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Forord

Denna rapport baseras pa forsta datainsamlingen 1 projektet ”Utbrénning,
sjukskrivning och arbetsbyte —en prospektiv populationsstudie’ hosten 2000. Ett
tack till Tomas Lindh for synpunkter pa de statistiska bearbetningarna och likasa
ett tack till den anonyme granskare som bidragit med vérdefulla synpunkter pa
analysstrategier och begrepp. Ytterligare studier kring sjuknirvaro, sjukfrinvaro
och hilsa kommer att publiceras baserade pé det longitudinella material som
uppstir genom den andra datainsamlingen, som genomférdes hosten 2001.

Ett tack till AFA (AMF Forsikring) som stott projektet med ett forskningsanslag
(dnr 2000-0173).

Solna i maj 2002

Gunnar Aronsson

Professor

Programmet: Hélsa och utveckling i det nya arbetslivet
Arbetslivsinstitutet
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Inledning

Arbetslivets utveckling under det senaste decenniet kiinnetecknas av polarisering
och differentiering. En sida av detta dr vad kan kallas arbetets gransloshet (Allvin
et al., 1998). Med detta avses en pdgdende demontering av de relativt fasta
strukturer som reglerar arbetets forliggning i tid och rum, anstédllningsform och en
befattnings omfing. Dessa strukturer har inte bara reglerat verksamheten som
séddan utan dven gett arbetet kontinuitet och en vil avgriansad form, som géllt i
stort sett dverallt och for 1 stort sett alla. Arbetets inplacering 1 dessa strukturer
betyder att arbetet i hog grad varit individ- och situationsoberoende. Demonte-
ringen Okar heterogeniteten i arbetskraften. Ocksé griansen mellan arbetstid och
annan tid blir otydligare och ovissare. Frikopplingen frdn dessa strukturer betyder
inte att individen blir fri att gora vad han eller hon vill — det betyder snarare att
individen sjalv i storre utstrickning maste ta 6ver reglering och grinsséttningar i
tid, rum och arbetsuppgifter (Allvin et al., 1999). Utvecklingen kan ocksé
beskrivas i termer av kontroll: den enskildes kontroll i sin arbetssituation okar
medan individens kontroll dver storre fordandringar i foretag och dver sin stdllning
pa arbetsmarknaden sannolikt minskar (Aronsson, 1990).

Utvecklingen dr dock som sagt méngsidig. En annan tendens &r att nya mera
rums- och tidsoberoende tekniker for arbetets externa reglering utvecklas och
tillimpas. Vilkédnda sddana tekniker som ir relativt frikopplade frdn rumsligheten
och det korta tidsperspektivet dr mal- och resultatstyrning. Nar mél bryts ned i
delmal, etappmal etc med korresponderande resultatuppfoljningar innebir detta en
om- eller aterreglering och att externa styrinstrument uppréttas pa relativt
detaljerad styrningsnivd. Pa det intrapsykiska planet handlar styrningen frimst om
att individen skall internalisera foretagets viarderingar och 6ka sin identifiering
med foretagets mél. Det finns inga studier som systematiskt undersokt var dessa
styrtekniker framst tillimpas och okar, men sannolikt inriktas de framst pa
professionella och semiprofessionella grupper i organisationens mellanskikt.

Till dagens starka managementtrender hor dven idéerna om mager och flexibel
organisation. Dessa begrepp dr komplexa och det finns hir inte utrymme for en
djupare analys. Det kan dock antas foreligga uppenbara konflikter mellan dessa
tvd mél, vilka manifesteras i den direkta produktionen och anstilldas arbetsvillkor.
Utifran arbetsmiljoforskningens ron finns starka skal att misstdanka att
underbemanning och otillrdckliga resurser for arbetets utforande har hélso-
konsekvenser (Vahtera, 1997).

Kunskaper om ménniskors handlingsmonster och om de psykologiska, sociala
och hilsomissiga konsekvenserna av den beskrivna utvecklingen finns men ar
begridnsade. Dock har forskningen relativt vl kunnat beskriva effekterna av 1ag
kontroll, enahanda, 6vervakat och tidspressat arbete. Storsta kunskapsluckorna
finns sannolikt betridffande vad vi bendmner det grianslosa arbetet. En forsknings-
fradga hir handlar om i vilken utstrickning den enskilde individen med alla sina
begriansningar formér utforma strategier for att hantera grianslosheten och skydda



sig mot det tekniskt/ekonomiska systemets omittliga krav for att anknyta till
Sverre Lysgaards begrepp 1 hans klassiska studie av arbetarkollektivet (1961). I
Lysgaards studie var arbetarkollektivet en skyddsfaktor. Frégan kan stéllas om
vilka handlingsalternativ som stér till buds mot underbemanning, bristande
resurser, tidspress osv ndr arbetarkollektivet forsvagas genom heterogeniseringen.
En strategi kan vara att individen forsoker bemota okande krav genom att
intensifiera sin arbetsinsats i forsta hand inom den dverenskomna arbetstidens
ram. Om detta ej dr tillrdckligt kan nésta steg vara att individen ger upp eller
tanjer arbetets formellt tidsméssiga inramning — t ex forsoker hon hantera kraven
genom betald eller obetald dvertid (Aronsson, 1999) eller sjuknirvaro (Aronsson
et al., 2000). Otillrackliga resurser eller bristande organisatorisk flexibilitet
kompenseras genom egna extrainsatser. Han eller hon utvecklar vad som kan
kallas ett individuellt kompenserande handlingsmonster. Till den individuella
kompensationsstrategin hor ocksé att handskas med egen ohélsa genom att istéllet
for sjukfrdnvaro ta ut semester eller kompledighet. Kunskaperna dr mycket
knapphéndiga om forekomsten av sddana former av kompensationshandlingar och
deras eventuella ohilsokostnader. Foreliggande studie begrinsas till sjuknirvaro-
fenomenet. En explorativ studie om individuella kompensatoriska handlings-
monster pagar (Aronsson & Gustafsson, 2002, under utarbetande).

De senaste aren har sjuknirvarofenomenet borjat uppmérksammas inom
forskningen. Sjuknérvaro stdr for att minniskor trots besvir och ohilsa, som borde
foranleda vila och sjukfranvaro 4nda gér till sitt arbete. Sjukfrdnvaron minskar till
formén for hogre sjuknirvaro. Sjuknérvaro kan forvéntas hinga samman med
okad risk for ohilsa fraimst genom att sjuknérvaro kan leda till forsémrad
aterhdmtning. Denna slutsats vilar dock mera p& generell kunskap om betydelsen
av dterhdmtning dn pd empiriska studier av sjuknérvaro.

I en engelsk undersokning studerades lag sjukfranvaro som ett potentiellt
ohélsoproblem bland ldkare och en grupp revisorer/konsulter, vilka badda grupper
har 1&g sjukfrdnvaro (McKevitt et al., 1997). Resultaten visade att en stor majoritet
— hogsta talet 1 ldkargruppen — hade arbetat ndgon gng nér de ként sig sjuka.
Tyvérr var bedomningsperioden inte angiven i frigan och inte heller antal
tillfallen av sjuknidrvaro, vilket gor resultatet ndgot oprecist. Vanligaste uppgivna
orsakerna bland ldkarna att arbeta trots ohilsa var att ingen annan gjorde arbetet
och att det var orétt mot kollegor och bokade patienter. McKevitt och Morgan
(1997) har @ven genomfort djupintervjuer med ldkare med relativt 1anga sjuk-
skrivningar. De fann hir starka kulturella sparrar mot sjukskrivning bland lékare,
oavsett om ohélsan var fysisk eller psykiatrisk. ”Sjukdom 4r ndgot som vara
patienter har inte vi”. Dessa kulturella sparrar forstarktes av organisationens
utformning genom att frdnvaro betydde ytterligare arbetsborda for kollegorna. En
annan engelsk studie gjord 1 offentlig verksamhet och genomfoérd med kvalitativ
metod (Grinyer & Singelton, 2000) identifierade tv huvudfaktorer for att de
anstillda inte sjukskrev sig vid hélsoproblem. Det var for det forsta att man
arbetade i team och kinde ansvar gentemot teamet och for det andra att det i den
studerade verksamheten fanns ett 6vervakningssystem som innebar att man efter
fyra separata sjukfranvarotillfdllen kallades till en intervju. Andra forskare har
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borjat att studera effekterna pa produktivitet av att méanniskor med nedsatt hilsa
arbetar. En grupp vid Stanforduniversitet (Koopman et al., 2002) har for detta
dndamaél utvecklat den sk Stanford Presenteeism skalan. I en svensk undersokning
av ldrare 1 grund- och gymnasieskolan genomford 1993 var sdvil sjukfrnvaro
som sjuknérvaro flerfaldigt hogre i en grupp med bristande nedvarvning —
aterhdmtning och hilsobesvir dn 1 en larargrupp utan dessa problem (Aronsson &
Svensson, 1997). I riskgruppen rapporterade 32 procent sjuknérvaro ett flertal
ginger under senaste aret jamfort med 9 procent 1 gruppen utan nedvarvnings- och
aterh@mtningssvarigheter.

