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Flexibla arbetstider blir allt vanligare. De forvantas underlatta
verksamhetens formaga att hantera arbetstoppar, tiligodose
anstalldas behov av livsbalans samt mdjliggora battre hilsa och
arbetsprestation. Flexibilitet skapas ofta genom att de anstallda
ges inflytande o6ver arbetstiderna. Vetenskaplig kunskap om
sambandet mellan arbetstidskontroll och sjukfranvaro/sjuknérvaro
saknas nastan helt. | foreliggande studie undersoks sambandet
mellan arbetstidskontroll samt dess underdimensioner och
sjalvrapporterad sjukfranvaro/sjuknéarvaro i ett representativt urval
av den arbetande befolkningen i Sverige.

Constanze Leineweber, docent i Torbjérn Akerstedt, professor i

psykologi vid enheten for epidemiologi, beteendefysiologi, férestandare for
Stressforskningsinstitutet, Stockholms Stressforskningsinstitutet, Stockholms
universitet universitet
constanze.leineweber@stressforskning.su.se torbjorn.akerstedt@stressforskning.su.se
Goran Kecklund, docent i psykologi Kristina Alexanderson, professor i

vid enheten for biologisk psykologi socialférsakring, chef for Sektionen for

och behandlingsforskning, férsakringsmedicin vid Institutionen for klinisk
Stressforskningsinstitutet, Stockholms neurovetenskap, Karolinska Institutet
universitet, kristina.alexanderson@ki.se

goran.kecklund@stressforskning.su.se
Hugo Westerlund, professor i epidemiologi,

Toéres Theorell, professor emeritus i enhetschef fér enheten for epidemiologi
psykosocial miljdmedicin vid Karolinska vid Stressforskningsinstitutet, Stockholms
institutet, vetenskaplig radgivare vid universitet

Stressforskningsinstitutet, Stockholms hugo.westerlund@stressforskning.su.se
universitet

tores.theorell@stressforskning.su.se

Forskningsfinansiirer: SLOSH-studien finansierades av Forskningsradet for Arbetsliv och Socialvetenskap
(FAS) och Vetenskapsradet. Artikeln har fatt ekonomiskt stod frin Stockholm Stress Center.

Arbetsmarknad & Arbetsliv, arg 19, nr 4, vintern 2013
87


mailto:constanze.leineweber@stressforskning.su.se
mailto:goran.kecklund@stressforskning.su.se
mailto:tores.theorell@stressforskning.su.se
mailto:torbjorn.akerstedt@stressforskning.su.se
mailto:kristina.alexanderson@ki.se
mailto:hugo.westerlund@stressforskning.su.se

Constanze Leineweber, Goran Kecklund, Tores Theorell, Torbjorn I:\kerstedt,
Kristina Alexanderson och Hugo Westerlund

Gunnar Aronsson har med sina reflekterande och eftertdnksamma analyser varit en
mycket betydelsefull person i svensk arbetsmiljéforskning. Han startade sin karriér i
nara samarbete med Bertil Gardell som formulerade ménga av de centrala begrepp
vi 8n idag anvénder i den psykosociala arbetsmiljéforskningen. | samband med att
ett samarbete etablerades mellan Marianne Frankenhaeuser och Bertil Gardell blev
Gunnar Aronsson en av de viktigaste personerna i den lyckosamma fortsattningen
— en brygga mellan en socialpsykologisk och en halsoorienterad forskningstradition.
Gunnars doktorsavhandling &r en riktig klassiker. Dar utvecklar han de viktiga
begreppen “kontroll i” och "kontroll 6ver” arbetet. Under senare ar har han varit
mycket viktig i utvecklandet av sjuknarvaroforskningen och forskningen kring det
vaxande problemet med ”onddiga” och ”oskaliga” arbetsuppgifter i vart samhalle. Det
har varit ett stort ndje for oss pa Stressforskningsinstitutet/Institutet for Psykosocial
Medicin att samarbeta med Gunnar bade i vetenskapliga projekt och i mera allmanna
samhallsdiskussioner. Gunnar har ofta ovéntade och spénnande nytolkningar!

