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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Forskning géllande sjuknarvaro har pagatt framst under de 15 senaste aren,
dar samband mellan flera ohalsoeffekter och konsekvenser sa som hjart- kérlsjukdom och
dadlighet relaterade sjuknarvaro har identifierats. Studier har visat pa samband mellan
sjukfranvaro och sjuknarvaro, dar sjuknarvaro visat sig kunna leda till
langtidssjukfranvaro. Syfte: Syftet med foreliggande arbete var att undersoka
arbetsrelaterade och individuella orsaker till sjuknérvaro. Arbetet syftade aven till att
identifiera den generella férekomsten av sjuknarvaro i Skandinavien och daribland
eventuella yrkessektorer med hogre forekomst. Metod: Studien var litteraturbaserad och
grundades pa fynd fran 15 kvalitetsgranskade vetenskapliga artiklar vilka hittades genom
en systematisk sokning i databaserna PubMed och Scopus. Fynden kategoriserades
utifran identifierade teman som kunde relateras till syftet och analyserades darefter.
Resultat: Det fanns samband mellan arbetsrelaterade samt individuella faktorer och
sjuknarvaro. De vanligaste orsakerna till sjuknarvaro var tidspress och stress i arbetet
samt mojligheten till ersattare. Sjukdomsbeteenden kopplat till attityder samt stod fran
kollegor var ocksa frekvent rapporterat. De yrkesgrupper som rapporterade de hogsta
nivaerna av sjuknarvaro fanns inom sektorerna for vard- och omsorg samt utbildning.
Diskussion/Slutsats: Arbetsgivare inom sektorerna for vard- och omsorg samt utbildning
bor genom kompetenshéjande insatser (t.ex inga i chefsutbildning) fa kunskap om bade
arbetsrelaterade faktorer som orsakar sjuknarvaro samt de halsorisker som finns kopplade
till sjuknarvaro.

Nyckelord: sjuknérvaro, orsaker till sjuknérvaro



ABSTRACT

Background: Research on presenteeism has been performed mainly during the last 15
years, where several consequences on health such as cardiovascular disease and mortality
have been identified. Studies have shown a relation between sickness absenteeism and
presenteeism, where presenteeism could lead to long-term sickness absence. Aim: The
aim of the present study was to investigate work-related and personal causes of sickness
presenteeism. The study also aimed to identify the overall prevalence of sickness
presence in Scandinavia, including potential occupational sectors with higher prevalence.
Method: The study was literature based and consisted of 15 peer-reviewed scientific
articles that were found by a systematic search in PubMed and Scopus. The findings were
categorized into identified themes that could be related to the aim of the study. Results:
Work-related and individual factors were identified as significantly associated with
presenteeism. Time pressure, stress at work and low replaceability were the most
commonly reported causes of sickness presenteeism. Sickness behaviors linked to
attitudes and support from colleagues was also frequently reported. Occupational groups
who reported the highest levels of sickness presence were to be found in the care and
welfare and education sectors. Discussion/Conclusion: Employers in the care and
education sectors should get knowledge by education (eg, included in managerial
training) about both work-related factors that cause sickness presence and the health risks
that are linked to sickness presenteeism.

Keywords: sickness presenteeism, sickness presence, causes
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Inledning

De senaste aren har diskussioner kring arbete, arbetsléshet och sjukskrivningar forts i
mediala och politiska sammanhang. Fokus har framst legat pa ekonomiska for- och
nackdelar, vilket kan forklaras i den storre finansiella kris som europeiska lander befunnit
sig i. Da befolkningen blivit aldre och da arbetsldsheten stigit har pressen pa de
arbetsverksamma okat. Detta har varit bidragande till den arbetsorsakade ohélsan i flera
yrkessektorer (Forsakringskassan, 2012). | arbetsmiljoforskningen har begreppet
sjuknarvaro blivit aktuellt. Jag har valt att fokusera foreliggande arbete pa sjuknarvaro
som begrepp och fenomen: hur férekomsten ser ut och vilka mojliga orsaker som ligger
bakom.

Bakgrund

Hdlsans bestdmningsfaktorer

| Sverige utgar folkhélsoarbetet fran elva uppsatta folkhélsopolitiska malomraden vilka
omfattar de livsvillkor och de levnadsvanor som ar mest avgérande for halsan. Dessa
bendmns som hélsans bestamningsfaktorer och hittas pa bade individuella och
strukturella (samhélleliga) nivaer da de olika nivaerna ofta samverkar. Det som sker pa en
strukturell niva har inverkan pa individers livsvillkor vilket paverkar individers
forutsattningar for en god halsa. En individs livsvillkor kan bland annat avgoras pa
arbetsmiljo eller utbildningsniva: ogynnsam arbetsmiljo och en lagre utbildningsniva
skapar samre forutsattningar for en god halsa. De olika bestamningsfaktorerna interagerar
med varandra och kombinationen av olika riskfaktorer 6kar ohalsorisken. Orsaker till
ohalsa beror alltsa inte enbart pa individen utan kan ofta ligga pa samhallsniva. Genom
att rikta insatser tidigt i orsakskedjan, pa den strukturella nivan, nas stérre
befolkningsgrupper och ohalsa kan pa sa stt lattare forebyggas (Socialstyrelsen &
Statens Folkhélsoinstitut, 2013).

Hdilsa i arbetslivet

Folkhalsomyndigheten (2014) har formulerat Halsa i arbetslivet som ett
folkhalsopolitiskt malomrade. Malomradet handlar Gvergripande om att balansera
arbetsliv och privatliv och att kraven fran arbetet bor Gverensstimma med manniskors
mojligheter att kunna verka och ma bra under arbetslivet (Folkhalsomyndigheten, 2014;
Socialdepartementet, 2008). Malomradet starks aven upp med arbetsmiljélagen dar det
star fastslaget att arbetsgivaren ansvarar for en god arbetsmiljo (Arbetsmiljoverket,
2011). Detta uppnas framst genom forebyggande och halsoframjande insatser. Inom
malomradet presenteras bestamningsfaktorer som har en paverkande effekt pa halsan i
arbetslivet. De méats genom foljande indikatorer (Folkhalsomyndigheten, 2014):

Tabell 1. Halsans bestamningsfaktorer i arbetslivet samt indikatorer

Bestdmningsfaktorer Indikatorer
Fysiska arbetsmiljofaktorer e Arbetsskador




e Sjélvskattad arbetsorsakad ohalsa

Psykosociala arbetsmiljofaktorer e Krav, inflytande och stod i arbetet
Anstallningstrygghet e Oro for att forlora arbetet

e Andel behovsanstallda
Aterhdamtning mellan arbetspass o Mojligheter till vila efter arbetet

e Trotthet efter arbetet eller avsaknad av
tid for familjen, vanner eller
fritidsaktiviteter.

Som visas i tabell 1 har faktorerna krav, inflytande och socialt stod i arbetet visat sig ha
samband med hélsa. Dessa begrepp forekommer i krav- och kontrollmodellen som vuxit
fram inom den psykosociala arbetsmiljoforskningen. Modellen visar att ett kravfyllt
arbete som inte ar stimulerande pa lang sikt kan ge upphov till sjuklighet. Ett kravfyllt
arbete som &r stimulerande kan daremot bidra till en tillfredstallande arbetsmiljo. Ett
stimulerande arbete ger enligt modellen ett stort beslutsutrymme (Karasek, 1979;
Theorell & Karasek, 1996).

Strukturella skillnader i arbetsvillkor och arbetsférmaga

Ett vélkant faktum &r att det finns skillnader i halsoutfall mellan olika yrkesgrupper i
arbetslivet. Flera studier har visat att anstallda med lagre utbildningsniva haft hogre
forekomst av sjuklighet och dadlighet an anstallda med hogre utbildningsniva (Ferrie,
Shipley, Stansfeld, Smith, & Marmot, 2003; Lindberg, Josephson, Alfredsson, &
Vingard, 2006; Marmot, Feeney, Shipley, North, & Syme, 1995). Folkhdlsomyndigheten
(2011) har i rapporten Halsa i arbetslivet presenterat skillnader i arbetsmilj6 for kvinnor
och man och mellan olika yrkesgrupper i Sverige. | rapporten framkom att kvinnor oftare
an man angav en hogre andel arbetsorsakade besvar, lagre inflytande i arbetet och hogre
arbetskrav. Kvinnor angav vidare samre varden vad galler anstéllningstrygghet,
arbetstrivsel, utveckling i arbetet och trotthet efter arbetet. Positiva tendenser som
kvinnor i storre utstrackning &n man rapporterade var att de i hogre grad upplevt socialt
stdd under betald arbetstid och anmélde farre arbetsolyckor. Fler skillnader har visats
mellan grupperna hog- och lagutbildade personer dar personer med en hogre utbildning
och hogre tjansteman upplevde storre trivsel pa arbetet an vad personer med lagre
utbildning och personer som tillhort kategorin arbetare gjort. Att inneha en lagre
kontantmarginal och att vara fodd utanfor Norden visade ocksa pa samre varden gallande
arbetstrivsel och en hdgre grad av oro for att forlora arbetet (Statens Folkhalsoinstitut,
2011).

