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Lag sjukfranvaro mats ofta pa olika satt och kan indikera bade goda arbets-
forhallanden och krav pa sjuknarvaro. Syftet var att undersdka utvecklingen
av lag sjukfranvaron bland sjuk- och underskdterskor och utforska om en-
hetsvis utveckling samvarierade med stédjande arbetsforhallanden, ledar-
strategier och organisering av social och organisatorisk arbetsmilj6. Data
fran arbetsgivarens personalregister kopplades till chefsenkat. Resultaten
visade att majoriteten (93 %) inte hade en sjukdag under ett ar och 2 % var
sjukskrivna 1-7 dagar. Samvariationerna var svaga men visade betydelser
av god samverkan mellan chef och medarbetare samt stédjande, nérvaran-
de och strukturerande ledning. Stddjande organisatoriska strukturer samva-
rierade med ingen sjukdag alls.

Lower rates of sick leave are measured in various ways and can indicate
both good working conditions and sickness presenteeism. The purpose
was to investigate the development of low sick leave among nurses and to
explore whether developments per units co-varied with supportive working
conditions, leader strategies and organizing of psychosocial work environ-
ment. Data from employer’s register of sickness absence was merged to
questionnaire data answered by managers. The majority (93%) did not have
any days of sick leave and 2% were on sick leave 1-7 days per year. The as-
sociations were weak but showed the importance of good collaboration bet-
ween manager and employees as well as a leadership that was supportive,
structuring and close-to-practice. Supportive organizational structures were
associated with no sick leave.
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Inledning och syfte

Chefers arbete inom vard och omsorg har det senaste tva decennierna fokuserat
olika dtgdrder for att sinka den héga sjukfranvaron bland medarbetare. Det kan
méjligen ha haft en betydelse for den trend av minskade sjukfall i kommuner
och regioner som skett sedan mitten pa 2010-talet (AFA, 2019). Denna studie
bidrar till kunskap om vilka stédjande ledarstrategier och arbetsférhallanden
som i bérjan pa denna period kan ha paverkat minskade sjukfall. Den bild som
man far av sjukfranvarons utveckling tycks dock bero pa vilka matt och data-
killor som anvinds. Mer forskning och nationella 6versikter har gjorts for att
finna forklaringar och bra matt pa lingre sjukskrivning. Det dr idag mer okdnt
hur trender av de kortare sjukfallen férindrats.

Tidigare forsknings visar att de flesta orsaker till sjukfranvaro, som kan till-
skrivas arbetsférhallanden, finns att finna i den psykosociala arbetsmiljon. Psy-
kiskt och fysiskt anstringande arbete, hoga krav, lag kontroll, obalans mellan
anstringning och beldning, orittvisa samt rollkonflikter och konflikter 6kar
risken for sjukskrivning (Forte, 2015). Dessa arbetsforhallanden dr ocksa at-
betsgivaren, och ndrmaste chef, ansvarig for att virdera och dtgirda sa att de
inte innebir risker f6r anstilldas hilsa (AFS 2015:4). Tidigare studier visar att
chefs- och ledarskap har stor betydelse for goda arbetsforhallanden (Cum-
mings m.fl., 2018; Dellve & Eriksson, 2017; Wong & Laschinger, 2013) och att
stodjande organisatoriska forhallanden kan ha betydande paverkan for chefers
moéjligheter att forbittra arbetsmiljon (Akerlind m.fl., 2013; Dellve m.fl., 2013;
Dellve & Wolmesjo, 2016). Men vilken betydelse stddjande arbetsférhallanden
(t61 chefer och medarbetare), ledarstrategier och organisering av organisatorisk
och social arbetsmiljé (OSA) har for trender av ligre nivder av sjukfrinvaro ar
mindre studerat.

Syftet var att undersdka utvecklingen av ldg sjukfrinvaron och ingen sjuk-
franvaro bland sjukskoterskor och underskdterskor samt utforska om enhetsvis
utveckling samvarierade med stodjande arbetsférhallanden, ledarstrategier och
organisering av social och organisatorisk arbetsmiljo.

Bakgrund

Nedan beskrivs foérst problematik att mata sjukskrivning och sirskilt trender
av fa dagar och sedan organisatoriska och sociala arbetsférhallanden som kan
paverka trender av fa sjukskrivningsdagar.