Flexibla arbetstider ger organisationer mojligheten att anpassa humankapitalet
till tidsbestimda krav, men ir ocksa en mojlighet att tillmotesga de anstilldas
onskemal att kombinera arbete och privatliv samt frimja hilsan. Den sa kallade
anstringnings—aterhimtningsteorin (Mejjman & Mulder 1998) ger en teoretisk
bas for att forklara de positiva effekterna av arbetstidskontroll. Enligt teorin av-
gor sirskilt arbetsbelastningen och kontrollen 6ver arbetet om en positiv balans
mellan arbete och aterhimtning kan uppnas. Arbetsbelastningen bestims till
stor del av mingden och komplexiteten i arbetet, men paverkas ocksa genom
arbetstidsarrangemang da antalet och fordelningen av arbetstimmar styr lingden
och intensiteten av belastningen, liksom mojligheterna till aterhimtning. Andra
viktiga teorier om arbetsstress sisom krav—-kontrollmodellen (Karasek & Theorell
1990) ser kontroll 6ver arbetstider som en underdimension till allmin autonomi
som kan frimja och forbittra arbetstagarnas motivation, hilsa och prestation,
samtidigt som den skulle kunna minska stress och sjukfranvaro. Faktiskt har man
1 tvirsnittsstudier kunnat relatera kontroll 6ver arbetstider till bland annat lagre
sjukfranvaro (Elovainio m fl 2005), minskad stress (Fenwick & Tausig 2001), lagre
risk for utbrindhet (Keeton m fl 2007), bittre sjilvskattad hilsa (Aronsson m fl
2000, Ala-Mursula m fl1 2002, Costa m fl 2006) och battre somn (Takahashi m fl
2011). Antalet longitudinella studier ir fi, men de som har publicerats har visat
att sjukfranvaro ir hogre bland tjinstemin med lite inflytande Gver arbetstider
(Ala-Mursula m f1 2002, Ala-Mursula m f1 2006).

Mycket hogt inflytande 6ver arbetstiden kan ocksa vara en indikation pa att
personen har ett grinslost arbete; alltsa ett arbete med fa ramar och regler om
var, hur och nir arbetet ska utforas. Ett sidant arbete stiller hoga krav pa att den
anstillde sjilv sitter grinser betriffande arbetsplatsen och arbetsinnehallet, men
ocksa nir arbetsdagen ska borja och sluta, nir det dr dags att ta raster/pauser och
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ndr man ska vara ledig (Allvin m fl 2006). Medan kontroll 6ver arbetstid alltsa
har visat sig ha en positiv effekt pa hilsan kan ett grinslost arbete innebira att ar-
betet tar 6verhanden i livet och leder till att den anstillde far en obalans mellan
arbete och aterhimtning, vilket kan 6ka risken for stress och dalig hilsa.

Begreppet sjuknirvaro introducerades av Gunnar Aronsson, i betydelsen att
personer gar till arbetet trots att de med tanke pa sitt hilsotillstand anser att de
borde ha stannat hemma (Aronsson m fl 2000, Aronsson 2012). Sjuknarvaro ses
ofta som motpol till sjukfranvaro, vilket i stillet innebir att personen stannat
hemma fran arbetet pa grund av hilsorelaterade besvir eller sjukdom. Sjukfran-
varo och sjuknirvaro dr dock starkt positivt korrelerade (Leineweber m fl 2012);
personer med hog sjukfranvaro brukar ofta dven ange hog sjuknirvaro. Hog
veckoarbetstid, oregelbundna arbetstider och mycket samarbete med kollegor
visade samband med hogre sjuknirvaro (Hansen & Andersen 2008); god over-
ensstimmelse mellan 6nskad och faktisk veckoarbetstid var daremot relaterad till
bade ligre sjukfranvaro och sjuknirvaro bland sjuka arbetstagare (Bockerman &
Laukkanen 2010). Sjuknirvaro ar vanlig framfor allt bland yrken inom vard- och
utbildningssektorn, till exempel bland sjukskoterskor och barnmorskor samt for-
och grundskolelirare. Lagt inflytande &ver arbetstid har foreslagits som mojlig
bakomliggande faktor till dessa fynd.

Tidigare forskning har visat samband mellan lagt inflytande 6ver arbetstider
och hog sjukfranvaro, medan det inte finns nagra motsvarande studier av sjuknir-
varo. Bade sjukfranvaro och sjuknirvaro innebir dock betydande kostnader for
organisationen och individen. Eftersom det finns ett samband mellan inflytande
over arbetstid och upplevd hilsa kan det 4 ena sidan antas att individer med lagt
inflytande har savil mer sjukfrainvaro som sjuknirvaro. A andra sidan ir stort
inflytande 6ver arbetstiden vanligt forekommande inom tjdnstemannasektorn
och 1 dessa yrken ar det svart att hitta vikarier vid sjukskrivning. Diarmed kan
arbetet bli liggande och oplanerad franvaro leder ofta till att arbetsbelastningen
okar. For att undvika en oplanerad arbetstopp kan det dirfor upplevas som nod-
vandigt att arbeta trots att man kdnner sig sjuk, speciellt om man kan anpassa
arbetstiden till exempel genom att borja senare, sluta tidigare (vilket leder till en
kortare arbetsdag) eller arbeta hemifran. Om detta uppfattas som sjuknirvaro ir
dock inte dnnu kartlagt.