Sjukfranvaro

For att mata nivan av halsa i den yrkesverksamma befolkningen ar sjukfranvaro ett
anvant matt. | vissa grupper marks en hogre rapportering av sjukfranvaro vilket kan
foranledas av arbetsrelaterad ohélsa och faktorer som kon, bostadsort, socioekonomisk
position med mera (SBU, 2003). Sjukfranvaro kan dven variera over tid vilket ofta skett
parallellt med ekonomiska och samhélleliga forandringar (Forsakringskassan, 2012). |
samband med den ekonomiska krisen i Sverige aren 1992-1993 bérjade arbetsmarknaden
férsamras och inskrankningar i sjukforsakringen gjordes. Arbetsbelastningen blev hog i



den kvinnodominerade offentliga sektorn da stora nedskérningar genomfardes. Den
psykosociala arbetsmiljon forsamrades generellt pa hela arbetsmarknaden. Krav pa ett
hogre arbetstempo var en bidragande orsak till den 6kade ohalsan. Ar 1994 I1ag
sjukpenningtalet' pa 14 dagar per person och &r och i borjan av 2000-talet 1&g
sjukpenningtalet pa rekordhdga 18 dagar per person. Sjukfranvaron har pa senare ar
kommit att stabiliseras nagot i Sverige och vid 2011 lag sjukpenningtalet pa sju dagar per
person (Forsékringskassan, 2012).

Flertalet studier har visat att langtidssjukskrivningar 6kar risken fér dodlighet (Kivimaki
et al., 2003; Taylor, 1976; Vahtera, Pentti, & Kivimaki, 2004). Vad géller
korttidssjukskrivning har inte samma samband visat sig. Dar gar istéllet att se ett U-
format samband: de som skattar sin halsa som lag och helt saknar sjukfranvaro har visat
hogre forekomst av senare hjart-karlsjukdom an de med mattlig sjukfranvaro. Vad som
kommit fram ur detta &r att korttidssjukfranvaro i ett langre perspektiv kan medfora
positiva effekter for individen vad galler halsa och arbetsliv (Kivimaki et al., 2003).

Sjukndrvaro

Ett begrepp som kommit att anvandas i relation till sjukfranvaro inom faltet for folkhélsa
och arbetsmiljo ar sjuknérvaro. | forskningen bendmns det ofta som sickness
presenteeism eller sickness presence (SP). Det finns tva dominerande perspektiv inom
omradet i litteraturen. Det ena ar det nordamerikanska perspektivet som framst syftar pa
produktionsbortfall for foretag vid sjukndrvaro bland anstallda. Det andra &r det
europeiska (framst skandinaviska) perspektivet dar sjuknérvaro definieras som ett
hélsoutfall dar en person gar till arbetet trots att hen pa grund av sitt halsotillstand borde
ha stannat hemma (Bergstrom, Bodin, Hagberg, Lindh, et al., 2009; Taloyan et al., 2012).
Sjuknérvaro har som forskningsfalt véaxt snabbt under 2000-talet och har enligt peer-
reviewers en hog relevans i forstaelsen och kunskapen om sjukfranvaro (Johns, 2010;
Schultz & Edington, 2007).

Sjuknérvaro har tidigare beskrivits som ett alternativ till sjukfranvaro, vilket innebar att
om sjukfranvaron sjunkit har forekomsten av sjuknarvaro okat (Aronsson & Gustafsson,
2002). Hypoteser har nu pa senare tid formulerats kring att de tva utfallen snarare
samvarierar (Leineweber, Westerlund, Hagberg, Svedberg, & Alexanderson, 2012).
Studier som gjorts har visat pa att sjuknarvaro &r en riskfaktor for framtida sjukfranvaro
(Bergstrom, Bodin, Hagberg, Aronsson, & Josephson, 2009; Janssens, Clays, De Clercq,
De Bacquer, & Braeckman, 2013). Sjuknérvaro har dessutom ett starkare samband med
sjalvskattad hélsa an vad sjukfranvaro har (Aronsson, Gustafsson, & Mellner, 2011;
Caverley, Cunningham, & MacGregor, 2007). Vidare kan brist pa nédvandig vila och
aterhamtning i langden leda till olika typer av foljdsjukdomar. Risken for mer allvarliga
sjukdomstillstand som hjartinfarkt dkar vid stress och hart fysiskt arbete i samband med
sjukdom (Kivimaki et al., 2005).

Sjuknérvaro som orsak till framtida ohélsa &r darfor viktigt att studera ur
folkhalsosynpunkt. For att na stérre befolkningsgrupper i ett preventivt och

1 Sjukpenningtalet ar ett begrepp som Forsakringskassan anvander och innebar antalet utbetalda
dagar med sjukpenning.



hélsoframjande arbete behover insatser ske sa tidigt som mojligt i orsakskedjan. Da det
finns kunskaper om att sjuknarvaro kan leda till ohalsa och langtidssjukfranvaro blir det
relevant att se till orsakerna kopplat till sjuknarvaro: vilka mekanismer, strukturella
hinder och arbetsrelaterade faktorer som &r de mest avgoérande fér om en individ stannar
hemma fran arbetet vid sjukdom eller inte.

Syfte och fragestallningar

Syftet med foreliggande arbete var att undersoka arbetsrelaterade och individuella orsaker
till sjuknarvaro i Skandinavien. Litteraturstudien syftar aven till att identifiera den
generella forekomsten av sjuknérvaro i Skandinavien och déribland eventuella
yrkessektorer med hogre forekomst. Fragestéllningarna for arbetet ar:

- Hur ser prevalensen for sjuknérvaro ut?

- Inom vilka yrkessektorer ar sjuknérvaro mest frekvent?

Vilka arbetsrelaterade faktorer paverkar forekomsten av sjuknarvaro?
Vilka individuella faktorer paverkar forekomsten av sjuknarvaro?

Metod

Val av metod

Da det gjorts forskning inom amnet for sjuknarvaro i Skandinavien kommer jag i enlighet
med syftet undersoka befintligt publicerat material i form av en litteraturstudie. Forsberg
och Wengstrom (2003) beskriver metoden som lamplig for att sammanstélla data fran
tidigare genomforda studier inom ett valt dmne genom systematiska sokningar (Forsberg
& Wengstrom, 2003). Litteraturstudie som metod ar ocksa passande for amnet
sjuknarvaro i Skandinavien da den skandinaviska forskningen skiljer sig fran den
nordamerikanska. Dessutom finns det fa genomfdrda litteraturstudier pd omradet sedan
tidigare. Sjuknérvaro dr ett relativt nytt begrepp vilket darfor gor det relevant att genom
en litteraturstudie fa en 6kad kompetens kring fenomenet och en bild av hur begreppet
kan anvéndas.

Litteratursokning och urvalskriterier

Jag anvande databaserna PubMed och Scopus for mina artikelsékningar och fann dar
sammanlagt 15 artiklar att anvanda for en analys. S6kningen inleddes med s6korden
’sickness presenteeism’ och “sickness presence” vilket dr de engelska uttrycken for
sjuknarvaro. For att fanga relevanta artiklar for syftet samt for fragestéallningarna satte jag
upp foljande inklusions- och exklusionskriterier.

Inklusionskriterier

e Artiklar publicerade i vetenskaplig tidskrift
e Artiklar pa engelska eller svenska
e Artiklar fran skandinaviska lander, dvs. Danmark, Finland, Norge och Sverige



e Artiklar som blivit peer-reviewade

e Artiklar som behandlade orsaker/faktorer till och/eller prevalens av sjuknarvaro i
skandinaviska lander

e Artiklar baserade pa emipiriskt material

Exklusionskriterier

e Artiklar som fokuserade pa konsekvenser eller risker med sjuknarvaro
e Artiklar som undersokte produktivitet eller produktionsbortfall kopplat till
sjuknarvaro

Datainsamlingsmetod och bearbetning

Efter att jag valt att rikta in litteraturstudien pa sjuknarvaro gjordes den forsta sokningen i
databasen PubMed (2014-04-10) vilken inneh6ll s6korden “’sickness presentecism”.
Sokningen gjordes utan citattecken och resultatet gav 62 artiklar. Samma sékord med
citattecken anvandes i databasen Scopus (2014-04-10) och gav ett resultat pa 36 artiklar.
Syftet med s6kningen var framfor allt att hitta artiklar som behandlade &mnet sjuknérvaro
och dess framsta orsaker. Utifran rubricering och abstractlasning valdes sammanlagt 13
artiklar ut. Flera rubriceringar inneh6ll sokorden och i de fall déar de saknades aterfanns
de i abstracten. De artiklar som inte uppfyllde ovan ndmnda inklusionskriterier valdes
bort. Efter en genomgéing av funna artiklar identifierades uttrycket ”sickness presence”
som likvérdigt med “’sickness presenteeism”. For att sékerstilla att relevanta artiklar pa
amnet inkluderas gjordes en sekundérsokning i PubMed och Scopus (2014-04-24) med
sOkorden “sickness presence”. I Pubmed resulterade sokningen i 12 artiklar, varav fyra av
dessa var dubbletter fran tidigare sokning. En artikel valdes ut fran sokningen. P& Scopus
gjordes samma s6kning med so6korden “’sickness presence” vilket gav ett resultat pa 21
artiklar. Fem av dessa var dubbletter fran tidigare sokning. En artikel valdes ut.

