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Forord

Arbetdlivsinstitutet startade, i samverkan med ett antal lokala parter, sin verksam-
het i Ostersund i augusti 1998. Bodil Landstad och Stig Vinberg var bland de
forst anstéllda som ocksa aktivt kom att medverkatill att bygga upp
verksamheten. Bodil och Stig hade tidigare en anknytning till Centrum for
Socialforsakringsforskning (CSF) vid Mitthdgskolan och Forsakringskassan i
Jamtlands 1an och har bedrivit projekt inom omradet hélsa och rehabilitering.
Foreliggande studie ingér som en del i Bodils doktorsavhandling med det
Overgripande arbetsnamnet "I arbete - trots ohélsa’'.

| foreliggande studie har ett omfattande datamaterial, bl.a. i form av franvaro-
data fore och efter genomforda interventioner samt i form av bakgrundsvariabler,
inhamtats avseende yrkesgruppen lokalvardare. Vid ett seminarium kring doktors-
arbetet hosten 1998 framkom mdjligheternatill ytterligare tolkningar grundade pa
fordjupade statistiska analyser av de insamlade franvarodata for yrkesgruppen.

| detta arbete har férutom Bodil och Stig, statistiker Gunnar Gelin, professor
Jan Ekholm och undertecknad deltagit. En stor del av arbetet har genomforts i
seminarieform. Bodil har dock haft huvudansvaret for genomférandet, sam-
ordningen och avrapporteringen.

Arbetsformen har varit stimulerande och gett upphov till stor kreativitet. Vi vill
tacka alla de som varit inblandade i tidigare arbeten som resulterat i de aktuella
databaserna och de som har medverkat fran de aktuella arbetsplatserna.

Doc. Toni lvergard,
Forestandare )
Arbetdivsinstitutet, Ostersund.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Det pagar diskussioner om huruvida man kan anvanda det s.k. oh&disotalett

matt pa befolkningens halsa eller om det endast kan anvandas som ett matt rela-
terat till den statliga kostnadsutvecklingen. Socialférsakringens kostnader for
sjukpenning, rehabiliteringsersattning, arbetsskadeersattning samt fértidspension/
sjukbidrag uppgick 1997 till 35,5 miljarder kronor [11]. Kostnaderna for sjuklon
beréaknades under 1996 till c:a 7 miljarder kronor [28].

Tidigare har oh&lsotalet anvants for att mata och jamfora effekterna av insatta
atgarder i kampen mot ohélsa, men fragan ar om ohalsotalet ar ett relevant matt
att anvanda sig av i detta sammanhang. Eriksen [9] skriver i rapporten "Hur kan vi
beddma resultaten av forsakringskassans rehabiliteringsverksamhet” att anvandan-
det av ohélsotalet som ett effektmatt vid rehabilitering motverkar stravandena att
Oka valbefinnandet och hélsan hos de berdrda individerna. Kampen mot ohéalsan
tenderar att bli en kamp for att sénka ohalsotalet i stéllet for att som meningen &r
oka valbefinnande och halsa hos s& manga som mojligt. Eriksen citerar en lakare
som sager: "Om jag rekommenderar en lang behandling som ger ett gott resultat
sa sjunker onekligen ohalsan, men ohélsotalet stiger ndgot valdsamt”. Detta
uttalande kan ses som ett uttryck for problematiken kring ohélsotalets anknytning
till manniskors ohalsa. Ohélsotalets konstruktion kan i sig ge upphov till att
forsakringskassorna blir mer restriktiva med att kdpa rehabiliteringstjanster och att
anvanda sjukpenning som ett forebyggande medel, eftersom 6kade insatser av
ekonomisk art oftast leder till att ohalsotalet stiger [10].

| samband med att den s.k. sjukléneperioden infordes 1 januari 1992 skall
arbetsgivarna regelbundet rapportera sjukfranvaron till Riksforsakringsverket. [4]
Undersokningar visar att arbetsgivare, framst i mindre féretag, férsummar in-
rapporteringen av sjukloneuppgifter. Detta forsvarar berakningarna av ohélsotalet
eftersom de uppgifter som finns tillgangliga inte haller tillrackligt hog kvalitet och
saledes kan ge upphouv till felaktiga tolkningar [26].

Ohaélsotalet kan anvandas som ett matt for att studera det ekonomiska utflédet
fran socialférsakringen, men om man vill ha ett matt pa effekterna av preventiva
insatser och rehabiliteringsatgarder ar var bedomning att det kan finnas fordelar
med att studera individens totala franvaroménster fore och efter insatta atgarder.
Detta kraver en detaljerad analys av den totala frAnvaron pa en arbetsplats. Att vi
vill studera den totala franvaron beror pa signaler som tyder pa att andra franvaro-
former kan férekomma vid sjukdom, sdsom uttag av enskilda semesterdagar eller
inarbetad tid [3].

! Ohalsotal: genomsnittligt antal dagar per férsakrad och ar for inkomstbortfall vid ohalsa som
ersatts med sjukpenning, fortidspension eller medel fran arbetsskadef6rsakringen [27].



Enkla sammanfattande matt av typen ohéalsotal eller total sjukfranvarovolym
kan mot denna bakgrund behéva ersattas eller kompletteras med mer differenti-
erade, specifika matt som underlag for atgarder [27, 16]. Ett exempel pa en studie
med mer differentierade franvarobegrepp ar Kohler & Mathieu [21], som ocksa
visar att olika prediktorer har olika vikt for olika franvaroaspekter.

| en forskningsstudie kring sambanden mellan sjuknarvaro och sjukfranvaro
efterlyser forfattarna mera komplexa analysmodeller och longitudinella studier i
syfte att fa foérdjupade kunskaper om hur man skall analysera sambanden mellan
bl.a. franvaro och ohalsa [5].

| ett tvadrigt forsoksprojekt i Jamtlands lan har forsakringskassan i samrad med
178 arbetsplatser planerat och genomfort handlingsprogram innehallande en kom-
bination av forebyggande insatser och rehabiliteringsatgarder. Programmen har
vant sig till alla pa arbetsplatsen, dvs. friska, arbetande med besvar, upprepade
sjukskrivna och l&ngtidssjukskrivna. Atgarderna har i huvudsak bekostats av
arbetsgivaren, men med olika grad av delfinansiering fran forsakringskassan. [29]
Tva av de arbetsplatser som genomfort handlingsprogram (inom yrkeskatego-
rierna lokalvardare och hemtjanstpersonal) har varit féremal for omfattande
forskningsinsatser. Foreliggande studie utgor en del av ett storre forskningsprojekt
med det dvergripande syftet att undersdka effekter av férebyggande insatser som
gors for kvinnliga arbetstagare, som ar i arbete trots ohalsa och dar risk for ater-
kommande sjukskrivning foreligger. Forskningsprojektets bakgrund, upplaggning
och interventionernas utformning beskrivs mer detaljerat i Landstad et al. artikel
"Halsorelaterad livskvalitet hos kvinnor i arbete trots ohélsa” [23].

En av de tva arbetsplatserna (lokalvardare) utgor det empiriska materialet i
foljande studie kring férandring av franvaromonster vid personalstodjande
interventioner.

1.2 Syften och hypoteser

Studien har framst tva syften. Ett syfte ar att underséka om de forebyggande inter-
ventionerna har gett effekt pa lokalvardarnas franvaromonster och som bakgrund
till detta utveckla en modell fér hur man pé ett mer nyanserat satt, med hjalp av
det totala frAnvaromonstret, kan analysera sjukfranvaron pa arbetsplatser. Ett
annat syfte ar att se om olika franvaroformer samvarierar och till nagon del &ar
utbytbara.

En forsta hypotes ar att interventionen antingen sanker sjukfranvaron eller
motverkar en hojning av sjukfranvaron. En annan bakomliggande hypotes ar
dessutom att enkla resultatmatt pa franvaro i forhallande till bakgrundsdata och
vissa givna interventioner ger ett ospecifikt forklaringsvarde. Det ar i stallet n6d-
vandigt att genomféra mer komplexa analyser, som samtidigt tar hansyn till sam-
verkan och interaktioner mellan flera olika bakgrundsfaktorer och flerdimen-
sionella effekter pa franvaromonstret.



1.3 Studiens upplaggning

En kvinnodominerad arbetsplats inom lokalvardsomradet har studerats (inter-
ventionsgrupp). Arbetsplatsen har genomfort omfattande personalstddjande
atgarder i forebyggande syfte. Jamforelse har gjorts med en referensgrupp
bestaende av arbetstagare inom samma yrkeskategori som endast fatt sedvanligt
personalstod. Studien ar prospektiv med en icke randomiserad men delvis
matchande jamforelsegrupp (referensgrupp).

Forskningsstudien har genomgatt granskning av Regionala forsknings-
etikkommittén vid Karolinska Institutet (KI d nr: 97-268).

1.4 Urval

Den grupp som utgdr undersdkningsgruppen i foljande studie, och som fortsatt-
ningsvis kommer att bendmnas som interventionsgrupp, bestod av en grupp av 97
lokalvardare (89 kvinnor och 8 man). Genomsnittsalder i gruppen 1995 var 42.1
ar (variationsvidd 21-59 ar) och 97 % arbetade heltid. De som arbetade deltid
hade en tjanstgoringsgrad pa: 79 %, 80 % och 97 %. Endast de som var anstallda
under hela perioden, dvs. 1995-05-01--1997-08-31, ingick i studien. De som hade
slutat/ sagts upp (46 st.), pensionerats (9 st.), fortidspensionerats (6 st.),
nyrekryterats (20 st.), var i utbildning utan 16n (2 st.) och administrativ personal (4
st.) var inte med i studien och ingar saledes ej bland de 97. For att kunna studera
effekter av interventionen ar det viktigt att samma personer studeras bade i
forelaget och i efterlaget.

Referensgruppen bestod av 30 lokalvardare (29 kvinnor och 1 man). Genom-
snittsalder i gruppen 1995 var 40.7 ar (variationsvidd 27-59 ar) och alla arbetade
heltid. Endast de som var anstéllda under hela perioden, dvs. 1995-08-01--1997-
11-30, ingick i studien. De som hade slutat/sagts upp (9 st.), pensionerats (9 st.),
fortidspensionerats (1 st.) och administrativ personal (1 st.) var inte med i studien
och ingar ej bland de 30.

Interventions- och referensgruppen var jamforbara betraffande foljande
forhallanden:

konsfordelning,

aldersfordelning inom gruppen,

antal barn under 12 ar,

bransch och yrkestillhérighet,

anstéllningstid vid aktuell arbetsplats eller liknande arbete inom landstinget,
sjukfranvaro 1993 och 1994,

arbetsforhallanden (stadningen utfors i sjukhusmiljo),

typ av stddmetod



| tidigare delstudier fran forskningsprojektet [23, B4l grupperna i huvudsak
bedomts lika i utgadngslaget ifrdiga om halsorelaterad livskvalitet, smartanalyser
och Klinisk bild.

Under den aktuella undersokningsperioden har det inte forekommit nagra foran-
dringar av ersattningsnivaer kopplat till socialférsakringssystemet, som kan téankas
paverka individernas franvarobeteende.