Syftet med denna studie var att belysa sambandet mellan savil global kontroll
over arbetstiden som dess olika underdimensioner 4 ena sidan och sjukfranvaro
och sjuknirvaro a den andra sidan. Underdimensioner till globalt inflytande ar
inflytande 6ver arbetspassets lingd, start- och sluttid, pauser och raster under ar-
betspass, vilka dagar man arbetar, samt mojligheterna att ta semester och annan
ledighet, janstledighet (utan 16n) samt att utfora privata drenden. Vara hypote-
ser dr:

Arbetsmarknad & Arbetsliv, arg 19, nr 4, vintern 2013
89



Constanze Leineweber, Goran Kecklund, Tores Theorell, Torbjorn I:\kerstedt,
Kristina Alexanderson och Hugo Westerlund

I.  Risken for sjukfrinvaro ar hogre bland dem med ligre inflytande
over arbetstiderna.

II.  Risken for sjuknirvaro ir hogre bland personer med en ligre grad
av inflytande 6ver arbetstiden.

Vidare undersoker vi om de underdimensioner som paverkar den dagliga arbets-
tiden - alltsa inflytande 6ver arbetspassets lingd, start- och sluttid samt pauser/
raster — paverkar sjukfranvaro och sjuknirvaro mer in de dimensioner som speg-
lar inflytande &ver lediga dagar.

Metod

Urval

Vi anvinde data frain SLOSH (Swedish Longitudinal Occupational Survey of
Health), en riksrepresentativ kohortstudie som drivs av Stressforskningsinstitutet
vid Stockholms universitet och som syftar till att studera komplexa samband
mellan arbetsorganisation, arbetsmiljo och hilsa (Kinsten m fl 2007). SLOSH
bygger pa Arbetsmiljdundersokningen (AMU) som genomfdrs av Statistiska
Centralbyran vartannat ar och inkluderar AM U-deltagare fran 2003, 2005 och
2007. En forsta uppfoljning av. AMU-deltagarna genomfordes av Stressforsk-
ningsinstitutet 2006, med ytterligare uppfoljningar vartannat ar (till nu 2008,
2010 och 2012). Deltagarna kontaktas via brev och far tva enkater att vilja emel-
lan, en for forvirvsarbetande och en for icke-forvarvsarbetande. Formularet for
forvirvsarbetande innehaller bland annat fragor om inflytande Gver arbetsti-
der. Aven ett flertal frigor kring hilsan stills, bland annat om sjukfranvaro och
sjuknérvaro. Information om kon, alder, inkomst och hogsta utbildningsniva er-
halls via kopplingar till registret &ver totalbefolkningen och utbildningsregistret.
SLOSH ir godkind av Regionala Etikprovningsnimnden i Stockholm.

Denna tvirsnittsstudie baseras pa de deltagare i SLOSH 2008 som besvarade
enkiten for forvirvsarbetande (n = 9 756, svarsfrekvens for samtliga = 61 pro-
cent) och som svarat pa alla for studien relevanta fragor (n =7 337). Av dessa var
3 439 (47 procent) min och 3 898 (53 procent) kvinnor, medelaldern var 48 ar
och den genomsnittliga arsinkomsten 306 000 svenska kronor. De flesta var gifta
(56 procent) och hade minst gymnasial utbildning (90 procent). Heltid arbetade
5 686 (79 procent) och skift 575 (8 procent) personer. Suboptimal sjilvskattad
hilsa uppgavs av 1 397 personer (19 procent).