Trender av sjukfranvaro i vardsektorn

I nationella rapporter ges en Gverblick 6ver hur trender utvecklats avseende
sjukfranvaro. Dock avspeglar dessa vanligen de sjukfall som 6verstiger 14 da-
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gar — och inte sjukfranvaro bland majoriteten av anstillda. Rapporterna visar att
sjukfranvaron dr hogst inom vard, omsorg och sociala tjanster som sysselsitter
manga kvinnor (Forsidkringskassan, 2018). Enligt AFAs statistik (2019) har det
dock skett en trend av minskning av sjukfall i kommuner och regioner tér bade
kvinnor och min sedan mitten pa 2010-talet.

Vanligaste sjukskrivningsdiagnos inom kommuner och regioner tillhér grup-
perna psykiska och muskuloskeletala diagnoser. Psykiska diagnoser dkade un-
der 2010 till 2016 och sjukfranvaro pd grund av att dessa diagnoser blir oftare
lingre jaimfoért med andra diagnoser. Risken for sjukfranvaro dr ocksd generellt
ligre bland osikert anstillda (Forsikringskassan, 2018). Dock dr gruppen osi-
kert anstillda i sjukvirden inte en homogen grupp med ligre stillning pa arbets-
marknaden utan dven en grupp som kan ha eftertraktade specialistkunskaper.

Langsiktiga férindringar i demografi, sjukdomsménster, arbetsférhallanden
och privatliv samt fordndringar i regelverket kan ha viss paverkan pa trender
av sjukfranvaron. Ingen av dessa férhdllanden kan dock férklara variationerna
i utvecklingen av sjukfranvarotrender (ISF 2015). Vad det giller trender och
nivder av fa sjukdagar, som inkluderar de forsta 14 dagarna, dr den nationella
statistiken 4n mer oklar och osiker. Sjukléneperiod, dir arbetsgivaren betalar
och registrerar sjukfranvaron de forsta 14 dagarna inférdes 1992. ISF (2015)
menar dock att antalet dagar med sjuklon har varit relativt stabilt och varierat
mellan 4 och 6 dagar per ar och anstalld.

Mta sjukfranvaro

Sjukfranvaro kan anvindas som mitt pa flera olika sitt, utifran flera olika dimen-
sioner och for att indikera olika aspekter. Till exempel for att skatta férhallan-
den som r6r hilsa bland anstillda, indikerar arbetsférhdllanden, rehabilitering
och atergang i arbetet samt ekonomiska férutsittningar att vara sjukskriven vid
sjukdom (SBU, 2003). Linder har dock olika férutsittningar att anvinda natio-
nella data och regelverk som styr sjukfranvaro (Gimeno m.fl., 2014).

I Sverige finns god information om sjukfranvaro i nationella registerdataba-
ser. I organisationer fors ocksa personalregister med uppgifter om sjukfrinvaro.
Bada har sina for- och nackdelar samt kvalitetsbrister. Organisationers perso-
nalregister innehaller dven sjukfranvaro som ir kortare dn 14 dagar vilket na-
tionella register oftast inte gbr. Detta har stor betydelse da de allra flesta fall av
sjukfranvaro inte 6verstiger 14 dagar. Dock varierar struktur och kvalitén i samt
tillgdnglighet av arbetsgivares register varfor det dels kridver en kvalitetsgransk-
ning dels ofta krivs omfattande databearbetningar for att det ska vara méjligt
att analysera materialet (Dellve m.fl., 2007a; 2007b).

Analysenheter dr i nationella utredningar ofta individer och grupper (Gimeno
m.fl., 2014) medan organisationer oftare féljer sjukfrinvaro per timmar, da-
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gar och organisationsenheter. Detta kan rimligtvis ge ndgot olika resultat som
ocksé kan variera beroende av hur sjukfrinvaron mitts. Det dr mer vanligt att
organisationer anvinder sjukfrinvaromatt pa mer férenklade sitt, till exempel
anvinder medelvirden av alla anstillda oavsett sysselsdttningsgrad - och tar
beslut utifrin dessa (Dellve m.fl., 2007a). I de olika sitten att mita sjukfrinvaro
ingar allra oftast sjukfranvarofall, tid och individ. Dessa kan kombineras pa
olika sdtt for att géra skattningar som indikerar det som ar 6nskvirt for studien.
1 tid kan sjukfranvaro presenteras som antal eller andel dagar med franvaro fran
arbetet per ar. Antal anstillda eller helarsanstillda i undersékningsgruppen ut-
gbr nimnaren i analysen (Hensing m.fl., 1998).

