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Bakgrund och syfte

Under 1986 inleddes ett forskningsarbete
kring sjukfrdnvaron vid Arbetsmark-
nadsverket (AMV). Det var Arbetsmark-
nadsstyrelsen (AMS) som kontaktade
Stressforskningsgruppen (SFG) vid insstitu-
tionen f&ér arbetsvetenskap, KTH, med
onskemdl om en forskningsinsats for att
komma it orsakerna bakom verkets héga
och dkande sjukfranvaro, vilken di upp-
skattades ligga c:a 30 % hogre idn vid andra
statliga verk. Budgetaret 1981/82 var ver-
kets sjukfranvaro 7,4 % och budgetéret
1986/87 hade den natt nivin 10,5 % med
den kraftigaste 6kningen (1,6 %) frin nir-
mast féregdende budgetar.

Parallellt med forskningsarbetet startade
AMS ett malstyrt program med syfte att
siinka frinvaron. De 24 linsarbetsnimnder-
na fick en rad forslag pa tinkbara dtgirder
och tilldelades sirskilda medel for andama-

let. Hittills har dock Atgiirdsarbetet inte av-
satt nigra spir i den reguljira franvarosta-
tistiken. Sjukfrianvaron fortsitter att tka.

Projektets ansats bygger pd en av forskar-
na utvecklad modell fér sjukfridnvarons
plats i stressteorin. Modellen, som visas i
figur 1, har sitt ursprung i en generell mo-
dell fér utveckling av stress och ohilsa av
Kagan och Levi (Levi, 1972). En komplette-
ring av modellen fér sjukfranvaro har gjorts,
se Ander och Edgren, 1980. Hir har dessut-
om positiv stress lagts in som en reaktion,
vilken antas leda till nidrvaro, vilbefinnande
och god hiilsa.

Sjukfranvaro i modellen kan uppsta i fle-
ra faser av den process, som inn_eba'r, att ett
diligt samspel mellan miljén och manni-
skan leder till sjukdom via skadlig (negativ)
stress. Ju lingre at hoger man kommer i

" modellen, desto mer kan sjukfrinvaron tin-

kas vara orsakad av sjuklighet och ha liingre



varaktighet. Sjuklighetens orsaker kan ligga
i ett tidigare daligt samspel mellan minni-
“skan och arbetsmiljon. Till vinster i model-
len #r sjukfrinvaron mer av korttidska-
raktir och kan indikera akuta brister i sam-
spelet, dir tecknen pa ohilsa dnnu ej givit
sig till kinna pa allvar.

En del av sjukfrinvaron i den viinstra
rutan i modellen (3F) #dr sannolikt sk ade-

kvat coping-sjukfrdnvaro (Ander och Ed-
gren, 1980). Coping 4r ett begrepp, som
innefattar individens dtgiirder for att hante-
ra och reducera stress (Lazarus, 1966).
Sjukfrinvaro som adekvat coping-beteende
innebdr alltsd en hantering av belastning
som reducerar negativ stress och ddarmed far
positiva hilsoeffekter.
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Figur 1. Koppling mellan miljs, minniska, positiv och negativ stress, nédrvaro, (sjuk) frdnvaro,
god hilsa och sjuklighet. Modellen baseras pd en allmin stressmodell (Levi, 1972) och en
komplettering av denna for sjukfranvaro (Ander & Edgren, 1980). Hir ir modellen komplet-
terad med positiv stress som reaktion samt nirvaro, vilbefinnande och god hiilsa som utfall.

Figur 1 #r en férenkling av sambanden
sitillvida, att alla 4terkopplingar i modellen
ej visas av pedagogiska skil. Tex kan ade-
kvat coping-sjukfrinvaro vinda negativ
stress till positiv och ddrmed leda till niirva-
ro, vilbefinnande och god hilsa. Utveck-
lingen mot sjukdomars férstadier och sjuk-
dom bryts hirmed, vilket &ver tiden fore-
bygger sjukfrinvaro av lingre varaktighet.

