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Forord

De studier och datamaterial som anvénts i studien har finansierats genom stod fran
Arbetsmiljofonden (Akademiker pa 90-talet), Arbetslivsfonden (Skolor i
utveckling), Utbrédnning i Sverige (AFA), Arbetslivskohorten (FAS och
Arbetslivsinstitutet) samt Grinslost arbete (FAS). Flertalet av bidragsgivarna &r nu
hidangangna men vi vill framfora ett postumt tack.

Stockholm januari 2009

Gunnar Aronsson
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Inledning

Grunden for sjukfranvaro #r nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom.
Mainniskors arbetsformaga kan vara reducerad utan sjukdom och det finns
sjukdom utan nedsatt arbetsformaga. Sjukfranvaro kan darfor inte tolkas som ett
direkt matt pa minniskors hilsa eller ohélsa. I den allméinna debatten sitts dock
ofta likhetstecken mellan sjukfranvaro och ohélsa och detta ir inte heller helt
ovanligt inom forskning att sjukfranvaro betraktas som en brukbar indikator pa
(o)hilsa. Saledes har det till exempel diskuterats om sjukfranvaro skulle kunna
anvindas som ett integrerat matt pa fysisk, psykologisk och social
funktionsformaga i arbetskraften (Marmot et al., 1995; Kiviméki et al., 2003).

Sjukfranvaro dr inte enda alternativet vid sjukdom utan ménniskor kan i vissa
fall ocksa vilja sjuknidrvaro, dvs. ga till arbetet trots att man med tanke pa sitt
hilsotillstand borde ha sjukskrivit sig (Aronsson & Gustafsson, 2002).
Sjukfranvaro och sjuknirvaro kan utifran det perspektivet sdgas vara dmsesidigt
uteslutande handlingsalternativ vid sjukdom eller kapacitetsforlust. Johansson och
Lundberg (2004) har i den sa kallade sjukflexibilitetsmodellen beskrivit
individens beslutsprocess vid ohélsa i termer av anpassningsméjligheter och
ndrvarokrav i arbetet.

Sjukfranvaro och sjuknirvaro har i vid bemarkelse gemensamma orsaker i
form av ohélsa. Forskning visar ocksa att ohilsa &r en stark determinant for
sjuknérvaro (Aronsson & Gustafsson, 2005). I tvirsnittsstudier finns ett starkt
samband mellan sjuknirvaro och olika hilsobesvir, dédr exempelvis en hogre andel
personer med savil rygg och nackbesvir som extrem trotthet aterfinns i grupper
med hog sjuknérvaro (Aronsson et al., 2000).

Ett sammanlagt matt pa sjukfranvaro och sjuknirvaro borde saledes ge en
bittre bild av en persons hilsa dn sjukfranvaromattet ensamt (Aronsson & Lindh,
2004). Utifran detta kan man anta att ju hogre sjukndrvaro och ju fler dirmed
falskt friska personer desto svagare samband mellan sjukfranvaro och (o)hilsa.
Om sjuknérvaron dr mycket 1dg kommer sambandet mellan sjukfranvaro och
(o)hilsa istéllet att vara hogre, men da ménniskor kan vara sjukskrivna pa grund
av bristande arbetsformaga utan sjukdom, och omvént, sa forsvagas sambandet
vid bivariata analyser.

I en kanadensisk studie genomférd 2004 (Caverley et al., 2007) kombinerades
sjukfranvaro och sjuknirvaro i ett additivt index enligt formeln Total ohilsa
(Sickness) = f (Sickness Absenteeism + Sickness Presenteeism). Forskarnas
utgangspunkt var att sjukfranvaro och sjuknirvaro hade komplementira roller i
prediktion av (o)hilsa. Nér sjuknérvaro Okar relativt sett i forhallande till
sjukfranvaron kommer sjuknirvaro att bli en starkare prediktor i olika avseenden.
Studien gjordes efter en kraftig personalreduktion inom ett foretag, vilket kan
forvintas ha okat kravet pa niarvaro pa bekostnad av franvaro. For detta talade
ocksa det faktum att arbetsstyrkan 1ag pa, sett for Canada, medelvirden ifraga om



hélsa men hade betydligt ldgre sjukfranvaro dn vad som kunde forvintas med
tanke pa hilsotillstandet— alltsa ldgre sjukfranvaro @n medelvirdet i Canada.

Caverley och medarbetare (2007) menade att om denna sa kallade
substitutionshypotes stimmer sa finns viktiga policyimplikationer. En forsta
implikation av denna hypotes dr att initiativ for att forbéttra anstélldas hélsa under
vissa omstindigheter paverkar sjuknirvaron snarare #@n sjukfranvaron. En andra
implikation &r att i organisationer dér sjukfranvaro byts ut mot sjuknirvaro med
atfoljande forsdmrad arbetsprestation sa blir franvaromattet en svag indikator pa
produktivitet. En tredje implikation &r att om sjukfranvaro substitueras med
sjuknérvaro sa narmar sig de hilsobesvir eller krimpor som den sjuknérvarande
har de krampor som den sjukfranvarande har. Om detta giller kan det antas att
vissa ménniskor arbetar i hélsotillstand som normalt skulle krdva sjukfranvaro for
aterhamtning. Pa lang sikt kan bristen pa aterhdmtning forvintas ha effekter for
utvecklingen av allvarliga sjukdomstillstand (Kivimaki et al., 2005; Kiviméki et
al., 2006; McEwen, 1998). En fjirde implikation och hypotes &r att om
sjukfranvaro ersitts av sjuknirvaro kommer manga av de faktorer i miljon, som
hor samman med sjukfranvaro att ocksa vara korrelerade med sjuknérvaro.