Information om sjukfrinvaro kan ocksd inhdmtas via enkiter som besvaras
av de anstillda sjilva. Hir finns dock risk for att minnet sviktar pa ett syste-
matiskt sdtt som kan pdverka resultaten (recall bias). Férdel med att anvinda
registerdata dr att det bygger pd mer objektivt insamlad data och ocksa medger
analys av trender genom tillgang till sjukfrinvarodata 6ver lingre tid (Forsdk-
ringskassan, 2016). Det finns didrfér anledning att utveckla vetenskaplig och
praktisk kunskap som borgar f6r bittre anvindning av registerdata, och di dven
fran organisationers registerdata med kortare sjukfranvaro.

Lag sjukfranvaro och fa sjukdagar

Mer anstringningar har gjorts for att finna férklaringar och bra matt pa lingre
sjukskrivning dn fér kortare sjukfranvaro och inga eller fa sjukdagar. Mer valida
mitt som anvinder sjukfrinvarodata men som ir positivt riktat skulle fokusera
stirkande arbetsférhallanden jimte risker f6r sjukfranvaro. Det finns olika for-
mer av icke-sjukfrinvaro att beakta i mitning och tolkning av resultat. Dessa
har tidigare bendmnts som t ex sjuknirvaro, lingtidsfriskhet och balanserad
nirvaro. Sjukndrvaro innebir att man gir till arbetet trots att man dr sjuk och
borde stannat hemma. Det kan inte skattas med registerdata utan kriver en
subjektiv virdering av den anstillde (vanligast genom enkitdata) (Skagen &
Collin, 2016). Inga franvarodagar benimns ibland /langtidsfriskhet utan att veta om
individen dr frisk eller sjuknédrvarande pa arbetet. I'a gjukdagar och balanserad nair-
varo ir matt som tagits fram genom studier av organisationers registerdata som
kopplats till data frin medarbetarenkit (Dellve m.fl., 2007a; 2007b) samt un-
dersokts i longitudinella enkitstudier (Dellve m.fl., 2011). Nar lag sjukfranvaro
har skattas med nationell statistik avser det ofta andel av anstillda som inte varit
sjukfranvarande i1 14 dagar eller mer. Studierna har visat samband med mattet
och olika organisatoriska och sociala férhallanden. Dessa beskrivs nedan.
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Betydelse av stidjande arbetsforhallanden, ledarstrategier och organisering av OSA

Inom vard i jimforelse med andra branscher upplever manga 1 hogre grad bris-
ter 1 den psykosociala arbetsmiljon (Arbetsmiljéverket, 2016; Forsikringskassan,
2014). Forhillanden pd arbetet som dr mer frimjande av vilbefinnande och f6-
rebyggande av ohilsa ir ett rittvist, stodjande, inkluderande ledarskap, kontroll i
arbetet, balans mellan arbete och fritid, balans mellan arbetsinsats och beléning,
tydliga mal och anstillningstrygghet (Dellve & Eriksson, 2017: Forte, 2015). Att
dessa dven dr systemovergripande indikeras i de manga studier som dels beskrivit
chefers utmaningar att organisera rimliga arbetstérhallanden for sina medarbe-
tare dels egna belastningar i chefsarbetet (sammanfattade i Dellve & Eriksson,
2017) vilka dven indikerat minskad hilsa f6r cheferna sjilva (Fallman m.fl., 2019).

