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FORORD

Till alla som bistétt mig med material och synpunkter riktar jag ett stort tack. Kent
Claesson, Arbetslivsfonden i Goteborgs och Bohus lin gav mig tillgéng till register &ver
foretag och organisationer, vilka erhallit medel for arbetsmiljoforbittringar. Ovriga
handléiggare: Kenneth Fransson, Per Johansson, Kige Nilsson, Maria Zetterlund och
speciellt Gunilla Fiirst, satte mig in i de olika drendena och kom med virdefulla syn-
punkter. Personalchef Ingrid Mathiasson, Goteborgs allménna forsikringskassa gav mig
tillgéng till frAinvarodata och Christer Sjogren, lIoneavdelningen, tog fram alla uppgifter
som behdvdes och har under projektets ging varit en ovérderlig samtalspartner. Slut-
ligen ett tack till Arbetsmiljofonden, som finansierat projektet.




SAMMANFATTNING

Projektet anknyter till Arbetslivsfondens satsning pé forbdttring av den psykiska och
fysiska arbetsmiljén inom foretag och offentlig verksamhet. Ett matt pa forbittring och
ocksd ett syfte med satsningen var sankz sjukfrdnvaro. En av de organisationer som fAtt
medel till forbittringar, vidtagit atgéirder och rapporterat sjunkande sjukfrinvaro var
Goteborgs allminna forsikringskassa, vilken valdes som studieobjekt.

Syftet med studien var att prova och utveckla en modell Jor analys av fordndringar i
sjukfrinvaronivan. Mitningar av konventionell natur, dvs en jimfSrelse mellan procen-
tuell sjukfrinvaro for totalgruppen anstillda fore och efter en foréndring, &r oftast otill-
rackliga for att f3 en klar bild dver effekter av dtgarder. Dels #r det vanligast férekom-
mande méttet - baserat p4 aritmetiska medelvirden - starkt paverkat av extremvirden.
Dels paverkas méttet av eventuella personalstrukturella och redovisningstekniska for-
dndringar under perioden.

Analysmodellen innebir att eventuella personalstrukturella och redovisningstekniska
Jordndringar kontrolleras samt att Jfrédnvaron miits med flera matt.

For tre lokalkontor inom Goteborgs allmiinna forsikringskassa sammanstilldes sjuk- och
ovrig frénvaro for dren 1989, 1990, 1991 och 1992, Berikningar gjordes av procentuell
frdnvaro av olika slag och differenser mellan aren. For att komplettera bilden av fran-
varomonster och eventuella franvaroforindringar beriiknades dven spridning, konfidens-
intervall, medianer, individuell fré.nvaroutveckling m m fér dem som varit anstllda hela
den undersokta perioden respektive de som slutat.

Den sjunkande Sjukfrdnvarovolym, som rapporterats, visade sig vara skenbar och ay
redovisningsteknisk natur. Under perioden 1989-92 hade sjukbidragen 6kat och efter-
som dessa inte ingr i forsikringskassans sjukfrénvaroberikningar sa verkade det som
om det fanns en sjunkande tendens. Med sjukbidragen inkluderade l4g den procentuella
sjukfrénvaron under perioden P4 en stabil niva.

Den stabila sjukfrinvarovolymen kan dock sdgas vara positiv med tanke pé att personal-
rorligheten varit 13g. Gruppen har blivit fyra &r dldre under perioden. En uppskattning av
dlderns inverkan, baserad Pa gruppens &ldersfordelning och pé ldersuppdelad sjukfrin-
varostatistik for riket, visar att gruppen “borde” ha haft 0,4 procentenheter hé gre sjuk-
frénvaro i slutet av undersdkningsperioden Zn i borjan.

De kompletterande métten gav en ndgot mer nyanserad bild av ﬁ'ﬁ.nvaroutvecklingen
dn vad den procentuella frénvarovolymen gjorde. Medianerna visade en sjunkande
tendens. Fler individer hade 1ig sjukfranvaro i slutet av perioden &n i borjan. Det fanns
ocks3 en tendens att de riktigt ldnga sjukfallen dkade nigot i antal. Spridningen i
gruppen hade allts 6kat. De enskilda individernas frnvaroutveckling visade en positiv,
om &n inte signifikant, tendens i det att fler individer minskade sin sjukfrdnvaro under de
senare jimforelsedren 4n som 6kade den.

En lingre miitperiod skulle behivas for att veta om den positiva trenden var reell eller
uppkommen av en slump. Om den var reell borde man kunna anta att de tgédrder som
vidtagits frimst skulle kunna péverka den korta frinvaron. Léngtidsfrinvaron, som
skulle kunna péverkas av rehabiliteringsétgiirder, har inte kunnat foljas upp tillrickligt
lingt fram i tiden for att ndgra effekter skulle kunna upptiickas.



BAKGRUND

Som ett matt pd "tillstdndet” pd en arbetsplats eller for att mita effekter av en foréndring
anvinds ofta sjukfrdnvaron. Det vanligaste mttet 4r sjukfrinvarovolym (det aritmetiska
medelvirdet uttryckt i procent eller dagar). Detta &dr emellertid ett mycket trubbigt
instrument.

Sjukfrdnvaro i sig dr givetvis influerad av minga andra faktorer 4n forhillandena p4
arbetsplatsen. Sjukdomar och besvir, som inte &r arbetsrelaterade, &r sjilvklart en sidan.
En annan faktor, som ofta forbises, dr rekryteringen till arbetsplatsen. P4 en Gverhettad
arbetsmarknad har en arbetsplats med tunga och enahanda arbeten och brister i arbets-
miljon svérigheter att rekrytera attraktiv - vilket ofta 4r liktydigt med unga och friska
miinniskor - personal. I nuvarande ligkonjunktur kan arbetsgivarna vilja och vraka. Det
finns ocks4 ett starkt samband mellan konjunktur och sjukfrinvaro: nir arbetslésheten dr
hog dr sjukfrinvaron lag och tvirtom. '

Sjukfrinvarovelym som métt har brister och borde kompletteras med andra métt f5r en
mera nyanserad bild av frinvaromonstret. Andra tédnkbara matt 4r median, spridning och
individuell frinvaroutveckling. Sjukfranvaro &r i regel extremt snedfordelad och det
aritmetiska medelvirdet ger en skev bild av flertalets frinvaro. Man kan likna det vid att
genomsnittslonen for en miljardér och tio deltidsarbetande stiderskor ér mycket hég!

D4 man studerar franvaroutvecklingen over tid eller jamfor sjukfranvarovolymen fore
och efter en fordndring bortser man ofta frén att frinvaron varierar slumpmissigt frén &r
till &r. Undersokningar, dér statistiska signifikansberidkningar av skillnader mellan frin-
varonivéer gjorts, saknas. Utover slumpmissiga variationer piverkas ocksi frinvaro-
utvecklingen dver tid av personalstrukturella, berdkningstekniska och villkorsmissiga
faktorer. Vid tolkning av foréndringar i frdnvaronivén &r det vanligt att man enbart ser
till foréandringar i de anstélldas villkor (till exempel forbittrad eller forsdmrad arbets-
miljo, sénkt sjukersittning) som tidnkbara orsaker. Det dr dock viktigt att ha kontroll
Over eventuella personalstrukturella och berékningstekniska orsaker till en forindring i
frinvaroniv4 innan man borjar tolka i villkorsméssiga termer.

Herloff (1982a,b,c) har utarbetat och provat en modell for analys av frinvaroforind-
ringar. Det gillde en dkning av frAnvaron 1975-78 i samband med strukturforindringar i
den g6teborgska varvsindustrin. Analysen visade att ett flertal faktorer hade paverkat
frinvaronivierna. Faktorerna var sdvil av redovisningsteknisk (t ex registreringsrutiner
for deltidspensionirer), personalstrukturell (t ex dldersforskjutningar) och villkorsmis-
sig (t ex 6kade psykiska och psykosomatiska besvir i grupper som omplacerats) natur.

Dé Arbetslivsfonden (ALF) startade sin verksamhet 1990 uppenbarade sig en mojlighet
att prova och utveckla analysmodellen pé en sjukfranvarosidnkning. ALF:s verksamhet
syftade till en forbittring av den psykiska och fysiska arbetsmiljon inom féretag och
offentlig verksamhet. Ett métt pa forbittring och ocks ett syfte med verksamheten var
sinkt sjukfranvaro.

I samarbete med Arbetslivsfonden i Goteborgs och Bohus lin valdes Géteborgs all-
miinna forsdkringskassa som studieobjekt.
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ATT MATA OCH ANALYSERA FRANVAROFOR-
ANDRINGAR

Franvarostatistik pé ett foretag &r en biprodukt till Ionestatistiken. For en korrekt lone-
berikning krivs en uppdelning pé olika typer av frinvaro med olika erséttning, till
exempel sjukfrinvaro, forildraledighet, tjanstledighet med 1on och tjanstledighet utan
16n. Registreringen kan baseras pa dagar, timmar och ibland minuter. Frinvaron pd en
arbetsplats utgors av personalens sammanlagda frnvarotid och den siitts oftast i relation
till tillgéinglig arbetstid eller tillgéngliga kalenderdagar och uttrycks i procentuell frin-
varo eller genomsnittligt antal frinvarodagar per anstilld.

Franvarovolym (uttryckt i procentuell frinvaro eller genomsnittligt antal frinvarodagar
per anstilld) &r ett praktiskt métt satillvida att det Litt Jater sig omvandlas ipengar. Om
forbittringsitgirder vidtas pd en arbetsplats och frnvaron sjunker s& kan man uttrycka
denna effekt i ekonomiska termer. For arbetsplatsen ifréga dr det ofta tillrdckligt. For en
mera ingdende kunskap om "vad som egentligen har hént" &r det inte tillrackligt.

Franvaromdtt

Franvarovolym ir inte oproblematisk att mita. Det kan till exempel ge icke obetydliga
skillnader i frinvaronivi om man gor berikningar pa arbetsdagar eller pd kalenderdagar
(Herloff, 1992). Dock ir syftet med denna unders6kning inte att diskutera volymmattens
brister som mAtt utan som instrument for att folja upp en forindring.

D4 en forindring genomforts och frinvaron sjunkit &r det vanligt att tolka frénvarosénk-
ningen som en effekt av fordndringen. En méngd andra faktorer kan emellertid spela in
och dessa diskuteras nedan. Hir skall enbart papekas att 4ven smi sinkningar girna tol-
kas i termer av forindringseffekt. En friga, som méste stillas, &r om séinkningen dr signi-
fikant, det vill siga statistiskt sikerstdlld. En viktig del i en analys av en frénvaroforénd-
ring dr darfor signifikanstestning.

Franvaro ir for det mesta extremt snedfordelad. En liten andel miinniskor svarar for en
stor andel av frinvaron. Proportionerna varierar givetvis men en vanlig bild &r att unge-
fiir fem procent av de anstillda svarar for ungefir hilften av sjukfrdnvaron. En ldngtids-
sjuk, med 100-procentig frinvaro, som blir frisk eller slutar sin anstélining, véiger lika
tungt under ett &r som 52 méinniskor som minskar sin sjukfrinvaro med en vecka var.

Procentuell frinvaro (eller antal frinvarodagar) ger en onyanserad bild av flertalets frin-
varo. I en undersokning av Hall (1988) visades att medelantal ersatta sjukpenningdagar
per forsikrad och &r for miin i Vésternorrlands lin &r 1986 var 19 och for kvinnor 24.
Medianen 14g pa 2 respektive 3 dagar, dvs hilften av gruppen hade liigre och hélften
hade hogre sjukfrinvaro in 2-3 dagar.

Nigot perfekt mitt for att mita sjukfranvaro finns inte. Métmetoderna fér anpassas efter
det syfte man har med mitningen. Vid analys av frinvaromonster och -foréndringar dr
det en fordel att anviinda mer #n ett matt. Som ett komplement till det vanligast fore-
kommande mttet, procentuell frinvaro, bor dven medianen beriknas. Dessutom bor
den individuella franvaroutvecklingen f6ljas. Hur minga individer, och vilka, sénker
respektive hojer sin frénvaro frén ar till &r?



Analys ay fordndringar

Orsaker till fordndringar i frinvaronivén kan i princip s6kas inom tre olika omriden:
personalstrukturella (pa riks- och regionniva befolkningsstrukturella), registrerings-
tekniska och villkorsmissiga. S8 ldngt mojligt bor inverkan av de bdda forstnimnda
faktorerna kontrolleras innan tolkning av forandringarna i villkorsméssiga termer gors.

Personalstrukturella forindringar
Till personalstrukturella forédndringar hor: att personal nyanstills och/eller slutar, for-
dndringar i arbetstidens omfattning for delar av personalen och dldersférskjutningar.

Personalrorligheten kan ha betydelse for frinvaronivin. Ofta har nyanstillda ligre frin-
varo dn genomsnittet, medan de som slutar ofta har hégre, speciellt i ett 1igkonjunktur-
lige. Nir ett foretag vidtar forandringsatgirder finns ibland i metodarsenalen struktur-
rationaliseringar med 4tféljande personalminskningar (varvid h6g frénvaro ibland ir ett
av urvalskriterierna) eller pdskyndande av fortidspensionering av langtidssjuka. F4 4t-
gérder torde ha en gynnsammare effekt pa sjukfrinvaronivin!

Vid en sammanslagning av gbteborgsvarven Gotaverken och Eriksberg steg sjukfrin-
varon mellan dren 1976 och 1977 pa Gotaverken Motor. Detta kunde delvis forklaras av
att en stor grupp langtidssjuka fordes 6ver frin Eriksberg pa hosten 1977 (Herloff
1982a). 1979 bildades Projekt 80, ett bolag avsett att hantera de Svertaliga, som utgjor-
de cirka en femtedel av personalen vid Svenska Varv. Overforingarna skedde successivt.
Medan frdnvaron bland de kvarvarande visade en svagt sjunkande tendens mellan 1976-
80, steg den kraftigt bland de P80-uttagna, fran 35 till 75 procent (Posner, 1982).

Vid analys av frénvaroforindringar over tiden ér det viktigt att ha kontroll éver frin-
varonivin hos dem som borjat och slutat sina anstillningar under perioden. Man bor
dirfor sirskilja dem som varit anstillda hela perioden, diir eventuella effekter i form

av forindringar i franvaronivin kan finnas, fran dem som bérjat och/eller slutat.