Forskningen har bedrivits av Stressforsk-
ningsgruppen enligt riktlinjer uppdragna av
en styrgrupp. I styrgruppen ingick represen-
tanter for personalavdelningen vid AMS,
personalorganisationerna inom  AMV,
Statshiilsan och forskarna. Fokus i arbetet
ligger pa atgirder for att forbittra de an-
stillldas arbetssituation med syfte pd att
uppnd vilbefinnande och god hilsa och dir-
igenom minskad sjukfrinvaro. Arbetet in-
riktades i ett forsta steg pd en rikstickande

kartlaggning av sjukfrdnvarons struktur
inom verket som helhet och i olika avsnitt
av verksamheten/undergrupper av anstill-
da, I ett andra steg stkte man genom mul-
tivariata sambandsstudier spéra tinkbara
orsaksfaktorer. Syftet var att precisera fra-
gestillningarna f6r den fortsatta forskning-
en och ge underlag for atgirder, som kan
sdttas in och utvirderas inom négot avsnitt
av AMV:s verksamhet. De bada forsknings-
stegen har redovisats i var sin rapport (An-
der, Edgren & Hedlund, 1988, Ander &
Edgren, 1989).

Metoder

Undersékningsgrupper
Kartldggningen i steg 1 baserades pa data
fran sjukfrinvaro- och annan personalsta-
tistik for ett slumpurval av var tredje fast



anstilld inom verket 1985 enligt 16nestati-
stiken (SLOR). Undantagna var l6nebi-
dragsanstillda och vissa andra mindre grup-
per med speciella férhallanden. Det forra

undantaget motiverades av att AMV:s per-

sonalpolitik vad avser betingat arbetsfora
skiljer sig i flera avseenden fran andra statli-
'ga myndigheters. Verket har under artion-
den bemadat sig om dessa grupper och de-
ras sirskilda behov. Andelen betingat ar-
betsfora och strukturen bland dessa skiljer
salunda sannolikt AMV fran andra myndig-
heter. For att vinna generaliserbarhet fick
dirfor den gruppen utgd. Det senare un-
dantaget utgjordes av personer, som tex
arvoderats en eller flera gdnger under aret
sver SLOR-systemet, men ej haft anstill-
ning inom verket.

Analyserna kom att omfatta 3550 an-
stillda vid de 24 linsarbetsnimnderna samt
244 anstillda vid Arbetsmarknadsstyrelsen
(AMS). Fér de multivariata analyserna i
steg 2 reducerades den forra gruppen till
deltagare anstillda hela ér 1985 inom lins-
arbetsnamndernas kanslier (LAN), arbets-
fsrmedlingar (AF) och arbetsmarknadsins-
titut (AMI), med minst 100 méjliga arbets-
dagar under aret samt med fullstindiga
data i samtliga ingdende variabler. Den si-
Junda for sambandsanalyserna reducerade
gruppen bestod av 2709 personer. AMS-
gruppen reducerades pd motsvarande sitt
till 188 personer.

Variabler

Kravet pi generalitet 8ver hela AMV gav
stickprovets storlek och spridning. Av kost-
nadsskil maste dirfor data begrinsas till
personalstatistiska uppgifter tillgingliga i
SPV:s sk tjinstgéringsjournaler. Dessa ar
avsedda att utgéra underlag for loneutbe-
talningar mm, och har dirfor hog tillforlit-
lighet samt #r fullstindigt férda. Nackdelen
med att anvinda SPV—journalerna ar att
en del information med relevans for arbets-
belastning, hilsa och sjukfrinvaro saknas
(tex arbetstidens forliggning och om man
ar smabarnsforidlder). Samtliga individers
tjanstgoringskort genomgicks och relevanta
variabler kodades om for databearbetning-
en. Vid genomgangen var alla kort avkodi-
fierade av anonymitetsskil.

Som oberoende variabler anvindes: kdn,
alder, utbildningsniva, anstillningstid inom
AMYV samt pd den aktuella tjinsten, lan,
typ av lin (storstads-, skogs- eller annat),
Jinets personalresurstilldelning, dndring i
denna, organisatorisk hemvist, yrkeskatego-
ri, léneniva, arbetsplatsens storlek (antal
tjinster), arbetsomfing, heltid/deitid, fran-
varo f6r vard av barn och antal semestertill-
fillen under &ret.

Som beroende variabler anvindes olika
typer av sjukfranvaro. I det kartliggande
steget redovisades olika gruppers sjuk-
frinvaro totalt i antal dagar respektive till-
filien under &ret samt uppdelat pa korttids-
(hogst 7 dagars varaktighet) och lingtids-
sjukfranvaro (mer dn 7 dagars varaktighet,
krav pd likarintyg). Majlighet till finare
uppdelning utnyttjades i vissa specialanaly-
ser, tex for att ta fram och beskriva de mest
langvarigt sjukskrivna. 1 de multivariata
analyserna anvindes tva olika beroendeva-
riabler: antal tillfillen av korttidssjuk-
franvaro respektive férekomst av langtids-
sjukfrdnvaro. Fér att komma &t gradskillna-
der i langtidssjukskrivning, provades en va-
riabel kallad Sjuklighet, definierad genom
klassning av materialet i olika varaktighet
av sjukfrédnvaro.