Det finns fler studier om forklaringar till lingre sjukfranvaro men det finns
ndgra tidigare studier, framforallt med enkit och organisationers registerda-
ta, som gett vissa forklaringar till lag sjukfranvaro eller fa sjukfranvarodagar.
Sjukndrvaro har 1 tidigare studier férklarats av snalt bemannade enheter, “inlés-
ning” (dvs. svirt att ta ut sjukledighet och 6verlimna sitt arbete till annan med-
arbetare) (Johansen m.fl.,, 2014), obalans mellan anstringning och bel6ning,
tidspress, lite stod, lagt inflytande 6ver arbetstid, plikttrogenhet, mycket ansvar,
overtidsarbete (Dellve m.fl.,, 2011; Leineweber m.fl., 2011; 2013; Béckerman
& Laukkanen, 2010). En kunskapssammanstillning visade att sjuknédrvaro var
en riskfaktor f6r framtida hilsoproblem och sjukfrinvaro (Skagen & Collins,
2016). Inga franvarodagar har getts foljande férklaringar: hogre 16n, instillning
till egen férmaga, engagemang, arbetsrelaterad smarta eller stress, tidigare icke-
sjukskrivning (Schreuder m.fl., 2013; Dellve m.fl., 2007; 2011). Balanserad ndirvaro
(max 4 till 7 dagars sjukskrivning per ar) har samvarierat med engagemang,
arbetstillfredsstillelse, positiv kdnsla infor arbetet, meningsfullt arbete, stod,
beléning genom arbetet och balans i anstringning-beléning, hilsofrimjande
satsning med integrerat individ och organisationsfokus (Dellve m.fl., 2007a;
2007b; 2011; Aronsson & Gustavsson, 2005; Voss, 2001).

Lig sjukfranvaro mitt med nationell statistik skattar ofta andel av anstillda
som inte varit sjukfrinvarande i 14 dagar eller mer. Studierna har visat samband
med mattet och olika organisatoriska och sociala férhéllanden. I en totalun-
dersdkning av lag sjukfranvaro bland underskéterskor i omsorgen under fem
ar forklarades variationen av andel som inte arbetar heltid (dvs. < 85 %) (12 =
0,34) (Dellve m.fl., 20006). Tillsammans med resultat fran andra studier om be-
lastande arbetsférhdllanden tolkades detta sdsom att det bade for individen och
arbetsgruppen/enheten blir en lagom och héillbar arbetssituation nir fler orkar
utféra arbetsuppgifterna (Dellve m.fl., 2003). En annan studie sokte férklaring-
ar kopplade till chefers arbete att ta ansvar for arbetsmiljon, utveckla den och
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bedriva det systematiska arbetsmiljéarbetet. Med konkreta frigor om ledning
och forutsittningar fingades systematik och organisering av arbetsmiljéarbe-
tet jamte 16pande operativ verksamhet och annan verksamhets- och kvalitets-
utveckling, i hég och lagincidensorganisationer. Resultat visade pa att chefers
organisering av arbetsmiljé-och personalvirdande arbete samt férutsittningar
tor delaktighet i arbetsmiljoarbetet samvarierade med andelen icke-sjukskrivna
anstillda (Dellve m.fl., 2008). En god basstrukturering hade troligtvis betydelse
for att mdnga som arbetar ska kunna ha goda arbetsférhillanden med kontroll
och delaktighet. Ljungblad (2015) fann att andelen med lag grad av sjukfranvaro
hade samband med chefers skattningar av organisationers satsningar pa att f6-
rebygga ohilsa bland anstillda.

Metod
Studiedesion

Studien har en kvantitativ design med fokus pa trender och nivder av fa sjukda-
gar bland sjukskéterskor och underskéterskor under fyra ar som kopplades till
enkitdata om operativa chefers egenskattade arbete och forutsittningar. Etiska
aspekter provades och godkindes av etikprovningsnimnd (Dnr 2012/94-31/5
och 1075-16).

Urval och undersokningsgrupp

Tvi sjukhus inom en region var intresserade av att delta i studien. Registerdata
tor dren 2013-2016 togs fram for samtliga 16 kliniker och deras 41 vardenheter
(n = 2729 helarsarbetare) och utgdr studiepopulation vid 6vergripande beskriv-
ning av forekomst av sjukfranvaro. Inom ramen for ett storre forskningsprojekt
hade enkitdata gillande stodjande arbetsférhallanden, ledarstrategier och or-
ganisering av OSA samlats in. Vid de sjukhus som inkluderades i denna studie
besvarade 114 operativa chefer enkiten. Svarsfrekvensen var 2013 71,5% och
2014 55%. Av de operativa chefernas svar kunde 38 sammanlidnkas med de en-
heter som vi erhallit registerdata fér. Vardenheterna avsag féljande verksamhe-
ter: medicin (n=8), akutvard (n=7), anestesi (n=5), infektion (n=4), barnmedicin
(n=3), vuxenpsykiatri (n=3), barn- och ungdomspsykiatri (n=2), kirurgi (n=2),
ortopedi (n=2), térlossning (n=1), neurologi och rehab (n=1). Samtliga sjuksko-
terskor och underskoterskor som utgjorde undersékningspopulationen vid de
valda vardenheterna ingick 1 studien.

