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Forord

I denna rapport redovisas delresultat fran ett projekt om sjukfranvaro inom Polisen 1 Sverige.
Projektet initierades under varen 2006 da Rikspolisstyrelsen (RPS) pé initiativ av Centrala
samarbetsgruppen for arbetsmiljofrdgor 1 Polisen (CESAM), kontaktade oss 1 var egenskap av
sjukfranvaroforskare for att f4 hjalp med att ta reda pa mera om kvinnors och méns
sjukfranvaro inom Polisen. Projektet, som ar tvirvetenskapligt, genomfors vid Sektionen for
personskadeprevention i ndra samarbete med RPS sedan 2006. Efter en gemensam diskussion
om mdjliga upplégg for att studera de komplexa och forhallandevis outforskade sambanden
mellan sjukfranvaro och olika arbetsmiljoexponeringar har samarbetet resulterat i flera
delstudier.

Samarbetet har resulterat i flera publikationer, bl.a. en rapport: ’Sjukfrdnvaro bland kvinnor
och min anstéllda inom Polisen” (1) och en systematisk litteratursammanstillning om
sjukfranvaro i Polisen dr publicerad i en internationell tidskrift (2). Ytterligare en systematisk
litteraturstudie om diskriminering och trakasserier inom Polisen slutfors nu. Vidare har vi
genomfort analyser av data fran 2005 ars respektive 2007 ars medarbetarenkiter. I
foreliggande rapport redovisas resultaten av en delstudie om samband mellan sjukfranvaro
och delaktighet utifran 2007 &rs medarbetarenkét (Del I). Dessutom redovisas resultat av
analyser, som gjorts av Linda Norrman, RPS, om samband mellan arbetsmilj6é och
sjukfranvaro och hélsa (Del II). Vi redovisar dven en sammanfattning av en systematisk
litteratursammanstillning av studier om diskriminering och trakasserier inom Polisen (Del
III).

Det 6vergripande syftet med projektet som helhet &r att {4 ett 6kat kunskapsunderlag som gor
det mojligt att prioritera och vidta meningsfulla atgérder dgnade at att sdnka sjukfranvaron,
sarskilt for kvinnor, 1 organisationen samt generellt att hja kunskapsnivén inom detta
omrade.

Vi vill varmt tacka RPS och i synnerhet Claes-Erik Claesson, Per Nyholm och Linda
Norrman, for savél kloka synpunkter som stdd i arbetet med data.
Kristina Alexanderson Pia Svedberg

Professor 1 Socialforsdkring Med.dr.

Karolinska Institutet
Stockholm
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Sammanfattning

Bakgrund och syften:

Bland de anstillda inom Polisen har kvinnor hogre sjukfrdnvaro dn mén. Vilka
arbetsmiljofaktorer inom Polisen som bidrar till sjukfrdnvaro och eventuella konsskillnader i
dessa samband ér hittills mycket lite studerat. I den hédr undersékningen studeras kort och ldng
sjukfranvaro bland anstédllda inom Polisen samt sjukfranvarons eventuella samband med de
anstélldas upplevelse av delaktighet och samverkan i verksamheten. Dértill studeras
upplevelsen av nagra arbetsmiljofaktorers (fortroende for ledningen, stod, arbetskrav,
krankande sdrbehandling) samband med kort sjukfranvaro och sjilvrapporterad
hélsoupplevelse. Av sérskilt intresse dr ocksa eventuella skillnader i sjukfranvaro mellan
kvinnor och min inom Polisen och konsskillnader 1 de samband som studeras. Dessutom
sammanfattas resultaten fran en systematisk litteratursammanstéllning av resultat fran
vetenskapliga studier om diskriminering och sexuella trakasserier inom Polisen.

Metoder:

Data fran 2007 &rs medarbetarenkét som samtliga medarbetare inom Polisen ombads besvara,
har analyserats avseende sambandet mellan sjukfranvaro och delaktighet, stod, fortroende for
ledningen, arbetskrav, och kriankande sdrbehandling. Ca 74 % av de anstéllda deltog. For den
systematiska litteraturgenomgangen eftersoktes vetenskapliga publikationer systematiskt pa
tre sétt; via litteraturdatabaser, via referenslistor i identifierade publikationer och via kontakt
med andra forskare och personer inom Polisen. De identifierade publikationerna
relevansbedomdes individuellt av minst tvé forskare. Data fran de inkluderade studierna
extraherades enligt en mall for detta.

Resultat och slutsatser:

I denna studie fann vi en nagot forhdjd risk att vara sdvil kort- som langtidssjukskriven nér
upplevelsen av delaktighet var 14g bland de anstillda i1 jimforelse med de anstdllda som
upplevde en hogre grad av delaktighet. Sambanden mellan sjukfrénvaro och upplevelsen av
delaktighet var ungefir lika starka for kvinnor som for mén. Baserat pa dessa resultat gar det
inte att uttala sig om riktningen pa sambanden. Statistiskt sdkerstidllda samband fanns ocksa
mellan kort sjukfrdnvaro (<15 dagar) och lagt fortroende for ledningen, 14g stdd, och av att
vara utsatt for krdnkande sarbehandling. Sambanden mellan sjukfranvaro och krinkande
sdarbehandling var starkare for min &n for kvinnor. De som ansig sig hinna med arbetet inom
ordinarie arbetstid var ocksé den grupp som beddomde sitt hélsotillstind som bést. Detta
monster fanns ocksa for de anstillda som upplever att de kan koppla av utanfor arbetet.

Litteraturgenomgéngen visar att kvinnor och mén inom Polisen upplever att de har olika
forutséttningar inom Polisen och att kraven pa dem ér olika. Storre andel av kvinnliga dn
manliga poliser rapporterar att de varit utsatta for diskriminering och sexuella trakasserier,
vilket 1 sin tur medfor negativa konsekvenser i form av bland annat g arbetstillfredsstéllelse.
Resultaten av de granskade studierna visar att kunskapen om diskriminering och sexuella
trakasserier inom Polisen &r synnerligen begrdansad. Det foreligger ett behov av fler sdvil som
battre studier, av standardiserade definitioner och instrument, av longitudinella studier for att
forsta mekanismerna, samt av interventioner och studier av effekter av dem.
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Inledning

Den hér rapporten fokuserar pa sjukfrdnvaro bland anstéllda inom Polisen samt pa
sjukfranvarons eventuella samband med de anstélldas upplevelse av delaktighet/samverkan 1
verksamheten. Av sérskilt intresse &r ocksa eventuella skillnader i sjukfranvaro mellan
kvinnor och min inom Polisen och konsskillnader i de samband som studeras. Ytterligare
ndgra arbetsmiljoaspekter frdn samma enkit och sambanden mellan dessa med kort
sjukfranvaro (<15 dagar) och upplevd hélsa inkluderas i foreliggande rapport. Data frdn 2007
ars medarbetarenkdt anvénds. Dartill inkluderas en svensk sammanfattning av en
litteratursammanstéllning av studier om diskriminering och trakasserier inom Polisen.

Polisyrket skiljer sig fran andra yrkesgrupper pé flera sétt, exempel pa detta dr att
verksamheten maste fungera dygnet runt, dvs. ménga arbetar skift. Polisen har ocksa en
mycket viktig samhéllsfunktion och ett stort ansvar for bade individer och samhélle.
Polisyrket har historiskt sett ocksa varit mycket mansdominerat och det &r forst under senare
ar andelen anstillda kvinnor har 6kat (3). Andelen kvinnor bland civilanstillda inom Polisen
ar daremot hog, ca 70 %. Utover vanligt forekommande orsaker till sjukfranvaro kan det
finnas ménga speciella omsténdigheter och orsaker till varfor anstéllda inom Polisen dr
sjukfranvarande, och dessa &r i hog grad intressanta att studera for savél kvinnor som mén.
Bland de anstillda inom Polisen har kvinnor hogre sjukfrdnvaro &n mén (1).

Polisen 1 Sverige bestédr av Rikspolisstyrelsen, Statens kriminaltekniska laboratorium samt 21
polismyndigheter med geografiska ansvarsomraden som motsvarar ldnsindelningen dér varje
lan utgdr ett polisdistrikt (4). Inom varje polisdistrikt finns en polismyndighet som ansvarar
for polisverksamheten inom distriktet. For ledning av polismyndigheten finns ocksa en
polisstyrelse. Hur polismyndigheten ska vara organiserad avgors inom styrelsen och déarfor
kan organisationsstrukturen variera mellan myndigheterna.

Polisen hade 25 838 anstillda vid utgdngen av 2007, varav 17 866 var poliser och 7972 var
civilanstillda. Andelen kvinnor av poliserna var 24 %, och 69 % av de civilanstéllda.
Medeléldern inom Polisen var for alla anstillda 45 ar, ungefir detsamma for civila respektive
poliser. Under 2007 nyanstélldes 980 poliser. Nettodkningen av antalet poliser var 443 under
2007. Under éret utokades antalet civilanstillda med 764 medarbetare, bakgrunden anges vara
ett behov av kompetensvixling samt ett behov av kompetens som kompletterar det polisidra.
Inom Polisen riknar man med att nd regeringens mal om 20 000 poliser under ar 2010. For
civilanstillda dr den vanligaste avgéngsorsaken att man byter arbetsgivare och for poliser ar
den vanligaste avgangsorsaken &lderspension. Endast 0,5 % av poliserna avslutade sin
anstillning av annan orsak 4n alder eller sjukdom under 2007 (4).

Ar 2007 fanns inom Polisen 280 civila anstiillda i ledningsfunktion. Av dessa var nirmare 55
% kvinnor. P4 motsvarande sétt var 1954 poliser anstéllda i ledningsfunktion och av dessa
utgjorde cirka 15 % kvinnor. Utvecklingssamtalet - ett systematiskt aterkommande samtal
mellan chef och medarbetare - betraktas som ett centralt verktyg for att sdkra verksamhetens
utveckling och kompetensforsorjning inom Polisen. Enligt Polisens drsredovisning (AR 2007)
genomfordes drygt 17 000 utvecklingssamtal i organisationen (4).

I polisens medarbetarundersokning (Bilaga 1) som genomfors vartannat ar far samtliga
anstillda sjdlva mojlighet att skatta sin hélsa, sjukfranvaro samt sin fysiska och psykosociala
arbetsmiljo. Svaren fran enkéten 2007 rorande ndgra av dessa frdgor om sjukfranvaro,
samverkan och delaktighet ligger till grund for denna rapport.
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Del |

Sjukfranvaro och upplevelse av delaktighet i arbetet

Pia Svedberg, Karolinska Institutet; Cecilia Sibeck Vedberg, Varnumhélsan, Kristinehamn
och Karolinska Institutet; Kristina Alexanderson, Karolinska Institutet

Bakgrund

Det finns sedan lidnge ett antal vél kdnda fysiska arbetsmiljéfaktorer som har en negativ
inverkan pé individens hélsa, sjuklighet och sjukfrdnvaro (5). Sddana fysiologiska eller
kemiska faktorer &r t.ex. asbest, 1osningsmedel, statiska och tunga lyft, samt monotona
repetitiva rorelser. Dagens arbetsmiljodiskussion kretsar i allt storre utstrickning kring
psykosociala faktorer och deras betydelse for hélsa, vilbefinnande, sjukfranvaro och sjukdom.
Arbetets betydelse for uppkomst av t.ex. hjart- kérlsjukdomar, sémnstérningar, mentala
besvér och belastningsbesvir har ront ett stigande forskningsintresse.

Studier har visat att kvinnor 1 allménhet har storre risk att utveckla hédlsoproblem och
sjukfranvaro (5-7). Samband mellan psykosociala arbetsférhallanden och rorelseorganens
sjukdomar har konstaterats i flera studier och sambanden har visat sig vara komplexa (8-11).
Det finns flera olika teorier om mekanismerna bakom detta, t.ex. att det kan handla om
stressrespons pa belastning som leder till muskelspénning vilket i sin tur leder till smérta.

Sjukfranvaro har 1 Sverige varit foremal for en rad statliga utredningar de senaste aren (5, 12-
16) dir syftet varit att finna orsaker till den hoga, och tidvis 6kande, sjukfranvaron samt
mojliga atgérder for att sdnka sjukfranvaron. Enligt de flesta matt som anvéndes for att mita
sjukfranvaro har kvinnor hogre sjukfranvaro &n min, i Sverige savil som i andra lénder (5).
Detta géller dven pa en mer detaljerad niva, t.ex. i de flesta yrkesgrupper och branscher (5)
dven om flera undantag finns (17). Generellt finns dven andra skillnader i sjukfranvaro, sdsom
att dldre, personer med fysiskt tyngre arbete, personer med kortare utbildning, samt personer
med invandrarbakgrund oftare har hégre sjukfranvaro (5). Personer i dessa grupper har ocksa
oftare sdmre hilsa och hogre risk for fortida dod (7, 18). Konsekvenserna av sjuklighet, 1 form
av arbetsoférméga och ddrmed sjukfranvaro, dr dessutom ofta storre i dessa grupper. En
byggnadsarbetare maste t.ex. oftare vara sjukskriven vid ett benbrott eller vid ryggont &n en
larare (19). Sjukfrdnvaro dr ett mycket komplext fenomen som kréaver en tvarvetenskaplig
forskningsansats (5).