Om ett antal individer med avvikande frinvaroniva foréindrar arbetstidens omfattning,
kan det mérkas i den totala frAnvaronivan, forutsatt att frinvaron beriknas pa frinvaro
under arbetstid i relation till tillgénglig arbetstid. S& hade till exempel delpensionering av
ett femtiotal arbetare pd Gotaverken Motor 1977-78 (och dirmed sammanhingande
redovisningstekniska faktorer) en svag effekt i 6kande riktning (Herloff 1982a).

Om frinvaroberikningarna grundar sig pd frénvarotid i relation till tillginglig
arbetstid bor eventuella forindringar i individernas arbetstidsomfattning kontrol-
leras.

Sjukfrénvarovolymen okar med okande dlder. I en stabil personalgrupp kan man rent
generellt rikna med att sjukfrdnvaron okar ndgot Gver tiden. Ju hgre personalens
genomsnittsalder &r, desto storre dr 6kningen. En oforindrad sjukfrinvaro dver ett antal
ar kan darfor ses som en positiv utveckling.

Sjuktalet (genomsnittligt antal sjukpenningersatta dagar per person och &r) i riket var
1987 18,6 for 20-29-aringar och 48,4 for 60-64-dringar (Varfor okar sjuktalet?, 1989).
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Under tioarsperioden 1978-87 hade den yngre &ldersgruppen genomgéende under 20
sjukpenningdagar (variationen mellan &ren var: 15,3 - 19,8); den dldre &ldersgruppen
hade genomgéende mer &n dubbelt s& minga (variationen var: 35,5 - 48,4). Nistan
genomgéende hade kvinnor ndgot hogre sjuktal &n miin. For 20-29-4riga kvinnor var
variationen Sver tiodrsperioden 16,8 - 21,7 och fér 60-64-4ringarna 35,1 - 50,1.

Okningen av sjuktalet med dkande lder skedde inte jimnt. 1987 var skillnaden mellan
20-29- och 30-39-8ringar 2,7 dagar, mellan 30-39- och 40-49-4ringar 1,8 dagar, mellan
40-49- och 50-59-aringar 11,3 dagar och mellan 50-59- och 60-64-4ringar 14 dagar.
Monstret var likartat bidde for mén och kvinnor och for de olika &ren. Mycket grovt kan
man uppskatta att genomsnittssvensken upp till femtio&rsdldern blir obetydligt (0,2 dagar
per &r) mer sjukfrinvarande for att pafoljande tiodrsperiod oka sin sjukfrdnvaro med en
dag per ar och de sista fem &ren innan pensionen med ett par dagar per 4r (som
motsvarar en halv procentenhet, d& berdkningen gors pé kalenderdagar).

Vid analys av en franvaroforindring bor en sammanstillning av personalens
dldersfordelning goras och utifrin den en uppskattning av dess betydelse for fran-
varoutvecklingen.

Till detta kan liggas fordndringar i proportionerna mellan olika frdnvaroslag, vilka
inte fordndrar den totala frAnvaronivin men vil komponenter inom denna, till exempel
sjukfrdnvaro. Om, allt annat ofordndrat, nigra anstillda 6vergér frén langtidssjukfrén-
varo till fordldraledighet s sjunker sjukfranvaron. Om, allt annat oforiindrat, ndgra an-
stillda dvergdr fran tjanstledighet till lngtidssjukfrinvaro si okar sjukfrénvaron.
Diirfor bor inte bara sjukfrdnvaron mditas utan dven alla andra franvaroslag.

Registreringstekniska faktorer och forindringar

Att mita och registrera frdnvaro dr inte okomplicerat. Till att borja med méiste "frdn-
varo'' definieras. Flexibiliteten varierar frdn arbetsplats till arbetsplats frén att man tar
arbetet med sig hem vid sjukdom och inte registrerar kortare frinvarotillfillen utan
laborerar med inarbetning till det att varje minuts bortavaro frén arbetsplatsen registre-
ras. Olika typer av frdnvaro méiste sirskiljas och uppdelningen p4 olika frinvarokom-
ponenter kan vara mer eller mindre detaljerad och avgransningen mellan komponenterna
variera. S3 kan exempelvis arbetsskada inbegripas i sjukfrinvaro eller utgra en egen
kategori. Tillimpningen av existerande system kan ocksi variera, ibland &dven inom
samma arbetsplats.

Vilka anstillda, som skall ingd i frénvarostatistiken och vilka undergrupper som skall
redovisas, méste faststillas. Skall till exempel vikarier och praktikanter ingd? P4 vissa
arbetsplatser "fors langtidssjuka till ett sérskilt konto" och utesluts ur frinvaroredovis-
ningen.

Miitperiodens lingd har betydelse: ju kortare miitperiod (till exempel en minad) desto
storre utrymme finns det f6r slumpmissiga variationer. Berdkningsgrund och -metod
kan, som némnts ovan under "Frinvaromitt" ocksi ha betydelse for frinvaronivén.
Riktlinjer och rutiner samt noggrannhet vid registrering och redovisning ér slutligen
ytterligare faktorer av betydelse.

En "frAnvarodkning" orsakad av registrerings- och redovisningstekniska forandringar ar
givetvis skenbar.
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I "Sjukfrinvaro i arbetslivet" (1977) papekades att av okningen av "det relativa fran-
varotalet” frn 9 % &r 1963 till 14 % &r 1975 var tv3 procentenheter att hiinfora till
registreringstekniska forhallanden.

Eriksen (1980) diskuterade eventuella effekter av genomforda sjukforsikringsreformer
1963, 1967 och 1974. Han kom till slutsatsen att de forskjutningar i sjuktalet som intrif-
fade i samband med reformerna 1963 och 1967 till stérre delen var en registreringstek-
nisk f6ljd av d@ndringar i forsikringen.

I "Varfor okar sjuktalet” (1989) utreddes och diskuterades tinkbara orsaker bakom
sjuktalsokningen 1983-87. Bland annat konstaterades att okningen av sjukpenning-
dagarna i korta sjukfall till hélften kunde forklaras genom regelférindringar och ytter-
ligare en mindre del genom strukturella férandringar inom populationen sjukpenningfor-
sdkrade.

D& ménadsvis sjukfrdnvarostatistik togs fram p4 Gotaverken Motor for &r 1978 var sjuk-
frinvaron extremt 14g i december ménad. Det visade sig att lingtidssjukfrénvaron - pa
grund av tidsbrist vid rsskiftet - inte blivit registrerad i dataregistret. Efter korrigering
"steg" sjukfrinvaron med en procentenhet for &ret (Herloff, 1982a).

I Goteborgs kommun dndrade man 1990 sitt frinvaroregistreringssystem. Frén att enbart
ha registrerat sjukfrinvaro hel dag, det vill séga sjukdom del av dag registrerades som
sjukdom hel dag gick man Sver till "att rikna en halv sjukdag som en halv sjukdag”. D
"sjonk" sjukfrénvaron med en procentenhet. Effekten var in kraftigare i vissa yrkes-
grupper: till exempel ligstadielirare frin 10,0 till 6,2 procent och speciallirare p4 lig-
och mellanstadiet 13,9 till 8,6 procent (Herloff, 1992).

Vid analys av franvaroforindringar bor man bilda sig en uppfattning om ovan
ndmnda redovisningstekniska faktorer och huruvida nigra forindringar dgt rum
under mdltperioden.

Villkorsmiissiga forindringar

Om en frinvarominskning kvarstér efter kontroll av eventuell inverkan av personal-
strukturella och registreringstekniska faktorer kan man borja fundera dver vilka villkors-
méssiga fordndringar som skett. Hir dr det betydligt svarare att ta fram fakta och man
far 1 hog grad noja sig med spekulationer.

Det verkar oftast litt att tro att vidtagna forbattringsatgirder pa en arbetsplats helt kan
forklara en frénvarosinkning. Orsakerna kan emellertid ligga utanfér foretaget. Man bor
dirfor skaffa sig en uppfattning om hur franvaroutvecklingen sett ut i samhillet i
ovrigt. Att jamfora frdnvaronivder med andra arbetsplatser eller med rikstickande
statistik lter sig svérligen goras. Skillnader i personal- eller befolkningsstruktur och i
métt och berdkningsmetoder gor sddana jimforelser timligen svértolkade och ofta miss-
visande. Daremot kan man skaffa sig en uppfattning om huruvida trenden i den egna
frinvarostatistiken liknar eller skiljer sig fr&n omvirldens.

Om sjukfrénvaron 6kar i riket, medan den sjunker pa den egna arbetsplatsen, 4r sanno-
likheten storre for att arbetsplatsfaktorer ligger bakom foréindringen 4n om sinkningen &r
en deli en allmén trend.
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Att lagga upp franvarostatistik

For att kunna analysera orsaker bakom en frinvaroforidndring enligt den modell som

beskrivits ovan bor frinvarostatistiken liggas upp sé att:

— respektive frinvaroslag (eventuellt sammanslaget i nfigra grupper) kan sédrredovisas

—  individer som varit anstillda hela den aktuella tiden kan sérredovisas frin de som
borjat och/eller slutat (anstillnings- och slutdatum liggs in 1 underlaget)

~ heltidsanstillda och deltidsanstéllda samt individer som forédndrat sin arbetstids-
omfattning kan sérredovisas (speciellt om frinvaroberékningarna grundar sig pa
frdnvarotid i relation till tillgénglig arbetstid)

—  olika ldersgrupper kan sérredovisas

— inte bara genomsnittligt antal frinvarodagar / frdnvaroprocent utan édven median kan
beriknas

— de enskilda individernas frinvaroutveckling kan f6ljas.

UNDERSOKNINGENS GENOMFORANDE

For att testa ovan beskrivna analysmodell togs kontakt med Linsdirektdr Kent Claesson
och handliggare Gunilla Fiirst vid Arbetslivsfonden i Goteborgs och Bohus ldn. Efter att
ha gitt igenom tidnkbara "studieobjekt” valdes Forsikringskassan 1 Goteborg ut.

Arbetslivsfonden

Arbetslivsfonden (ALF) tillkom genom en uppgorelse mellan socialdemokraterna och
centern 1989 i syfte att dimpa Overhettningen i ekonomin och 6ka utbudet av arbets-
kraft. Resurserna kom fran en tillfillig arbetsmiljdavgift pa 1,5 procent av l1onesumman
frén september 1989 till december 1990 och uppgick till drygt 15 miljarder kronor.
Fonden kom sedermera att reduceras till 11 miljarder som en del av krisuppgorelsen om
den ekonomiska politiken 1993.

Riksdagen fastslog 1990 att fondens pengar skulle anviindas dels till att stédja dtgédrder

for att forbattra miljon pé arbetsplatsen, dels till individinriktade rehabiliteringsatgirder.
Fonden skulle verka si linge pengarna rickte, vilket berdknades till 6-7 &r. Fonden av-

vecklades 1 juli 1995.

En organisation bestidende av 24 linskontor och ett centralt kansli i Nacka byggdes upp.
Varje linskontor var bemannat med chef och ett antal handliggare.

Medel for arbetsplatsforbittringar och individinriktad rehabilitering kunde stkas av alla
foretag och forvaltningar med minst en anstélld. Anstkan skulle, utover en beskrivning
av foretaget och dess arbetsmiljo, bestd av ett s& kallat arbetsplatsprogram, vari beskrevs
vilka dtgérder som planerades pd arbetsplatsen. Dessutom skulle en kalkyl p4 kostnader
och besparingar goras. Besparingarna skulle beriknas genom métbara effekter av atgér-
demna, till exempel minskad sjukfranvaro, firre arbetsskador och kigre personalomsitt-
ning. ~

ALF:s insatser syftade till att f3 till stdnd en ambitionshdjning hos arbetsgivarna - ett ny-
tinkande "det dr 1onsamt att satsa pd arbetsmiljo och rehabilitering”. Arbetsmiljéforbatt-
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rande dtgérder av "mjuk” (organisationsutveckling, kompetensutveckling) karaktir prio-
riterades och bidragen till sidana kunde uppga till hgst hilften av kostnaderna. Ofta
gillde ans6kningarna dock nigon "hérd" atgird, till exempel ink6p av en ny maskin.
S&dana ansokningar beviljades i allméinhet inte men som ett led i ett mera omfattande
"mjukt” program kunde bidrag ges &ven till "hirda" &tgirder. Till individuella rehabilite-
ringsdtgarder gavs bidrag ibland upp till tre fjirdedelar av kostnaderna.

Det har inte varit mdjligt att inom ramen for denna undersokning géra en sammanstill-
ning av vidtagna tgéirder inom den méngd arbetsplatsprogram, som genomforts. Av en
sammanstillning frin fonderna i fyra vistsvenska lin (Fyra Arbetslivsfonder redovisar,
1993) framgér att arbetsplatsprogrammen uppvisar en bred provkarta pé atgirder av
arbetsplatsforbittrande och individinriktad karaktér. Till de forra hor organisations-
Joréiindringar (till exempel inforande av lagarbete, flodesgrupper, produktionsgrupper,
nédtverksgrupper och gruppvérd; arbetsrotation och arbetsutvidgning; plattare organisa-
tioner, kortare beslutsvigar, 6kad flexibilitet), fordndrad ledarroll (till exempel fast-
stdllande av tydliga mil; ansvarsdelegering; utvecklingssamtal), utbildning och kompe-
tensutveckling, utokad information och samarbete (nya informationsrutiner; arbets-
platstriffar, faddersystem, handledning med mera), forindrade lonesystem, flextid, for-
biittrade rekryterings- och introduktionsrutiner, personalbefrimjande dtgirder (till
exempel personalklubb, personaltidning, personallokaler) samt fysiska arbetsmiljofor-
biittringar. Till itgérder av individinriktad karaktir hor exempelvis friskvard, ekonomisk
rddgivning, antidrogkampanjer och kamratstéd.

Urval av arbetsplats

P& Arbetslivsfonden i G6teborgs och Bohus Iin gavs tillgdng till datalistor dver samtliga
drenden hosten 1993. Dessa "bevakningslistor” med uppgift om status, datum, diarie-
nummer och namn p foretag/forvaltning for respektive handliiggare granskades. Den

~ 15:e september fanns 955 drenden inregistrerade. I tabell 1 visas antal drenden upp-
delade pé olika status.