I studien av Caverley och medarbetare (2007) aterfanns stod for hypotesen att
den totala ohilsan/hilsan &r en funktion av sjukfranvaro och sjuknirvaro. Test
med hjdlp av hierarkisk regressionsanalys visade att sjukfranvaro forklarade 3
procent av variansen i sjilvskattad hilsa. Nér sjuknérvaro togs in i modellen steg
forklaringsvirdet till 13 procent. Det fanns dock ingen interaktionseffekt.
Forskarna drog slutsatsen att sjuknérvaro var en starkare prediktor dn sjukfranvaro
for sjdlvskattad hilsa. Modellen provades dven pa olika hilsobesvir/symptom.
Resultaten blev likartade. For 7 av 12 symptom var sjuknérvaro en starkare
prediktor medan sjukfranvaro var bittre i ett fall — att folja foreskriven ordination.
I fyra fall (allergier, hogt blodtryck, hjédrtproblem och diabetes eller epilepsi) hade
vare sig sjukfranvaro eller sjuknirvaro nagot prediktionsvirde.

I tidigare studier av sjuknérvaro har olika sa kallade narvarokrav kunnat
identifieras, bland annat ersittbarhet i arbetet och individens privatekonomiska
situation (Aronsson & Gustafsson, 2005). Ersittbarhet uttrycker sig pa flera sitt —
att ersittare saknas eller inte sitts in vid sjukfranvaro, samt att arbetet staplas pa
hog for den som ér borta fran jobbet (Aronsson et al., 2000; Aronsson &
Gustafsson, 2005; Caverley et al., 2007). Lag ersittbarhet kan bero pa att arbetet
ar av ett sadant slag att det dr svart for en vikarie att sitta sig in i arbetsuppgifterna
— befattningen har hogt kunskapsinnehall och det finns ingen som direkt kan ga in
och ta dver arbetet. Det kan ocksa handla om att foretaget i enlighet med nu
gillande managementstrategier har en slimmad organisation och har som policy
att inte kalla in extra arbetskraft. Utifran antagandet att det pa arbetsmarknaden
pagar en utveckling dar allt fler individer har ett arbete och arbetsuppgifter som
inte kan tas Over av nagon annan vid sjukfranvaro &r det av intresse att jamfora
individer med olika villkor i detta avseende.

I foreliggande studie &r syftet att prova om resultaten fran Caverley och
medarbetares (2007) studie, att sjuknérvaro har hogre samband &n sjukfranvaro



med (o)hilsa reproduceras i andra material och sammanhang. For analyserna har
vi haft tillgang till ett antal stora databaser dér fragor om sjuknérvaro och
sjukfranvaro ingatt liksom fragor om symptom och hélsobesvir samt i en del fall
dven sjdlvskattad hilsa. Sjdlvskattad hilsa dr ett anvindbart begrepp i kliniska
sammanhang och har i flera prospektiva studier visat sig ha signifikant samband
med framtida ohélsa och sjuklighet (Bjorner et al., 1996; Burstrém & Fredlund,
2001; Kiviméki et al., 2003; Singh-Manoux et al., 2007). Kunskaper om
relationen mellan sjuknérvaro och sjidlvskattad hélsa blir dirfor sérskilt intressant
ur syftet att férebygga framtida ohélsa.

Tva huvudfragestillningar kan formuleras:

Aterfinns likartade samband mellan sjuknirvaro och sjukfranvaro a ena sidan och
sjdlvskattad hilsa a andra sidan i analyser av specifika yrkesgrupper i Sverige och
i svenska representativa material fran olika tidpunkter som i den kanadensiska
studien?

Ar styrkan i sambanden mellan sjuknirvaro och sjukfrdnvaro & ena sidan och
sjdlvskattad hilsa a andra sidan betingade av privatekonomiska och
arbetsorganisatoriska forhallanden? Det forstndmnda speglar individens
tillgidngliga ekonomiska resurser medan ersittbarhet bland annat speglar
kunskapsinnehall i arbetet och arbetsorganisation.

En ytterligare fragestillning av metodisk karaktdr som behandlas giller
huruvida ett sammanlagt matt pa sjukfranvaro och sjuknirvaro ger en bittre bild
av de anstdlldas hilsa dn sjukfranvaromattet ensamt.

Metod

Fem storre separata undersokningsmaterial fran olika projekt har anvints.
Datainsamlingarna skedde under tidsperioden 1992-2005.

Undersokningsgrupper och anviinda variabler ifran respektive projekt

Det forsta och dldsta materialet kommer fran projektet ’Akademiker under 90-
talet” och utgors av ett obundet slumpmassigt urval (OSU) fran sammanlagt 24
SACO-forbund och omfattar totalt 3622 personer. Svarsfrekvensen var 69 procent.
Datainsamlingen gjordes i slutet av februari 1992 (Aronsson et al., 1992).
Akademikerna har svarat pa fragor om sjukfranvaro, sjuknérvaro och tio
arbetsrelaterade hélsobesvir (tabell 1). Projektet syfte var att ge en bred
kartldggning av akademikers arbetsvillkor och hilsa.

Den andra studiegruppen bestar av grundskole- och gymnasieldrare och ér en
del av projektet “’Skolor i utveckling” som genomfordes vid 12 skolor i Orebro
1992-95. Enkiiten riktade sig till 472 lidrare och besvarades av 425 personer, vilket
innebar en svarsfrekvens pa 90 procent (Aronsson & Svensson, 1997). Fragor om
sjukfranvaro, sjuknérvaro och hélsobesvir ingar (tabell 1). Enkitstudien utgjorde
inledningen till ett forindringsinriktat FoU-projekt.



Det tredje materialet kommer fran en populationsstudie ”Utbranning i Sverige
2000” som genomfordes senhdsten 2000 vid Arbetslivsinstitutet med syftet att
undersoka stress, trotthet och utbridnning (Hallsten et al., 2002). Studiegruppen
bestar av ett representativt urval av anstillda (n=3136) och utgor en del av SCB:s
arbetskraftsundersokningspopulation. Svarsfrekvensen var 69 procent. I studien
ingar fragor om sjukfranvaro, sjuknérvaro, tre fragor om hélsobesvir, sjilvskattad
hilsa samt en fraga om huruvida man maste ta igen forlorat arbete nar man
kommer tillbaka ifran sjukfranvaro, vilken ses som en arbetsorganisatorisk aspekt
(tabell 1 och 3).

