tema

Sjukfranvaro i sjukvarden
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For att folja sjukfranvarons utveckling éver fyra ar bland landstingsanstallda
sjukskoterskor och underskoterskor klusteranalyserades 38 vardenheter pa
ett mellanstort och tva mindre sjukhus i Vastra Goétaland. Incidenserna 6ver
tid granskades for lag (0-7 dagar/ar), omfattande (8-27 dagar/ar), och hog
sjukfranvaro (= 28 dagar/ar) fér bade kombinerade och separata yrkesgrup-
per. | samtliga fall delades vardenheterna in i tva kluster dar incidenserna
for sjukfranvaro foljde separata utvecklingsbanor fér respektive kluster. Som
en generell slutsats konstateras att skillnaderna mellan klustrens utveck-
lingsbanor var stdrre for underskdterskor an for sjukskoterskor. Diskussionen
avslutas med ett férslag om att underskoterskors arbetssituation borde upp-
marksammas i hogre grad.

In order to follow the development of sickness absence over a four-year pe-
riod among registered and assistant nurses, 38 care units at a medium-sized
and two smaller hospitals in Vastra Goétaland were cluster analyzed. The
incidences over time were examined in terms of low (0-7 days/year), exten-
sive (8-27 days/year), and high sickness absence (= 28 days/year) for both
combined and separate professional groups. For all cases, the care units
were divided into two clusters for which the incidences of sickness absence
followed separate trajectories for each cluster. As a general conclusion, dif-
ferences between trajectories of clusters were larger for assistant nurses
than for registered nurses. The discussion closes with a suggestion that the
work situation of assistant nurses deserves more attention.

Inledning

I den hir undersékningen f6ljs sjukfranvarostatistikens utveckling éver tid pa
ett antal sjukvéirdsenheter i Vistra Gotalandsregionen. Till skillnad frin den
overvildigande majoriteten av studier som granskat utvecklingen av sjukfranva-
ro foljs intakta subgrupper av sjukvardsenheter Gver en fyraarsperiod med hjilp
av klusteranalys. Det innebir att de olika sjukvardsenheternas férutsittningar
och omstindigheter betraktas som en helhet, snarare dn att enskilda variabler
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fokuseras. Det underforstidda antagandet for denna granskning dr att en del av
sjukfranvaron dr arbetsmiljorelaterad (Andersen & Westgaard, 2013; Rugulies,
Christensen, Borritz, Villadsen, Biltmann, & Kristensen, 2007; Vingard, 2015)
och att detta i synnerhet giller sjukfranvaro pa grund av mental ohilsa (Bour-
bonnais, Brisson, Vézina, Masse, & Blanchette, 2005).

Bland diagnoserna bakom sjukskrivningar pabérjade under en 12-ménadspe-
riod fram till februari 2018 var 27 % relaterade till psykisk ohilsa och dir-
med den stOrsta orsaken till att yrkesaktiva personer i Sverige blev sjukskrivna
(Forsikringskassan, 2018). En ndrmare granskning av ohilsostatistiken visar att
forstimningssyndrom och angest- och stressrelaterade syndrom tillsammans
dominerar den psykiska ohilsan i sjukforsidkringsstatistiken (Inspektionen for
socialforsikringen, 2014). Sjukfranvaron dr som regel hogst bland landstings-
och kommunanstillda, med personal inom vard, omsorg, och socialtjinst, 1
synnerhet underskéterskor, som sirskilt utsatta (Lutz, Sundqvist & Umegard,
2017). Bland landstingen hor Visternorrland, Visterbotten, Sormland, Vist-
manland, och Vistra Gotaland till de arbetsgivare som har hdgst sjukfrinvaro
(Lutz m.Afl.,, 2017).

I fokus f6r den hir undersékningen dr sjukvardsenheter snarare dn individer.
Skillnaden dr att granskningen av sjukvardsenheter inte beaktar individuella
skillnader i hur arbetsmiljén upplevs. Det finns manga anledningar till att en
gemensam kontext uppfattas pa olika sitt av olika personer. Det kan handla om
att de pa grund av gruppdynamik och skillnader i social status pa arbetsplatsen
verkligen har olika situationer, trots att de arbetar pa samma vardenhet (Chris-
tie & Barling, 2009; Rai & Agarwal, 2018). Det kan ocksd handla om att de
uppfattar och tolkar exakt samma situation pa olika sitt som ett resultat av t.ex.
personlighet eller tidigare erfarenheter (Ekbladh, 2010; Labriola, Holte, Chris-
tensen, Feveile, Alexanderson, & Lund, 2011). Att det dr sjukvirdsenheterna
som beaktas 1 analyserna innebdr att det 4r den kollektivt betraktade arbetsmil-
jon som vi kan dra slutsatser om.