Den forsta storre studien av sjuknérvaro i ett representativt urval genomfordes
1997 (Aronsson et al., 2000). Sjuknirvaro undersoktes i relation till yrke och ett
antal arbetsmiljo- och bakgrundstorhdllanden. Studiegruppen var 3 800 personer,
som telefonintervjuades i samband med SCBs arbetskraftsundersdkning augusti
september 1997. I hela materialet var det drygt en tredjedel som rapporterar att de
gétt till arbetet ett flertal gdnger under det senaste éret, trots att de enligt egen
bedomning borde ha sjukskrivit sig med tanke pé sitt hilsotillstdnd. Studiens
hypoteser som hade explorativ karaktir handlade om sjuknérvarons samband med
arbetets art, svarersittbarhet, sjukfrdnvaro och l6neniva.

Foreliggande arbete kan sidgas vara en uppfoljning och utvidgning av 1997 érs
studie. Ett huvudsyfte dr att jamfora sjuknérvarolidget 1 absoluta tal och 1 forand-
ring mellan 1997 och 2000. Ett ytterligare syfte dr att pd samma sétt som i 1997
ars studie undersoka samband mellan sjuknirvaro och olika arbetskaraktiristika.
Analyserna inriktas p4 samma hypoteser som i 1997 érs studie. Utifran lardomar
av den studien har négra nya variabler inkluderats — arbetsorganisatoriska och
individuella — i studien, vilka tillater test av ytterligare hypoteser.

Sjukfrdnvaro och sjuknérvaro kan sidgas vara 6msesidigt uteslutande alternativ
vid sjukdom eller kapacitetsforlust. Detta innebdr att sjukfrdnvaro och sjuknérvaro
1 vid mening har gemensamma orsaker i form av ohélsa. Andra orsaker som
t ex privatekonomi och arbetsorganisatoriska forhéllanden kan, givet en viss grad
av ohilsa, oka risken for sjukfrdnvaro och minska risken for sjuknérvaro eller
omvant.

En forsta klass av variabler kan benimnas som “nirvarokrav” eller “nérvaro-
tryck” (Kristensen, 1995; Saksvik, 1996). En fragestéllning i 1997 ars studie
handlade om arbetets art. Hypotesen som fick stod var att arbetande 1 sk human
service organisationer (HSO), dvs minniskor som i sitt arbete har att vérda,
hjélpa, undervisa, ge service etc till andra ménniskor har storre benidgenhet for
sjuknérvaro (for en 6versikt av HSO-teori se t ex Hasenfeld 1983; Soderfeldt et
al., 1996; Bejerot, 1998. Vi kan hir 1 vid mening tala om relationsrelaterade eller
sociala nirvarokrav. Grundldggande i human service arbete dr att det handlar om
relationer mellan individer (Aronsson et al., 1998). Resultaten i 1997 ars studie
visade en kraftig 6verfrekvens av sjuknérvaro i yrkesgrupper, som i sitt dagliga
arbete har som uppgift att virda, ge omsorg, ldra och fostra (specialskoterskor,
skoterskor, vardbitraden, skotare, grundskollédrare, forskolldrare och barnskétare).
Tolkningen av de hoga sjuknérvaronivderna 1997 anknét framst till tva forhallan-
den 1 human service arbete. For det forsta finns mandatet att skydda ménniskor
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och bidra till vélfard. For det andra &r arbetet i organisationen direkt riktat mot de
minniskor som skall skyddas eller till vilkas utveckling organisationen och de
enskilda anstillda skall bidra. Dessa grunddrag i HSO skapar en bindning mellan
den arbetande och hans eller hennes vardtagare, klienter, elever osv, som kan
antas minska benédgenheten for frdnvaro fran arbetet och alltsd 6ka benigenheten
for sjuknérvaro.

En andra hypotes i 1997 ars studie var direkt arbetsorganisatorisk och handlade
om graden av ersittbarhet vid sjukfrdnvaro — arbetsrelaterade nédrvarokrav. Hypo-
tesen att 1ag ersittbarhet vid frdnvaro dr associerad med hogre sjuknérvaro fick
tydligt stod. Sarskilt stark var effekten bland personer, som sjdlva méste ta igen
nistan allt arbete i hdndelse av sjukfranvaro.

12000 &rs studie har vi kunnat utdka antalet arbetsorganisatoriska variabler 1
analyserna med fokus pé arbetsrelaterade nirvarokrav. En teoretisk anknytning
blir d4 till mager organisation, som varit och ir en arbetsorganisatorisk trend
genererad ur sdvil managementidéer som sparbeting. Lag ersittbarhet, som ingick
1997 4rs studie, kan vara en foljd av underbemanning och bristande resurser men
kan ocksé vara ett resultat av att uppgifterna ér specifika och inte kan tas over av
nigon annan. I tilldgg till ersittbarhet undersoktes i foreliggande studie dven 1
vilken utstrickning sjuknérvaro sammanhénger med resurser, som ju ocksé kan
ses som en aspekt av mager organisation. Tv4 resursaspekter analyseras: dels
individens bedomning av huruvida det finns tillrdckliga resurser for att utféra
arbetsuppgifterna bra (kvalitativ aspekt), dels den bedomda tidspressen i arbetet
(kvantitativ aspekt). Hypotesen &r att @ven dessa aspekter av arbetsrelaterade
nirvarokrav har pdverkan pa sjuknédrvaron — ju mindre resurser desto hogre
sjuknérvaro.

En tredje och nu dterkommande hypotes frdn 1997 ars studie ar att individens
ekonomiska situation har betydelse — vi kan hér tala om ett ytterligare slag av
ndrvarokrav — privatekonomiska nirvarokrav. Hypotesen som fick stdd var att
ldgavlonade hade hogre sjuknédrvaro dn hogavlonade. En tolkning av detta resultat
var att den ekonomiska forlusten vid sjukfrénvaro drabbar ldgavlonade med smé
ekonomiska marginaler hdrdare @n hogavlonade. Darmed blir ldgavlonades
benédgenhet for sjuknédrvaro hogre. Ett undantag frn detta monster var lidkare, med
kombinationen hog sjuknérvaro och hog 16n. I 1997 ars undersokning anvindes
aggregerade data och berikningarna gjordes pa storre yrkesgrupper. Hypotesen
om ekonomiska situationens betydelse provas i 2000 &rs studie men nu med hjilp
av individuella data.

En ytterligare aspekt av arbetsorganisationen, vilken kan tédnkas paverka
individens beslut om sjuknirvaro och sjukfrdnvaro ir i vilken utstrickning han
eller hon har kontroll i arbetssituationen t ex kan kontrollera arbetstakten. Kontroll
1 denna mening dr nira besliktad med vad Johansson et al., (2002) bendmner for
sjukflexibilitet. Kontroll 6ver arbetstakten gor det mojligt att anpassa arbetet till
den individuella dagsformen. I den meningen &r 1&g kontroll en faktor som okar
risken att vara sjukfrdnvarande pa sjuknirvarons bekostnad.