Den fjirde undersokningsgruppen dr hamtad fran den forsta datainsamlingen
av den sa kallade Arbetslivskohorten ar 2004 (ALI). Urvalsgruppen bestar av
anstillda (n=2767) vilka valts slumpmdéssigt ur befolkningen i aldrarna 25-50 ar.
Datainsamlingen bestod av bade telefonintervju och postenkit. Deltagandet var
totalt 59,4 procent. Syftet med arbetslivskohorten &r att studera fordndringar i
arbetslivet och hur arbetsvillkor paverkar hilsa och vilbefinnande (Berntson et al.,
2005). Aven i Arbetslivskohorten finns frigor rorande sjukfranvaro, sjuknérvaro,
samt fyra fragor som beskriver hilsobesvir de senaste 3 manaderna och sjdlv-
skattad hilsa. Dessutom ingar den arbetsorganisatoriska fragan om huruvida man
kan skjuta upp arbetet vid sjukfranvaro (tabell 1 och 3).

Den femte undersokningsgruppen kommer fran projektet ”Grénslost arbete
2005” och bestar av ett slumpmassigt urval om 1889 anstillda personer i aldrarna
21-64 ar. Svarsfrekvensen var 62,9 %. Syftet med undersokningen var att generera
kunskaper bl a om samband mellan graden av styrning i arbetet och ménniskors
vélbefinnande och hilsa. Data insamlades varen 2005 (Allvin et al., opubl). Fragor
angaende sjukfranvaro, sjuknirvaro och tva fragor om sjdlvskattad hélsa ingar i
denna studie (se nedan och tabell 1 och 3).

Sjukfranvaro- och sjuknirvaromatt

Sjukfranvaro. Hur manga dagar under de senaste 12 manaderna har du
sammanlagt varit borta fran arbetet pa grund av egen sjukdom (sjukskrivning,
vard, behandling eller undersokning)?

Svarsskala: ingen dag (1), mindre &n 1 vecka (2), 1-2 veckor (3), 2-4 veckor (4),
1-3 manader (5), mer dn 3 manader (6). I ALI-kohorten har svarsalternativ 5 och 6
har sammanforts i den logistiska regressionsanalysen for att korrespondera mot
Ovriga urvalsgrupper, som hade 5-gradiga svarsskalor (se tabell 3).

Sjukndirvaro. Har det under de senaste 12 manaderna hint att Du gatt till arbetet
trots att Du, med tanke pa Ditt hilsotillstand, egentligen borde ha sjukskrivit dig?
Svarsskala: ingen gang (1), en gang (2), 2-5ganger (3), mer dn fem ganger (4), ej
aktuellt - har ej varit sjuk de senaste 12 manaderna (5). Svarsalternativ 1 och 5 har
sammanforts 1 samtliga analyser.

For grupperna ” Akademiker under 90-talet” och Skolor i utveckling”
anvindes foljande svarsskala for sjuknirvaro: ingen gang (1), en gang (2), ett
flertal ganger (3), manga ganger (4), respektive ingen gang (1), en gang (2), nagra
fa ganger (3), ett flertal ganger (4).



Halsobesvir och sjilvskattad halsa

I de fyra forsta urvalsgrupperna ” Akademiker under 90-talet”, ”Skolor i
utveckling”, ”Utbranning 2000 och ”ALI-kohorten” ingar fragor om hélsobesvar
(tabell 1). I de tre populationsurvalen ”Utbrdnning 2000”, ” ALI-kohorten” och
”Grinslost arbete 2005 ingar dven en fraga om sjdlvskattat hélsotillstand. I
”Grinslost arbete 2005 ingar dessutom en fraga om hur man bedomer sitt
hilsotillstand jamfort med andra i sin egen alder (tabell 1). Beroendevariabeln

sjalvskattad hélsa dikotomiserades i de logistiska regressionsanalyserna (tabell 3).

Arbetsorganisatoriska variabler

Undersokningsgruppen fran projektet ”Utbrianning i Sverige 2000” stratifierades
pa den arbetsorganisatoriska fragan ”Om du varit franvarande under hogst en
vecka pa grund av sjukdom, hur stor del av dina arbetsuppgifter maste du ta igen
nér du 4r tillbaka pa arbetet igen? Svarsskala: ingen eller endast en liten del (1),
nagot mindre dn hélften (2), nagot mer 4n hilften (3), i stort sett allt (4). Fragan
redovisas i figur 1 for personer med hog ersittbarhet (svarsalternativ 1) respektive
lag ersittbarhet (svarsalternativ 4).

” ALI-kohorten” stratifierades pa fragan “’Pa vilket sitt har du mojlighet att
anpassa arbetet om du mar daligt? Kan du da utfora endast absolut nodvéndigt
arbete och skjuta upp resten?” Svarsskala: alltid (1), for det mesta (2), for det
mesta inte (3), aldrig (4), ej aktuellt (5). Fragan redovisas i figur 1 for personer
med hog ersittbarhet (svarsalternativ 1) respektive lag ersittbarhet (svarsalternativ
4).

”Grinslost arbete” materialet fran 2005 ér stratifierad pa fragan ”Om du dr
sjukfranvarande under hogst en vecka i strick utfors da ditt arbete av nagon
annan? Svarsskala: aldrig (1), for det mesta inte (2), for det mesta (3), alltid (4).
Fragan redovisas i figur 1 for personer med hog erséttbarhet (svarsalternativ 4)
respektive 1ag ersittbarhet (svarsalternativ 1).

Privatekonomisk situation

Undersokningsgrupperna fran ”Utbranning i Sverige 2000” och ””ALI-kohorten”
stratifierades dven pa privatekonomiska problem med hjélp av fragan ”Om du
plotsligt hamnat i en situation dér du pa en vecka maste skaffa fram 13000
respektive 14000 kr, skulle du kunna klara det? Svarsskala: ja (1), nej (2).

Se figur 2.