Att folja utvecklingen av sjukfranvaron for hela kluster 6ver tid ger en bredare
bild av situationen pa sjukvardsenheterna dn vid en tvirsnittsgranskning. Man
kan t.ex. se ifall en viss niva av sjukfranvaro dr dvergiende eller varaktig. Man
kan eventuellt ocksa dra vissa slutsatser angidende nedat- eller uppatgaende tren-
der. Malsdttningen i féreliggande studie dr att sirskilja trender bland sjukvards-
enheter med bittre respektive simre forutsdttningar ur ett arbetsmiljoperspek-
tiv. Beroende pa trendernas olika form och lige kan de bl.a. ligga till grund for
analyser av predicerande faktorer. Arbetsmiljofaktorer som kan 6ka risken f6r
sjukfranvaro f6r den anstillde 4r bl.a. ett fysiskt och mentalt krdvande arbete, en
otrygg anstillning, smé utvecklingsmojligheter, konstant ldg uppskattning fér
en bra arbetsinsats, héga krav och ldg kontroll, psykosocial utsatthet pé arbets-
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platsen, och bristande stéd (Vingard, 2015). Férutsdttningarna fér aterging till
arbetet har inte fitt samma uppmirksamhet i forskning och utvirdering som
orsakerna bakom sjukfrinvaro.

Att mita sjukfranvaro pa ett tillforlitligt sitt som ocksd mojliggdr valida
gruppjamforelser dr inte helt okomplicerat. En svensk 6versiktsstudie visar att
ett stort antal matt for sjukfranvaro har anvints och att samma utfallsmatt har
anvinds endast i ett fatal studier (Elrud, Ljungquist, & Alexanderson, 2015). En
av svirigheterna med att operationalisera sjukfrinvaro pa ett tillforlitligt sitt ar
att sambandet mellan sjukfranvaro och ohilsa inte dr helt linjirt. Det vill siga
att en 100-procentig nirvaro pa arbetsplatsen kan innebidra att medarbetaren
ibland 4r pa jobbet trots sjukdom, sa kallad sjuknirvaro. Dellve med kollegor
(Dellve, Eriksson, & Vilhelmsson, 2007; Dellve, Hadzibajramovic, & Ahlborg
Jr., 2011) har analyserat hur langtidsfriskhet eller ”balanserad arbetsnirvaro”
kan operationaliseras pd individ- och arbetsplatsnivd. De fann att sjukfrinvaro
fran tva till sju dagar hade starkast samband med positiva arbetsplatsférhallan-
den, arbetsengagemang och arbetstillfredsstillelse och att en balanserad arbets-
ndrvaro var kopplat till en langsiktigt hillbar hilsa.

Syftet med den hir undersékningen ér att granska de longitudinella sjukfran-
varotrenderna bland virdpersonal pa vardenheter i landstinget. Sjukskéterskor
och underskoterskor hor till de stora yrkesgrupperna inom landstingens sjuk-
vardsorganisationer. Forskning och l6pande statistik visar tydligt att det finns
ett samband mellan social stillning och sjukfranvaro; ju ogynnsammare socio-
ekonomisk status desto hégfrekventare sjukskrivningar (Statens beredning f6r
medicinsk utvirdering, 2003). Pa grund av skillnader i bade utbildningslingd
och yrkesstatus, till sjukskéterskeprofessionens férdel, kan man férvinta sig att
sjukfranvarotrenderna dessa yrkesgrupper emellan skiljer sig 4t.