Operationella definitioner

Inflytande 6ver arbetstiden mittes med ett vilbeprovat instrument utvecklat av
Ala-Mursula m f1 (2002). Det miter inflytande 6ver arbetstid med hjilp av fragor
om mojligheterna att paverka arbetspassets lingd, start- och sluttid, pauser och
raster under arbetspass samt vilka dagar man arbetar. Vidare fragas om mojlighe-
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terna att ta semester och annan ledighet, tjinstledighet (utan 16n) samt mojlig-
het att utfora privata irenden under arbetstid. Samtliga fragor besvarades pa en
sexgradig skala dir 1-5 star for "mycket lite” till ”1 mycket hog grad” och 6 = "¢j
relevant”. For statistiska analyser omkodades svarsalternativ sa att mycket lite”
och ”ganska lite” klassificerades som lagt inflytande, ”i viss man” som nagot
inflytande, samt “ganska mycket” och ”i mycket hog grad” som hogt inflytande.
“Ej relevant” betraktades som bortfall. For att mita generellt inflytande Gver
arbetstiden summerade vi svaren pa alla fragorna. For vidare analyser delade vi
sedan det summerade mattet i tredjedelar: 1,0-2,3 = "litet inflytande”, 2,4-3,3 =
visst inflytande” och 3,4-5,0 = "mycket inflytande”. Cronbachs alfa for globalt
inflytande 6ver arbetstiden ir 0,86.

Sjukfranvaro mittes med fragan "Ungefir hur manga dagar har du samman-
lagt varit sjukskriven eller sjukanmald under de senaste 12 manaderna?” Sjuknir-
varo mittes med en motsvarande fraga: "Ungefir hur manga dagar under de
senaste 12 manaderna har du sammanlagt gatt till arbetet trots att du ansett att
du med tanke pa ditt hilsotillstand egentligen borde ha sjukskrivit dig?” Svars-
alternativen for bada fragorna ir 1 = "inte nagon”, 2 = ”1-7 dagar”, 3 = ”8-30
dagar”, 4 = ”31-90 dagar” och 5 = 91 dagar eller mer”. For att berikna over-
risken att vara sjukfranvarande eller sjuknirvarande dikotomiserade vi svaren i
enlighet med tidigare praxis (Leineweber m fl 2012) s att 1-7 dagar av sjukfran-
varo/sjuknidrvaro kodades som ingen sjukfranvaro/sjuknirvaro och allt dirover
som sjukfranvaro/sjuknirvaro under de senaste 12 manaderna. En liknande fraga
avseende hur manga gdnger man har gatt till arbetet trots att man med tanke
pa sitt hilsotillstind borde ha sjukskrivit sig har anvints i tidigare forskning
om sjukndrvaro (Aronsson m fl 2000, Aronsson & Gustafsson 2005, Bergstrom
m fl 2009). Fragan om dagar av sjuknirvaro korrelerar starkt med den ursprung-
liga fragan om antalet ganger av sjuknirvaro (Kendalls tau-b 0,79) (Leineweber
m f12012).

Statistisk metod

For att undersoka hur sjukfranvaro och sjuknirvaro forhaller sig till kon, subop-
timal hilsa och alder samt till inflytande 6ver arbetstiden och dess underdimen-
sioner genomforde vi chi*tester och variansanalyser. For att vi skulle kunna testa
effekten av inflytande &ver arbetstid pa sjukfranvaro/sjuknirvaro (hypotes I och
II) genomforde vi logistiska regressioner med arbetstidskontroll som oberoende
variabel och sjukfranvaro/sjuknirvaro som beroende variabel. I en forsta modell
(Modell 1) kontrollerade vi inte for nagra andra variabler. I ett andra steg (Modell
2) kontrollerade vi for alder, kon, civilstind, utbildning, inkomst och sjilvskat-
tad hilsa. Oddskvoter jimfordes med chi?test i en fullt kontrollerad modell dar
samtliga underdimensioner samtidigt var inkluderade. Signifikansnivan sattes
till 0,05.
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Resultat
[ tabell 1 visas samband mellan sjukfranvaro och sjuknirvaro och olika bakgrunds-
faktorer inklusive inflytande 6ver arbetstiden och dess underdimensioner. Fler
kvinnor 4n min rapporterade sjukfranvaro, diremot fanns ingen skillnad mel-
lan min och kvinnor betriffande sjuknirvaro. Generellt 6kade antal dagar med
bade sjukfranvaro och sjuknirvaro med stigande alder. Inflytande 6ver arbetstid
uppvisade ett negativt samband med sjukfranvaro och sjuknirvaro.

I 6verensstimmelse med hypotes I sag vi att personer med lagt globalt infly-
tande over arbetstiderna hade hogre risk for sjukfranvaro (se tabell 2). Ocksa alla
underdimensionerna av arbetstidskontroll uppvisade samband med sjukfran-
varo. Efter kontroll for alder, kon, civilstind, utbildning, inkomst och generell
sjalvskattad hilsa kvarstod manga samband (Modell 2). Sambandet mellan m&j-
lighet att ta tjdnstledigt och sjukfranvaro férsvann dock, likasa effekten av nagot
inflytande 6ver start- och sluttid, pauser och raster, samt nir man far ta semester.