Tabell 1: Status for 995 &renden pa Arbetslivsfonden, Géteborgs och
Bohus lan, september 1993

Status Antal
Registrering pagar 5
Komplettering begérd 110
Kiar for beredning 39
Beredning pagéar 11
Beslutsklar 12
Beslut, bidrag beviljat 492
Lagesrapport, paminnelse 34
Beslut, bidrag ej beviljat 35
Avslutat, beviljat drende 25
Beslut hédvt 29
Atertagen eller avford 163

Via dataskdrm genomgicks for statusgrupperna "Beslut, bidrag beviljat" (492) och "Av-
slutat, beviljat drende” (25) sammanlagt 517 drenden. Hirvid noterades antal anstillda i
foretaget och antal individer, som berorts av arbetsplatsprogrammet, samt start och (pla-
nerat) slutdatum for programmet. Foretag med mindre én 50 anstillda (222) och foretag
dir programmen inte berdknades vara klara forridn 1994 eller direfter (155) uteslots.
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Hirefter kvarstod som intressanta 66 foretag, dir programmet noterats vara avslutat,
och 74, som beridknades avsluta sina program under andra halviret 1993. De forst-
namnda 66 foretagen utgjorde den priméra "urvalslistan”. Dessa akter granskades.
Noteringar gjordes om innehallet i arbetsplatsprogrammet, eventuella frinvarodata och
annat av intresse. De 74 foretag, som beridknades avsluta sina program under hdsten
1993, fanns pé en "reservlista".

Den 9 december 1993 diskuterades den “primiira urvalslistan” och "reservlistan" med

respektive handliggare. P4 den primira urvalslistan gjordes en del strykningar och frin

reservlistan valde handliggarna ut ndgra "ténkbara" foretag. Sammanlagt stroks frin den

forra listan 38 foretag och 14 foretag tillfordes frdn den senare. Skilen for strykningar

var:

- att foretaget gtt i konkurs eller pé annat siitt upphort

- att foretaget kraftigt omstrukturerats

- att arbetsplatsprogrammet blivit kraftigt forsenat ,

- mycket 1ig sjukfrinvaro redan fore arbetsplatsprogrammet; inga forvintade
effekter

- foretaget anlitar huvudsakligen inhyrd arbetskraft

- uppfoljning av frdnvaron utford av annan utredare

- arbetsplatsprogrammet omfattade enbart en mycket begriansad teknisk &tgérd

- arbetsplatsprogrammet ej genomfort

- forvaltningar inom G6teborgs kommun uteslutna p4 grund av kostnader for
datakorning av personalstatistik

- endast mindre del av personalen berdrd

- mycket turbulent arbetsplats.

Hirefter kvarstod 42 foretag som uppfyllde kriterierna:

- arbetsplatsprogrammet bor vara avslutat eller kommit en bra bit pa vig

- sjukfrénvaron innan programmets genomforande skall inte ha varit si l4g att
négra effekter inte kan forvintas

- antalet berdrda anstillda skall inte understiga 50 personer och ej verstiga S00
personer (av statistiska respektive berdkningstidsmissiga skél)

- kraftiga omstruktureringar, som omdjliggor uppfoljning av frinvaron under
perioden "fore-under-efter” arbetsplatsprogrammet, skall inte ha &gt rum.

Efter diskussion med handliggare Gunilla Fiirst beslots att 1 forsta hand kontakta Gote-

borgs allmiinna forsdkringskassa for att efterhdra om intresse fanns att stélla upp i pro-

jektet "Analys av frinvaroforandringar”. Diskussionen kring de 42 foretagen rorde mera

diffusa kriterier sisom:

- sannolikhet for att foretaget skulle ha tid och vara intresserat

- geografisk tillginglighet

- ordning i personalstatistiken

- intressant arbetsplatsprogram

- arbetsplatsprogrammet klart eller néistan klart och risken for att det skall
avstanna liten.

Goteborgs allminna forsékringskassa visade sig vara intresserad. Avsikten var att efter |
en tid kontakta ytterligare ndgot foretag, men di det visade sig att underlaget for fran- ‘
varostatistiken var i en sidan form att sammanstéllning och inmatning skulle ta avsevird
tid, overgavs dessa planer. Dessutom valdes fran forsdkringskassan tre separata arbets-
platser, lokalkontor, ut for undersdkningen.

=T
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Franvaroundersokning pd F orsdkringskassan i
Goteborg

Arbetsplatsprogrammet vid Géteborgs allminna forsakringskassa
Arbetsplatsprogrammet genomfordes under 1991-92. Vissa delar genomfordes 1993.
Kostnaderna uppgick till drygt sju miljoner kronor. Programmet omfattade (enligt doku-
ment "Uppf6ljning av arbetsplatsprogram for G6teborgs allméinna forsdkringskassa” frén
personalenheten 1993-07-02):
Forelidsningar i avsikt att 6ka kunskapen om samhéllsstrukturen, ideologi kontra
realpolitik, genomfordes under december 1991 for all personal. Under september
1992 genomfordes foreldsningar om samma tema men med ett delvis annat
perspektiv for chefer och fackliga fortroendeman.

- Information och diskussion i avsikt att 6ka kunskapen om budgetprocessen,
resursdimensionering, milstyrning och resultatuppfoljning har genomforts
kontinuerligt.

- Foreldasningar for att 6ka kunskapen om minskliga reaktioner hos chefer, fack-
liga fortroendemin m fl nyckelpersoner genomf6rdes under november 1991. Ut-
bildning med praktisk tréning i att genomfora s k kénsliga samtal for kontors-
chefer, sektionschefer och fackliga fortroendemén genomfordes i januari 1991.
Under januari 1992 genomfo6rdes dven foreldsningar och diskussioner om minsk-
liga reaktioner vid fordndringar for all personal. Aktiviteterna dgde rum p4 res-
pektive kontor/arbetsenhet.

- Utvecklingsprocesser for att 6ka sjilvinsikten och forstirka sjdlvkénslan har
under hosten 1992 - véren 1993 genomforts for all personal vid tre lokalkontor.

- En "annonskampanj" med annonsering dels pa spérvagnar och bussar, dels i
dagstidningarna genomf6rdes under tva veckor i januari 1993. Avsikten var att
profilera kassan och verksamheten for att dérigenom bl a forstéirka personalens
yrkesstolthet.

- Studiecirklar i viktminskning och viktkontroll har under viren 1993 genomforts
for intresserade anstillda, cirka 125 personer.

- En friskvirdsvecka genomfordes under januari 1993. Avsikten var att gora per-
sonalen uppmérksam pé vikten av stimulans for bdde kroppen, sjilen och hjir-
nan. Programmet omfattade bdde dag- och kvillsaktiviteter och var mycket
variationsrikt, allt frin blodtrycksmétning till firganalys. Veckan lockade 1 400
deltagare.

- I princip har samtliga arbetsenheter med borjan under h6sten 1992 genomfort
olika friskvardsaktiviteter for bdde fysisk och mental stimulans. Aktiviteterna har
varit varierande, allt frin forelésningar i kombination med motion till stadsvand-
ringar och kanalférder.

- Samtliga kontorschefer har under tiden hosten 1992 - viren 1993 fétt individuell
handledning i sin roll som chef.

- Grupphandledning for bidragsforskottshandléiggare och rehabiliterare paborjades
under hosten 1991. Cirka 60 tjénstemén, indelade i mindre grupper, har fitt
sddan processhandledning.

- "Vigledningsprogram for hilsa" vid psykosomatiska tillstdnd/belastningsrelate-
rade vérk- och spénningstillstind har under h6sten 1991 och under 1991/92
genomforts vid tre lokalkontor.

- Energimassage har under hosten 1991 - viren 1992 givits till all personal vid ett

- lokalkontor. Dessutom har anstéllda inom sérskilda yrkeskategorier, som tele-
fonister och maskinskrivningspersonal och vissa dvriga intresserade givits
denna moijlighet.
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- Personalutveckling med idrotten som modell har genomforts vid ett lokalkontor
under hosten 1991.

- Ett enkelt triningsprogram och traningsredskap samt en kortare introduktion for
anvéndningen har erbjudits de arbetsenheter som si Onskat.

- Fysisk trining och behandling genom bl a vattengympa for samtliga lokalvrdare
pagér frin november 1991.

- En metodisk uppfoljning av samtliga lingtidssjuka p&bérjades i september 1992.
UppfSlining sker genom personliga samtal med samtliga lingtidssjukskrivna och
genomfors av en projektanstélld psykolog och sjukskoterska.

- Temadagar om arbetsanpassning och rehabilitering for chefer och fackliga for-
troendemin dgde rum under november - december 1991. Under 1992 har kon-
torens arbete i dessa frigor foljts upp vid bestk av huvudskyddsombudet och
personalchefen.

Utanfor arbetsplatsprogrammets ram har forsikringskassan gjort relativt kraftiga sats-
ningar pd den fysiska arbetsmiljén. Satsningarna har bland annat inneburit individuell
genomgéng av arbetsplatser, anskaffning av platsbelysning, utbyte av stolar, anskaffning
av kringutrustning for terminalarbete mm till en cirkakostnad om tva miljoner (Doku-
mentet "Slutredovisning av arbetsplatsprogram for Géteborgs allméiinna forsikrings-
kassa" frdn personalenheten, 1994-03-22).

I dokumentet "uppfoljning av arbetsplatsprogram for Géteborgs allminna forsikrings-
kassa", 1993-07-02, noterades: "Vad giller graden av miluppfyllelse kan vi redan nu
konstatera att den genomsnittliga frinvaron p g a sjukdom sjunkit frin 12,1 % under
1989 till 8,6 % under 1992 och med viss sannolikhet kommer att ligga pé cirka 8 % for
tiden 1992-07-01 - 1993-06-30. Antalet sjukdagar / anstilld exkl frinvaro p g a sjuk-
bidrag eller fortidspension har sjunkit frin 39,4 dagar i genomsnitt 1989 till 26,9 dagar
1992. En forskjutning har skett frin frinvaro p g a sjukdom med sjuklon eller sjuk-
penning till fronvaro med sjukbidrag eller f5rtidspension. 1992 utgjordes 43 % av det
totala antalet sjukdagar av frinvaro med sjukbidrag eller fortidspension i jimforelse med
24,5 % 1989 och antalet avgingar med sjukpension har 6kat frin 5 stycken 1989 till 12
1992. Dessa fordndringar 4r dock inte anméirkningsvérda med héinsyn till att ett antal
sjukskrivningar med sjukpenning var forhallandevis linga redan 1989 och svarigheterna
att rehabilitera darfor storre..."

Franvaroundersokningens uppliggning

Vid forsikringskassan forekom vid tiden for arbetsplatsprogrammets genomforande
kraftiga omstruktureringar. Dock fanns tv4 lokalkontor (i redovisningen kallade A och
B), dir inga forindringar skett och ett (C), diir endast skett en samanslagning av tva
kontor utan andra personalfrindringar. I samarbete med personalchef Ingrid
Mathiasson och Christer Sjogren, l6neavdelningen, p& Goteborgs allméinna forsikrings-
kassa valdes dessa tre lokalkontor ut.

Frén Forsakringskassan erholls personkort for respektive individ och 4r. Dessa grans-
kades och frinvarovolym och -tillfillen for respektive frinvaroslag sammanriknades
och noterades. Uppgifterna for respektive individ matades in i dataprogrammet Excel i
Windows.

Di frinvarodata sammanstillts visade det sig att sjukfranvaron ej gétt ner mellan 4r 1989
och 1992. D4 Forsikringskassan rapporterat sinkt sjukfrinvaro under perioden, och inte
beddmde det som sannolikt att de undersokta tre lokalkontoren skilde sig fran Ovriga
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kontor, misstidnktes en olikhet i indata. Det visade sig ocksd att Forsdkringskassan
gjorde sina berdkningar pa sjukfrnvaro exklusive sjukbidrag medan i undersoknings-
materialet sjukbidrag ingick.

P4 personkorten angavs frinvaroslag i klartext, till exempel "sjuk" medan sjukdagar med
olika ersdttningsnivi angavs med sifferkod. Samtliga personkort gicks igenom igen och
sjukfrdnvaro med "sjukbidragskod" noterades. Ytterst ringa sjukbidragstid forekom. An-
ledningen antogs vara att sjukbidragskoden dndrats under perioden. P4 loneutbetalnings-
underlagen angavs didremot sjukbidrag i klartext. Samtliga 16neutbetalningsunderlag for
individerna i unders6kningsgruppen for de fyra dren gicks igenom och matades in.

Inmatade uppgifter och gjorda berdkningar beskrivs i bilaga 1: "Statistiska metoder”.

Undersokningsgrupp och -period

Den totala undersokningsgruppen bestod av 188 individer frin tre 1okalkontor (hdr
kallade arbetsplats A, B och C) inom Goteborgs allmédnna forsdkringskassa.. De hade
varit anstéllda ndgon gdng under perioden 1989-01-01 - 1992-12-31. Understknings-
gruppens sammanséttning visas i bilaga 2: "Arbetsplats, anstdllda hela perioden 1989-
92 respektive slutade, kon och dlder”. (De som slutat under perioden kallas fortsitt-
ningsvis “slutade™.)

Av de 188 individerna var det en som bide anstélldes och slutade och ytterligare 18 som
slutade under perioden 1989-92. "Anstillda hela perioden” och "slutade" sdrredovisas i
frinvarostatistiken. I diagram 1 nedan visas antal anstillda hela perioden och antal som
slutade i totalgruppen och pé arbetsplatserna A, B och C.

Diagram 1: Anstéilida hela perioden (Hp) och slutade (SI)
per arbetsstalle

Totalgruppen

Arbetsplats A
B Hp

| S

Arbetsplats B

Arbetsplats C

Av de 188 individerna i unders6kningen var majoriteten (178) kvinnor. D4 endast tio
personer var mén sdrredovisas de inte. Ménnen fanns representerade pd samtliga arbets-
platser (se diagram 2).
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Diagram 2: Antal kvinnor och man per arbetsstille

Totalgruppen
Arbetsplats A
Arbetsplats B

Arbetsplats C

BKv

0 50 100 150 200 =M

Genomsnittsdldern var &r 1992 for totalgruppen 45 &r. Ménnen var i genomsnitt 41 och
kvinnorna 45 &r. Ingen némnvird skillnad fanns mellan de olika arbetsplatserna. Genom-
snittséldern i gruppen, som slutat sin anstéllning under perioden, var 47 &r.

Aldersfdrdelningen i femérsintervall for gruppen, som varit anstilld hela perioden res-
pektive slutat, visas i diagram 3.