Metod
Undersikningsgrupp

Samtliga sjukskéterskor och underskoterskor anstillda pa 38 vardenheter (for-
delade pa 13 kliniker) pa ett mellanstort och tva mindre sjukhus i Vistra Géta-
landsregionen ingick i analyserna f6r den hir undersékningen. Virdenheternas
verksamheter innefattade medicin (8 st.), akutvard (7 st.), anestesi (5 st.), infek-
tion (4 st.), barn- & ungdomsmedicin (3 st.), vuxenpsykiatri (3 st.), barn- &
ungdomspsykiatri (2 st.), kirurgi (2 st.), ortopedi (2 st.), férlossning (1 st.), samt
neurologi & rehabilitering (1 st.). Efter godkinnande fran berérda enhets- och
klinikchefer och fran ledningen pa VG-regionens avdelning f6r data och analys
gjordes registerutdrag frin VG-regionens varddatabas vid enheten for regio-
nal virdanalys. Data som hanterats 1 denna rapport avser avidentifierad sjuk-
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franvarostatistik pa enhetsniva f6r aren 2013-2016. Etikansékan for projektets
genomforande dr beviljad av den regionala etikprévningsnimnden i Géteborg
(Dnr 1075-16).

Den aktuella undersékningen dr en uppfoljning av ett stérre projekt dir en-
kitdata frin enhets- och klinikchefer samlades in vid tre tillfillen (dvs. aren
2012, 2013, och 2014) gillande arbetsmilj6, organisatoriska forutsittningar,
ledarstrategier, engagemang, och mental utmattning. Etikansékan fér det ur-
sprungliga projektets genomférande dr beviljad av den regionala etikprévnings-
nimnden i Stockholm (Dnr 2012/94-31/5).

Sjukfranvaro

Sjukfranvaro uttrycks i den hir undersékningen i termer av arlig incidens per
enhet. Mittet avser antal fall av sjukfrinvaro per ar vid enheten per det totala
antalet helarsanstillningar vid enheten under det aktuella kalenderdret. Sjuk-
franvaron har delats upp i tre olika intervall med utgingspunkt i antalet sjuk-
franvarodagar under ett helt kalenderar. Sjukfrinvarodagarna behéver med an-
dra ord inte utgéra en sammanhaillen period, utan kan vara utspridda 6ver hela
aret. Sjukfranvarons omfattning har delats upp i fljande tre intervall:

Lag sjukfranvaro, 0-7 dagar per dr. Sjukfrinvaro av den hir omfattningen kan
dven benimnas balanserad arbetsnirvaro. Anledningen 4r att ett visst matt av
sjukdagar dr nira nog oundvikligt under ett helt 4r och att ndrvaro pa arbets-
platsen vid sjukdom bér undvikas. Héga nivaer av detta sjukfranvarointervall
ir ofta att foredra.

Omifattande sjukfranvaro, 8-27 dagar per ar. Det hir sjukfranvarointervallet av-
speglar en f6rhéjd sjukfranvarofrekvens. Vid sjukfrinvaro av den hir omfatt-
ningen finns det anledning att séka efter bakomliggande orsaker och att arbeta
térebyggande. Ju ligre nivder av detta sjukfranvarointervall desto bittre.

Hag sjukfranvaro, 28 och fler dagar per dr. Sjukfrinvaro i det hir intervallet ar
typisk for allvarligare sjukdomstillstind och langtidssjukskrivningar. Foér en
tillbakagdng till arbetet kridvs i manga fall en aktiv rehabiliteringsplan. Ju ligre
nivéer av detta sjukfranvarointervall desto bittre.

Abnalyser

I den hir undersékningen anvindes en kvantitativ longitudinell design med
registerdata for sjukfrinvaro pd enhetsniva. For att dela in enheter och kliniker
i grupper med avseende pa personalens sjukfrinvaro over tid si att grupper-
nas respektive utvecklingslinjer framgar, har de procedurer som tillhandahalls
i SPSS version 25.0 anvints fOr att genomféra en serie si kallade hierarkiska
klusteranalyser (Everitt, Landau, Leese, & Stahl, 2011) med Wards metod (Hair,
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Black, Babin, & Anderson, 2010, kap. 9). I dessa delas enheterna in i kluster
(dvs. grupperingar) med avseende pa de variabler man viljer att utga ifrin. Med
utgangspunkt fran de valda variablerna kommer enheterna inom varje enskilt
kluster att skilja sig at s lite som mojligt, samtidigt som de kommer att skilja
sig s mycket som mojligt mellan klustren. I den aktuella undersékningen base-
rades klusteranalyserna pa sjukfranvarostatistik for aren 2013, 2014, 2015, och
2016, vilket innebar att varje enskilt kluster kom att bestd av samma vardenheter
over de fyra dren. Genom att gora klusteranalyser med ett bestimt sjukfranvaro-
intervall 1 taget (dvs. lag, omfattande, respektive hég sjukfranvaro) 6ver de fyra
aren, representerar varje kluster en bestimd utvecklingsbana fér incidenskate-
gorin i fraga.