Tabell 2. Antal artiklar utifran sokord i respektive databas.

Datum Sokord PubMed Scopus Antal valda artiklar
2014-04-10 ”sickness 62 36 13
presenteeism”
2014-04-24 ”sickness 12 21 2
presence”
Kritisk granskning

Infor analysen genomfordes en kritisk granskning av alla artiklar med hjalp av
evidensgraderingssystemet GRADE (Roback, 2009:4). Granskningen utgick ifran
foljande punkter: studiens design; etiskt godkdnnande; samstdmmighet av resultat;
datamaterial; bias; generaliserbarhet; effekt; storfaktorer och dos-respons. En gradering
fran 1 till 4 gjordes pa varje artikel utifran hur vl respektive studie svarade pa
granskningen. Syftet med granskningen var framst att fa en uppfattning om vilka typer av
studier som analysen baserades pa for att veta vilka slutsatser som sedan utifran resultatet
kunde dras.



Analysmetod

For att samla och klassificera all data fran artiklarna pa ett systematiskt satt foljde jag
metoden for induktiv innehallsanalys enligt Forsberg och Wengstrém (2003). De valda
artiklarna lastes igenom for att forsoka fa en djupare forstaelse av amnet sjuknarvaro.
Utifran data som presenteras i artiklarna hittade jag gemensamma teman och monster.
Dessa teman fargkodades i syfte att samla och strukturera de viktigaste och mest
aterkommande orsakerna till sjuknarvaro. De olika fargkoderna representerade varsin
rubrik vilka sedan resultatet kom att besta av.

Etik

Av de inkluderade studierna hade 11 fatt godkénnande fran etisk kommitté. De studier
som inte klart uttryckte etiskt godkannande i artiklarna bedomdes som godtagbara pa
grund av foljande anledningar: Aronsson, Gustafsson och Dallner (2000) anvéande sig av
data fran studier gjorda av Statistiska Centralbyran och Elstad och Vabo (2008) fick ett
godkannande av de fackforeningar som ingick i studien. Johansen, Aronsson och
Marklund (2014) skickade ut informationsbrev till samtliga deltagare innan studien och
Bockerman och Laukkanen (2010) anvénde sig av intervjuare utbildade av Statistics
Finland.

Resultat

Tematisk indelning

Vid analysen identifierades tva dvergripande teman inom omradet for orsaker till
sjukndrvaro; individuella faktorer och arbetsrelaterade faktorer. Individuella faktorer
kategoriserades in under tva subteman: halsotillstand och forhallningssatt. De
arbetsrelaterade faktorerna kategoriserades in under fyra subteman: krav i arbetslivet;
kontroll i arbetslivet; socialt stod samt méjlighet till erséttare. Samtliga ndmnda subteman
under individuella- och arbetsrelaterade faktorer visade sig ha samband med sjukndrvaro.
Analysen visade att arbetsrelaterade faktorer oftare angavs som orsak till sjuknérvaro an
vad individuella faktorer gjorde. Resultaten kunde variera beroende pa demografiska
faktorer s& som kon, alder, inkomstniva samt utbildningsniva.

Nedan foljer de rubriker satta efter de orsaker som mest frekvent aterkom i artiklarna. De
arbetsrelaterade, alltsd de som visade pa starkast samband med sjuknarvaro presenteras
fore de individuella faktorerna. Men inledningsvis presenteras férekomsten av
sjuknérvaro enligt de lasta artiklarna.

Prevalensen av sjuknédrvaro

Forekomsten av sjuknérvaro undersoktes genom fragan ”Har du under de senaste 12
manaderna gatt till arbetet, trots att du pa grund av ditt halsotillstand kant att du borde
stannat hemma?”” (Aronsson & Gustafsson, 2005; Hansen & Andersen, 2008; Johansen,
Aronsson, & Marklund, 2014). Studier baserade pa representativa urval fran



arbetsmarknaden i de skandinaviska landerna visade en forekomst pa 53-73 procent (73
procent i Danmark) av den totala sjuknarvaronivan (Aronsson & Gustafsson, 2005;
Hansen & Andersen, 2008; Johansen et al., 2014). Detta inkluderade alla som svarat att
de varit sjuknarvarande minst en gang eller mer under det senast undersokta aret. Det var
vanligare att sjuknarvara tva till tre ganger under ett ar &n att endast sjuknarvara en gang
(Aronsson & Gustafsson, 2005; Hansen & Andersen, 2008). Forekomsten av sjukndrvaro
vid tva till tre tillfallen under de 12 senaste manaderna lag runt 38 procent (Aronsson &
Gustafsson, 2005; Hansen & Andersen, 2008; Johansen et al., 2014).

Yrkessektorer

Forekomst av skillnader i sjuknarvaro mellan olika yrkessektorer presenterades i flera
studier. Det som framkom var att yrkesgrupper inom vard- och omsorg samt
utbildningssektorn rapporterade de hogsta nivaerna av sjuknarvaro i samtliga
skandinaviska lander (Aronsson, Gustafsson, & Dallner, 2000; Elstad & Vabo, 2008;
Gustafsson Senden, Lovseth, Schenck-Gustafsson, & Fridner, 2013; Josefsson, 2012).
Vidare visade data fran en av studierna att forekomsten av sjuknarvaro var hogre bland
anstéllda i kommunal verksamhet jamfort med statligt anstallda och anstallda i privat
agda foretag (Aronsson & Gustafsson, 2005). Studien gjord bland personal pa
aldreboenden i Sverige visade att 68 procent av de tillfragade hade arbetat under det
senaste aret trots att de kant att sjukfranvaro vore nédvandigt (Josefsson, 2012). Bland
vardpersonal (underskoterskor och vardbitraden) i de nordiska landerna rapporterade 68 —
83 procent av de tillfragade att de hade arbetat under det senaste aret trots att de pa grund
av hélsoskal egentligen borde sjukanmalt sig (Elstad & Vabo, 2008; Josefsson, 2012).
Sifforna visade samstammighet med lakarkarens sjuknarvaroniva (70-76 procent)
(Gustafsson Senden et al., 2013).

Kvinnor rapporterade sjuknarvaro oftare &n vad méan gjorde (Aronsson & Gustafsson,
2005; Aronsson et al., 2000; Gustafsson Senden et al., 2013; Leineweber et al., 2011,
Love, Grimby-Ekman, Eklof, Hagberg, & Dellve, 2010). Studier visade att kon
samvarierade svagt med sjuknarvaro efter att ha kontrollerat fér andra demografiska
faktorer sa som utbildningsniva, alder samt yrkestillhorighet (Aronsson & Gustafsson,
2005; Aronsson et al., 2000).

Arbetsrelaterade faktorer

Krav i arbetslivet

Flertalet studier visade att tidspress i olika former var bland de framsta prediktorerna for
sjukndrvaro. Stark association visades mellan tidspress/stress (jobba dvertid, missa lunch,
underbemanning) och 6kad sjuknérvaro (Aronsson & Gustafsson, 2005; Elstad & Vabo,
2008; Hansen & Andersen, 2008; Josefsson, 2012; Leineweber et al., 2011). Tidspressen
beskrevs i en av artiklarna som motstridiga krav i arbetslivet vilket innebar att individer
upplevde krav fran olika hall som var svara att uppfylla (Aronsson & Gustafsson, 2005).
Vad Bockerman och Laukkanen (2010b) beskrev som vanlig” ("regular”) dvertid, da
Overtid var satt i system, 6kade forekomsten av sjuknérvaro med 12 procent. Bland de
som arbetade 45 timmar i veckan eller mer var férekomsten av sjuknarvaro mer frekvent.



Dér 6kade sjuknarvaron med cirka 25 procent jamfort med de som arbetade mindre
(Bockerman & Laukkanen, 2010b; Hansen & Andersen, 2008). Sjuknarvaro visade
generellt en starkare association med namnda stressvariabler &n vad sjukfranvaro gjorde
(Elstad & Vabo, 2008).