Statistiska analyser

I ett forsta steg berdiknades univariata korrelationer mellan sjukfranvaro,
sjuknirvaro, och hilsobesvir/sjdlvskattad hilsa med hjédlp av Spearman’s rho.
Dessutom utfordes signifikansprovningar av t-virdesskillnaderna mellan de tva



korrelationskoefficienterna sjukfranvaro och sjuknédrvaro relaterat till sjalvskattad
hilsa enligt formeln nedan (Ferguson & Takane, 1989).
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1, = hilsa — sjuknérvaro, 7, =hilsa — sjukfranvaro, 7,, =sjuknirvaro — sjukfrdnvaro

Resultaten presenteras i tabell 1 och i figur 1 och 2 for respektive urvalsgrupp. I
ett andra steg analyserades de oberoende variablerna sjuknérvaro och sjukfranvaro
i de tre populationsurvalen (”Utbridnning 20007, ”ALI-kohorten”, ”Grénslost
arbete 2005”) med avseende pa beroendevariabeln sjdlvskattad hilsa med hjilp av
multipel logistisk regression. Beroendevariabeln sjdlvskattat hélsotillstand
dikotomiserades och de oberoende variablerna sjukfranvaro och sjuknérvaro
utgjorde varandras kontroll i modellerna. Resultaten fran den logistiska
regressionen presenteras i form av oddskvoter (OR) och konfidensintervall (KI)
samt Nagelkerke, som dr en motsvarighet till andel forklarad varians (R2) i linjir
regression.

For att studera arbetsorganisationens betydelse stratifierades alltsa ersittbarhet
i de tre materialen pa fragor som berdrde arbetsorganisation i termer av
anpassningsmojligheter i arbetet; “ta igen arbete vid sjukfranvaro”, ”mojlighet att
skjuta upp arbetet” och “arbetet utfors av ndgon annan vid sjukfranvaro”. Aven
privatekonomisk situation stratifierades i tva av materialen ("Utbrdnning 2000”,
”ALI-kohorten”). For ersittbarhet respektive privatekonomisk situation
beriknades univariata samband mellan sjukfranvaro, sjuknédrvaro och sjdlvskattad
hilsa med hjdlp av Spearman’s rho (figur 1 och 2).

Resultat

Tabell 1 visar oversiktligt korrelationer mellan sjukfranvaro, sjuknirvaro och
olika hélsobesvér och sjdlvskattad hilsa bland akademiker, grundskole- och
gymnasieldrare, samt i de tre populationsurvalen. Korrelationsanalyserna visade
néstan undantagslost signifikanta och positiva samband mellan sjukfranvaro och
sjuknérvaro a ena sidan och olika symptom a andra sidan. Koefficienterna ar oftast
betydligt htgre mellan sjuknirvaro och symptom &n

Tabell 1. Korrelationer (Spearman’s rho) mellan sjukfranvaro, sjuknirvaro och hélso-
besvir/sjdlvskattad hilsa. Virdet pa r anger signifikansprovning mellan de tva
korrelationerna.



Sjuk- Sjuk- t-

franvaro  nirvaro virde
Akademiker under 90-talet (n=3622)
Sjuknérvaro 272 _
*Har du under de senaste 12 manaderna haft besvir av foljande?
Magsmirtor (ej menstruationsrelaterade) ,114%* ,225%% 5,69°%%*
Forkylning eller andra luftvigsinfektioner ,356%* ,317%* -2,15%
Torr hud eller torra slemhinnor (6gon, nidsa, mun o svalg). ,094** ,182%* 4,47
Huvudvirk (ej menstruationsrelaterade) ,128%* ,255%* 6,56%%*
Nacke och/eller ryggbesvir som sammanhénger med arbetet ,087%* ,228%% 7,22%%%
Muskel och/eller ledbesvir som sammanhédnger med arbetet ,078%* ,199%* 6,16%%*
Kint dig ledsen och nedstdmd pa grund av arbetet ,122%% ,232%% 5,65%%*
Haft somnsvarigheter pa grund av arbetet ,069%%* ,250%* 9,32%%
Kint dig tréttare dn normalt pa grund av arbetet ,114%* 314 10,517%%*
Kint dig orolig och rastlos pa grund av arbetet ,069%* L247%% 9,16+
Grundskole- och gymnasielidrare (n=409)
Sjuknérvaro ,334%* -
® Kénner du dig orolig och rastlés pa grund av arbetet? ,166%%* ,172%* 0,11
b Besviras du av huvudvirk? 211%* ,309%* 1,81
®Har du magbesvir (sveda, magsmartor, sura uppstotningar)? ,219%* ,240%* 0,38
® Kénner du dig utbréind av ditt arbete? ,185%* ,297%% 2,06*
® Hiinder det att du har svért att sova dirfor att tankar pa arbetet hiller
dig vaken? 131 ,200%* 1,23
Utbrinning i Sverige 2000 (n=3084)
Sjuknérvaro ,282%* -
“Hur bedomer du ditt allminna hilsotillstand? ,276%* ,400%* 6,38%%*
4Har du under de senaste 3 ménaderna haft...svrt att sova? ,149%* ,339%* 9,37%%%
...ont 1 muskler och leder? ,207%* ,334%* 6,29°%%*
...halsbrinna, sura uppstotningar, sveda i maggropen eller orolig ,146%* ,313%% 8,16+
mage?
ALI-kohorten 2004 (n=2277)
Sjuknérvaro ,332%* -
®Hur bedomer du ditt hilsotillstadnd for nidrvarande? 241 %* ,301%* 2,63%*
4Har du under senaste 3 manaderna ...haft stord eller orolig somn? ,155%* ,287%* 5,70%%*
...ként dig kroppsligt trott efter arbetsdagen? ,226%%* ,320%% 4,13%%*
...ként dig psykiskt trott efter arbetsdagen? ,138%% ,307%% 7,33%%%
¢ Har du efter dagens slut ont i 6vre delen av ryggen eller nacken? ,189%* ,265%% 3,27%%
Grinslost arbete 2005 (n=1871)
Sjuknérvaro ,220%* -
"Hur uppfattar du din egen hélsa? 277%* ,266%* -0,41
& Hur ér ditt hilsotillstdnd jamfort med andra i din alder? 219%% 204 0,18

*p< 0,05; ** p< 0,01; #** p< 0,001.