Men lag kontroll kan ocksa leda till sdmre hélsa varfor sjuknirvaron (sdvil som
sjukfrdnvaron) skulle 6ka pga sambandet mellan kontroll och hilsa. Detta kan



antas utifrdn ménga studier av sambandet mellan kontroll och hélsa dven om detta
samband inte dr perfekt. Hur sambandet mellan kontroll av arbetstakten och sjuk-
nérvaro ser ut dr svdrare att predicera. Om kontroll tillater individen att arbeta
trots viss hdlsoméssig nedséttning kan det snarare forviéntas att kontroll &r positivt
relaterad till sjuknédrvaro — dvs ju mer kontroll desto hogre sjuknidrvaro. Men det
kan ocksé vara sd att det hilsobefrdmjande i kontroll gor att ménniskor med
kontroll har bittre hidlsa och dirmed ett lagre sjuknédrvarobehov.

12000 &rs studie har darutdver dven en personlighetsrelaterad variabel —
sjalvkinsla — ingdtt i analyserna. Sjdlvkinsla kan indelas i basal och prestations-
baserad (Johnson, 1997). En forsta hypotes ér att personer med prestationsbaserad
sjalvkinsla har svérare att sétta grinser mot overkrav. Prestationsbaserad sjéilv-
kinsla blir dirmed en riskfaktor for sjuknédrvaro. Hypotesen ir att effekterna av en
sddan personlig laggning kan forvintas bli sérskilt kritiska nér en individ 1 sitt
arbete utsitts for svarforenliga krav 1 sitt arbete och eller stor arbetsméingd. En
frdga ingick dirfor om svarforenliga krav. Prestationsbaserad sjilvkinsla mits
genom en friga om formdga att sdga nej till andras krav och forvéantningar.

Demografiska variabler som alder, kon, utbildning hade relativt litet eller inget
forklaringsvarde for sjuknérvaro 1 1997 ars studie. Flertalet yrkesgrupper med hog
sjuknirvaro var starkt kvinnodominerade. Effekten av kon 1 sig var dock liten i
denna studie. Demografiska variabler ingdr dven 1 2000 studien.

Huruvida det finns ett samband mellan sjuknérvaro och ohilsa dr en friga med
stor samhéllsrelevans. Mekanismen hir skulle kunna vara bristande &terhdmtning.
Nyare stressforskning ger fler och fler beldgg for att bristande nedvarvning och
aterhdmtning efter pafrestningar ir en visentlig medierande mekanism i samban-
det mellan stress och ohilsa (McEwen, 1998). Det finns beldgg frén experimen-
tella studier pé signifikanta samband mellan psykisk uttrottning och 6kad
mottaglighet for forkylningar (Cohen et al., 1991). I en kommande rapport byggd
pé en ettdrsuppfoljning kommer eventuella ohilsosamband att analyseras.

Metod och undersokningsgrupp

Urval

Undersokningsgruppen 2000 ir ett representativt urval (n=3136) som baserar sig
pé en tilliggsenkit till ordinarie arbetskraftundersokningen (AKU) och data
insamlades under senhdsten 2000. Jimforelsegruppen frén 1997 grundar sig pa
telefonintervju och kommer fran ett tillaggsurval till Statistiska centralbyrans
arbetskraftsundersokning (AKU) pa 3 801 personer (anstillda och 1 arbete vid
undersokningstillfillet). I 1997 ars studie hade dven syftet att sdrskilt analysera
situationen for tidsbegrinsat anstéllda vilket, ledde till en uppviktning av personer
med tidsbegrinsade anstillningar. Dessa utgjorde dirfér 50,6 procent av under-
sokningsgruppen 1997. Proportionerna mellan tidsbegrénsat och tillsvidare-
anstillda &r darfor olika i de tvd materialen. I 2000 ars studie dr 91 procent (n=
2730) tillsvidareanstillda. Detta innebir att tidsbegrédnsat anstéllda (n= 258) ar



underrepresenterade eftersom denna grupp utgor cirka 15 procent i arbetskraften.
Stratifieringen pé anstidllningsform innebdér att 1 vissa analyser anvands SCBs
vigningstal med avseende pé urvalssannolikhet. Svarsandelen fér den aktuella
enkdtundersokningen motsvarar 69,1 procent och AKU-bortfallet uppgick till 13,5
procent.

Enkitfragor

I de ordinarie AKU-frdgorna (for en beskrivning se SCB, 1994) finns uppgifter
om personliga bakgrundsforhéllanden, slag av anstéllning, bransch, yrke (SSYK-
kod), arbetsgivare m fl. Utover dessa frigor gjordes tillagg av frigor frin andra
SCB-studier (Arbetsmiljoundersokningen m fl).

Beroende variabler

Sjukndrvaro

Sjuknérvaro dr studiens centrala beroende variabel och foljande friga stélldes. Hur
manga génger under de senaste 12 ménaderna har det hént att Du gétt till arbetet,
trots att Du med tanke pé ditt hilsotillstind egentligen borde ha sjukanmilt Dig?
Femgradig skala: Ej aktuellt — har inte varit sjuk under de senaste 12 ménaderna
(1), Nej, ingen géng/Aldrig (2), Ja, en ging (3), Ja, 2-5 génger (4), Ja, mer &n 5
génger (5). Svarsalternativ 1 och 2 har sammanforts 1 samtliga analyser.
Svarsskalan dikotomiserades i de logistiska regressionerna (0 =0-1 géng de
senaste 12 ménaderna/ 1 >1 génger).

Hidilsotillstand

Hur bedomer Du Ditt allmédnna hilsotillstdind? Svarsskala: Bra (1), Ganska bra
(2), Det varierar (3), Ganska déligt (4), Déligt (5). Hélsofrdgan dikotomiserades
(O=bra/ganska bra, 1=det varierar/ganska daligt/daligt.

Oberoende variabler

Arbetsvillkor /-organisation
Fem fragor stélldes som speglade olika sidor av arbetsorganisation/ -villkor.

Arbetsrelaterade nérvarokrav. Om Du dr frinvarande under hogst en vecka pga
sjukdom hur stor del av dina arbetsuppgifter maste Du ta igen nér Du ér tillbaka
pé arbetet igen? Fyrgradig skala: Ingen eller endast en liten del (1), Nagot mindre
an hilften (2), Nagot mer dn hilften (3), I stort sett allt (4). Svarsskalan
dikotomiserades ej.

Stalls det svdrforenliga krav pa Dig i arbetet? 6-gradig skala. Nastan hela tiden
(1), ungefér _ av tiden (2), halva tiden (3), ungefir _ av tiden (4), lite (kanske 1/10
av tiden) (5), nej, inte alls (6). Svarsalternativen 1 har sammanforts med
svarsalternativ 2 och svarsalternativ 5 med 6 i de logistiska regressionerna.



Finns de resurser som behovs for att Du ska kunna utféra Dina arbetsuppgifter
bra? 4-gradig skala. Alltid (1), for det mesta (2), for det mesta inte (3), aldrig (4).
Svarsskalan dikotomiserades 1 de logistiska regressionerna: O=Alltid / for det
mesta, 1=Aldrig / for det mesta inte.

Har Du mojlighet att sjalv bestimma Din arbetstakt? 6-gradig skala. Nistan hela
tiden (1), ungefér _ av tiden (2), halva tiden (3), ungefir _ av tiden (4), lite
(kanske 1/10 av tiden) (5), nej, inte alls (6). Svarsalternativen indelades pa
foljande sitt 1 de logistiska regressionerna: O=Nastan hela tiden / ungefar _ av
tiden, 1= halva tiden / ungefir _ av tiden och 2= lite (kanske 1/10 av tiden) / nej,
inte alls.