Krav pa effektiviseringar i arbetslivet 6kade forekomsten av sjuknarvaro. | en arbetsmiljo
dar effektivitet varderades hogt var forekomsten av sjuknarvaro atta procent hogre an pa
de arbetsplatser som inte vérderade effektivitet lika hogt (Bockerman & Laukkanen,
2010a, 2010b). Bland de som skattade sin hélsa som god var associationen nagot starkare
da frekvensen av sjuknarvaro okade med 11 procent nar det mattes for krav pa
effektivisering. En anledning till detta kunde enligt forfattarna bero pa att individer med
en generellt god halsostatus hade lattare for att svara pa effektiviseringskraven trots
tillfalliga halsoproblem, &n vad en individ med generellt Iagre hélsostatus hade
(Bockerman & Laukkanen, 2010a).

Kontroll i arbetslivet

Nagra studier undersokte effekten av upplevelsen av kontroll i arbetet som en majlig
samvarierande faktor med sjuknérvaro. Kontroll i arbetet definierades bland annat som
mojligheten att sjalv bestdamma hur arbetet skulle utféras; att ha kontroll att mota de krav
som stélldes; att ha auktoriteten att ta pa sig ansvar samt att aktivt delta i planeringen av
arbetet. Upplevelsen av en lag kontroll i arbetet visade pa samband med hoga nivaer av
sjuknarvaron (Aronsson & Gustafsson, 2005; Leineweber et al., 2011). Bland éldre dkade
risken for sjuknarvaro ytterligare gallande l1ag kontroll i arbetet jamfort med yngre
(Leineweber et al., 2011). I linje med upplevd kontroll 6ver arbetssituationen visade sig
dessutom att hot om uppségning eller upplevd osékerhet géllande anstéllning var
associerat med hogre nivaer av sjuknarvaro (Heponiemi et al., 2010).

Nagot som visade pa samvariation med sjuknarvaro var hur arbetstiden strukturerades.
Hur arbetstiden strukturerades innefattade bland annat hur val den faktiska arbetstiden
matchade den 6nskade. Da den énskade arbetstiden matchade den faktiska arbetstiden
minskade sjuknarvaron med &tta procent i jamforelse med om den inte matchade
(Bockerman & Laukkanen, 2010a, 2010b). Ett tydligare utfall syntes bland de individer
med l&gre sjalvskattad hélsa dar sjuknarvaron minskade med 20 procent nar den faktiska
arbetstiden matchade den 6nskade (Bockerman & Laukkanen, 2010a). Sjuknarvaro var
enligt Bockerman och Laukkanen (2010) mer kansligt for hur arbetstiden strukturerades
an vad sjukfranvaro var.

Mojligheten till ersattare

| halften av studierna fann man att méjligheten till ersattare vid sjukfranvaro var en
signifikant samvarierande faktor med sjuknarvaro da mojligheten till ersattare minskade
forekomsten av sjukndrvaro (Aronsson & Gustafsson, 2005; Aronsson et al., 2011;
Bockerman & Laukkanen, 2010b; Johansen et al., 2014). Risken for sjuknérvaro 6kade
dessutom bland individer som behdvde jobba ikapp i arbetet efter en sjukfranvaroperiod
(Aronsson et al., 2000). | en studie bland ett representativt urval av anstallda i Norge och
Sverige rapporterade 35 procent att orsaken till sjuknérvaro var att ingen annan kunde
utfora deras ansvarsuppgifter. Denna orsak visade hogre frekvens bland de med



chefsuppdrag, egenféretagare, privatanstéllda och de med en hégre utbildnings- och
inkomstniva (Johansen et al., 2014).

| fokusgruppsintervjustudien fran oljeplattformarna utanfor Norges kust framkom att det
fanns en balansgang i att antingen ga till arbetet vid sjukdom eller att stanna hemma da
det gallde majligheten till ersattare. Deltagarna i studien forklarade att det var svart att fa
tag pa ersattare, vilket kunde innebéra att arbetsplatsen var underbemannad under flera
dagar. Denna svarighet gjorde att manga darfor undvek att sjukanmala sig. En ersattare
tillforde a andra sidan mer i arbetet &n vad en arbetare som var sjuk gjorde. Detta
namndes i intervjuerna som en anledning till att i vissa fall sjukfranvara (Krohne &
Magnussen, 2011).

Relationen till halsostatus visade sig ha en inverkande effekt i sammanhanget. De med
samre halsostatus visade pa hogre frekvens av sjuknarvaro jamfort med de med béttre
halsostatus nar méjligheten till ersattare vid sjukfranvaro saknades (Aronsson & Blom,
2010).

Socialt stod

Att uppleva stod fran sina kollegor forekom som variabel i vissa av artiklarna. Daligt stod
fran kollegor och arbetsledare var signifikant associerat med hogre sjuknarvaro
(Gustafsson Senden et al., 2013; Hansen & Andersen, 2008; Leineweber et al., 2011).
Jamfort med variabeln gallande tidspress i arbetet som visade pa stark association med
sjuknarvaro var stod fran kollegor inte lika starkt associerat, men fortfarande signifikant.
Stodet kunde dven komma ur ledarskap fran chefer eller arbetsledare. Att uppleva stod
fran arbetsgivaren i form av satsningar i att framja halsa och valmaende bland personalen
minskade sjukndrvaron (bland lakare) (Gustafsson Senden et al., 2013). Vidare beskrevs
den typ av ledarskap som karaktériserades av trovardighet, réattvisa och arlighet korrelera
med sjuknarvaro bland bade man och kvinnor, dar brist pa dessa egenskaper i ledarskapet
Okade risken for sjuknarvaro (Leineweber et al., 2011; Nyberg, Westerlund, Magnusson
Hanson, & Theorell, 2008). Samvariationen var dock inte langre signifikant da det
kontrollerades for andra faktorer (Leineweber et al., 2011) sa som arbetsvillkor bland
man samt tillfredsstéllelse i livet i allménhet for kvinnor (Nyberg et al., 2008). | Krohne
och Magnussens (2011) studie beskrevs ett ledarskap som majoriteten av de anstéllda
upplevde som bra, dar arbetsledarna anpassade arbetsmiljon efter arbetsférmaga vid
eventuella halsorelaterade problem. Med tanke pa den speciella arbetsmiljon pa
oljeplattformarna dér studien gjordes bor forsiktighet vidtas i jamforelser med andra
arbetsmiljoer. Stodet fran kollegorna beskrevs vidare i studien som en central del i
arbetssituationen. Da de vistades tillsammans dygnet runt under arbetsveckorna upplevde
de arbetsteamet som en andra familj. Detta medforde att de hjalpte varandra i svara
situationer vilket aven innefattade om nagon var sjuk. Stodet kunde besta i att uppmana
nagon som var sjuk att inte arbeta (Krohne & Magnussen, 2011).



Individuella faktorer

Halsostatus

Det forelag en stark association mellan sjukfranvaro och sjuknarvaro. Grupper som
rapporterade hoga nivaer av sjukfranvaro rapporterade dven hoga nivaer av sjuknarvaro
(Aronsson et al., 2000; Elstad & Vabo, 2008; Hansen & Andersen, 2008). Detta séger
ingenting om vad som var orsak och vad som var effekt. Det styrker daremot hypotesen
om att de olika utfallen snarare samvarierar an att de ar varandras komplement. Studien
gjord bland vardpersonal (underskoterskor och vardbitraden) i de nordiska landerna
visade att det forekom en stark signifikant 6kad risk att rapportera sjuknérvaro bland de
som varit sjukfranvarande tva ganger eller mer under de senaste 12 manaderna. Risken
var aven signifikant bland de som varit sjukfranvarande en gang (Elstad & Vabo, 2008).

Som studier tidigare visat konstaterades éven i flera av de inkluderade studierna en
starkare association mellan halsoproblem och sjuknérvaro &n mellan halsoproblem och
sjukfranvaro (Aronsson et al., 2011). Lagre sjalvskattad hélsa var tydligt associerat med
en hogre sjuknarvaro (Aronsson & Blom, 2010; Aronsson & Gustafsson, 2005; Hansen &
Andersen, 2008; Heponiemi et al., 2010; Leineweber et al., 2011). Bland de som
rapporterade en samre sjalvskattad halsa hade 78 procent gatt till arbetet trots sjukdom
minst tva ganger under de senaste 12 manaderna. De som rapporterade en battre
sjalvskattad halsa hade en sjuknarvaroniva pa 44 procent (Aronsson & Gustafsson, 2005).
| en av studierna undersoktes vilken typ av ohalsa som var vanligast vid sjukfranvaro.
Dér konstaterades att rygg- och nacksmértor samt utmattnings- och depressionssymptom
var det halsoutfall som visade de hogsta nivaerna (Aronsson et al., 2000).