Virden med fet stil indikerar signifikant skillnad, fér ¢+ > 1,96, p < 0,05; t >2,58, p<0,01;¢ >3,29,p<

0,001.

* nej, aldrig (1), nej, sillan (2), ja, ibland (3), ja, ganska ofta (4), ja, oftast (5).

b aldrig (1), sdllan (2), ibland (3), ganska ofta (4), mycket ofta (5).
¢ bra (1), ganska bra (2), det varierar (3), ganska daligt (4), daligt (5).

4 mer sillan eller inte alls(1), ett par dagar per manad(2), en dag per vecka(3), ett par dagar per vecka(4),

varje dag(5).

¢ mycket bra (1), ganska bra (2), varken bra eller daligt (3), ganska daligt (4), mycket daligt (5).

© mycket god (1), god (2), nagorlunda god (3), dlig (4), mycket dalig (5).

¢ mycket bra (1), ganska bra (2), likadant (3), ganska daligt (4), mycket daligt (5).



mellan sjukfranvaro och symptom och skillnaderna r i flertalet fall statistiskt
signifikanta i det genomforda t-virdestestet. Resultaten gar alltsd i samma
riktning som i den kanadensiska studien (Caverley et al., 2007). For sjdlvskattad
hilsa dr resultaten likartade i Utbrdnningsmaterialet och i ALI-kohorten men inte
i Grinslostmaterialet dér korrelationerna &r relativt hoga och pa samma niva for
sjukfranvaro och sjuknirvaro.

For att ytterligare analysera relationen mellan sjukfranvaro och sjuknérvaro
och sjélvskattad hélsa gjordes stegvis logistiska regressioner (tabell 2). Analyserna
visade att sjédlvskattad hélsa prediceras av en kombination av sjukfranvaro och
sjuknérvaro. Forklaringsprocenten &r storst i utbranningsmaterialet. Sjukfranvaro
forklarar 12,2 procent och nér sjuknirvaro adderas i analysen stiger
forklaringsvirdet till 25,7 procent. Monstret dr likartat i de tva andra materialen
men det sammanlagda forklaringsvérdet &r liagre.

Tabell 2. Stegvis logistisk regression av sjilvskattad hilsa, dér sjukfranvaro, sjuknirvaro
och interaktionstermen (sjukfrénvaro * sjuknirvaro) har lagts in sekventiellt. Chi’,
signifikansniva, och approximativt R2 (Nagelkerke) presenteras.

Oberoende variabel Chi’ p< Nagelkerke R2
Utbrinning 2000

Sjukfrénvaro 268,58 0,001 0,122
Sjuknérvaro 327,67 0,001 0,257
Sjukfranvaro * Sjuknérvaro 13,73 n.s 0,262
Totalt 609,98

ALI-kohorten 2004

Sjukfranvaro 119,99 0,001 0,089
Sjuknérvaro 115,87 0,001 0,171
Sjukfranvaro * Sjuknérvaro 20,46 n.s 0,185
Totalt 256,32

Grinslost arbete 2005

Sjukfrénvaro 116,78 0,001 0,087
Sjuknérvaro 69,81 0,001 0,136
Sjukfranvaro * Sjuknirvaro 11,83 n.s 0,144
Totalt 198,42

I tabell 3 redovisas de multipla logistiska regressionsanalyserna. Syftet var att
renodla sambandet for de tva variablerna, och sjukfranvaro och sjuknérvaro
utgjorde dérfor varandras kontroller. Inledande univariata analyser gav hogre OR
for sjuknirvaro med avseende pa sjdlvskattad hilsa dn for sjukfranvaro. Som
framgar av tabell 3 stiger oddskvoterna i de multivariata analyserna pa ett
regelbundet sitt for varje skalsteg for sjukfranvaro respektive sjuknérvaro, vilket
avspeglar okande ”sannolikhet” for ohidlsa med de hogsta oddskvoterna vid mer &n
1 manads sjukfranvaro respektive fler dn 5 sjuknérvarotillfillen. Sjukndrvaro ger
som framgar de hogsta oddskvoterna i alla tre materialen. Hogsta forklarade
variansen (Nagelkerke) finns i Utbrdnningsmaterialet.
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Nagon signifikant interaktionseffekt mellan sjukfranvaro och sjuknérvaro
framkom inte i nagot av materialen.

Tabell 3. Multipel logistisk regression med beroendevariabeln sjdlvskattat hilsotillstand
som dikotomiserades “¢ for undersokningsgrupperna. Oddskvoter (OR) och

konfidensintervall (KI) presenteras.

Variabel Utbrénning ALI-kohorten Grinslost arbete
2000° 2004" 2005
n=3081 n=2273 n=1871
n OR KI OR KI OR KI
Sjukfranvaro
Ingen dag 1423-727-700 1 1 1
<1 vecka 840-887-646  0,97'  0,77-1722 1,29 0,92 - 1,81 1,05 0,80 - 1,36
1 - 2 veckor 338-366-288 1,63 1,25-2,14 1,60 1,08 — 2,36 2,09 1,53 -2,84
3 - 4 veckor 179-122-102 3,052  2,15-4,31 2,47 1,50 — 4,07 3,33 2,12 -5,21
>1 méanad 251-171-135 4,97 3,62 -6,82 4,72 3,08-7,21 4,00 2,69 -5,95
Sjuknirvaro
Aldrig 920-658-736 1 1 1
En géing 521-454-810 1,11 0,80 — 1,54 1,68 1,06 — 2,66 1,68  1,31-2,15
2 - 5 ganger 1181-849-223 2,67 2,09 - 3,40 2,79 1,90 - 4,11 2,58"  1,84-361
> 5 génger 459-312-102 10,18 7,65 -13,56 7,66 5,06 — 11,62 5,49 3,46 — 8,69
Nagelkerke R’ 0,257 0,171 0,136
Chi’, (df=7) 596,25%% 235,85 %% 186,59+