Utfallsmatt: Enbetsvist fa sjukdagar

Avidentifierade registerutdrag togs fram via arbetsgivarens personaldatabas pa
grupp- och enhetsniva. I denna studie avser registerdata statistik om sjukfran-
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varo aggregerat till enhetsnivd f6r underskéterskor och sjukskdterskor f6r dren
2013-2016. Sjukfranvaromatten avsag andel fall av fa sjukdagar per enhet for res-
pektive grupp och ér per det totala antalet helarsarbetande vid respektive grupp
det aktuella dret (arlig enhetsvis forekomst). Intervall av fa sjukfrinvarodagar
baserades pd tidigare forskning: 0 sjukfranvarodagar, 0-7 sjukfranvarodagar och
1-7 sjukfranvarodagar. Pa samma sitt togs indelning i lingre sjukskrivning fram
(8-28 dagar samt langtidssjukskrivning (> 28 dagar) f6r beskrivande statistik.

Forklarande faktorer

Enhetsvis férekomst av ldg sjukfrinvaro kopplades till aspekter pa chefsarbete,
arbetsférhdllanden och férutsittningar som skattats av verksamhets- och en-
hetschefer via en enkit genom ett tidigare projekt (Dellve m.fl., 2016). De en-
heter ddr det fanns enkétdata fran 2013 och 2014 (svarsfrekvens 63 %) ingick i
analysen av forklarande férhdllanden.

Stidjande arbetsforhallanden Index fran GMSI (Ekl6f m.fl., 2011) med f6ljande in-
dex och frigor som besvarades pa en fem-gradig svarsskala om killor f6r chef-
stod anvindes:

o Stidjande organisatoriska strukturer: Sju frigor om Gvergripande stdd (egen
chef, HR, externt stdd) och klarhet i chefsuppdraget (prioritering och
avgrinsning) (Cronbachs alfa = 0,74).

o Stidjande ledningsgrupp: Sex fragor om stdd i personalfragor och verksam-
heten (Cronbachs alfa = 0,88).

o Stidjande chefskollegor: Fyra fraigor om stéd 1 personalfragor och verksamhe-
ten (Cronbachs alfa = 0,87).

*  God samverkan med medarbetare: Sex fragor om samarbetet och tillit mellan
operativ chef och medarbetarna i arbetet (Cronbachs alfa = 0,82).

*  Gruppdynamiska problem: Tre fraigor om samarbete och intressekonflikter
mellan medarbetare (Cronbachs alfa = 0,74).

Ledarstrategier Index frin GMSI (Ekl6f m.fl., 2011) med féljande index och fri-
gor som besvaras pa en fem-gradig svarsskala om chefers ledarstrategier riktade
mot medarbetare anvindes:
o Strukturerande ledarstrategi: Jag hjilper medarbetare prioritera; Jag omférde-
lar arbetsuppgifter bland medarbetarna (Cronbachs alfa = 0,76).
*  Narvarande ledarstrategi: Jag ir tillginglig f6r medarbetarna; Jag dr ndrva-
rande i verksamheten for att fa en kinsla £6r hur den fungerar (Cronbachs
alfa = 0,85).
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Organisering av social och organisatorisk arbetsmiljo (OSA). Fragor avsag (a) doku-
menterade riktlinjer, (b) regelbunden uppféljning och utvirdering, (c) resurser
och (d) och () helhetsbedémning av mojligheter att pa ett sikert och tillfreds-
stillande sitt uppfylla chefsansvaret inom fysisk och psykisk arbetsmiljé samt
utvecklingsarbeten (Dellve m.fl., 2008).

