinnor Gver 60 ar. Det ar saledes relevant med regelbunden motion bade ur ett fysiskt
hélsoperspektiv men aven for vart mentala valbefinnande. (SOU 1998:76, s.80-83).

Ytterligare en aspekt som &r vard att lyftas fram &r att den sociala kontakten mellan
manniskor dven paverkar vart psykiska valbefinnande. Gruppaktiviteter och gemensam
traning med andra manniskor ger positiva sociala och psykiska effekter. Det kan saledes
finnas ett mervérde i tranings- eller motionsformer som bedrivs i grupp eller i en social
omgivning som exempelvis ett gym, da bade det sociala samspelet med andra manniskor samt
det fysiska traningsmomentet kan uppnas pa samma gang. (Winroth, Rydqvist 1995, s.18-28).

3.4.3 BMI och halsorisker med fetma

Det finns ingen klar gréns for, eller definition av obesitas, (fetma). | vetenskapliga méatningar,
dar riskfaktorer med fetma studeras, refereras vanligtvis till mattet BMI, (Body Mass Index),
vilket ar ett matt som tas fram genom att en persons aktuella vikt divideras med kvadraten pa
personens l&ngd uttryckt i kg/m2. En vanlig gréans for fetma uttryckt i BMI ar 30 kg/m? och
gransen for kraftig fetma sétts ofta till 35 kg/m2. Vid fetma Okar risken for en rad olika
sjukdomar samt halsonedsattande faktorer. Exempelvis 6kar risken vid fetma for insjuknande
i diabetes typ Il, hogt blodtryck, hjartinfarkt, artros och vissa cancersjukdomar. (Jarvholm,
Olofsson 2005, s.120-123).
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Enligt den tidigare ndmnda undersokningen i betankandet till idrottsutredningen, (SOU
1998:76, s.80-83), framtogs ett BMI-medelvarde for bade kvinnor och méan. For kvinnor var
medelvardet 23,60 kg/m2 och for man 24,83 kg/m2. Anmarkningsvart ar dock att medelvérdet
for man overstigit 25 kg/mz, alltsa gransvardet for 6vervikt, redan efter att de fyllt 30 ar, vilket
intraffar forst i 60 ars aldern for kvinnor i genomsnitt. (SOU 1998:76, s.80-83). Da BMI-
vardena i forhallande till motionsvanorna analyserades, i ovan namnda studie, visade det sig
att hogre motionsnivaer gav lagre BMI. Det kravdes dock inga traningspass pa elitidrottsniva
for att uppna en viktminskning utan rackte med regelbunden latt motion for att minska
andelen oOverviktiga. Undersokningen visade att andelen Overviktiga minskade tydligt for
personer som gatt fran den lagsta motionsnivan, (ingen motion alls eller i mycket enkel form),
till motionsniva ett, vilken motsvarar latt regelounden motion. Sambandet géllde for mén i
alla aldrar samt for yngre kvinnor. For aldre kvinnor aterfanns inget tydligt samband. (SOU
1998:76, 5.80-83).

3.4.4 Samhallstrender

Enligt statistiska centralbyran sa uppgav ar 2002 sex av tio vuxna som fyllt 30 ar att de
motionerade regelbundet, vilket ses som en 6kande trend jamfort med tidigare ars matningar.
Motionsvanorna skiljer sig dock generellt at mellan de olika samhéllsklasserna, dar ett tydligt
monster kan urskiljas. Lagutbildade och personer med lag socioekonomisk status motionerar i
mindre utstrackning dn hogutbildade och personer med hdg socioekonomisk status.
Generellt sa har samhallsutvecklingen medfort att manga former av fysisk aktivitet har flyttats
till fritiden, fran att tidigare ha varit naturliga moment i vardagen. Det ar darfér sannolikt att
den totala energiférbrukningen pa grund av fysisk aktivitet, for genomsnittssvensken, har
minskat de senaste artiondena. Vid en jamforelse med genomsnittet for alla EU-lander
framkommer ocksa att svenskar tranar och motionerar betydligt mindre dn genomsnittet.
Dessutom sa ar det mycket vanligare med stillasittande fritid eller ingen motion alls i Sverige
jamfort med de flesta andra medlemslanderna. (Faskunger, Schafer Elinder 2006, s.45-54).

3.4.5 Rekommenderad traningsvolym

”Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva sammanlagt minst 30 minuter.
Intensiteten bor vara atminstone mattlig, till exempel en rask promenad. Yiterligare
halsoeffekt kan erhallas om man ut6ver detta 6kar den dagliga mangden eller intensiteten ™,
(Faskunger, Schafer Elinder 2006, s.17).

Ett annat riktmarke som ocksa ges av Statens Folkhalsoinstitut och som ar géllande for alla
nordiska lander ar att den extra fysiska aktiviteten som sker dagligen skall motsvara en
energiforbrukning av 150 kilo calorier. Tidigare under till exempel 60- och 70-talet var
rekommendationen langa och intensiva traningspass for att nagra halsoeffekter skulle erhéllas,
vilket sedan &ndrades i borjan av 90-talet. Dagens rekommendationer bygger istallet pa att
halsoeffekten styrs av den totala energiforbrukningen vilken till stor del sker &ven vid
motionsformer som kraver mattlig intensitet. Tillaggas bor dock att de gamla
rekommendationerna inte helt skall forkastas da det optimala & en kombination av medel
intensiv. motion som till exempel raska promenader fyra till sju dagar i veckan, samt
hogintensiv motion tre ganger i veckan. De positiva hélsoeffekterna 6kar dock i proportion till
vilken intensitetsniva som motionen lagges pa, fram till den grad da motionsformen eller
utdvandet i sig kan orsaka skador. (Faskunger, Schafer Elinder 2006, s.8-18).
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3.5 Liknande studier

En synnerligen likartad studie som den vi har for avsikt att genomfora, utfordes ar 1997 av
Idrottsutredningen. De resultat som utredningen kom fram till och som gar att relatera till var
studie, stodjer bara var grundhypotes i mycket begransad utstrackning. Vart resonemang ar att
regelbunden fysisk aktivitet gynnar halsan och darmed torde leda till minskad sjukfranvaro.
En subventionering av friskvardskostnader for personalen menar vi fungerar som en
motivator och leder till 6kade friskvardsaktiviteter hos de anstéllda. Den meningen delar dock
inte Idrottsutredningen som uttrycker sig, "Efter de tydliga samband som géller mellan
motion och upplevd fysisk och psykisk halsa skulle man véanta ocksa ett tydligt samband
mellan motion och sjukskrivning. Men sa ar inte fallet. Det verkar som om sjukskrivning inte
bara ar ett matt pa hélsa utan ocksa ett matt pa vad som ar acceptabelt. Sjukskrivning ar mer
sjalvklar och acceptabel i den yngre generationen an i den aldre.”, (Rapport till
Idrottsutredningen, SOU 1997:188, s.70). Eftersom Idrottsutredningens undersokning ar
relativt omfattande och utférd av en professionell byra, (Temo Direkt), kan de slutsatser som
dragits av denna undersokning anses vara en direkt teoretisk motségelse till var grundhypotes,
men sa ar inte fallet enligt oss. Vi kommer nu att titta narmare pa Temo Direkts undersokning
for att ge en mer exakt bild av vad den egentligen visar.

3.5.1 Temo Direkts intervjuundersokning

Mellan den 14 maj och 25 juni ar 1997 genomférde Temo Direkt, pa uppdrag av den statligt
tillsatta Idrottsutredningen, en telefonintervjuundersokning dar 2100 personer, fran olika
aldersgrupper (15-59 ar) och med geografisk spridning, medverkade. Intervjuunderlaget
bestod av ett trettiotal fragor vilka behandlade omraden runt halsa och motion och dartill
relaterade allmanna varderingar. Vid vissa fragor tillats flera svarsalternativ for samma fraga
vilket bidragit till att summan av procentsatserna i tabellerna nedan inte alltid blir 100
procent. Av de tillfragade svarade hela 95 procent att de motionerade, medan 34 procent var
medlemmar i en motions- eller idrottsférening. (SOU 1997:188, s.13-14).

Svenskarnas motionsvanor delades upp i fyra olika nivaer dar den forsta nivan var ingen eller
enklaste form av motion, andra nivan var regelbunden latt motion, tredje nivan var
regelbunden motion som &r anstrangande och den fjarde nivan motsvarade mycket motion pa
fasta tider, traning och/eller tavling. For varje steg fran en lagre motionsniva till en hogre
motionsniva 6kade de tillfragades upplevelse av ett bra halsotillstand med igenomsnitt elva
procentenheter bland méan och sex procentenheter bland kvinnor. (SOU 1997:188, s.63-70).

I undersokningens nasta steg delades de tillfragade upp i de fyra grupperingarna efter
motionsniva, samt i undernivaer efter kén och de tva alderskategorierna 15-29 ar och 30-59
ar, enligt matriserna nedan. De fick svara pa fragan om de hade varit sjukskriva tre ganger
eller fler och/eller varit sjukskrivna mer dn 14 dagar de senaste tolv manaderna. Sa har sag
matriserna ut:
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Motionsniva

Alla mén utom dem som av sjukdom

eller invaliditet har begransad mojlighet 1 2 3 4
att utdva motion

15-29 ar.

Ej sjukskriven enligt (*) 69% 78% 88% 79%

Sjukskriven mer an tre ganger de senaste

o 32% 23% 11% 21%
12 manaderna.

30-59 ar.
Ej sjukskriven enligt (*) 94% 92% 91% 93%

. . y g 8%
Sjuksokrlven mer &n tre ganger de senaste 6% 8% 704
12 manaderna.

Figur 3.5.1a

* Ej sjukskriven tre ganger och/eller mer &n 14 dagar de senaste 12 manaderna.

Motionsniva
Alla kvinnor utom dem som av sjukdom
eller invaliditet har begrdnsad mojlighet 1 2 3 4
att utbva motion
15-29 ar.
Ej sjukskriven enligt (*) 81% 85% 73% 7%

Sjukskriven mer &n tre ganger de senaste

o 17% 16% 3% 23%
12 manaderna.

30-59 ar.
Ej sjukskriven enligt (*) 87% 87% 92% 90%

. . iy g 8%
Sjuksokrlven mer &n tre ganger de senaste 6% 8% 11%
12 manaderna.

Figur 3.5.1b

* Ej sjukskriven tre ganger och/eller mer 4n 14 dagar de senaste 12 méanaderna.