Diagram 3: Aidersfordelning for anstalida hela perioden (Hp)
och slutade (SI)

Antal

¢ § 2 & I F 3 8 & |gp

(=) 0 [=] 723 (=] w0 [=] w (=]

(a1 (Y (2] (] < < n T} (3]
Aldersgrupp

Tvé tredjedelar av totalgruppen var mellan 35 och 49 &r. Ett fatal (6 %) var under 35 ir
och 27 procent &ver 50 4r (varav fyra procent ver 60 4r). De som slutade under perio-
den var spridda 6ver de olika dldersgrupperna. D4 &ldersspridningen ir si koncentrerad
till medel&ldersgruppen sirredovisas inte dldersgrupperna.

I den foljande redovisningen av franvaroménstret for dren 1989, 1990, 1991 och 1992
kommer totalgruppen och ibland arbetsplats A, B och C samt grupperna "anstllda hela
perioden” och "slutade" att sdrredovisas.

Frénvaro och tillgingliga dagar har riknats p kalenderdagar. Deltidsarbetande har be-
handlats som heltidsarbetande. Anledningen var att uppgifter om arbetstidsomfattning
saknades for ett stort antal individer. Dessutom var deltisménstret for manga individer
mycket varierande (fér exempel se bilaga I).
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Procentuell sjuk- och évrig franvaro for aren 1989 - 1992

Under de fyra &r som frinvarostatistiken omfattar 1ig totalfrdnvaron for de tre arbets-
platserna sammantagna pé drygt 20 %. 1 bilaga 3 visas procentuell sjuk-, évrig och
totalfrdnvaro 1989-1992 for totalgruppen, arbetsplats A, B och C uppdelat pd anstdll-
da hela perioden och slutade. 1 diagram 4 visas totalfrinvaron, uppdelad p4 sjuk- och
ovrig frAnvaro under respektive ar.

Diagram 4: Procentuell sjuk- och évrig
franvaro 1989 - 1992 i
totalgruppen

%

m Ovr
g2 8 3 § [(BSk
(<] (¢} » ()]
ot ~— - -

Ar

1989 lag totalfrdnvaron pa 20,5 % och ungefir densamma, 20,7 %, aret diirp4. Hogst 1ig
den 1991 med 22,5 % och ligst 1992 med 20,1 %. N&gon ndmnvird sénkning av den totala
frinvaron frén 1989 till 1992 skedde allts3 inte.

Gruppen, som slutade, hade avsevirt hogre totalfrinvaro 4n gruppen som var anstillda hela
perioden. Slutadegruppens totalfrdnvaro &r 1989 var 27,8 % och steg till 63,8 % ar 1992.
For gruppen, som var anstilld hela perioden, var totalfrdnvaron &r 1989 19,7 %, 1990 18,1
%, 1991 20,6 % och 1992 18,9 %. Se diagram 5.

Diagram 5: Procentuell sjuk- och dvrig franvaro for
anstallda hela perioden (Hp) och slutade (Sl)
1989 - 1992
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Totalfrdnvarovolymen varierade mellan de tre arbetsplatserna. I diagram 6 visas att arbets-
plats A genomgéende 1ig hogst sdvil betriffande sjuk- som 6vrig frinvaro och arbetsplats
B ldgst.

Diagram 6: Procentuell sjuk- och dvrig franvaro 1989 - 1992 6r arbetsplats
A,BochC
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Arbetsplats och ar

Av totalfrinvaron utgjorde sjukfrinvaron den storsta delen i totalgruppen och i alla redo-
visade undergrupper under alla 4r. Ett undantag fanns dock: p4 arbetsplats B &r 1992 var
sjukfrdnvaron 6,6 % och den dvriga frénvaron 7,8 % (huvudsakligen tjinstledigheter, se
bilaga 5).

I totalgruppen (diagram 4) 1ag sjukfranvaron ar 1989 pa 13,9 % och 4r 1992 p4 13,7 %,
alltsd ingen nidmnvird fordndring under perioden. Liksom monstret for totalfrinvaron hade
sjukfranvaron en topp 1991 med 15,4 %. For gruppen, som var anstilld hela perioden
(diagram 5), var sjukfrinvaron &r 1989 12,9 % och 1992 12,6 %, med en topp 1991 pa
13,5 %. Gruppen, som slutade under perioden, hade en jimnt stigande sjukfrdnvaro fran
23,2 % 1989 till 52,8 % 1992. Bland arbetsplatserna hade B den ligsta sjukfrénvaron
genomgéende och en sjunkande tendens 6ver 4ren frin 9,5 % 1989 till 6,6 % 1992. Arbets-
plats A, med en ndgot dkande tendens frin 18,1 % 1989 och 20,4 % 1992, hade genom-
giende den hogsta sjukfrinvaron.

I totalgruppen foljde 6vrig frinvaro samma ménster som sjukfrinvaron: ungefir samma
nivé 1989 och 1992 med en liten hojning 1991. Procentsatserna de fyra ren var: 6,6, 5,9,
7,0 och 6,4.

Ovrig frinvaro omfattar 14 olika frAnvaroslag. De volymsmiissigt mest omfattande var
fordldraledighet och tjinstledighet. I bilaga 4 "Procentuell évrig frdnvaro 1989-1992 upp-
delad pd orsak” och bilaga 5 "Ovrig frdnvaro: andelar av olika Jranvaroslag 1989-1992"
redovisas den 6vriga frinvaron.

I diagram 7-10 har de 14 olika frinvaroslagen slagits ihop i fyra grupper: vard (vard av
sjukt barn, fordldraledighet), tjénstledighet (tjinstledighet, enskild angeldgenhet), utbildning
och diverse (t ex rehabilitering, fackligt arbete, offentligt uppdrag). Andelen av respektive
frénvarogrupp visas per &r.



Diagram 7:

Diagram 8:

Diagram 9:

Diagram 10:
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Andelar "6vrig franvaro” 1989 for
totalgruppen

Vard

Andelar "dvrig franvaro” 1990 fér
totalgruppen

Vard

Andelar "6vrig franvaro” 1991 for
totalgruppen

Vard

Andelar "ovrig franvaro” 1992 for
totalgruppen

Div

Vard
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Under samtliga &r utgdr tjinstledigheter den storsta andelen, dérnist kommer "vard", dvs
fordldraledigheter och vard av sjukt barn.

Differenser mellan iren

I totalgruppen om 188 anstiillda 6kade totalfrAnvaron mellan dren 1989-90 och 1990-91
och sjonk mellan &ren 1991-92. Sjukfranvaron foljde samma ménster. Ingen av dessa for-
dndringar var statistiskt signifikant, dvs skillnaderna mellan 4ren kan ha uppstétt av en
slump. 1 bilaga 6 "Differenser mellan dren 1989-90, 1990-91 och 199]-92 for procentuell
sjuk-, ovrig och totalfrdnvaro” visas storleken pa Okningar och sénkningar uttryckt i pro-
centenheter for de olika undergrupperna. I bilaga 7 redovisas standardavvikelser och

95 %-igt konfidensintervall for differenserna. Konfidensintervallen anger om en differens ir
signifikant statistiskt skild frén 0 med, i detta fall, 95 %-ig sannolikhet.

I tabellen nedan anges frinvarotkningar och -séinkningar for sjuk- och totalfrinvaro och om
dessa dr signifikanta. Endast en sinkning av frinvaron ir signifikant: sjukfrdnvaron pa
arbetsplats B mellan &ren 1991 och 1992. Tre dkningar 4r signifikanta. Dessa giller
gruppen som slutat under perioden.

Tabell 2: Sjuk- och totalfranvaroékningar (+), sankningar (-) och oforénd-
rade varden (0) for dren 89-90, 90-91 och 91-92 fér anstallda hela
perioden och slutade. Signifikanta forandringar ar markerade med *

Sjukfranvaro
Anst hela perioden Siutade Anst h p + Slutade
Ar Ar Ar
89-90 90-91 91-92 89-90 90-91 91-92 89-90 90-91 91-92
Arbetsplats
A - + + + + + + + -
B - - -* + + + - - -
c + + - + - - + + -
A+B+C + + - + +* + + -
Totalfranvaro
Arbetsplats
A + + + + - + + - -
B - + 0 + + + - - +
(o] - + - + + + - + -
A+B+C - + - + o+ +* + + -

Individuell frinvarospridning och medianer

Sjukfrinvaron varierar kraftigt mellan individerna. Med “individuell sjukfrinvaro” menas
hér hur hdg procentuell sjukfrinvaro en enskild individ haft. Nérmare tre fjardedelar av de
anstdllda under respektive &r (1989: 70 %, 1990: 72 %, 1991: 72 % och 1992: 74 %) hade
mindre &n 10 % individuell sjukfranvaro. Omkring en tiondel (1989: 7 %, 1990: 10 %,
1991: 11 % och 1992: 13 %) hade mer in 90 % individuell sjukfrénvaro. I bilaga 8 "Indi-
viduell frdnvarospridning” redovisas hur ménga individer, som 3terfinns pa olika sjuk-,
ovrig och totalfrdnvarointervall (om tio procentenheter plus 0- respektive 100-procentig
frnvaro).
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I diagram 11och 12 nedan illustreras sjukfrdnvarospridningen for tvd av &ren, 1989 och
1992.

Diagram 11: Fordelning av individuell sjukfranvaro 1989 for
totalgruppen
140
120
100 {
s 80
& 60
40
20
0
0,0- 10,0- 20,0- 30,0- 40,0- 50,0- 60,0- 70,0- 80,0- 90,0-
99 199 209 39,9 499 599 699 79,9 899 100,0
Individuell sjukfranvaroprocent
Diagram 12: Férdelning av individuell jukfranvaro 1992 for
totalgruppen
=L —
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individuell sjukfranvaroprocent

De olika arbetsplatserna hade olika andel anstillda med hog individuell sjukfrinvaro. P&
arbetsplats A hade omkring en fjirdedel av de anstéllda dver 20 procent individuell sjuk-
frdnvaro (mellan 24 och 31 % de olika &ren) och 4 % av de anstéllda 1989 och 14 % 1992
hade dver 90 % individuell sjukfridnvaro. P4 arbetsplats B hade omkring en tiondel av de
anstillda 6ver 20 % individuell sjukfrdnvaro och 0-2 % de olika &ren hade over 90 %. Pa
arbetsplats C hade omkring en femtedel (18-22 % de olika aren) 6ver 20 % och ungefir
fem procent av de anstéllda hade 6ver 90 % individuell sjukfrdnvaro (antal individer per
arbetsplats med individuell sjukfrinvaro 6ver 20 % visas i bilaga §8).

Att den storsta delen av de anstdllda har forhallandevis ldg sjukfranvaro visas ocksd av
medianvirdena. Medianen #r det virde som hilften av gruppen ligger 6ver och hilften
under. Virdena utgors av respektive individs procentuella frdnvaro. Medianer berdknade
pd individuell sjuk-, 6vrig och totalfrdnvaro for de olika undergrupperna visas i bilaga 9. I
diagram 13 nedan visas medianerna for dem, som varit anstéllda hela perioden 1989-92
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och de som slutat samt f6r totalgruppen.

Diagram 13: Sjukiranvaromedianer for anstélida hela perioden
(Hp) och slutade (S1) samt totaigruppen (Tot) per ar

Median
()
o

P&

Hp -89 -90 -91 -92 S| -89 -90 -91 -92 Tot -89 -90 -91 -92
Katekori och ar

Sjukfrénvaromedianen for totalgruppen sjonk under perioden fran 4,6 4r 1989 till 25ar

1992. For gruppen, som slutade under perioden, kade dock medianen kraftigt: frén 4,9 till
50,0.

Den stora spridning i sjukfrinvaron, som visats ovan, finns dven i Ovrig frdnvaro och total-
frénvaro. I tabell 3 nedan visas hur stor andel, i procent, av totalgruppen som ligger p
olika frinvarointervall. Intervallen &r inte jimna. 0- och 100-procentig frinvaro sirredo-
visas och intervallen i vrigt har mindre spann nedtill pé skalan 4n upptill.

Tabell 3: Andel av totalgruppen inom nagra franvaroprocentintervall

Individuell sjukfranvaroprocent
0,00 001499 5,00-9,99 10,00-49,9 50,00-99,99 100,00 Tot %

1989 8 46 16 22 5 3 100
1990 1 56 15 19 5 4 100
1991 12 49 11 17 7 4 100
1992 18 49 7 14 6 6 100

Individuell évrig franvaroprocent
0,00 0,01-499 500999 1000499 50,00-99,99 1000 Tot%

1989 44 40 6 4 5 1 100
1990 41 45 4 5 5 0 100
1991 49 38 3 3 6 1 100
1992 53 33 2 7 3 2 100

Individuell totalfranvaroprocent

0,00 0,01-499 5,00-9,99 10,00-49,9 50,00-99,99 1000 Tot%
1989 3 34 17 32 10 4 100
1990 0 39 21 25 11 4 100
1991 6 41 16 18 14 5 100
1992 7 47 10 20 9 7 100

Omkring hilften av totalgruppen hade ingen 6vrig frinvaro alls under respektive &r och
endast en liten andel var frénvarande av annan anledning éin sjukdom under ett helt &r.
Andelen, som hade 1ig - under fem procent - totalfrdnvaro kade under perioden frdn 37 %
ar 1989 till 54 % ar 1992. Andelen hundraprocentigt frinvarande okade emellertid likas
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nigot: frin fyra % 1989 till sju % 1992 (pd grund av avrundning stéimmer inte andel
sjukfrinvarande + andel 6vrigt frAnvarande = andel totalfrdnvarande &r 1992).

Individuella differenser mellan dren

Det vanliga monstret for en individ &r att frAnvaron gér upp och ner med &ren. I en grupp
med oférindrad frinvaro fran ett 4r till ett annat tar minskningar och dkningar ut varandra
och dessutom har ett antal individer oftrindrad franvaro.

1 bilaga 10: "Individuella differenser mellan dren 1989-90, 1990-91 och 1991-92" redo-
visas antal individer som sinkt, haft oforéndrad eller 6kat sin sjuk- respektive totalfrdnvaro
mellan &ren. I diagram 14 nedan visas antal individer som minskat / kat sin sjukfrnvaro
mellan &r 1989 och -90.

Diagram 14: Individuell sjukfranvaro: minskning / 6kning i
procentenheter mellan 1989 och -90

Minskning b
50-50
40-49
30-39
20-29
10-19

1-9
0
1-9
10-19
20-29
30-39
40-49 |
50-50
Okning

Procentenheter

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Antal individer

En mindre andel - elva personer - hade exakt samma sjukfrinvaro r 1989 som -90. 77
individer minskade sin sjukfrdnvaro och 100 6kade den. Variationsvidden gér frdn en
individ, som minskade sin sjukfrdnvaro med mellan 50,0 och 59,9 procentenheter till en
som Okade den lika mycket.