<5 dagar, %2 veckor till 1 manad, *1-2 génger, * 3-5 ginger

 bra/ganska bra = 0, déligt/ganska daligt/det varierar = 1

" mycket bra/ganska bra=0, mycket daligt/ganska déligt/varken bra eller daligt = 1
“mycket god/god=0, mycket daligt/daligt/nagorlunda=1

#% p< 0,001

I figur 1 redovisas provningen av studiens arbetsorganisatoriska fragestéllning,
déar materialen stratifierades pa ersittbarhet i arbetet. Erséttbarhet var som
framgatt av metodavsnittet formulerad pa nagot olika sitt i de tre materialen.
Analyserna ger bade likheter och olikheter. Ser vi till sjukndrvarovariabeln &r det
konsekvent sa i alla tre materialen att sambandet mellan sjukndrvaro och
sjalvskattad hélsa gar i forvintad riktning. Ju mindre ersittlig en individ &r desto
starkare samband mellan sjuknirvaro och sjidlvskattad hilsa. Det skulle ocksa
kunna uttryckas som att ju hogre nirvarokrav desto viktigare blir det att beakta
sjuknédrvaromattet i analyser av hilsa.

Nir det giller sjukfranvarovariabeln ger stratifieringen pa ersittbarhet inte
nagot utslag i Utbrinningsgruppen och ALI-kohorten utan
korrelationskoefficienterna i de stratifierade grupperna ligger néra varandra och
koefficienterna i de ostratifierade materialen (hela gruppen, virden redovisas i
tabell 1).

I materialet fran projektet Grinslost arbete differentieras bilden. Sjukfranvaro
och hilsa &r patagligt hogre korrelerat i gruppen som har erséttbara arbetsuppgifter
(r =.340) 4n i gruppen med lag ersittbarhet (hoga narvarokrav). Detta skulle ocksa
kunna uttryckas som att for individer och grupper med lag ersittbarhet/hoga
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nérvarokrav i arbetet har sjukfranvaromattet ett ligre virde som indikator pa
hélsotillstand.

Figur 2 visar hur sambanden paverkas av stratifieringen pa privatekonomisk
situation. For det forsta dr sambanden bade for sjukfranvaro och sjuknirvaro hogre
i gruppen med ekonomiska svarigheter och for det andra sa dr sambanden mellan
sjuknérvaro och (o)hilsa hogre dn sambandet sjukfranvaro och (o)hilsa.

--#-- Sjukfrdnvaro -- #-- Sjuknérvaro

Utbrénning 2000 ALl-kohorten 2004 Granslost arbete 2005
mo421
0,400
s n 0,375 W
- 0,374* :
= 0,340**
©
£ *
« ‘.
g *%k *kk * ok
[ * . 0,312
c . [ ]
2 0,300 -
S ns
e v
S 0,283 .. 0268 g o
‘* ns e 4 L :
" _.-°" 0,258* .
0,258 P 0258 @ 0,243"
0,239**
0,000
Hog Lag Ho L Hog Lag
n=1473  n=049 e s n=578  n=336
Erséattbarhet

Figur 1. Korrelationer mellan sjélvskattad hélsa och sjukfranvaro respektive
sjuknérvaro i tre populationsstudier. Undersokningsgrupperna ir stratifierade pa
hog respektive lag ersittbarhet i arbetet. * p< 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001.
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Privatekonomiska problem

Figur 2. Korrelationer mellan sjélvskattad hélsa och sjukfranvaro respektive
sjuknérvaro i tva populationsstudier. Undersokningsgrupperna ir stratifierade pa

privatekonomisk situation.
* p< 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001.

Diskussion

Studien syftade till att studera och jamfora samband mellan sjuknérvaro och
sjukfranvaro a ena sidan och sjilvskattad hilsa a andra sidan i den yrkesaktiva
populationen i Sverige. En kanadensisk studie (Caverley et al., 2007), vilken
genomfordes efter en nedbantning inom offentlig sektor visade att sjuknérvaro var
starkare associerat med sjilvskattad hilsa é@n sjukfranvaro. Sjdlvskattad hélsa har i
olika prospektiva studier visat sig ha signifikant samband med framtida ohélsa och
sjuklighet (Kiviméki et al., 2003). Ur ett forebyggande och hilsobefrdmjande
perspektiv dr det sdledes av intresse att identifiera hur beteendeaspekter som
sjuknérvaro och sjukfranvaro samvarierar med sjilvskattad hilsa.

I foreliggande studie har vi haft tillgang till ett betydligt storre och
yrkesmaéssigt bredare material 4n i den kanadensiska studien. Materialet stricker
sig ocksa over en lang period fran 1992 till 2005. Vi har utdver sjdlvskattad hilsa
ocksa kunnat undersoka hur sjuknérvaro och sjukfranvaro korrelerar med olika
symptom och hilsobesvir. Analyserna visade att resultaten i den kanadensiska
studien — sjuknérvaro ir starkare korrelerat med ohélsovariabler dn sjukfranvaro —
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aterupprepas i den svenska studien. Samma huvudmonster aterfinns i de fem
undersokta materialen pa ett mycket konsekvent sétt och nistan utan undantag.

I studien undersoktes ocksa om de funna sambanden forindrades nir
materialen stratifierades pa dels en arbetsorganisatorisk aspekt, dels utifran
privatekonomisk position. For sjuknirvaro och ersittbarhet i arbetet gick
sambandet i forvantad riktning — ju svarersittligare en individ &r desto starkare dr
sambandet mellan sjuknirvaro och sjdlvskattad hilsa.

Ser vi till sjukfranvaro gav stratifieringen pa erséttbarhet inte nagot statistiskt
utslag i tva av undersokningsgrupperna — Utbranningsgruppen och ALI-kohorten.
Koefficienterna var ungefir lika stora. I Grinslostgruppen gav didremot
stratifieringen utslag. Sjukfranvaro och sjilvskattad hilsa var patagligt hogre
korrelerat i gruppen som har erséttbara arbetsuppgifter (r =.340) jaimfort med
gruppen med 1ag ersittbarhet (r =.243) for vilka sjukfranvaromattet saledes kan
sigas forlora i virde som indikator pa hilsa. Aven stratifieringen p4 ekonomiska
marginaler gav resultat i forvéintad riktning. Sambandet mellan sjuknérvaro och
sjalvskattad hélsa var hogst i den ekonomiskt tringda gruppen.