En central variabel i denna studie, total sjukfranvaro under férsta matperioden,
uppvisar en stor skillnad i matvarde vid jamforelse mellan interventions- och
referensgrupp. Referensgruppens totala sjukfranvaro under den forsta matperioden
(8 manader) lag betydligt under interventionsgruppens, 11,0 dagar respektive 26,1
dagar i genomsnitt per person. Skillnaden méatt med t-test (lika varians antas,
Levenes test har p-varde 0.016) ar inte signifikant (p = 0.15, tvasidigt test). | efter-
laget (8 manader) ar nivaerna mer lika, 29,2 dagar i genomsnitt per person i
referensgruppen och 25,6 dagar per person i interventionsgruppen. Samman-
fattande har saledes den totala sjukfranvaron tenderat att 6ka i referensgruppen,
medan den legat pa ungefar samma niva vid bada mattillfallena i interventions-
gruppen. Vi aterkommer till denna problematik i diskussionen, kapitel 4.

Olika policy galler pa interventionsgruppens arbetsplats jamfort med referens-
gruppens avseende mdjlighet till uttag av enskilda semesterdagar retroaktivt. |
interventionsgruppen har varje anstalld mojlighet att vid tva tillfallen per ar
anvanda enskild semesterdag for att tacka sjukfranvaro/karensdag. Enligt inter-
ventionsforetagets administrativa avdelning anvands denna mojlighet i mycket
begransad utstrackning. Under 1997 finns totalt 20 sadana dagar redovisade. Pa
referensgruppens arbetsplats daremot, finns inga sadana restriktioner. Vid enstaka
tillfallen har lokalvardare till och med beviljats flera semesterdagar i foljd for att
tacka sjukfranvaro.

Den rapporterade sjukfranvaron har blivit nagot lagre i bada grupperna pga. att
viss sjukfranvaro de facto har tagits ut som semester. For interventionsgruppen ar
effekten sa liten att den inte kan paverka resultatet. Effekten for referensgruppen
ar daremot nagot svarare att bedoma. Aven har ar antalet uttagna korta tillfallen
med semesterdagar relativt fa (totalt 2 dagar i genomsnitt per person, varav vi inte
kanner till hur stor andel av dessa som &r franvaro pga. sjukdom. En mojlig upp-
skattning &r ca 20-30 %, dvs. ca 0,4-0,6 dagar per person/ar) i forhallande till total
sjukfranvaro, speciellt i efterlaget. Eftersom korttidssemester ingar i "korttids-
franvaron" paverkas inte resultaten i detta avseende. Semesteruttag istallet for
sjukfranvaro kan innebara att det har skett en viss minskning av sjukfranvaron i
referensgruppen. | forhallande till den stora 6kningen av total sjukfranvaro mellan
"fore"- och "efter’-laget for referensgruppen kan denna marginella minskning inte
anses paverka resultaten.

Ekberg & Linton pekar i en artikel pa svarigheter med att utvardera effekter av
interventioner [8]. Studier har visat att kontrollgrupper som far placebobehandling
eller passiv behandling tenderar att skaffa sig annan behandling utanfor projektens
ram. Positiva effekter i en behandlingsgrupp kan ha sin grund i den s.k.
"Hawthorne-effekten”, dvs. vara en effekt av den uppmarksamhet individen far,



snarare &n en effekt av den erhallna behandlingen. Detta kan ha sin motsvarighet i
en referensgrupp av har aktuellt slag.

1.5 Insamling av data

Insamling av data har skett vid slutet av tva méatperioder, dvs. fore respektive efter
interventionen. Matperioderna for saval interventions- som referensgruppen
uppgick till atta manader. Interventionen pagick under hela 1996. Franvarodata
har dels erhallits fran Riksforsakringsverkets databas (t.ex. olika former av sjuk-
franvaro, vard av sjuka barn, se vidare kapitel 3) och dels fran de tva berorda
arbetsplatsernas personaldata (t.ex. kort sjukfranvaro, kompensationsledighet och
semester). Hansyn har ocksa tagits till olika bakgrundsdata (t.ex. alder, civilstand,
antal barn under 12 ar, anstallningsar i aktuellt yrke) avseende interventions- och
referensgruppen. Aven tidigare sjukfranvaro (1993 + 1994), som finns registrerad

I RFV:s databas, utgor en viktig bakgrundsfaktor.

Tabell 1. Franvarovariabler och kodning

1. Antal totalt 5. Antal tillfallen med uttag av totalt
sjukskrivningsdagar < 15 dagar kompensationsledighet 1 dag
15-28 dagar >1 dag
29-90 dagar
> 90 dagar
2. Antal totalt 6. Antal tillfallen med uttag av totalt
sjukskrivnings- < 15 daga? tillfallig foraldrapenning/ vard av 1 dag
tillfallen 15-28 dagar sjukt barn 2-3 dagar
29-90 dagar >3 dagar
>90 dagar
3. Antal tillfallen totalt 7. Antal tillfallen med uttag av totalt
med rehabiliterings- foraldraledighet 1 dag
ersattning 2-3 dagar
>3 dagar
4. Antal tillfallen totalt
med semesteruttag 1 dag
2-3 dagar
>3 dagar

dSenare uppdelat pa 1 dag eller mindre, 2-3 dagar, 4-7 dagar och 8-14 dagar.

Da forebyggande sjukpenning inte forekom som ersattningsform vid

sjukskrivning i varken interventions- eller referensgrupp redovisas inte detta.
Antal tillfallen med oOvrig franvaro, dvs. enskild angelagenhet, facklig aktivitet,
kurser, utbildningar etc., redovisas inte.



2. Interventionens innehall och
genomforande

2.1 Yrkesgruppen lokalvardare

Lokalvardsyrket ar i en studie om yrke och langvarig sjukskrivning i Jamtlands-
och Vasternorrlands I&an identifierat som ett av de 20 yrken dar den relativa risken
for langtidssjukskrivning ar mycket hog [12, tabell 10 och 11].

| samtliga 20 "hogriskyrken” var sjukdomar i rorelseorganen den vanligaste
sjukskrivningsorsaken (49 % bland man och 59 % bland kvinnor). Bland
kvinnliga lokalvardare kunde hela 66 % av sjukskrivningsorsakerna hanforas till
besvar i rérelseorganen. [12, s. 27 och bilaga 4:52]

| en uppfoljande studie vande sig forskarna till ett antal personer i de yrkes-
grupper som tidigare hade identifierats som riskfyllda, med en enkét for att pene-
trera deras upplevelse av arbetsmiljo och hélsa. | gruppen kvinnliga fastighets-
arbetare och lokalvardare arbetade endast 48 % heltid. C:a 35 % i gruppen uppgav
att samarbete med arbetskamrater inte ingick i arbetet och c:a 55 % svarade att det
inte fanns mojlighet till byte av arbetsuppagifter eller arbetsrotation. En férh6jd
andel hade besvar fran brostrygg, handled/hand och fotled/fot. [20, s. 1p2-123

2.2 Nagra exempel pa utvecklingsprojekt inom lokalvardsomradet

Arbetslivsfondens verksamhet resulterade i ett flertal utvecklingsprojekt inom
lokalvardsomradet. Genomgéaende for de arbetsplatser inom branschen som
beviljades medel for arbetsplatsprogram var: h6g personalomsattning, vantrivsel,
hog sjukfranvaro och svag sjalvkansla. [6]

De allra flesta projekten rapporterade efter projektperiodens slut minskad sjuk-
franvaro, minskat antal arbetsskador, 6kad trivsel och arbetsgladje samt stora be-
sparingar bade hos arbetsgivaren och inom socialférsakringen. Det var framforallt
inom fem omraden som lokalvardsarbetet utvecklades:

1. Arbetstiden forlades till dagtid i stallet for pa kvallstid.

2. Tidigare hade manga i huvudsak arbetat deltid, nu fick flera mojlighet att arbeta
heltid.

3. Lokalvardsyrket hade tidigare varit ett utpraglat ensamarbete, nu grupp-
organiserades arbetet.

4. En utvidgning av lokalvardsarbetet skedde genom att kombinationstjanster
inrattades, dvs. inslag av andra arbetsuppgifter som exempelvis vaktmasteri-
sysslor, tentamensvakt och enklare kontorsgéromal.

5. Inférande av sjalvstyrande arbetsgrupper med eget budgetd6épvar.

Atgarder genomférdes pa saval individ-, grupp- som foretagsniva.



Nedan ges nagra exempel som speglar arbetsorganisatoriska forandringar och
betydelsen av ett bredare arbetsinnehall for yrkesgruppen.

Vid Stiftelsen Soderhamnsbostader prévades helt nya metoder for att fa perso-
nalen att ma battre. Projektet resulterade i att lokalvardarna arbetar ihop med
fastighetsskotarna i kombinerade tjanster som omfattar stadning, tradgardsskotsel
och enklare reparationer inom ett visst bostadsomrade. [6]

Tunabyggen i Borlange ar ett annat exempel pa hur ett nytt yrke skapades. Det
nya yrket som kvartersvard/kvartersvardinna innebar en kombination av fastig-
hetsskotarjobbet och lokalvardsarbetet samt kontakter med hyresgéasterna.
Forutom lokalvard och vaktmasterisysslor medverkar kvartersvardarna/kvarters-
vardinnorna bl.a. vid in- och utflyttningar, deltar i besiktningar och samarbetar
med kvartersstyrelsen och hyresgastrepresentanterna. [6]

Vid Link6pings universitet arbetar lokalvardare med arbetsuppgifter som
forutom stadning bestar av t ex konferensservice, vaktmasterisysslor, caféarbete,
biblioteksarbete och enklare kontorsarbete. Att delta i forandringsarbetet var fri-
villigt och c:a halften av lokalvardarna 6nskade att arbeta pa en s.k. kombinations-
tjanst. Det bestamdes i ett tidigt skede av utvecklingsarbetet att stddningen inte
fick ta mer an 50 % av arbetstiden. For att lokalvardarna skulle klara av de nya
arbetsuppgifterna gavs basutbildningskurser i svenska, engelska och data. Aven
mer specialiserade kurser som exempelvis arkivering erbjéds. Introduktions-
program och handledning var ocksa viktiga led i 6vergangen till nya
arbetsuppgifter. [22, 13]

2.3 Utgangspunkter for interventionsgruppens atgardsprogram

De senaste arens krav pa minskade kostnader, effektivitet och férnyelse har
resulterat i stora organisationsforandringar inom den offentliga sektorn. Sedan
1994 ar serviceforvaltningen vid det undersotkta sjukhuset en egen resultatenhet,
vilket innebar att varor och tjanster kops och saljs till landstingets olika enheter
och i mindre omfattning till externa kunder. Fran att tidigare ha varit en anslags-
finansierad verksamhet inom landstinget &r servicefdrvaltningen numera en in-
taktsfinansierad verksamhet, som debiterar karnverksamheten for utférda uppdrag.

For att kunna konkurrera med andra foretag om olika staduppdrag kravdes att
flera arbetsorganisatoriska atgarder vidtogs. En omorganisation resulterade i att
antalet arbetsledare/chefer minskades fran tolv till tre tjanster (dar en stadchef
delar den arbetsledande funktionen med tva sektionschefer). Sektionerna i sin tur
ar uppdelade i block, dar varje block bildar ett separat arbetslag. Arbetslagen
traffas i organiserad form tillsammans med sin sektionschef cirka en gang var
flortonde dag. Informations- och utbildningsinsatser sker [6pande i samband med
manatliga stortraffar och respektive chef genomfor en gang per ar utvecklings-
samtal med de anstallda.