For att ha ritt till sjukpenning méste dels sjukdom eller skada foreligga, dels maste denna
sjukdom eller skada ha lett till nedsdttning av arbetsformagan, relaterad till de specifika krav
personen i frdga har i sitt arbete (5, 19). Samma krav om sjukdom och skada géller ocksa vid
kortare sjukfranvaro (< 15 dagar) dvs. for den sjukloneperiod som arbetsgivaren star for.

I den systematiska litteratursammanstéllning av studier om sjukfrdnvaro som publicerades av
Statens Beredning for Utvardering (SBU) ar 2003 (5, 20) redovisas det vetenskapliga
underlaget vad géller sambandet mellan den psykosociala arbetsmiljon och sjukfranvaro. De
flesta studierna man fann var baserade pa nagon stressteori, oftast Karaseks teori (8). Hans
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modell fOr att virdera arbetsbelastning tar hinsyn till psykosociala krav i arbetet,
arbetstagarens mojlighet att kontrollera sitt arbete och det sociala stddet pa arbetsplatsen. De
arbetsforhallanden som mats dr oftast krav, kontroll samt socialt stod i arbetsmiljon. I SBU-
rapporten framgar att fjorton studier redovisade samband mellan métt pa kontroll Gver sin
arbetssituation och sjukfranvaro. I samtliga dessa studier var upplevelse av hog kontroll
associerat med ligre sjukfrdnvaro. Daremot aterfanns inte ndgot samband mellan 14g
upplevelse av kontroll och hog sjukfranvaro i ndgon studie, dvs. resultaten gick i olika
riktningar. Tva av studierna fann ett sddant samband endast for kvinnor. I femton studier
undersoktes sambandet mellan psykosociala krav och sjukfranvaro och dven hédr varierade
resultaten starkt mellan de olika studierna. Vad giller socialt stod fann man sex studier, varav
tvd inte fann nadgot samband alls, i en studie hade kvinnor och min samkorts i analyserna och
dér fann man samband. En studie fann ett samband for kvinnor och i tva studier ett samband
for médn. Av detta gick det alltsa inte att dra ndgra generella slutsatser. Det enda man kunde
finna vetenskaplig evidens for var en mattlig evidens for att personer med mojlighet att
paverka sin arbetssituation hade ldgre forekomst av sjukfranvaro. Det fanns dven viss evidens
for att personer med 14g arbetstillfredsstéllelse hade en 6kad risk for kortare sjukskrivning
med rygg- eller nackdiagnoser. I den sammanfattande kommentaren konstaterades att det
finns ett flertal studier om arbetsforhéllanden och sjukfrdnvaro samt att det finns statistiska
samband mellan vissa arbetsforhallanden och sjukfranvaro (5). Pa grund av att de flesta
studier &r tvdrsnittstudier och/eller inte har optimal kvalitet dr det dock stora problem med att
dra slutsatser om orsakssambanden. Generellt konstateras det dven att om ménga studier
finner konsskillnader 1 sjukfranvaro har mekanismerna bakom detta inte studerats.

Det finns ocksa stdd 1 litteraturen for att sjukfrdnvaron ar lidgre pé arbetsplatser dar foretagets
varderingar dr vilkinda och forankrade hos savél chefer som medarbetare (21). Sjukfrdnvaron
har dven visat sig vara ldgre pé arbetsplatser dir personalen ér delaktiga i det kontinuerliga
fordndringsarbetet, dir det finns rutiner for att tillvarata idéer fran personalen som kan
forbattra verksamheten, samt att savil ledning som medarbetare kinner vl till sina
befogenheter och skyldigheter (9, 21-23). Aven andra psykosociala faktorer, forutom
delaktighet, och deras samband med hilsa och sjukfranvaro har studerats som t ex arbetskrav,
tidspress och anstdllningstrygghet (24).

Syfte

Nir det giller den svenska Polisen vet vi idag inte om det foreligger ett samband mellan
sjukfranvaro och upplevelsen av delaktighet i verksamheten. Det finns dérfor all anledning att
studera detta vidare. Syftet med denna studie och rapport ar darfor att undersdka om det finns
ett samband mellan lang- eller kort sjukfranvaro och upplevelse av delaktighet i arbetet inom
den svenska Polisen. Syftet dr ocksa att studera om det foreligger konsskillnader avseende
sambanden mellan kort- och lang sjukfrdnvaro och upplevelse av delaktighet.

Metod

Svar fran "Medarbetarenkdten 2007 (25), som samtliga medarbetare inom Polisen ombads
besvara, har analyserats avseende sambandet mellan sjukfranvaro och delaktighet. Enkéten
distribuerades av SCB till samtliga anstillda under tidsperioden 8/10-28/10 2007 och de
anstéllda besvarade den via en dator pa jobbet. Till personal som var franvarande under
studieperioden distribuerades enkiter 1 pappersform brevledes (ca 100 st). Totalt besvarades
enkidten av 74 % av de anstillda, av dessa var 38 % kvinnor (se Tabell 3). Svaren var helt
anonyma vilket innebér att pdminnelse inte kunde skickas till dem som inte besvarade
fragorna.
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Enkéten har utarbetats av RPS i samarbete med SCB, fackliga organisationer och Karolinska
Institutet. Svar har presenterats pd myndighets- och avdelningsniva under hosten 2007 (25).
Enkéten innehaller bl.a. frigor om sjukfrdnvaro och samverkan/delaktighet (se Bilaga 1).

SCB:s redovisning av 2007 ars NMI (N6jd-Medarbetar-Index) visade pa forbéttringar inom
alla de omraden som det fanns fragor om vid jdmforelse med svaren fran motsvarande
undersokning NMI 2005 (25). Som redovisas 1 Tabell 2 har dven den sjélvrapporterade
arbetsrelaterade sjukfranvaron (varit sjukfranvarande pga. arbetet nagon gang de senaste 12
manaderna) minskat fran 2005 till 2007.

I denna studie analyseras svaren frén foljande fyra fragor om delaktighet och samverkan:

1) Regelbundna arbetsplatstraffar

2) Jag kanner mig delaktig i de beslut som fattas

3) Jag kanner att jag kan paverka beslut pa min arbetsplats

4) Jag tycker att jag bidrar pa ett positivt satt till utvecklingen pa min arbetsplats

Svaren pa dessa frdgor gavs i enkéten pa en skala mellan 1-10 och for analyserna har en
omkodning genomforts dér svaren delats in i foljande 3 kategorier: instimmer inte/lagt viarde
1-3, instimmer delvis/neutral mittenkategori 4-7, instaimmer helt’/hogt varde 8-10. Se kodning
av utfallsvariablerna (sjukfranvaro) 1 Tabell 1.

Tabell 1. Enkitfragor (utfallsvariablerna) och kodning av dessa: kort och lang sjukfrdnvaro de
senaste 12 manaderna.

Utfallsvariabler (Se bilaga 1) Kodning; Dikotomiserade
svarskategorier

Fraga 37

Har du ndgon ging under de senaste 12 mdanaderna varit

franvarande p.g.a. sjukdom eller skada under kortare

perioder, dvs. fiirre in 15 kalenderdagar i foljd?

[ Nej Nej

"1 Ja, en gang Ja, en gang eller flera
[ Ja, tva till fem ganger

[ Fler dn fem ganger

Fraga 38

Har du ndgon ging under de senaste 12 mdnaderna varit

franvarande p.g.a. sjukdom eller skada under lingre

perioder; dvs. 15 eller fler kalenderdagar i foljd?

1 Nej Nej

"' Ja, sammanlagt upp till 30 dagar Ja, ssammanlagt >15 dagar i fljd
] Ja, ssmmanlagt 31-60 dagar

] Ja, ssmmanlagt fler 4n 61 dagar
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Beskrivande statistik, Chi*-tester, oddskvoter' med 99 % konfidensintervall (KI) (logistisk
regressionsanalys) har anvénts for att studera sambanden mellan sjélvrapporterad sjukfranvaro
och delaktighet/samverkan.

Resultat

Inom Polisen har den totala sjukfranvaron sjunkit nagot, fran 4,4 % ar 2005, till 3,8 % ar 2007
(enl. Polisens egen officiella statistik)? (4). Konsskillnaderna i sjukfranvaro kvarstod dock:
kvinnor rapporterar sjukfranvaro i hogre utstrickning &n mén dven 2007.

Det har dock dven skett en minskning i sjdlvrapporterad arbetsrelaterad sjukfranvaro sedan
2005 (se Tabell 2 och Figur 1) och skillnaderna mellan kénen har minskat. Fridgan om
sjukfranvaro ar nagot modifierad i enkdten 2007 jmf med 2005 vilket eventuellt kan ha
paverkat hur de anstéllda har svarat.

Tabell 2. Sjélvrapporterad sjukfranvaro i Polisen 2005 och 2007 (antal och andel som har
svarat ja pa fragan om de “varit sjukfranvarande pga. arbetet” nagon gang under det senaste
aret).

Faktorer nalla nalla %alla %alla nQ %9 %9 nd % 3 % 3
2005 2007 2005 2007 2005 2005 2007 2005 2005 2007

Sjalvrapporterad  Ja 1735 1315 10,37 7,35 726 12,21 8,45 1009 9,73 7,97
92,03

sjukfranvaro Nej 14585 16098 87,20 89,87 5219 87,79 91,55 9366 90,27

(pga. arbete)

' Med oddskvot avses forhallandet mellan olika gruppers risker, odds. Nir en grupp har en oddskvot
som &r storre dn 1 sa har den gruppen en dverrisk jamfort med den grupp som har en oddskvot =1
(dvs. referensgruppen). Ju hogre oddskvoten ér, desto storre ar 6verrisken. M.a.o., en oddskvot pa t ex
2,10 innebar en mer dn dubbelt s& hog risk jamfort med referensgruppen, dvs. 110% hogre risk.

Om oddskvoten ar under 1 betyder det pd motsvarande sétt att risken ar ldgre an for referensgruppen.

* Siffrorna for 2007 har reviderats nagot i samband med kvalitetskontroll och publiceras i AR 2008.
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& Sjukfranvaro
2005

B Sjukfranvaro
2007

Alla Kvinnor Min

Figur 1. Jamforelse mellan 2005 och 2007 av sjédlvrapporterad sjukfranvaro pga. arbetet de
senaste 12 manaderna (andel som ngn gang var sjukfrinvarande).

I tabell 3 (sid. 12-13) ges en dversikt dver de faktorer som inkluderas i analysen av samband
mellan sjukfranvaro och delaktighet, samt ndgra bakgrundfaktorer som élder, kon, arbetade ar
och personalkategori.
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Tabell 3. Beskrivning av faktorer och svarsfrekvenser - Medarbetarenkéten 2007.