Har Du s& mycket att gora att Du blir tvungen att dra in pd luncher, arbeta éver
eller ta med jobb hem? 6-gradig skala. Nistan hela tiden (1), ungefdr _ av tiden
(2), halva tiden (3), ungefér _ av tiden (4), lite (kanske 1/10 av tiden) (5), nej, inte
alls (6). Svarsalternativen indelades pa foljande sitt i de logistiska regressionerna:
O=Nastan hela tiden / ungefér _ av tiden/halva tiden, 1= ungefir _ av tiden/lite
(kanske 1/10 av tiden) / nej, inte alls.

Prestationsbaserad sjdilvkdinsla mdttes med frdgan:

Jag har svdrt att sdiga nej till andras énskemal och forvintningar. Femgradig
Likertskala graderad frin 1 (staimmer inte alls) till 5 (stimmer helt). I de logistiska
regressionerna gjordes foljande kategorisering: O=svarsalternativ 1-2, 1=svars-
alternativ 3, 2=svarsalternativ 4 och 3=svarsalternativ 5.

Bakgrundsforhdllanden
Av dlder gjordes fem kategorier; 16-25 ar (1), 26-35 ar (2), 36-45 &r (3), 46-55 ar
(4) och 56-65 éar (5).

Utbildning indelades i1 fem kategorier: Férgymnasial utbildning (1), gymnasie-
utbildning 2 ar eller mindre (2), mer 4n tvaérigt gymnasium (3), eftergymnasial
utbildning 3 4r eller mindre (4) och eftergymnasial utbildning mer &n tre ér eller
forskarutbildning (5).

Yrkesuppdelningen ér baserad pa standard for svensk yrkesklassificering (SSYK).
For att motverka alltfor stor osidkerhet 1 de statistiska skattningarna redovisas inte
yrkesgrupper med firre dn 24 deltagare. D& kvarstar 38 storre yrkesgrupper for
analyserna, vilka i redovisningen har grupperats i totalt 6 sektorer. Detta innebér
att undersokningen fokuseras pé de stora yrkesgrupperna. De 38 yrken som ingick
i analyserna ticker dock 89 procent av hela urvalet. Yrkesgrupper med fé personer
har samlats i gruppen 6vriga yrken.



Privatekonomiska ndrvarokrav — ekonomisk situation

Har det under de senaste 12 ménaderna hént att Du haft svarigheter att klara de
l6pande utgifterna for mat, hyra, rikningar mm? Femgradig svarsskala: Varje
ménad (1), Ett par gdnger senaste 3 minaderna (2), Ett par gdnger senaste 6
manaderna (3), Ett par gdnger senaste 12 manaderna (4), Inte ndgon géng de
senaste 12 ménaderna (5). Svarsskalan dikotomiserades i de logistiska
regressionerna (0 = Inte ndgon géng de senaste 12 ménaderna, 1 = Varje ménad /
Ett par gdnger senaste 3 manaderna / Ett par ginger senaste 6 ménaderna / Ett par
ganger senaste 12 ménaderna).

Statistiska bearbetningar

Tre slag av berdkningar har genomforts. For att illustrera nivaer presenteras forst
procentbaserade tabeller dir jamforelser gjorts av sjuknérvaro i relation till bak-
grundsforhillanden och mellan olika yrken grupperade i sektorer 1 relation till
sjuknérvaro. Med hjélp av hypotesprovning for tvd oberoende stickprov
(proportioner) har z-virden och konfidensintervall beridknats for att jimfora
sjuknirvaroandelen 1997 och 2000 (Daniel, 1995). I 1997 érs analyser har de tva
strata som ingick 1 urvalet — fast respektive tidsbegrinsat anstillda — vagts med
avseende pd urvalsannolikhet enligt SCBs vigningstal. I 1997 ars analys fanns
ingen skillnad mellan fast och tidsbegrinsat anstéllda avseende sjuknérvaro. For
2000 é&rs analyser har SCB beriknat korrektionsvikter med héansyn till bortfallet
for kon och yrke. Applicerares dessa vikter framkommer att andelen som 2 eller
flera génger varit sjukndrvarande minskar med 0,3 procent.

I de dérpd foljande analyserna anvinds multipel logistisk regression med
variablerna arbetsrelaterade néarvarokrav (ta igen arbete vid korttidsbortvaro pga
sjukdom”), arbetstakt, tidspress, resurser, privatekonomiska nédrvarokrav, presta-
tionsbaserad sjdlvkinsla, svarforenliga krav, allmént hélsotillstind samt de demo-
grafiska variablerna kon, &lder (fem kategorier) och utbildning som oberoende
variabler. For varje oberoende variabel bestimdes en referensgrupp. Oddskvoter-
na paverkades 1 ringa grad (<8%) av variablerna anstéllningsform (fast/tidsbe-
griansad) och arbetstid (heltid /deltid) varfor dessa togs ur modellen. Det partiella
bortfallet bl a for yrke, ersittbarhet och sjuknérvaro reducerade antalet personer i
regressionsmodellen fran 3136 till 2897.

Resultaten frén den logistiska regressionen redovisas i form av oddskvoter med
95 procentigt konfidensintervall. For att fi en uppfattning om andelen forklarad
varians presenteras dven Nagelkerke RA%; en motsvarighet till R* i linjir
regression. Modellens chi® viirde presenteras ocks& (Menard, 1995). Bearbetning-
arna har gjorts med SPSS-version 11.0.



Resultat

Sjuknarvaro och demografiska och socioekonomiska forhallanden

Tabell 1 visar oversiktligt frekvensfordelningar i relation till olika bakgrunds-
forhallanden med uppdelning pa 1997 och 2000. Det mest anmérkningsvérda dr
den kraftiga uppgdngen under 3-arsperioden av dem som ett flertal gdnger varit
sjukndrvarande. I hela materialet sker en uppgéng frén 37 till 53 procent. Tenden-
sen dr att kvinnor har ndgot hogre sjuknérvaro dn mén sévil &r 1997 som ér 2000.
Andelen som har varit sjuknédrvarande ett flertal gdnger okar bland kvinnorna frn
38 till 56 procent och bland ménnen fran 35 till 50 procent.

Ar 1997 var det framférallt de medelélders som hade hogre sjukniirvaro. Ar
2000 sker dock en anmirkningsvird okning 1 den yngsta dldersgruppen frén 23 till
53 procent som varit sjuknérvarande ett flertal gdnger. I kategorin mer @n 5 génger
sjuknédrvarande okar procentandelen frén 3 till 17 procent i1 den yngsta
alderskategorin.

Den svaga tendens som fanns 1 1997 ars material att personer med hemma-
varande barn hade hogre sjuknérvaro idn de utan terfinns inte i uppfoljnings-
materialet. Det finns inga tydliga monster 1 forhdllande till utbildning och inte
heller &r sjuknirvaro tydligt relaterad till hel- eller deltidstjinst vare sig 1997 eller
2000. Skillnaderna i sjuknirvaro dr smd mellan de personer tillhdrande de olika
huvudorganisationerna. I relation till anstéllningsform hade gruppen med fast
anstéllda hogre sjuknérvaro 4n tidsbegrinsat anstéllda (38 respektive 30 procent).
Denna tendens finns inte i uppfoljningsmaterialet.

Kommunalt anstéllda har betydligt hogre sjuknérvaro @n personal inom statliga
verk och anstillda i privata foretag.

En utgdngsforutsittning var att ohélsa dr den tyngsta faktorn bakom sjuknir-
varo. Detta bekriftas 1 det empiriska materialet. I gruppen med varierande eller
daligt allmént hélsotillstdnd (n=812) 4r det 78 procent som har sjuknérvaro tva
eller flera génger. Detta kan jamforas med den friskare gruppen (n=2269) dér
motsvarande virde dr 44 procent (framgér ej av tabell 1).