Stadenheten var enligt egen utsago belastad med hog sjukfranvaro som ansags
paverka organisationen negativt. Darfor togs initiativ till att forsoka sanka sjuk-
franvaron och Oka trivseln och sjalvkanslan for lokalvardarna. | detta utvecklings-



arbete har utgangspunkten varit att all personal har en dnskan att aktivt delta i
verksamheten och att all personal standigt behover 6ka sin kompetens inom olika
omraden.

2.4 Interventionens innehall

Serviceforvaltningen med sina fem olika enheter deltog under tidsperioden

1 september 1995 - 31 augusti 1996 i ett riksdvergripande projekt (Kom An!).
Projektet var initierat av Svenska kommunalarbetarférbundet (SKAF) och syftade
till att 6ka effektiviteten och héja kvalitén inom den offentliga sektorn. Samtliga
anstéllda var delaktiga i en process dar verksamheten och dess organisation
analyserades. | projektet arbetades det bade teoretiskt och praktiskt med fragor
som rdrde ekonomi, planering och uppfdljning, kommunikation och information,
inkodp, kvalitetsutveckling, utbildning samt organisationsforbattringar. Det prak-
tiska arbetet har i hog grad bestatt av grupparbeten samt redovisningar som utforts
i den egna arbetsgruppen. Tyngdpunkten i projektet har lagts pa utveckling av
arbetsgrupperna.

Malsattningen for serviceforvaltningen har varit att ta tillvara allas idéer i
utvecklingsarbetet, 6ka konkurrenskraften, minska externa tjanstekép och gora
mer i egen regi samt att strava efter att bibehalla antalet anstallda under forut-
sattning av bibehallen servicegrad. Under projekttiden arbetades det fram 427
forslag till forandringar. Manga av dessa forslag kunde effektueras under projekt-
tiden medan andra var mer tidskravande.

For att forsoka uppna varaktiga forandringar valdes en kombination av atgarder
riktade mot enskilda individer samt ett omfattande férandrings- och utvecklings-
arbete dar alla pa arbetsplatsen aktivt medverkade.

Det 6vergripande malet med programmet var:
forebyggande och rehabiliterande insatser i form av utbildning, information
och satsning pa trivselatgarder.

Delmal var:
en sankning av sjukfranvaron med 20 %. | faktiska tal innebar detta att
sjukfranvaron skulle minska med 10 dagar per anstéalld under 1996.
att vidareutveckla informationsmetoderna inom staddenheten.
att utarbeta individuella utvecklingsplaner for all personal.
att genomfoéra speciella utbildningssatsningar for cheferna inom det
personalvardande omradet.
att utveckla planeringssamtalen sa att de far karaktar av utvecklande
samarbetsinstrument.

Som projektledare for atgardsprogrammet anstalldes en kvinnlig beteendevetare
pa halvtid. Projektledaren knot tidigt till sig en projektgrupp bestaende av sju, av
arbetskollegorna utvalda, lokalvardare. Projektgruppen fick i uppdrag att foretrada
sina arbetskamrater genom att fanga upp synpunkter, idéer och forslag. Aktiviteter
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genomfordes pa saval organisations-, grupp- som individniva. Nar utbildnings-
och utvecklingsaktiviteter genomfordes har ersattare gatt in och overtagit de
ordinarie arbetsuppgifterna. Detta for att lokalvardarna skulle fa mojlighet att
koncentrera sig pa aktiviteterna och inte kdnna sig pressade Over att inte hinna
utfora sitt arbete.

Atgardsprogrammets innehall:

1. Grupp- och ledarutveckling
Tidigt under projekttiden deltog alla i tva utvecklingsdagar. Syftena var flera: att
starka vi-kanslan och tryggheten i arbetsgrupperna, att ha roligt tillsammans, att
alla skall delta och bli synliga - ta ansvar, att gemensamt forséka hitta stolthet i
yrkesrollen som lokalvardare. Lokalvardarna fick enskilt och i grupp ge sin syn pa
och komma med forslag pa vilka insatser de bedémde vara viktiga i forandrings-
arbetet. Under hela projekttiden har personalens dnskemal varit vagledande for val
av insatser.

Under hdsten 1996 fortsatte arbetet med att utveckla "blocken” tillsammans
med respektive sektionschef. Detta arbete skedde i ndra samarbete med SKAF-
projektet. Under projekttiden har arbetsgrupperna Overtagit ansvaret for arbets-
fordelningen inom gruppen. Tidigare lag ansvaret pa sektionschefen.

Ledningen lade ned ett stort arbete pa att forsoka bryta det gamla monstret inom
stadenheten, dvs. att direktiv gavs uppifran utan att lokalvardarna fick mojlighet
till delaktighet och inflytande. Med hjalp av externa konsulter genomfordes ett
sarskilt ledarutvecklingsprogram.

2. Battre stadmetoder och utbildning i golvvard
Minskningen av personal bidrog till att stadytorna for varje lokalvardare blev
storre. For att minska risken for belastningsskador inférdes nya stadmetoder. |
stéllet for den traditionella vatstadningsmetoden tillampas torrstadning med den
s.k. KBM-metoden (Kunskap, Beteende och Metod). Golven moppas utan vatten
och rengoéringsmedel vilket bidrar till en minskning i anvandandet av kemikalier i
stadningen med hela 80 %. | hogre utstrdckning an tidigare anvands maskiner som
bade skurar och polerar golven.

Alla lokalvardarna fick under fyra halvdagar genomga en utbildning i golvvard.
Huvuddelar i utbildningen var: rengéringsmedel, entréernas betydelse, golv-
material, golvskurning, golvslipning och polering.

3. Forelasningar och aktiviteter med anknytning till fysisk och psykisk utveckling
och valmaende

Projektledaren hade under projektets gang enskilda samtal med de anstallda.
Innehallet i de enskilda samtalen kretsade bl.a. kring personlig utveckling, sjalv-
kansla och arbetstillfredsstéallelse men ocksa kring problem och funderingar av
mer personlig karaktar.



Personalen fick under atgardsperioden lyssna till en mangd olika forelasningar
som handlade om livskvalitet, hur vi kan ta tillvara vara erfarenheter for att ut-
vecklas och vaxa som manniskor, hur man kan lara sig att behérska situationer dar
man skall framtrada och tala infér grupper, om kvinnors arbets- och livsvillkor,
stress och halsa. Andra forelasningar handlade om Zonterapi och Homeopati (flera
med mangariga besvar paboérjade sedan behandling - projektet betalade for de fem
forsta behandlingarna och sedan fick den anstéllde betala halften sjalv), fotvard,
hur kvinnor kan forebygga benskorhet samt férelasning om halsa, droger och
tobak.

En mangd olika frivilliga aktiviteter genomférdes i syfte att starka lokal-
vardarnas fysiska och psykiska uthallighet. Lokalvardarna fick genom pro-
grammet kostnadsfri motion p& sjukhusets egen friskvardsanlaggning dar en
utbildad friskvardskonsulent handleder motionarerna. Friskvardskonsulenten
arrangerade kurser for de som 6nskade sluta roka, for de som ville ga ned i vikt,
sammankomster for langtidssjukskrivna etc. Personalen blev helt eller delvis
bjudna pa anmalningsavgiften till olika frisksportsarrangemang. "Mjukgymnastik”
genomfordes for lokalvardarna en gang per vecka. En kurs i mental traning
genomfordes och fargradgivning erbjods i syfte att Oka lokalvardarnas sjalvfor-
troende och sjalvkansla.

En massor anstalldes pa halvtid under projektaret 1996. Stadenheten inrattade
ett eget massage- och avslappningsrum for andamalet. Alla anstallda fick majlig-
het att fa massage ungefar var tredje vecka. Vid behov har vissa individer under
kortare perioder fatt behandling oftare.

4. Utveckling av en forslagsverksamhet
Ledningen stimulerade lokalvardarna till att bidra med idéer och forslag till
forandringar av verksamheten genom att bl.a. beléna och ta tillvara goda forslag.

5. Individuella rehabiliteringsinsatser

Under atgardstiden arbetade sektionscheferna, personalstaben och landstings-
halsan sarskilt med den grupp som var langtidssjukskrivna nar projektet
pabdrjades. Tre anstallda fick individuella rehabiliteringsinsatser i form av
livsstilsforandringskurser. Nagra har fatt individuellt anpassade hjalpmedel i
arbetet medan andra har borjat arbetstrana.

6. Projektet "Kortare arbetsdag”

Under hosten 1996 arbetade en projektgrupp med att ta fram en modell for att
kunna genomfora en forkortning av arbetstiden for stddpersonalen. Férhopp-
ningen var en sankning fran 8 till 7 timmars arbetsdag. Meningen var att de
positiva effekterna av den nya stddmetoden och ett nytt berdkningssystem av
stadytor skulle skapa det ekonomiska utrymme som behdvdes for att genomfora
forandringen. Diskussionerna skapade en hel del oro i organisationen och fran
arbetsgivarhall dnskades storre enighet i lokalvardsgruppen. Pa grund av oenig-
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heterna upphorde projektet med omedelbar verkan. Som en alternativ atgéard
genomfordes under 1997 schemalagd fysisk traning under arbetstid.

7. Utarbetande av arbetsmiljoprogram

En arbetsgrupp bestaende av enhetscheferna och de fackliga representanterna
arbetade tillsammans med personalchefen fram ett arbetsmiljoprogram. | arbets-
miljoprogrammet ingick bl.a.:

- Langsiktiga mal for rehabiliteringsarbetet.

- Rutiner vid sjukfranvaro, rehabilitering, arbetsskador, tillbud, mobbning och
krdnkande sarbehandling, introduktion av nya medarbetare och rutiner vid upp-
sagningar.

- Alkohol- och drogpolicy. Hela serviceforvaltningen hade sedan tidigare utarbetat
en alkohol- och drogpolicy. Under projekttiden forstarktes detta arbetet. Resurs-
personer utsags inom varje enhet med uppgift att bl.a. vara stodpersoner for
arbetskamrater med missbruksproblem.

- Rekommendationer avseende bel6ningar for exempelvis nya idéer pa arbets-
miljoforbattringar utarbetades.

8. Utveckling av samverkan med myndigheter
Landstingshalsan, forsakringskassan och yrkesinspektionen har under projekttiden
deltagit i diskussioner om metodik och strategier i forandringsarbete.

2.5 Beskrivning av referensgruppens arbetsplats

Stadsektionen ar sedan 1992 en egen basenhet vid sjukhuset. Detta innebar att
varor och tjanster saljs till sjukhusets olika avdelningar och till viss del till externa
kunder. 1990 fick stadsektionen harda besparingskrav fran direktionen vid sjuk-
huset. Stadsektionen forandrade 1991 sin organisation. Numera bestar organisa-
tionen av en stadinspektor som tillika ar basenhetschef, en stadledare samt tva
Overstaderskor. Basenheten ar organiserad som fyra sjalvstyrande grupper dar
gruppen leds av en arbetande overstaderska. Fran maj 1995 fungerar tva over-
staderskor som gruppledare i stéllet for fyra. | varje grupp ingar 6-8 lokalvardare
och de har gemensamt ansvar for stadning av sin del av sjukhuset. Tidigare har
organisationen haft htg personalomsattning som under senare ar har minskat bl.a.
pa grund av de rddande arbetsmarknadsforhallandena.

| slutet av 1995 inforde stadsektionen den s.k. KBM-metoden, som finns
beskriven tidigare. Stadsektionen har schemalagd friskvardstid med ledare 2 x 30
min per vecka. Under varen 1996 har tva personer deltagit i en av Landstings-
halsans anordnade rehabiliteringskurser, omfattande tva eftermiddagar per vecka.
Tre personer deltog under varen 1996 i en grundkurs i datakunskap. Halften av
lokalvardarna akte under hdsten 1996 pa en kombinerad studie- och rekreations-
resa till Stockholm.
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2.6 Kommentar

Interventionsgruppens atgardsprogram var omfattande ur atgards- och kostnads-
synpunkt. Programmet inneholl ett brett spektra av arbetsorganisatoriska insatser,
kompetensutveckling, fysiska och psykosociala arbetsmiljgatgarder samt individ-
och gruppinriktade rehabiliteringsinsatser. Dessutom ingick arbete med och for-
battringar av arbetsmiljo- och rehabiliteringsrutiner vid arbetsplatsen. Insatserna
har gett mdgjlighet till en relativt hog grad av individualisering bl.a. genom att
personalen sjalva kunnat paverka vilka atgarder som skulle genomféras.
Programmets innehall har foérankrats bland de anstéallda och ledningen har visat ett
stort engagemang for projektet. Projektorganisationen har arbetat aktivt med del-
tagande av en engagerad projektledare.