Sjukfranvaro & arbete inom Polisen - rapport 2009

Faktorer nAlla %Alla n Q % 2 n J % &
Totalt 17892 6802 38,02 10601 59,25
Aldersgrupper <30 ar 1787 9,99 821 12,07 958 9,04
30-39 ar 4365 24,40 1789 26,30 2543 23,99
40-49 ar 4598 25,70 1970 28,96 2542 23,98
50-59 ar 5259 29,39 1743 25,62 3323 31,35
>60 ar 1815 10,14 464 6,82 1213 11,44
Anstillningslangd <5ar 4399 24,59 2071 30,45 2290 21,60
5-9 ar 1883 10,52 908 13,35 947 8,93
10-25 ar 4478 25,03 1727 25,39 2671 25,20
>26 ar 7050 39,40 2077 30,54 4657 43,93
Personalkategori Civil 5781 32,39 3931 57,79 1696 16,00
Polis 12008 67,11 2841 41,77 8857 83,55
Yrkesroll Medarbetare 14834 82,91 6232 91,62 8210 77,45
Chef/arbetsledare 3048 17,04 568 8,35 2385 22,50
Upplevt hélsotillstand Mycket gott 5589 31,24 2084 30,64 3384 31,92
Gott 8769 49,01 3267 48,03 5275 49,76
Nagorlunda 2975 16,63 1195 17,57 1673 15,78
Daligt 440 2,46 204 3,00 221 2,08
Mycket daligt 55 0,31 23 0,34 32 0,30
Sjukfranvaro < 15 dagar Nej 10620 59,36 3496 51,4 6824 64,37
Ja, en gang 4614 25,79 1924 28,29 2586 24,39
Ja, tvé till fem ganger 2388 13,35 1243 18,27 1087 10,25
Fler dn fem génger 144 0,80 81 1,19 56 0,53
Sjukfranvaro > 15 dagar Nej 16378 91,54 6097 89,64 9860 93,01
Ja, <30 dagar 596 3,33 284 4,18 288 2,72
Ja, 30-60 dagar 322 1,80 132 1,94 181 1,71
Ja,> 61 dagar 462 2,58 228 3,35 219 2,07
Arbetsrelaterad
sjukfranvaro Ja 1315 7,35 560 8,23 721 6,80
Nej 16098 89,97 6065 89,16 9616 90,71
Sjuknérvarande Sjuk, stannat hemma 1514 8,46 714 10,50 768 7,24
En ging 3245 18,14 1378 20,26 1788 16,87
Tvé till fyra gdnger 6349 3549 2360 34,70 3822 36,05
Fem till nio ginger 1050 5,87 373 5,48 643 6,07
Tio ganger eller fler 557 3,11 228 3,35 313 2,95
Inte varit sjuk 4949 27,66 1642 24,14 3175 29,95
Utvecklingssamtal Ja 10983 61,38 4217 62,00 6486 61,18
Nej 6783 37,91 2533 37,24 4069 38,38
Regelbundna
arbetsplatstraffar * Ja 6734 37,64 2578 37,9 4011 37,84
Nej 1574 8,80 633 9,31 910 8,58
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Tabell 3 forts.

Faktorer nAlla %Alla n Q % Q n Jd % &
Jag kinner mig delaktigi  Instammer -Légt 1-3 5234 29,25 2129 31,3 2973 28,04
de beslut som fattas pA min Instimmer -Neutralt 4-7 8611 48,13 3298 48,49 5094 48,05
arbetsplats Instdimmer -Hogt 8-10 3945 22,05 1328 19,52 2501 23,59
Jag kiinner att jag kan Instdmmer -Lagt 1-3 5639 31,52 2292 33,7 3206 30,24
paverka de beslut som Instimmer -Neutralt 4-7 8448 47,22 3280 48,22 4941 46,61
fattas pa min arbetsplats Instimmer -Hogt 8-10 3688 20,61 1173 17,24 2415 22,78
Jag tycker attjag bidrar pfl Instimmer -LEolgt 1-3 1789 10,00 768 11,29 975 9,20
ett positivt sitt till Instimmer -Neutralt 4-7 8340 46,61 3375 49,62 4761 44,91
utvecklingen av var Instammer -Hogt 8-10 7558 42,24 2561 37,65 4784 45,13
verksamhet
Noter:

*Denna fraga hade de flesta inte alls svarat pa.

Figur 2 visar att andelen korttidssjukfranvarande var lagre i de dldre aldersgrupperna savél for
kvinnor som f6r médn. Andelen korttidssjukfrdnvarande kvinnor var storre dn andelen
korttidssjukfranvarande mén i samtliga aldersgrupper (p<<0.0001). I &ldersgruppen yngre dn
30 &r fanns den hogsta procentuella andelen kvinnor som var korttidssjukfranvarande (55 %).
I samma aldersgrupp ar den procentuella andelen korttidssjukfranvarande méin 42 %, medan
andelen dr 31 % 1 dldersgruppen 60 ar och éldre. I den éldsta aldersgruppen dr andelen
kvinnor som haft kort sjukfranvaro 35 %.

Sjukfranvaro < 15 dagar i foljd
Procent
60

50

40 e

30 [
20

10

0

<30 ar ‘ 30-39 ar 40-49 a ar 50-59 3 ar >60 ar | <30 ar ‘ 30-39 ar‘ 40-49 ar\ 50-59 ar‘ >60 ar

Kvinnor Miin

Figur 2. Andel (%) anstédllda inom Polisen som har varit sjukfranvarande farre dn 15 dagar i
foljd, en eller flera ganger de senaste 12 manaderna, uppdelat pa &ldersgrupp och kon.

Andelen med langtidssjukfranvaro var hogre bland de dldsta aldersgrupperna bland sévil
kvinnor som mén, se Figur 3. Andelen kvinnor som var langtidssjukfranvarande var storre dn
andelen langtidssjukfrdnvarande mén 1 samtliga aldersgrupper (p<0.0001). I aldersgruppen
50-59 ér fanns den hogsta procentuella andelen kvinnor som var eller varit
langtidssjukfranvarande, 11,3 %. [ samma aldersgrupp var andelen langtidssjukfranvarande
méin 7,7 %, for att sen vara hogre (9,5 %) i aldersgruppen 60 ér och aldre.
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Sjukfranvaro > 15 dagar i foljd
Procent
12

10

2, I

<30 &r ‘ 30-39 ér\ 40-49 ér‘ 50-59 ér\ >60 ar | <30 &r \ 30-39 ér‘ 40-49 ér\ 50-59 ér‘ >60 &r

Kvinnor Min

Figur 3. Andel (%) anstéllda inom Polisen som har varit sjukfranvarande 15 eller fler dagar 1
foljd de senaste 12 manaderna, uppdelat pé aldersgrupp och kon.

Samband mellan Kkorttidssjukfrinvaro och bakgrundsfaktorer

Det var nira dubbelt s vanligt att kvinnorna varit korttidssjukfranvarande i jimforelse med
ménnen inom polisen; kvinnor hade 70 % hogre risk an mén. Oddskvoter och 99 %
konfidensintervall vid korttidssjukfranvaro presenteras i Tabell 4.

Med 6kande aldersgrupp var oddsen liigre for att vara korttidssjukfranvarande i jaimforelse
med den yngsta aldersgruppen (<30 &r), dvs. referensgruppen. Jimfort med den yngsta
gruppen var oddskvoten i dldsta dldersgruppen (>60 ér) drygt halverad (1/0,49 ger en
inverterad oddskvot pa 103 %, dvs. den yngsta gruppen hade en 103 % lagre risk i jamforelse
med den aldsta gruppen). Att tillhéra den yngsta aldersgruppen (<30 ar) var alltsa forenat
med en O0kad risk att vara korttidssjukfranvarande jamfort med att hora till den dldsta
aldersgruppen (=60 ar). Samma monster kvarstod dven efter statistisk kontroll for kon, dven
om sambandet dé inte blev statistiskt signifikant for dldersgruppen 30-39 ar i jamforelse med
aldersgruppen under 30 4r.

Med okat antal arbetade ar var oddsen ligre att vara korttidssjukfrdnvarande i jimforelse
med gruppen som arbetat kortast tid (< 5 ar). Statistisk signifikans fanns for de tva grupper
som arbetat langst tid (10-25 &r samt > 26 ar) i jamf{orelse med gruppen som arbetat kortare
tid &n 5 ar.

Bland civilanstéllda var oddsen att ha varit korttidssjukfranvarande 59 % hogre jamfort med
poliser, och sambandet kvarstod nér hansyn togs till olika andel kvinnor och mén i grupperna,
dvs. resultaten kontrollerades for kon.

Medarbetare hade en 69 % okad risk att vara korttidssjukfranvarande de 12 ménaderna fore
undersdkningen i oktober 2007 jaimfort med cheferna. Aven hir kvarstod sambandet efter
kontroll for kon.

Eftersom mekanismerna bakom sjukfranvaro kan variera mellan kvinnor och méin gjordes

ocksa analyser separat for kvinnor och mén, dvs. analysen stratifierades for kon. Dessa
analyser visade statistiskt sdkerstidllda samband mellan korttidssjukfrdnvaro och &lder, antal
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arbetade ar inom Polisen samt viken personalkategori och yrkesroll man tillhor. Resultaten
presenteras i Tabell 5. Daremot framkom inga konsskillnaderna i monstret for oddskvoterna
(sambanden).

Sambanden mellan de tre dldre dldersgrupperna jimfort med den yngsta dldersgruppen i form
av en inverterad oddskvot kvarstod och nédde statistisk signifikans for sdvil kvinnor som
méin. Sambanden mellan de tvd grupperna med langst anstillningstid jamfort med kortaste
anstillningstid kvarstod och nadde statistisk signifikans, badde for kvinnor och for mén.

Béde kvinnliga och manliga civilanstillda inom Polisen hade en hogre risk att vara
korttidssjukfranvarande i jamforelse med poliser. Vi ser en liten okad risk for kvinnliga
civilanstillda och ndgot hogre risk for manliga civilanstillda jamfort med kvinnliga respektive
manliga poliser (svaga samband). Bade kvinnliga och manliga medarbetare inom Polisen hade
en hogre risk att vara korttidssjukfrdnvarande 1 jimforelse med chefer. Oddsen var 1,36 for
kvinnliga medarbetare och 1,57 for manliga medarbetare jaimfort med kvinnliga respektive
manliga chefer.

Tabell 4. Oddskvoter och 99 % konfidensintervall (KI) for sjdlvrapporterad
korttidssjukfranvaro (<15 dagar i f61jd) senaste dret och bakgrundsfaktorer (n=17892) inom
Polisen ar 2007.

Faktor Jamforelse Oddskvot 99 % KI Justerad 99 % KI
oddskvot
Kon Min Referensgrupp Referensgrupp
Kvinnor 1,70 1,56-1,85 1,65 1,52-1,79
Aldersgrupper <30 ar Referensgrupp Referensgrupp
30-39 ar 0,86°¢ 0,74-0,99 0,88° 0,78-1,02
40-49 &r 0,73 ¢ 0,63-0,85 0,74 "¢ 0,64-0,86
50-59 ar 0,64° 0,56-0,74 0,68"" 0,59-0,78
>60 ar 0,49 0,41-0,59 0,551 0,45-0,66
Anstillningslangd < Sar Referensgrupp Referensgrupp
5-9 ar 1,07 0,93-1,24 1,07 0,93-1,24
10-25 ar 0,78’ 0,70-0,88 0,81"" 0,73-0,91
>26 &r 0,67" 0,61-0,74 0,73>™ 0,65-0,81
Personalkategori Polis Referensgrupp Referensgrupp
Civil 1,59 1,46-1,72 1,33 1,21-1,46
Yrkesroll Chef Referensgrupp Referensgrupp
Medarbetare 1,69 1,52-1,89 1,51° 1,35-1,70
Noter: * Kontrollerat for alder, £ Inverterad oddskvot 1/0,74=1,35 (KI 1,17-1,56),
®Kontrollerat for kon, " Inverterad oddskvot 1/0,68=1,48 (KI 1,28-1,71),
¢ Inverterad oddskvot 1/0,86=1,17 (K1 1,01-1,35), 'Inverterad oddskvot 1/0,55=1,83 (KI 1,52-2,20),
dvs. 17 % ldgre an for referensgruppen, JInverterad oddskvot 1/0,78=1,28 (KI 1,14-1,43),
4nverterad oddskvot 1/0,73=1,36 (KI1,18-1,57), “Tnverterad oddskvot 1/0,67=1,49 (KI 1,35-1,65),
®Inverterad oddskvot 1/ 0,64=1,55 (KI 1,35-1,79), "Inverterad oddskvot 1/0,81=1,23 (KI1,10-1,38),
Mnverterad oddskvot 1/0,49=2,03 (KI1,70-2,43), ™ Inverterad oddskvot 1/0,73=1,38 (KI 1,24-1,53)
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Tabell 5. Oddskvoter och 99 % konfidensintervall (KI) for korttidssjukfrdnvaro och faktorer
uppdelat pa kvinnor och mén inom Polisen.