Apnalys

I ett forsta steg riknades arlig enhetsvis forekomst av fa sjukfranvarodagar ut (0,
0-7, 1-7 fall per helarsarbetare) och enhetsvis flerarstérekomst (2013-2016). Med
klusteranalyser grupperades enheter in i grupper med avseende pa drlig enhetsvis
torekomst av fa sjukfranvarodagar (nivder och utvecklingslinje) Gver tid, sd att
klustrernas skillnader framgick sd mycket som mdjligt (se Jutengren, detta tema-
nummer). Varje kluster indikerar en utvecklingsbana av ékande eller minskande
arlig enhetsvis férekomst av fa sjukfranvarodagar 6ver de undersékta aren 2013-
2016. Direfter kopplades registerdata samman med enkitdata pa arbetsplatsniva
for att presentera beskrivande statistik av medelvirden per kluster (inga signifi-
kanstester gjordes hir). For att ta reda pa om de olika stodresurserna predicerar
klustertillhérighet gjordes bindr logistisk regressionsanalys med en prediktorvariabel
i taget. I'ér att underséka samvariationer gjordes linjira regressionsanalyser med de
torklarande variablerna under 2014 och fyra-arstérekomst av ldg sjukfranvaro.

Resultat
Forekomst och registerdata

Resultaten visade att majoriteten att den enhetsvisa férekomsten av inga sjuk-
frinvarodagar inneholl majoriteten av de anstillda (93 %) (range 91-96) och att
1,8 % (range 1,3-2,1) hade 1-7 sjukfranvarodagar i medeltal per ar. En halv pro-
cent av medarbetare per enhet var i medeltal sjukskrivna 8-28 dagar (range 0,4-
0,7) och 4,3 % (range 2,5-6,5) var i medeltal langtidssjukskrivna (> 28 dagar).
Det fanns samvariationer mellan matten pé fa sjukfrainvarodagar men inte med
personalomsittningen (Tabell 1). En hég andel med ingen sjukfrinvaro samva-
rierade starkt med att det var fi som var lingtidssjukskrivna vilket kan indikera
hilsa och goda arbetsférhallanden. Det kan ocksa indikera att det fanns fd moj-
ligheter till sjukskrivning eller negativa normer for sjukskrivning pa enhetsniva.

Apnalys av kluster med olika utvecklingslinjer

I ett forsta steg analyserades utvecklingstrender for enheters arsvisa férekomst
av anstillda med 0-7 sjukfranvarodagar (se Jutengren, detta temanummer). Re-
sultaten visade en tydlig utvecklingslinje med enheter som hade en 6kande andel
anstillda med fi sjukfranvarodagar (6kande nirvaro) och ett annat kluster av
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Tabell 1. Korrelationer mellan enhetsvisa matt pa fa sjukdagar (0 och 1-7 dagar) och lingre sjuk-

skrivning samt personalomsittning

Enhetsvist fa sjukfrinvarodagar

0 franvarodagar

1-7 franvarodagar

0 sjukfranvarodagar

1-7 sjukfranvarodagar -0,33
8-28sjukfranvarodagar -0,91
> 28 sjukfranvarodagar -0,99
Personalomsittning -0,10

0,82
0,75
0,74
0,14

enheter som hade minskande andel anstillda med
kande nirvaro).

fa sjukfranvarodagar (mins-

Medelvirdena for arbetstérhillanden och ledarstrategier i enheter med trend av

Okande nirvaro indikerade hogre grad av stddjande arbetsférhdllanden, nirva-

rande och strukturerande ledarskap samt god samverkan mellan chef och medar-

betare (Figur 1 och 2). I enheter med minskande trend av ndrvaro fanns diremot

hégre grad av samarbetsproblem mellan medarbetare och medarbetare — chef.
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Figur 1. Medelvirden f6r stédjande arbetsférhallanden i enheter med trend av 6kande och mins-

kande nirvaro (andel som hade lag sjukfrinvaro).
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Figur 2. Medelvirden for ledarstrategier och samarbetssvérigheter i enheter med trend av 6kan-
de och minskande nirvaro (andel som hade lag sjukfrinvaro).
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Medelvirden avseende ledning och organisering av OSA (vid start pa trendana-
lysen, 2013) visade att enheter med trend av 6kande ndrvaro i hégre grad hade
uppféljning av OSA, mer resurser fo6r OSA och hégre grad av tillfredsstillelse i
helhetsbedémning av att leda och organisera OSA pi ett sikert och tillfredsstil-
lande sitt. I enheter med minskande trend av nirvaro indikerades att det fanns
fler riktlinjer kring OSA (Figur 3). Samvariationerna testades med logistisk reg-
ression men det fanns inga eller fa statistiskt sikra samband.
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Figur 3. Medelvirden f6r organisering av organisatorisk och social arbetsmiljé (OSA) i kluster
med 6kande (1) och minskande (2) andel med fa sjukdagar.