Idrottsutredningen drar av ovanstaende data slutsatsen att det finns ett samband mellan
motionsniva och minskad sjukfranvaro for aldergruppen 15-29 ar. Den storsta skillnaden gar
att urskilja mellan personer i denna aldersgrupp vars motionsvanor gar under niva ett jamfort
med personer vars motionsniva gar under niva tre. Det foreligger enligt undersokningen ingen
positiv effekt for sjukfranvaron, att ga fran motionsniva tre till motionsniva fyra, vilket talar
for att regelbunden motion som &r anstrangande men i lagom méngd, ar det optimala ur ett
friskvardsperspektiv. For man i aldersgruppen 30-59 ar finns inget tydligt samband mellan
motionsniva och sjukfranvaro medan det for kvinnor i samma aldersgrupp kan urskiljas ett
vagt positivt samband upp till motionsniva tre. Andelen tillfragade som bortraknades pa grund
av sjukdom eller invaliditet var hela 21 procent. (SOU 1997:188, s.70-72).
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3.5.2 Oklarheter i intervjuundersékningen

Enligt undersokningen havdade hela 95 procent av de tillfragade att de motionerade och pa
fragan hur de upplevde sitt fysiska halsotillstand svarade bara tio procent att de inte madde sa
bra eller rent av daligt. Namnvart ar dock att i den siffran vags resultatet fran aldersgruppen
éver 60 ar in, vilken hojer andelen som anser sig ha fysiska besvar markant. Trots detta raknar
Temo Direkt bort hela 21 procent, mer dn var femte person, av de tillfragade i statistiken som
presenterades i de tva matriserna pa grund av fysiska besvar som medforde begransningar i
formagan for motionsutdvande. En fraga som vi staller oss ar ifall det verkligen &r
representativt for svenska folket att var femte person skulle ha sd kraftiga fysiska
begransningar att de inte skulle kunna klassificeras under nagon av motionsnivagrupperna
som anvants i undersokningen? En annan oklarhet ar varfor antalet sjukfranvarotillfallen och
antalet sjukfranvarodagar blandas ihop i undersokningen och ifall de verkligen visar samma
sak? Vore det i sa fall inte lampligare och ange aven sjukfranvaron i en procentsats av total
arbetstid? Hur sanningsenligt de tillfragade har svarat angdende sin sjukfranvaro och
framforallt huruvida de har fysiska besvar som omdojliggor regelbunden motion eller om det
rent utav ar en ursakt for att de inte orkar motionera ar ocksa fragestéllningar som vi inte
anser har beaktats i tillracklig utstrackning i Temo Direkts intervjuundersokning.

3.6 Utformning av grundhypotes

Da flertalet studier visar pa vinningen med hélsoprogram for att minska sjukfranvaron anser
vi att det ar motiverbart for foretagen att aven investera den ansprakslésa summa pengar som
kravs for att subventionera de anstélldas fysiska aktiviteter som sker utanfor arbetstid.
Idrottsheredningens rapport uppvisade ju ocksa klara skillnader i upplevd fysisk halsa for de
som motionerade regelbundet avseende bada konen i alla aldersgrupperna, (SOU 1997:188,
5.63-70). Vi anser det inte heller sannolikt att 21 procent av de anstallda pa en genomsnittlig
svensk arbetsplats ar sa begransade i sitt motionsutévande att de aldrig kan na upp till en
motionsniva som motsvarar latt regelbunden motion. Med stod av den teoretiskt forankrade
uppfattningen att regelbunden motion, med fordel utférd i grupp, ar gynnsam for méanniskors
upplevda fysiska och mentala héalsa, sa har vi utformat var grundhypotes som lyder: Det finns
ett positivt samband mellan foretagssubventionerad friskvard och minskad sjukfranvaro. For
att undersokningen inte skall anses missvisande kommer vi vara tvungna att ta reda pa i hur
stor utstrackning friskvardsbidragen utnyttjas pa de arbetsplatser dar denna forman erbjuds de
anstillda. Med hjalp av den siffran kan vi dra slutsatser angaende huruvida pengar
overhuvudtaget fungerar som motivator for att fa de anstillda att motionera i storre
utstrdckning, och i darmed i slutdndan om subventioneringen verkligen leder fram till
minskad sjukfranvaro och hogre produktivitet.
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3.7 Kapitelsammanfattning

Ett foretags lonsamhet mats i effektivitet, i form av ett rantabilitetsmatt i forhallande till dess
kapital. For att uppratthalla god effektivitet och darmed ocksa god lonsamhet inom
organisationen, kravs att sjukfranvaron minimeras i storsta mojliga man for att minska dess
negativa effekter for foretaget. Den totala sjukfranvaron inom alla sektorer har pendlat under
arens lopp pa grund av ett antal olika faktorer och nivan &r idag ungefar 3,5 procent,
sammanlagt for bade arbetare och tjansteman. Som referensvérde kan anges att arbetsgivarna i
Sverige under ar 2003 uppskattas ha utbetalat hela 170 miljarder kronor i form av
inkomstersattningar vid  sjukfranvaro. Utover dessa kostnader sa finns ocksa
produktionsbortfall och minskad omsattning pa grund av samre effektivitet som ar nagra av
resultaten vid sjukfranvaro. Det finns ett antal dokumenterade samband mellan regelbunden
fysisk aktivitet och upplevd fysisk och psykisk hélsa samt motstandskraft mot ett flertal
sjukdomar. Det ar ocksa dokumenterat att regelbunden fysisk aktivitet generellt leder till
minskat BMI. Ett hogt BMI anses vara en betydande riskfaktor ur ett halsoperspektiv. Statens
Folkhalsoinstitut rekommenderar regelbunden motion och traning pa en lagintensiv niva
dagligen, som exempelvis promenader, medan kompletterande hdgintensiv traning
rekommenderas minst tre ganger i veckan. Tidigare studier har visat pa ett begransat samband
mellan motionsvanor och minskad sjukfranvaro, dar sambandet endast pa ett tydligt satt gick
att urskilja i aldersgruppen 15-29 ar. Var grundhypotes formulerar vi trots detta som att det
finns ett positivt samband mellan foretagssubventionerad friskvard och minskad sjukfranvaro.
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4. Urvalsprocessen for studien

Hur kommer det empiriska materialet att tas fram och hur kommer datainsamlingen rent
praktiskt ga tillvaga, ar nagra av de fragor vi behandlar i urvalsprocessen.

For att var studie skall anses relevant och for att reliabiliteten och validiteten skall halla en
god niva, kravs det att hansyn tas till ett antal kritiska faktorer som uppstar vid genomforandet
av studien. Forst och framst maste variablerna som vi studerar i storsta mojliga man isoleras,
sa att jamforelserna mellan méatobjekten visar pd skillnaderna mellan just de @nskade
variablerna och inga andra storande, tillfalliga faktorer i for hog grad paverkar utfallet. Sett
till den har studien sd handlar det om att hitta en stérre mangd foretag, (matpunkter), med
likartad och framfor allt, ur studiens perspektiv, likvardig arbetsmiljo. Eftersom det ar sa
manga faktorer som paverkar sjukfranvaron i ett foretag, ar det mycket viktigt for studiens
relevans att dessa "storande faktorer” kan anses paverka matresultatet pa ett likartat satt, for
alla foretag som inkluderas av studien. En grundforutsattning blir darfor att matpunkterna
verkar inom samma bransch, och helst bedriver samma verksamhet pa ett likartat sétt. Vi
valjer darfor att gora ett stratifierat urval for studien. (Andersen 1998, s.122-126).

En grundférutsattning for att en kvantitativ studies reliabilitet inte skall anses allt for
ifragasattbar, ar att antalet matpunkter ar tillracklig. Forutsatt att svarsfrekvensen fran
studieobjekten d&r maximalt 50 procent och att var studie har som malsattning att omfatta
ungefar 50 matpunkter, ger det oss grundkravet att branschen vi studerar maste omfatta minst
hundra foretag. For att jamforelserna i sjukfranvaron skall anses generaliserbar for hela
landet, kravs dessutom att matpunkternas geografiska spridning maste vara nationell och inte
koncentrerad pa nagot specifikt omrade. (Ibid).

Utover ovanstaende input for studien, kravs att skillnaden i sjukfranvaron mellan de olika
matpunkterna ar matbar, och inte allt for marginell da var studies omfattning ar begransad.
For att studien dessutom dverhuvudtaget skall vara relevant bor aven sjukfranvaron anses vara
ett ansenligt problem, dar potentiella kostnadsbesparingar skulle ge en tydlig effekt pa
verksamhetens l6nsamhet. Ett grundkrav har darfor vid valet av bransch varit att branschen
dras med hogre sjukfranvaro an bade genomsnittet for alla branscher i Sverige samt for
narliggande branscher. Dessutom kravs i studien viss skillnad mellan de olika matpunkternas
sjukfranvaro, vilket skapar marginal for senare analys och slutsatser.

Vi valjer att studera dagligvarubranschen av tre anledningar. Forst och framst sa finns det
inom branschen ett mycket stort antal matpunkter. Dessutom sa& har branschen en relativt hog
sjukfranvaro, vilket vi tidigare belyst i teorikapitlet, samt att den geografiska spridningen ar
god och representativ i hela landet. Vi bedomer séledes att det fran branschens sida torde
finnas ett stort ekonomiskt intresse i att finna kostnadseffektiva verktyg och lésningar for att
minska de kostnader som sjukfranvaron innebar for verksamheten. Den dagligvarukedja som
ligger till grund for urvalet av matpunkter &ar ICA-koncernen, dar vi fokuserat pa de, sett till
omséattningen samt antal anstéllda, storsta butikerna valts ut. Vi gjorde den huvudsakliga
avgransningen da vi valde bort butiker med mindre &n 30 genomsnittligt anstallda for
rakenskapsaret 2007. Det ar i forsta hand ICA Maxi butiker samt ICA Kvantum butiker som
blivit tillfragade att medverka i studien, men &ven ett antal ICA Supermarket har valts ut.
Totalt sett har knappt 150 stycken butiker blivit tillfragade om de vill medverka i studien. Pa
grund av det stora antalet matpunkter och var begransade tidsmassiga budget har flertalet av
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butikerna blivit tillfragade via e-mail, medan resterande blivit intervjuade via telefon, dock
med samma enk&t som intervjuunderlag.

4.1 Kapitelsammanfattning

Urvalet for var rapport har skett genom att vissa aspekter tagits hansyn till, daribland att
butiker med mindre &n 30 anstéllda inte berdr var studie. For att studien dverhuvudtaget skall
kunna genomféras maste minst 30 matpunkter finnas representerade varfor knappt 150
stycken butiker har blivit tillfrigade att medverka. En enkat ligger till grund for
datainsamlingen som skickas ut till berdrda butiker via e-mail, men vissa butiker kontaktas
ocksa via telefon da var tid har varit begransad.
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5. Empiri

| detta kapitel redovisas resultaten av var undersokning i nio avsnitt med betoning pa
statistiska samband och tydliga figurer for att lasaren skall fa en god bild av vart insamlade
material och hur vi har gatt tillvaga i processen.