Faktor Jamforelse Kvinnor 99 % KI Miin 99 % KI
(n=6729) (m=10531)
Oddskvot Oddskvot
Aldersgrupper <30 ar Referensgrupp Referensgrupp
30-39 ar 0,87 0,70-1,08 0,88 0,72-1,08
40-49 ar 0,74° 1,59-0,91 0,74¢ 0,61-0,91
50-59 &r 0,68° 0,54-0,84 0,68° 0,56-0,83
>60 ar 0,43° 0,32-0,59 0,61" 0,48-0,78
Anstillningslangd <5éar Referensgrupp Referensgrupp
5-9 ar 0,96 0,78-1,18 1,20 0,98-1,47
10-25 ér 0,80°¢ 0,68-0,95 0,82 0,71-0,96
>26ar 0,72" 0,61-0,84 0,74 0,64-0,85
Personalkategori Polis Referensgrupp Referensgrupp
Civil 1,24 1,09-1,41 1,44 1,26-1,66
Yrkesroll Chef Referensgrupp Referensgrupp
Medarbetare 1,36 1,08-1,71 1,57 1,37-1,79
Noter: ' Tnverterad oddskvot 1/0,61=1,64 (KI1,30-2,07),

* Inverterad oddskvot 1/0,74=1,36 (KI 1,10-1,68),

(e o o o

Inverterad oddskvot 1/0,68=1,48 (KI 1,19-1,84),
Inverterad oddskvot 1/0,43=2,32 (KI 1,70-3,17),
Inverterad oddskvot 1/0,74=1,35 (KI 1,10-1,64),
Inverterad oddskvot 1/0,68=1,47 (KI 1,21-1,78),

¢ Inverterad oddskvot 1/0,80=1,24 (KI 1,05-1,47),
" Inverterad oddskvot 1/0,72=1,39 (KI 1,18-1,63),
" Inverterad oddskvot 1/0,82=1,22 (KI 1,04-1,42),
- Inverterad oddskvot 1/0,74=1,35 (KI 1,18-1,55)

Samband mellan lingtidssjukfrianvaro och bakgrundsfaktorer

I Tabell 6 redovisas sambanden, oddskvoter och 99 % konfidensintervall, mellan
langtidssjukfranvaro och bakgrundsfaktorerna. Bland kvinnorna i Polisen var oddsen hogre

for att vara ldngtidssjukfrdnvarande jamfort med minnen dven for langtidssjukfranvaro;
oddskvot = 1,51. Sambandet kvarstod och oddskvoten blev d&ven négot hogre vid kontroll for
alder; oddskvot = 1,61.

Med okande aldersgrupp var oddsen hogre att vara langtidssjukfrinvarande i jimforelse med
den yngsta aldersgruppen. Statistiskt signifikanta samband fann vi i aldersgrupperna 40-49 ar,
50-59 &r samt >60 &r jamfort med den yngsta gruppen (<30 ar). I den éldsta aldersgruppen
(>60 ar) var det mer dn dubbelt sa vanligt (oddskvot = 2,23) att vara langtidssjukfranvarande
jamfort med den yngsta aldersgruppen. Monstret kvarstod vid kontroll f6r kon.

Med okat antal arbetade ar var sambandet starkare for att vara langtidssjukfrinvarande i
jamforelse med gruppen som arbetat kortast tid (<5&r). Statistiskt sdkerstillda samband fanns
for alla grupperna som arbetat mer dn 5 &r inom polisen, oddsen var ocksd hogre med dkat
antal arbetade ar. For de som arbetat > 26 &r var det mer dn dubbelts sa vanligt (oddskvot =
2,19) att rapportera ldngtidssjukfrinvaro jaimfort med anstillda som arbetat <5ér. De
signifikanta sambanden kvarstod efter justering for kon.

Inga statistiskt sdkerstéllda skillnader mellan poliser och civilanstallda fanns nar det géller

lang sjukfranvaro. Medarbetare hade en knappt dubblerad (67 %) risk for lang sjukfranvaro
jamfort med gruppen av chefer. Sambandet kvarstod efter kontroll for kon.
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Tabell 6. Oddskvoter och 99 % konfidensintervall (KI) for sjdlvrapporterad
langtidssjukfranvaro och bakgrundsfaktorer (n=17892).

Faktor Jamforelse Oddskvot 99 % KI Justerad 99 % KI
oddskvot

Kon Min Referensgrupp Referensgrupp
Kvinnor 1,51 1,31-1,75 1,617 1,38-1,86

Aldersgrupper <30 ar Referensgrupp Referensgrupp
30-39 ar 1,28 0,92-1,78 1,29° 0,92-1,81
40-49 ar 1,88 1,37-2,59 1,90° 1,37-2,61
50-59 ér 2,03 1,48-2,78 2,12° 1,54-2,91
>60 ar 2,23 1,57-3,18 2,46° 1,72-3,53

Anstillningslédngd < Sar Referensgrupp Referensgrupp
5-9 ar 1,63 1,22-2,18 1,60° 1,19-2,15
10-25 ar 1,80 1,42-2,27 1,86° 1,47-2,35
>26ar 2,19 1,77-2,71 2,37° 1,91-2,94

Personalkategori Polis Referensgrupp Referensgrupp
Civil 1,06 0,91-1,23 0,85° 0,72-1,01

Yrkesroll Chef Referensgrupp Referensgrupp
Medarbetare 1,67 1,33-2,09 1,50° 1,19-1,89

Noter:

*Kontrollerat for alder, ® Kontrollerat for kon.

Separata analyser for kvinnor respektive mén visade statistiskt signifikanta samband mellan
langtidssjukfrénvaro och aldersgrupp, antal arbetade ar inom Polisen samt yrkesroll. Vi fann
inget samband mellan personalkategori och langtidssjukfranvaro vare sig for mén eller for
kvinnor. Resultaten presenteras i Tabell 7.

Bland kvinnor i de tre dldre aldersgrupperna var det dubbelt s vanligt att vara
langtidssjukfrdnvarande jamfort med kvinnorna den yngsta ldersgruppen (<30 ar). Bland
min i de tre dldre aldersgrupperna var det ocksé néra dubbelt si vanligt, eller som i den
dldsta aldersgruppen (>60 ar) mer &dn dubbelt sa vanligt, att vara langtidssjukfranvarande
jamfort med minnen den yngsta aldersgruppen (<30 &r).

Sambanden mellan langtidssjukfranvaro och langst anstallningstid jamfort med kortaste
anstéllningstid inom Polisen foljde samma monster som for aldersgrupper och nadde statistisk
signifikans bade for sévil kvinnor som mén.

Det var ocksa vanligare att manliga medarbetare inom Polisen var langtidssjukfranvarande i
hogre utstrackning d4n manliga chefer. For kvinnliga medarbetare fanns inga statistiskt
sdkerstdllda samband.
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Tabell 7. Oddskvoter och 99 % konfidensintervall (KI) for langtidssjukfranvaro och
bakgrundsfaktorer, uppdelat pa kon.

Faktor Jamforelse Kvinnor 99 % KI M:in 99 % KI
(n=6729) (n=10531)
Oddskvot Oddskvot
Aldersgrupper <30 ar Referensgrupp Referensgrupp
30-39 ar 1,55 0,98-2,45 1,04 0,64-1,70
40-49 ar 2,10 1,35-3,26 1,68 1,05-2,68
50-59 ér 2,25 1,44-3,50 1,95 1,24-3,08
>60 ar 2,21 1,27-3,85 2,45 1,50-4,01
Anstillningslangd < Sér Referensgrupp Referensgrupp
5-9ar 1,79 1,22-2,63 1,35 0,84-2,18
10-25 ar 2,14 1,56-2,93 1,58 1,11-2,25
>26 ar 2,29 1,70-3,11 2,35 1,72-3,21
Personalkategori Polis Referensgrupp Referensgrupp
Civil 0,88 0,71-1,09 0,80 0,59-1,08
Yrkesroll Chef Referensgrupp Referensgrupp
Medarbetare 1,35 0,88-2,06 1,56 1,18-2,05

Samband mellan kort- och lingtidssjukfrinvaro och delaktighetsfaktorer

Det fanns inga statistiskt sdkerstdllda samband mellan vare sig kort eller lang sjukfranvaro
och om man haft regelbundna arbetsplatstraffar. Vid en konsuppdelad (stratifierad) analys
fann vi inte heller att dessa faktorer har ett samband. Noteras bor ocksa att bortfallet, dvs.
andelen deltagare som valt att inte svara pa denna fraga, var mycket stort (> 50 %) (se Tabell
3). Kvinnor och mén rapporterade i lika stor utstrickning (38 %) att de haft regelbundna
arbetsplatstraffar.

Bland kvinnorna var det 19,5 % som k&nner sig delaktig i de beslut som fattas, och bland
ménnen var motsvarande andel 23,6 %, dvs. svarade ndgon av de tre hogsta kategorierna pa
den tio-gradiga skalan (10=instimmer helt). Motsvarande andel bland kvinnor och mén for
jag kanner att jag kan paverka beslut pa min arbetsplats var 17,2 % respektive 22,8 % och for
jag tycker att jag bidrar pa ett positivt satt till utvecklingen pa min arbetsplats var 37,6 %
respektive 45,1 %. En ndgot hogre andel mén uppger saledes att de kdnner sig delaktiga 1
beslut och utveckling av verksamheten i jimforelse med kvinnliga kollegor.

Laga till mattliga samband éterfinns mellan savél kort- som langtidssjukfrdnvaro och de tre
ovriga delaktighets- samverkansfaktorerna: ’Jag kdnner mig delaktig i de beslut som fattas™,
*Jag kanner att jag kan paverka beslut pa min arbetsplats™, *Jag tycker att jag bidrar pa ett
positivt satt till utvecklingen p& min arbetsplats™. Overlag var oddskvoterna 1aga, mellan 1,1-
1,7 men statistiskt sdkerstéllda. Vid justering for kon, alder, roll (chef/medarbetare), och
personalkategori (civil/polis) sjonk oddskvoterna nagot. Stratifierade analyser for kon
genomfordes ocksd. Dessa resultat skiljer sig inte ndmnvért at for kvinnor och mén och
skillnaderna mellan konen inte dr statistiskt sdkerstillda darfor redovisas hdr de sammantagna
resultaten for alla samt oddskvoter som justerats for kon, dlder, yrkesroll och personalkategori
(se Tabell 8 och 9).
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Delaktighet och kort sjukfrinvaro

I Tabell 8 presenteras resultaten (oddskvoter och 99 % konfidensintervall) for sambanden
mellan korttidssjukfranvaro och delaktighetsfaktorerna.

Tabell 8. Oddskvoter och 99 % konfidensintervall (KI) for sambandet mellan
korttidssjukfranvaro och delaktighetsfaktorer, samt justerade oddskvoter for kon, alder, roll

Sjukfranvaro & arbete inom Polisen - rapport 2009

och personalkategori.
Faktor Jamforelse Oddskvot 99 % KI Justerad 99 % KI
Oddskvot

Regelbundna Ja 0,91 0,79-1,05 0,95 0,82-1,11

arbetsplatstraffar ~ Nej Referensgrupp Referensgrupp

Jag kénner mig Instammer -Lagt 1,46 1,30-1,63 1,27 1,13-1,44

delaktig i beslut Instdmmer -Neutralt 1,23 1,11-1,37 1,10 0,98-1,22
Instdmmer -Hogt Referensgrupp Referensgrupp

Jag kénner att Instimmer -Lagt 1,41 1,25-1,57 1,21 1,07-1,38

jag kan paverka Instimmer -Neutralt 1,20 1,08-1,34 1,05 0,94-1,18

beslut Instammer -Hogt Referensgrupp Referensgrupp

Jag bidrar till Instammer -Lagt 1,49 1,30-1,71 1,33 1,16-1,54

utvecklingen av Instdimmer -Neutralt 1,25 1,15-1,40 1,14 1,05-1,25

var verksamhet Instimmer -Hogt Referensgrupp Referensgrupp

Delaktighet och lang sjukfrinvaro

I Tabell 9 presenteras resultaten (oddskvoter och 99 % konfidensintervall) for sambanden

mellan langtidssjukfrdnvaro och delaktighet uppdelade pé kvinnor respektive mén.

Tabell 9. Oddskvoter och 99 % konfidensintervall (KI) for sambandet mellan
langtidssjukfranvaro och delaktighetsfaktorer, samt oddskvoter justerade for kon, alder, roll
och personalkategori.

Faktor Jamforelse Oddskvot 99 % KI Justerad 99 % KI
Oddskvot

Regelbundna Ja 0,94 0,72-1,22 0,95 0,73-1,24

arbetsplatstraffar ~ Nej Referensgrupp Referensgrupp

Jag kénner mig Instimmer -Lagt 1,44 1,17-1,77 1,39 1,12-1,74

delaktig i beslut Instimmer -Neutralt 1,19 0,98-1,45 1,15 0,94-1,42
Instdammer -Hogt Referensgrupp Referensgrupp

Jag kénner att Instimmer -Lagt 1,57 1,27-1,95 1,48 1,18-1,86

Jag kan paverka Instimmer -Neutralt 1,27 1,03-1,56 1,20 0,96-1,49

beslut Instimmer -Hogt Referensgrupp Referensgrupp

Jag bidrar till Instimmer -Lagt 1,70 1,35-2,15 1,56 1,23-1,99

utvecklingen av Instdimmer -Neutralt 1,31 1,12-1,54 1,22 1,03-1,44

var verksamhet Instimmer -Hogt Referensgrupp Referensgrupp
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Diskussion

Syftet med denna studie var att undersdoka om det finns ett samband mellan lang eller kort
sjukfranvaro och delaktighet i arbetet inom den svenska Polisen. Vi fann en 1ag till mattligt
forhojd risk att vara savél kort- som langtidssjukfranvarande nir upplevelsen av
samverkan/delaktighet var l&g bland de anstéllda i jimforelse med de anstdllda som upplevde
en hogre grad av delaktighet. Vi fann inga sikerstéllda skillnader i dessa samband mellan
kvinnor och mén.