Var bedomning ar att atgardsprogrammet till stora delar praglas av en helhets-
syn vad galler arbetsmiljo, arbetsorganisation och rehabilitering. Vidare finns en
balans mellan forebyggande och efterhjalpande insatser. Dessa komponenter har
stor betydelse for att arbetsplatsinriktade program ska bli framgangsrika [17].

Hos referensgruppen har betydligt mindre omfattande personalstddjande
atgarder agt rum under matperioden, vilket ar i 6verensstammelse med under-
sokningens syfte och upplaggning.



3. Analys

3.1 Inledning
Analyserna som redovisas i detta kapitel galler i huvudsak tva problemomraden:

franvarons olika former
samband mellan interventionen och férandring av franvaro

Genom att studera samband mellan olika franvaroformer far vi ett visst underlag
for att bilda mer specifika franvaromatt an de dvergripande matt som ofta anvands
i franvaroanalyser. Som utfallsvariabler i interventionsanalyserna anvands darmed
dels ett sammanfattande matt pa "total” forandring av franvaro, dels matt pa
forandring av korttids- respektive langtidsfranvaro.

3.2 Franvarons olika former

3.2.1 Differentierade franvaromatt som komplement till sammanfattande
matt

Franvaro fran arbetet férekommer i manga olika former. Nagra kan utgora
normala inslag i den anstélldes arbetsrelation, t ex semester och mattlig
kompensationsledighet, medan andra ar knutna till speciella villkor, t ex olika
former av barnledighet, ledighet for facklig verksamhet eller studier. Enstaka
tillfallen av kortare sjukfranvaro kan nog ocksa ses som rutininslag i arbetslivet,
medan exempelvis manga upprepade tillfallen med korttidssjukfranvaro eller
langre tids sjukfranvaro kan vara tecken pa problem i arbetsrelationen eller i den
anstalldes livssituation i Gvrigt.

3.2.2 Sambandsanalyser av franvaromatt

Har foljer en presentation av nagra sambandsanalyser och forsok att strukturera de
manga frAnvaromatt som ingar i det ursprungliga datamaterialet, i syfte att:

explorativt utrona vilka franvaroformer som tenderar att hdnga samman
pa grundval av sambandsanalyserna bilda adekvata sammanfattande matt

Forst kommenteras en principalkomponentanalys. Med stéd av den undersoks
sambanden mellan atta frAinvaromatt, vilket i slutanden resulterar i tre samman-
fattande matt, som kalla®rttidsfranvaro som ej inkluderar barnledighet
langtidssjukfranvaramchbarnrelaterad korttidsfranvaro
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3.2.3 Inledande principalkomponentanalys

Datainsamlingen grundas pa arbetsplatsernas personalstatistik och forsakrings-
kassans (RFV:s) databas. Av de manga franvaromatt som ingar i dessa databaser
har har 31 valts ut for en inledande explorativ principalkomponentanalys.
Principalkomponentanalysen anvands har som ett explorativt hjalpmedel for att
sammanfatta sambandsstrukturen enligt gdngse standardmetodik. Det innebéar bl.a.
att egenvarde 1-kriteriet anvands tillsammans med rimlighetstolkningar som
grund for att valja antal faktorer, att varimaxrotering anvands for att fa en enkel
struktur, och att variabler med hdga laddningar p& en faktor (>.40|) och laga pa
andra faktorer beddéms som tillhérande faktorn. F6r en mer detaljerad
metodgenomgang hanvisas till nagon introduktionsbok i multivariat statistisk
analys.

Vi vill betona att analysen ar explorativ och endast anvands som ett av flera
stod for att bilda sammanfattande index. En hypotesprévande faktoranalys-ansats
med prévning av om en viss faktorstruktur far empiriskt stod skulle krava ett
storre material (sdg minst 200 enheter), en fordjupad genomgang av variablernas
skalnivaer och en modellformulering med en eller flera strukturmodeller och t.ex.
ml- eller uls-skattningar med program av typ LISREL, AMOS eller EQS. Detta
ligger langt utanfor malet och resursramen for denna studie. Har har istallet valts
en enkel och robust teknik som ar tolerant for avvikelser fran krav av typen
"antalet enheter bor vara 5 till 10 ganger fler an antalet variabler" etc. Resultatet
anvands som stdd for att sammanfatta samband vid indexkonstruktion tillsammans
med andra bedémningar, och dessutom fér att generera hypoteser som kan
diskuteras i andra fortsatta analyser (se exempelvis korrelationsanalysen av
indexmatt nedan).

Matt pa langre semester- och foraldraledighet har inte tagits med eftersom de
bedémts vara mindre relevanta for studien. Eftersom franvaro for studier och
facklig verksamhet var mycket Iag, ingar inte sddana matt. Tva variabler utan
variation har ocksa uteslutits.

Eftersom bade for- och eftermatningsdata ingar blir det totala antalet variabler
62. Med stdd av det konventionella egenvarde-1-kriteriet kan materialet samman-
fattas med 20 underliggande faktorer. Av dessa hénger vissa samman som fére-
respektive efterlagesfaktorer, nagra kan ersattas med andra mer tydliga matt, och
nagra ar mindre relevanta for denna studie (mer detaljerade kommentarer och
resultatutskrifter kan erhallas fran 1:a forfattaren.). De atta komponenter som
anvands for den fortsatta analysen kommenteras nedan.
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3.2.4 Samband mellan komponenter som galler korttidsfranvaro som ej
inkluderar barnledighet

Fyra av de atta komponenter som valts ut & matt pa kortare ledighet som inte ar
barnrelaterad (se tabell 2).

Tabell 2. Korttidsfranvaro som ej inkluderar barnledighet. Tablan visar korrelationerna

(r) mellan dessa. Over diagonalen (se gra raster) visas forematten och under diagonalen
eftermatten, dvs. matningen 1995 respektive 1997. Vardet ar signifikant (tvasidigt) pa
enprocentsnivan=**, respektive femprocentsnivan=*. N=127.

1. Antal korta sjukskrivningstillfallen

2. Antal sjukskrivningsdagar <14 dagar
3. Antal korta semesterdagar

4. Antal tillfallen med en dags kompledighet

3.2.5 Samband mellan komponenter som galler barnrelaterad
korttidsfranvaro

Tva komponenter behandlar barnrelaterad korttidsfranvaro, namligen Antal
franvarodagar for vard av sjukt barn och Antal korta foraldraledighetstillfallen.
Sambandet mellan dessa tva variabler matt med r var 0.192* (féreméatning) och
0.410** (eftermatning).

3.2.6 Samband mellan komponenter som galler langtidssjukfranvaro

Tva komponenter mater langre sjukfranvaro, namligen antal sjukskrivningsdagar
29-90 dagar och antal sjukskrivningsdagar >90 dagar. De korrelerar inte inbérdes,
vilket troligen sammanhanger med langtidssjukfranvarons karaktar, och summeras
till ett matt pa langtidssjukfranvaro.

3.2.7 Sammanfattningsvis kan man konstatera att:

de tva matten pa barnrelaterad korttidsfranvaro korrelerar sa hégt att man
skulle kunna anvanda dem for ett sammanfattande matt. Eftersom syftet med
interventionen inte primart varit att pAverka denna typ av franvaro anvands
inte dessa matt framgent.

tre av de fyra komponenter som mater korttidsfranvaro, och som inte inklu-
derar barnledighet, har s& hoga korrelationer att de kan bilda ett samman-
fattande matt, namligen Antal korta sjukskrivningstillfallen, Antal korta
semesterdagar och Antal sjukskrivningsdagar <14 dagar (se tabell 2).

de tva matten som ror langre sjukfranvaro samvarierar inte, men laggs anda
samman till ett matt pa langtidssjukfranvaro, eftersom de bedoms téacka olika
men relevanta aspekter av langtidssjukfranvaro.
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3.2.8 Fordelningar 1995 respektive 1997
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40 4
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LCBAgtidssjukfrCavarm 1995 (fsrelSge)

Diagram 1. Korttidsfranvaro som inte &r barnledighet samt langtidssjukfranvaro 1995,
forelage. Diagrammet avser bade interventions- och referensgruppen. Franvaron anges i
antal dagar. N=127.
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LCAgtidssjukfrCavaro 1997 (efterlSge)

Diagram 2. Korttidsfranvaro som inte ar barnledighet samt langtidssjukfranvaro 1997,
efterlage. Diagrammet avser bade interventions- och referensgruppen. Franvaron anges i
antal dagar. N=127.

Diagram 1 och 2 ovan visar att langtids- och korttidsfranvaromatten differentierar
materialet. Ovriga redovisningar som visar samma sak kan erhallas fran 1:a
forfattaren.
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3.3 Interventionsanalys

3.3.1 Syften, variabler och upplaggning av resultatpresentationen

Interventionsanalysen har tre syften:

att belysa samband mellan férandringen av franvaron och interventionen med
hansyn till fem andra méjliga paverkande aspekter under perioden 1995-1997
(matvarden avser ar 1995); personernas alder, antal barn under 12 ar, familje-
situation (ensamstaende, gift'sammanboende), hur manga ar de arbetat med
stadning eller liknande verksamhet inom landstinget, samt det sammanlagda
antalet sjukskrivningsdagar under aren 1993 + 1994

att studera eventuella skillnader i sambandens struktur mellan modeller med
korttidsfranvaro respektive langtidsfranvaro som beroende ("utfalls-") variabel
att i nAgon man belysa skillnader mellan olika statistiska modellspecifikationer

Interventionsvariabeln har vardet 1 fér dem som tillhér interventionsgruppen och
vardet 0 for dem som tillhor referensgruppen.

Tre olika matt pa franvaroforandring anvands:

forandring av det totala antalet franvarodagar
forandring av korttidsfranvaro som ej inkluderar barnrelaterad franvaro
forandring av langtidssjukfranvaron

Variabeln total franvaro forelage = tosjd_1 + antsjb_1 + sakofo_1, dar:

tosjd_1 = totalt antal sjukskrivningsdagar férelage
antsjb_1 = summa dagar for vard av sjukt barn forelage
sakofo_1 = summa korta foéraldraledighetsdagar

Hur de andra tvad matten konstruerats framgar av avsnitt 3.2 ovan. Efterlages-
variablerna definieras analogt med anvandning av motsvarande forelagesvariabler.
Forandringsvariabeln definieras sedan som efterlagesvariabeln — forelages-
variabeln.