Tabell 1. Har det under de senaste tolv mdnaderna hiint att Du gétt till arbetet trots att Du

med tanke pé Ditt hilsotillstind egentligen borde ha sjukskrivit Dig. Procentuell

fordelning for &r 1997 och 2000:

Variabel Ej aktuellt Ja, en Ja, 2-5 Ja, mer an
—ej varit gang ganger 5 ganger
sjuk,
aldrig

Ar 1997/2000  1997/2000 1997/2000  1997/2000
Kon antal (1997/2000)

Kvinnor (n=2086/1650) 49/27 13/17 30/39 8/17

Min (n=1715/1446) 52/33 13/17 29/37 6/13
Alder

16-25 ar (n=936/236) 65/26 12/21 20/36 3/17

26-35 &r (n=1035/725) 43/27 17/17 35/42 5/14

36-45 &r (n=755/808) 46/26 13/19 33/41 8/14

46-55 ar (n=758/887) 51/32 11/14 28/38 10/16

56-65 &r (n=317/440) 60/40 9/16 22/30 9/15
Hemmavarande barn

Ja (n=1609/1523) 46/29 13/18 33/39 8/15

Nej (n=2192/1573) 54/31 13/16 26/38 7/15
Utbildning

Forgymnasial (n=813/525) 56/35 10/12 24/38 10/15

Gymnasial < 2 ar (n=1234/997) 46/27 14/14 33/42 717

Gymnasial >2 ar (n=719/504) 54/33 15/21 26/33 5/14

Eftergymnasial < 3 é&r (n=603/548) 46/28 14/20 33/38 7/15

Eftergymnasial > 3 &r (n=400/518) 52/30 12/20 28/39 8/11
Heltid - deltid

Heltid (n=2467/2255) 50/30 14/17 29/39 7/15

Deltid (n=1332/697) 52/31 10/16 29/36 9/17
Facklig huvudorganisation

Ej fack (n=858/66) 61/30 13/17 21/35 5/18

LO (n=1637/1178) 49/29 13/14 30/40 8/17

TCO (n=943/963) 48/29 13/16 32/40 7/15

SACO (n=304/355) 50/30 17/20 26/38 7/12
Anstéllningsform

Fast anstillning (n=1876/2696) 49/30 13/17 30/39 8/15

Tidsbegriansad anstillning (1610/255) 57/29 12/19 24/37 6/15
Arbetsgivare

Statlig (n=215/231) 52/32 12/18 30/39 6/12

Primdarkommun (n=1047/714) 44/26 12/14 33/41 11/19

Landsting (n=248/252) 45/29 11/18 38/40 6/14

Enskild (n=2291/1815) 54/31 13/18 27/37 6/14
Totalt (n=3801/3096) 50/30 13/17 30/38 7/15

Sjuknérvaro i olika yrkesgrupper

I tabell 2 visas sjuknérvaro i olika yrkesgrupper fordelade sektorsvis. I 2000 ars

urval har vissa yrkesgrupper som ingick 1997 blivit for sméa och uteslutits
(behandlingsassistenter/fritidsledare, sjukgymnaster och arbetsterapeuter,

grovarbete/fabriksarbete, finmekaniskt arbete och universitetsldrare). Vi har nu
dragit griansen vid 24 personer. I de minsta yrkesgrupperna finns anledning att
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vara forsiktig med tolkningar d& slumpfaktorer hir spelar en storre roll. Grund-
skolldrare och 6vriga ldarare har sammanforts till en grupp liksom sjukskoterskor
och specialskoterskor. Jamforbara sjuknirvarotal pd 1997 ars data har berdknats
for dessa grupper. Administratorer, journalister m fl, brevbérare dr yrkesgrupper
som tillkommit i 2000 &rs studie.

Som framgdr finns stora systematiska skillnader i sjuknédrvaro mellan yrkes-
grupper och mellan sektorer. Bilden 1997 och 2000 ir hirvidlag likartad. Hogsta
sjuknérvaron finns framforallt inom skola/undervisning och vard och omsorg.
Detta giller sévil 1997 som 2000. Inom skola och undervisning, dr utvecklingen
mycket negativ. Trots ett hogt utgdngslage har det skett kraftiga och signifikanta
okningar. Forskolldrare/fritidspedagoger, grundskolldrare/6vriga ldarare och
barnskotare ligger nu alla pd omkring 70 procent, vilket dr den hogsta andelen 1
hela studien medan gymnasieldrarna ligger pd 55 procent.

Vérd och omsorg 1&g 1997 pa en hog nivd men hér har inte 6kningen varit lika
stor som inom skolans virld. De storsta 6kningarna finns pd underskoterskor (fran
47 till 68 procent och pd vardbitraden som okar frén 37 till 56 procent p<.01).
Aven psykologer och socialarbetare uppvisar en kraftig 6kning men urvals-
gruppen ar sa pass liten att okningen bor tolkas forsiktigt.

1 1997 érs material var cheferna typiska for hela urvalet i friga om sjuknérvaro.
Bland dessa var det 35 procent som varit sjuknérvarande ett flertal gdnger, vilket
var nira medelprocenten (37 procent) for hela urvalet. Aven i 2000-studien ligger
cheferna med 51 procent ndra medeltalet (53 procent) 1 hela materialet.

Sjuknérvarotalen i yrkena i 6vriga sektorer ar i jamforelse med vard och omsorg
och skola- undervisning betydligt ligre. Inom sektorn ekonomi, handel och kontor
har yrkesgruppen kassapersonal anmirkningsvirt hog sjuknirvaro (63 procent)
men det bor hir pdpekas att osdkerheten ir stor, dd berdkningen grundar sig pa
endast 24 personer. Kassapersonal 1dg dock dven i 1997 ars studie over medel-
procenten och dé var urvalet 49 personer. Banktjdnstemén uppvisar vid badda
tillfallena hog sjuknirvaro. Forhojda sjuknirvarotal finns dven i ndgra yrkes-
grupper inom koks- och restaurangarbete. Det géller framforallt kock och
hovmistare. Stiddare och receptionister uppvisar kraftiga hojningar. Ingenjorer och
dataspecialister hade 1997 en mycket 1ag sjuknérvaro. I dessa grupper har det
skett en pédtaglig 6kning och de nirmar sig nu genomsnittsprocenten (p<.05).

I grupperna med mycket hog sjuknérvaro &r kvinnor kraftigt overrepresen-
terade. Bilden var densamma 1997. Bland barnskotare, grundskollidrare/dvriga
larare, forskolldrare/fritidspedagoger vardbitraden, och underskoéterskor dr andelen
kvinnor 6ver 85 procent. Hogriskgruppen kassapersonal bestér till 84 procent av
kvinnor.
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Tabell 2. Procentuell fordelning av: Sjuknérvaro vid 2-5 glnger eller mer de senaste 12
madanaderna 1997 och 2000 (SJN 1997, SIN 2000). Forandring sjuknérvaro 1997 — 2000,
Z-virden (z). Sign. skillnad mellan proportionen 1997 och 2000 (p).

