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Sjukfranvaro och héilsa fore och
efter hog sjuknarvaro

Sjuknarvaro innebdr att en person gar till arbetet trots att hon
bedomer att hon pa grund av sitt hilsotillstand borde vara
sjukskriven. Hur enskilda individers sjuknérvaro och sjukfranvaro
hidnger samman och beror av individernas sjilvskattade
halsotillstand har inte granskats nidrmare i forskningen. Denna
studie undersoker hur sjukfranvaron sett ut de fem aren fore hog
sjukndrvaro och hur sjukfranvaron utvecklats de fem aren efter hog
sjuknarvaro i den yrkesaktiva befolkningen i Sverige.

Gunnar Aronsson &r en av landets ledande arbetslivsforskare. Vi hade formanen att
arbeta ihop med honom under manga ar vid Arbetslivsinstitutet och fick lara k&nna en
genuin intellektuell med ett starkt engagemang fér den enskilda manniskans arbetsvillkor
och livssituation. Gunnar &r drivande, modig och fantasirik, samtidigt som han aldrig
vacklar i tron att forskningen kan bidra till ett battre arbetsliv och en battre forstéelse for
samhaéllsvillkoren. Sitt stora allvar till trots har Gunnar genom sin underfundiga humor
skapat en stimulerande arbetsmiljo for oss som arbetat tillsammans med honom. Att
arbeta ihop med Gunnar &r inte alltid férutsagbart, men alltid roligt.
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variationen i sjukfrinvaronivan hinger samman med hur regelverket forindrats
(Bjurvald m fl 2005, Lidwall 2013, Lidwall & Marklund 2011). Ett annat spar 1
forskningen har kopplat sjukfranvaron till individernas villkor i arbetsliv och
privatliv (Astvik m fl 2006, Floderus m fl 2005, Floderus m fl 2011, Géransson
m fl 2002, Lidwall & Marklund 2006, Mellner m fl 2009).

Sjuknirvaro innebdr att minniskor uppger att de viljer att ga till arbetet trots
att de med tanke pa sitt eget hilsotillstand egentligen borde vara sjukskrivna
(Aronsson m fl 2000). En annan inriktning av sjuknirvaroforskningen analyse-
rar framfor allt hur sjuknirvaro paverkar produktiviteten i foretag (Johns 2010).
Uppgifter om sjuknirvarons forindringar 6ver tid i Sverige finns officiellt redo-
visade vartannat ar fran 2001 (Arbetsmiljoverket 2011). Enligt dessa uppgifter
har andelen som varit sjuknidrvarande minst tva ganger per ar legat pa omkring
50 procent under hela perioden 2001-2011. Den kraftiga minskningen i sjuk-
franvaron i Sverige efter 2004 har alltsd inte lett till ndgon dramatisk 6kning av
sjuknidrvaron, men det ir stora skillnader mellan olika yrkesgrupper (Aronsson
m f1 2000, Arbetsmiljoverket 2011). Bland kvinnor redovisar framfor allt gymna-
sieldrare, grundskollirare, forskolldrare, restaurangpersonal och socialsekreterare
hog sjuknirvaro. Bland min rapporterar byggnadsarbetare, gymnasieldrare, for-
donsforare och forsiljare hog sjuknirvaro (Arbetsmiljoverket 2011). Manga av
dessa arbeten kinnetecknas av att de anstillda inte kan ersittas med kort varsel,
men ocksa i viss man av att de anstillda har inflytande 6ver arbetsuppgifter och
arbetstider och dirmed ibland kan klara delar av arbetet trots nedsatt hilsa.

Under de senaste aren har det skett en kraftig 6kning av forskningen om
sjuknirvaro (Johns 2010). Nya perspektiv och fragestillningar har vuxit fram och
ett antal betydelsefulla infallsvinklar av fenomenet sjuknirvaro har uppmairk-
sammats (Aronsson 2012, Johns 2010). Det handlar om prediktorer for sjuknir-
varo bland olika yrkesgrupper (Aronsson m fl 2000), men ocksa om effekter av
sjuknirvaro pa foretagets produktivitet (Goetzel m fl 2004, Schultz & Edington
2007) och de anstilldas framtida hilsa (Aronsson & Gustafsson 2002, Aronsson
m fl 2009, Gustafsson & Marklund 2011, Taloyan m fl 2012).