Som forvintat (hypotes II) 6kade risken for sjuknirvaro med minskat glo-
balt inflytande Gver arbetstiderna samt dess underdimensioner (se tabell 3). Aven
hir kvarstod manga samband efter kontroll for andra mojliga forklaringsfakto-
rer (Modell 2). Sambandet mellan inflytande 6ver vilka dagar man arbetar och
sjuknirvaro var dock inte lingre signifikant. Aven att ha nagot globalt inflytande
over arbetstiden samt nagot inflytande 6ver start- och sluttid, tjanstledighet och
mojlighet att utfora privata drenden uppvisade inte lingre nagot signifikant sam-
band med sjuknirvaro.

Med avseende pa sjukfranvaro ser vi att effekten av inflytande 6ver arbetspas-
sets langd skiljer sig signifikant fran effekten av inflytande 6ver vilka dagar man
arbetar. Sambandet mellan att ha lagt inflytande &ver arbetspassets lingd, start-
och sluttider samt pauser och raster skiljer sig signifikant frain sambandet med
att ha lagt inflytande 6ver semester eller kunna utféra privata drenden under
arbetstid. Med avseende pa sjuknirvaro ser vi att sambandet med att ha infly-
tande Over arbetspassets lingd, start- och sluttider samt pauser och raster skiljer
sig signifikant frin sambandet med att ha inflytande 6ver nar man tar semester.
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Tabell 2. Den relativa risken for att ha haft atta eller fler sjukfranvarodagar
under de senaste 12 manaderna (oddskvot; 95 procent konfidensintervall)
(n =7 337).

Modell 1

Modell 2

Inflytande over n
arbetstid med
avseende p3 ...

fall, =8 dagar (%)

icke kontrollerad

kontrollerad for alder, kon,

civilstand, utbildning, inkomst,

och sjalvskattad halsa

arbetstid (global)

hogt 2496 341 (13,7) 1 1

nagot 2572 548 (21,3) 1,71 (1,48-1,98) 1,39 (1,19-1,63)
lagt 2269 548 (24,2) 2,01 (1,73-2,34) 1,38 (1,18-1,62)
arbetspassets langd

hogt 2530 356 (14,1) 1 1

nagot 1619 334 (20,6) 1,59 (1,35-1,87) 1,28 (1,08-1,53)
lagt 3188 747 (23,4) 1,87 (1,63-2,15) 1,42 (1,23-1,65)
start- och sluttid

hogt 2734 415 (15,2) 1 1

nagot 1692 342 (20,2) 1,42 (1,21-1,66) 1,16 (0,98-1,36)
lagt 2911 680 (23,4) 1,70 (1,49-1,95) 1,28 (1,11-1,48)
att ta pauser och raster

hogt 3870 631(16,3) 1 1

nagot 1785 385 (21,6) 1,41 (1,22-1,63) 1,13 (0,97-1,31)
lagt 1682 421 (25,0) 1,71 (1,49-1,97) 1,22 (1,05-1,42)
vilka dagar man arbetar

hogt 1594 222 (11,4) 1 1

nagot 1415 272 (19,2) 1,47 (1,21-1,78) 1,31 (1,07-1,60)
lagt 4328 943 (21,8) 1,72 (1,47-2,02) 1,41 (1,20-1,67)
att ta semester och annan ledighet

hogt 3754 678 (18,1) 1 1

nagot 2238 491 (21,9) 1,28 (1,12-1,45) 1,07 (0,94-1,23)
lagt 1345 268 (19,9) 1,13 (0,96-1,32) 0,82 (0,70-0,97)
att ta tjanstledighet (utan 16n)

hogt 2 667 475 (17,8) 1 1

nagot 2 549 525 (20,6) 1,20 (1,04-1,37) 1,07 (0,93-1,24)
lagt 2121 437 (20,6) 1,20 (1,04-1,38) 1,00 (0,86-1,16)
att utféra privata drenden

hogt 2260 310 (13,7) 1 1

négot 1920 368 (19,2) 1,49 (1,26-1,76) 1,24 (1,04-1,47)
lagt 3157 759 (24,0) 1,99 (1,72-2,30) 1,41 (1,20-1,65)
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Tabell 3. Den relativa risken fér att ha haft atta eller fler sjukndrvarodagar
under de senaste 12 manaderna (oddskvot; 95 procent konfidensintervall)
(n =7 337).