Det dr av stor betydelse for hilsan att ingd 1 ett ssmmanhang, och dér &r arbetslivet en viktig
del (26). Att vara delaktig i verksamheten innebar att man som anstélld kan och far gora sin
rost hord. Det innebidr ocksa att ledningen lyssnar till det som ségs och tar till sig eventuella
konstruktiva forslag. Ungefar 20 % av de anstéllda inom Polisen upplevde en hog grad av
inflytande och delaktighet i de beslut som fattas pa arbetsplatsen, och ca 40 % upplevde att de
sjdlva 1 hog utstrackning bidrog till utvecklingen av verksamheten.

Det finns ytterst fa studier om samband mellan upplevelse av delaktighet pa arbetet och
sjukfrdnvaro. I en nyligen genomford kvalitativ intervjustudie undersoktes om det finns
strukturella skillnader som bidrar till olikheter i andel langtidssjukfranvarande mellan olika
privata foretag (21). I denna studie fann man att det finns foretag med mycket lag
langtidssjukfranvaro, sa kallade “friska foretag”, i alla branscher. Foretagen med lag
langtidssjukfranvaro hade ocksé lag korttidssjukfranvaro. Det som t.ex. utmaérkte de friska
foretagen var att de hade tydligare strategier for ledarskap, kinnedom om verksamheten eller
att den vérdegrund den vilar pa virderades hogt vid rekrytering av chefer (21). Det fanns
ocksé 1 stor utstrackning ett tydligt ledningsansvar pa alla nivéer. Ledaregenskaper som social
kompetens 1 jamforelse med mer produktionsinriktad formaga framholls oftare. Det fanns
oftare ett vdl utvecklat chefsstdd i de friska foretagen.

I foretagen med lag langtidssjukfranvaro betraktades ocksé de anstéllda i hogre grad som en
resurs, man tog mer tillvara pa de anstilldas idéer om hur verksamheten kan forbittras och det
var ocksa vanligt att medarbetarna var delaktiga i det kontinuerliga forbéattringsarbetet (21,
27). En 6msesidig dialog och lyhordhet infor anstélldas synpunkter har ocksa visat sig vara
viktiga delaktighetsfaktorer (27). Delaktighet skapas ocksa genom att ansvar foljs av
befogenheter (27). Att medarbetare ser verksamheten som meningsfull kan vara ett resultat av
att balansen mellan ansvar och befogenheter dr god och att detta i sin tur skapar visst
handlingsutrymme samt béttre kinnedom om organisationens olika delar.

De s.k. friska foretagen utnyttjade bade formella och informella kommunikationsvégar och
hade god kdnnedom om de anstdlldas situation pa arbetsplatsen. Man fann dven att ledningen
var mer Oppen for kritik och hade en positiv attityd till att 16sa problem (21).

Foretag med lag langtidssjukfranvaro hade 1 genomsnitt farre anstédllda. Det foreldg stora
skillnader i sjukfranvaro inte bara mellan l&n och branscher, vilket r ként sedan tidigare (14),
utan dven inom branscher. Min hade, som tidigare ér ként ldgre sjukfranvaro dn kvinnor.
Kvinnor som arbetade i mansdominerade branscher hade lagre sjukfranvaro édn kvinnor som
arbetade i kvinnodominerade foretag. Aven bland mén fanns en tendens till ligre sjukfranvaro
i mansdominerade foretag (28).
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Styrkor och svagheter

Studien har flera styrkor; att det &r en totalundersokning av Polisen i Sverige, att
studiepopulationen dr mycket stor, den breda ansatsen i frageformuléret, och den
forhdllandevis hoga svarsfrekvensen (74 %) som varierade mellan 69-89 % for de olika
polismyndigheterna. Mojligheten att studera arbetsmiljofaktorers samband med sjukfranvaro
inom polisorganisationen dr diarfor mycket goda.

Det finns ett stort internt bortfall p4 samverkansfragan; en friga om huruvida man haft
regelbundna arbetsplatstraffar (54 %). Bortfallsfrekvensen pa denna fraga avviker patagligt
fran alla 6vriga interna bortfall vilket skulle kunna tolkas sa att frdgans formulering bidragit
till svarighet att svara. Resultaten av analyserna for denna fraga bor darfor tolkas med
forsiktighet. Forutom denna fraga dr det endast for frdgorna om kon och om arbetsrelaterad
frdnvaro som bortfallet overstiger 2 %.

Analysen dr gjord pa ett enkdtmaterial med fardig uppbyggnad och formulering av fragorna.
Karolinska institutet har delvis paverkat fraigeomradet hilsotillstand dir frdgorna om
sjukfranvaro har utvecklats till enkédten 2007 jamfort med medarbetarundersokningen 2005.
En svaghet ar att det dr en tvarsnittstudie, dirmed finns begriansningar i att dra slutsatser om
sambandens riktningar. En annan svaghet dr de begransade mdjligheterna att analysera
bortfallets art, eftersom deltagarna svarade helt anonymt.

Det senare innebér t.ex. att det lika gérna kan vara sé att den hogre risken for
langtidssjukfrdnvaro bland dem som inte instdmmer i att de bidrar till utvecklingen av var
verksamhet” kan vara omvénd — dvs. det behdver inte vara sé att sjukfranvaron dr en
konsekvens av detta. Istéllet kan langtidssjukskrivning leda till att personer inte kinner att ’de
bidrar till utvecklingen av var verksamhet”. Det senare kan vara en effekt av att de varit borta
lange, eller en effekt av den sjukdom eller skada som personen &r sjukskriven med, eller som
kan ha uppstétt av att vara langtidssjukskriven (5). Studiens tvérsnittskaraktér gor att detta
inte gar att faststilla, liksom vi inte kan séga om riktningen pa sambanden skiljer sig 4t mellan
kvinnor och min, eller hur detta eventuellt samvarierar med deltidsarbete eller mycket
nattarbete.

Det omvénda forhallandet mellan alder och korttidssjukfranvaro kan moéjligen forklaras av att
de dldre hade betydligt storre risk for 1angtidssjukfranvaro. Det finns manga mojliga
forklaringar till dessa skillnader, en &r att lakeprocessen oftast ér langre for dldre personer,
dvs. dldre har inte fler sjukskrivningsfall med dessa blir ofta langre i1 jimforelse med yngre
personer (17). Om en person ar langtidssjukskriven under en period minskar detta rimligheten
1 att ocksa vara korttidssjukskriven under samma period.

Samma forklaringar skulle ocksa kunna gélla for sambanden mellan anstillningslédngd och
korttidssjukfranvaro (negativt samband) och langtidssjukfranvaro (positivt samband),
eftersom det oftast dr de personer som har kortare anstillningstid oftare 4r yngre. Speciellt
torde detta gélla de som inte ar civilanstéllda, eftersom fé utbildar sig till polis vid hogre
alder. Man anvinder ofta uttrycket ’the healthy worker effect’ for att beskriva ett vanligt
forekommande fenomen i yrkeslivet, ndmligen att de som klarar av kraven i ett visst yrke ar
de som blir kvar — de som far olika typer av hilsoproblem slutar, soker sig till andra yrken.
Det brukar alltsa finnas en positiv hilsoselektion i ett yrke pa detta sétt. Det finns anledning
att ndrmare studera detta for poliser, och speciellt for kvinnliga poliser i och med att andelen
kvinnor inom Polisen nu dkar.
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Slutsats

I denna studie fann vi samband mellan att vara sdvil kort- som ldngtidssjukfrdnvarande nér
upplevelsen av delaktighet var 14g bland de anstillda i1 jimforelse med de anstdllda som
upplevde en hogre grad av delaktighet. Sambanden mellan sjukfrdnvaro och upplevelsen av
delaktighet var ungefir lika starka for kvinnor som for mén. Baserat pa dessa resultat gar det
inte att uttala sig om riktningen pa sambanden.
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Del I

Korttidssjukfrianvaro och hilsa - stod, fortroende for
ledningen, arbetskrav och siarbehandling

Har foljer en sammanfattning av resultat av analyser genomférda av Linda Norrman vid
Rikspolisstyrelsen. Dessa resultat galler andra arbetsmiljofaktorer &n de som analyserats vid
K1 i del 1. Sambanden har analyserats med Chi’-tester och logistiska regressionsanalyser.
Tabeller dver resultaten aterfinns i Bilaga 2.

Fortroende for ledningen

Manga hade fortroende for narmaste chef, 59 procent svarade nadgon av de tre hogsta
kategorierna pa den tio-gradiga skalan (10=instimmer helt). Chi’*-test visar att det finns ett
statistiskt signifikant samband (p=0.001) mellan korttidssjukfrdnvaro och lagt fortroende for
nirmaste chef, dock endast mindre skillnader. Chi’-test visar att det finns ett signifikant
samband (p<0,001) mellan bra sjdlvskattad hilsoupplevelse och hogt fortroende for narmaste
chef.

Stod

Huruvida man anség att chefen sdg till att man blev avlastad vid hog belastning varierade. Det
fanns ett samband mellan om man ansag sig vara mindre avlastad och om man var sjukskriven
(x*, p<0,001). Ju mer medarbetarna instimde i att chefen ség till sa att de blev avlastade vid
hég arbetsbelastning ju bittre hilsotillstind upplevde de sig ha (% p<0,001).

Arbetskrav

Huruvida man anséag sig hinna med arbetet inom ordinarie arbetstid varierade stort.

Det fanns inga samband mellan om man ansag sig hinna med arbetet inom ordinarie arbetstid
och om man var sjukfranvarande. Diaremot fanns det ett samband mellan om man anség sig
hinna med arbetet inom ordinarie arbetstid och ett bittre upplevt hilsotillstind (% p>0,001).
Mainga anség sig kunna koppla av fran arbetet nir man var ledig, 55 % svarade nigon av de
tre hogsta kategorierna pa den tio-gradiga skalan. Chi’-test visar p4 ett svagt samband
(p=0,046) mellan lag sjukfranvaro och att kunna koppla av frin arbetet.

Medarbetarna upplevde ett béttre hilsotillstdnd ju mer de instdmde i att de kunde koppla av
fran arbetet vid ledighet (%, p<0,001).

Krinkande siarbehandling

Totalt upplevde 7,7 procent av medarbetarna att de hade blivit utsatta for krankande
sarbehandling av chef och/eller kollega. Av dem som upplevde sig krankta var det signifikant
fler som var sjukfranvarande (y*, p<0,001). Uppdelat p& kon var det en storre risk for mén att
vara sjukfranvarande om de ansig sig utsatta for krdnkande sdrbehandling (oddskvoter
uppdelat pa kon: 1,51 for méin och 1,24 for kvinnor). Bland dem som upplevde sig som
krénkta var det dubbelt sa vanligt att man upplevde ett simre hélsotillstdnd 4n om man inte
upplevde sig ha blivit krankt. Oddskvoter uppdelat pa kon: 2,04 f6r kvinnor och 1,97 for mén.

For de flesta variabler var det en nagot storre risk for kvinnor &n mén, men inga extrema
skillnader. Overlag var oddskvoterna 14ga, om in statistiskt séikerstéllda. Det var en storre risk
for médnnen att vara sjukfrdnvarande om de upplevde sig ha blivit krankta jamfort med mén
som inte blivit krankta.
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Del 1l

En systematisk litteratursammanstallning av studier om
diskriminering och sexuella trakasserier inom Polisen

Kristina Alexanderson, Karolinska Institutet; Claire Anne Eriksen, Polishogskolan och
Karolinska Institutet; Irena Hoglund Polishdgskolan; Jenny Korlin, Karolinska Institutet; Pia
Svedberg, Karolinska Institutet

Denna delstudie kommer att publiceras i en engelsksprakig vetenskaplig tidskrift. Har foljer
en svensk sammanfattning av resultaten.

Introduktion: Diskriminering och sexuella trakasserier inom Polisen har uppmirksammats i
olika sammanhang och har diskuterats utifran att det kan paverka inte bara den utsatta
individen utan dven organisationen i stort, rekryteringsmdjligheter, och mdjligheter att behélla
bl.a. kvinnliga poliser. Samtidigt dr kunskapen om detta mycket begransad.