Andelen med 6kande / oftrdandrad och minskande sjukfrdnvaro mellan dren 1989/-90,
1990/-91 och 1991/-92 visas i diagram 15-17.
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Diagram 15: Andel minskad / of6réndrad / 6kad
sjukfranvaro i totalgruppen 1989/-90

Mnskn

Oférandr

Diagram 16: Andel minskad / oférindrad / 6kad °
sjukfranvaro i totalgruppen 1990/-91

Minskn

Oférandr

Diagram 17: Andel minskad / oféréndrad / 6kad
sjukfranvaro i totalgruppen 1991/-92

Mnskn

Oférandr

Mellan dren 1989 och -90 var det en stdrre andel i totalgruppen, som 6kade dn som
minskade sin sjukfrdnvaro. Mellan dren 1990 och -91 samt 1991 och -92 var det tvirtom.
Monstret var detsamma &dven for totalfrdnvaron, se diagram 18-20.
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Diagram 18: Andel minskad / oférdndrad / 6kad
totalfranvaro i totalgruppen 1989/-90

Minskn

Ofdrandr

Diagram 19: Andel minskad / oférédndrad / 6kad
totalfranvaro i totalgruppen 1990/-91

Minskn

Oférandr

Diagram 20: Andel minskad / ofériandrad / 6kad
totalfranvaro i totalgruppen 1991/-92

Minskn

Oférandr

95-procentigt konfidensintervall for proportionerna minskad / 6kad frinvaro har beréknats
(bilaga 10). Samtliga proportioner lig inom sitt konfidensintervall, dvs ingen skillnad
mellan "minskad/6kad" var signifikant. Dock 1ig proportionen "101 individer som minskade
och 74 som 6kade sin totalfrinvaro mellan &ren 1990 och -91" pé grénsen till signifikans.

Sjukfrinvarotrenden 6ver de fyra dren i undersokningsperioden belyses i bilaga 11: "Ok-
nings- och minskningsmonster i sjukfrdnvaro”. Sju personer minskade sin sjukfrénvaro ver
alla fyra 4ren, 3tta (varav tre slutade 1992) 6kade sin sjukfranvaro 6ver alla fyra &ren.

21 olika monster fanns bland dem som var anstéllda hela perioden. Det vanligaste var "6k-
ning, minskning, minskning" (30 individer). "Huvudtrenden" det vill séiga 6kning respektive
minskning vid minst tv3 av de tre differensmétningarna visade att i gruppen, som var
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anstilld hela perioden, hade 86 huvudsakligen minskningar och 59 huvudsakligen Okningar.
Sex individer hade huvudsakligen of6rindrad sjukfrinvaro (ofta handlade det om 100-
procentig sjukfrdnvaro som inte fordndrades) och for 18 individer var ménstret blandat.
Bland dem som slutat under perioden hade tio personer huvudsakligen 6kat sin
sjukfrnvaro, sex minskat den, en ej forindrat den och tva hade ett blandat ménster. En viss
tendens fanns alltsd att de som varit anstillda hela perioden hade fler minskningar én
Okningar i sina individuella sjukfrénvaromonster och for dem som slutat under perioden var
det tvértom.

Fragan "vilka okar respektive minskar sin sjukfrinvaro?" belyses ytterligare i bilaga 11
genom en uppdelning pé olika frAnvaromonster pé arbetsplatser och dldersgrupper. P4
arbetsplats B forekom fler individer med monstret "huvudsakligen minskning” éin p3
arbetsplats A och C. D4 vissa dldersgrupper var mycket smé 4r slutsatser om monstren i
dessa svdra att dra. Ndgon entydig trend fanns inte. I den éldsta dldersgruppen dominerade
Okningar, i de yngsta sédnkningar. :

Procentuell sjukfrinvaro inklusive och exklusive sjukbidrag

Under perioden 1989 - 1992 skedde ingen pataglig foréindring i storleken pa den procen-
tuella sjukfrinvaron i totalgruppen. Att man pa Forsikringskassan konstaterat en sjunkande
trend forklaras av att man dir exkluderar ersittningsformen sjukbidrag.

1 bilaga 11 visas procentuell sjukfrénvaro inklusive och exklusive sjukbidrag for under-
grupper och totalgruppen. I diagram 21 nedan visas monstret for totalgruppen, i diagram
22 for gruppen som varit anstilld hela perioden och i diagram 23 for gruppen som slutat
under perioden.

Diagram 21: Procentuell sjukfranvaro inklusive och

exklusive sjukbidrag for totalgruppen per ar
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Diagram 22: Procentuell sjukfranvaro inklusive och
exklusive sjukbidrag for gruppen som varit
anstilld hela perioden
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Diagram 23: Procentuell sjukifranvaro inklusive och
exklusive sjukbidrag f6r gruppen som slutat
under perioden
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Sjukbidragen har 6kat under perioden. Mest har de 6kat i gruppen som slutat under
perioden. (Dir har ocksd den dvriga sjukfrinvaron okat kraftigt - signifikant mellan &ren
1989/-90 och 1991/-92). I gruppen som varit anstilld hela perioden och i totalgruppen kan
man konstatera att sjukfrinvaron, exklusive de 6kande sjukbidragen, visar en sjunkande
tendens. I tabell 3 nedan visas sjukbidragsprocenten i siffror.

Tabell 3: Procent sjukbidrag fér anstilida hela perioden, slutade och
totalgruppen for aren 1989 - 1992

Sjukbidragsprocent

1989 1990 1991 1992
Anst hela perioden 1,6 2,0 3.0 3,9
Slutade 4,4 43 6,2 11,5

Totalgruppen 1,9 2,3 3,3 43
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Franvaro for atta anstallda, som deltagit i individuel] rehabilitering

P4 arbetsplats A, B och C fanns sammantaget 4tta personer, som deltagit i individuell reha-
bilitering, I bilaga 12 visas sjuk- och totalfranvaro for dessa, Nigot enhetligt monster kan
inte urskiljas och i gruppen som helhet 6kade sjukfrinvaron frin 34 9 ar 1989 till 59 % ar
1992 och totalfranvaron frén 40 % till 69 %. Det var alltsd en grupp med Okande franvaro
som deltog i rehabiliteringen. D3 dtgirderna sattes in under slutet av perioden kunde négra
effekter knappast forvintas i frdnvarostatistiken 1989-92. En uppfolining lingre fram j tiden
var inte mojlig inom ramen fir denna undersokning.

Analys av franvaromeénstret

Det har redan framgitt av redovisningen ovan att den sjunkande sjulcfrzinvarovolym, som

Eventuell paverkan pé ﬁénvaroutvecklingen av andra faktorer skall dock hir kortfattat
diskuteras liksom andra métt pa frinvaron iin dep procentuella.

under respektive &r 1-2 procentenheter Ligre in for totalgruppen. Trenden i gruppen, som
varit anstilld hela perioden, skilde sig obetydligt fran trenden i totalgruppen: 19,7
totalfrdnvaro 1989 och 18,9 % 1992 respektive 20,5 % och 20,1 %; 12,9 % sjukfrinvaro
1989 och 12,6 % 1992 respektive 13,9 % och 13,7%.
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Négra redovisningstekniska forindringar av annat slag 4n den som redovisats ovan har
inte statt att finna.

Diskussion kring matmetoder

Uppdelning pa olika undergrupper ger en mera nyanserad bild av frinvaroménstret 4n vad
enbart en redovisning av totalgruppen gor. Den viktigaste uppdelningen, dd man jamfor
franvaron over tiden, dr den p4 "anstéllda hela perioden” och "slutade". Att grupperna skilde
sig avsevirt i denna undersdkning har visats ovan.

Uppdelningen pé arbetsplats visade stora skillnader mellan A, B och C. A hade genom-
glende hogst procentuell sjuk- och totalfrinvaro och B hade ligst (bilaga 3). Genomsnitts-
aldern skilde sig inte alls mellan arbetsplatserna och proportionen "50 &r och édldre” skilde
sig inte heller sérskilt mycket - arbetspiats B hade till och med storst andel 6ver 50 4r (31 %
mot 28 % pa A och 24 % pa C). Medianerna skilde sig inte lika mycket pd de tre arbets-
platserna (bilaga 9). Bakom de stora skillnaderna mellan arbetsplatserna 1ig att andelen med
hég frénvaro skilde sig avsevirt (se sid 19). Vad, som i sin tur ligger bakom denna skillnad i
andelar med hog frinvaro, har ej utretts.

Mitning av procentuell sjukfranvaro for en totalgrupp fore och efter en fordndring ger délig
uppfattning om hur frinvaromonstret forandrats och hur de olika individerna forédndrat sin
franvaro. De kompletterande matt, som redovisats i denna undersékning, nyanserar bilden.
Att 1ingtidsfrinvaron véger tungt i den procentuella frinvaron visas av att medianerna ger
en helt annan bild av "genomsnittet” i gruppen. Medan den procentuella frinvaron for
totalgruppen &r 1989 13g pa 20,5 % och 1992 pé 20,1 % lig medianen pé 8,4 respektive 4,3
(bilaga 9). Motsvarande siffror for sjukfranvaron var 13,9 % och 13,7 % respektive 4,6 och
2,5. Medianerna inte bara 13g p4 en betydligt ligre nivé, de visade ocksd en sjunkande
tendens. Flera individer 18g pé 18ga frdnvaronivder 1992 @n 1989.

Mellan &ren 1989 och 1992 fanns en tendens att de riktigt lAnga sjukfrinvarofallen 6kade
négot i antal (bilaga 8). En 6kad spridning i totalgruppen hade alltsd skett: fler individer
hade hog och fler individer hade 18g sjuk- och totalfrdnvaro.

Utdver medianerna visade ocksi méttet "andel minskad / ofordndrad / 6kad frdnvaro” en
positiv - om &n inte signifikant -utveckling ver perioden (diagram 15-20). Medan fler
individer 6kade &dn minskade sjuk- och totalfrdnvaron mellan &r 1989 och -90, si var det
tvirtom de béda pafoljande jaimforelsedren.

En lingre mitperiod skulle behovas for att veta om den positiva trenden var reell eller
uppkommen av en slump. Om den var reell borde man kunna anta att de atgirder som
vidtagits inom ramen for arbetsplatsprogrammet pa Forsikringskassan i Goteborg, frimst
skulle kunna péverka den korta frinvaron. Lingtidsfrdnvaron, som skulle kunna péverkas av
rehabiliteringsétgérder, har inte kunnat foljas upp tillrdckligt 1Angt fram i tiden for att nigra
effekter skulle kunna upptiéckas.




30

LITTERATUR

Eriksen T. Den dkade sjukfrdnvaron - en statistisk analys. Stockholm: Delegationen for
Social Forskning, 1980.

Fyra Arbetslivsfonder redovisar. Resultat frin Arbetslivsfonden. Lidk6ping: Grunditz &
Forsberg Tryckeri AB, 1993.

Hall P. Ar man sjukare i Gudmundré/Ytterlinnis eller ....? En delrapport fran projektet
Utredning av vissa skillnader i sjuktal i Visternorrlands kin. Harndsand: Visternorrlands
lins allméinna forsdkringskassa, 1988.

Herloff B. Orsaker bakom en sjukfrdnvarookning. Akademisk avhandling. Goteborg:
Rapport frin Psykologiska institutionen, nr 5. Géteborgs universitet, 1982a.

Herloff B. Forskning och debatt kring franvaro. Géteborg: Projekt Lindholmen, 1982b.

Herloff B. Sjuk p4 grund av varvskris? En understkning av vissa effekter i samband med
omplaceringar och andra personalfrandringar. Géteborg: Projekt Lindholmen, 1982c.

Herloff B. Sjukfranvaro. I: Schaller J & Johansson JA (red). Ledarskap och arbetsmiljo.
Goteborg: Akademiforlaget, 1992.

Posner L. Frénvaro bland de arbetare som uttagits till Projekt 80. Goteborg: Projekt
Lindholmen, 1982.

Sjukfrdnvaro i arbetslivet. Foredrag och debattinligg vid en konferens i Stockholm den 14
oktober 1976. Stockholm: Arbetarskyddsfonden, 1977.

Slutredovisning av arbetsplatsprogram for Goteborgs allméinna forsikringskassa. Dokument
frén personalenheten, 1994-03-22.

Uppf6ljning av arbetsplatsprogram for Goteborgs allméinna forsakringskassa. Dokument
frdn personalenheten 1993-07-02.

Varfor okar sjuktalet? Statistisk rapport Is - R 1989:1. Stockholm: Riksforsiikringsverket,
1989.




Bilaga 1

Statistiska metoder

Bilaga 2

Bilaga 3

Bilaga 4
Bilaga 5

Bilaga 6

Radata fran personkort fér respektive &r ar inlagda i programmet Excel i Windows.

For varje individ har fédelsear, -ménad och -dag, kon, arbetsstille, heltids-/deltidsperioder och dess
tidsméssiga omfattning och deltidsgrad, eventuellt slutdatum, tillganglig kalendertid och franvarodata
lagts in fér respektive &r 1989, 1990, 1991 och 1992. En sammanstalining av antal kvinnor och man
som varit anstélida hela perioden respektive slutat under perioden pa respektive arbetsstalle
finns i bilaga 2. Dér visas dven aldersférdeining och genomsnittsalder 1992 fsr kvinnor och mén
pé respektive arbetsplats, aldersfordelning per slutar bland anstélida som slutat under perioden samt
antal individer, som varit anstillda under respektive ar under perioden pa de olika arbetsplatserna.

Frénvarodata har bestéatt av antal frAnvarodagar pa grund av heltidssjukskrivning, deltidssjukskrivning,
arbetsskada, rehabilitering, vard av sjukt barn, foréldraledighet, tillfiilig foréldraledighet, tjénstledig-
het, enskild angelégenhet, utbildning, fackligt arbete, personalsammankomst, ndra anhérig, offentligt
uppdrag respektive vérnpliktstjénstgéring/repetitionsévning samt antal sjukfranvarotillfilien fér aren
1989, 1990, 1991 och 1992.