Analys av flerirs-forekomst av fa sjukdagar

Samvariationer mellan stédjande arbetsférhallanden, ledarstrateger samt hel-
hetsbedémning av OSA och enheters flerdrs-forekomst av fa eller inga sjukda-
gar undersoktes med linjir regression. I tabell 2 redovisas férklarad varians och
signifikansvirdet. MOnstret av grad av samvariationer var nagot olika: En hégre
férekomst av 1-7 sjukfranvarodagar férklarades framforallt av stédjande led-
ning och god samverkan mellan chef och medarbetare. En hogre férekomst av
noll sjukfrinvarodagar férklarades framférallt av stédjande ledning och stod-
jande organisatoriska strukturer.

Tabell 2. Linjir binidr regression med enhetsvis 4-arsférekomst av anstillda med fa sjukdagar
som utfall och stédjande arbetsférhdllanden, ledarstrategier och organisering av OSA som for-
klarande variabler. ns= inte statistiskt signifikant.

Enhetsvis 4-arsforekomst av fa sjukdagar

1-7 sjukdagar 0 sjukdagar
1% p-viirde 1%, p-véirde
Gruppdynamiska problem ns 0.03; 0.090
Samverkan chef-medarbetare 0.19; <0.001 0.03; 0.088
Skapa struktur (chefstrategi) 0.05; 0.037 ns
Vara nirvarande (chefstrategi) ns 0.11; <0.001
Stodjande ledning 0.26; <0.001 0.37; <0.001
Stédjande chefskollegor 0.05; 0.027 ns
Stodjande organisatoriska strukturer 0.12; <0.001 0.21; <0.001
Helhetsbedémning organisering av OSA  0.11; <0.001 0.05; 0.020
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Diskussion

Den bild som man far av sjukfranvaron beror i nigon man av vilken indikator
man viljer. Studien undersokte férekomst och utvecklingen av fa sjukfrinvaroda-
gar vid sjukhusenheter. Under 2013-2016 hade den absoluta majoriteten (93 %o) av
anstillda vid en vardenhet ingen sjukfranvaro alls per ar. Fa sjukdagar (1-7 dagar)
fanns i medeltal bara f6r 2 % per enhet. Detta kan jimféras med tio ar tidigare
(20006) déd andelen anstillda med ingen sjukfranvaro var 29 % och 25 % hade 1-7
dagars sjukfranvaro, i vid bada tillfillena mitt pa samma sitt och med registerdata
(Dellve, m.fl. 2007a). Liknande andelar skattades da i en enkit bland sjuksko-
terskor 1 samma region under samma tid: 22 % skattade ingen sjukfranvaro och
20 % skattade 1-7 dagars sjukfranvaro (Dellve m.fl., 2011). Detta innebir att allt
firre anstillda har nagon dag alls som med sjukfranvaro pa en enhet. Forkla-
ringarna till detta skulle kunna spegla positivt eller negativa férhillanden: hal-
sosamma arbetsforhdllanden och friska medarbetare eller pressade verksamheter
som kriver nirvarande medarbetare plats dven trots sjukdom. I denna studie un-
dersoktes inte sjukndrvaro. Om sjuknirvaro var en anledning till noll sjukdagar
skulle det kunna innebira allvarlig risk f6r framtida hilsoproblem och sjukfran-
varo (Skagen & Collins, 2016).

I denna studie fann vi mest positiva forhallanden som indikerade samvaria-
tion med 6kande trend av fd sjukfrinvarodagar: hogre grad av stédjande férut-
sittningar, nidrvarande och strukturerande ledarskap och organisering av OSA
samt god samverkan mellan chef och medarbetare. I enheter med minskande
trend av nédrvaro fanns ddremot hogre grad av samarbetsproblem mellan med-
arbetare och medarbetare — chef. Dock var sambanden indikerade eller svaga.
Resultaten stirker betydelsen av bide strukturerande (Eriksson & Dellve, detta
temanummer) och nirvarande ledning (Fallman & Kullén Engstrom, detta te-
manummer) och organisering av organisatorisk och social arbetsmiljé (Dellve,
et al 2008; Akerlind m.fl., 2013). Tidigare studier om gynnsam utveckling av
sjukfranvaro har ocksa visat den adderande betydelsen av ett stabilt arbetskli-
mat (med lyssnande, stddjande chef och mindre konflikter) f6r anstillda med
stor ansvarskinsla och engagemang (Holmgren m.fl., 2010; 2013).