Syfte: Mélsittningen med studien var att ssmmanstélla den vetenskapliga kunskapen om
diskriminering och sexuella trakasserier inom Polisen genom en systematisk
litteratursammanstéllning av resultat fran vetenskapliga studier.

Metod: Vetenskapliga publikationer eftersoktes systematiskt pa tre sitt; via
litteraturdatabaser, via referenslistor i identifierade publikationer och via kontakt med andra
forskare och personer inom Polisen. De identifierade publikationerna relevansbedémdes
individuellt av minst tvé forskare. Data fran de inkluderade studierna extraherades enligt en
mall {or detta.

Resultat: Av de identifierade publikationerna bedomdes 42 studier som relevanta. Samtliga
studier visade pa forekomst av diskriminering och/eller sexuella trakasserier av kvinnliga
poliser. Omfattningen varierade dock, dels beroende pé studieupplégg dels beroende pa hur
diskriminering respektive sexuella trakasserier hade definierats. Definitionerna varierade
mycket och var ibland oklara eller mangtydiga. Studierna hade flera vetenskapliga
begrinsningar. I vissa fall efterfragades endast kvinnliga polisers upplevelser, och i andra fall
vad det oklart vilken population som tillfragades, vilket gjorde jamforelser mellan studierna
omdjligt. Aven antalet tillfrigade varierade i de olika studierna, liksom svarsfrekvenser, och i
de flesta fall hade inte ndgon bortfallsanalys genomforts vilket innebér att det inte gér att ta
stdllning till bias, dvs. snedférdelning, och generaliserbarhet av resultat.

Studierna var av tvérsnittskaraktér, dvs. mojligheten att uttala sig om orsaker och
konsekvenser dr mycket begriansade. De flesta studierna ar gjorda under 1990-talet, i
Nordamerika eller Nordeuropa men det fanns dock dven studier fran t.ex. Asien. Antalet
deltagare varierade mycket, fran 21 till 3125 personer, liksom hur de selekterats. Studierna
visar bl.a. att kvinnliga och manliga poliser ofta upplever att de har olika forutsédttningar inom
Polisen och att kraven som stills pa dem é&r olika.

Flera faktorer av betydelse for diskriminering och sexuella trakasserier kunde identifieras i
studierna.
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- Diskriminering

0 Attityder: Flera studier visade att manliga poliser ofta hade negativa attityder till
kvinnor i yttre tjénst, och bl.a. hivdade att kvinnorna inte ar lika kapabla till att
klara av jobbet. Unga manliga poliser visade sig mer positiva till kvinnors arbete
inom alla uppgifter inom Polisen. Kvinnliga poliser ansag att chefers och manliga
kollegors negativa attityder till kvinnor i yttre tjanst paverkar hur cheferna
beddmer kvinnors prestationsforméga.

0 Jamlika mojligheter: Kvinnliga poliser anség sig diskriminerade nér det géller
tillgang till vidareutbildning, befordransmdjligheter och tilldelning av
arbetsuppgifter. Kvinnor rapporterade oftare én mén att de tilldelades polisdrenden
rorande barn eller kvinnor som utsatts for sexuella dvergrepp. En studie visade att
méin kénner sig diskriminerade nir det géiller tillgdng till kurser inom Polisen.

0 Atal och straff: Over hélften av de mén som 4talats for sexuella trakasserier hade
fler &n ett dtal mot sig, och 4tal fran flera offer.

0 Kon och etnicitet: I flera studier frin USA var det vanligare att svarta kvinnor var
utsatta for savil rasism som konsdiskriminering, jAimfort med mén.

- Sexuella trakasserier
19 artiklar studerade sexuella trakasserier, och forekomsten av sexuella trakasserier
varierade mellan 16% och 100%, beroende pa vilken definition av begreppet och vilken
metod for datainsamling som anvéndes.

Ytterst fa studier hade fokus pd konsekvenser av att vara utsatt for diskriminering eller
trakasserier. Att inte kdnna sig accepterad av sina manliga kollegor, att kénna att ens
arbete inte uppskattas lika mycket som de manliga kollegornas, samt att i storre
utstrackning ges arbetsuppgifter man inte vill jobba med, var centrala stressfaktorer for
kvinnliga poliser. Poliser som rapporterade att de utsatts for sexuella trakasserier
rapporterade i storre utstrackning lag arbetstillfredsstillelse.

Diskussion

Att bara 42 relevanta studier kunde identifieras innebdr att antalet studier om diskriminering
och sexuella trakasserier inom Polisen dr forvanansvirt f4, mot bakgrund av polisens centrala
betydelse 1 samhillet liksom mot bakgrund av att Polisen i manga ldnder strévat efter att bryta
den starka numerdra mansdominansen bland de anstillda. Sarskilt forvanande &r avsaknaden
av prospektiva interventionsstudier. Resultaten av denna studie innebdr dock att det finns
anledning att ytterligare fokusera pa betydelsen av diskriminering och sexuella trakasserier
inom polisen, och 1 viss min kan resultaten ligga till grund for interventionsstudier.

I majoriteten av studierna genomfordes datainsamling med frageformulér vilket gor att man
maste ta hdnsyn till svagheterna som finns i sjédlvrapporterade data. I de flesta studier gjordes
endast métningar vid ett tillfdlle, vilket gor att man kan hitta samband (korrelationer) men inte
orsakssamband eller forandringar over tid.

Slutsatser: Kvinnor och mén inom Polisen upplever att de har olika forutsittningar inom
Polisen och att kraven pa dem é&r olika. Storre andel av kvinnliga én manliga poliser
rapporterar att de varit utsatta for diskriminering och sexuella trakasserier, vilket i sin tur
medfor negativa konsekvenser i form av bland annat 1ag arbetstillfredsstéllelse. Resultaten av
de granskade studierna visar att kunskapen om diskriminering och sexuella trakasserier inom
Polisen ér synnerligen begriansad. Det foreligger ett behov av fler savil som bittre studier, av
standardiserade definitioner och instrument, av longitudinella studier for att forsta
mekanismerna, samt av interventioner och studier av effekter av dem.
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Slutkommentarer

Hur kan medbestimmande/delaktighet och arbetet med dkad hélsa och minskad sjukfrdnvaro
utvecklas inom Polisen? I sig fann vi inte nagra stora konsskillnader mellan kvinnor och mén
nér det géller dessa faktorer. Vilka andra faktorer dn delaktighet dr av betydelse for
sjukfranvaro och for de konsskillnader i sjukfranvaro som finns inom polisen? Utifrén detta
synnerligen begriansade projekt finns inte tillrackligt underlag for att pa vetenskaplig grund
rekommendera nigra omfattande atgérder. Med detta 1 atanke kan dock foljande foreslas:

X/
L X4

X/
X4

Fordjupade studier av data frin medarbetarenkidten om samband mellan delaktighet och
sjukfranvaro och speciellt konsskillnader 1 detta, om vad som paverkar dessa samband,
och om s&dana faktorer kan pdverkas.

Foréandra fragan haft regelbundna arbetsplatstraffar” i nasta medarbetarenkét for att
undvika att den missforstas och for att 6ka svarsfrekvensen pa den fragan.

En stor fordel skulle vara att kunna relatera den faktiska sjukfranvaron, t.ex. som den
registreras i PALASSO, den databas som anvénds inom Polisen, pd individniva till
enkétsvaren.

Utokade och fordjupade analyser av data fran 2007 ars medarbetarenkit t.ex. analyser som
inkluderar fler faktorer som t ex trivsel, ledningsfragor, stdd och utvecklingsmdjligheter
som har nédra anknytning till samverkan och delaktighet, samt i detta d&ven ta med faktorer
som ror trakasserier, diskriminering, vald och hot om vald. Av sdrskilt intresse skulle vara
att fordjupa studier om betydelsen av detta for sdvil kvinnor som mén och att relatera
analyserna till bdde enkédtsvaren frdn 2005 och 2007, d& sambanden mellan sjukfrdnvaro
och trakasserier och hot om vald var starkare for man 2005 (1).

Organisera former for 6kad delaktighet vid sjukfranvaro och annan franvaro, t.ex.
fordldraledighet. Det kan t.ex. gilla mojligheter att fa del av kallelser, minnesanteckningar
och annan information fran arbetet och moten, att vara med vid vissa moéten trots
sjukskrivning. Alternativt att fa information om vad som skall behandlas och fa mojlighet
att ge synpunkter 1 forvig, samt att fa inbjudningar till gemensamma fikastunder, fester,
etc. (29).

Analysera om det finns samband mellan deltidsarbete och kénsla av minskad delaktighet
och om detta skiljer sig &t mellan kvinnor och mén, respektive civilanstéllda och poliser.
Eventuellt bor en fraga om deltidsarbete inkluderas 1 ndsta medarbetarenkit.

Ha tydliga rutiner for nér personer atergar i arbete efter langre sjukfranvaro, sirskilt nir
det géller information till medarbetare om eventuella speciella forhdllanden rader vid
tillféllet da dtergdng i arbete efter sjukfrdnvaro ar aktuellt (29, 30).

Négra av dessa fragor kommer att belysas i ett samarbete mellan Karolinska Institutet och
Polisen Stockholm som just nu projekteras.
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Bilaga 1

Innehéll i Polisens medarbetarundersokning 2007

(Slutversion 2) Innehéll i polisens medarbetarundersokning 2007:

Numrering med flera nivéer betyder att frigan ingar i SCB:s modell och utgor underlag for
berdkning av paverkansgrad. I den foreliggande versionen har synpunkter fran referensgrupp
och avdelningarna pd RPS huvudkontor beaktats. Detta har lett till ett antal kompletterande
fragor, huvudsakligen inom omraddena mal, fysisk arbetsmiljo och stress.

Bakgrundsfakta

2. Ar du kvinna eller man?
1 - Kvinna
[1-Man

3. Hur gammal ar du?
- Under 25 ar

- 26-29 ar
-30-34 ar

- 35-39 ar

- 40-45 ar

- 46-49 ar

- 50-54 ar

- 55-59 ar

- 60-64 ar

- 65 ar eller aldre

I B B O

OO O

4. Hur lange har du varit anstalld inom Polisen?
- Mindre an 5 ar

[1-5-9ar

[1-10- 25 ar

- 26 ar eller mer

5. Vilken personalkategori tillhér du?

1 - Civil
] - Polis

6. Ar du medarbetare eller chef/arbetsledare?
(1 - Medarbetare
(] - Chef / arbetsledare
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Egenkontroll

7.1. Jag har stor frihet att sjalv avgora hur mitt arbete skall utféras.

Instdammer intealls _ Instammer helt

7.2 Jag har tillrackliga befogenheter for att kunna ta mitt ansvar pa ett effektivt satt.
Instdammer intealls _ Instammer helt

7.3 Jag ar med och paverkar upplaggningen av mitt arbete.

Instimmer inte alls Instdmmer helt

Trivsel

8.1 Jag har ett engagerande och stimulerande arbete.

Instammer intealls .~~~ Instammer helt

8.2 Det rader bra stamning inom min narmaste arbetsgrupp.

Instammer intealls .~~~ Instammer helt

8.3 Jag kanner trygghet infor hur framtiden kommer att bli for mig pa min arbetsplats.
Instimmer inte alls Instimmer helt

Stod

9.1 Jag far den uppmuntran jag behoéver fran mina arbetskamrater.

Instammer intealls .~~~ Instammer helt

9.2 Jag far den uppmuntran jag behover fran min narmaste chef.

Instammer intealls .~~~ Instammer helt

9.3 Min narmaste chef ser till att jag blir avlastad vid hdg arbetsbelastning.
Instammer intealls .~~~ Instammer helt

9.4 Jag vagar framfora kritiska asikter till mina arbetskamrater utan att vara radd for
repressalier. Instammer intealls _ Instammer helt

9.5 Jag vagar framfora kritiska asikter till min narmaste chef utan att vara radd for
repressalier. Instammer inte alls Instammer helt

Ersittning

10.1 Jag har en rimlig 16n/loneniva i forhallande till mina arbetsuppgifters tyngd och ansvar.
Instdammer intealls _ Instammer helt

10.2 Min 6kade kompetens och mina prestationer belonas pa ett rimligt satt i
I6neforhandlingarna.

Instammer intealls .~~~ Instammer helt

10.3 Jag har en rimlig 16n i férhallande till min utbildning och kompetens.

Instdmmer inte alls Instammer helt
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11. Har du och din narmaste chef under de senaste 12 manaderna haft ett Ionesamtal
/lonesattande samtal? (omformulerad fraga)

-Ja

- Nej

Besvaras om du svarat ja pa féregaende fraga:
12. Jag upplevde mitt Ionesamtal/loneséattande samtal som meningsfullt.
Instammer inte alls Instammer helt

Utveckling

13. Har du under de senaste 12 manaderna haft utvecklings-/medarbetarsamtal med din
narmaste chef eller annan som chefen delegerat ansvaret till?