Yrken n n SIN SJN z p
1997 2000 1997 2000
Chefer 106 111 35 51 238 <.05
Vird och omsorg
Likare 32 26 49 42 -0,53 Ns
Specialskoterskor/sjukskoterskor 101 111 51 51 0 Ns
Socialsekreterare och psykolog 36 32 27 69 346 <.01
Underskoterskor 213 136 47 68 3,83 <.01
Vérdbitriden 198 82 37 56 296 <01
Skotare, vardare 56 41 65 63 -0,2 Ns
Undervisning och skola
Gymnasielédrare 58 58 32 55 2,51 <.05
Grundskolldrare andra ldrare 93 85 52 71 2,57 <.05
Forskolldrare, fritidspedagog 112 83 55 71 2,23 <.05
Barnskotare 103 70 38 74 4,65 <.01
Teknik och data
Civilingenjorer 24 32 21 50 2,22 <.05
Andra ingenjorer 112 129 29 47 2,86 <.01
Dataspecialister 45 76 18 40 25 <05
Andra tekniker 39 63 39 56 1,67 Ns
Industri och byggnadsarbete
Bygg och anldggningsarbete 221 153 40 55 2,89 <.01
Svetsare, platslagare, maskinmekaniker 150 110 32 58 4,17 <.01
Processoperatorsarbete 37 29 27 31 0,36 Ns
Maskinoperatdr montering 219 177 38 51 2,62 <01
Transport och maskinforare 137 100 35 44 1,41 Ns
Ekonomi och service
Koks och restaurangbitridden 84 31 35 42 0,71 Ns
Kock och hovmistare 87 48 40 69 3,23 <01
Stddare 107 47 36 55 227 <05
Ekonomiassistenter 44 51 26 45 1,93 Ns
Receptionist, kundinformator 76 43 30 54 2,63 <.01
Ekonomi handel, kontor och évriga yrken
Ekonomer personaltjinsteméin 50 80 26 50 2,69 <.01
Foretagsforsiljare 76 103 34 54 265 <01
Banktjanstemin 30 26 53 58 0,38 Ns
Ovriga forsiljare 24 32 42 59 1,26 Ns
Redovisningsekonomer 56 54 23 48 2,776 <.01
Ovrig kontorspersonal 127 98 42 43 0,15 Ns
Kassapersonal 49 24 4 63 1,54 Ns
Forsiljare detalj- o fackhandel 177 109 35 53 3,06 <01
Sekreterare 59 49 26 47 225 <.05
Lagerarbete 82 64 46 50 0,49 Ns
Administratorer - 38 - 50 - -
Journalister, forfattare, informatorer m f1 - 35 - 51 - -
Brevbirare - 31 - 52 - -
Ovriga yrken 388 349 28 46 5,07 <.01
Totalt 3801 3016 37 53 133 <.01
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Logistiska regressioner

Som framgér av tabell 3 dr délig hilsa inte ovéntat en stark determinant for
sjuknédrvaro. Med samma ohélsoproblem kvarstir dock péatagliga skillnader 1
minniskors sjukndrvaromonster. For de tre variabler som indikerar arbetsrelate-
rade nédrvarokrav (ersittbarhet/ta igen arbete), tillrickliga resurser och tidspress —
finns tydliga samband med sjuknirvaro. Dessa variabler refererar visentligen till
arbetets organisatoriska struktur (mager organisation). "Svarforenliga krav”” och
’sjdlvbestimmande 6ver arbetstakten” hor mera samman med den 16pande
organiseringen av arbetet. Att vara utsatt for svarforenliga krav kan std for att den
enskilda &r utsatt for savil kvantitativ som kvalitativ press i arbetet i kombination
med hog omvérldsstyrning. Den inledningsvis stillda hypotesen om ett positivt
linjirt samband mellan sjuknérvaro och svérforenliga krav fér stod. Likasé har
som fOrvéntat personer som arbetar under tidspress hog sjuknédrvaro. Hur kontroll
over arbetstakten dr relaterad till sjuknédrvaro diskuterades inledningsvis och olika
utfall forutsdgs. Analysen visar att den som inte sjidlv kan bestdmma sin arbetstakt
har hogre sjuknérvaro. Vi dterkommer i det avslutande avsnittet med en
diskussion och mdjliga tolkningar.

Forhojd sjuknérvaro forekommer dven hos personer som har svart att siga nej
till andras forvintningar och 6nskemal (prestationsbaserad sjdlvkénsla). Hir var
en hypotes att hog prestationsbaserad sjdlvkénsla i kombination med svérforenliga
arbetskrav skulle samspela med avseende pa sjuknérvaro. Logistiska regressioner
som provade denna hypotes gav dock inte stod for ndgra interaktionseffekter. Inte
heller fanns ndgon signifikant interaktion mellan sjidlvkénsla och tidspress med
avseende pa sjuknérvaro.

Betriffande personliga forh&llanden har personer med privatekonomiska
nirvarokrav pétagligt 6kad risk for sjuknidrvaro. Hogutbildade och idldre personer
har tendens till ldgre sjuknédrvaro. Med kontroll for ovannimnda variabler finns
inga konsskillnader.
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Tabell 3. Multipel logistisk regression med beroendevariabeln ”sjuknirvaro” 1=Ja, 2-5
ganger/mer #n 5 ggr, 0=Nej, ingen ging/en gang/ej aktuellt —Ej varit sjuk). 'Regressionen
ir baserad pa reducerat (partiellt bortfall 7,6 %) sampel (n= 2897).

Oberoende variabel n'  Odds- p KI
kvot

Arbetsrelaterade narvarokrav (“ta igen arbete”)

Ingen eller endast en liten del 1418 1

Négot mindre dn hélften 294 1,07 0,664 0,80-1,42

Négot mer &n hilften 262 0,84 0,264 0,62-1,14

I stort sett allt 923 1,34 0,007 1,08-1,65
Resurser for att utfora arbetsuppgifterna bra

Alltid /for det mesta § 2428 1

Aldrig/ for det mesta inte 469 1,66 0,000 1,29-2,13
Svarforenliga krav i arbetet

Nej inte alls T 903 1

Lite kanske 1/10 av tiden 860 1,23 0,046 1,00-1,51

Ungefir _ av tiden / Ungefir _ tiden 690 1,45 0,002 1,15-1,84

Ungefir _ av tiden / Hela tiden 444 1,59 0,003 1,18-2,14
Kontroll -bestaimma arbetstakt

Nistan hela tiden / _ av tiden § 1183 1

Halva tiden / _ av tiden 859 1,16 0,128 0,96-1,42

Lite / inte alls 855 1,43 0,001 1,16-1,76
Tidspress —dra in pa lunch, arbeta 6ver etc.

Inte alls/lite/1/4 av tiden F 2071 1

Nistan hela tiden / _ av tiden/halva tiden 826 1,83 0,000 1,48-2,26
Prestationsbaserad sjalvkinsla (svart siga nej)

Stammer inte alls (svarsalternativ 1-2) § 705 1

Svarsalternativ 3 712 1,24 0,067 0,99-1,55

Svarsalternativ 4 955 1,32 0,012 1,06-1,64

Stammer helt (svarsalternativ 5) 525 1,55 0,001 1,20-2,01
Privatekonomiska niarvarokrav

Inte ndgon glng problem klara 16pande utgifter 2168 1

Négra gnger problem klara I6pande utgifter 729 1,68 0,000 1,38-2,04
Utbildning

Forgymnasial f 486 1

Gymnasial < 2 ér 929 1,26 0,073 0,98-1,61

Gymnasial >2 ér 483 0,71 0,023  0,54-0,95

Eftergymnasial <3 ér 518 0,85 0261 0,64-1,13

Eftergymnasial > 3 ér 481 0,66 0,007 0,49-0,89
Alder

26-35 ar f 692 1

16-25 ar 225 1,15 0420 0,82-1,63

36-45 ar 759 093 0,557 0,74-1,17

46-55 ar 818 0,90 0,349 0,71-1,13

56-65 ar 403 0,67 0,005 0,51-0,89
Kon

Min 1366 1

Kvinnor 1531 1,16 0,087 0,98-1,36
Allméint halsotillstand

Bra/Ganska bra 2125 1

Det varierar/Ganska déligt/Daligt 772 3,32 0,000 2,71-4,07
Totalt 2897

Nagelkerke R 0,22, chi? (df=24) 519,95 p<0,0001.
T For varje oberoende variabel bestdmdes en referenskategori.
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Diskussion

Undersokningens mest anmérkningsvérda resultat dr den kraftiga 6kningen av
sjuknirvaron. Ar 1997 angav 37 procent att de ett flertal gdnger varit sjukniir-
varande. Denna siffra har stigit till 53 procent r 2000. Denna 6kning sker
parallellt med och trots en mycket kraftig 6kning av sjukfrdnvaron under samma
tidsperiod 1 Sverige (SOU, 2002). Ett andra mycket anmérkningsvirt resultat ar
den kraftiga 6kningen frdn redan hoga nivéer inom vérdens, omsorgens och
skolans yrkesgrupper. De allra kraftigaste 6kningarna finns bland barnskotare,
underskoterskor och vardbitridden, alltsd yrkesgrupper som pé ett ndra och
personligt sitt samspelar med sjuka, smé barn och gamla, dvs “klientgrupper” som
kan sdgas vara mest beroende och sérbara. Flertalet av dessa yrken och
verksamheter finns inom offentlig verksamhet — inom kommuner och landsting.
Det dr ocksé verksamheter, som under 1990-talet utsatts for personalnedskir-
ningar. Till bilden hor att flertalet av dessa yrken &r relativt sett 14gt avlonade.