Detta innebéar att de "utfallsmatt”, t.ex. total franvaroforandring 1997-1995, som
relateras till interventionen, ar skillnaden i franvaroférandring mellan
interventions- och referensgrupp.

Resultatpresentationen inleds med en kortare diskussion om forutséattningar for
analyserna och en sammanstallning av medelvarden och spridning i interventions-
och referensgruppen. Sedan visas diagram dar frAnvaroférandringen relateras till
var och en av de andra variablerna separat. Darefter kommenteras regressions-
analyser med nagra olika modeller.

Analyserna goérs med uppdelning pa alder, med indelningen —41 ar och 42+ ar.
Denna snittning har valts darfor att den delar materialet i tva lika stora halvor.
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3.3.2 Analysmodell och design i stora drag

Den studie som analyseras har kan sagas vara kvasiexperimentell med en
referensgrupp som inte utsatts fér nagon intervention, samt med for- och
eftermatning for bade interventions- och referensgrupp [7]:

Y el férematnin 0 Interventionsgruppen Intervention Y 62 eftermatnin Onterventionsgruppen
Y " férematnin O Referensgruppen Y 2 eftermatnin OReferensgruppen

Den randomisering som i en klassisk experimentdesign gor det rimligt att jamféra
skillnaden Y,-Y,, med skillnaden Y,-Y ., ersatts har med att man forsdker ta fram

en referensgrupp som i sa stor utstrackning som mdijligt visar den férandring som
skulle ha &gt rum om inte interventionen genomfoérts. Typiska problem med denna
typ av design galler selektion och/eller olika "inneboende” utvecklingstendenser i
de tva grupperna, samt "Hawthorne”-effekter, dvs. enbart pa grund av att en grupp
utsatts for matning och uppmarksamhet kan dess utveckling paverkas vid sidan av
sjalva interventionens innehall [8]. Beskrivningen av atgarder och av studiens
upplaggning i kapitel 2 ger dock inte underlag att anta att nagra betydande
avvikelser fran en optimal design skulle foreligga.

3.3.3 Analysmodellens variabler

| stora drag utgar vi fran en analysmodell som sammanfattas i figur 1 nedan.
Interventionen antas bidra till en férandring av franvaron. Férandring av franvaro
mats som skillnaden mellan eftervarde och forevarde. "Utfallsmattet” kan ses som
skillnaden mellan forandringen i interventionsgruppen och férandringen i
referensgruppen. Fem andra variablers moéjliga bidrag studeras ocksa. Dessutom
finns det andra paverkande forhallanden som ej kunnat méatas. En mer ingaende
diskussion om de analysmodeller som anvands i de multipla regressionsanalyserna
ges i avsnitt 3.5.

Intervention

Antal barn
<12 4ar
Ensamstiaend
e Franvaro-

al aift/camha ~ forandring
Stdderfarenhe
Sjukfranvaro /

1993 + 1994 Annan

paverkan

Figur 1. Analysmodell (variablerna alder, antal barn, ensamstaende el. gift/'sambo och
staderfarenhet avser ar 1995).

Man kan ocksa tanka sig olika former av samspel mellan variablerna. Som
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modellen visar, antas de olika variablernas bidrag vara oberoende av varandra och
additiva. | avsnitt 3.5 visas aven resultat med en modell med samspelstermer.

3.3.4 Forevarden for interventions- och referensgrupp

Sammanstallningen nedan visar medelvarden och spridning i forelaget.

Tabell 3. Deskriptiv statistik for interventionsgruppen och referensgruppen. P-varden for
tvasidigt t-test vid lika varians i de tva grupperna anvands dar inte Levenes test indikerar
annat. Variabeln "andel gifta eller sammanboende” har ett signifikant varde pa
Levenetestet och dar redovisas istéllet p-varde enligt t-test vid olika varians.

Interventions- Referens- P-varde
grupp grupp
N=97 N=30
Alder &r 1995 Medelvarde 42.05 40.70 507
Standardavv 9.96 8.94
Antal barn under 12 ar Medelvarde 0.53 0.57 .815
Standardavv 0.83 0.86
Andel gifta/sammanboende  Medelvarde 0.57 0.80 .009
Standardavv 0.50 0.41
Antal &r med stadarbete Medelvarde 10.08 12.23 .081
Standardavv 6.02 5.23
Tidigare sjukfranvaro-dagar Medelvarde 44.05 45.71 .950
1993 + 1994 Standardavv 129.69 109.70
Total franvaroforandring Medelvarde 0.87 15.67 157
(dagar) Standardavv 46.79 58.64

Tabell 3 visar att vardena for interventions- och referensgrupp &r likartade. For
fyra av de variabler som anvands som forklarande variabler i regressions-
analyserna finns det inga signifikanta skillnader vad avser forelaget. Andelen
gifta/sammanboende ar signifikant hégre i referensgruppen, men vi tror inte att
detta har nagon storre betydelse for slutsatserna. Dessa resultat ar darmed i stort
sett i linje med forutsattningarna for analysen.

Nar det galler forandringen av den totala franvaron ar det av intresse att
konstatera att franvaron tenderat att 6ka fran 1995 till 1997 i referensgruppen
medan den i stort sett varit oférandrad i interventionsgruppen. Denna grupp-
skillnad &r inte signifikant d& man jamfor pa detta enkla satt, men i den multipla
regressionsanalysen, som framgar av analyserna langre fram, blir interventions-
effekten signifikant med denna variabel som beroende. Att den totala franvaro-
nivan initialt tenderar att skilja sig mellan referens- och interventionsgruppen (se
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kapitel 1), (&ven om inte skillnaden ar signifikant pa 5 % nivan), behandlas vidare
i rapportens avslutande diskussion.

Tabell 4 nedan visar bivariata korrelationskoefficienter. Inget absolutbelopp for
korrelationen mellan forklarande variabler ar hogre an 0.36, vilket innebar 1ag risk
for multikollinearitet.

Tabell 4. Bivariata korrelationskoefficienter. Uppdelning pa aldersindelningarna —41 ar
och 42+ ar. DIFTFRA = total franvaroférandring i dagar, LANGDIF = férandring av
langtidssjukfranvaro i dagar, KORTDIF = forandring av korttidsfranvaro som ej
inkluderar barnrelaterad franvaro, i dagar, ALDER95=uppn&dd alder &r 1995,
BARN12=antal barn under 12 ar, GIFTSAMB=gift eller sammanboende =1, annars =0,
STADAR= antal &r med stadarbete i landstinget. Intervention = 1 om personen tillhor
interventionsgruppen, =0 om personen tillhdr referensgruppen.

Alder N=63 DIF LANG KORT ALDER BARN GIFT STAD Inter-
TFRA DIF DIF 95 12 SAMB AR vention

Pearsons Corr 1.000
-41 DIFTFRA  Sig. (2-tailed)
Pearsons Corr .943** 1.000
-41 LANGDIF  Sig. (2-tailed)  .000
Pearsons Corr -.094 -.241 1.000
-41 KORTDIF  Sig. (2-tailed)  .464 .057
Pearsons Corr .005 .081 -.061 1.000
-41 ALDER95  Sig. (2-tailed)  .969 .527 .637
Pearsons Corr .028 .016 .081 -.053 1.000
-41 BARN12 Sig. (2-tailed) .830 .904 .528 .683
Pearsons Corr .098 74 -.196 216 .359**  1.000
-41 GIFTSAMB Sig. (2-tailed)  .444 A74 123 .088 .004
Pearsons Corr -.020 036 -.126 327 .092 .229 1.000
-41 STADAR Sig. (2-tailed) .878 .781 .330 .009 474 .071
Pearsons Corr -.323** -306 .128 -.087 .065 -.219 -271* 1.000
-41 Intervention Sig. (2-tailed) .010 .015 317 .500 .612 .085 .032

N=64

Pearsons Corr 1.000
42+ DIFFTFRA  Sig. (2-tailed)
Pearsons Corr .918** 1.000
42+ LANGDIF  Sig. (2-tailed) .000
Pearsons Corr -.065 -.147 1.000
42+ KORTDIF  Sig. (2-tailed) .609 .246
Pearsons Corr -.030 -112 -.014 1.000
42+ ALDER95  Sig. (2-tailed) .812 .379 912
Pearsons Corr -.123 -.093 -128 -.346* 1.000
42+ BARN12 Sig. (2-tailed)  .331 .466 314 .005
Pearsons Corr -.020 -.039 -.076 .058 .017 1.000
42+ GIFTSAMB Sig. (2-tailed) .877 762 .552 .647 .891
Pearsons Corr .017 .032 -.145 -.004 -.146 -135 1.000
42+ STADAR Sig. (2-tailed)  .895 .804 254 974 .250 .286
Pearsons Corr .086 -.096 .278* .072 -.104 -.216 -.119 1.000
42+ Intervention Sig. (2-tailed)  .499 451 .026 571 413 .086 .349




3.4 Diagram med tva variabler

| diagrammen 3-8 nedan relateras forandringen av den totala franvaron i
forhallande till interventionsvariabeln for saval interventions- som referens-
gruppen och till var och en av de fem andra variablerna separat. Syftet med denna
presentation ar att ge dversiktliga bilder som bakgrund till de féljande kommen-
tarerna av genomforda regressionsanalyser. Den hér typen av enkel sambands-
analys kan vara av intresse t.ex. i beslutssituationer dar man bara har kunskap om
enstaka variabler och/eller bara kan paverka nagon enstaka variabel. Eftersom
regressionsanalysen baseras pa produktmomentkorrelationer anvands detta matt
har genomgaende, aven da det ingar kategorivariabler.
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Diagram 3. Alder och féréandring av den totala franvaron 1997-1995. N=127.
Diagram 3 visar att det mdjligen finns en svag tendens att den totala franvaron har

Okat mer bland de &aldre, men den enkla korrelationen 0.125 ar inte signifikant
(p = 0.161).
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Diagram 4. Staderfarenhet och férandring av den totala franvaron 1997-1995.
Staderfarenheten anges i genomsnittligt antal ar for varje individ. N=127.
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Forandringen av franvaron visar inte nagot tydligt samband med antal ar i
stadarbete eller liknande verksamhet inom landstinget, korrelationen &r 0.039 med

ett p-varde = 0.660.
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Diagram 5. Tidigaresjukfranvarodagar 1993 + 1994 och forandring av den totala
franvaron 1997-1995. Sjukfranvaron anges i antalet dagar per individ. N=127.

Det finns ett tydligt samband mellan tidigare sjukfranvarodagar 1993 + 1994 och
forandring av franvaron (diagram 5): ju hogre tidigare sjukfranvaro, ju storre

minskning av franvaron (r =-0.181, p = 0.046).
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En svag tendens till att de med flera barn har tenderat att minska sin franvaro i
nagot hogre grad an de med farre kan ses, men sambandet &r inte signifikant (r =

0.085, p = N 249
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Diagram 7. Gift eller ssammanboende och forandring av den totala franvaron.

O=ensamstaende, 1=gift'sammanboende. N=127.

Forandringen av franvaron skiljer sig inte mellan de som var gifta/sammanboende
och de som var ensamstaende (r= 0.051, p = 0.569).
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Diagram 8. Interventionen och férandring av den totala franvaron. O=referensgruppen,
1=interventionsgruppen. N=127.

En svag tendens till minskning av total franvaro i interventionsgruppen jamfort
med referensgruppen kan ses. Det enkla sambandet ar dock inte signifikant (r =
-0.126, p = 0.157).