5.1 Datainsamling samt svarsfrekvens

Tillvagagangssattet for insamlingen av data har skett enligt de forutsattningar vi presenterade
I kapitlet om urvalsprocessen med en enkdt som underlag fér en mail- och telefonintervju.
Insamlingen agde rum under drygt tva veckors tid mellan den 16 april och den 2 maj. Vid det
forsta tillfallet skickades var enkéat ut via e-mail, som aterfinns i slutet av var rapport som
bilaga ett, dar de tillfragade foretagen hade fram till den 27 april att svara pa enkaten. Svaren
var tyvarr inte tillfredstallande utan kravde ytterligare atgarder fran var sida. Vi valde till en
borjan att skicka ut ett paminnelsemail till de butiker som inte svarat. Efter vart
paminnelsemail mottog vi ytterligare ett mindre antal svar, men resultatet var fortfarande inte
tillrackligt. Vi tog beslutet att kontakta de butiker utan mailadress men som hade ett
direktnummer. Svarsfrekvensen hér var betydligt battre vilket medforde att svaren kom 6ver
den kritiska gransen pa 30 matpunkter och var undersékning kunde darmed genomforas.

Nedan presenterar vi de statistiska svarsfrekvenserna for var undersokning fran mail- och
telefonenkaten. De totalt tillfragade butikerna uppgick till 143 stycken, varav 48 valde att
delta och 95 valde att tacka nej. Merparten av de tillfragade via e-mail som inte ar med i
undersokningen, valde att inte svara, medan ett fatal svarade att tid inte fanns for att deltaga.
De tillfragade butikerna via telefon var 6vervagande positiva till var undersokning och bidrog
mer an garna till var statistik, ett mindre antal hanvisade dven har till tidsbrist. Slutsatsen av
var datainsamling blir saledes att tiden inte lag till var fordel och att telefonintervjuer var ett
betydligt battre medium for att uppna en hogre svarsfrekvens &an for mailenkaten.
Anledningen till att vi inte valde att kontakta de olika butikerna per telefon i inledningsfasen
beror enbart pa att var disponerade tid for datainsamling var begréansad.

Total svarsfrekvens

Figur 5.1.1

Svarsfrekvens telefonenkat Svarsfrekvens mailenkit

Figur 5.1.2 Figur 5.1.3
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Den sammanlagda svarsfrekvensen for mail- och telefonintervjun var 48 butiker. 95 butiker
valde att tacka nej, av totalt 143 tillfrdgade. | telefonenkéaten var deltagandet 18 av totalt 26
tillfragade butiker dar endast atta butiker valde att tacka nej. Mailenkéten genererade tyvarr
ett allt for daligt resultat dar endast en fjardedel valde att deltaga. Huvudorsaken kan majligen
vara densamma som foér de som tackade nej att tid inte fanns tillgangligt vilket vi inte kan
paverka.

5.2 Kvantitativa data

Data vi har valt att presentera ar enbart av kvantitativ natur och vi lagger ingen storre vikt vid
att dra nagra slutsatser eller lagga nagra varderingar i detta kapitel utan resultaten redovisas
senare i rapporten for att fa en hogre kontinuitet och halla isar fakta fran varderingar.
Datainsamlingen for primérdata har, som namnts i tidigare kapitel, skett genom en mailenkat
samt en telefonenkat och sekundardata &r hamtad fran bolagens arsredovisningar vilka
tillgangliggjorts genom databasen ”Bolags info”.

5.2.1 Medelvéardet

Av de tillfragade som valde att deltaga i var undersokning subventionerar 75 procent
friskvard medan 25 procent avstar. De butiker som subventionerar friskvard har en
genomsnittlig sjukfranvaro pa 3,9 procent medan de som inte subventionerar friskvard har en
genomsnittlig sjukfranvaro pa 4,8 procent. Det skiljer 0,9 procentenheter mellan de tva
kategorierna, till fordel for de butiker som subventionerar friskvard. Den procentuella
skillnaden mellan 4,8 procent och 3,9 procent, om vi inte ser till antalet procentenheter utan
den faktiska skillnaden, ar att sjukfranvaron ar cirka 23 procent hogre for butiker utan
friskvardssubventionering

5.2.2 Median

Medianvardet pavisar en avsevart mindre avvikelse mellan de butiker som inte subventionerar
friskvard och de som subventionerar friskvard. Butiker utan subventionering har en
sjukfranvaromedian pa 4,1 procent medan butiker med subventionering visar en
sjukfranvaromedian pa 4,0 procent. Skillnaden &r i detta sammanhang forhallandevis
obetydlig da 4,1 procent ar marginellt storre &n 4,0 procent. Att poangtera ar att medianvardet
kan ses missvisande da 75 procent av matpunkterna har svarat ja pa enkaten.

5.2.3 Nationell spridning

Undersokningen ar inte avgransad till ett specifikt omrade i landet utan beror i stort sett hela
Sverige. Vi har valt att redovisa spridningen av de ICA — butikerna som har valt att deltaga i
var undersokning. For att dverskadligheten inte ska ga forlorad har vi kategoriserat ursprunget
for butikerna under atta stycken omraden enligt figur 5.2.1. Butikerna ar nagorlunda jamnt
fordelade Gver omradena med en Overvikt for Skane som representerar en fjardedel av
resultaten.
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Fordelning av butiker
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5.3 Klassificering av svar

Trots att vi utformat en enkat, i syfte att kategorisera alla foretag, har vi under
datainsamlandet varit tvungna att gora vissa avvagningar da svaren inte i alla fallen varit
direkt dversattbara till vara forutbestamda kategorier. Det mest patagliga exemplet pa detta ar
vad som skall klassificeras som en friskvardssubventionering eller inte. Vi har valt att gora
avgransningen till ett monetart bidrag till de anstéllda dér den utbetalda summan brukas av de
anstallda for att reducera traningskostnaden som erfordras for att erhdlla tillgang till
traningsanlaggning som ar geografiskt avskiljd fran arbetsplatsen. Andra svar som behovde
sammanfattas och standardiseras var svaren pa frdga sex, som behandlar huruvida det finns
nagon kravbild fran arbetsgivarens sida for att den anstdllde skall fa erhalla
subventioneringen. Den vanligaste svarsvarianten var hér ett anstallningskrav uttryckt i
anstallningsform, sa som fastanstallning, deltid eller ett visst angivet minimalt antal arbetande
timmar per vecka. Eftersom vi inte hade som krav att alla svar maste anges for att enkéten
skulle vara av intresse for oss, har inte alla foretag fyllt i alla svarsalternativ. | samtliga
utférda analyser kommer darfor bara métpunkter med angett svar behandlas, forutsatt att
svarsalternativet ar relevant for analysen. Exempelvis sa ingar inte matpunkt ICA 16 i
berakningarna for sjukfranvaron for de olika subventioneringsnivaerna, men daremot i den
allmanna berdkningen av den genomsnittliga sjukfranvaron for de foretag som
overhuvudtaget subventionerar friskvard, i enlighet med var definition enligt ovan.

5.4 Fordelningen av utgivna friskviardsbidrag

Figur 5.4.1 visar hur fordelningen av friskvardsbidrag ser ut for de 48 stycken svarande ICA-
butikerna som valt att medverka i studien. Noterbart ar att endast 25 procent av de tillfragade
havdar att de inte ger ndgot friskvardsbidrag alls, enligt var tidigare namnda definition.

Fordelningen av utgivna friskvardsbidrag

|

Annat belopp; 10%

Hela kostnaden;

13% Ger gj; 25%

3001-4000kr; 2% —

2001-3000kr; 4%

1001-2000kr; 21% <1000 kr; 23%

Figur 5.4.1
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Vidare kan konstateras att de vanligaste alternativen for friskvardsbidragen &r
subventioneringar under 2000 kronor vilka star for 44 procent av matpunkterna, samt att hela
eller halva friskvardskostnaden subventioneras av foretaget, (23 procent). Under kategorin
annat belopp som motsvarar tio procentenheter i diagrammet, aterfinnes uteslutande
svarsalternativet, subventionering av halva friskvardskostnaden. Av alla matpunkterna var det
endast en som angav det maximala beloppet 5000 till 6000 kronor under svarsalternativet for
annat belopp, vilket vi bedémer torde motsvara atminstone en representativ helarskostnad for
den generella motionédren. Vi valde darfor att flytta den svarspunkten till kategorin for
subventionering av hela friskvardsbidraget, varefter kategorin for annat belopp endast
omfattar de foretag som valt att subventionera halva friskvardskostnaden.

5.5 Sjukfranvaron i relation till friskvardsbidraget

Den, ur vart perspektiv, viktigaste statistiken utgérs ofrankomligt av de data som visar pa hur
sjukfranvaron beror pa friskvardssubventioneringen, eller inte. Figur 5.5.1 visualiserar
sambandet, dar de olika foretagen har kategoriserats efter grad av friskvardssubventionering
och dar staplarnas varde motsvarar varje foretagskategoris genomsnittliga sjukfranvaro.
Anmarkningsvart har &r att en friskvardssubventionering pa maximalt 1000 kronor enligt var
studie ger samma effekt pd sjukfrdnvaron som att inte ge ndgon subventionering
Overhuvudtaget. Vart att kommentera &r att kategorin for subventionering mellan 3000 kronor
och 4000 kronor endast innehaller ett enda foretag, och kategorin for subventionering mellan
2000 kronor och 3000 kronor endast innehaller tva foretag, varfor staplarna for dessa
kategorier i figuren bor tas med en stor nypa salt, och inte féstas for stor vikt vid. For dvriga
kategorier finns dock, enligt var mening, en tillracklig mangd matpunkter for att resultaten
kan anses vara representativa och ge en rattvisande bild. www.Retriever.se (2009-04-16)

6,0% - Genomsnittlig sjukfrianvaro for subventioneringsgrupperna
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= 2,4%
>
2,0% —
1,0% -
0,0% ‘
Ger gj <1000 kr 1001- 2001- 3001- Hela Annat
2000kr 3000kr 4000kr kostnaden  belopp

Figur 5.5.1
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5.6 Sjukfranvaro mén och kvinnor

Den genomsnittliga  sjukfranvaron for méan och kvinnor i for de olika
subventioneringsgrupperna askadliggors i figur 5.6.1. De butiker som inte subventionerar
friskvard &r saledes inte representerade i figuren. Syftet till att vi visar denna sammanstéllning
ar for att ge perspektiv pa hur mans- och kvinnors sjukfranvaro minskar med okad
friskvardssubventionering. Vi kan tydligt se att sjukfranvaron for bade man och kvinnor
minskar ju hogre subventioneringsbeloppet &r, med undantaget foér kategorin vid
subventionering pa 2000 kronor. Kategorin med subventionering pa 3000 kronor omfattar
endast tva stycken matpunkter och kan ses missvisande, men trenden pekar anda pa att
sjukfranvaron minskar for bada konen nar subventioneringsbeloppet 6kar.