Resultaten styrker bilden av att sjukfranvaro ar ett otillriackligt matt pa
hélsotillstand och rent av missvisande i vissa grupper, eftersom det finns
forhallanden som driver individer att av olika — mer eller mindre frivilliga — skél
vilja sjuknérvaro istillet for sjukfranvaro vid sjukdom. Genom de stratifierade
analyserna har vi kunnat identifiera forhallanden dér sjukfranvaromattet ar sarskilt
missvisande. Den tentativa konklusion som kan dras ir att sjukfranvaromattet inte
ar neutralt i forhallande till olika kategorier — arbetsorganisatoriskt och privat-
ekonomiskt identifierade. Vissa grupper forefaller ha samre hélsa én vad
sjukfranvaromattet indikerar.

Den finns praktiska implikationer av studien och substitutionshypotesen.
Forsok att fa ner sjukfranvaron kan leda till att sjuknérvaron hojs i motsvarande
grad och att formodligen inget ddrmed dr vunnet ur hélsosynpunkt. For att fa en
mera rittvisande bild, inte bara i forskningssammanhang utan ocksa i praktiska
sammanhang behover sjukfranvaromattet kompletteras med sjuknéarvaromatt. [
vissa grupper ér en sadan komplettering sirskilt angelédgen.

Samtidigt bor det observeras att urvalen giller anstéllda i arbete. I en
populationsstudie dér hela den vuxna befolkningen ingick, inklusive individer i
langa sjukskrivningar och med aktivitetsersittning, skulle antagligen sambandet
mellan sjukskrivning och hilsa vara starkare (sjukniirvaro kan av naturliga skél
inte studeras i grupper i langa sjukskrivningar/ aktivitetserséttning). I foreliggande
studie och material var skalan utformad sa att hogsta nivan pa sjukfranvaro var 1
manad eller mer (i ett av de ingdende materialen fanns svarsalternativet ~’3
manader eller mer” men pga. for fa individer i denna kategori lades den gruppen
samman med svarskategorin 1 manad eller mer” i analyserna). Det dr mojligt att
en skalutformning som diskriminerar béttre i skalans hogsta del skulle ge ett
starkare samband mellan sjukfranvaro och sjdlvskattad hilsa. Detta &r av teoretiskt
intresse men den praktiska betydelsen dr mindre. En komplikation ir att det
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behovs mycket stora undersokningsgrupper for att ur statistisk synpunkt erhalla
tillrackligt manga individer med sa manga sjukskrivningsdagar.

I studien anvindes tre olika matt pa ersittbarhet och alla paverkade sambandet
mellan sjuknirvaro och sjélvskattad hilsa. Det tyder pa att ersittbarhet dr en
ganska robust faktor som inte dr sa méitberoende. For framtida forskning forefaller
det dnda viktigt att narmare utveckla och differentiera mellan olika slag av
ersittbarhet. Med var métmetod gar det till exempel inte att skilja pa bristande
ersittbarhet som har sin grund i att organisationen dr slimmad till den grad att
ingen kan rycka in (dven om arbetsuppgiften dr enkel) och svarersittbarhet
beroende pa att det inte finns nagon som kan ta 6ver men da pa grund av att
arbetsuppgiften kridver speciell kompetens.

Som inledningsvis framholls sa anvinds sjukfranvaromattet ofta i praktiska
sammanhang som en indikator pa hilsotillstand i organisationer och foretag och
inte sillan stédlls mal som handlar om att sjukfranvaron skall minska till en viss
niva. Forslag har ocksa kommit om att i internationella sammanhang anvinda
sjukfranvaro som ett integrerat matt pa fysisk, psykologisk och social
funktionsformaga i arbetskraften (Marmot et al., 1995). Utifran studiens resultat
forefaller ett enkelt sjukfranvaromatt ge begrinsad information kring en individs
eller en organisations hilsotillstand. En sjukfranvaronedgang behover inte betyda
att hilsan forbittrats utan kan sta for att sjukfranvaron genom olika atgirder
pressats ned pa sjukndrvarons bekostnad — det handlar saledes om substitution.
Det finns en risk for feltolkningar av savil effekter av atgirder som av
fordndringar i sjukfranvaromatt.

Vara resultat pekar alltsa tydligt i samma riktning som den tidigare nimnda
kanadensiska studien (Caverley et al., 2007). Ett kombinerat matt ger ett béttre
underlag bade for forskning om ohélsoframkallande miljéer och for praktisk
hilsobefrdimjande verksamhet. Hilsan eller ohélsan speglas bittre i kombinerat
matt — ett additivt index enligt formeln Total ohélsa (Sickness) = f (Sickness
Absenteeism + Sickness Presenteeism). Studiens resultat ger snarast argument mot
att anvinda sjukfranvaro som ett globalt matt pa hilsa.

Sjuknidrvaromattet kan utvecklas pa flera sétt. Nu anvénds en enkel enkétfraga
som handlar om antalet tillféllen av sjuknérvaro. Ett steg ér att, som i den sa
kallade Stanford Presenteeism skalan, utveckla flera fragor for att méta
sjuknérvaro (Koopman et al., 2002). En angeldgen komplettering géller en fraga
som fangar antalet sjuknirvarodagar, inte bara tillfdllen. Det skulle bidra till att
nyansera bilden genom att det da till exempel blir mojligt att skilja pa grupper
med enstaka tillfdllen men manga dagar och grupper med manga tillfidllen men
begrinsat antal dagar. Ett sadant matt pa sjuknérvarodagar behover sannolikt en
rigords utprovning for att fa en bild av minnesproblem. Det skulle ocksa vara av
klart intresse att utveckla matt som avspeglar graden av hilsobesvir vid
sjuknérvarotillfillet. Det kan handla om smértintensitet, graden av nedsatt
arbetsformaga, om man arbetat nir man haft feber etc. Ytterligare fordjupning av
sjuknidrvarons grund och implikationer skulle kunna nas genom den “critical
incident” besliktade metod som foreslas av Caverley och medarbetare (2007).
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Metoden #r att be respondenterna att identifiera en specifik dag eller period av
sjuknirvaro och for denna ge en beskrivning av typen av besvir/sjukdom, varfor
respondenten gick till arbetet samt graden och arten av svarigheter som uppstod i
arbetet pga av hilsotillstandet.