Planen for analyserna édr att granska ett sjukfranvarointervall 1 taget; inled-
ningsvis med data f6r kombinerade yrkesgrupper (sjukskoéterskor och undersko-
terskor), och ddrefter for en yrkesgrupp i taget. Antalet kluster som analyserna
skulle resultera i avgjordes dels genom att granska dendrogrammen visuellt och
dels genom att studera hur mycket agglomerationskoefficienten 6kade f6r varje
kluster som adderades (Yim & Ramdeen, 2015). For att undvika kluster som
bestod av firre dn fyra vardenheter togs, om nédvindigt, udda enheter bort ifall
de pi egen hand utgjorde ett kluster vid de inledande klusteranalyserna.

Resultat

Vid en inledande granskning av klusterindelningarna konstaterades att sjuk-
franvaron inte var systematiskt férdelad mellan de olika klustren. For data med
sammanslagna yrkesgrupper t.ex., sa skiljde sig kombinationerna av klustertill-
hérighet 6ver de tre incidenskategorierna inte signifikant 4t fran en slumpmas-
sig fordelning mellan de olika virdenheterna, X* (3, N = 33) = 6,88, p = 0,08.
Diremot fanns en 6verensstimmelse mellan yrkesgrupperna sett éver de olika
virdenheterna. Sjukskéterskor och underskéterskor hade samma kombination
av klustertillhorighet 6ver de tre incidenskategorierna i 11 fall av 26, vilket kan
jamforas med det forvintade utfallet 6,5 (dvs. 25 % av 26), X* (1, N = 26) =
4,15, p = 0,04. Resultaten av den hir granskningen kan tolkas som att det dr
arbetsmiljon pa enheterna snarare 4n vilken typ av verksamhet som bedrivs pa
enheterna som har betydelse f6r utvecklingen av sjukfranvaroincidensen.

For att ge en generell bild av sjukfrinvaron for sjukskéterskor respektive un-
derskéterskor 1 VG-regionen som helhet redovisas sjukfrinvarofrekvensen fran
ar 2013 till 2016 for dessa yrkesgrupper i tabell 1. Dir framgar att sjukfranva-
ron tenderar att vara hégre bland underskéterskor dn bland sjukskéterskor. En
annan iakttagelse man kan gora i tabell 1 dr att sjukfranvaron i VG-regionen
tycktes 6ka ndgot f6r bada yrkesgrupperna under motsvarande ar som granskas
i foreliggande undersékning.
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Tabell 1. Sjukfranvaro i procent (andel sjukfranvarotimmar av ordinarie arbetstid) bland tillsvi-
dareanstilld personal i Vistra Gétalandsregionens egna férvaltningar

2013 2014 2015 2016
Sjukskéterskor 54 6,3 6,5 6,9
Underskéterskor 8,0 8,7 9,4 9,6

Kommentar: Uppgifterna dr himtade 2019-10-04 frain VG-regionens statistikdatabas pé féljande
webbadress:  http://pxwebb2017.vgregion.se/ PX Web/pxweb/sv/?rxid=41618624-9d6b-4d14-
8dcd-b9f3e48cblab

Lag sjukfranvaro

For kombinationen av bada yrkesgrupperna i sjukfranvarointervallet med lag
sjukndrvaro framgdr sjukfrinvaroincidensens utveckling 6ver tid av figur 1. An-
tal vardenheter i respektive kluster var #1 = 34 och 72 = 4. De tva utvecklings-
banorna féljer inledningsvis samma trend som dessutom ligger pa en relativt
stabil niva. Under det sista dret avviker de 4 virdenheterna som utgdr kluster
#2 genom att incidensen av balanserad nirvaro sjunker markant. Det verkar
sannolikt att en sddan férindring kan kopplas till en bestimd orsak, eller flera.