Langsiktig god halsa som utfallsvariabel visade stark association med variablerna lag
tidspress; bra kontroll i arbetslivet; tillrackligt med resurser for att kunna utfora ett bra
arbete samt stod fran chefer (Aronsson & Blom, 2010). Aronsson och Blom (2010) fann
en samvarierande relation mellan de tre faktorerna arbetsforhallande,
sjuknarvaro/sjukfranvaro och sjalvskattad hélsa. Liknande resultat framkom i studien
gjorda pa unga vuxna dar bra halsoniva, lagre fysiska och psykiska krav samt god
ekonomisk situation samvarierade med Iaga nivaer av sjuknarvaro (Love et al., 2010).

Johansen et al. (2014) fick fram att 17 procent av ett representativt urval fran den norska
arbetsmarknaden angav att de upplevt hdlsovinster av sjuknérvaro. En anpassad och
gynnsam arbetsmiljo bidrog till att individer upplevde att det var véalgorande att ga till
arbetet trots att de pa grund av halsoskél borde stannat hemma. Motsvarande siffra i
Sverige lag pa 4 procent (Johansen et al., 2014). Fran den kvalitativa studien gjord bland
arbetare pa oljeplattformar utanfor Norges kust foljer ett citat som kan exemplifiera hur
halsostatus kunde korrelera med arbetsmilj6: ”’In comparision to other platforms, (we’ve)
got an enormous level of sick leave, but does that say anything about the social work
environment? | would like to say that this is one of the best platforms, socially speaking,
that I"ve worked on” (Krohne & Magnussen, 2011, s. 4).
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Forhallningssatt

Som orsak till sjuknérvaro var den vanligast rapporterade orsaken bland arbetskraften i
Norge och Sverige ar 2011 att inte vilja belasta kollegor genom att stanna hemma pa
grund av sjukdom. Denna orsak omfattade 43 procent av de rapporterade orsakerna och
var mer frekvent bland kvinnor &n bland man (Johansen et al., 2014).

Det forekom en hogre niva av sjuknérvaro bland individer som upplevde att de hade svart
att sta emot forvantningar och énskningar fran andra (Aronsson & Gustafsson, 2005;
Love et al., 2010). Detta kunde till exempel handla om individuella faktorer sa som
”Performance-Based Self-Esteem” vilket i en studie visade sig vara en prediktor for
sjuknarvaro (Love et al., 2010). Lakare namndes som exempel pa yrkesgrupp dar
prestation varderas hogt. | yrkesgruppen korrelerade hogre frekvens av sjukndrvaro med
sjukdomsbeteenden sa som att ta kompensationsledighet, sjalvdiagnosticering samt
sjalvbehandling (Gustafsson Senden et al., 2013). Liknande resultat presenterade
Johansen, Aronsson och Marklund (2014) dar 17 procent av studiens urval angav att det
handlade om stolthet att inte vara sjukfranvarande.

| studien fran oljeplattformarna angav arbetarna att de hellre var sjukfranvarande pa plats
pa oljeplattformarna an att stanna pa land (Krohne & Magnussen, 2011). En anledning
forklarades vara svarigheter i att komma in i arbetsteamets redan etablerade schema nar
de val atergick i arbete. Ute pa oljeplattformen kunde de bli hanvisade till att vila i sina
kabiner eller bli tilldelade mindre kravande arbetsuppgifter da de madde samre eller var
sapass sjuka att de inte borde arbeta. Omstandigheterna var delvis avgorande for
beteenden kring sjukdom och sjukfranvaro. Det antyddes dock utifran vissa citat att
attityder och normer bland arbetarna hade viss inverkan: " Attitudes towards work and
your personality matter when you decide to go to work despite illness” (Krohne &
Magnussen, 2011, s. 3). | detta tolkade forfattarna in att trivsel pa arbetsplatsen verkade
avgorande for om en person valde att ga till arbetet eller inte da personen inte madde bra.
Stod for detta uppbackades i studien av Johansen, Aronsson och Marklund (2014) déar en
rapporterad orsak till sjuknérvaro var att den anstéllde tyckte om sitt arbete. Detta var mer
frekvent bland personer med hdgre inkomstnivaer jamfort med de med lagre (Johansen et
al., 2014).

Ekonomisk situation

Faktorer som uthildningsniva, inkomstniva eller om en individ hade ett chefsuppdrag
eller inte var inte de mest avgdrande orsakerna till sjuknérvaro (Aronsson & Gustafsson,
2005; Johansen et al., 2014). Det har dock visats att faktorerna har en viss inverkan pa
sjuknérvaro. De grupper som i hogre grad rapporterade att de befann sig i svarare
ekonomiska situationer 16pte en hdgre risk for sjuknédrvaro an de som inte hade
ekonomiska svarigheter (Aronsson & Gustafsson, 2005; Johansen et al., 2014). | en
jamforande studie mellan Norge och Sverige framkom att 36 procent av urvalet fran
Sverige angav att de inte hade rad att sjukskriva sig. Motsvarande siffra i Norge var sex
procent. Detta forklarades kunna bero pa att sjukforsakringssystemet ser annorlunda ut i
de respektive landerna (Johansen et al., 2014). Kombinationen av en lagre sjalvskattad
hélsa och att befinna sig i en dalig ekonomisk situation pavisade en signifikant
association med sjuknérvaro (Aronsson et al., 2011).
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Diskussion

Resultatdiskussion

Data fran representativa urval fran arbetsmarknaden i de skandinaviska landerna visade
en forekomst av sjuknarvaro pa 53-73 procent, dar den hogsta frekvensen lag mellan tva
till tre tillfallen under 12 manader (Aronsson & Gustafsson, 2005; Hansen & Andersen,
2008; Johansen et al., 2014). De yrkesgrupper som enligt studierna rapporterade hogst
nivaer av sjuknarvaro fanns inom vard- och omsorg samt utbildningssektorn (Aronsson et
al., 2000; Elstad & Vabo, 2008; Gustafsson Senden et al., 2013; Josefsson, 2012).
Grupper som tenderade att rapportera hdga nivaer av sjuknarvaro tenderade aven att
rapportera hdga nivaer av sjukfranvaro (Aronsson et al., 2000; Elstad & Vabo, 2008;
Hansen & Andersen, 2008). Vidare forekom en tydlig association mellan lagre
sjalvskattad halsa och hdgre niva av sjuknarvaro (Aronsson & Blom, 2010; Aronsson &
Gustafsson, 2005; Hansen & Andersen, 2008; Heponiemi et al., 2010; Leineweber et al.,
2011). Gallande arbetsrelaterade faktorer visades stark association mellan tidspress/stress
(jobba 6vertid, missa lunch, underbemanning) och 6kad sjuknérvaro (Aronsson &
Gustafsson, 2005; Elstad & Vabo, 2008; Hansen & Andersen, 2008; Josefsson, 2012;
Leineweber et al., 2011). Kontroll i arbetslivet undersoktes dven i fler studier dar
samband uppenbarade sig mellan lag kontroll i arbetet och hdgre nivaer av sjuknarvaro
(Aronsson & Gustafsson, 2005; Heponiemi et al., 2010; Leineweber et al., 2011). Att ha
mojlighet till ersattare vid sjukfranvaro visade sig minska forekomsten av sjuknarvaro
(Aronsson & Gustafsson, 2005; Aronsson et al., 2011; Bockerman & Laukkanen, 2010b;
Johansen et al., 2014). Ytterligare vanlig rapporterad orsak till sjuknérvaro var att inte
vilja belasta sina kollegor (Johansen et al., 2014). Aven kanslan av stod fran kollegor och
arbetsledare visade en signifikant association med sjuknarvaro (Gustafsson Senden et al.,
2013; Hansen & Andersen, 2008; Leineweber et al., 2011).

Fynden fran de olika skandinaviska landerna visade sig vara samstammiga. Associationen
mellan sjuknarvaro och sjukfranvaro visar pa att individers beteende kring sjuknérvaro
kan bero pa forekomsten av sjukfranvaro. En mojlig forklaring kan vara att om en individ
vid ett tillfalle varit sjukfranvarande kan det vara svarare for individen att motivera
ytterligare ett tillfalle med sjukfranvaro. Risken att individen gar till jobbet trots att hen
pa grund av halsoskal borde stanna hemma kan darfor 6ka efter sjukfranvaro. | studier har
det ocksa framkommit att sjuknérvaro kan leda till framtida sjukfranvaro (Bergstrom,
Bodin, Hagberg, Aronsson, et al., 2009; Janssens et al., 2013).