Foreliggande studie bygger pa tvirsnittsdata men for framtiden vore det av
klart intresse att i en prospektiv studie jamfora det prediktiva vérdet i sjuknirvaro
och sjukfranvaro med avseende pa framtida hélsa/ohélsa. Caverley och
medarbetare (2007) implicerar att om substitutionshypotesen géller sa kommer de
hilsobesvir, som sjuknirvarande individer har, att ndrma sig de som
sjukfranvarande har. En ytterligare hypotes dr att manga miljofaktorer som hor
samman med sjukfranvaro ocksa bor vara korrelerade med sjuknirvaro. Fortsatta
studier kan ge svar pa detta och ge ett ytterligare underlag for att bedoma virdet av
sjuknérvaromattet.

En reflektion kring studiens resultat kan ocksa goras mot bakgrund av att
arbetslivet bade i Sverige och globalt verkar utvecklas mot 6kad polarisering med
en grupp ekonomiskt marginaliserade (“poor working”) och en dkande grupp
vilutbildade med stor handlingsfrihet i var och nér arbetet utférs och med hogt
kunskapsinnehall i arbetet. Det dr i dessa tva grupper som sjuknérvaro som
strategi att hantera sina respektive problem verkar ha storst utbredning, vilket reser
fragan om vi i det moderna arbetslivet dr pa vig att fa en allt storre grupp for vilka
sjukfranvaromattet ensamt blir inadekvat eller rent av missvisande som indikator
pa hélsa eller ohilsa.
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Sammanfattning

Aronsson G, Gustafsson K & Mellner C (2009) Samband mellan sjukndirvaro,
sjukfranvaro och sjilvskattad hdlsa i den yrkesaktiva befolkningen. Arbete och
Hilsa 2009: xx.

Samband mellan sjuknirvaro respektive sjukfranvaro och hilsa undersoktes i fem
svenska datamaterial (n=425-3622), fran perioden 1992-2005. Syftet var att
jamfora storleken pa sambanden mellan sjuknirvaro respektive sjukfranvaro och
sjdlvskattad hilsa samt om dessa dr betingade av arbetsorganisatoriska och
ekonomiska forhallanden. Resultaten visade nidstan undantagslost signifikanta
samband mellan sjuknérvaro och sjukfranvaro respektive sjédlvskattad hilsa med
hogre samband mellan sjuknirvaro och hélsa. Stegvisa logistiska regres-
sionsanalyser visade att sjdlvskattad hilsa i ett av materialen predicerades av en
kombination av sjuknérvaro och sjukfranvaro med en forklarad varians pa 25,7
procent. I multipla logistiska regressionsanalyser steg oddskvoterna pa ett
regelbundet sitt for bade sjuknérvaro och sjukfranvaro med de hogsta
oddskvoterna for sjuknérvaro. Det framkom inte nagon interaktionseffekt mellan
de tva matten. Ju mer svarersittlig (hoga niarvarokrav) en individ dr desto starkare
ar sambandet sjuknérvaro och sjilvskattad hilsa. For sjukfranvaro och hilsa
gillde istillet att sambandet var hdgre i gruppen som hade ersittbara
arbetsuppgifter. Sjuknirvaro visade dven hogre samband med ohilsa &n
sjukfranvaro bland individer med dalig privatekonomisk situation. Avslutningsvis
diskuteras virdet av ett kombinerat sjuknérvaro- och sjukfranvaromatt och om
vissa grupper i arbetslivet har simre hilsa dn vad sjukfranvaromattet indikerar.

Nyckelord: Sjuknirvaro, sjukfranvaro, sjilvskattad hilsa, arbetsorganisation,
ersittbarhet.

Summary

Aronsson G, Gustafsson K & Mellner C (2009) Relationships between sickness
presenteeism, sickness absenteeism and self-rated health in the Swedish working
population. Arbete och Hilsa 2009:xx.

The present study investigated the associations between self-rated health and both
sickness presenteeism and sickness absenteeism, respectively, and examined
whether such associations are dependent on work-organizational as well as
private financial factors. Five large Swedish data sets provided the study
populations, including both representative samples as well as specific
occupational groups (n=425-3622), and covered the time period between 1992
and 2005. Consistent associations were found between self-rated health and both
sickness presenteeism and sickness absenteeism, respectively, with the strongest
associations emerging between sickness presenteeism and health. Stepwise
logistic regression analyses showed that, in one of the data collections, self-rated
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health was predicted by a combination of the two measures, with an explained
variance of 25.7 percent. In multiple logistic regression analyses, the odds ratios
increased in a regular manner for both sickness presenteeism and sickness
absenteeism, with sickness presenteeism showing the highest odds ratios. No
interaction effect, however, emerged between the two measures. The results
further showed that the more irreplaceable an individual is at work, the stronger
the association between sickness presenteeism and health. Regarding sickness
absenteeism and health, the association was considerably stronger among those
individuals who had replaceable work tasks than among those with low
replaceability (high demands for presenteeism). As regards private economic
factors, health showed a stronger association with sickness presenteeism than
with sickness absenteeism, among individuals with a poor economic situation.
Taken together, the results of the present study suggest that certain groups in the
labor market have poorer health than is indicated by the traditionally and widely
used measure of sickness absenteeism. It is concluded that a different type of
measure may be worth considering — one that combines sickness presenteeism
and sickness absenteeism — in order to produce a more reliable indicator of both
individual and organizational health status.

Key words: Sickness presenteeism, sickness absenteeism, self-rated health, work
organization, replaceability.
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