3.5 Regressionsanalyser

3.5.1 Overvaganden vid val av analysmetod och modell

| denna studie har en kvasi-experimentell undersokningsplan anvants sa som
skissen nedan anger:

Kovariater Féreméatning Intervention Eftermatning
alder ar 1995

gift/sambo el. ensamst.

sjukfranvaro 1993+1994 frAnvaro 1995 franvaro 1997
antal barn ar 1995

antal &r med stadarbete

i landstinget

Data: register dummy register
Interventionsgrupp: intervention = 1
Referensgrupp: intervention = 0

| litteraturen kallas denna typ av undersokningsupplaggning ofta "nonequivalent
control group design”. Detta begrepp anvands med lite olika betydelse hos olika
forskare. Judd & Kenny [19, s. 103].séger t.ex. att: "The nonequivalent control
group design is defined by a pre-test and an unknown assignment rule”. Men, de
fortsatter med att sdga att "...more typically, one group is slated to recieve treat-
ment and a second classroom, school, hospital or city is used for comparison”.
Reichardt [25, s.148] ger begreppet en nagot annorlunda innebord: "We use the
term nonequivalent... assuming that if the same nonrandom selection process
were repeated over and over again, the two treatment groups dvibeitdn a

number of ways. ... in using the term nonequivalent, we mean that the expected
values of at least one characteristic of the groups are not equal even in the absence
of a treatment effect".

Har anvands begreppet for att ange en design med en interventionsgrupp och en
jamforelse- eller referensgrupp, dar personens grupptillnérighet ar given pa for-
hand (icke randomiserad) och dar interventionsgruppen utsétts for en intervention,
medan referensgruppens forlopp tanks vara "normalt" dvs. att endast sedvanliga
aktiviteter pagar. Eftersom man inte kan kontrollera andra faktorer finns det en
risk att referensgruppen kan paverkas av icke matta faktorer.

| jAmforelse med en randomiserad, blind-kontrollerad design ar det framst
selektionsproblemet som brukar betonas for den h&r anvanda designen [15, 30].
Reichardt (25, s.149 ff.) diskuterade fyra vanliga statistiska metoders méjligheter
att ta hansyn till selektionseffekter: 1) ANOVA, 2) ANCOVA med en eller flera
covariater, 3) variansanalys med blockning eller matchning och 4) variansanalys
med férandringsmatt (gain scores). | relation till foreliggande studie kan
Reichardts genomgang sammanfattas:
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en ANOVA-modell skulle underutnyttja tillgangliga data bl.a. genom att inte
ta med kovariater

en ANCOVA-modell med flera kovariater kan pga. métfel i féreméatningen
och andra varianskallor (t.ex. selektion) ge skeva skattningar av interventions-
effekten, men tenderar att ge mindre skevhet &n en ANOVA-modell
matchning kan ge mer precisa skattningar med mindre skevhet &n ANCOVA,
om matchningen &r sadan att individerna i ett par eller ett block &r mycket
"lika", vilket i praktiken ar mycket svart att uppna

forandringsmatt (gain scores) ar kansliga for samspel mellan mognads- och
selektionseffekter, tak- och golveffekter och regression to the mean (25, s.
184)

Under senare ar har sociologer, uthildningsforskare och ekonomer utvecklat mer
sofistikerade metoder for att analysera och om mojligt kompensera for selektions-
skevhet. Sammanfattande dversikter ges av t.ex. Winship & Mare [30] och
Heckman, m.fl.[15]. Den senare artikeln &r en av manga dar Heckman m.fl. ut-
vecklat kritik av matchningsansatser. Winship och Mare framhaller att Heckmans
s.k. tvastegsestimator ar mycket kanslig for avvikelser fran antaganden om hur
selektionen gar till.

Allméant sett ar det svart att se nagra praktiskt tillampbara metoder som skulle
kunna forbattra analysen for var studie i de bidrag som kommit fram p& senare ar.
Detta skulle i sa fall krava omfattande modelltekniska prévningar. Mot bakgrund
av att studien ar forhallandevis liten har vi darfor valt att inte prioritera detta och
istallet anvanda en "vanlig” multipel regressionsmodell med férandringsmatt som
beroende variabel och relevanta kovariater. Den ar statistiskt sett jamférbar med
en ANCOVA-modell (som ocksa provats med likartat resultat som den anvanda
modellen). Liknande modeller diskuteras av Winship m.fl. och av Harvey [14].

Vi anvander ett forandringsmatt som mater skillnaden i total franvaroférandring
mellan interventions- och referensgrupp som beroende eller utfallsvariabel. Denna
variabel betraktas som en intervallskala och har varden fran -224 till 239 dagar.
Fordelningen framgar av de ovan redovisade diagrammen. Vissa varden kan
betraktas som extrema. Om man ser pa det sammanslagna materialet, finns det
t.ex. tva personer med vardena -183 resp. -224 dagar, och tva personer med
vardena 212 och 239 dagar, medan 80 procent av férdelningen ligger i intervallet -
22 till 33 dagar. | valet mellan att ta med "utliggare” eller att utesluta dem har vi
har valt att ta med dem, eftersom de bidrar starkt till den totala franvaron och ar av
stort intresse i den sakliga diskussionen. loannidis och Lau [18] tar upp liknande
problem med "utliggare” vid randomiserade férsok - de menar att man om mgjligt
bor undersdka om olika mekanismer kan vara verksamma for olika delgrupper
med hoga resp. laga varden pa utfallsvariabeln och gora kanslighetsanalyser pa
detta. Vi avser att i en kommande studie gora intervjuer och kompletterande
datainsamling.

Tva modelltyper har anvants; en additiv dar de olika variablernas bidrag antas
vara oberoende av varandra och additiva, och en med samspelstermer.
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Litet forenklat kan de beskrivas med foljande ekvationer:
Y=a+ X+ X,+ X+ X, + Xs+ X+ e

For den additiva modellen utan samspelstermer, dar Y = den beroende variabeln, a
= en konstantterm, X..., X, ar de sex forklarande variablerna och e betecknar
annan paverkan som ej matts. Som ett exempel pa en mer komplex modell
anvands aven har en modell dar den additiva modellen kompletterats med sex
samspelstermer:

Y =a+ X+ X+ X+ Xo+ X+ X+ X Xp+ XX, + X Xo+ XX+ XXo+ XX+ €

Interventionsvariabeln har vardet 1 for interventionsgruppen och 0 for referens-
gruppen. Férandring av franvaro mats som skillnaden mellan eftervarde och fore-
varde. Detta innebar som sagts tidigare att "utfallsmattet” kan ses som skillnaden
mellan férandringen i interventionsgruppen och férandringen i referensgruppen.

Om vi betecknar "utfallsmattet” med Y sa galler foljande:
Y = (YeZ'Yel) - (Yr2 -le)

Separata analyser har gjorts med uppdelning i en yngre aldersgrupp i aldrar till
och med 41 ar, och en grupp med alder 42+. Tre beroende variabler har anvants:
forandring av total franvaro, férandring av korttidsfranvaro som ej ar
barnrelaterad och férandring av langtidssjukfranvaro.

Koefficienter kan endast jamforas inom samma modelltyp. Modellen med sam-
spelstermer ar ett exempel av ett stort antal mojliga modeller, och anvands har
endast for att illustrera hur tolkningar kan bero av modellval. En systematisk
modellprévning kan bli mycket resurskravande och vi har valt att har framst
anvanda den enkla additiva modellen som underlag for saklogiska tolkningar.
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Tabell 5. Beroende variabel ar 'forandring av total franvaro’. Vardena i tabellen av
regressionsanalysresultatet ar de ostandardiserade (b-) regressionskoefficienterna, med
standardavvikelsen inom parentes. Signifikanta koefficienter pa 0.05-niva anges med
fetstil. Signifikanta koefficienter pa 0.01-niva anges mederstruken fetstil.
Samspelstermernas innebérd: ALDBARN = Alder * Antal barn under 12 &r, ALDERF =
Alder * Antal &r med stadarbete, ALDSJUKD = Alder * Langtidssjukfranvarodagar
1993+1994, BARNERF = Antal barn under 12 ar * Antal &r med stéadarbete, BARNSJUK
= Antal barn under 12 ar * Langtidssjukfranvarodagar 1993+1994, ERFSJUKD = Antal
&r med stadarbete * Langtidssjukfr&nvarodagar 1993+ R84 andelen forklarad

variation som kan hanforas till de férklarande variablermaadR= R?justerat fér antalet
forklarande variabler.

Modell utan samspel Modell med samspelstermer

N=63 N=64 N=63 N=64
Forklarande variabler Alder Alder Alder Alder

—41 ar 42+ —41 ar 42+
Alder &r 1995 0.21 (1.26) -0.77 (1.40) 0.42 (2.81) -1.65 (3.36)
Antal barn under 12 &r 4.47 (6.96) -25.5 (22.5) -82.8 (44.8) -23.9 (52.0)
Gift eller sammanboende -8.99 (14.3) 3.05(13.3) 4.97 (14.3) -9.86 (13.3)
Antal &r med stadarbete -1.46 (1.57) 0.11 (0.99) -3.14 (12.0) -6.27 (10.8)
Tidigare sjukfrnv. 93+94 -0.21(0.05) 0.05 (0.05) 0.04 (0.47) 2.60(0.74)
Intervention -40.9(14.2) 11.1 (15.7)  -35.7 (13.7) 8.72 (15.3)
ALDBARN 1.63 (1.32) utgar-collin
ALDERF -0.03 (0.31) 0.14 (0.21)
ALDSJUKD -0.003 (0.01) 0.04 (0.014)
BARNERF 2.73 (1.55) 0.096 (4.47)
BARNSJUK 0.243 (0.10) 0.028 (0.11)
ERFSJUKD -0.03 (0.016) -0.044 (0.02)
R? 0.33 0.04 0.49 0.25
R?adj 0.26 -0.06 0.35 0.09

Med den additiva modellen utan samspelstermer (tabell 5) ger tidigare sjukfran-
varodagar 1993 + 1994 och interventionsvariabeln signifikanta bidrag (1 %-niva)
till franvaroforandringen i den yngre gruppen, men inte i den aldre gruppen.
Forklaringsgraden (fadj) ar 26 % for den yngre gruppen och mycket lag for den
aldre gruppen. Med samspelstermer ar forklaringsgraden betydligt hogre, men
tolkningen av variablernas bidrag blir komplicerad.

Samspelet mellan alder och tidigare sjukfranvaro ar signifikant for den aldre
gruppen (42+). Samspelet mellan erfarenhet i yrket och tidigare sjukfranvaro ger
signifikanta bidrag pa 1 %-nivan i bada aldersgrupperna. Tidigare sjukfranvaro
som separat faktor ar signifikant (1 %-niva) for den aldre gruppen (42+).
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Tabell 6. Beroende variabel ar 'forandring av korttidsfranvaro som ej inkluderar barn-
relaterad franvaro’. | 6vrigt se tabell 5.