Genomsnittlig sjukfranvaro for

7.0% subventlonerlngsgrupperna

6,0%
5,0%

4,0%

i W Sjukfr Kvinnor
0 -
3,0% m Total sjukfrénvaro
2,0% - _ .
Sjukfr Man
1,0% - [
0,0% -

1000 kr 2000 kr 3000 kr 4000 kr

Sjukfranvaro

Subventionering

Figur 5.6.1

5.7 Personalens utnyttjande av friskvardssubventioneringen

Variationen pa de anstalldas nyttjandegrad av friskvardsbidraget ar mycket stor, da intervallet
stracker sig fran fem till 95 procent. Den genomsnittliga nyttjandegraden uppgar till 32
procent, alltsa var tredje anstalld utnyttjar bidraget, sett till 45 butiker. Anledningen till att vi
utesluter tre butiker i berakningen beror pa att de inte har uppgifter om i vilken utstrackning
subventioneringen utnyttjas vilket gor att de inte kan placeras i en nyttjandekategori.

Figur 5.7.1 visar att nar subventioneringen ar max 1000 kronor, ar medelvérdet for
utnyttjandegraden 25 procent. Vid subventionering pa max 2000 kronor stiger
utnyttjandegraden tio procentenheter for att vid maxnyttjandet pa knappt 40 procent och en
subventionering pa max 3000 kronor sedermera avta till drygt 36 procent vid subventionering
pa 4000 kronor. Att tillagga ar att en matpunkt vid subventioneringsnivan pa 4000 kronor
visar endast fem procent i utnyttjandegrad vars orsak vi inte kan forklara. Exkluderar vi denna
avvikelse fran utrakningen blir medelvardet for nyttjandegraden, da subventioneringen &r
4000 kronor, drygt 40 procent. Ett forsiktigt samband vi kan se utifran den beskrivna
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informationen pavisar att personalen tenderar att utnyttja subventioneringen till en hogre grad
da summan for subventioneringen ar hogre.

Nyttjandegrad i forhallande till storlek pa subventionering

45%
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25% ../
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Subventioneringsgrad

Figur 5.7.1

5.8 Butikernas inforande av friskvardssubventionen

Inférandet av friskvardssubventioneringen for butikerna har skett mellan aren 1995 och 2009.
14 butiker valde att inféra bidraget mellan ar 2004 till ar 2006 vilka utgor de vanligaste aren
for inforande av subventionering. Ser vi till hur manga som utnyttjar bidraget i relation med
inforandet, har det ingen betydelse om butiken inforde bidraget fore eller efter ar 2000 da
utnyttjandegraden &r cirka en tredjedel av de anstallda i bada fallen. Vi har valt att lyfta ut tva
butiker da de havdar att de har subventionerat friskvard sedan butiken startades.

5.9 Krav for nyttjaderitt

Friskvardssubventioneringen ar en forman for de anstallda, som tyvarr inte ar géllande for
hela personalstyrkan sett till alla de tillfragade ICA-butikerna. Den vanligaste kravbilden for
att fa utnyttja bidraget ar att personen i fraga ska vara fast anstalld, utan kravet att behova
arbeta 100 procent. Forbehallet ar ofta att de anstéllda ska ha en arbetsvecka pa mellan 10-20
timmar per vecka, betala en viss procentsats sjalva av exempelvis ett gymkort, att
traningsutdvningen uppgar till ett visst antal pass per vecka eller manad och sa vidare.
Overlag kan inte sommarvikarier utnyttja bidraget, men ett par butiker erbjuder reduktion pa
gymkort for dem.
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5.10 Kapitelsammanfattning

Den empiriska datainsamlingen har skett genom en mail- och telefonenk&t samt genom
granskning av befintliga arsredovisningar. Svarsfrekvensen var dock begransad. Av 143
tillfragade butiker valde 48 stycken av dem att medverka i studien. De féretag som svarat har
sedan grupperats i olika kategorier beroende pa grad av friskvardssubventionering. Av
butikerna som medverkar i studien ger 75 procent friskvardshidrag medan 25 procent avstar.
For de butiker som ger friskvardsbidrag ar den genomsnittliga sjukfranvaron 3,9 procent,
vilket &r 0,9 procentenheter lagre an for de butiker som valt att inte ge friskvardsbidrag, vars
motsvarande siffra uppgick till 4,8 procent. Butiker som bara ger upp till 1000 kronor i
friskvardsbidrag uppvisar samma sjukfranvaro, (4,8 procent), som butiker som avstar att ge
friskvardsbidrag. De butiker som véljer att ge mer an 2000 kronor eller minst halva
friskvardskostnaden i bidrag till de anstallda uppvisar en betydligt lagre sjukfranvaro an
resterande butiker. Det finns, avslutningsvis, inget uppenbart samband mellan den
genomsnittliga andelen anstéllda kvinnor i en butik och den totala sjukfranvaron for butiken.
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6. Analys

| kapitlet kommer vi att analysera de resultat frdn de méatningar vi genomfort och sedermera
stalla de mot den teori vi beskrev i kapitel tre. Tyngden kommer att ligga pa att redogdéra for
statistiska samband framst genom Chi-square fordelning men ocksa korrelationen for
sjukfranvaron.

6.1 Chi-square fordelningen

| var inledande frageformulering stallde vi oss den Gvergripande fragan om det finns ett
samband mellan friskvardssubventionering och minskad sjukfranvaro. Efter den teoretiska
genomgangen av det sannolika sambandet mellan motion och hélsa utformade vi sedan var
grundhypotes: Det finns ett positivt samband mellan foretagssubventionerad friskvard och
minskad sjukfrdnvaro”. For att hypotesen inte skall forkastas kravs att den ar empiriskt
grundad, det vill séga att det krdvs att hypotesen testas empiriskt med en vetenskaplig metod.
Det finns olika statistiska metoder for att prova en hypotes, och en av de vanligaste ar att
insamlad data omvandlas till en fordelning varefter férdelningens signifikansniva bestams.
Signifikansnivan anger med vilken sannolikhet som ett slumpmaéssigt varde i fordelningen
finns inom uppsatta gransvarden.

Efter samsprak med Bengt Nattorp, (Universitetslektor pa Hogskolan i Boras, verksam bland
annat inom amnet statistik), kom vi fram till att var datamangd motsvarar en Chi-square
fordelning. En sadan férdelning ser ut som figur 6.1.1.
Chi-square fordelningen
(Y)
P( x°)

T — (X)
G 2(2 12

Figur 6.1.1 http://uregina.ca/~gingrich/appchi.pdf (2009-05-19)

| en Chi-square fordelning aterfinns matpunkterna under grafen, enligt figur 6.1.1. Pa y-axeln
anges sannolikheten for matvardet, i varat fall for sjukfranvaron, medan x-axeln anger det
utraknade Chi-square vardet, vilket vi snart skall titta narmare pa. Principen for en Chi-square
fordelning &r att ju hogre utrdknat Chi-square vardet &r, desto mindre blir arean "a” i figuren,
vilket innebér att sannolikheten for ett befintligt samband mellan testvariablerna ¢kar. Chi-
square vardet rdknas ut efter en viss metod, och dess sannolikhetsvarde hamtas ur ett
tabellverk som baseras pa fordelningen. (D.Aczel & Sounderpandian 2006, s.688-696).
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Chi-square fordelningen vid olika frihetsgrader

Prob ability

0z 4 & & 10 12 14 18 N
Figur 6.1.2 http://faculty.vassar.edu/lowry/ch8pt1.html (2009-05-19)

En Chi-square fordelning antar olika utseenden beroende pa antalet frinetsgrader. Vilket antal
frihetsgrader som anvands beror i sin tur pa hur data kategoriseras i olika grupper, vilket
kommer att beskrivas under kapitel 6.2. Rent generellt kan sagas att desto fler kategorier for
den underliggande data, desto fler frihetsgrader. Figur 6.1.2 ovan, aterspeglar hur Chi-square
fordelningen antar olika utseende beroende pa antalet frihetsgrader. | figuren benamns
frihetsgrader med den engelska termen, degrees of freedom (df), och exemplet visualiserar
fordelningen vid tva, tre och fyra frihetsgrader. (Ibid).

6.2 Hypotesprovning

Vid hypotes-tester utférda med hjalp av Chi-square metoden, satts nollhypotesen till att det
inte finns ndgot samband mellan variablerna i fordelningen, eller uttryckt med andra ord att
punkterna i dataméangden &r oberoende av varandra. | motsats till nollhypotesen satts hypotes
ett, att det finns ett beroende mellan punkterna i datamangden. Beroende pa med vilken
sakerhet som oberoendet mellan punkterna skall fastslas, satts en signifikansniva, normalt till
cirka tio procent. Det hér innebdr att for att dataméngden skall anses oberoende krévs 90
procents sannolikhet att sd ocksa ar fallet. Berakningen av sannolikheten visas till fullo under
bilaga tre, men sammanfattas i de tva figurerna nedan. (lbid).

Verkliga varden

Subventionering

Sjukfranvaro| 0 kr 1 000 kr | 2 000 kr | 4 000 kr
>5,5% 3 4 3 0 10 20,8%
3,9% - 5,5% 6 4 4 4 18 37,5%
< 3,9% 3 4 8 5 20 41,7%
12 12 15 9 48
25,0% 25,0% 31,3% 18,8%
Figur 6.2.1
Vantevarden
Subventionering
Sjukfranvaro| 0 kr 1 000 kr | 2 000 kr | 4 000 kr
> 5,5% 2,50 2,50 3,13 1,88
3,9% - 5,5% 4,50 4,50 5,63 3,38
< 3,9% 5,00 5,00 6,25 3,75
Figur 6.2.2
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Som synes i figurerna ovan sa har subventioneringsgrupp 3000 kronor och 4000 kronor
slagits ihop och bildat den gemensamma subventioneringsgruppen max 4000 kronor per ar.
Antalet frihetsgrader satts har till sex stycken, vilket berdknas genom att antalet rader minus
ett multipliceras med antalet kolumner minus ett. | figur 6.2.1 har varje utfall registrerats, och
antalet punkter har summerats horisontellt samt vertikalt enligt figuren. | det nedre hdgra
hornet finner vi talet 48, vilket & summan av bade de vertikala och horisontella delsummorna.
Procentsatserna anger hur stor del av de totala matpunkterna som registrerats for varje rad och
kolumn. I figur 6.2.2 har sedan vantevardena for varje ruta angetts i diagrammet. For att sedan
fa fram Chi-square vardet for fordelningen gors féljande berdkning: (Se bilaga tre for
fullstandiga berékningar). (D.Aczel & Sounderpandian 2006, s.688-696).