Vard- och omsorgssektorn hade enligt undersokningarna den hogsta forekomsten av
sjuknarvaro. Alla namnda orsaker rapporterades fran denna sektor, vilket indikerar att
exponering fran flera faktorer ger en 6kad frekvens av sjuknarvaro. Vad som kom fram i
litteraturstudien vilket &ven bekraftas i tidigare studier géllande orsaker till sjukndrvaro ar
att tidspress och stress ar de mest avgorande faktorerna. Stress som faktor samvarierade
med bade sjuknarvaro och sjukfranvaro, skillnader i utfall syntes dock da stressen blev
hogre: sjukfranvaronivan visade mindre skillnad medan sjuknérvaron steg markant
(Bockerman & Laukkanen, 2010b; Elstad & Vabo, 2008; Hansen & Andersen, 2008).
Bland vard- och omsorgsyrken ar det darfor relevant att anvanda sjuknarvaro som
utfallsmatt da det ska undersckas for stressbelastning. | yrken som karaktariseras av att
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vara en hjalp och ett stod for andra manniskor i svara situationer géllande ohélsa finns
tendenser att underskatta sitt egna halsotillstand (Crout, Chang, & Cioffi, 2005). Att ga in
i rollen som den som ska hjalpa andra kan vara avgérande for hur ens sjukdomsbeteende
ser ut. En mojlig orsak kan vara att en sjukvardsanstalld har svarare for att se sig sjalv
som sjuk.

Personal inom vard- och omsorgssektorn markte ofta av rollkonflikter: krav fran olika
hall och fran olika individer, vilka var svara att uppfylla. Faktorn géllande stod fran
kollegor kan relateras till upplevelsen av rollkonflikter da ett klimat med hog
arbetsbelastning kan bidra till att det dven stélls krav yrkesgrupperna emellan. Att
franvara pa grund av hélsoskal kan alltsa vara problematiskt i flera dimensioner. Viktigt i
denna diskussion &r att lyfta blicken och se till vad som orsakar ett klimat som skapar
anledningar for individer att narvara pa arbetet trots att de pa grund av halsoskal borde
stanna hemma. Vard- och omsorgssektorn har fatt genomga flera nedskarningar vilket
paverkat hur arbetsmiljon idag ser ut (Forsakringskassan, 2012). Resursbrist som uppstatt
kan pa grund av den uppoffring som skett genom sjuknarvaro darfor till viss del dolts och
inte markts av (Vabg, 2006).

En lagre rankad sjalvskattad halsa associerade med en hogre niva av sjuknarvaro vilket
var signifikant dven efter att ha kontrollerat for mojliga storfaktorer sa som utbildnings-
och inkomstnivaer (Aronsson & Blom, 2010; Aronsson & Gustafsson, 2005; Hansen &
Andersen, 2008; Heponiemi et al., 2010; Leineweber et al., 2011). Denna variabel stamde
aven in pa andra faktorer som exempelvis mojligheten att paverka arbetstiden samt
arbetstakten dar de med samre halsostatus visade en 0kad association mellan kontroll i
arbetet och sjuknérvaro (Aronsson & Gustafsson, 2005). Detta indikerar att en individ
med sdmre hélsostatus ar extra kanslig for arbetsrelaterade faktorer. Krav- och
kontrollmodellen bekréaftar tillforlitligheten i fynden da teorin foreslar just vikten av
kontroll i arbetssituationen (Theorell & Karasek, 1996). | detta kan typ av yrke innebara
olika upplevelser av kontroll i arbetssituationen, dar chefer eller egenforetagare kan
tankas ha mer kénsla av kontroll &n vad exempelvis en underskoterska kan téankas ha.
Kontrollvariablerna beror enligt krav- och kontrollmodellen pa kravvariablerna: sa lange
en individ har kontroll nog att klara de krav som stélls rader balans (Theorell & Karasek,
1996). Slar vikten daremot 6ver pa kravvariablerna finns en risk for ohélsa och
sjuknarvaro (Aronsson & Gustafsson, 2005; Elstad & Vabo, 2008; Hansen & Andersen,
2008; Josefsson, 2012; Leineweber et al., 2011). Bland kravvariablerna aterfanns i de
inkluderade studierna for analysen att arbeta 6vertid som samvarierande faktor till
sjuknarvaro (Bockerman & Laukkanen, 2010b; Hansen & Andersen, 2008). Att behtva
arbeta overtid indikerar brist pa kontroll (och resurser) for att kunna hantera de krav som
stélls i arbetet.

Vad som framkom i vissa studier var att de grupper som befann sig i svarare ekonomiska
situationer rapporterade sjuknarvaro i hogre grad jamfért med de som inte befann sig i
svara ekonomiska situationer (Aronsson & Gustafsson, 2005; Aronsson et al., 2011;
Johansen et al., 2014). | den jamforande studien fran Norge och Sverige framkom att
variabeln “att vara svensk” (i forhallande till "att vara norsk™) hade en starkare
association till sjuknérvaro dn variabeln ”inkomst” (Johansen et al., 2014). Norge har ett
mer generdst sjukforsékringssystem jamfort med Sverige vilket troligtvis kan vara
avgorande for individer med knappa ekonomiska resurser. | Sverige kan det darfor vara
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mer sarbart for en individ i en dalig ekonomisk situation att sjukfranvara an vad det ar for
en individ i en relativt bra ekonomisk situation.

En arbetsmiljo fungerar i manga fall halsoframjande vilket i en diskussion kring
sjuknérvaro &r relevant att n&mna. | vissa studier rapporterades hélsovinster och praktiska
lokaliseringsskal som orsaker till sjuknarvaro. Att anpassa arbetsmiljo efter
arbetsférmaga kan i vissa fall tankas vara relevant i syfte att forebygga att personer
isoleras i sina hem eller gar miste om den sociala biten pa arbetsplatsen. Arbetsplatsen
kan i vissa situationer tankas vara en mer halsoframjande plats att befinna pa &n hemmet.
Dessa situationer skulle kunna handla om vald i nara relationer, bostadssituation eller
gemenskap med kollegorna.

Metoddiskussion

Att gora en litteraturstudie gallande &mnet sjuknarvaro lampade sig som metod da det
fanns tillrackligt med studier att inkludera i ett geografiskt begransat omrade. Att
genomfora nagon form av kvalitativ metod inom d&mnet kan vara mer relevant efter en
litteraturstudie da detta &r en bra grund att sta pa i vidare undersokningar. Begreppet
sjuknarvaro, eller sickness presenteeism/presence, har undersokts i enstaka reviews
internationellt, men for Skandinavien har inte nagon systematisk litteraturstudie eller
review hittats. Foreliggande arbete kan dérfor ses som en mojlighet till att fa en 6verblick
i forskningen som behandlat prevalens och orsaker till sjuknarvaro i Skandinavien.

Att endast ha anvant PubMed och Scopus som databaser kan ses som en svaghet i arbetet
da artiklar i andra databaser kan ha missats. Da det forekom ett stort antal dubbletter i
sokningarna pa respektive databas samt att ingen ny kalla patraffades i de inkluderade
artiklarnas referenslistor som skulle kunna inkluderats i arbetet bedémde jag det som
tillrackligt att begransa mig till de tva namnda databaserna.

Det presenterade resultatet &r en sammanstallning av tillganglig forskning inom omradet
for sjuknarvaro. En stravan har legat i att framfora resultaten pa samma sétt som det
formulerats i de ursprungliga artiklarna. Detta for att undvika subjektiv vinkling och
tolkning av materialet. Det gér dock inte att franga att jag som forfattare till
litteraturstudien har subjektiva varderingar och intressen, vilket lasaren bor ha i atanke.

Da majoriteten av de inkluderade artiklarna anvant sig av data fran enkatstudier finns skal
att uppméarksamma eventuella problem med den typen av studier. Vad som kan
ifrdgasattas ar tillforlitligheten i de svar som kommer ur en enkét. Detta kan bero pa hur
enkatfragorna ar utformade (Forsman, 1997). En styrka med de studier som inkluderats &r
att de anvande sig av likartade fragor i sina undersokningar. Da ingen av studierna var
longitudinella &r det svart att uttala sig om orsak och effekt: vad som orsakat vad. Fynden
var sjalvrapporterade vilket verkar relevant for syftet da de flesta orsakerna till
sjuknarvaro var sjélvupplevda.

Av de 15 inkluderade artiklarna var 14 av typen tvarsnittsstudier, vilka baserades pa data
fran register samt enkaéter. | kvalitetsgranskningen bedémdes samtliga studier som val
genomforda, men de allra flesta hamnade i GRADE-systemet pa bevisvarde 2 (se bilaga
1). Detta gor att resultatet i foreliggande litteraturstudie baseras pa ett mattligt bevisvérde
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och inte kan ses som absolut. Forskningen som litteraturstudien presenterar indikerar
vissa tendenser och behdver kompletteras med andra forskningsmetoder samt RCTs for
att styrka bevisvérdet.