Bade sjuknirvaro och sjukfranvaro kan ses i termer av val, arbets- och livs-
situation och ohilsa (Aronsson & Gustafsson 2005). Teoretiskt betyder det att
enskilda individer i samband med att de kidnner sig sjuka eller har hidlsobesvir tar
stillning till om de kan eller vill ga till arbetet. Denna valsituation ar for de flesta
individer betingad av bestimda handlingsvillkor och krav i familjeliv och arbete
som paverkar vad de faktiskt gor (Aronsson & Gustafsson 2005). Individer med
stor frihetsgrad i arbetet har i de flesta fall ocksa stor frihetsgrad nir det giller
nérvarokrav och prestationskrav. Individer med omfattande krav och belastning-
ar 1 arbetslivet har troligen ocksa storre svarigheter att ga till arbetet vid sjuklighet
in de som har ligre krav. Aven kraven i privatlivet och anpassningsmaojligheter i
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arbetet kan troligen paverka hur individer forhéller sig till sjuknirvaro och sjuk-
franvaro (Johansson m fl 2006). Studier tyder emellertid pa att savil sjuknirvaro
som sjukfranvaro kan foljas av minskad arbetsformaga (Gustafsson & Marklund
2011) och fa negativa hilsokonsekvenser (Johns 2010, Kivimaki m fl 2005).

For att 6ka mojligheterna till prevention av skadeverkningar av sjuknirvaro
och sjukfranvaro ir det nodvindigt att forsoka identifiera de situationer och fak-
torer som ir forknippade med 6kade risker for framtida hilsa och arbetsformaga
pa grund av sjukfranvaro och sjuknirvaro.

Tidigare forskning har ocksa jimfort konsekvenserna av sjuknirvaro och sjuk-
franvaro (Bergstrom m fl 2009a, Bergstrom m fl 2009b, Gustafsson & Marklund
2011). Savitt kidnt har dock ingen studie forsokt att granska sjukfranvaro bade
fore och efter perioder med sjuknérvaro.

Syfte
Det huvudsakliga syftet var att studera om det fanns skillnader i sjukfranvaro
retrospektivt och prospektivt bland personer som redovisade hog respektive lag
sjukndrvaro ar 2004.

Material och metod

Urval

Studiepopulationen bestod av ett slumpmissigt urval av drygt 5 000 personer
av den svenska befolkningen som under 2004 var i aldrarna 25-50 ar och som
ar himtade fran den sa kallade Arbetslivskohorten. Denna kohort skapades vid
Arbetslivsinstitutet i borjan av 2000-talet for att studera forindringar i arbetslivet
och hur arbetsvillkor paverkar hilsa och vilbefinnande (Marklund m f1 2006).
Data insamlades i1 borjan av 2004, 2005 och 2006 och bestod av telefonintervju
(svarsfrekvens 3 579, 71,9 procent) och postenkit (2 954, 59,4 procent). Datain-
samlingen genomfordes av Statistiska centralbyran (SCB). Undersokningsgrup-
pen i denna studie begrinsades till de som var forvirvsarbetande under 2004 och
besvarat frigor om sjuknirvaro (N =2 094). I Arbetslivskohorten finns bland an-
nat fragor om sjukfranvaro, sjuknirvaro och sjilvskattad hilsa. Dessutom ir en
longitudinell databas med registerinformation (LISA) om bland annat sjukfran-
varo och demografiska forhallanden kopplad till kohorten foér aren 1990-2009.

Prediktor

Sjuknirvaro 2004 mittes genom fragan "Har det under de senaste 12 manaderna
hint att Du gitt till arbetet trots att Du, med tanke pa Ditt hilsotillstind, egent-
ligen borde ha sjukskrivit dig?” Svarsalternativen var 1) ej aktuellt — har ej varit
sjuk de senaste 12 manaderna, 2) ingen gang, 3) 1 gang, 4) 2-5 ganger, 5) mer in
5 ganger. Svarsalternativ 1 och 2 har sammanforts och svarsskalan dikotomise-
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rades darefter till foljande: 0-1 gang de senaste 12 manaderna respektive 2 eller
fler ganger.

Stratifieringsvariabel

Sjilvskattad hilsa mittes med fragan "Hur bedomer du ditt hélsotillstand for
ndrvarande?” Svarsskalan var 1) mycket bra, 2) ganska bra, 3) varken bra eller
daligt, 4) ganska daligt, 5) mycket daligt. Andelen personer med ”mycket bra
hilsa” var 39,3 procent och andelen med ”ganska bra hilsa” 45,5 procent. Pa
grund av denna snedférdelning dikotomiserades den femgradiga svarsskalan en-
ligt foljande: mycket bra (hir kallad utmirkt hilsa) respektive ganska bra, varken
bra eller daligt, ganska daligt, mycket daligt (hir kallad ej utmarkt hilsa). Ett yt-
terligare skil att dikotomisera variabeln pa detta sitt dr det faktum att utmarkt
hilsa visat sig ha delvis andra determinanter dn de olika graderna av dalig hilsa
(Mackenbach m fl 1994).