Statistiska metoder

I det forsta kartliggande steget anvindes
enkel beskrivande statistik med medeltal,
spridningsmatt, procentandelar och i vissa
fall signifikansprévning med t-test av skill-
nader mellan gruppmedeltal. Enkla sam-
band beriknades med produktmomentkor-
relation.

I det andra steget, multivariata sam-
bandsanalyser, anvindes en metod kallad
Multiple Classification Analysis (Andrews
et al, 1973), som ansdgs sirskilt limpad for
att studera samband mellan en beroende
variabel och flera oberoende variabler av
olika karaktir, alltifrin kvalitativa indel-
ningar (tex typ av lan) till genuintkvantita-
tiva variabler (tex alder) En siadan analys
ger svar pd fragan hur varje oberoende va-
riabel (prediktor) ir relaterad till den bero-
ende variabeln (kriteriet), med respektive
utan kontroll fér inverkan av dvriga predik-
torer ingdende i analysen. Vidare ger den



ett mitt pd hur mycket en viss uppsittning
prediktorer tillsammans kan forklara av va-
riansen i kriteriet.

Resultat

Steg 1

Kvinnornas sjukfrdnvaro lag betydligt &ver
minnens bade betriffande total omfattning
och betriffande frekvens av korta tilifillen.
Hogst Jag heltidsarbetande kvinnor. Ett f6r-
stk gjordes att uppskatta resursbortfallet pa
grund av sjukfrénvaro for min respektive
kvinnor. D4 kvinnorna i stor utstrickning
har deltidsarbete, dvs att en sjukdag i stati-
stiken kan omfatta ett mindre antal tim-
mar, ger kvinnornas frinvaro inte sa mycket
storre resursbortfall in minnnens, som den
reguljira sjukfranvarostatistiken ger vid
handen.

Hog- respektive 1agfranvaroldn framtrad-
de — delvis olika for korttids- och langtids-
franvaro och beroende pa om ldinsmedelta-
len jamfordes sinsemellan eller med Riks-
forsikringsverkets sjuktal for samtliga an-
stillda invanare i linen. Personalresursfor-
delningen éver linen och férindring i den-
na enligt en berikningsmodell framtagen
inom AMYV uppvisade inget samband med
linens sjukfrinvaro.

Bland faktorer som uppvisade samband
med sjukfrinvaro mirks alder, anstéllnings-
tid, arbetsplatsens storlek, yrkeskategori
och lonenivd. En analys avseende Stock-
holms lin visade att de AMV-anstillda, sir-
skilt fsrmedlingspersonal, hade olika sjuk-
franvaro i regioner med olika arbetsmark-
nadsforhillanden. Lagre sjukfranvaro fore-
lag i de regioner, som hade de gynnsammas-
te forhallandena pa arbetsmarknaden.

Deltidsarbete gar for bdde min och kvin-
nor samman med lagre sjukfranvarovolym
och frekvens och korttidstillfillen. Bland
man har de deltidsarbetande hogre utbild-
ning och 16n #n genomsnittet, medan for
kvinnor forhdllandet dr det motsatta.

Langvariga sjukskrivningar, mer dn 30
dagar, dr vanliga inom verket och svarar for
stor del av totalsjukfrinvaron. De 6 % av
totalgruppen som haft minst 3 manader av
sadan sjukskrivning svarade for 48 % av
sjukfrdnvarodagarna 1985. Savil de mest

langvarigt sjukskrivna som de med flest
korttidstillfidllen uppvisade i fésrhallande till
totalgruppen bla stdrre andel kontorsperso-
nal, lingre anstillningstid, ligre utbildning
och l6n samt oftare anstillning vid stora
arbetsplatser. Ddrutéver dr de mest lang-
tidssjukskrivna dldre dn totalgruppen, me-
dan de med flest korttidstillfdllen idr ndgot
yngre och har fler ledigheter for tillfillig
vard av barn och fler semestertillfillen in
totalgruppen.

Steg 2

Resultaten visade att de personalstatistiska
data som foreldg generellt hade en mycket
lag samvariation med sjukfrinvaro, dvs att
sjukfrinvaron i ringa utstrickning kunde
"forklaras’ i statistisk mening med hjilp av
saddana data. Sarskilt lag forklaringsgrad er-
holls for forekomsten av langtidssjuk-
franvaro, vilken kraftigt dominerar frdnva-
robilden inom AMYV. Starkaste enskilda
prediktorer for denna typ av sjukfranvaro
var hog alder, kvinnligt kon, lag lon och
arbete i storstadslin. Den nagot forfinade
indikator Sjuklighet gav obetydligt bittre
utfall.