Individens normer och attityder kring sjukdom och sjukfranvaro kan tankas ha paverkat
resultaten. Svaren kan vara fargade av varderingar och preferenser beroende pa
socioekonomisk bakgrund eller typ av arbetsplats. Da olika individer svarat pa fragan om
de ndgon gang gatt till arbetet trots att de pa grund av hélsoskal borde stannat hemma,
torde svaren bero pa vad individerna ansag vara en legitim sjukfranvaro. En hégutbildad
individ med chefsuppdrag kan ha en skild bild av en legitim sjukfranvaro an en
lagutbildad individ inom kategorin arbetare har. Det kan darfor vara problematiskt att
jamfora olika socioekonomiska grupper med varandra da preferenserna kan skilja sig.

Da nio av studierna utfors av och/eller inkluderar Aronsson (et al.) och dessa studier har
samstammiga resultat finns en risk att analysen fargats av en forskares fynd. Majoriteten
av Aronssons studier var godkéanda av etisk kommitté medan tva inkluderades pa grund
av skal som beskrevs i inledande text vilket gjorde att jag uppfattade studierna som val
genomforda och etiskt godtagbara. En positiv aspekt med att Aronsson finns inkluderad
ar att forskaren troligtvis besitter stor kunskap inom omradet vilket kan berika
forskningsprocessen. Nackdelen &r dock att risken for att resultaten fargats av forskaren
ar stor. En nackdel med att genomféra en litteraturbaserad studie pa ett relativt smalt
forskningsomrade &r att antalet forskare &r fa.

Jag anser att analysen svarar pa syftet och de uppstallda frageformuleringarna efter att ha
bearbetat fynden genom ett strukturerat arbetssatt vilket starker validiteten i
litteraturstudien. Da en begransning har kunnat goras bade geografiskt och amnesmassigt
stérks validiteten géllande prevalens och orsaker till sjuknérvaro i Skandinavien. Vad
géller generaliserbarheten i foreliggande studie bor viss forsiktighet vidtas med att
overfora resultaten till lander utanfor Skandinavien, da arbetsmiljo och
sjukforsakringssystem kan skilja sig at. Studien ar replikerbar da det i metoddelen
redogdrs for hur jag gatt tillvaga i mitt arbete géllande datainsamling och analys av fynd.

Slutsats

Foreliggande litteraturstudie tyder pa att arbetsrelaterade faktorer ar mer avgorande for
sjuknarvaro &n vad individuella faktorer ar. Tidspress och stress i arbetet samt
majligheten till ersattare var de mest frekvent rapporterade orsakerna till sjuknérvaro.
Hélsostatus och normer kring sjukdomsbeteenden har enligt analysen betydelse for
forekomsten av sjuknarvaro. De yrkesgrupper som rapporterade de hogsta nivaerna av
sjuknérvaro fanns inom sektorerna for vard- och omsorg samt utbildning.

For vidare forskning inom omradet for sjuknarvaro vore det intressant att ta del av fler
kvalitativa studier dar attityder, normer och sjukdomsbeteenden kan undersokas mer
ingaende. Att genomfora fokusgruppsintervjustudier bland personal inom vard- och
omsorgssektorn samt utbildningssektorn skulle tillféra mycket for kunskapslaget da de
flesta studier fram till idag (inkluderade i foreliggande litteraturstudie) inom omradet ar
kvantitativa enkatstudier. Vidare vore intressant att ta del av studier dar privatliv och
obetalt hemarbete inkluderas for att bredda spektret av mojliga orsaker till sjuknérvaro.
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Faktorer som ar arbetsrelaterade ar mojliga att atgarda och lokaliseras tidigt i
orsakskedjan vilket gor att ohdlsa hos en storre befolkningsgrupp lattare kan férebyggas.
For att sjukndrvaron ska minska krévs att kunskap om vad sjuknérvaro ar samt vilka
orsaker och risker som finns géllande sjuknarvaro férmedlas till relevanta aktorer.
Arbetsgivare inom vard- och omsorg samt utbildningssektorn ar en tankbar malgrupp for
kompetenshojande insatser. Vidare vore det 6nskvart att ta del av studier med ett
intersektionellt perspektiv pa sjuknarvaro. Att undersoka effekten av radande
maktordningar gallande kon, genus, sexualitet, etnicitet, religion, klass,
funktionsnedséttning et cetera skulle kunna komplettera dagens kunskapslége ytterligare.
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Bilaga 1: Tabell éver inkluderade artiklar

Studie Syfte Metod Resultat/Slutsats | Forfattare
(@r)
Association of | Att undersoka En retrospektiv Visstidsanstallda | Heponiemi
contractual associationer enkétstudie dar data | var mindre et. al
and subjective | mellan otrygga hamtades fran en benédgna att arbeta | (2010)
job insecurity | arbetsavtal och finsk kohortstudie vid sjukdom
with sickness | upplevd subjektiv | med 18454 deltagare | jamfort med GRADE:
presenteeism | otrygghet i arbetet | mellan 18-65 ar som | fastanstallda. 2
among public | med sjuknérvaro. | arbetade i offentlig Subjektiv
sector sektor. otrygghet i arbetet
employees var associerat med
hogre nivaer av
sjuknarvaro.

Going ill to Att undersoka Frageformular Mer &n 70% av Hansen &
work—What konsekvenserna skickades ut till ett deltagarna hade Andersen
personal av mojliga randomiserat urval av | under de senaste (2008)
circumstances | faktorer anstallda pa den 12 manaderna gatt
, attitudes and | relaterade till danska till arbetet minst GRADE:
work-related | arbete, arbetsmarknaden. en gang trots att de | 2
factors are individuella 12935 deltagare i pga. halsoskal
associated faktorer och aldrarna 19 till 64 borde stannat
with sickness | attityder till svarade pa hemma.
presenteeism? | sjukfranvaro som | frageformularet. Paverkande

paverkade en faktorer var framst

persons beslut att tidspress och

ga till arbetet trots relationen till

att den pga. sitt kollegor.

hélsotillstand

borde stannat

hemma.
Go to work or | Att fa en dkad Totalt 20 deltagare Framsta Krohne &
report sick? A | forstaelse kring varav 12 var mén och | anledningen att ga | Heide
focus group de faktorer som 8 var kvinnor i till arbetet trots Magnusse
study on paverkade aldrarna 30-60 ar. Tre | sjukdom var n (2011)
decisions of restaurangarbetar | fokusgruppsintervjue | baserat pa
sickness e i tjanst utanfér | r genomfordes bland | allvarlighetsgrade | GRADE:
presence Norges havskust | restaurangarbetare pa | n i sjukdomsnivan. | Medel
among att vélja att ga till | oljeplattformar Plats vid
offshore arbetet trots att de | utanfér Norges kust. | insjuknande var
catering pga. sitt ocksa avgorande
section halsotillstand liksom trivsel pa
workers. borde stannat arbetet, normer i

hemma.

teamet samt
policys.
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Studie Syfte Metod Resultat/Slutsats | Forfattare
(ar)
Job stress, Att undersoka En enkétstudie Alla variabler Elstad &
sickness hur sjukfranvaro | bland 2447 kopplade till stress | Vab6
absence and och sjuknarvaro | vardbitraden och i arbetet visade pa | (2008)
sickness associerade med | underskoterskor i samvariation med
presenteeism | upplevd stress i aldrevarden i sjuknarvaro i alla GRADE: 2
in Nordic arbetet bland Finland, Danmark, | fyra lander. Laga
elderly care. | vardbitraden och | Norge och Sverige. | nivaer av
underskoterskor arbetsrelaterad
inom aldrevarden stress samvarierade
i Norden. med mattliga
nivaer av
sjukndrvaro och
sjukfranvaro.
Managerial Att undersoka Fran ett nationellt Ett ledarskap som | Nyberg &
leader-ship is | relationen mellan | representativt urval | sdllan visade Westerlund
associated ledarskap och av den svenska “integrity” &
with self- sjalvrapporterad | arbetspopulationen | (&rlighet, Magnusson
reported sjuknarvaro och | inkluderades 56% i | palitlighet etc.) Hansson &
sickness sjukfranvaro en tvarsektoriell samvarierade med | Theorell
absence and bland svenska enkatstudie ar 2003- | sjuknarvaro bland | (2008)
sickness méan och kvinnor. | 2004 med en follow- | kvinnor.
presenteeism up-enkat ar 2006. GRADE: 2
among
Swedish men
and woman
Predictors of | Att undersoka Studien baserades Om den faktiska Bockerman
sickness effekterna av pa data ur en arbetstiden &
absence and matchad arbetstid | enkatstudie fran ett | matchade den Laukkanen
presenteeism: | samt krav pa randomiserat urval | dnskade minskade | (2010a)
Does the effektiviseringi | pa 884 medlemmar i | bade sjuknarvaro
pattern differ | forhallande till det storsta och sjukfranvaroi | GRADE: 3
by a sjuknérvaro och | fackforbundet i den gruppen med
respondents se pa eventuella | Finland ar 20009. samre sjalvskattad
health? skillnader i utfall | Majoriteten i urvalet | halsa. Krav pa

beroende pa
sjalvskattad
hélsa.