Utfallsvariabel

Sjukfranvaro mittes med registeruppgifter fran LISA-databasen for aren 1999-
2009. Detta innebir att sjukfranvaromattet omfattar antalet bruttodagar per ar
fran socialforsikringen i ersatt sjukfranvaro, vilket innebir dagar med ersittning
fran och med dag 15 i ett sjukfall.

Statistiska bearbetningar

Populationen uppdelades i fyra grupper utgdende fran kombinationer av sjuk-
ndrvaro (0-1 ganger det senaste aret respektive sjukndrvaro > 2 ganger) och
sjalvskattad hilsa (utmirkt hilsa respektive ej utmarkt hilsa). Skillnader mellan
grupperna signifikanstestades. For var och en av dessa grupper beriknades det
genomsnittliga antalet sjukskrivningsdagar for respektive ar. For att tydliggora
samband mellan grupperna av kombinationer sjuknirvaro och sjilvskattad hilsa
utfordes jimforelser med hjilp av indexberikningar. Medelvirden i antalet sjuk-
franvarodagar for respektive grupp vid intervjudret 2004 sattes till indexvirdet
100. Pa grund av urvalsosikerhet har dven konfidensintervall beriknats (95 pro-
cent). Resultaten redovisas 1 tabell och diagram nedan.

Resultat
For att besvara fragestillningen redovisas de fyra undergrupperna efter dimen-
sionerna hog eller lag sjuknirvaro respektive utmairkt eller ej utmarkt sjilvskat-
tad hilsa (tabell 1). Den forsta gruppen hade rapporterat inget eller hogst ett
sjuknirvarotillfille under de 12 manaderna och rapporterade ocksa ett utmarkt
allmint hilsotillstand (grupp 1). Den andra gruppen hade ocksa inget eller hogst
ett sjuknérvarotillfille men uppgav sig inte ha utmirkt allmin hilsa (grupp 2).
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Den tredje gruppen hade tva eller flera sjuknirvarotillfillen och uppgav sig ha
utmirkt allmin hilsa (grupp 3). Den fjirde gruppen hade ocksa tva eller flera
sjuknérvarotillfillen, men ansag sig inte ha utmirkt allméin hilsa (grupp 4).

Tabell 1. Procentuell férdelning av undersékningsgruppen med avseende pa
kén, alder, utbildning och socioekonomisk status i relation till grupper med
kombinationer av sjuknérvaro och sjilvskattad hélsa ar 2004. P-virden for
test av signifikanta skillnader mellan grupper (Chi?>-test)

Sjukndrvaro 0-1 gadng  Sjuknarvaro > 2 ganger
Utmarkt Ej utmarkt Utmarkt Ej utmarkt

halsa hélsa halsa hélsa p-vérde
grupp 1 grupp 2 grupp 3 grupp 4
n % % % %
Kon 0,114
Man 1017 24,9 26,0 15,9 33,2
Kvinnor 1077 23,7 24,3 13,8 38,2
Alder 0,011
25-36 ar 804 26,5 22,4 16,9 34,2
37-50 ar 1290 22,9 26,8 13,6 36,7
Utbildning 0,031
Férgymnasial 183 18,0 29,0 14,8 38,3
Gymnasial 639 22,7 22,8 15,3 39,1
Eftergymnasial 1247 25,5 25,8 14,8 33,8
Socioekonomisk status 0,133
Arbetare 837 21,9 23,8 14,9 39,4
Tjansteman 820 254 26,2 15,2 33,2
Hoégre tjansteman 389 25,7 27,0 13,6 33,7
Totalt (n) 2094 508 526 311 749

Som framgar av tabell 1 var skillnaderna signifikanta med avseende pa alder och
utbildning i de fyra olika kategorierna (p < 0,05). Nir det giller konsskillnaderna
tillhorde kvinnorna grupp 4 i1 hogre utstrickning in minnen, medan minnen
var Overrepresenterade 1 6vriga grupper. Betriffande socioekonomisk status var
andelen arbetare som tillh6érde grupp 4 storre dn de bada grupperna av tjdnste-
min. Dessa skillnader var dock inte statistiskt signifikanta.