Utanfor skola, vird- och omsorgssektorn finns inte samma hoga tal och tydliga
monster. Dock har dven ett antal tekniska yrkesgrupper patagliga hojningar.
Ingenjorer och dataspecialister hade 1997 en mycket 1ag sjuknédrvaro men i dessa
grupper har det skett en pdtaglig 6kning och de nirmar sig nu genomsnittspro-
centen. Det finns ocksa en kraftig 6kning i ndgra av de traditionella manliga
arbetaryrkena dvs bland bygg och anldggningsarbetare, svetsare, platslagare,
maskinmekaniker. Andra grupper med relativ hog sjuknérvaro &r stiadare,
receptionister, kassapersonal, banktjdnstemén och ovriga forséljare.

Kvinnor ir kraftigt overrepresenterade 1 néstan alla yrken med den hogsta
sjuknérvaron. De logistiska regressionsanalyserna visar dock att det inte finns
nigon effekt av kon 1 sig. Att minga kvinnor har hog sjuknérvaro hinger 1 forsta
hand samman med deras yrkestillhorighet inom vérd och omsorg. Data for
analyserna dr pd individniva varfor slutsatserna i forsta hand bor handla om
enskilda kvinnor och mén. Det finns indikationer pé att genderférhillanden —
ojamn konsfordelning i yrket — har betydelse for sjukfrdnvaro och hilsa
(Alexandersson, 1995). I fortsatta studier ar det av intresse att undersoka om
sddana strukturella effekter finns och att 1 sé fall sirskilja effekter av kons-
segregering 1 yrket frdn konsobalans pé den enskilda arbetsplatsen.

Undersokningen dr som tidigare ndmnts begréinsad till stora yrkesgrupper, som
ddrigenom fallit ut i SCBs urval. Resultaten utesluter inte att det finns hog sjuk-
nirvaro i vissa av de numerirt mindre yrkesgrupper som forts samman i gruppen
ovriga. En studie med en storre urvalsgrupp skulle kunna ge kunskaper om detta.

En metodfriga dr att 1997 érs studie bygger pa telefonintervju medan 2000 ars
siffror 4dr baserade pd en skriftlig enkit. Det finns inga systematiska jimforelser
betriffande sjuknédrvarofrdgor mellan de tvd metoderna men det dr svart att finna
argument for att metoderna skulle ge olika resultat. Samtidigt — &r 2000 — som
foreliggande studie genomfordes gjorde dven Sjukforsdkringsutredningen en
postenkétundersokning dir sjuknirvaro ingick (Vingérd & Lindberg, 2000).
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Resultatet var mycket néra resultatet i vir studie. Bland mén hade 50 procent och
bland kvinnor hade 52 procent varit sjuknirvarande tva génger eller mer.

Genom 1997 érs stratifiering pd anstidllningsform var medelaldern ngot lidgre i
det urvalet. Yngsta och dldsta gruppen hade ndgot ldgre sjuknédrvaro 1997. 1 2000
ars studie finns denna tendens till lagre sjuknérvaro kvar i dldsta gruppen. Ten-
denserna dr svaga men om det finns en effekt av &ldersskillnaderna i urvalen bor
den vara att 1997 &rs stratifierade urval kan ha gett ett aning ligre sjuknirvarotal
an vad ett representativt urval skulle ha gett.

Sjukfranvaro och sjuknérvaro kan ha gemensamma orsaker i form av ohélsa i
vid mening. Resultaten frén de logistiska regressionerna visar att givet en viss
nivé av hilsa finns det vissa andra faktorer som okar eller minskar risken for
sjuknédrvaro. Hypoteserna om samband mellan sjuknédrvaro och nirvarokrav
speglad i organisatoriska forhdllanden som svarersittbarhet, otillrdackliga resurser
far stod. "Negativa” vdrden pa dessa variabler &r olika uttryck for nidrvarokrav i en
slimmad organisation. Ocksa svéarforenliga krav i arbetet &r relaterad till sjuknér-
varo. Svérforenliga krav kan vara ett uttryck for underbemanning men kan ocksa
spegla svagt avgriansade arbetsuppgifter och hog omvérldsstyrning.

Att ha kontroll i sitt arbete och bl a sjédlv kunna bestimma sin arbetstakt har 1
manga studier framkommit som en stressddmpande och hilsofrdmjande faktor och
sjalvbestimmande anses som en nyckelfriga for arbetsorganisatoriska
forbittringar. En hypotes i sjuknirvaroforskningen ir att sjalvbestimmande
betyder att man kan anpassa sin arbetsinsats efter aktuella hélsotillstindet. Utifrdn
detta kan man forvinta att personer med hogre sjalvbestimmande har mera
sjuknirvaro 4n de med ldgre sjdlvbestimmande. Denna hypotes far inte stdd utan
resultaten pekar 4t motsatt héll. Detta resultat kan tolkas pé flera sitt. En tolkning
ar att personer med 14g kontroll har ”sidmre arbeten” och diarmed l4gre 16n och
hogre privatekonomisk press att gé till arbetet. Resultaten kvarstér dock efter
statistisk kontroll for ekonomisk situation (privatekonomiska néirvarokrav). En
andra tolkning &r att personer med hogt sjalvbestammande dr friskare och dirfor
har mindre behov av sjuknirvaro men resultaten kvarstér efter statistisk kontroll
for hilsotillstdnd, mitt via en friga om allmint hélsotillstdnd. En tredje mojlighet,
som dock inte kan undersokas inom ramen for denna studie, dr huruvida den som
har hogre sjidlvbestimmande i arbetet och kan anpassa arbetstakten kommer att ha
en hogre troskel for att betrakta sig som sjuknédrvarande 4n den som har ligre
handlingsutrymme for att modifiera arbetstakten i forhillande till sitt aktuella
hilsotillsténd.

Den inledningsvis forda diskussionen om grénslosa villkor i arbetet och en
alltmer heterogen arbetskraft med atfoljande forsvagning av det kollektiva
forsvarssystemet kan inte analyseras inom ramen for undersokningens upp-
laggning. Ett svagt forsvarssystem kan forvéntas resultera i svagt motstdnd mot
underbemanning och hoga arbetskrav och individuella kompenserande
individuella insatser.

Prestationsbaserad sjdlvkénsla kan betraktas och analyseras som en riskfaktor.
Personer som har svart att séiga nej till andras 6nskemél och forvéintningar har
forhojd risk for sjuknirvaro. Bedomningen ir att resultaten ger anledning till
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fortsatta studier. Hypotesen om interaktionseffekter av kombinationen mellan
prestationsbaserad sjdlvkinsla och svarforenliga krav med avseende pa
sjuknérvaro far inget stod.

11997 érs studie analyserades ekonomisk situation och sjuknédrvaro genom
medellonen i respektive yrkesgrupp, dvs genom aggregerade data. Sambanden var
tydliga om #n inte helt konsekventa. I foreliggande studie anvindes individdata,
vilket innebir att vi fir en spridning inom varje yrke. Personer med ekonomiska
problem — privatekonomiska nirvarokrav — har pétagligt okad risk for
sjuknérvaro. Ovriga bakgrundsvariabler som ingick i analyserna — alder, kon — har
relativt litet eller inget forklaringsvérde for sjuknérvaro.