Lag sjukfranvaro (0-7 dagar)
bland sjukskoéterskor & underskoterskor

100,0
95,0 = — :
%) SIS N
c ———
< 900 \\ = =Kluster1
. N\ Kluster 2
85,0
80,0 —

2013 2014 2015 2016

Figur 1. Utvecklingslinjer fér olika kluster av sjukhusenheter.

For sjukskoterskor i sjukfranvarointervallet med balanserad sjuknirvaro fram-
gar sjukfrinvaroincidensens utveckling éver tid av figur 2. Antal virdenheter
i respektive kluster var #1 = 26 och n2 = 11. Utvecklingsbanorna fér de tva
klustren foljer liknande och stabila trender 6ver hela perioden. Dock dr trenden
for de 11 vardenheterna i kluster #2 stadigt oférdelaktigare.
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Lag sjukfranvaro (0-7 dagar)
bland sjukskoterskor
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Figur 2. Utvecklingslinjer for olika kluster av sjukhusenheter.

Foér underskdterskor i sjukfranvarointervallet med balanserad sjuknirvaro
framgar sjukfrinvaroincidensens utveckling éver tid av figur 3. Antal vdrden-
heter i respektive kluster var #1 = 27 och #2 = 4. Hir framgar det tydligt en
skillnad mellan vardenheterna i de tva klustren, dir kluster #1 foljer en stabil
och visentligt hdgre incidens av balanserad nirvaro. Virdenheterna i kluster #2
diremot foljer en vikande trend, som under det sista dret vinder f6r att uppvisa
en pataglig forbittring.

Lag sjukfranvaro (0-7 dagars franvaro)
bland underskoéterskor
100,0
95,0 - S — -
2
< 90,0 = =Kluster1
o
£ N y// s==== Kluster 2
85,0 S
80,0 . : . :
2013 2014 2015 2016

Figur 3. Utvecklingslinjer for olika kluster av sjukhusenheter.
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Omtfattande sjnkfranvaro

Fo6r kombinationen av bada yrkesgrupperna i sjukfranvarointervallet med
omfattande sjukfrinvaro framgar sjukfrinvaroincidensens utveckling 6ver

tid av figur 4. Antal virdenheter i respektive kluster var 71 = 19 och #2 = 16.
Vardenheterna i kluster #2 har redan inledningsvis hégre incidens av omfat-
tande sjukfranvaro dn Gvriga vardenheter (dvs. kluster #1). Frin denna niva
Okar sedan andelen personal med omfattande sjukfranvaro ytterligare i kluster
#2, for att direfter i ndgon man minska igen. Trenden f6r kluster #1 dr svagt
avtagande under perioden som helhet.

Omfattande sjukfranvaro (8-27 dagar)
bland sjukskoterskor & underskoterskor
1,2
1,0
p
0 08 /.;?/
c e——
3 0,6 = == Kluster 1
Q
£ 04 =~ - e Kluster 2
’ = = -
0,2
0,0 - : . : )
2013 2014 2015 2016

Figur 4. Utvecklingslinjer for olika kluster av sjukhusenheter.

For sjukskoterskor 1 sjukfranvarointervallet med omfattande sjuknirvaro fram-
gar sjukfranvaroincidensens utveckling 6ver tid av figur 5. Antal vardenheter i
respektive kluster var #1 = 21 och 72 = 13. Trenderna bland sjukskéterskorna ar
pafallande lika trenderna f6r kombinationen av bada yrkesgrupperna. Andelen
personal med omfattande sjukfranvaro 6kar markant i det ena klustret for att
sedan avta ndgot, medan andelen i det andra klustret minskar svagt 6ver perio-
den som helhet.
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Incidens

1,2
1,0
0,8
0,6
0,4
0,2

0,0

Omfattande sjukfranvaro (8-27 dagar)

bland sjukskoterskor

= e=Kluster1

e Kluster 2

2014 2015 2016

Figur 5. Utvecklingslinjer for olika kluster av sjukhusenheter.