I figur 1 presenteras antalet ersatta sjukfrainvarodagar fem ar fore och fem ar
efter uppgiven sjuknirvaro under intervjuaret 2004 i de fyra olika grupperna. Av
figuren framgar tydliga skillnader mellan grupperna. Personer som hade tva eller
fler sjuknirvarotillfillen 2004 och samtidigt inte utmarkt hilsa (grupp 4) hade
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betydligt mer sjukfranvaro in 6vriga. Sjukfranvaron steg for dessa fram till 2004
for att darefter sjunka. For de sjuknirvarande 2004 som samtidigt rapporterade
utmirkt hilsa 6kade sjukfranvaron daremot markant de nirmaste aren efter 2004
(grupp 3).

Samtidigt hade grupp 1 och 2 med utmirkt respektive ej utmirkt hilsa kom-
binerat med liten eller ingen sjuknirvaro mer utslitade utvecklingstrender. Dessa
bada grupper nirmade sig dock varandra under aren 2005-2010.

I detta sammanhang bor man ocksa vara medveten om att den generella
sjukfranvaron i Sverige, fran att ha legat pa en mycket hog niva, borjade sjunka
fran 2004 och framat. Minskningen har varit sirskilt markerad efter 2007. Det
innebir att den nedatgaende tendens i sjukfranvaro som finns i figur I ocksa av-
speglar en generell forindring i antalet ersatta sjukfranvarodagar i befolkningen.

Sjukskrivningsdagar
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sjuknarvaro 22 ganger/"Ej utmarkt halsa" (n=749) grupp 4

Figur 1. Genomsnittligt antal sjukskrivningsdagar fér fyra grupper med
sjuknérvaro 0-1 gang respektive > 2 ganger och "utmérkt” respektive “ej
utmdérkt” sjélvskattad hélsa.
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Dessa iakttagelser om skillnader mellan grupper forsvaras en del av att de olika
grupperna ligger pa mycket olika nivier nir det giller antalet ersatta sjukfran-
varodagar under intervjuaret 2004. Sambanden kan goras tydligare genom att
kurvorna gors med hjilp av indexberikningar.

I figur 2 har medelvirdena 1 antalet sjukfranvarodagar for respektive grupp (3
och 4) vid intervjuaret 2004 satts till 100. Tidigare ar och efterféljande ar jimfors
nu med intervjudrets virden. Figur 2 redovisar pa detta sitt utvecklingen for de
tva grupperna, de som angivit mer sjuknirvaro och samtidigt utmarkt respektive
ej utmairkt sjilvskattad hilsa. Eftersom det finns en urvalsosikerhet har virdena
for 6vre och undre konfidensintervall ocksa beriknats (95 procent). Det skug-
gade filtet mellan kurvorna anger utvecklingen med hinsyn tagen till denna
osikerhet.

Index sjukskrivningsdagar
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Sjuknarvaro > 2 ggr /"Ej utmaérkt halsa" (n=749) grupp 4

Figur 2. Antal sjukskrivningsdagar i medeltal omréknat till indexvérden fér
tva grupper med sjukndrvaro > 2 ganger 2004, dels fé6r dem med utmérkt
hélsa (grupp 3), dels fér dem med ej utmérkt sjdlvskattad hélsa (grupp 4).
Véirden ar 2004 anges med indexvérdet = 100. Det skuggade féltet anger
osédkerhetsomraden med 95 procent konfidensintervall.
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Figur 2 visar tydligt att trenderna bland sjuknirvarande med utmarkt respektive
ej utmarkt sjilvskattad hilsa sag mycket olika ut. Det forefaller som om de med
utmarkt sjilvskattad hilsa fatt ett markerat okat antal sjukfranvarodagar under de
ndrmaste aren efter intervjuaret 2004 (grupp 3). Forindringen fanns inte bland
de sjuknirvarande som rapporterat ej utmirkt sjilvskattad hilsa (grupp 4). Aven
i denna redovisning bor man vara medveten om att antalet ersatta sjukfranva-
rodagar i hela befolkningen minskade kraftigt aren efter 2004. I relativa termer
innebidr detta att 6kningen bland de sjuknirvarande med utmirkt hilsa aren
2005 och 2006 var dnnu mer anmirkningsvird.