Modell utan samspel Modell med samspelstermer

N=63 N=64 N=63 N=64
Forklarande variabler Alder Alder Alder Alder

—41 ar 42+ —41 ar 42+
Alder &r 1995 -0.007 (0.11) -0.12 (0.19) 0.17 (0.26)  -1.19 (0.49)
Antal barn under 12 ar 0.80 (0.60) -3.19 (3.10) 5.14 (4.09) -8.29 (7.59)
Gift eller sammanboende -1.89 (1.23) -0.68 (1.83) -2.76 (1.31) -1.61 (1.94)
Antal ar med stadarbete 0.02 (0.14) -0.16 (0.14) -0.36 (1.10) -3.48 (1.57)
Tidigare sjukfranv. 93+94 0.002 (0.04) -0.004 (0.07) -0.015 (0.04) 0.08 (0.11)
Intervention 0.265 (1.22) 3.82 (2.17) -0.07 (1.25) 3.39 (2.23)
ALDBARN -0.189 (0.12) utgar-collin
ALDERF -0.001 (0.03) 0.07 (0.03)
ALDSJUKD -0.00 (0.00) 0.002 (0.002)
BARNERF 0.23 (0.14) 0.09 (0.65)
BARNSJUK -0.00 (0.01) 0.01 (0.02)
ERFSJUKD -0.01 (0.001) -0.00 (0.00)
R? 0.08 0.12 0.20 0.22
R? adj -0.03 0.02 -0.02 0.05

Med forandring av korttidsfranvaro (tabell 6) som ej inkluderar barnledighet som
beroende variabel skiljer sig koefficientstrukturen mycket fran analyserna med
forandring av total frAnvaro som beroende variabel. Inga variabler ger signifikanta
bidrag med den enkla additiva modellen. Forklaringsgrad&ad(R ar mycket

lag for bade den yngre gruppen och den aldre gruppen. | den aldre gruppen
minskar korttidsfranvaron med 6kande alder och staderfarenhet i modellen med

samspelstermer, men koefficienten fér samspelstermen ar dock positiv.
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Tabell 7. Beroende variabel ar 'forandring av langtidssjukfranvaro’. | 6vrigt se tabell 5.

Modell utan samspel

Modell med samspelstermer

N=63 N=64 N=63 N=64

Alder Alder Alder Alder
Forklarande variabler —41 ar 42+ —41 ar 42+
Alder &r 1995 0.70 (1.31) -1.58 (1.51) -0.004 (3.0) -3.20 (3.66)
Antal barn under 12 ar 1.59 (7.24) -32.9 (24.4) -89.0 (48.0) -40.2 (56.5)
Gift eller sammanboende 1.20 (14.9) -1.22 (14.4) 14.7 (15.4) -15.2 (14.4)
Antal ar med stadarbete -1.16 (1.63) 0.09 (1.07) -1.55 (12.9) -10.4 (11.7)
Tidigare sjukfranv. 93+94 -0.25 (0.05) 0.09 (0.05) -0.33 (0.50) 2.72 (0.81)
Intervention -35.95 (14.8) -10.7 (17.1) -31.7 (14.7) 8.72 (15.3)
ALDBARN 1.83 (1.42) utgar-collin
ALDERF -0.05 (0.34) 0.22 (0.23)
ALDSJUKD -0.007 (0.01)  0.05(0.015)
BARNERF 2.41 (1.67) 1.64 (4.86)
BARNSJUK 0.247 (0.11) -0.02 (0.12)
ERFSJUKD -0.04 (0.017) -0.040 (0.02)
R? 0.37 0.09 0.48 0.28
R?adj 0.29 -0.01 0.34 0.12

Koefficienterna med forandring av langtidssjukfranvaro (tabell 7) som beroende
variabel liknar de i analyserna med férandring av total franvaro som beroende
variabel. Detta hanger troligen samman med att langtidssjukfranvaron ar en tung
del av det totala franvaromattet. Med den additiva modellen utan samspelstermer
ger tidigare sjukfranvarodagar 1993 + 1994 och interventionsvariabeln signifi-
kanta bidrag till franvaroférandringen i den yngre gruppen, men inte i den aldre
gruppen. Forklaringsgraden{&dj ) ar 29 % for den yngre gruppen och mycket
lag for den aldre gruppen. Med samspelstermer ar forklaringsgraden betydligt
hogre men tolkningen av variablernas bidrag blir komplicerad.
Samspelet mellan alder och tidigare sjukfranvaro ar signifikant fér den aldre
gruppen (42+). Detta innebar att 6kningen i langtidssjukfranvaro forstarks da
saval tidigare sjukfranvaro som aldern inom gruppen 42+ &r hog.



3.6 Samband mellan langtidssjukfranvarodagar 1993 + 1994,
interventionen och forandring av total franvaro 1997-1995

Eftersom regressionsanalyserna visade tydliga samband framst for de tva
variablerna tidigare sjukfranvaro 1993 + 1994 och interventionen, foljer nedan
fyra diagram. Dessa visar hur forandringarna av den totala sjukfranvaron (1997-
1995) sammanhanger med tidigare sjukfranvaro 1993 + 1994 i de tva alders-
grupperna uppdelat pa interventions- och referensgrupp.
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Diagram 9. Samband mellan tidigare sjukfranvaro 1993 + 1994, interventionen och
forandring av total sjukfranvaro 1997 — 1995. Uppdelning pa tva aldersgrupper, upp till

41 &r och over 42 ar.

Av det 6vre hogra diagrammet framgar att det ar ett litet antal personer i den
yngre interventionsgruppen som ger ett stort bidrag till minskningen av den totala
franvaron. Det framgar ocksa att ett ganska litet antal personer i referensgruppen
svarar for den 6kning av sjukfranvaron som framtrader i denna grupp.
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4. Diskussion och slutsatser

De tva 6vergripande hypoteserna i denna uppsats har varit att:

sammanfattande franvaromatt ar mindre relevanta an differentierade vid
analyser av interventioners konsekvenser

interventionen har sankt franvaron, matt som total franvaro eller med mer
differentierade matt

Vi skall har kommentera och diskutera nagra resultat och sarskilt anknyta till
dessa tva fragestallningar.

4.1 Interventionen har haft betydelse for lokalvardarnas
frAanvaromonster

| interventionsgruppen ar den totala franvaron i stort sett oférandrad efter inter-
ventionen jamfort med fére, medan den tenderar att ha dkat i referensgruppen.
Denna skillnad ar dock pa gruppniva inte signifikant eekeljamforelse, men
interventionen ger ett signifikant bidrag till férandringen av den totala franvaron i
den yngre aldersgruppen da man tar med flera kovariatenukipel regressions-
analys. Sakligt sett skulle detta kunna innebara att interventionen har tenderat att
motverka en "normal” tendens till 6kad franvaro, snarare &n att sanka franvaron.
En fraga som kan diskuteras har & om den tendens till 6kad frAnvaro som visar
sig
i referensgruppen ar en "artefakt", som kan ha uppkommit t.ex. pa grund av att
referensgruppen tillfalligt hade l&g frAnvaro vid det forsta méttillfallet. Aven om
detta rent formellt motségs av att skillnaden mellan referensgruppens och inter-
ventionsgruppens totala franvaroniva inte ar signifikant, kan det anda vara av
intresse att i ett senare skede studera dessa forhallanden mer ingdende. Aven om
referensgruppens niva vid forsta mattillfallet skulle vara tillfalligt 1ag, antar vi att
utvecklingen mot 6kad franvaro over tid representerar en "typisk" tendens. Vi har
dock inte funnit nagra studier eller data som explicit belyser denna fraga, men far
ett indirekt stdd for detta antagande genom statistik avseende kvinnliga arbetare
(SAF:s tidsanvandningsstatistik) samt uppgifter avseende lokalvardare vid berdrda
landsting.

| den féljande diskussionen ges ytterligare stod for att interventionen har
paverkat franvaromonstret, nar man ser pa mer specifika aspekter.
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4.2 Interventionens konsekvenser skiljer sig at mellan olika
aldersgrupper

Bland de som var yngre &n 42 ar har interventionen bidragit till att sdnka den
totala franvaron relativt referensgruppen med ungefar 36 dagar per person och ar
enligt samspelsmodellen och med ungefar 41 dagar per person och ar med den
additiva modellen. Med den anvanda enkla regressionsmodellen &r det ocksa ett
tydligt samband i "yngre-gruppen” mellan personernas tidigare sjukfranvaro
under aren 1993 + 1994 och forandringen av total franvaro mellan 1997 och 1995;
de yngre med hog tidigare sjukfranvaro har tenderat att sanka sin totala franvaro
mer an de Gvriga yngre.

| gruppen som var 42 ar eller aldre &r 1995 ser man inte motsvarande tydliga
sambandsmonster. | modeller utan samspel ar interventionsbidraget inte signifi-
kant, och personernas tidigare sjukfranvaro 1993 + 1994 visar en svag (icke-
signifikant) tendens att samvariera med férandringen av den totala franvaron.

Figur 2 nedan ger en sammanfattande bild av storleksordningen pa olika vari-
ablers bidrag for de tva aldersgrupperna, enligt modellen utan samspelstermer.
Den visar hur mycket en forandring inom rimliga intervall pa en av de forkla-
rande variablerna bidrar till férandringen av total franvaro 1997 jamfort med
1995. De anvénda vardena for respektive variabel anges vid stapelandarna. |
gruppen —41 ar har t.ex. en 41-arig person "i genomsnitt, med allt annat lika” okat
den totala franvaron med ungefar 10 dagar/ar jamfort med en tjugodring, medan
t.ex. en person som hade 200 sjukfranvarodagar under 1993 + 1994 enligt
modellen har minskat sin franvaro med ungefar 40 dagar/ar, vilket &r i ungefar
samma storleksordning som interventionens bidrag.
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Figur 2. Sex variablers bidrag till férandring av total franvaro, 1997 jamfort med 1995,
uppdelad pa tva olika aldersgrupper (-41, N=63 och 42+, N=64).
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4.3 De med hog tidigare sjukfranvaro har minskat sin totala
franvaro mest

Ett genomgaende resultat &ar det tydliga sambandet mellan tidigare sjukfranvaro
matt som antal sjukfranvarodagar 1993 + 1994 och minskning av franvaron 1997
jamfort med 1995. Som diagram 10 nedan visar &r det framst de som har haft hég
tidigare sjukfranvaro som minskat sin franvaro kraftigt under den senare perioden,
medan de som okat sin frAnvaro mest tenderar att ha haft ganska lag sjukfranvaro
under 1993 + 1994. Detta resultat ar sarskilt intressant eftersom tidigare forskning
visar att sjukskrivna som har en tidigare lang sjukskrivning bakom sig har samre
utsikter for friskskrivning [27].
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Diagram 10. Samband mellan tidigare sjukfranvaro 1993 + 1994 och forandring av den
totala franvaron 1997 — 1995. N=127.

4.4 Differentierade frAnvaromatt bor anvandas vid
interventionsstudier

Ett tydligt analysresultat ar att férandringar av langtidssjukfranvaron verkar ha pa-
verkats pa ungefar samma satt som férandringarna av den totala franvaron, medan
detta inte galler for korttidsfranvaron sa som dessa variabler definierats i fore-
liggande studie. Eftersom langtidssjukfranvaron ar ett tungt inslag i den totala
franvaron ar inte strukturlikheten for dessa tva utfallsvariabler sa forvanande.
Daremot var det ovantat att forandringarna med avseende pa det korttidsfran-
varomatt som anvants har inte har nagra tydliga samband med interventionen. |
aldersgruppen 42+ tenderar korttidsfranvaron att minska med 6kande alder och
antal &r med stadarbete (koefficienterna ar negativa i modellen utan samspel och
signifikant negativa i modellen med samspel aven om samspelstermen ALDERF
(alder och erfarenhet) dar har ett positivt varde).