Foér underskéterskor i sjukfrinvarointervallet med omfattande sjuknirvaro

framgdr sjukfranvaroincidensens utveckling 6ver tid av figur 6. Antalet varden-
heter i respektive kluster var #1 = 12 och 72 = 19. Kluster #2 uppvisar en avta-
gande trend fran en relativt hég niva. Andelen underskéterskor med omfattande

sjukfranvaro i kluster #1 dr inledningsvis mycket lag och 6kar sedan kortvarigt,

men kraftigt nog for att tillfilligt Gverstiga det andra klustrets niva.

Incidens

1,2
1,0
0,8
0,6
0,4
0,2

0,0

Omfattande sjukfranvaro (8-27 dagar)

bland underskoterskor

= = Kluster1

e Kluster 2

2014 2015 2016

Figur 6. Utvecklingslinjer f6r olika kluster av sjukhusenheter.
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Hig sjukfranvaro

For kombinationen av bdda yrkesgrupperna i sjukfrinvarointervallet med hég
sjukndrvaro framgar sjukfranvaroincidensens utveckling éver tid av figur 7.
Antalet vardenheter i respektive kluster var 71 = 27 och n2 = 11. Trenden for
kluster #1 dr svagt 6kande frin en inledningsvis hogre incidensniva dn trenden
tor det andra klustret. Detta gor att skillnaden mellan de tvd klustrens trender
dr mirkbart storre i slutet dn 1 bérjan av den studerade perioden.

Hog sjukfranvaro (> 28 dagar)
bland sjukskoterskor & underskoterskor

12,0

10,0

8,0
(%}
S Kluster 1

o = = S e e [K|uster

3 o0 —
= - e K|uster 2

4,0

2,0 —

0,0 T T T .

2013 2014 2015 2016

Figur 7. Utvecklingslinjer f6r olika kluster av sjukhusenheter.

For sjukskoterskor i sjukfranvarointervallet med hog sjukfranvaro framgar
sjukfranvaroincidensens utveckling 6ver tid av figur 8. Antal vardenheter i res-
pektive kluster var #1 = 26 och 72 = 11. Incidensen tor virdenheterna i bada
klustren 4r ndgorlunda stabila och varierar inte mer 4n 2 procentenheter 6ver
tid. Diremot skiljer sig nivaerna it.

Socialmedicinsk tidskrift 1/2020 21



tema

12,0
10,0
8,0

6,0

Incidens

4,0
2,0

0,0

Hoég sjukfranvaro (2 28 dagar)

bland sjukskoterskor

2013 2014 2015 2016

e e=Kluster1

e K| uster 2

Figur 8. Utvecklingslinjer for olika kluster av sjukhusenheter.

For underskoterskor i sjukfranvarointervallet med balanserad sjuknirvaro sjuk-

franvaroincidensens utveckling 6ver tid av figur 9. Antal vardenheter i respekti-

ve kluster var 71 = 19 och 72 = 12. Incidensen for vardenheterna i bada klustren

ir nagorlunda stabila. Men nivierna skiljer sig kraftigt 4t.

12,0
10,0
8,0

6,0

Incidens

4,0
2,0

0,0

Hég sjukfranvaro (= 28 dagar)

bland underskoterskor

2013 2014 2015 2016

= = Kluster 1

Kluster 2

Figur 9. Utvecklingslinjer for olika kluster av sjukhusenheter.
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Diskussion

Syftet med undersékningen har varit att granska de longitudinella sjukfranva-
rotrenderna bland personal pa vardenheter i landstinget. Inte i ndgot fall resul-
terade klusteranalyserna i att enheterna delades upp i fler dn tva kluster, vilka
representerades av sina respektive trender 6ver den studerade perioden. Resul-
taten visar att skillnaderna mellan trenderna pa det stora hela var stérre £f6r un-
derskoterskor dn for sjukskoterskor. Det gillde 1 synnerhet trendernas skillnad
i termer av incidens. Diremot fanns inget konsistent monster £f6r hur de olika
klustrens trender utvecklade sig Gver tid.