Diskussion

Som namnts finns studier som visar att sjuknirvaro har negativa hilsokonsekven-
ser och Okar risken for framtida sjukfranvaro (Bergstrom m fl 2009a, 2009b;
Kivimiki m fl 2005). A andra sidan ir det rimligt att anta att personer med
mer omfattande hilsoproblem ocksa haft mer sjukfranvaro foére den rapporte-
rade sjuknirvaron. For att granska hur sjukfranvaron fore och efter rapporterad
sjukndrvaro ser ut for grupper med olika grad av sjilvrapporterad hilsa delades
materialet in i fyra grupper med utmirkt respektive ej utmirkt hilsa och med
ingen eller liten respektive mer omfattande sjuknirvaro. Resultaten visade att
de bada grupperna med liten sjuknirvaro hade ett likartat sjukfranvaromonster
under de tio arens uppfoljning. Detta gillde oavsett om de rapporterat utmirkt
eller ej utmirkt allmin hilsa, dven om de med utmirkt hilsa har en nagot ligre
sjukfranvaro. De bada grupperna med mer omfattande sjuknirvaro skiljde sig
ddremot tydligt at. I gruppen med utmirkt hilsa 6kade medelantalet ersatta sjuk-
franvarodagar markant dren efter rapporteringen av sjukfranvaro 2004. I den
sjuknirvarande gruppen med simre allmin hilsa minskade i stillet medelantalet
ersatta dagar aren efter 2004.

Resultaten tyder pa att sjuknirvaro bland personer med allmint gott hilso-
tillstand kan vara en indikator pa en 6kad risk for sjukfranvaro 1 framtiden. Att
sjuknirvaro bland personer med simre hilsa inte leder till en framtida 6kad sjuk-
franvaro hinger sannolikt samman med att sjukfranvaron i den gruppen redan
ligger pa en relativt hég niva och att den rapporterade sjuknirvaron dirmed
ar en del av ett lingre tillstind av sjuklighet som bestar av perioder med savil
sjuknirvaro som sjukfranvaro. Eftersom man inte kan vara sjuknirvarande och
sjukfrinvarande samtidigt ir det ju ocksa sa att personer med omfattande sjuk-
franvaro automatiskt maste rapportera nagot ligre sjuknirvaro under ett ar.

Nir man bedémer tidsutvecklingstrender av det slag vi har tagit fram har
maste hinsyn tas till olika férhallanden. Urvalet av ingaende personer blir for
det forsta baserat pa viss osikerhet. I vissa fall kan till exempel den sjuknirvaro
som angivits 2004 ha varit 6verskattad. I andra fall kan den ha varit underskat-
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tad. Det innebir att personer av rent matematiska skil tenderar att rora sig fran
extremvirden till mer normala virden i de variabler som foljs over tid (“regres-
sion till medelvirdet”) (Cohen m fl 2003). Férvintningen borde vara att kurvor
av detta skil med tiden narmar sig varandra.

For det andra forindras regelsystemen liksom dess tillimpning 6ver tid (Lid-
wall & Marklund 2011). Rent generellt har vi kunnat se ett minskat antal sjuk-
skrivningsdagar i Sverige sedan 2004. Detta gor att alla kurvor paverkas av likar-
tade bakomliggande férindringsfaktorer.

For det tredje leder manga lingre sjukskrivningar 6ver i fortidspension (Lid-
wall 2013). Ocksa detta kan skapa likartade bakomliggande forindringstenden-
ser. Framfor allt leder det till att manga langtidssjukskrivningar upphér med
tiden och vi far nedatgiende utveckling av sjukfranvaron.

Ytterligare ett problem i tolkningen hinger samman med hur individer rap-
porterar sjuknirvaro. Det dr mojligt att olika individer uppfattat frigan om
sjuknirvaro olika, men framfor allt finns en risk att sjuknirvarorapporteringen
ar beroende av forhallanden i arbetsmiljon, anpassningsmojligheter och av hur
grupper av individer generellt ser pi om man kan eller bor ga till arbetet trots
sjukdom eller hilsobesvir.

Studien stoder tidigare forskning som visar att sjuknirvaro kan vara en risk-
faktor for framtida sjukfranvaro (Bergstrom m fl 2009a, 2009b). Individer med
hilsoproblem och hog sjuknirvaro har ocksa historiskt haft hog sjukfranvaro.
Resultaten av foreliggande studie tyder dock pa att sjuknirvaro kan vara en risk-
faktor for framtida sjukfranvaro dven for individer med utmarkt hilsa. Studien
visar att Okningen av antalet sjukfrinvarodagar bland de sjuknirvarande med
utmirkt hilsa dren 2005 och 2006 var anmirkningsvird.
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