Franvarodagarna har réknats pa kalenderdagar. For en exakt berékning av franvaro bér arbetsdagar
utglra underlag. Personkortens utformning gjorde emellertid att sddana berdkningar skulle ha blivit
bade osékra och orimligt tidskravande. Personkortet ar fértryckt med dagarnas nummer horisontellt i
huvudet. Franvaron skrivs in i Iopande ordning med kod, franvaroslag i klartext, manadens nummer,
franvarodagarna markerade med kryss under dagarnas nummer samt omfattning i dagarftimmar. D3
blanketterna matas genom skrivaren hamnar de inte alltid exakt i position i sidled. Det kan darfor vara
besvarligt att se under vilken dag i mé&naden ett kryss "hér hemma" - och allts& avglbra om det var en
arbetsdag eller helgdag. Franvarotimmar har omraknats till dagar. Tva decimaler har anvints.

Deltidsarbetande har behandlats som heltidsarbetande, dvs saval franvarodagar och -timmar som
tillgéngliga kalenderdagar har riknats pa hela dagar. Anledningen ér att uppgifter ibland saknats. -
Dessutom var deltidsménstret for manga individer mycket varierande. Ett par exempel: under den
aktuella fyradrsperioden kunde en individ arbeta 62, 100, 75, 76, 81 och 76 procent av heltid, en
annan 75, 100, 75, 100, 75, 95 och 90 procent.

Tillganglig kalendertid har for anstilida hela aret varit 365 dagar utom skottaret 1992 d4 det var 366
dagar. Fér individer som slutat under ett &r har antalet kalenderdagar fram till slutdatum berzknats.
Endast en individ har anstilits under perioden och dér har den tillgéngliga kalendertiden blivit antal
dagar frén anstéliningens bérjan till &rets slut. (Denna individ har ocksa slutat under perioden och
finns i redovisningarna med i "slutadegruppen”.)

For varje individ har den procentuella franvaron for respektive franvaroslag och &r beriknats: antal
franvarodagar (tv4 decimaler) / antal tiligéngliga kalenderdagar x 100. P& gruppniva har antal
franvarodagar for respektive franvaroslag respektive antal tillgéngliga kalenderdagar summerats och
procentuell franvaro beriknats. Indelningsgrunderna for gruppindelningar har varit arbetsplats (A, B
och C) och "anstéllda hela perioden 1989-92" respektive "slutat under perioden 1989-92". | bilaga 3
visas procentuell sjuk-, dvrig och totalfranvaro f6r respektive ar och arbetsplats f6r anstillda hela
perioden och de som slutat under perioden. Ovrig procentuell franvaro uppdelad pa orsak fér respek-
tive &r och arbetsplats for anstilida hela perioden och slutade visas i bilaga 4. Ovrig procentuell fran-
varo har dven delats in i "orsaksgrupper” och berdkningar har gjorts av respektive "orsaksgrupps”
andel i den totala dvriga frnvaron. Detta redovisas i bilaga 5.

Differenser mellan aren 1989/-90, 1990/-91 respektive 1991/-92 i procentuell sjukfranvaro, dvrig
franvaro och totalfranvaro har beriknats pa individ- och gruppniva. Exempel: Sjukfranvaron i
totalgruppen var &r 1989 13,9 % och ar 1990 14,8 %. Difterensen blir en dkning med 0,9 procent-

enheter. Differenserna f6r grupperna anstilida hela perioden respektive slutade per arbetsplats visas
i bilaga 6.
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Bilaga 7

Bilaga 8

Bilaga 9

Bilaga 10

Bilaga 11

Bilaga 12

For differenserna mellan &ren 1989/-90, 1990/-91 och 1991/-92 i sjukfranvaro och totalfranvaro

for respektive undergrupp har standardavvikelser och 95-procentigt konfidensintervall beriaknats.
Formlerna 6r dessa finns i Excel. Standardavvikelsen ar ett matt péa spridningen i materialet. |
Konfidensintervallet anger om en differans ar signifikant skild fran 0, dvs ej (med en viss sannolikhet) .
uppkommit av en slump. Exempel: Differensen i sjukfranvaro i totalgruppen mellan &r 1991 och 1992
var -1,74 procentenheter (dvs sjukfranvaron hade sjunkit). Det 95-procentiga konfidensintervallet &g
mellan -3,73 och 0,25. 0 (ingen differens) ligger inom intervallet. Differensen pa -1,74 varalitsd ej
signifikant. Ytterligare ett exempel: P4 arbetsplats B var sjukfranvarodifferensen &r 1991/-92 i
gruppen, som anstéllda hela aret -2,17 procentenheter. Konfidensintervallet lag mellan -4,16 och -0,18
dvs "utanfér” 0. Med 95-procentig sikerhet kan man séga att differensen pa -2,17 var signifikant skild
fran 0. | tabellerna i bilaga 7 &r signifikanserna utmarkta med *.

Totalgruppens individuella sjuk-, ovrig och totalfranvarospridning har sammanstilits sa att den
anges i intervall om en procentenhet i friga om franvaro som understiger 5 % och darefter i intervall
om fem procentenheter for franvaro upp till 20 % och slutligen i intervall om tio procentenheter
daréver. Se bilaga 8. éver. Exempel: 4r 1989 hade 15 av de 188 individerna i totalgruppen ingen
sjukfranvaro alls. 20 hade en individuell sjukfranvaroprocent, som lag éver 0,01 men under 0,99 . Sju
personer var sjukskrivna 100 % av aret.

Pa undergruppsniv& har medianer beriknats. Se bilaga 9. Medianen utgérs av det virde som hlften
av individerna i gruppen ligger éver och hilften under. Berékningarna &r grundade pa de individuella
procentuella franvarovérdena. Fér franvarodata ar medianen ett bittre matt pa centraltendens &n det
aritmetiska medelvéardet. | den genomsnittliga procentuella franvaron (aritmetiska medelvérdet) vager
de langa franvarofallen tungt och ger en sned bild av majoritetens franvarovolym. Exempel: &r 1992
var den procentuella sjukfranvaron i totalgruppen (bilaga 3) 13,7. Medianen var 2,53.

Franvarovolymen for en individ varierar &r fran ar. Ett sétt att mita forandringar i franvaron ar att
jamféra hur manga individer som sankt respektive okat sin franvaro fran ett ar till ett annat. |
bilaga 10 visas andelen individer i totalgruppen, de som varit anstillda hela perioden och de som
slutat, som haft okad / oférandrad / séinkt sjuk- och totalfranvaro f6r &ren 1989/-90, 1990/-91 och
1991/-92. Exempel: | totalgruppen om 188 individer var det 100 som 6kade sin sjukfranvaro, 11 som
hade oférandrad och 77 som hade sznkt sjukfranvaron mellan &r 1989 och 1990. Konfidensintervall
for proportionerna 6kning / minskning har tagits fram och redovisas. | bitaga 10 visas ocksa hur
mycket individerna sénkt eller dkat franvaron fran ar till ar. Redovisningen sker i intervaller om tio
procentenheter. Exempel: mellan &r 1991 och 1992 6kade en person sin totalfrdnvaro med nagot
mellan 80,0 och 99,9 procentenheter. En annan person minskade sin totalfranvaro med mellan 90,0
och 100,0 procentenheter. 12 personer éndrade inte sin totalfranvaro alls.

Da franvarodata sammanstalits visade det sig att sjukfranvaron ej sénkts fran 1989 till 1992. D&
Forsékringskassan rapporterat sénkt sjukfranvaro under perioden jamfordes underlaget f6r respektive
statistik. Det visade sig att i Férsakringskassans statistik var sjukbidrag exkluderade medan de ingick i
denna undersoknings underlag. Léneutbetalningsunderlag med sjukfranvaroslag i kiartext gicks
igenom och lades in. Procentuell sjukfranvaro inklusive och exklusive sjukbidrag for de olika
undergrupperna och &renredovisas i bilaga 11.

Atta anstillda i totalgruppen har deltagit i individuell rehabilitering. Respektive individs procentuella
sjuk- och totalfranvaro fér &ren 1989-92 redovisas i bilaga 12 liksom differenser mellan &ren.



Bilaga 2

Arbetsplats, anstallda hela perioden 1989-92 respektive
slutade, kon och alder

Antal kvinnor och mén som varit anstéllda hela perioden 1989-92 respektive
slutat under perioden pa arbetsplats A, B och C

Dédrav
Arbetisplats Anstéllda hela perioden / slutat Antal kvinnor mén
A: Anstallda hela perioden 19839-92 37 34 3
Slutat under perioden 1989-92 9 8 1
Totalt Arbetsstélle A 46 42 4
B: Anstéllda hela perioden 1989-92 44 43 1
Slutat under perioden 1989-92 4 4 0
Totalt Arbetsstélle B 48 47 1
C: Anstélida hela perioden 1989-92 88 83 5
Slutat under perioden 1989-92 6 6 0
Totait Arbetsstille C 94 89 5
A+B+C: Anstallda hela perioden 1989-92 169 160 9
Slutat under perioden 1983-92 19 18 1
Totalt Arbetsstille A+B+C 188 178 10

Aldersfordelning och genomshnittsalder 1992 fér kvinnor och mén pa
arbetsplats A, Boch C

Antal individer per arbetsplats och kén

A B C A+B+C
Aldersgrupp Kv M Kv+M Kv M Kv+M Kv M KviM Kv M KvsM
60-65 3 3 3 3 2 2 8 0 8
55-59 4 4 6 6 5 1 6 15 1 16
50-54 6 6 6 6 15 15 27 O 27
45-49 6 6 7 1 8 26 26 39 1 40
40-44 8 10 11 11 24 2 26 43 4 47
35-39 12 1 13 9 9 5 2 17 36 3 39
30-34 3 3 2 2 1 1 6 0 6
25-29 1 1 2 2 0 2 1 3
20-24 0 1 1 1 1 2 0 2
Summa 42 4 46 47 1 48 89 5 94 178 10 188
Genomsnittdlder 1992 45 38 44 45 45 45 45 44 45 45 41 45
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If\ldersférdelning per slutar och alder 1992 bland

perioden 1989-92

Alder vid sluttilifillet

Slutat ar

Aldersgrupp 1989 1990 1991 1992 Tot

60-65
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
Summa

Antal individer, som varit anstilida under ar 1989, 1990, 1991 och 1992
for arbetsplats A, B och C, anstillda hela perioden och slutade

1

Arbetsplats Anstélld

A

A+B+C

hela perioden
slutat
totalgruppen A

hela perioden
slutat
totalgruppen B

hela perioden
slutat
totalgruppen C

hela perioden
slutat
totaigruppen

2

2

L AN N

5
2

© =2 =2 DD WD

Antal anstillda
1989 1990 1991
37 37 37
9 9 8
46 46 45
44 44 44
4 4 2
48 48 46
88 88 88
6 6 4
94 94 92
168 169 169
19 19 14
188 188 183

Alder
1992

MO NOMNNDWa O

b
(<]

1992
37

44

45
88
9
169

11
180

anstallda som slutat under



Bilaga 3

Procentuell sjuk-, 6vrig och totalfranvaro 1989-1992
for arbetsplats A, B och C, anstéllda hela perioden och slutade

Arbetsplats Anstélld Antal 1989 1990 1991 1992
Sjukfranvaro % A hela perioden 37 16,1 15,3 16,7 17,9
slutat 9 26,3 38,1 443 54,5

totaigruppen A 46 18,1 19,7 21.4 20,4

B hela perioden 44 9,1 8,5 6,8 4,6
slutat 4 14,7 17,9 59,2 100,0
totalgruppen B 48 9,5 9,2 8,1 6.6
C hela perioden 88 13,4 14,3 15,6 14,3
slutat 6 24,4 31,1 30,0 11,9

totalgruppen C 94 14,1 15,2 16,1 14,3

A+B+C hela perioden 169 12,9 13,0 13,5 12,6
slutat 19 23,2 32,1 41,6 52,8
totalgruppen 188 13,9 14,8 15,4 13,7

Ovrig frénvaro % A hela perioden 37 8,3 9,3 8,6 7,7
slutat 9 02 15,9 1,6 0.4

totaigruppen A 46 6,7 10,5 7.4 7,2

B hela perioden 44 58 34 58 8,0

slutat 4 19,7 28,9 0,0 0,0

totalgruppen B 48 6,9 52 5,7 7.8

C hela perioden 88 6,7 4,2 7.1 49

slutat 6 09 04 19,7 43,2

totalgruppen C 94 6,3 4,0 75 54

A+B+C hela perioden 169 6.8 5,1 71 6,3

slutat 18 4,6 14,2 6,5 11,0

totalgruppen 188 6,6 59 7,0 6,4

Totalfranvaro % A hela perioden 37 24,4 24,6 25,3 25,6
slutat 9 26,5 53,9 458 54,9

totalgruppen A 46 24,8 30,2 28,8 27,6

B hela perioden 44 14,8 11,9 12,6 12,6
slutat 4 34,4 46,8 59,2 100,0
totalgruppen B 48 16,4 14,4 13,7 14,4

C hela perioden 88 20,1 18,5 22,7 19,2
slutat 6 25,3 31,5 49,7 55,2
totalgruppen C 94 20,4 19,2 23,7 19,7

A+B+C hela perioden 169 19,7 18,1 20,6 18,9
slutat 19 278 46,2 48,1 63,8
totalgruppen 188 20,5 20,7 22,5 201




Bilaga 4

Procentuell dvrig franvaro 1989-1992 uppdelad pa orsak

foér arbetsplats A, B och C, anstéllda hela perioden och slutade

Ovrig franvaro-orsak:

A sk Arbetsskada

Reh Rehabilitering

Vard Vard av sjukt barn f
Fora Faraldraledighet .
Tfp Tillfallig foraldraledighet

Tjl Tjanstledighet

Ensk Enskiid angelagenhet

Utb Utbildning

Fack Fackligt arbete

Pers Personalsammankomst

Nara Néara anhérig

Off Offentligt uppdrag

Vpl Varnplikistjénstgoring, repetitionsévning

Tot Total vrig franvaro

Anstalld:

Hp Anstélld hela perioden 1989-1992

Slut Slutat under perioden 1989-1992

Tot Hp + Slut

Ar  Arbpl Anst Orsak till 6vrig franvaro %
Ask Reh Vard Férd TiIp TjlEnsk Uth Fack Pers Ndra Off Vpl Tot
1989 A Hp 11 00 07 12 01 52 00 00 00 00 00 00 00 83
Slut oo 00 01 00O O1 00 00 00 00 00 00 00 00 02 |
Tot o9 00 06 10 O1 42 00 00 00 00 00 00 00 67

B Hp 00 00 10 18 01 20 00 08 00 00 00 00 00 58
Slut 00 00 64 80 00 53 00 00 00 00 00 00 00 197
Tot 60 00 15 23 01 23 00 08 00 00 00 00 00 69