Virt att uppmirksamma bland resultaten f6r lig sjukfranvaro ir att fordel-
ningarna av antalet vardenheter mellan klustren dr mycket ojimn oavsett om
det giller enbart underskéterskor, enbart sjukskoterskor, eller kombinationen av
de bada, och att det i samtliga fall 4r det mindre klustret som har ligre incidens.
Man kan dirfér spekulera om att det pa fitalet vairdenheter kan ha funnits en
kultur av att undvika sjukfranvaro trots sjukdom. Om man tinker sig att per-
sonalen pa dessa vardenheter saknat méjlighet till aterhimtning dr det ingen
orimlig tanke att ldgre incidens av lag sjukfranvaro didrfér motsvaras av hogre
incidens av omfattande och hog sjukfranvaro.

Det mest anmirkningsvirda bland resultaten fér omfattande sjukfrinvaro
giller underskoterskorna. Dir bryts en generellt stor skillnad mellan klustrens
trender av tillfilligt dd den fordelaktigaste utvecklingsbanan under ett av aren
forsimras drastiskt, for att sedan dterga till samma laga nivd som tidigare. Det
kluster av vardenheter som gér denna tillfilliga avvikelse dr inte pafallande
litet utan bestdr av tolv vardenheter och bér inte vara anmirkningsvirt utsatt
tor nyckfullheter relaterade till personalomsittning etcetera. Att resonera om
orsaken till den tillfdlliga forsimringen utan tillgang till mer information ar
vanskligt. Men nagon form av koppling till omstindigheter i arbetsmiljon kan
inte uteslutas.

Nir det giller granskningen av hog sjukfranvaro ir resultaten relativt enkla
och okomplicerade. Trenderna ér stabila 6ver tid och skiljer sig 4t endast i ter-
mer av utvecklingsbanornas avstind, med underskéterskor som den mest hete-
rogena yrkesgruppen.

Analyserna 1 den hidr undersékningen har vardenheter snarare dn individer
som utgingspunkt. Ndrmare bestimt sd dr det sjukfranvaron f6r distinkta klus-
ter (dvs subgrupper) av vardenheter som f6ljs 6ver den studerade perioden. Det
innebir att ingen hinsyn tas till individuella skillnader i hur situationen uppfat-
tas och att resultaten kan tolkas som ett utfall av arbetsmiljén pa virdenheterna.
Men det innebir ocksa att personalomsittningen under den aktuella perioden
far stort utslag pa sjukfranvaron pa de granskade vardenheterna. Man kan t.ex.

Socialmedicinsk tidskrift 1/2020 23


http://t.ex

tema

tinka sig att personal som dr sjukskriven pd grund av en oférdelaktig arbetsmil-
jo byter anstillning inom eller utom organisationen, vilket i sd fall far till £6ljd
att sjukfranvarostatistiken for den aktuella viardenheten i fraga férbittras. En
annan omstidndighet som dr viktig att beakta nir resultaten tolkas dr att klustren
vid de olika analyserna utgdrs av helt olika vardenheter. Det vill siga, eftersom
indelningarna av vardenheter i separata kluster baserar sig pa sjukfranvarons
omfattning 6ver den period som studeras sa skiljer de sig dt for var och en av
de olika analyserna. Direkta jaimforelser mellan de olika diagrammen dr déarfor
inte meningsfulla.

En generell slutsats av den hir undersékningen dr att skillnaderna mellan
kluster av vardenheter som regel var strre bland underskéterskor 4n bland
sjukskoterskor, 1 synnerhet nir det giller utvecklingsbanornas lige (dvs. skill-
nad i termer av incidens). Utifran antagandet att sjukfranvaroincidensen till stor
del dr relaterad till arbetsmiljén (Andersen & Westgaard, 2013; Rugulies m.fl.,
2007; Vingdrd, 2015) si innebir detta 1 sin tur dven att skillnader i arbetssi-
tuationen och hur denna uppfattas, skiljer sig mer bland underskéterskor dn
bland sjukskoterskor. Man kan spekulera i orsakerna bakom underskéterskornas
storre heterogenitet. En mojlighet dr att sjukskoterskornas yrkesroll kanske dr
mer etablerad och att férvintningarna, kraven, och den individuella kontrollen
Over arbetssituationen (Karasek & Theorell, 1990) dérfor varierar i mindre grad
bland sjukskéterskor dn bland underskoterskor. Betriffande malsdttningen att
térebygga sjukfranvaro bland vardpersonal kan man i sa fall hivda att under-
skoterskornas arbetssituation dnnu inte fatt den uppmirksamhet den fértjanar.
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