Chi-square = ) ((xv-xr)*/ xv)

| ekvationen bendmns véntevéardet for varje ruta i figur 6.2.2 med xv medan det reala vérdet
for samma ruta i figur 6.2.1 benamns xr. Saledes fas Chi-square vardet genom att skillnaden
mellan vantevarde och realt véarde kvadreras, for varje cell i diagrammet, och divideras sedan
med respektive vantevarde, varefter alla delsummor summeras och bildar ett tal. Var
fordelning gav talet 5,9 vilket ger procentsatsen 44 procent enligt tabell efter interpolering.
Det betyder att det med 44 procents sakerhet inte foreligger nagot samband mellan variablerna
i var fordelning. For att nollhypotesen inte skall forkastas kravs att det med 90 procents
sannolikhet inte foreligger nagot samband mellan variablerna i fordelningen, vilket alltsa
innebar att nollhypotesen definitivt kan forkastas, da sannolikheten endast uppgick till 44
procent. Vander vi pa resonemanget kan vi faststilla att det med nistan 60 procents
sannolikhet finns ett samband mellan variablerna, vilket ir att betrakta som ett svagt
samband.

Som tidigare namnts i teoridelen sa finns det ett flertal parametrar som paverkar
sjukfranvaron pa ett foretag. Det medfor en stor svarighet i att isolera matningen av endast en
av parametrarna, i vart fall friskvardsbidraget. Precis som vi véntat oss ar spridningen i
sjukfranvaron inom de olika subventioneringsgrupperna relativt hog vilket far ett mycket
negativt utslag i Chi-square testet. En av slutsatserna som gar att dra efter det genomférda
testet ar att det inte pa ett Gvertygande satt gar att statistiskt motbevisa var grundhypotes. Vi
finner & andra sidan bara ett relativt svagt stod for vart pastaende att friskvardshidrag sanker
sjukfranvaron, varfor det sannolikt skulle vara av varde att inkludera fler parametrar i
berdkningsmodellen. Ett svagt samband var att vanta, och ett svagt samband visade sig ocksa i
Chi-square testet, men det finns fler satt att mata samband mellan parametrar i en data méangd,
och en metod, som i vart fall kanske ter sig mer passande ar att berakna korrelationen.

6.3 Korrelation

For att studera sambandet mellan sjukfranvaron och grad av friskvardssubventionering, &r
berakning av korrelationen mellan variablerna en lamplig metod. Korrelationen &r en
matematisk term som betyder hur véal en samling data foljer ett linjart samband.
Korrelationsvariabeln kan variera i varde inom intervallet mellan -1 till 1. Om korrelationen
ar -1 finns ett mycket starkt negativt samband och om korrelationen &r 1 finns ett mycket
starkt positivt samband. Vid en korrelation pa 0 anses inget linjart samband i datasamlingen
forekomma. (D.Aczel & Sounderpandian 2006, s.448-452).
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Korrelationskoefficienten, (r), mellan variablerna i en datasamling berdknas med formeln:

Y (x-Mx) * (y - My)
=
V(Z (x-Mx)** Y (y-My )?)

r = Korrelationskoefficienten
x = Subventioneringsniva, 0 kr, 1000 kr, 2000 kronor etc.
y = Sjukfranvaro

Mx = Medeltalet for subventioneringsgraden
My = Medeltalet for sjukfrianvaron

http://www.adm.hb.se/~bn/statistik/tentaformler.doc (2009-05-19)

Vi har under empirikapitlet presenterat resultatet, i form av genomsnittlig sjukfranvaro for de
olika subventioneringsgrupperna. Nar korrelationen mellan grad av subventionering och
sjukfranvaro skall beraknas uppstar dock ett mindre problem. Vi maste gora en uppskattning
av hur mycket subventioneringen av halva friskvardskostnaden samt subventioneringen av
hela friskvardskostnaden motsvarar i monetara termer, i form av ett maximalt arligt
utbetalningsbelopp. Detta for att dessa tva subventioneringsgrupper maste hamna pa ratt plats,
och representera ratt subventioneringsgrad, sa att inte korrelationen blir missvisande eller
direkt felaktig. Vi resonerar darfor som att ett helarskort pa en motionsanlaggning i
genomsnitt i landet kostar mellan 3000 kronor och 5000 kronor varfor vi véljer att sétta
vardegransen till maximalt 4000 kronor. Dérav foljer att vardet for en subventionering av
halva arskostnaden torde motsvara maximalt 2000 kronor per ar och anstalld. Givetvis kan
mojligheten finnas att vissa anstédllda brukar bidraget for traning pa mer an en anlaggning,
vilket skulle innebédra en hogre subventioneringsniva an enligt vart resonemang, men det
anser vi vaga upp sannolikheten att vissa anstéllda brukar motionsformer som inte &r lika
kostsamma.

| bilaga fyra och bilaga fem visas berdkningsunderlaget for de tva olika berékningarna av
korrelationen mellan friskvardssubventioneringen och sjukfranvaron. Sett till hela testgruppen
sa beraknas korrelationen till -0,3, vilket innebar ett svagt negativt samband mellan hog
sjukfranvaro och hog friskvardssubventionering. Vander vi pa det sa innebar resultatet alltsa
att det existerar ett svagt positivt samband mellan hog friskvardssubventionering och lag
sjukfranvaro. Anledningen till att korrelationen inte ar mer 6vertygande beror till mycket stor
del pa den stora spridningen i sjukfranvaron for de olika subventioneringsgrupperna. Vi
menar att detta sannolikt beror pa det stora antal faktorer som kan paverka en butiks
sjukfranvaro. Eftersom friskvardsbidraget enligt var mening bara ar en av de paverkande
faktorerna &r ett relativt svagt samband att vanta. Dock torde sambandet visa sig starkare och
tydligare for medelvardena for de olika subventioneringsgrupperna, dar de 6vriga paverkande
faktorerna kan anses i stOrre grad jdmna ut sig mot varandra. Korrelationen for den
genomsnittliga sjukfranvaron for de olika subventioneringsgrupperna, uppgick till -0,97. Det
innebdr att det foreligger ett mycket starkt samband mellan grad av subventionering och
motsvarande gruppers genomsnittliga sjukfranvaro! Figur 6.3.1 nedan visar sambandet mellan
subventioneringsgruppernas genomsnittliga sjukfranvaro.
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Korrelationen for den genomsnittliga sjukfranvaron for
de olika subventioneringsgrupperna

5,5%

4,0%

3,5%

3,0%

Genomsnittlig sjukfranvaro

2,5% ‘ ‘ ‘
0 kr 1 000 kr 2 000 kr 3 000 kr 4 000 kr

Friskvardssubventioneringsgrupper
Figur 6.3.1

Under bilaga fyra och fem aterfinnes berakningsunderlaget for korrelationsberakningarna som
utforts enligt ekvationen som presenterades tidigare under kapitel 6.3. Vi kan efter Chi-square
testet och berékningarna av korrelationen, med begransad sakerhet faststélla att det foreligger
ett svagt samband mellan subventioneringsgrad och sjukfranvaro, sett till de foretag som
medverkat i studien, medan det med stor sannolikhet foreligger ett starkt samband mellan de
olika subventioneringsgrupperna och dess genomsnittliga sjukfranvaro.

6.4 Fordelningen av kvinnor och dess paverkan pa sjukfrianvaron

Da det ar allmant vedertaget att sjukfranvaron generellt &r hdgre for kvinnor én for méan, anser
vi det relevant att redogora for den genomsnittliga andelen kvinnor pa féretagen som utgor de
olika kategorierna for friskvardssubventioneringen. Da den genomsnittliga sjukfranvaron,
(avseende de foretag som medverkat i studien), for mannen uppgick till 2,4 procent och
motsvarande siffra for kvinnorna var 4,9 procent, finns anledning att resonera kring
konsfordelningens paverkan pa sjukfranvaron for vara presenterade kategorier.
www.Retriever.se (2009-04-16)

| figur 6.4.1 redogors for den genomsnittliga andelen kvinnor i de olika kategorierna. For
kategorin 3000 kronor till 4000 kronor subventionering ar andelen kvinnor hogst, 73 procent,
medan sjukfranvaron for denna kategori samtidigt ar lagst. Vi vill aterigen papeka att det
endast ar ett foretag som utgor denna kategori. Av storre vikt &r andelen kvinnor for de
foretag som véljer att inte ge nagon friskvardssubventionering, 72 procent, som ocksa har
delat hogst sjukfranvaro med subventioneringsgruppen under 1000 kronor. Sistnamnda grupp
har dock lagst andel kvinnor, (65 procent), vilket tydligt visar pa att det inte finns nagot
uppenbart samband mellan andelen kvinnor och sjukfranvaron pa arbetsplatsen.
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Genomsnittlig andel kvinnor per

subventionerings kategori
Annat belopp;

70% Ger ej; 72%

Hela kostnaden;

670 <1000 kr; 65%
(1]

3001-4000kr; 73% 1001-2000kr; 66%

2001-3000kr; 69%

Fiour 6.4.1

Tvértom kan ett mycket svagt positivt samband skdénjas mellan andelen kvinnor, for de
grupper som subventionerar friskvard i storre utstrackning, och en totalt sett lagre
genomsnittlig sjukfranvaro. Vi véljer dock att lamna det har perspektivet da eventuella
samband mellan andelen kvinnor pa arbetsplatserna och dess eventuella paverkan pa
sjukfranvaron ar motsagelsefulla och synnerligen svara att urskilja statistiskt enligt var studie.

6.5 Piaverkande faktorer pa olika triiningsval

Inom traning och motion pagar det standigt en debatt om vilken traningsform som ar den mest
lampliga rent halsomassigt. Ser vi till var studie, som inriktar sig mot dagligvaruhandeln med
avgransning mot ICA-koncernen, kan en viss malgrupp skonjas. Butikspersonal arbetar i en
arbetsmiljo dar tunga lyft ar vardag, exempelvis vid pafyllning av varor ute i butik pa olika
hojder, lastning pa lager, med mera. Arbetet underlattas av en valtranad dverkropp och en
stark rygg. Vi menar darfor att traning med koncentration mot gym lampar sig béttre i
butiksmiljo for att forebygga skador och underlétta det dagliga arbetet.