Cc Hp 00 00 08 15 01 43 00 00 00 00 00 00 00 66
Slut 00 00 02 00 01 06 01 00 00 00 00 00 00 09
Tot 00 00 07 14 01 41 00 00 00 00 00 00 00 63

A+B+C Hp 02 00 08 15 041 39 00 02 00 00 00 00 00 68
Slut 00 00 15 17 01 13 00 00 00 00 00 00 00 46
Tot 02 00 09 15 ot 36 00 02 00 00 00 00 00 6,6
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Ar  Arbpl Anst Orsak till bvrig franvaro %
A sk Reh Vard Férda Tfip

1990 A

A+B+C

1991 A

A+B+C

1992 A

A+B+C

Hp
Slut
Tot

Hp
Slut
Tot

Hp
Siut
Tot

Hp
Siut
Tot

Hp
Slut
Tot

Hp
Slut
Tot

Hp
Slut
Tot

Hp
Slut
Tot

Hp
Slut
Tot

Hp
Slut
Tot

Hp
Slut
Tot

Hp
Siut
Tot

0,6
0,9
06

0,0
0,0
0,0

01
0,0
0,1

02
04
0,2

0.2
11
0,3

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,7
0,1

0,9
0,0
0,8

0,0
0,0
0,0

0.0
0,0
0,0

0.2
0,0
0,2

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0.0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0.0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0.0

0,2
0,0
02

0.0
00
0,0

0,1
0,0
0.1

0.1
0,0
0,1

0,7
0,0
05

1,0

3,0
0.0
24

0,0

0,0 15,1

0,9

06
01
05

0,7
0,0
0,6

07
0.3
06

03
0,0
0,3

04
0,0
04

04
02
0,4

06
0.2
06

0,3
0,0
0,3

04
0,0
04

0,4
0,1
04

1.1

1,5
0,0
1,5

1,5
31
1,6

3,3
0.0
2,8

0,6
0,0
06

26
0,0
25

2,2
0,0
2,1

43
0,0
4,0

1.1
0.0
1,0

2,2
0,0
22

24
0,0
2,3

0,1
0,0
0,1

0.1
0,0
0.1

0,0
0,0
0,0

0,1
0,0
0,1

0,0
0.0
0.0

0,0
0,0
00

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0.0

0.0
0,0
0,0

Tjl Ensk

49
14,9
6,9

2,2
13,8
31

1.9
0,3
1.8

2,7
10,6
3,4

43
0.2
3,6

4,2
0,0
4,1

4,0
18,7
46

41
5,7
4,2

1,6
0.2
1.5

56
0,0
5,5

21
42,6
26

2.9
10,7
3,1

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0.0
0.0

0.0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
06
0,0

0,0
0,1
0,0

Utb Fack Pers Néra

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

07
0,0
0,7

0,0
0,0
0,0

0,2
0,0
0,2

0,0
0,0
0,0

1,0
0,0
0.9

0,0
0,0
0,0

02
0,0
0,2

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0.0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0.0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0.0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0.0
0.0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

off
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0.0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

Vpl Tot

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0.0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

9,3
15,8
10,5

3.4
28,9
5,2

42
04
4,0

5.1
14,1
59

8,6
1,5
7.4

5.8
0,0
57

71
19,7
7,5

71
6,5
7,0

7,7
0,4
7.2

8,0
0.0
78

438
43,2
53

6,3
11,0
6,4



Bilaga 5

Ovrig franvaro: andelar av olika franvaroslag 1989-1992

for arbetsplats A, B och C, anstillda hela perioden och slutade

Ovrig franvaroorsak:

A+R  Arbetsskada + Rehabilitering
V+F  Vard av sjukt barn + Foéraldraledighet + Tillféllig foraldraledighet

T+E Tjanstledighet + Enskild angelagenhet

Div Fackligt arbete + Personalsammankomst + Néra anhorig + Offentligt uppdrag + Varnpliktstjanstgoring,

U Utbildning
repetitionsdvning
Anstélid:

Hp Anstilid hela perioden 1989-1892
Siut  Slutat under perioden 19839-1992

Tot  Hp+ Slut

Ar Arbpl Anst A+R V+F T+E

1989 A Hp
Siut
Tot

B Hp
Slut
Tot

Slut
Tot

A+B+C Hp
Slut
Tot

1991 A Hp
Slut
Tot

Slut
Tot

Slut
Tot

A+B+C Hp
Slut
Tot

Andel évrig franvaro
u
13 24 63 0
0 84 0 0
13 24 63 0
0 50 3 15
0 73 27 O
0 55 33 12
0 34 65 0
0 25 75 0
0 34 65 O
3 3 58 3
0 71 29 O
3 37 56 3
2 47 50 0
68 17 14 0]
5 46 49 O
0 15 73 12
0 0 0
0 15 73 12
0 43 57 O
0 0 100 O
0 39 61 0
1 38 59 3
10 3 87 0
1 36 60 2

Div Tot

0

[ =

o

o

[=]

o

100
100
100

100
100
100

100
100
100

100
100
100

100
100
100

100
100
100
100
100
100

100
100

Andel évrig franvaro
Ar A+R V4+F THE U
1990 6 40 53 0
5 0 94 0
6 28 65 0
0 32 68 0
0 52 48 0
0 40 60 0
3 51 46 0
0 20 80 0
3 51 46 0
4 43 53 0
3 22 75 0
4 39 57 0
1992 15 63 21 0
0 5 5 0
15 63 21 0
0 17 71 12
0 0 0
0 17 71 12
2 55 43 0
0 0 100 O
2 49 49 0
5 45 486 4
0 1 99 0
5 43 49 4

Div Tot

1
0
0

o

100
100
100

100
100
100

100
100
100

100
100
100

100
100
100

100
100
100
100
100
100

100
100
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Bilaga 6 1
Differenser mellan aren 1989-90, 1990-91 och 1991-92 for 1

procentuell sjuk-, 6vrig och totalfranvaro
for arbetsplats A, B och C, anstéllda hela perioden och slutade

Anstilld:

Hp Anstélld hela perioden 1989-1992
Slut Slutat under perioden 1989-1992
Tot Hp + Slut

Differenser:

Exempel: Fér anstélida hela perioden 1989-1992 (Hp) p& arbetsplats A var sjukfranvaron ar 1989 16,1 procent och
1990 15,3 procent (se bilaga 1), vilket innebér en minskning pa 0,8 procentenheter.

Minskningar dr angivna med minustecken ovh fetstil.

Okningar &r angivna med plustecken och normalstil.

Arb pl Anst Sjukfranvarodifferenser Ovrig franvaro-differenser Totalfranvarodifferenser

89-90 90-91 91-92 89-90 90-91 91-92 89-90 90-91 91-92

A Hp 08 +14 +12 +1,0 -0,7 -0,9 +0,2 +0,7 +0,3
Slut +11,8 +6,2 +10,2 +15,7 143 1,4 +275 8,1 +9,1

Tot +16 +1,7 -1, +3,8 3,2 -041 +54 14 1,2

B Hp 05 -1,7 -22 -2,4 +25 +272 -2,9 +0,7 0,0
Slut +3,2 +41,3 +40,8 +92 -28,9 0,0 +12,4 +12,4 +40,8

Tot 03 11 15 1,7 +05 +21 2,0 -0,7 +07

c Hp +09 +13 -1.3 24 +28 -2,2 1,5 +41 -35
Slut +6,7 -1,0 -18,1 -0,6 +19,3 +23,6 +6,2 +18,3 +55

Tot +11 +1,0 -1,8 -2,3 +35 -2;2 1,2 +45 4,0

A+B+C Hp +0,1 +0,5 -0,9 1,7 +20 -0,8 1,5 +25 17
Slut +8,8 +9,5 +11,2 +95 76 +45 +184 +19 +157

Tot +0,9 +0,7 1,7 <06 +1,1 -06 +02 +1,8 -24
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Standardavvikelser och 95 %-igt konfidensintervall

Standardavvikelser f6r procentuella sjuk- och totalfranvarodifferenser aren
1989-90, 1990-91 och 1991-92. Arbetsplats A, B och C anstallda hela perioden
samt arbetsplats A+B+C anstéllda hela perioden, slutade och totalgruppen.

Standardavvikelser for

sjukfranvarodifferenser totalfranvarodifferenser

Arb pl Anstélld 1989/90 1990/91 1991/92 1989/90 1990/91 1991/92

A hela perioden 13,38 10,74 14,48 19,90 11,75 10,59
B hela perioden 9,01 8,63 6,74 14,49 17,06 9,01
C hela perioden 10,60 11,20 15,53 21,92 21,35 21,75
A+B+C hela perioden 10,93 10,57 13,60 19,82 18,61 17,19
A+B+C slutade 2082 25,07 1047 2704 4174 26,11
A+B+C totalgruppen 12,47 12,31 13,60 21,46 2251 18,30

95 %-igt konfidensintervall fér procentuella sjukfranvarodifferenser aren
1989-90, 1990-91 och 1991-92. Arbetsplats A, B och C anstéllda hela perioden
samt arbetsplats A+B+C anstéllda hela perioden, slutade och totalgruppen.

Sjukfranvarodifferenser

Arb pl Anst Antal 1989/90 95 % konfidensintervall

A hela perioden 37 0,76 -5,07 3,55

B hela perioden 4 0,54 3,20 2,12

C hela perioden 88 0,87 -1,34 3,08

A+B+C  helaperioden 169 0,14 1,51 1,79

A+B+C  slutade 19 8,85 -0,51 18,21

A+B+C totalgruppen 188 0,88 <090 2,66
Sjukfranvarodifferenser

Ambpl  Anst Antal 1990/91 95 % konfidensintervall

A hela perioden 37 1,42 -2,04 488

B hela perioden 44 -1,72 -4,27 0,83

C hela perioden 88 1,28 -1,06 3,62

A+B+C  helaperioden 169 0,53 -1,06 2,12

A+B+C  slutade 14 9,55 -3,58 22,68

A+B+C totalgruppen 183 0,66 1,12 2,44

vgv




Sjukfranvarodifferenser

Arb pl Anst Antal 1991/92 95 % konfidensintervall
A hela perioden 37 1,21 -3,46 5,88
B hela perioden 44 2,17 * -4,16 -0,18
C hela perioden 88 -1,25 -450 2,00
A+B+C hela perioden 169 -0,95 -3,00 1,10
A+B+C  slutade 11 11,20 * 501 17,39
A+B+C totalgruppen 180 «1,74 -3,73 0,25

95 %-igt konfidensintervall for procentuella totalfranvarodifferenser aren
1989-90, 1990-91 och 1991-92. Arbetsplats A, B och C anstillda hela perioden
samt arbetsplats A+B+C anstéllda hela perioden, slutade och totalgruppen.

Totalfranvarodifferenser

Arb pl Anst Antal 1989/90 95 % konfidensintervall
A hela perioden 37 0,19 -6,22 6,60
B hela perioden 44 -2,93 -7,21 1,35
C hela perioden 88 -1,55 -6,13 3,03
A+B+C  hela perioden 169 -1,53 -4,52 1,46
A+B+C  slutade 19 18,36* 6,20 30,52
A+B+C  totaigruppen 188 0,25 -2,82 3,32

Totalfranvarodifferenser

Arb pl Anst Antal 1990/91 95 % konfidensintervall
A hela perioden 37 0,70 -3,09 4,49
B hela perioden 44 0,73 -4,31 5,77
C hela perioden 88 4,12 -0,34 8,58
A+B+C  hela perioden 169 2,49 -0,32 5,30
A+B+C  slutade 14 1,90 -19,97 23,77
A+B+C  totalgruppen 183 1,75 -1,51 5,01

Totalfranvarodifferenser

Arb pl Anst Antal 1991/92 95 % konfidensintervall
A hela perioden 37 0,35 -3,06 3,76
B hela perioden 44 0,00 -2,66 2,66
C hela perioden 88 -3,47 -8,01 1,07
A+B+C hela perioden 169 -1,73 -4,32 0,86
A+B+C  slutade 11 15,66 * 0,23 31,09

A+B+C  totalgruppen 180 -2,36 -5,03 0,31



Individuell franvarospridning
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Gruppindelad sjuk-, 6vrig och totalfranvaro fér totalgruppen (arbetsplats
A+B+C): antal individer inom respektive franvarogrupp per ar

Individuell
frénvaro %

0,00
0,01-0,99
1,00-1,99
2,00-2,99
3,00-3,99
4,00-4,99
5,00-9,99

10,00-14,99
15,00-19,99
20,00-29,99
30,00-39,99
40,00-49,99
50,00-59,99
60,00-69,99
70,00-79,99
80,00-89,99
90,00-99,99
100,00
Summa

Antal individer med procentuell sjuk- 6vrig respektive totalfranvaro

1989
Sjuk
15
20
32

9

11
14

188

Ovr Tot
82 6
47 12
12 18

5 12
8 11
4 11
12 32
2 25
8

1 12
2 4
3 10
1 5
4

5 5
1 3
2 2
1 8
188 188

1990

Sjuk Ovr Tot

1 78
26 41 11
27 19 21
22 8 18
19 12 13
12 4 10
28 8§ 39
15 2 17
4 1 9
5 1 6
5 2 6
6 3 9
5 1 8
2 2 3
1 2
1 4 5
2 1 3
8 8
188 188 188

1991

Sjuk
22
31
30

W= NWHhHhNJOTOON
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183

1992
Ovr Tot Sjuk Ovr Tot
9 11 33 96 13
35 18 24 29 18
20 .23 21 17 18
6 13 19 7 19
6 10 15 5 19
3 11 9 1 10
5 30 13 4 17
7 10 2 12
2 9 3 2 4
1 2 4 2 6
2 6 2 4 5
8 7 2 9
3 3 5 5
2 8 1 3 2
1 2 2 2
2 6 1 4
3 6 3 1 4
2 10 10 3 13
183 183 180 180 180

Antal individer med sjukfranvaro éver 20 procent per arbetsplats och ar

Individuell

sjukfranvaro %

20,00-29,99
30,00-39,99
40,00-49,99
50,00-59,99
60,00-69,99
70,00-79,99
80,00-89,99
90,00-99,99
100,00
Summa

Ar

1989
Arbetsplats

A

1
2
1
3
1

B
2

1

C Tot
5
1
4

2
1
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4 7

517 33

1990

Arbetsplats
A B CTot
2 1 2

2
2 2
2

- w N w
NOTLo Ot n
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1991
Arbetsplats
A B CTot
212 5
113 5
3 4 7
112 4