Den analysmodell som framtridder och kan provas i kommande studier kan
formuleras enligt foljande. Ohélsa &dr den starkaste och direkta determinanten for
sévil sjuknédrvaro som sjukfrénvaro. Sjukfranvaro och sjuknérvaro dr 6msesidigt
uteslutande alternativ vid sjukdom eller kapacitetsforlust. Utover ohélsa finns
andra orsaker, vilka givet en viss grad av ohilsa, okar risken for sjukfranvaro och
minskar risken for sjuknérvaro eller omvint. Dessa har samlats under begreppet
nirvarokrav. Identifierade ndrvarokrav sammanhénger med arbetsorganisatoriska
forhallanden, sérskilt med olika yttringar av underbemanning men ocksi med
problematisk privatekonomi. Vissa forhéllanden kan darfor forvintas att vara
“dubbelt riskabla”. Det dr faktorer som 1 sig dr stressande (tidspress, bristande
resurser) men som i en situation av underbemanning ocksé ar drivkrafter for
sjuknérvaro pa sjukfrdnvarons bekostnad med atféljande sannolika negativa
hilsokonsekvenser.

Vad giller "’kontroll att modifiera arbetstakt” som dr det andra huvudbegreppet,
ar forvéntan att hog kontroll kan 6ka sjuknédrvaron pa sjukfranvarons bekostnad.
Resultaten visar dock att de personer, som givet en viss hélsoniva, har hog kon-
troll dven har 1&g sjuknédrvaro. Hér dr sannolikt en rad ytterligare begreppsfortyd-
liganden nodvéndiga béde vad géller kontroll och sjuknirvaro. En hypotes ir att
sjuknédrvaro som mojliggors genom att individen kan arbeta i sin egen takt inte
nddvindigtvis har samma negativa hélsokonsekvenser som sjuknérvaro utan
kontroll.

Foreliggande studie har 1 forsta hand syftat till att beskriva omfattningen av
sjuknérvaro i relation till yrke, vissa arbetsmiljokaraktéristika och individuella
egenskaper. Vetenskapligt och praktiskt hogeligen relevanta frdgor for utveckling
av forskningsomradet handlar om forhéllandet mellan sjuknérvaro och ohélsa och
mellan sjuknérvaro och sjukfrdnvaro. Finns det en risk att dagens sjuknédrvarande
ar framtidens sjuka och sjukfrdnvarande? For djupare analyser av sjuknirvaro och
dess hilsokonsekvenser behover mera komplexa analysmodeller utvecklas och
longitudinella studier genomforas. Hélsoriskerna med sjuknirvaro varierar
sannolikt mellan olika slag av besvir och sjukdomar, individens allméntillstind
och hur anpassbart arbetet ar till en kapacitetsnedsittning. En rimlig hypotes torde
vara att sjukfrdnvaro ir hilsobefrimjande genom att ge utrymme for kroppslig och
psykisk aterhamtning efter en pafrestning eller fysisk sjukdom. Detta dr sjalvklart
1 sjukdomars mera akuta faser. Vilan balanserar ut de positiva effekterna av den
sociala gemenskap och samhorighet som kan finnas pa en arbetsplats. En fraga
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som kan och bor stéllas i detta sammanhang &r nér sjukfrdnvaron blir kontra-
produktiv ur individens synpunkt. Sverige har 1 borjan av ar 2002 cirka 120 000
personer som varit sjukskrivna mer 4n ett ar. Sannolikt finns bland dessa en inte
negligerbar grupp for vilka de positiva effekterna av ytterligare sjukfrinvaro ar
tveksamma. Arbete, i en bra social miljo och med anpassade arbetskrav dr
sannolikt en béttre terapi. Utifrdn den definition vi anvént pd sjuknérvaro blir
séddant anpassat arbete inte sjuknérvaro.

Enkla korstabuleringar i olika material visar starka positiva samband mellan
sjuknérvaro och ohilsa. I foreliggande studie var risken for sjuknérvaro kraftigt
forhojd for personer med sdmre hilsa. Nir datainsamling nummer tv4 1 fore-
liggande studie genomforts kommer detta samband att kunna analyseras pé ett
stringentare sétt. Till frigan om aterhdmitning hor ocksé huruvida nya monster
framkommit for att undvika korttidsjukfrdnvaro, sdsom uttag av kompensations-
ledighet och semester. Aven omfattningen och konsekvenserna av sddan
sjukledighet kommer att analyseras i en kommande studie (Aronsson & Gustafs-
son, under utarbetande). Med tanke pd de mycket stora samhélleliga kostnaderna
dven for relativt smé fordndringar av sjukfrdnvaron finns ett stort behov av
kunskaper om omfattningen och konsekvenserna av sddan dold sjukfridnvaro
liksom om samband mellan sjuknérvaro och ohélsa/sjukfrinvaro.
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Sammanfattning

Aronsson G & Gustafsson K. Sjukndrvaro — forekomst och utvecklingstendenser.
Arbete och Hilsa. 2002:8, sid 1-22.

Sjuknérvaro, dvs att ga till arbetet trots att man enligt egen bedomning borde ha
sjukskrivit sig med tanke p4 hélsotillstdndet, undersoktes i relation till yrke,
arbetsorganisatoriska forhallanden och bakgrundsfaktorer. Studiegruppen var ett
slumpmissigt urval pd 3136 personer, som besvarade en enkét i samband med
SCBs arbetskraftsundersokning senhdsten och arsskiftet 2000-2001. Femtiotre
procent rapporterar att de varit sjuknirvarande ett flertal gdnger under det senaste
aret, vilket &r en kraftig 6kning jamfort med 1997 da nivan var 37 procent. Hog
sjuknérvaro har framst barnskotare, ldrare inom grund- och forskolan och personal
inom vard och omsorgssektorn. Utanfor dessa sektorer finns bara undantagsvis sa
hoga nivier. Givet en viss grad av hilsa framtridder vissa andra faktorer (nirvaro-
krav) som péaverkar risken for sjuknérvaro sésom svarersittbarhet, dvs att man
madste ta igen arbete vid frdnvaro, tidspress och otillrdackliga resurser for arbetets
utforande. Prestationsbaserad sjidlvkénsla &dr en riskfaktor liksom svag privateko-
nomi. Alder och kén har relativt litet eller inget forklaringsvirde for sjuknirvaro-
niva. Flertalet yrkesgrupper med hog sjuknérvaro dr starkt kvinnodominerade men
det finns ingen effekt av kon 1 sig. Resultaten diskuteras 1 forhdllande till tinkbara
hilsoeffekter och fortsatt forskning.

Nyckelord: Sjuknérvaro, sjukfrdnvaro, hilsa, arbetsvillkor, resurser, arbetstakt,
nirvarokrav, kontroll, sjdlvkinsla, yrke.
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Summary

Aronsson G, Gustafsson K. Sickness presenteeism — prevalence and trends.
Arbete och Hilsa. 2002:8, pp 1-22.

Sickness presenteeism, i.e. going to work despite judging one’s current state of
health as such that sick leave should be taken, was investigated in relation to
occupation, work-organisation conditions and background factors. The study
group comprised a random sample of 3136 persons, who responded to a
questionnaire administered in conjunction with Statistics Sweden’s labour market
survey of late autumn/turn of the year 2000/2001. Fifty-three per cent reported
that they had been present at work on more than one occasion during the
preceding year, which represents a substantial increase compared with 1997
(when the figure was 37 percent). The highest rates of sickness presenteeism were
found among child minders, compulsory school and preschool teachers, and
personnel in the health and welfare sector. For any given health status, there are
certain other factors (attendance pressure) that impact on the risk of presenteeism
— such as having to take up tasks left behind on return to work, time pressure, and
insufficient resources for the performance of work. Performance-based self-
esteem is a risk factor, as too is poor personal financial situation. Several of the
occupational groups with high sickness presenteeism are strongly female
dominated, but the effect of gender per se is small. Results are discussed in
relation to conceivable health impacts and continued research.

Key words: Sickness absenteeism, sickness presenteeism, attendance pressure,
health, work conditions, resources, pace of work, control, self-esteem, occupation.
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