Metoddiskussion

Det finns relativt lite tidigare kunskap om relationen mellan ledarskap och lag
sjukfranvaro och de studier som hittills publicerats édr inte entydiga. Olikhe-
terna kan till exempel bero pa skillnader i studiedesign, hur ledarskap och or-
ganisering samt lag sjukfranvaro skattats. I denna studie fanns god data men
bristande power da alla enheter inte sikert kunde kopplas till chefers enkitsvar.
Enbart de kopplingar som var sikerstillda gjordes vilket innebar ligre power.
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Detta ger en osikerhet som ocksa minskar generaliserbarhet av resultaten. I
tolkning av resultaten ska dven noteras att anstilldas sjuknirvaro, dvs. att g4 till
arbetet trots att man 4r sa sjuk att man borde stannat hemma, inte alls kunnat
skattas 1 registerdata eller chefsenkit.

Det beh6vs bra mitt pa lig sjukfranvaro. Det finns dock fa tidigare studier
som anvint data frin arbetsgivarens personalregister. En anledning kan vara att
kvaliteten i arbetsgivares register varierar och kriver arbete att sammanstilla
i ett dataset. Validiteten i arbetsgivares register tycks dock ha 6kat i de fall dd
registrering av arbetstid och sjukfranvaro ir direktkopplade till I6neutbetalning
och dd offentliga sektorn utvecklats mot mer standardiserade former for regist-
rering. Analys pa enhetsnivd kan dock ge mer grova forklaringar eller enbart
spegla det som gynnar grupper. Dirmed kan férhillanden av betydelse for in-
divider underskattas.

Vad matten avspeglar tycks ocksd forindras av sjukforsidkringen och ar-
betsmarknadssituationen. I vissa tider kanske personalomsittningen bdttre
avspeglar attraktiva och hallbara arbetsférhallanden? Didrfér behéver matten
undersékas nirmre i de tidsperioder och kontexter som studeras. Genom att
undersoka specifika yrken som arbetar med kirnverksamheten inom en bransch
dir verksamhets- och enhetskontexten varierar borde rimligen kunna ge nagot
nidrmare forklaringar om hur arbetstérhdllanden paverkar trender av laga sjuk-
skrivningsnivder. Dirtill kan rimligtvis stédjande forutsittningar och normer i
lokal milj6, arbetsgrupper och organisationer ocksa ha betydelse.

Slutsatser

Okad kunskap om vilken eller vilka férhillanden, strategier och processer som
stodjer gynnsamma trender av lag sjukskrivning kan ha virde ur individ-, ar-
betstagar- och samhillsperspektiv. For arbetsgivaren (sjukhusorganisationen)
innebir sjukfranvaron kostnader for vikarier, 6kad administrativ arbetstid att
finna vikarier till en 24-timmarsverksamhet att det kan bli tapp i vardens pro-
duktion, kompetens och kvalitet. Resultaten kan ge viss vigledning i frigan om
vad som behéver proaktivt atgirdas f6r att minska sjukfranvaro pd ett hallbart
sitt. Forst och frimst dr det viktigt att stilla fraigan om det dr rimligt och hall-
bart i lingden att den absoluta majoriteten som ir anstilld pa en vardavdelning
inte har en enda sjukfrinvarodag per ar? Finns normer om frinvaro eller arbets-
villkor som skapar inlasning eller finns det andra anledningar som inte frimjar
hallbarhet? Resultatet visade att laga nivder av sjukfrinvaro (max sju dagar per
ar) fanns vid enheter dér det fanns stédjande ledningsférhdllanden, ledarstra-
tegi som stottade medarbetare att strukturera arbetet och en bra samverkan
mellan chef och medarbetare. Aven nirvarande ledarstrategi och stédjande or-
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ganisatoriska strukturer visade indikerade samband — men med hég férekomst
av ingen sjukdag alls. Framtida studier bér underséka huruvida det dr héllbart
for hilsan och hur det paverkar att langsiktigt arbeta kvar inom varden.
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