0-Ja

1- Nej

14. Besvaras endast av dig som haft utvecklings-/medarbetarsamtal.
Jag upplevde mitt utvecklings-/medarbetarsamtal som meningsfullt
Instdammer intealls Instammer helt

15. Har du en individuell utvecklingsplan?

-Ja

- Nej

Besvaras om du har svarat ja pa ovanstaende fraga.

16. Hittills tycker jag att min individuella utvecklingsplan har anvants pa ett bra satt.
Instammer intealls .~~~ Instammer helt

Besvaras av dig som INTE har haft utvecklings-/medarbetarsamtal.

17. Min narmaste chef och jag har inte haft utvecklings-/medarbetarsamtal darfor att:
[1- Jag har inte erbjudits utvecklings-/medarbetarsamtal

[1- Jag har inte velat ha ett utvecklings-/medarbetarsamtal

- Annan anledning

18. Jag tycker att jag har den kompetens som kravs for min funktion.
Instdammer intealls Instammer helt

19.1 Jag kanner att min kompetens tas tillvara pa min arbetsplats.
Instammer intealls .~~~ Instammer helt

19.2 Det finns goda utvecklingsmajligheter for mig inom Polisen.
Instammer inte alls Instammer helt

20. Har du under de senaste tolv manaderna nyanstallts, bytt funktion eller aterintratt i tjanst

efter en langre tids franvaro?
1-Ja
- Nej

Besvaras om du svarade ja, pa ovanstaende fraga.
21. Jag fick den introduktion jag behévde.
Instimmer inte alls Instimmer helt
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Piaverkan/samverkan (delaktighet)

22. Har ni under de senaste 12 manaderna haft regelbundna arbetsplatstraffar
(motsvarande) pa din arbetsplats?

0-Ja

1- Nej

23.1 Jag kanner mig delaktig i de beslut som fattas pa min arbetsplats.

Instammer intealls .~~~ Instammer helt

23.2 Jag kanner att jag kan paverka de beslut som fattas pa min arbetsplats.
Instammer intealls .~~~ Instammer helt

23.3 Jag tycker att jag bidrar pa ett positivt sétt till utvecklingen av var verksamhet.
Instdmmer inte alls Instammer helt

Arbetstakt/krav

(Utga fran den normala och typiska arbetsbelastningen under det &r som gatt. Bortse ifran
korta perioder av onormal dver- och underbelastning)

24.1 Jag kanner mig ofta stressad i mitt arbete.

Instammer intealls .~~~ Instammer helt

24.2 Jag hinner vanligen med mitt arbete inom den ordinarie arbetstiden.

Instammer intealls .~~~ Instammer helt

24.3 Nar jag ar ledig kan jag latt koppla av fran arbetet.

Instdammer intealls _ Instammer helt

24.4 Under den senaste 12-manadersperioden har jag ofta huvudvark, ryggbesvar eller
magont som jag bedémer beror pa arbetet.

Instammer intealls .~~~ Instammer helt

24.5 Under den senaste 12-manadersperioden har jag ofta kant oro/angest och/eller haft
svart att koncentrera mig pa arbetet.

Instammer intealls .~~~ Instammer helt

24.6 Jag har vanligen mdjlighet att ta pauser i arbetet.

Instdmmer inte alls Instammer helt

Fysiska arbetsmiljon

25.1 Mina arbetsredskap/utrustning ar anpassade till mig.

Instammer intealls .~~~ Instammer helt

25.2 Ovriga ergonomiska forhallanden pa min arbetsplats/den arbetsplats som jag anvander
ar bra.

Instammer intealls .~~~ Instammer helt

25.3 Jag kanner oro for ohélsa och olycksfall i mitt dagliga arbete.

Instimmer inte alls Instimmer helt
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26 Jag kanner mig ofta stressad av langa svarstider, dalig tillganglighet eller andra brister i
de IT-system jag anvander.
Instimmer inte alls Instimmer helt

Information

27.1 Jag far tillrackligt information om utvecklingen av verksamheten pa min arbetsplats.
Instammer intealls .~~~ Instammer helt

27.2 Jag tycker det ar latt att skaffa den information jag behéver pa IntraPolis.
Instammer intealls .~~~ Instammer helt

27.3 Jag tycker det ar latt att skaffa den information jag behéver inom myndigheten.
Instammer intealls .~~~ Instammer helt

28. Jag tar ett eget ansvar for att skaffa den information jag behéver i mitt arbete.
Instdmmer inte alls Instdmmer helt

Ledarskap

29.1 Min narmaste chef leder och fordelar arbetet pa ett bra satt.

Instammer intealls .~~~ Instammer helt

29.2 Min nérmaste chef foljer regelbundet upp och utvarderar mina arbetsinsatser.
Instammerintealls .~~~ Instammer helt

29.3 Min narmaste chef har formaga att fa arbetsgruppen att na uppsatta mal.
Instdammer intealls _ Instammer helt

29.4 Min narmaste chef visar fortroende och litar pa medarbetarna.

Instdammer intealls _ Instammer helt

29.5 Om det uppstar problem pa min arbetsplats tar min narmaste chef initiativ till att I6sa
problemen.

Instdammer intealls _ Instammer helt

29.6 Min narmaste chef stimulerar till en 6ppen dialog pa arbetsplatsen.
Instammer inte alls Instammer helt

Mal

30.1 Jag kanner till myndighetens 6vergripande mal.

Instdammer intealls _ Instammer helt

30.2 Malen i mitt arbete ar klart uttalade.

Instdammer intealls _ Instammer helt

30.3 Malen i mitt arbete ar realistiska att na.

Instdmmer intealls _ Instammer helt

31. Jag kanner till de nationella mal som &r kopplade till den verksamhet som jag arbetar
inom.

Instammer inte alls Instammer helt
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32. Jag far regelbunden information om min arbetsenhets resultat i férhallande till de mal
som har satts upp for enheten.
Instimmer inte alls Instimmer helt

Fortroende for ledningen

33.1 Jag har fortroende for Rikspolisstyrelsens ledning av Polisen.
Instimmer inte alls Instimmer helt

33.2 Jag har fortroende for myndighetens ledning.
Instammer inte alls Instammer helt

33.3 Jag har fortroende for min narmaste chef.
Instimmer inte alls Instammer helt

Helhetsbedomning (Nojd-Medarbetar-Index)

34.1 Om du gor en helhetsbedémning, hur néjd &r du med din nuvarande arbetssituation.
Inte allsnéjd _ | hégsta grad nojd

34.2 Hur val uppfyller myndigheten, som arbetsgivare, dina férvantningar i din nuvarande
arbetssituation?

Intealls .~~~ I hogsta grad

35. Forestall dig hur din arbetsplats skulle se ut for att du skulle uppfatta den som en perfekt
organisation med ideala arbetssituationer i alla avseenden. Hur NARA eller LANGT IFRAN
tycker du att din egen arbetssituation ar jamfért med den ideala arbetssituationen

Mycket langt ifran Kan inte komma narmare

Hiilsotillstand ( tidigare sjukfranvaro)

36. Hur bedémer du ditt allmanna halsotillstand?
1- Mycket gott

- Gott

- Nagorlunda

1 - Daligt

1 - Mycket daligt

37. Har du nagon gang under de senaste 12 manaderna varit franvarande p.g.a. sjukdom
eller skada under kortare perioder, dvs. farre an 15 kalenderdagar i foljd?

O Nej

1 Ja, en gang

1 Ja, tva till fem ganger

1 Fler an fem ganger
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38. Har du nagon gang under de senaste 12 manaderna varit franvarande p.g.a. sjukdom
eller skada under langre perioder; dvs. 15 eller fler kalenderdagar i f6ljd?

[ Nej

0 Ja, sammanlagt upp till 30 dagar

[1Ja, sammanlagt 31-60 dagar

[1Ja, sammanlagt fler &n 61 dagar

Besvaras om du svarat ja pa foregaende fraga.

39. Fick du, i samband din franvaro, det stéd du behovde for att kunna aterga till arbetet, till
exempel genom rehabiliteringsinsatser?

1-Jda

- Nej

1 - Jag behovde inget stod

40. Har du under de senaste 12 manaderna vid nagot tillfélle varit frAnvarande for sjukdom
eller skada som har orsakats av ditt arbete?

0-Ja

- Nej

Besvaras om du svarat ja pa féregaende fraga.

41. Har du anmalt sjukdomen/skadan som arbetsskada?
1-Ja

- Nej

42. Hur manga ganger har du under de senaste 12 manaderna gatt till arbetet, trots att du,
med tanke pa ditt halsotillstdnd, borde ha varit franvarande?

[1-Jag har varit sjuk, men har stannat hemma varje gang

- En gang

- Tva till fyra ganger

- Fem till nio ganger

- Tio ganger eller fler

1 - Jag har inte varit sjuk under de senaste 12 manaderna

[ N A R R

Krinkande sirbehandling/Konsrelaterade trakasserier/Diskriminering
| detta avsnitt ar det mojligt att markera bada ja-alternativen pa en fraga.

Krankande sarbehandling: aterkommande klandervarda och negativt praglade handlingar
som riktas mot enskilda arbetstagare pa ett krankande satt och kan leda till att dessa stélls
utanfor arbetsplatsens gemenskap, kallas vanligen mobbning.

43. Har du under de senaste 12 manaderna utsatts for krankande sarbehandling?

1-Ja, av arbetskamrat

1-Ja, av chef

1 - Nej

Konsrelaterade trakasserier = ovalkommet upptradande grundat pa kon eller ovalkommet
upptraddande av sexuell natur som kranker arbetstagarens integritet i arbetslivet.

44. Har du under de senaste 12 manaderna utsatts for konsrelaterade trakasserier?
[1-Ja, av arbetskamrat

1-Ja, av chef

1 - Nej
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45. Har du under de senaste 12 manaderna varit utsatt for nedsattande tillmalen eller
handlingar pa grund av din etniska tillhtrighet? | sa fall av vem eller vilka?

- Ja, fran chefer

[1-Ja, frAn arbetskamrater

1- Nej

46. Har du under de senaste 12 manaderna varit utsatt for nedsattande tillmalen eller
handlingar pa grund av din religion eller trosuppfattning? | sa fall av vem eller vilka?
[1-Ja, frédn chefer

[1-Ja, fran arbetskamrater

1 - Nej

47. Har du under de senaste 12 manaderna varit utsatt for nedsattande tillmalen eller
handlingar pa grund av ditt funktionshinder? | sa fall av vem eller vilka?

[1-Ja, frAn chefer

- Ja, fr&n arbetskamrater

- Nej

] - Saknar funktionshinder

48. Har du under de senaste 12 manaderna varit utsatt for nedsattande tillmalen eller
handlingar p. g. a din sexuella laggning? | sa fall av vem eller vilka?

1 - Ja, frAn chefer

7 - Ja, fran arbetskamrater

1 - Nej

49. Har du under de senaste 12 manaderna varit utsatt for nedsattande tillmalen eller
handlingar pa grund av din alder? | sa fall av vem eller vilka?

- Ja, fran chefer

[1-Ja, frAn arbetskamrater

1- Nej

50. Har du under de senaste 12 manaderna varit utsatt for nedsattande tillmalen eller
handlingar fran allméanheten?

-Ja

1- Nej

Hot/vald

51. Hur ofta under de senaste 12 manaderna har du varit utsatt for hot om vald i ditt arbete?
O - Varje arbetspass

- Nagot arbetspass i veckan

- Nagot arbetspass i manaden

- Nagot/nagra arbetspass de senaste 12 manaderna

] - Inte alls de senaste 12 manaderna

52. Har nagon i din narmaste familj utsatts for hot och/eller vald under de senaste 12
manaderna p.g.a. att du arbetar inom Polisen.

- Ja, vid ett tillfalle

[1-Ja, vid tva till fyra tillfallen

- Ja, vid fler an fyra tillfallen

O - Nej, aldrig

1 - Fragan ar inte aktuell for mig
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53. Har du under de senaste 12 manaderna utsatts for vald i ditt arbetet?
- Ja, vid ett tillfalle

- Ja, vid tva till fyra tillfallen

- Ja, vid fler an fyra tillfallen

- Nej

1 - Fragan ar inte aktuell for mig

[ I A W

54. Har du under de senaste 12 manaderna varit utsatt for vald orsakat av arbetet, som lett
till fysiska skador som behdévt behandlas av sjukvards-/tandvardspersonal?