12 3
1 1 2
1 1
3 3
2 6 8
14 420 38

1992

Arbetsplats
A B CTot
2 2 4

2 2
1 6 7
311 5
1

1 1
1 2 3
51 410
12 417 33
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Medianer beraknade pa individuell procentuell sjuk-, ovrig

och totalfranvaro
for arbetsplats A, B och C, anstélida hela perioden och slutade

MEDIAN beridknad pa
individuell sjukfranvaroprocent
Arb plats Anst Antal 1989 1990 1991 1992
A hela perioden 37 3,01 2,74 3,08 1,98
slutat 9 20,82 33,42 42,81 50,00
B hela perioden 44 4,59 3,97 3,70 1,91
slutat 4 3,36 3,54 32,12 100,00
C hela perioden 88 4,93 397 1,64 2,66
slutat 6 5,95 14,02 1,57 9,35
A+B+C  hela perioden 169 4,52 3.84 3,01 2,46
slutat 19 4,93 17,60 22,09 50,00
Totalgruppen 188 4,59 3,97 3,01 2,53
MEDIAN berédknad pa
individuell évrig franvaroprocent
Arb plats Anst Antai 1989 1990 1991 1992
A hela perioden 37 0,55 0,55 0,15 0,45
slutat 9 0,00 0,00 0,00 0,00
B hela perioden 44 0,12 0,27 0,17 0,00
slutat 4 0,26 32,05 0,00 0,00
C hela perioden 88 0,27 0,30 0,12 0,00
slutat 6 0,14 0,00 0,00 1,20
A+B+C hela perioden 169 0,27 0,27 0,14 0,00
_slutat 19 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalgruppen 188 0,27 0,27 0,06 0,00

vgv



MEDIAN berdknad péa
individuell totalfranvaroprocent
Arb plats Anst Antal 1989 1990 1991 1992
A hela perioden 37 9,59 6,92 5,75 6,56
slutat 9 20,82 47,40 46,85 50,00
B hela perioden 44 7,47 6,92 5,05 3,45
slutat 4 26,63 60,19 32,12 100,00
C hela perioden 88 8,36 6,67 5,79 4,00
slutat 6 7,57 14,96 35,13 100,00
A+B+C  hela perioden 169 8,29 6,79 5,48 383
slutat 19 10,21 45,21 46,85 55,32

Totalgruppen 188 8,39 7,70 5,62 4,30
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Individuella differenser mellan aren 1989-90, 1990-91 och
1991-92

Antal individer som haft 6kad respektive minskad sjuk- och totalfranvaro

Individuella férandringar i procentuell sjuk- och totalfranvaro
Totalgruppen: antal individer

Sjukfranvaro Totalfranvaro
Procentenheter 1989/90 1990/91 1991/92 1989/90 1990/91 1991/92
Okning 90,0 - 100,0 1 1
80,0- 99,9 1 1
70,0-79,9 3
60,0 - 69,9 1 1 3
50,0 - 59,9 1 1 2 -8
40,0- 49,9 1 2 2 2 1 1
30,0-39,9 5 3 3 7 6 5
20,0-29,9 5 3 3 8 2 5
10,0- 19,9 14 g 6 14 9 12
0,1-9,9 74 55 55 61 46 52
Ingen férandring (1] 11 10 20 7 8 12
Minskning 0,1-99 59 83 71 60 80 70
10,0- 18,9 12 9 7 11 9 8
20,0-29,9 1 4 7 3 6 5
30,0- 39,9 2 2 3 2 2 4
40,0- 49,9 2 1 2 3 3 1
50,0 - 59,9 1 1 2
60,0 - 69,9 3
70,0 - 79,9 1
80,0- 99,9
90,0 - 100,0 2 1 1
Tot 6kning 100 74 70 96 74 76
ingen férandring 11 10 20 7 8 12
Tot minskning 77 99 90 85 101 92
Summa individer 188 183 180 188 183 180

95 % konfidensintervall for proportionerna 6kning / minskning i totalgruppen

Mellan &ren 1989 och 1990 6kade 100 individer sin sjukfranvaro och 77 minskade den. En binomialférdelning visar
utanfor vilket intervall ett varde skall ligga for att vara signifikant (dvs ej orsakat av slumpen).

Sjukfrénvaro ar 1989/90: Proportionen 100/77: Konfidensintervall 74-103
Sjukfranvaro ar 1990/91: Proportionen 74/99: Konfidensintervall 73-100
Sjukfranvaro ar 1991/92: Proportionen 70/90: Konfidensintervall 67- 93
Totalfranvaro &r 1989/90: Proportionen 96/85: Konfidensintervall 76-105
Totalfranvaro &r 1990/91: Proportionen 74/101: Konfidensintervall 74-101
Totalfrdnvaro ar 1991/92: Proportionen 76/92: Konfidensintervail 70- 98

Som visas ovan ligger samtliga proportioner inom sina respektive konfidensintervall dvs ingen ar signifikant.
Inte heller finns nagra signifikanser i proportionerna "kning/minskning" i grupperna "anstélida hela perioden” och
"slutade under perioden” (konfidensintervallen aterges ej har).

vgv



Okning

Ingen fériandring
Minskning

Tot 6kning
Ingen férdndring
Tot minskning

Summa individer

Okning

Ingen foréndring
Minskning

Tot 6kning
Ingen forandring
Tot minskning
Summa individer

Individuella férdndringar i procentuell sjuk- och totalfranvaro

Totalfranvaro

1

3
1
1 3
1
5 6
8 2
13 9
55 43
6 6
55 78
11 8
3 5
2 2
3 2
1
3
2
83 68
6 6
80 95
169 169
Totalfranvaro

1

N.—L_L_l.

N - O —
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1

0 oW =

49
11
68
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68
11
90
169

1991/92

N - W w

Anstillda hela perioden
Sjukfranvaro
Procentenheter 1989/90 1990/91 1991/92 1989/90 1990/91 1991/92
90,0 - 100,0
80,0 - 99,9 1
70,0-79,9
60,0 - 69,9
50,0- 59,9 1
40,0- 49,9 1 2
30,0 - 39,9 3 3 2
20,0 - 29,9 5 3 3
10,0 - 19,9 13 9 3
0,1-99 67 51 52
0 10 8 19
0,1-99 54 80 68
10,0- 19,9 12 8 7
20,0-29,9 1 3 7
30,0 - 39,9 2 2 3
40,0 - 49,9 1 2
50,0 - 59,9 1
60,0 - 69,9
70,0-79,9
80,0 - 99,9
90,0 - 100,0
88 68 63
10 8 19
71 93 87
169 169 169
Slutade under perioden
Sjukfranvaro
Procentenheter 1989/90 1990/91 1991/92 1989/90 1990/91
90,0 - 100,0
80,0 - 99,9
70,0 - 79,9
60,0 - 69,9 1
50,0 - 59,9 1
40,0 - 49,9 1 1
30,0- 39,9 2 1
20,0-29,9
10,0- 19,9 1 3
0,1-99 7 4 '3
0 1 2 1
0,1-99 5 3 3
10,0- 19,9 1
20,0-29,9 1
30,0-39,9
40,0 - 49,9 1 1
50,0 - 59,9
60,0 - 69,9
70,0-79,9
80,0 - 99,9
90,0 - 100,0
12 6 7
1 2 1
6 6 3
19 14 11

14

- N =t 00
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Oknings- och minskningsmonster i sjukfranvaro
per arbetsplats och aldersgrupp fér anstallda hela perioden 1989-92

Forandring mellan dren Antal individer per
1989/-90, 1990/-91 och 1991/92 arbetsplats  dldersgrupp
20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60-

Huvudsakligen minskning: A B C 24 29 34 39 44 49 54 59 65 Tot
minskning, minskning, minskning 1 1 5 1 2 2 1 1 7
oférandrat, minskning, minskning 1 1 ‘ 1
6kning, minskning, minskning 6 11 18 1 1 6 7 7 3 5 30
minskning, 6kning, minskning 7 9 9 1 7 6 6 2 3 25
minskning, minskning, 6kning 3 5 11 1 4 8 1 4 A1 19
minskning, minskning, oférandrat 1 3 1 1 2 4
Summa 18 27 41 2 1 219 24 16 11 10 1 86
Huvudsakligen 6kning:

Okning, 6kning, 6kning 3 2 2 2 1 5
Okning, 6kning, oférandrat 1 1 1
minskning, 6kning, 6kning 4 2 8 1 4 3 4 1 1 14
Okning, minskning, 6kning 5 6 10 i 6 4 5 3 1 1 21
6kning, 6kning, minskning 2 5 1 1 5 5 4 3 18
Summa 14 13 32 213 15 14 11 2 2 59
Huvudsakligen oférdndrat:

oftrandrat, oféréndrat, oférandrat 2 1 1 2
minskat, oférandrat, oférandrat 1 1 1
of6randrat, oférandrat, minskat 1 1 1
of6érandrat, minskat, oféréandrat 1 1 1
Okat, ofdrandrat, oférandrat 1 1 1
Summa 1 1 4 1 1 2 1 1 6
Biandat:

minskat, ofdrandrat, 6kat 1 1 1
oftrandrat, minskat, ékat 1 1 2 2
6kat, minskat, oférandrat 1 1 6 2 3 1 2 8
oférandrat, kat, minskat 2 1 2 1 2 2 5
Okat, oforandrat, minskat 1 1 1 1 2
Summa 4 3 11 4 5 5 3 1 18

vgv



Oknings- och minskningsmonster i sjukfranvaro for slutade 1989-92

Féréndring mellan dren
1989/-90, 1990/-91 och 1991/-92
Huvudsakligen minskning:
minskning, minskning

minskning

minskning, minskning, 6kning
minskning, 8kning, minskning
dkning, minskning, minskning
Summa

Huvudsakligen 6kning:
6kning, 6kning, 6kning
6kning

minskning, dkning, kning
Okning, 6kning, minskning
6kning, minskning, 6kning
Summa

Huvudsakligen oférdndrat:
oférandrat, oférandrat, oférandrat

Blandat:

6kning, minskning
dkning, oférandrat
Summa

1

ON = =+ WWw M = =2 2N

-—h

Antal individer

Procentuell férdelning mellan huvudsaklig trend i 6knings- och
minskningsmonster i sjukfranvaro per arbetsplats och aldersgrupp fér
anstallda hela perioden 1989-92 samt for slutade

Procentuell férdelning mellan olika huvudsakliga ménster
Féridndring mellan dren  Anstéllda hela perioden per
dldersgrupp

1989/-90, 1990/-91 arbetsplats
och 1991/-92

A B C
Huvudsakligen minskning 48 61 47
Huvudsakligen 6kning 38 30 36
Huvudsakiigen oférandrat 3 2 4
Blandat 11 7 13
Summa 100 100 100

20- 25- 30- 35- 40- 45-
24 29 34 39 44 49
100 100 50 51 54 43
50 35 33 38

3 2 5

11 11 14

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Slutade
50- 55- 60-
54 59 65 Tot
42 72 33 51 32
42 14 67 35 53
4 7 3 5
i2 7 11 10
100
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Procentuell sjukfranvaro inklusive och exklusive sjukbidrag

Procentuell sjukfranvaro inkl och exkl sjukbidrag

Arbetsplats Anstalld Antal 1989 : 1990 1991 1992
inkl  exkl inkl  exkl inkl  exkl inkl  exkl
A hela perioden 37 16,1 16,1 15,3 14,7 16,7 124 179 104
slutat 9 26,3 219 38,1 344 44,3 40,3 545 469

totalgruppen A 46 18,1 17,2 19,7 184 214 17,1 20,4 12,7

B hela perioden 44 91 9,1 85 85 68 68 46 441
slutat 4 147 25 179 4,0 59,2 244 100,0 100,0
totalgruppen B 48 95 86 92 8,2 81 70 66 5,1

C hela perioden 88 13,4 10,3 14,3 10,7 156 11,7 143 104
slutat 6 244 244 31,1 31,1 30,0 264 11,9 5,1

totalgruppen C 94 14,1 11,2 152 11,8 16,1 12,3 143 10,3

A+B+C hela perioden 169 12,9 11,3 13,0 11,0 13,5 10,5 126 8,7
slutat 19 23,2 188 321 27,8 41,6 354 528 41,3
totalgruppen 188 13,9 12,0 14,8 12,5 15,4 12,1 13,7 94
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Sjuk- och totalfranvaro 1989-92 fér atta anstéllda, som
deltagit i individuell rehabilitering

Sjukfranvaro %
Differenser mellan aren

1989 1990 1991 1992 89/90 90/91 91/92
Ind. 1 1 29 27 1 28 -2 26
ind. 2 64 100 100 55 36 0 <45
ind. 3 21 12 23 27 -9 1 4
ind. 4 15 29 7 49 14 22 42
Ind. 5 17 6 17 42 -11 11 25
Ind. 6 ' 28 55 66 100 27 11 34
ind.7 59 3 51 100 -56 48 49
ind. 8 64 94 100 100 30 6 0
Genomsnhitt 34 41 49 59 7 8 10

Totalfranvaro %
Differenser mellan dren

1989 1990 1991 1992 89/90 90/91 91/92
ind. 1 42 52 35 36 10 17 1
ind. 2 64 100 100 55 36 0 -45
ind. 3 21 12 23 27 -9 11 4
ind. 4 15 29 80 88 14 51 8
Ind. 5 17 6 17 42 -11 11 25
Ind. 6 28 55 66 100 27 11 34
ind.7 60 89 87 100 29 -2 13
ind. 8 69 94 100 100 25 6 0

Genomsnitt 40 55 64 69 15 9 5
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Risker vid skirvitskeexponering. Jirvholm B, Lave-
nius B, 1987. (50:-)

Tankarbetarnas arbetsmiljo. En undersokning av
tankarbetares exponering for petroleumkolviten och
andra kemiska ammen. Lillienberg L, Hogstedt B,
Jarvholm B, Jonsson M, Kindbom K, Nilson L, 1987.
(50:-)

Déodlighet av astma, lungcancer, maligna lymfom och
ventrikelcancer hos pappersarbetare och andra yr-
keskategorier. Thorén K, Jirvholm B, Horte L-G,
1987. (50:-)

Rapport frin seminarium om riskerna med orga-
niska losningsmedel. Edling C, Jirvholm B, -1987.
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Prognos och sjukdomsbild hos personer med svira
besvar vid vistelse i s k sjuka hus. Jirvholm B, Belin
L, Stromberg H, 1993. (75:-)
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