Vad som paverkar vilken traningsform man véljer ar ocksa en intressefraga eftersom en butik
med till exempel 30 anstéllda dar tio & man och 20 ar kvinnor sa kommer méannen sannolikt
att soka sig mer till gym medan kvinnor sannolikt soker sig till annan grupptréning, for att
gora ett rimligt antagande. Da vi kom fram till att butikspersonal lampligen ska koncentrera
sig pa traning i gym kan gemensamma traningspass anordnas for att tjana som en motivator.
Manga kan ocksa kanna sig frammande i ett gym samtidigt som de inte vet hur traningen ska
ga till for att ge bast effekt. Ett bra alternativ kan vara att sysselsatta en eller flera i
personalstyrkan som ar mer vana vid den sortens traning, att agera som instruktor. Det viktiga
ar att personalen blir aktiverad och att traningen helst blir en rutin. Har man vél satt bollen i
rullning far forhoppningsvis fler upp 6gonen och inser att trana ar roligt.
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6.6 Samband mellan subventionering och nyttjandegrad — pengar som motivator

Enligt redovisad statistik fran empirikapitlet tenderade personalstyrkan i butikerna fran var
undersokning att utnyttja bidraget i hdgre grad om bidraget var ett stérre belopp, mellan 3000
kronor till 4000 kronor. Vi havdar sdledes att det finns ett samband mellan
subventioneringsstorlek och nyttjandegrad vilket har bidragit till positiva effekter pa
sjukfranvaron. Vi har ocksa beskrivit att subventionering med ett belopp pa mellan 3000
kronor och 4000 kronor har storst effekt for att minska sjukfranvaron eftersom denna
subventioneringskategori har genererat lagst sjukfranvaro. Denna kostnad &r relativt liten i
storre sammanhang, men kan ses som svarmotiverad pa kortare sikt. Problemet &r att
ekonomiska problem ofta loses pa just kortare sikt till fordel for investeringar pa langre sikt
som kan bidra med en framtida lénsamhet.

Kostnaden for ett traningskort varierar kraftigt beroende pa exklusivitet, vilken traningsform
man vill utéva och hur ofta utévningen sker. For att forenkla kan vi redogdra for exempelvis
Friskis och Svettis allkort som kostar 2900 kronor plus en medlemskostnad pa 100 kronor,
enligt uppgift, for ett maxikort med 16ptid pa ett ar. Maxikortet innebar att man far utnyttja
alla Friskis och Svettis olika pass, gym och spincykling. Priserna varierar med ett par
hundralappar nationellt, men cirka 3000 kronor ar normalt. Anledningen till att vi anvander
Friskis och Svettis som exempel &r att de finns 6ver hela Sverige och marknadsfor sig for att
passa allas traningsvanor. Far personalen pa butikerna utnyttja ett maxikort kan de sjalva vélja
vilken traningsform som passar de bast utan att behdva kanna sig lasta da vissa foredrar gym
och andra pass eller kondition www.friskissvettis.se (2009-05-11).

De butiker som subventionerar for minimibeloppet, upp till 1000 kronor, har inte en lagre
sjukfranvaro an snittet utan ligger pa en ungefarlig lika nivdi med de butiker som inte
subventionerar alls. Ett rimligt antagande &ar att denna summa inte ar tillracklig for att
motivera personalen att borja trana da manga inte &r beredda att betala 3000 kronor som ett
traningskort kan kosta, vilket inte ar det dyraste. Uppgar subventioneringssumman till ett
hogre belopp kan personalen fa kanslan att, om bidraget inte utnyttjas, ar det ett sléseri och de
borjar trana pa sa vis. Manga far forhoppningsvis kanslan av att foretaget investerar
humankapitalet i foretaget genom en friskvardssubventionering. Vad séger att personalstyrkan
inte behdver underhallas for att fungera i enlighet med den kravbild som finns? Detta synsétt
borde vara naturligt, for att en frisk personalstyrka har inte bara farre sjukdagar, utan de kan
ocksa prestera béattre pa arbetsplatsen om de &r vid god hélsa.

En aspekt med intresse att belysa ar hur nyttjandegraden forhaller sig till sjukfranvaron vilket
kan berdknas enligt foljande: de butiker som uppvisar en nyttjandegrad av
friskvardssubventionering pa under 30 procent, har en genomsnittlig sjukfranvaro pa cirka 4,4
procent, medan de butiker som har en nyttjandegrad av friskvardssubventionering pa dver 30
procent istallet har en genomsnittlig sjukfranvaro som &r 3,7 procent. Sammanfattningsvis kan
denna berékning visa att butiker med personal som har hogre nyttjandegrad av
friskvardssubventionering har lagre genomsnittlig sjukfranvaro dn de butiker med personal
som inte utnyttjar friskvardssubventioneringen i samma grad.
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6.7 Friskvardssubventioneringens lonsamhet

For att friskvardssubventioneringens ekonomiska effekter skall kunna métas kravs att vi forst
gor en grundlaggande schablonberakning av vad varje anstélld kostar foretaget varje ar, och
darav hur mycket en procents sjukfranvaro motsvarar i monetara termer. Vi utgar har fran ett
antal ifragasattbara forutsattningar. Dels rdaknar vi inte med andelen karensdagar, och vi
bortser ocksa fran langtidssjukfranvaro, som inte aligger de enskilda foretagen att betala.
Dessa forutsdttningar kan anses ge en synnerligen missvisande kostnadsberakning, men vi
menar att det vags upp av alla 6vriga merkostnader, exempelvis i minskad produktivitet, som
sjukfranvaron medfor. Vidare sa antar vi i berdkningen att den genomsnittlige anstallde har en
manadslon pa 20 000 kronor och att de sociala avgifterna uppgar till 30 procent. Vi har dven
tagit hansyn till det faktum att friskvardsbidraget ar skattemassigt avdragsgillt, varfor vi har
medraknat en reducering av friskvardskostnaden med 28 procent. (Fullstandigt
berakningsunderlag aterfinnes i bilaga 6).

Genomsnittlig vinst per anstélld och ar for de olika
subventioneringsgrupperna

3 000 kr Genomshittlig

2 500 kr yA— vinst per
/ anstalld och

ar
2 000 kr / — — Nyttjandegrad
1 500 kr [
1 000 kr - 7
500 kr -

7~ /
0 kr \1 ‘ ‘ ‘
) 0 kr 000/4 2000 kr 3000 kr 40Q0 kr

-1 000 kr

Genomsnittlig vinst per anstélld
och ar

Subventioneringsgrupp
Figur 6.7.1

Som synes i figur 6.7.1 &r det enligt studien direkt olénsamt att subventionera maximalt
endast 1000 kronor per ar viket leder till en genomsnittlig forlust pd 720 kronor per
bidragstagande anstalld och ar, medraknat skattereduktionen. Noterbart ar att I6nsamheten
"toppar ur” pa bidragsnivin 3000 kronor per anstiilld och 4r, da vinsten per anstilld och
ar uppgar till 2832 kr, efter skattereduktion. Véart att podngtera ar att berdkningarna
baseras pa att alla anstallda utnyttjar hela friskvardsbidraget och att detta inte leder till en
ytterligare minskad sjukfranvaro och darmed 6kad vinst per anstalld. I verkligheten utnyttjar
en betydligt lagre andel av personalen friskvardsbidraget, vilket redogjordes for i avsnitt 5.6.
Vi har darfor valt att lagga in de anstalldas nyttjandegrad av friskvardsbidraget for varje
subventioneringsgrupp, (se streckad graf i figur 6.7.1), vilken & maximal, (40 procent), vid
subventionering upp till 3000 kronor per anstalld och ar. Vid hogre bidrag tenderar
nyttjandegraden av bidraget att plana ut eller till och med att minska, vilket vi dock stéller oss
fragande till.
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Summerar vi analysen ovan finner vi att det ter sig optimalt att ge ett friskvardsbidrag pa upp
till 3000 kronor per anstalld och ar, da detta leder till hogst nyttjandegrad samt hogst vinst per
anstalld. Sannolikheten att hela personalstyrkan skulle utnyttja bidraget ser vi som mycket
liten, men skulle férmodligen leda till ytterligare positiv effekt pa sjukfranvaron. Det innebéar
ocksa att vi raknat mycket lagt i sannolik vinst per anstalld i figur 6.7.1.

6.8 Kapitelsammanfattning

Under detta avsnitt har vi kunnat konstatera att det rader ett samband mellan subventionerad
friskvard och foretagshdlsa med hjélp av ett genomfért chi-square test och beraknad
korrelation for sjukfranvaron. Vi har ocksa diskuterat huruvida subventioneringen kan leda till
olika traningsval och vad som kan lampa sig béast med tanke pa arbetssituation och miljo. Vi
havdar att summan av subventioneringen fungerar som en motivator, att personalen ser
subventioneringen som en investering i humankapital for att verksamheten ska flyta
smidigare, med béast effekt pa summor pa cirka 3000 kronor per anstélld och ar. For den lagsta
subventioneringsgruppen, (upp till 1000 kronor per ar), fann vi att subventioneringen belastar
resultatrakningen med 720 kronor per anstalld och &r, medan subventioneringsgruppen upp
till 3000 kronor per ar ar lo6nsammast och goér en genomsnittlig vinst, vilken &r direkt relaterad
till en minskning i sjukfranvaron, pa 2832 kronor per anstalld och ar.
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7. Slutsatser med reflektion

| detta kapitel drar vi slutsatser och reflekterar éver de berdkningar och analyser som
genomfordes i kapitel sex, for att besvara forskningsfragorna fran var probelmformulering.
Kan fragorna besvaras eller lamnar de nagot mer som vi inte kan ge svar pa?

Var mest grundlaggande fragestéllning, som foljt oss genom hela rapporten, handlade om det
fanns ett samband mellan friskvardssubventionering och sjukfranvaro. Efter genomforandet
av Chi-square testet fann vi att ett samband sannolikt existerade, dock ndgot svagare an vad
som hade forvantats. For att fa en tydligare bild av sambandet testades darfor korrelationen
mellan variablerna for sjukfranvaro och friskvardsbidrag, varefter vi aven har fann ett svagt
samband. Da genomsnittet beraknades for respektive subventioneringsgrupp fortydligades
dock sambandet avsevért. Vi drar darfor slutsatsen att det finns ett samband mellan
friskvardssubventionering och minskad sjukfranvaro och anser att var grundhypotes stodjes
av sa val Chi-square testet som Kkorrelationsberakningarna. Spridningen i sjukfranvaron inom
de olika subventioneringsgrupperna har stort vara berakningar men kan enligt oss forklaras
med att det finns s manga olika faktorer som paverkar sjukfranvaron. Svarigheten att isolera
matningen till fullo mot endast friskvardssubventioneringens effekt, anser vi dock vara
mycket stor. Trots detta menar vi att friskvardsbidraget sannolikt ar en av de paverkande
faktorerna for sjukfranvaron, dock i begransad omfattning.

| problemformuleringen stéllde vi oss fragan hur stor kostnad per anstalld som en
friskvardssubventionering far uppga till for att vara I6nsam for foretaget pa lang och kort sikt.
Svaérigheten med att besvara den fragan ligger i att Ionsamheten, (vilken beraknas som en
kostnadsbesparing genom minskad sjukfranvaro), inte uppvisar ett linjart samband med
subventioneringsgraden, enligt figur 6.7.1. Subventioneringsnivan bér enligt sist namnda
figur uppga till minst 1500 kronor per anstélld och ar, for att dverhuvudtaget vara lonsam. Var
analys omfattar dock inte subventioneringsgruppen 1500 kronor per ar, men vi ser att
Ionsamheten Okar kraftigt efter denna niva, for att nd sin topp pa en subventionering
motsvarande 3000 kronor per ar. Med stéd av berdkningarna i avsnitt 6.7 kan vi darfor
konstatera att den ultimata subventioneringsgraden ur ett kostnadsbesparingsperspektiv, torde
vara omkring 3000 kronor per anstalld och ar, da bade lénsamheten och nyttjandegraden per
anstalld ar som hogst.