Frekvens av korttidssjukfranvaro uppvi-
sade samband med kvinnligt kon, ldgre al-
der, ldgre lon/mindre kvalificerat arbete,
manga semestertillfdllen och heltidsarbete
samt i ndgon méan med arbete vid mycket
stora arbetsstillen.

Slutsatser och dtgirdsforslag

Atminstone for en del grupper antogs ver-
kets rekryteringspolicy vara en bidragande
orsak till den hdga sjukfranvaronivin. Helt i
linje med verkets malsdttning utat, har man
s6kt bereda arbete dven foér minniskor med
nagot arbetshandikapp. T ex har ménga fd
lonebidragsanstillda — hir skiljer sig verket
sannolikt fran andra verk — &vergatt till
vanliga tjanster inom verket. Inte minst
med tanke pd detta bor dtgirdsarbetet in-
riktas pid en optimering av arbetssitua-
tionen for de anstillda med hinsyn till olika’
personalgruppers sidrskilda behov och férut-
sittningar. Sankning av sjukfrinvaronivan
blir hirvid sannolikt en sekundireffekt pa
langre sikt.



Sammantaget gav analyserna genom den
diliga prediktionsférmégan hos de perso-
nalstatistiska uppgifterna ganska svagt un-
derlag for atgirder. Klart i fokus kommer
dock

a} de langtidssjukas situation och fragan
hur ldnga sjukfall skall forbyggas samt

b) kvinnornas belastningssituation.

QOverbelastning genom arbetets krav (tex
formedlingspersonal) eller dubbelarbete
(kvinnor) kan ge korttidssjukfrinvaro och
pd lingre sikt langtidssjukfranvaro. Nagra
Atgdrder som eventuellt kan privas och ut-
viirderas har i styrgruppen diskuterats:

— Friare val av arbetstid (tex olika deltids-
former).

— Konsultationer for vissa yrkesgrupper,
nagot som redan provats med positivt re-
sultat av Statshilsan i form av gruppsam-
tal for arbetsviigledare (René mfl, 1987).

— Uppdelning av stora arbetsplatser, aktu-
ellt pd flera hall inom verket, varvid ut-
virdering av forindringen skulle kunna
goras.

— Forsok att aterfa langtidssjukskrivna i ar-
bete och forebygga nya langtidsfall.

Det sistnimnda har tagits upp av AMS,
som nu genomfor en satsning dver hela ver-
ket for att gora nagot it de manga linga
sjukfallen. Insatserna gors frimst genom ar-
betsledare och personalkonsulenter, men
#ven Statshilsan kan komma att medverka.

Slutligen har aktualiserats frigan om per-
sonalstatistiken skulle kunna forbittras for
att bli mer anvindbar vid problemsskning
och forebyggnade arbete betriffande de an-
stilldas arbetssituation och hilsa. Den hit-
tills tillgiingliga frAnvaro- och 6vriga perso-
nalstatistiken har huvudsakligen utformats
som grund for semester- och léneberikning,
vilket begriinsar dess innehill. De bearbet-
ningar som verk och myndigheter kan be-
stilla frin SPV ger tex inte en tillriickligt
korrekt och nyanserad bild av sjukfrianva-
rons struktur. Som exempel kan nidmnas,
att deltidssjukskrivning riknas som heltids-
sjukskrivning, vilket naturligtvis forrycker
siffrorna fér sjukfranvaro. Personalstatisti-
ken skulle kunna utvecklas till ett instru-
ment for kvalitetskontroll av den egna per-
sonalpolitiken och fér uppfsljning och ut-
virdering av Atgirder. Ett forsék i denna

riktning kommer att genomféras av AMV i
samarbete med forskarna vid Stressforsk-
ningsgi‘uppen som en fortsdttning pa det
hiir redovisade projektet. Férhoppningsvis
kan resultaten fran detta férsék komma till
nytta inte bara for Arbetsmarknadsverket,
utan for hela det statliga omradet. Behovet
av forbittrad sjukfranvarostatistik och moj-
ligheter till jimforeise mellan olika organi-
sationer har linge patalats, och behovet ak-
tualiseras av att det statliga l6neutbetal-
ningssystemet (SLOR) stir infér en omda-
ning (PA90-utredningen, 1988).
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