En majlig tolkning &r att det ar den langa tidigare staderfarenheten som bidrar
till denna minskning. Intressant ar att saval okad staderfarenhet som 6kad alder
minskar korttidsfranvaron signifikant (5 %-niva) for den aldre gruppen (42+).
Dessutom ar samspelstermen for dessa tva gemensamt signifikant (5 %-niva).
Detta innebér att effekten forstarks och det foreligger en extra stor minskning av
korttidsfranvaron vid lang erfarenhet av stadarbete i kombination med hog alder.

Man kan spekulera om vad detta kan bero pa. Troligen handlar det om nagon
form av langsiktig selektionseffekt som kan bero pa att de som inte orkar med
arbetet antingen byter arbete eller erhaller en 6kad grad av lang franvaro (med
andra ord ar de kanske pa vag att slas ut). Den tunga belastningen i stadarbetet
skulle saledes vara en bidragande orsak till selektionseffekten. Denna hypotes
stdds dessutom av att de med tidigare hog sjukfranvaro av de aldre inom alders-
gruppen 42+ far en hégre 6kning av sin totala franvaro @n de yngre inom den
aktuella gruppen.

Detta resonemang far delvis stod i en doktorsavhandling av lokalvardares
arbetsforhallanden dar resultaten visar att manga som arbetar i lokalvardsyrket
slas ut ur arbetslivet. Identifierade orsaksfaktorer var arbetets upplaggning,
ensidiga arbetsmoment, tungt arbete, tunga lyft och hdg arbetsbelastning [1].

Att denna mekanism kan finnas, stdds dessutom av det faktum att den aldre
gruppen (42+) med hdg tidigare franvaro signifikant 6kar sin langa sjukfranvaro.
Samspelseffekterna for dessa aldre (42+) visar ocksa att det finns en positiv
interaktion mellan alder och tidigare hog franvaro. De med hog alder inom
gruppen och tidigare hog franvaro far saledes en extra hog 6kning av sin langa
franvaro. Omvant ar det s att det finns en negativ interaktionseffekt mellan
faktorn erfarenhet och tidigare hog franvaro. Detta betyder att de som tidigare har
haft en hdg sjukfranvaro i kombination med lang erfarenhet av det aktuella arbetet
far en relativt sett hogre 6kning av langtidsfranvaron an de med kort erfarenhet.
Med andra ord sa ger hdg tidigare franvaro i kombination med lang erfarenhet en
stdrre okning av den langa franvaron an de med kort erfarenhet. Lang tid i stad-
arbete innebar saledes sarskilt for de aldre att riskerna for langtidsfranvaro okar,
vilket starker hypotesen om okad risk for utslagning fran arbetet.

Den yngre gruppen (41 ar eller yngre) ar de som far den kraftfullaste sank-
ningen av langtidsfranvaron pa grund av interventionen. De yngre har oftast
kortare erfarenhet av arbetet och kan saledes antas ha betydligt mindre av
belastnings- och forslitningsskador fran arbetet och kan darfor tankas vara mer
mottagliga for den typ av intervention som hér har varit aktuell.

Déaremot ar det nagot férvanande att inte den yngre gruppen far nagon paverkan
av interventionen pa den korta sjukfranvaron. Detta trots att interventionerna
bedémts som relativt kraftfulla. En mojlighet till detta kan vara att det, for saval
interventionsgruppen som referensgruppen, samtidigt har skett 6kade effektivi-
seringar (utford stadvolym har i bada grupperna ¢kat under perioden) vilket gor
att den positiva effekten av interventionerna pa korttidsfranvaron kan ha
balanserats ut av en hogre arbetstakt.



For att ndrmare forklara mekanismerna bakom dessa statistiska samband ar det
nodvandigt att i kommande forskning pa ett battre satt kontrollera typen av inter-
ventioner och begransa antalet atgarder.

4.5 Utbytbarheten minskade mellan korttidssjukfranvaro och
korttidssemester

Av resultaten fran korrelationsstudierna framgar att sambanden mellan korttids-
sjukfranvaro och "korttidssemester” var statistiskt signifikanta fore interven-
tionen. Efter interventionen finns daremot inget samband. Detta tyder pa att
korttidssjukfranvaro och "korttidssemester” tenderade att vara utbytbara fore
interventionen men inte efter. En tankbar och i sammanhanget intressant
forklaring &ar att interventionen har bidragit till denna férandring. | kommande
forskning bor man narmare utréna om detta t.ex. kan bero pa de psykosociala
effekterna av interventionen.

4.6 Avslutande synpunkter

En viktig slutsats av den foreliggande studien ar att det ar nédvéandigt att parallellt
se pa olika frAnvarotyper och samtidigt genomfora multivariata analyser for att
bland annat ta hansyn till samspelseffekter for att kunna sarskilja vilken typ av
paverkan som sker och vilka bakgrundsfaktorer som samspelar med de olika
utfallsmatten. Samtidigt 6kar forklaringsvardet genom att hansyn tas till inter-
aktionerna. Olika typer av multivariata analyser bor utforas for att se om
resultaten fran olika analyser stodjer varandra. | detta fall genomfordes initialt
variansanalyser med kovariater. Dessa analyser gav i huvudsak samma resultat
som regressionsanalyserna. Fordjupade jamforelser av detta slag behdver dock
genomfdras i kommande forskning. Vi tror ocksa att framst tre omraden behover
prioriteras for fortsatt utveckling:

1) begreppsapparaten

2) urvalsstorlekar i denna typ av studier

3) studier av verksamma mekanismer i interventionen.



Sammanfattning

Landstad, B., Vinberg, S., Ivergard, T., Gelin, G. & Ekholm, J. (1999)
Forandringar av franvaromonster vid personalstddjande interventioner pa
arbetsplatser. Utveckling av en analysmodell for utvardering av atgatdbete
och Halsa 1999:15.

Foreliggande studie utgor en del av ett storre forskningsprojekt med det 6ver-
gripande syftet att undersoka effekterna av forebyggande insatser pa kvinno-
dominerade arbetsplatser dar det foreligger uppenbara risker for aterkommande
sjukskrivningsperioder och annan franvaro. | féreliggande studie utgors det
empiriska materialet av dels bakgrundsdata och dels data om férandringar av
franvaromonster i samband med personalstodjande interventioner pa en arbets-
plats. Till studien &r knuten en referensarbetsplats.

Ett syfte har varit att undersdka om de férebyggande interventionerna har haft
effekt pa frAinvaromonstret och som en bakgrund till detta utveckla en modell for
att analysera det komplexa franvaromaonstret inklusive sjukfranvaron. Ett annat
syfte har varit att studera om olika frnvaroformer samvarierar och till ndgon del
ar utbytbara.

| interventionsgruppen ar den totala franvaron i stort sett oforandrad fore inter-
ventionen jamfort med efter, medan den har 6kat i referensgruppen. Bland de i
interventionsgruppen som &r yngre an 42 ar har den totala sjukfranvaron minskat.
For de som har en tidigare historia av hog sjukfranvaro ar minskningen sarskilt
markant. Korttidsfranvaron visar inga tydliga samband med interventionen.

For de som ar aldre &n 42 ar och samtidigt har lang erfarenhet i yrket, minskar
dock korttidsfranvaron. Kombinationen 6kad alder och 6kad yrkeserfarenhet ten-
derar dessutom att forstarka minskningen av den korta sjukfranvaron. For de som
ar aldre an 42 ar och samtidigt har en hog tidigare sjukfranvaro 6kar den langa
sjukfranvaron. For de aldsta inom gruppen tenderar franvaron att bli &nnu hogre.
Okad yrkeserfarenhet tenderar dock att bromsa ¢kningen av lang sjukfranvaro.
Kombinationen av dessa effekter kan eventuellt tyda pa en selektionseffekt — de
som inte klarar belastningarna i arbetet slas majligen ut i exempelvis langtids-
sjukfranvaro. Den kvarvarande gruppen med hog alder och lang erfarenhet klarar
belastningarna battre, vilket hypotetiskt kan vara orsaken till en lagre korttids-
franvaro.

Fore interventionen finns ett tydligt samband mellan korttidssjukfranvaro och
"korttidssemester", dvs. det fanns en form av "utbytbarhet" mellan de tva fran-
varoformerna. Efter interventionen upphor sambandet.

En viktig slutsats av studien ar att det ar nodvandigt att olika franvaroformer
studeras parallellt och samtidigt genomféra multivariata statistiska analyser for att
bl.a. ta hansyn till mojliga interaktioner. For att kunna pavisa orsakssammanhang
och Oka forklaringsvardet erfordras dock framtida fordjupade studier dar bl.a. fler
faktorer kontrolleras.

Nyckelord: franvaromonster, personalstédjande interventioner, lokalvardare,
analysmodeller.
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Summary

Landstad, B., Vinberg, S., Ivergard, T., Gelin, G. & Ekholm, J. (1@9@nge in
pattern of absenteeism as a result of workplace intervention for personnel
support.Arbete och Halsa 1999:15.

This study is a part of a larger research project, which has the general aim of
investigating the effects of different preventive measures in predominantly female
workplaces where stress factors in the workplace appear to produce risks of recur-
rent sickness absenteeism and other forms of absenteeism. In the present study,
the empirical material consists of background data, and also data on the changes
in patterns of absenteeism in relation to different workplace- and personnel-
oriented interventions in two of the workplaces (i.e. there is an intervention group
and a reference group).

The aim of the present study was to investigate whether the preventive inter-
ventions applied had any effect on patterns of absenteeism. As a background, a
model for analysing complex patterns of absenteeism, including sickness absen-
tees, was also developed. A further aim of the project was to study the interactions
between different forms of absenteeism.

In the intervention group the total number of absentees was unchanged in rela-
tion to the interventions, but total absenteeism increased in the reference group.
For individuals in the intervention group who were below 42 years of age, total
absence due to sickness decreased. This change was particularly obvious in those
who had a previous history of high absence due to sickness. No clear relationship
was shown between short-term absenteeism and the interventions applied.

For those who were older than 42, short-term absence decreased for those who
had been in the same jobs for a long time. The combination of increased age and
experience showed a tendency to enhance this decline in short-term absenteeism
due to sickness. For those older than 42 years of age , and who at the same time
have a previous history of high absenteeism, long term absenteeism due to sick-
ness seemed to be increasing. In addition, an increase in age had a tendency to
result in even higher absenteeism. Increased experience had a tendency to lower
this increase in long term sickness absence. This combination of different effects
possibly indicated the presence of a process of selection which determined who
remained in the job as opposed to those who did not. Those who did not cope with
the high workload had a tendency to drop out from their occupation, e.g. through
long-term absenteeism. The proportion of employees who coped with the work
load of the job even at an advanced age also showed lower short-term sickness
absence.

Before the interventions, there was a significant positive correlation between
short-term absence due to sickness and short-term vacations. In other words, there
was a form of inter-changeability between these two factors. After the interven-
tions, there was no such relationship.
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An important conclusion of this study is that there is a necessity to look at
different forms of absenteeism in parallel, and at the same time to carry out multi-
variate statistical analysis in order to cater for different interactions between the
factors. In order to explain the various causal relationships and to increase the
possibility of explaining the mechanisms of the relationships, however, it will be
necessary to carry out further and more comprehensive studies where, for
example, several factors can be controlled.

Keywords: pattern of absenteeism, personnel support, workplace interventions,
hospital cleaners, models and analysis of absentees.
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