Avslutningsvis sa pavisas i analyskapitlet att skillnaden i genomsnittlig sjukfranvaro, mellan
de olika subventioneringsgrupperna, ar relativt liten och ror sig inom intervallet for en dryg
procentenhet. Det finns darfor skal till att ifragasatta om var studies resultat &r tillampbart pa
alla arbetsplatser inom alla branscher, och inte bara for dagligvaruhandeln, som &r
overrepresenterade i sjukfranvarostatistiken. Da dagligvaruhandeln dessutom har en relativt
liten andel tjansteman och dar det dagliga arbetet, enligt var uppfattning, i stor utstrackning
omfattar stillasittande, kan den har urvalsgruppen ses som synnerligen fordelaktig for var typ
av studie. Vi anser darfor att var genomforda studie inte kan bevisas vara generaliserbar for
andra branscher én for dagligvaruhandeln. Vi ser det dock sannolikt att sambandet ar gallande
for flertalet branscher, men for att faststalla att sa ar fallet kravs, enligt var mening, mer
omfattande studier, dar hansyn tas till flera paverkande faktorer.

-39-



7.1 Kapitelsammanfattning

| analyskapitlet kom vi fram till att chi-square testet gav ett svagt samband varfor vara test
utokades genom att anvanda korrelationsberakning mellan variablerna for sjukfranvaro och
friskvardsbidrag. Da genomsnittet beraknades for respektive subventioneringsgrupp
fortydligades dock sambandet avsevart. Den ultimata subventioneringsgraden ligger pa cirka
3000 kronor ur kostnadsbesparingsperspektiv vilket vi kom fram till i avsnitt 6.7. I6nsamheten
for denna niva ar hogst samtidigt som nyttjandegraden &r pa en hog niva. Kontentan av var
studie &r att den inte bevisligen kan generaliseras for andra branscher, men att sambandet
sannolikt kan vara géllande for andra branscher.
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8. Forslag pa fortsatt forskning

| vart sista och avslutande kapitel forsoker vi uppmuntra till att traden tas upp dar vi slutade
och inte avslutas med var rapport, for amnet ar frekvent forekommande i samhéllsdebatter
och halsoundersokningar. Vi hoppas ocksa var rapport bidrar till mer &n de forslag vi
namner i foljande kapitel.

Déa var tid var begransad var vi tvungna att endast vélja en bransch och valet foll pa
dagligvaruhandeln. Var studie kan sakerligen kompletteras pa manga punkter, men det mest
uppenbara ar att genomféra liknande studier fast med andra branscher till exempel
verkstadsindustrin, vardsektorn och IT-branschen for att namna nagra. Samband kan ocksa
utldésas mellan en eller flera branscher om studien involverar fler branscher.

Det ter sig naturligt att involvera fler parametrar an friskvardsbidrag i fortsatt forskning,
eftersom spridningen i sjukfranvaron sannolikt da blir mindre. Exempel pa fler parametrar
kan vara l6n, stressfaktorer, skillnader mellan aldersgrupper, trivselfaktorer pa jobbet sdsom
frukt och véxter, livssituation med mera. Aspekterna kan skiljas at beroende pa om de é&r
psykologiska eller fysiska for att fa en bild av hur till exempel stress paverkar sjukfranvaron.

Var studie beror endast den subventionerade traning som utfors pa fritid och omfattar inte
traning pa arbetstid. Det bor sannolikt finnas ett liknande samband mellan tréning pa arbetstid
och minskad sjukfranvaro utdver den utstrackning vi har noterat i var studie. Om arbetsgivare
rent teoretiskt skulle bevilja traning pa arbetstid skulle det innebara en kortsiktig kostnad da
personalen har mindre tid att utféra sina arbetsuppgifter men med férhoppning att personalen
blir effektivare och pa sa satt bidrar till en I6nsammare verksamhet. Personalen skulle med
stor sannolikhet utnyttja subventioneringen om traning kunde ske pa arbetstid eftersom
personalen da har betald traningstid.

Om vi hade haft en annan tidsram kunde vi ha analyserat effekten pa sjukfranvaron fére och
efter inforandet av friskvardssubventionering. De butiker vi har varit i kontakt med har infort
subventionerad friskvard mellan aren 1995 till 2009, vilka kan analyseras huruvida
sjukfranvaron har minskat eller okat sedan inférandet av subventioneringen mellan de aren.
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10. Bilagor

Bilaga 1 — Enkiitundersokning

1.

Erbjuder ni friskvardsbidrag till hela personalstyrkan?

(Fraga 2 — 6 ir endast relevanta vid svar JA pa fraga 1)

2.

N

Hur stort maximalt friskvardsbidrag erbjuder ni personalstyrkan per ar?
(Valj endast ett av nedanstaende alternativ. Vid svarsalternativ e.)
och f.) skriv garna i maximalt belopp)

a) Upp till 2000 kr

b) 1001 kr — 2000 kr

c) 2001 kr — 3000 kr

d) 3001 kr — 4000 kr

e) Hela friskvardskostnaden
f) Annat belopp

Hur stor andel av personalen, uttryckt i procent eller antal personer, utnyttjade bidraget
det senaste aret?

Vilket ar borjade ni ge friskvardshidrag?

Har ni hojt eller sankt bidraget vid nagot tillfalle?

Finns det nagot kriterium eller krav som behdver uppfyllas for att personalen skall fa
utnyttja bidraget, och i sa fall vad?
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Bilaga 2 — Svarsmatris

Foretag Fragal Fraga 2 Frdga3 Frdga4 Fragab Fraga 6
f) Halva
ICAO1 Ja kostnaden 15% 2000 Nej Nej
ICA02 Ja a) 20% 2004 Nej 10h/vecka i snitt
ICA03 Ja B 25% 2005 Nej Mer an 18 h/vecka
ICA04 Ja b) 27% 2006 Nej Nej
ICAO5 Ja e) 30% 2001 Nej Fast anstalld min 6 man
ICAO6 Ja a) 30% 1995 Nej Mer an 3 man
ICAO07 Ja ) 5-6000 kr 30% 2004 Nej 6 man 10h/vecka
ICA08 Ja a) 30% Flexibel Nej
ICA09 Ja b) 48% 2005 Hojt 6 man
ICA10 Ja d) 3300 kr 60% 2001 Flexibel Nej
Hojdes
ICA11 Ja d) 3600 kr 95% 2003 2008 nej
ICA12 Ja a) 15% 2007 Nej Nej
ICA13 Ja b) 2000 kr 2008 Hojt
tranat 12 ggr/3 man,
ICA 14 Ja b) 2009 Nej kvitto
ICA15 Ja a) 40% 2006 Flexibel Fastanstalld, kvitto
ICA16 Ja
ICA 17 Ja e) Hela arskortet 5% 2004 Nej Fast anstalld
ICA 18 Ja f) Halva arskortet 30% 2005 Nej Fast anstéllning
ICA19 Ja f) Halva arskortet 30% 1999 Nej Fast anstéllning
ICA20 Ja a) 12% 2004 Nej Fast anstéllning
ICA21 Ja f) Halva arskortet 10% 1999 Flexibel Fast anstéllning
ICA22 Ja e) Hela arskortet 30% 2004 Nej Ej sommarvikarie
ICA23 Ja b) 1500 20% 2001 Nej Fast anstéllning
Foretaget har avtal med
ICA24 Ja c) 2400 kr 17% 2002 Nej gymmet
ICA25 Ja b) 60% 1999 Nej Nej
ICA26 Ja a) 650 kr per ar 40% Alltid Nej Organiserad traning
ICA 27 Ja a) 20% 2005 Nej 17 timmar veckan
Fast anstélld, reducerat
ICA 28 Ja b) 2000 55% 1996 Nej extraanstalld
ICA29 Ja a) 23% 2005 Nej Kvitto, fast anstéllda
Maste sta for 30% av
ICA30 Ja b) 2000 kr 30% 2005 Nej kostnaden sjélva
ICA31 Ja a) 15% 1999 Nej Ej sommarvikarie
ICA32 Ja f) halva arskortet 90% Alltid Nej Fast anstéllning
ICA33 Ja b) 10% 2008 Nej 20 h per vecka
ICA 34 Ja e) Hela arskortet 50% 2006 Nej Ej sommarvikarie
ICA35 Ja a) 20% 2002 Nej Ej sommarvikarie
ICA36 Ja e) 15% 2006 Nej Endast fast anstallda
ICA 37 Nej
ICA 38 Nej
ICA 39 Nej
ICA 40 Nej
ICA 41 Nej
ICA 42 Nej
ICA 43 Nej
ICA 44 Nej
ICA 45 Nej
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ICA 46  Nej
ICA 47  Nej
ICA 48  Nej

Fortsattning pa bilaga 2 med sekundardata:

Sjukfr 30-49

Foretag Man Kvinnor Tot: Sjukfrdnvaro Sjukfr Man Kvinnor <30 ar ar 50+
ICA 01 6 30 36 3,2% X X 0,4% 0,8% 2,1%
ICA 02 17 23 40 3,0% 1,2% 3, 7% 2,0% 1,1% 11,0%
ICA 03 25 46 71 6,0% 6,0% 6,0% 50% 10,0% X
ICA 04 12 23 35 4,0% 2,0% 5,0% 4,0% 5,0% X
ICA 05 21 45 66 3,0% 1,0% 2,0% 4,0% 6,0% 7,0%
ICAO6 37 87 124 5,0% 4,0% 5,4% 4,0% 5,3% X
ICAO7 41 82 123 4,8% 3,0% 5,8% 10,8% 3,3% 7,6%
ICA 08 18 42 60 6,0% 3,0% 7,0% 3,0% 5,0% 20,0%
ICA 09 17 45 62 3,1% 1,4% 3,7% 2,2% 3,4% 4,9%
ICA 10 17 31 48 5,3% 2,6% 6,8% 3,2% 2,5% 18,9%
ICA 11 11 29 40 2,4% 0,6% 3,0% 0,9% 4,0% 3,5%
ICA 12 21 23 44 7,9% 4,3% 11,6% 3,7% 12,6% 6,9%
ICA 13 15 26 41 2,1% 1,3% 2,5% 2,9% 0,9% 4,5%
ICA 14 15 51 66 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0%
ICA 15 15 32 47 2,0% 1,0% 3,0% 2,0% 2,0% 4,0%
ICA 16 9 28 37 3,3% 3,3% 7,7% 3,4% 10,8% 50,0%
ICA 17 10 19 29 2,2% 1,5% 2,7% 2,4% 2,0% 2,0%
ICA 18 20 28 48 4,0% 4,0% 4,0% 2,0% 4,0% 7,0%
ICA 19 10 23 33 0,1% 0,0% 0,1% X X X
ICA 20 9 34 43 4,0% 1,0% 5,0% 2,0% 6,0% 4,0%
ICA 21 15 27 42 2,6% 3,5% 2,2% 3,1% 1,9% X
ICA 22 15 20 35 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
ICA 23 14 35 49 8,0% 4,0% 9,0% 6,0% 6,0% 11,0%
ICA 24 11 31 42 1,0% 2,0% 1,0% 2,0% 1,0% 1,0%
ICA 25 5 31 36 4,3% 3,3% 4,5% 1,8% 0,6% 11,6%
ICA26 30 64 94 6,0% 2,0% 7,0% 3,0% 8,0% 6,0%
ICA 27 40 25 65 4,0% 2,0% 5,0% 4,0% 5,0% 2,0%
ICA 28 19 21 40 2,4% 1,0% 3,3% 0,9% 1,5% X
ICA 29 20 36 56 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 5,0% X
ICA 30 20 48 68 3,0% 4,0% 3,0% 2,0% 3,0% 5,0%
ICA 31 11 37 48 3,2% 1,5% 3,7% 2,9% 1,0% 7, 7%
ICA 32 9 25 34 8,0% 2,0% 11,0% 20% 12,0% 15,0%
ICA 33 24 14 38 5,0% 2,0% 6,0% 3,0% 8,0% X
ICA 34 11 30 41 4,0% 1,0% 5,0% 5,0% 2,0% X
ICA 35 15 35 50 8,0% 2,0% 10,0% X X X
ICA 36 11 31 42 4,3% 1,0% 6,5% 2,0% 2,5% 12,9%
ICA 37 8 28 36 7,4% 0,8% 9,3% 8,0% 7,9% 4,0%
ICA 38 23 60 83 8,0% 4,0% 10,0% 6,0% 11,0% X
ICA 39 27 67 94 4,0% 4,0% 5,0% 4,0% 5,0% 3,0%
ICA 40 26 55 81 4,2% 2,6% 4,9% 6,1% 2,1% 3,5%
ICA 41 39 66 105 3,0% 4,0% 2,0% 2,0% 3,0% 9,0%
ICA 42 10 20 30 4,5% 3,0% 5,2% 5,2% 3,9% 4,7%
ICA 43 6 27 33 1,0% X 1,0% 2,0% X X
ICA 44 13 17 30 2,0% 0,9% 2,8% X X X
ICA 45 13 31 44 11,0% 5,0% 13,0% 3,0 11,0% 15,0%
ICA 46 17 68 85 4,0% 3,0% 0,0% 7,0% 2,0% 2,0%
ICA 47 10 34 44 4,2% 2,8% 4,7% 8,6% 2,2% 1,1%
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ICA 48 9 35 44 4,0% 1,0% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0%
Bilaga 3 — Berikningsunderlag Chi-square
Subventionering motsvarar maximalt friskvardsbidrag fran foretaget per ar.
Grupperna for 3000kr och 4000kr har slagits ihop av praktiska sjal
Verkliga varden
Subventionering
Sjukfranvaro 0 kr 1 000 kr | 2000 kr | 4 000 kr
> 5,5% 3 4 3 0 10 20,8%
3,9% - 5,5% 6 4 4 4 18 37,5%
< 3,9% 3 4 8 5 20 41,7%
12 12 15 9 48
25,0% 25,0% 31,3% 18,8%
Vante varden
Subventionering
Sjukfranvaro 0 kr 1000 kr | 2 000 kr | 4 000 kr
>5,5% 2,50 2,50 3,13 1,88
3,9% - 5,5% 4,50 4,50 5,63 3,38
< 3,9% 5,00 5,00 6,25 3,75
Frihetsgrader: 6
Chi-square: 5,927407 motsvarar  44%
Bredkningsunderlag
0,10 0,90 0,01 1,88
0,50 0,06 0,47 0,12
0,80 0,20 0,49 0,42
Chi-square tabell
99,5% 99% 97,5% 95% 90% 75% 50% 25%
0,676 0,872 1,237 1,635 2,204 3,455 5,348 7,841
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Bilaga 4 — Berikningsunderlag for korrelation, alla foretag utan kategorisering

Medelvéarden

mx (Subventionering) 1583
my (Sjukfranvaro) 4,1
sum(x-mx)*(y-
Term A: my)
-40591,67
Term B: sum(x-mx)2

81666666,67

Term C: sum(y-my)2
237,51
Term D: roten(B*C)

139271,8565

Korrelationen: A/D
-0,3

Subven Sjukfran %

2000
1000

2000
2000
4 000
1 000
4 000
1 000
2000
3 000
4 000
1000
2000
2000
1 000
1 000
4 000
2 000
2 000
1000
2000
4 000
2000
3000
2 000
1 000
1000
2000
1000
2000
1 000
2000
2 000
4 000
1000
4 000
0

[cNeoNeolNeolNoNoNolNolNolNolNo
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3,2
3,0

6,0
4,0
3,0
5,0
4,8
6,0
3,1
53
2,4
7,9
2,1
2,0
2,0
3,3
2,2
4,0
0,1
4,0
2,6
0,0
8,0
1,0
4,3
6,0
4,0
2,4
4,0
3,0
3,2
8,0
50
4,0
8,0
4,3
7,4
8,0
4,0
4,2
3,0
4,5
1,0
2,0
11,0
4,0
4,2
4,0

X-mx
417
-583

417
417
2417
-583
2417
-583
417
1417
2417
-583
417
417
-583
-583
2417
417
417
-583
417
2417
417
1417
417
-583
-583
417
-583
417
-583
417
417
2417
-583
2417
-1 583
-1 583
-1 583
-1 583
-1 583
-1 583
-1 583
-1 583
-1 583
-1 583
-1 583
-1 583

y-my
-0,9
-1,1

1,9
-0,1
11
0,9
0,7
1,9
-1,0
1,2
1,7
3,8
-2,0
2.1
2.1
-0,8
-1,9
0,1
-4.0
0,1
15
41
3,9
3.1
0,2
1,9
0,1
1,7
-0,1
11
-0,9
3,9
0,9
0,1
3,9
0,2
3,3
3,9
0,1
0,1
11
0,4
3.1
2,1
6,9
0,1
0,1
0,1

(X-mx)*(y-my)
-375,00
641,67

791,67
-41,67
-2658,33
-525,00
1691,67
-1108,33
-416,67
1700,00
-4108,33
-2216,67
-833,33
-875,00
1225,00
466,67
-4591,67
-41,67
-1666,67
58,33
-625,00
-9908,33
1625,00
-4391,67
83,33
-1108,33
58,33
-708,33
58,33
-458,33
525,00
1625,00
375,00
-241,67
-2275,00
483,33
-5225,00
-6175,00
158,33
-158,33
1741,67
-633,33
4908,33
3325,00
-10925,00
158,33
-158,33
158,33



Bilaga 5 — Beridkningsunderlag korrelation, kategoriserade subventioneringsgrupper

Medelvéarden

mx (Subventionering)
my (Sjukfranvaro)

Term A:

Term B:

Term C:

Term D:

Korrelationen:

2000
3,9

sum(x-
mx)*(y-my)
-5100,00

sum(x-mx)2
10000000,00

sum(y-my)2
2,748

roten(B*C)
5242,136969

A/D
-0,97

Subven genomsnitt

0
1 000

2 000
3000
4000
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Sjukfranv

4,8
4,7

3,9
3,2
3,0

X-mx
-2 000
-1 000

0
1 000
2000

y-my
0,9
0,8

0,0
-0,7
-0,9

(x-mx)*(y-
my)
-1760,00

-780,00

0,00
-720,00
-1840,00



Bilaga 6 — Berikningsunderlag for subventioneringens lonsamhet

Subv
grupp
0
1000
2000
3000
4000

Genomsnitt

sjukfranv
4,8%
4,8%
3,9%
3,2%
3,0%

Manadslon 20 000 kr
Arslén 240 000 kr
Sociala avgifter 72 000 kr
Total kostnad
arbetsgivare 312 000 kr
Skattereduktion 28,0%
Kostnad/anstalld Diff
14976 0,0%
14976 0,0%
12168 0,9%
9984 1,6%
9360 1,8%
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Res
0
-1000
808
1992
1616

Skattereduktion Vinst

0
280
560
840

1120

0
-720
1368
2832
2736



Hogskolan i Boras dr en modern hogskola mitt 1 city. Vi bedriver utbildningar inom ekonomi och
informatik, biblioteks- och informationsvetenskap, mode och textil, beteendevetenskap och
lirarutbildning, teknik samt vardvetenskap.

Pa institutionen f6r data- och affarsvetenskap (IDA) har vi tagit fasta pa studenternas framtida behov.
Dirfor har vi skapat utbildningar dir anstillningsbarhet ir ett nyckelord. Amnesintegration, helhet och
sammanhang dr andra viktiga begrepp. Pa institutionen rader en ndrhet, savil mellan studenter och ldrare
som mellan foretag och utbildning.

Vira ekonomiutbildningar ger studenterna méjlighet att lira sig mer om olika féretag och férvaltningar
och hur styrning och organisering av dessa verksamheter sker. De far dven lira sig om samhillsutveckling
och om organisationers anpassning till omvirlden. De far méjlighet att forbittra sin f6rmaga att analysera,
utveckla och styra verksamheter, oavsett om de vill dgna sig at revision, administration eller
marknadsféring. Bland vara I'T-utbildningar finns alltid nagot f6r dem som vill designa framtidens I'T-
baserade kommunikationsldsningar, som vill analysera behov av och krav pa organisationers information
for att designa deras innehallsstrukturer, bedriva integrerad I'T- och affirsutveckling, utveckla sin f6rmaga
att analysera och designa verksamheter eller inrikta sig mot programmering och utveckling f6r god IT-
anvindning i féretag och organisationer.

Forskningsverksamheten vid institutionen ar savil professions- som design- och utvecklingsinriktad.
Den 6vergripande forskningsprofilen for institutionen dr handels- och tjansteutveckling i vilken kunskaper
och kompetenser inom savil informatik som féretagsekonomi utgor viktiga grundstenar. Forskningen ér
vilrenommerad och fokuserar pa inriktningarna affirsdesign och Co-design. Forskningen dr ocksa
professionsorienterad, vilket bland annat tar sig uttryck i att forskningen i manga fall bedrivs pa
aktionsforskningsbaserade grunder med féretag och offentliga organisationer pa lokal, nationell och
internationell arena. Forskningens design och professionsinriktning manifesteras ocksd i InnovationlLab,
som dr institutionens och Hogskolans enhet f6r forskningsstodjande systemutveckling.

~
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