[1-Ja, vid ett tillfalle

[1- Ja, vid tva till fyra tillfallen

- Ja, vid fler an fyra tillfallen

O - Nej, aldrig

55. Har du under de senaste 12 manaderna varit utsatt for hot och/eller vald orsakat av
arbetet, som lett till besvar som du bearbetat med hjélp av personalkonsulent, psykolog,
kurator eller motsvarande?

-Ja

- Nej

Arbetstid ( nytt i version 2)

56. Vilken arbetstid har du vanligtvis?

1 - Dagarbete

[1- Turlistearbete, d.v.s. arbetstid enligt tjanstgéringsschema
1 - Periodplanerad arbetstid

1 - Oreglerad arbetstid (ej turlistearbete)

57. Skulle du vilja ha en annan arbetstid &n idag?

- Nej

1- Ja, dagarbete (mellan 06 -18)

[1- Ja, turlistearbete, d.v.s. arbetstid enligt tjanstgoringsschema
1 - Ja, periodplanerad arbetstid

[1- Ja, oreglerad arbetstid (ej turlistearbete)

58. Hur ofta arbetar du vanligtvis utdver din ordinarie arbetstid?
1 - Varje arbetsdag/arbetspass

[1- Ett par arbetsdagar/arbetspass per vecka

[1- En arbetsdag/ett arbetspass per vecka

] - Ett par arbetsdagar/arbetspass per manad

[1- Mer sallan &n ett par arbetsdagar/arbetspass per manad.

Avsnitt: Virdegrund
En vardering ar ett vardeomdoéme, d v s en uppfattning om eller instéllning till vad som ar
vardefullt, ratt och/eller gott i ett visst sammanhang

59. Jag tycker att mina varderingar paverkar mina beslut i arbetet.
Instimmer inte alls --- Instdmmer helt

60. Jag tycker att Polisen star for varderingar som ger mig stod i mitt arbetet.
Instimmer inte alls --- Instdmmer helt
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Avsnitt: Om Polisens medarbetarundersokning

61. Svarade du pa den medarbetarundersokning som Polisen genomforde i december
20057

[7-Ja

/7- Nej, men jag erbjods mojligheten att gora det

[7- Nej, jag erbjéds inte mojligheten att gora det

/7- Nej, vid det tillfallet var jag inte anstalld vid Polisen/ franvarande fran min anstallning i
Polisen

62. Jag har tagit del av resultatet fran den medarbetarundersékning som genomfordes 2005.
0-Ja
O - Nej, jag har inte erbjudits den mojligheten
[1- Nej, men jag har erbjudits den mdjligheten

63. Jag anser att Polisens medarbetarundersdkning ger mig mojlighet att paverka

utvecklingen pa min arbetssituation.
Instammer inte alls --- Instammer helt
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Bilaga 2

PM
HR-avdelningen Datum
Linda Norrman 2008-06-19

Analytiker

Samband mellan arbetsmilj6 och sjukfrdnvaro samt allmént hilsotillstdnd
(Polisens medarbetarundersokning 2007)

Analyserna innehaller 5 oberoende variabler; vilka baseras pa 5 fragor i
medarbetarundersokningen 2007; och 2 beroende variabler. Variablerna har till storsta del en
ordinalskala (4, 5 och 10 kategorier), men kan dikotomiseras. Sambanden har analyserats med
Chi’-tester och regressionsanalyser.

Fortroende for ledningen

Manga hade fortroende for narmaste chef(Ft31.3), 59 procent svarade nagon av de tre hogsta
kategorierna pa den tio-gradiga skalan (10=instimmer helt).

Chi’-test visar att det finns ett signifikant samband (p=0.001) mellan franvaro och fortroende
for narmaste chef, dock endast mindre skillnader.

Tabell 1.1. Logistisk regression, beroende variabel = sjukfrdnvaro, oberoende = fortroende for narmaste
chef. Kontrollerat fér kon och alder. (SPSS)

B S.E. Wald df | Sig. | Exp(B) | 95,0% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Ft31.3 ,030 | ,006 27,516 | 1| ,000 1,031 | 1,019 1,042
B7 078 | ,007| 119,966 | 1| ,000 1,081 | 1,066 1,096
B6(1) -,497 | ,032| 239,410| 1| ,000 ,608 571 ,648
Constant | -057 | ,063 813 | 1| ,367 ,945

(Risker uppdelat pé kon: 1,036 k > 1,027 m)

Chi’-test visar att det finns ett signifikant samband (p<0.001) mellan upplevd hilsa och
fortroende for ndrmaste chef.

Tabell 1.2. Logistisk regression, beroende variabel = upplevt halsotillstdnd (dik), oberoende = fértroende
for narmaste chef. Kontrollerat f6r kon och alder. (SPSS)

B S.E. | Wald | df | Sig. | Exp(B) | 95,0% C.l.for EXP(B)

Lower Upper
Ft31.3 117 | ,007 | 292532 | 1| ,000 1,124 1,109 1,139
B7 -167 | ,009 | 327,086 | 1| ,000 ,846 ,831 ,861
B6(1) -252 | 1,040 38,814 | 1| ,000 777 718 ,842
Constant | 1,690 | ,079| 461,283 | 1| ,000 5,419

39



Sjukfranvaro & arbete inom Polisen - rapport 2009

(Risker uppdelat pa kon: 1,124 k = 1,124 m)

Stod

Huruvida man anség att chefen sag till att man blev avlastad vid hog belastning(S12.3)
varierade.

Det fanns ett samband mellan om man ansag sig bli avlastad om man var sjukskriven (3,
p<0.001).

Tabell 2.1. Logistisk regression, beroende variabel = sjukfranvaro, oberoende = narmaste chef ser till att
man blir avlastad. Kontrollerat for kon och alder. (SPSS)

B S.E. Wald df | Sig. | Exp(B) | 95,0% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
S12.3 ,030 | ,006 25,063 | 1| ,000 1,030 1,018 1,042
B7 078 | ,007| 118379| 1| ,000 1,081 1,066 1,096
B6(1) -504 | ,032| 245617 | 1| ,000 ,604 567 ,643
Constant | -002 | ,058 001 | 1| 974 ,998

(Risker uppdelat pa kon: 1,037 k> 1,025 m)
Ju mer medarbetarna instdmde i att chefen sdg till sa att de blev avlastade vid hog
arbetsbelastning ju bittre halsotillstind upplevde de sig ha (3%, p<0.001).

Tabell 2.2. Logistisk regression, beroende variabel = upplevt halsotillstand (dik), oberoende = narmaste
chef ser till att man blir avlastad. Kontrollerat for kon och alder. (SPSS)

B S.E. Wald df | Sig. Exp(B) 95,0% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
S12.3 ,133| ,007 | 321,615| 1| ,000 1,143 1,126 1,159
B7 -163 | ,009 | 308,358 | 1| ,000 ,850 ,834 ,865
B6(1) -271 | ,040 | 44,729 | 1| ,000 ,763 ,705 ,826
Constant | 1,763 | ,075| 552,403| 1| ,000 5,831

(Risker uppdelat pa kon: 1,149 k> 1,137 m)

Arbetskrav
Huruvida man anséag sig hinna med arbetet inom ordinarie arbetstid (Ak26.2) varierade stort.

Det fanns inga samband mellan om man ansag sig hinna med arbetet inom ordinarie arbetstid
och om man var sjukfranvarande.

Déremot fanns det ett samband mellan om man ansédg sig hinna med arbetet inom ordinarie
arbetstid och det upplevda allménna hilsotillstandet (7, p>0.001).
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Tabell 3.1. Logistisk regression, beroende variabel = upplevt halsotillstand (dik), oberoende = hinna med
arbetet under ordinarie arbetstid. Kontrollerat for kon och alder. (SPSS)

B S.E. Wald df | Sig. | Exp(B) | 95,0% C.l.for EXP(B)

Lower Upper
Ak26.2 111 | ,008 | 217,689 | 1| ,000 1,118 1,101 1,134
B7 -184 | ,009 | 390,490 | 1| ,000 ,832 817 ,848
B6(1) -299 | ,040 55,262 | 1| ,000 741 ,685 ,802
Constant | 1,964 | ,073| 725566 | 1| ,000 7,128

(Risker uppdelat pa kon: 1,132 k> 1,108 m)

Minga anség sig kunna koppla av fran arbetet nir man var ledig (Ak26.3), 55 procent svarade
ndgon av de tre hogsta kategorierna pa den tio-gradiga skalan.

Chi’-test visar pa ett svagt samband (p=0.046) mellan sjukfrénvaro och att kunna koppla av
frén arbetet.

Tabell 3.2. Logistisk regression, beroende variabel = sjukfranvaro, oberoende = koppla av fran arbetet nar

man ar ledig. Kontrollerat for kon och alder. (SPSS)

B S.E. Wald df | Sig. | Exp(B) | 95,0% C.l.for EXP(B)

Lower Upper
Ak26.3 ,021 | ,006 12,462 | 1| ,000 1,021 1,009 1,033
B7 ,076 | ,007 | 115,922 | 1| ,000 1,079 1,065 1,095
B6(1) -507 | ,032| 249476| 1| ,000 ,602 ,566 ,642
Constant ,027 | 1,062 91| 1| 662 1,027

(Risker uppdelat pa kon: 1,024 k> 1,019 m)

Medarbetarna upplevde ett béttre hilsotillstand ju mer de instimde i att de kunde koppla av
fran arbetet vid ledighet (%, p<0.001).

Tabell 3.3. Logistisk regression, beroende variabel = upplevt halsotillstand (dik), oberoende = koppla av
fran arbetet nar man ar ledig. Kontrollerat f6r kon och alder. (SPSS)

B S.E. Wald df | Sig. Exp(B) 95,0% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Ak26.3 ,217 | ,007 | 903,197 | 1| ,000 1,242 1,225 1,260
B7 -176 | ,010 | 336,151 | 1| ,000 ,839 ,823 ,855
B6(1) -312 | ,041 57,325 | 1| ,000 732 675 ,793
Constant | 1,151 | ,077 | 222,772| 1| ,000 3,162

(Risker uppdelat pa kon: 1,259 k > 1,231 m)

41



Sjukfranvaro & arbete inom Polisen - rapport 2009

Krankande sarbehandling

Totalt upplevde 7.7 procent av medarbetarna att de hade blivit utsatta for krankande
sarbehandling av chef och/eller kollega.

Av dem som upplevde sig krinkta var det signifikant fler som var sjukfranvarande (),
p<0.001). Uppdelat pé kon var det en storre risk for mén att vara sjukfranvarande om de ansdg
sig utsatta for krinkande sdrbehandling (risker uppdelat pa kon: 1,511 {6r mén och 1,244 for
kvinnor).

Tabell 4.1. Logistisk regression, beroende variabel = sjukfranvaro, oberoende = krankande sarbehandling.
Kontrollerat for kon och alder. (SPSS)

B S.E. Wald df | Sig. Exp(B) 95,0% C.l.for EXP(B)

Lower Upper
ég‘("‘l‘;bzs 323 058 30643 1| 000 1,381 1,232 1,548
B7 ,076 | ,007 | 114,015, 1| ,000 1,079 1,064 1,094
B6(1) -497 | ,032| 239,183 | 1| ,000 ,608 571 ,648
Constant | -126 | ,071 3130 1| ,077 ,882

Bland dem som upplevde sig krénkta var det dubbelt s vanligt att man upplevde sig att ett
samre hilsotillstand &n om man inte upplevde sig ha blivit krinkt.

Tabell 4.2. Logistisk regression, beroende variabel = upplevt halsotillstand (dik), oberoende = krankande
sarbehandling. Kontrollerat for kon och alder. (SPSS)

B S.E. Wald df | Sig. Exp(B) | 95,0% C.l.for EXP(B)

Lower Upper
érBS&;bzs ,700 | ,064 | 120,837 | 1| ,000 2,013 1,777 2,281
B7 -173 | ,009| 354,727 | 1| ,000 ,841 ,826 ,857
B6(1) -,247 | ,040 37,848 | 1| ,000 ,781 722 ,845
Constant 1,896 | ,085| 501,622 | 1| ,000 6,658

(Risker uppdelat pd kon: 2,042 k> 1,971 m)

For de flesta variabler var det en nagot storre risk for kvinnor 4n méin, men inga extrema
skillnader. Nar det gillde krinkande sdarbehandling sa var det en storre risk for ménnen att
vara sjukfranvarande om de upplevde sig ha blivit krénkta.
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