tillhorde kategorin
arbetare.

effektivisering
Okade graden av
sjukndrvaro for den
gruppen arbetare
med en god
sjalvskattad halsa.
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Studie Syfte Metod Resultat/Slutsats | Forfattare
(ar)
Positive and Att undersoka Ett randomiserat Av de svenska och | Johansen &
negative de huvudsakliga | urval av anstéllda ur | norska Aronsson &
reasons for rapporterade den svenska och respondenterna Marklund
sickness faktorerna, norska populationen | rapporterade 56% | (2014)
presenteeism | positiva och i dldrarna 20-60 ar. | forekomst av
in Norway and | negativa, som Ett frageformular sjukndrvaro under | GRADE: 2
Sweden: a paverkade skickades under ar | det senaste aret.
cross-sectional | forekomsten av | 2011 ut till de Den mest frekvent
survey sjuknérvaro. utvalda och 2843 rapporterade
individer svarade. orsaken var att inte
vilja belasta
kollegor (43%)
foljt av att de
tyckte om sitt
arbete (37%) samt
att de kande sig
outbytbara (35%).
”Pushing Att undersoka Populationsbaserad | Sjuknérvaro Love &
oneself too om tvarsnittsstudie bland | férekom mer én Grimby-
hard”: Performance- unga vuxna mellan fem ganger under Ekman &
Performance- | Based Self- 20-25 ar. Vid det senaste EkIof &
Based Self- Esteem (PBSE) | baseline var undersokta aret Hagberg &
Esteem as a var en prediktor | deltagarantalet 5582. | bland 12% av Dellve
Predictor of for sjuknérvaro | En follow-up individerna i (2010)
Sickness bland unga genomfordes efter urvalet. PBSE var
Presenteeism | vuxna samt om | ett ar. en prediktor till GRADE: 2
Among Young | den eventuella sjuknarvaro. En
Adult Women | samvariationen samvarierande
and Men— A | interagerade effekt hittades
Cohort Study | med mellan PBSE,
miljomassiga miljomaéssiga- och
och personliga personliga faktorer
faktorer. i relation till

sjukndrvaro. Det
identifierades aven
skillnader mellan
man och kvinnor i
forhallande till
sjuknérvaro.
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Studie Syfte Metod Resultat/Slutsats | Forfattare
(ar)
Registered Att beskriva Strukturerat Sjukskoterskor Josefsson
nurses health | associationer frageformular angav relativt hog | (2012)
in community | mellan tidspress, | skickades ut och sjukfranvaro (68%)
elderly care in | kunskap och 213 sjukskoterskor | samt hog GRADE: 1
Sweden kanslomassiga fran 60 olika sjukfranvaro
krav med aldreboenden i en (63%).
sjukskoterskors | stor kommun i Sjukskoterskor
uppfattningar av | centrala Sverige mérke av hog
arbetsrelaterade | deltog. tidspress, tillracklig
hélsoproblem, kompetens och
sjuknérvaro samt kanslomassiga krav
sjukfranvaro. pa arbetet.
Sick but yet at | Att undersoka En register- och En tredjedel av Aronsson &
work. An sjukndrvaro i telefonintervju- respondenterna Gustafsson
empirical relation till yrke, | studie med ett hade gatt till & Dallner
study of oersattlighet, stratifierat urval pa | arbetet mer antva | (2000)
sickness dalig halsa, 3372 personer fran | ganger det senaste
presenteeism | sjukfranvaro, den svenska aret trots att de pga. | GRADE: 2
inkomst och arbetsmarknaden ar | sitt halsotillstand
nedskéarningar i 1997. Data fran borde varit hemma.
verksamheter. registren respektive | HOogsta nivaerna
fran fanns i valfards-
telefonintervjuerna | och utbildnings-
jamfordes sedan sektorerna.
med varandra.
Sickness Att jamfora Studiepopulationen | Korrelationen och | Aronsson &
presence, sjuknarvaro med | hamtades fran fem odds ration 6kade | Gustafsson
sickness sjukfranvaro i olika for bade & Mellner
absence, and | relation till datainhamtningar i | sjuknéarvaro (SP) (2011)
self-reported | hélsostatus. Sverige mellan aren | och sjukfranvaro
health and 1992 och 2005, (SA), dar SP visade | GRADE: 3
symptom vilka inkluderade de hogsta vardena i

bade representativa
urval och specifika
yrkesgrupper
(n=425-3622).
Datainsamlingarna
gjordes genom
enkéter.

matningarna for
sjalvskattad halsa
och mojligheten till
erséttare vid SA.
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Studie Syfte Metod Resultat/Slutsats Forfattare
(ar)
Sickness Att beskriva 11793 poliser Av poliserna Leineweber
Presenteeism | prevalensen av | varav var 75.8% rapporterade 47% &
Among sjuknérvaro man, i aldrarna sjuknérvaro Westerlund
Swedish och att 35-54 ar deltogi | (narvarande minst 2 & Hagberg &
Police undersoka enkatstudien. ggr de senaste 12 Svedberg &
Officers mojliga manaderna). Loukkala &
associationer Arbetsmiljofaktorer Alexandersso
till som visade pa starka | n (2011)
arbetsrelaterad samband med
e faktorer sjuknarvaro var stress, | GRADE: 2
bland svenska fysisk arbetsmiljo,
poliser. stod fran arbetsledare
och kollegor,
ledarskap samt
kontroll i arbetet.
Resultaten indikerade
att sjuknérvaro var
mest paverkat av
arbetsmiljofaktorer
bland de med en god
allmén halsa.
Sickness Att undersoka i | En enkat Fran urvalet Aronsson &
Presenteeism: | vilken skickades ut till rapporterade 53% att | Gustafsson
Prevalence, utstrackning ett randomiserat de gatt till arbetet (2005)
Attendance- arbetsrelaterad | urval (n=3136) trots att de pga. sitt
Pressure e och fran den svenska | hélsotillstand borde GRADE: 2
Factors, and personliga krav | arbetskrafts- stannat hemma. Dalig
an Outline of | var associerade | undersékningen hélsostatus var en
a Model for med en Okad 2000-2001. determinant for
Reaserch risk for SP. Insamlad data sjuknarvaro.

jamférdes med
motsvarande
undersokning ar
1997.

Arbetsrelaterade
faktorer som
associerade med
sjukndrvaro var
svarigheter att fa
ersattare, tidspress
samt brist pa resurser.
Att befinna sig i en
dalig ekonomisk
situation samvarierade
ocksa med
sjuknérvaro.
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Studie Syfte Metod Resultat/Slutsats Forfattare
(ar)
What makes | Att undersoka En enkatstudie | Analysen visade pa Gustafsson
physicians go | prediktorer for bland samvariation mellan | Sendén &
to work while | sjuknérvaro bland fastanstéllda olika Tevik
sick: a lakare pa lakare fran sjuklighetsbeteende, | Lovseth &
comparative universitetssjukhus i | HOUPE konflikter i Schenck-
study of fyra europeiska (Health and arbetsrollen och Gustafsson
sickness lander (Sverige, Organisation sjukndrvaro (SP). & Fridner
presenteeism | Norge, Island och among SP (Sv): 70% (2013)
in four Italien) University SP (N): 76%
European Physicians SP (Is): 75% GRADE: 2
countries Europé) - SP (It): 86%
(HOUPE) studien.
(Sverigen =
1031), Norge n
= 354, Island n
=242, Italien n
= 369).
What makes | Att analysera Kvantitativ Sjuknérvaro visade Bdckerman
you work prediktorer for analysmetod sig vara kénsligare &
while you are | prevalensen av anvandes for for arbetsrelaterade Laukkanen
sick? sjukndrvaro i kartlaggning faktorer &n vad (2010Db)
Evidence jamforelse med av prevalensen | sjukfranvaro var. De
from a survey | sjukfranvaro. genom telefon- | identifierade GRADE: 2
of workers intervjuer arbetsrelaterade
bland totalt faktorerna som
725 finska visade sig associera
fackforenings- | med sjuknérvaro var
medlemmar ar | matchad arbetstid,
2008. tidspress
effektiviseringar och
mojlighet till
ersattare.
Work Att undersoka vilka | Representativt | Flera arbetsrelaterade | Aronsson &
conditions for | faktorer i arbets- och | urval pa 2297 | faktorer associerade | Blom
workers with | privatlivet som heltidsanstallda | starkt med langsiktig | (2010)
good long- associerade med individer i halsa. Kvinnor visade
term health langsiktig halsa och | aldrarna 20-65 | pa en tydlig dos- GRADE: 2

hur det inverkade pa
sjukfranvaro och
sjuknérvaro.

ar. Enkatstudie
med follow-up
efter ett ar.

respons mellan de
olika variablerna och
langsiktigt god halsa,
medan mannen hade
ett mer asymmetriskt
respons-monster.
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