Modell 1 Modell 2

Inflytande 6ver n fall, =8 icke kontrollerad kontrollerad for alder, kon,

arbetstid med dagar (%) civilstand, utbildning, inkomst,
avseende pd ... och sjalvskattad halsa
arbetstid (global)

hogt 2496 249 (10,0) 1 1

nagot 2572 349 (13,6) 1,42 (1,19-1,68) 1,18 (0,98-1,42)
lagt 2269  423(18,5) 2,07 (1,75-2,45) 1,49 (1,24-1,80)
arbetspassets langd

hdégt 2530 255 (10,1) 1 1

nagot 1619  238(14,7) 1,54 (1,27-1,86) 1,28 (1,05-1,58)
lagt 3188 528 (16,6) 1,77 (1,51-2,08) 1,42 (1,19-1,70)
start- och sluttid

hégt 2734 295 (10,8) 1 1

nagot 1692 239 (14,1) 1,36 (1,13-1,63) 1,15 (0,94-1,40)
lagt 2911 487(16,7) 1,66 (1,42-1,94) 1,32 (1,11-1,56)
att ta pauser och raster

hogt 3870 425(11,0) 1 1

nagot 1785 286(16,00 1,55 (1,32-1,82) 1,32 (1,11-1,57)
lagt 1682 310(18,4) 1,83 (1,56-2,15) 1,36 (1,14-1,63)
vilka dagar man arbetar

hogt 1594 173(8,8) 1 1

nagot 1415 187 (13,2) 1,25 (1,00-1,56) 1,09 (0,86-1,38)
lagt 4328 661 (15,3) 1,48 (1,24-1,77) 1,20 (0,99-1,45)
att ta semester och annan ledighet

hogt 3754 398(10,6) 1 1

nagot 2238 363(16,2) 1,63 (1,40-1,90) 1,39 (1,18-1,64)
lagt 1345 260(19,3) 2,02 (1,70-2,40) 1,58 (1,31-1,90)
att ta tjanstledighet (utan 16n)

hogt 2667 299 (11,2) 1 1

nagot 2549 357 (14,0) 1,29 (1,09-1,52) 1,16 (0,97-1,38)
lagt 2121 365 (17,2) 1,65 (1,40-1,94) 1,36 (1,14-1,63)
att utfora privata drenden

hogt 2260 226 (10,0) 1 1

nagot 1920 247 (12,9 1,33 (1,10-1,61) 1,31 (0,92-1,39)
lagt 3157 548 (17,4) 1,89 (1,60-2,23) 1,44 (1,20-1,74)
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Diskussion

Syftet med denna studie var att belysa sambandet mellan arbetstidskontroll och
dess underdimensioner och sjukfranvaro samt sjuknirvaro. Vi antog att lagt in-
flytande Gver arbetstiden innebir hogre risk for sjukfranvaro eftersom personer
med lagt inflytande har firre mojligheter att anpassa arbetet till den aktuella
dagsformen. Vidare antog vi att dagar av sjuknidrvaro dr hogre bland de med
ligre inflytande Gver arbetstiden, da tidigare studier har visat att sjuknirvaro
ar hogre inom yrken med lagt inflytande pa arbetssituationen (Aronsson m fl
2000).

I 6verensstimmelse med var hypotes och tidigare forskning sag vi ett tydligt
negativt samband mellan inflytande 6ver arbetstider och sjukfranvaro. Personer
med mindre inflytande generellt och 6ver de olika dimensionerna av arbetstid
rapporterade mer sjukfranvaro. Det observerade sambandet mellan inflytande
over arbetstid och sjukfranvaro stimmer vil &verens med resultat fran tidigare
forskning (Ala-Mursula m fl 2002, Aronsson & Gustafsson 2005). Det negativa
sambandet med lagt inflytande 6ver arbetstider kvarstar som statistiskt signifi-
kant dven efter kontroll for manga mojliga forklaringsfaktorer. Vi ser ocksa att
inflytande 6ver arbetspassets lingd har starkare betydelse for sjukfranvaro dn
inflytande &ver vilka dagar man arbetar och mojligheten att utfora privata dren-
den under arbetstid. Diremot innebar lagt inflytande pa mojligheten att utfora
privata drenden under arbetstid en hogre risk for sjukfranvaro jamfort med lagt
inflytande 6ver start- och sluttider samt pauser och raster. Anmirkningsvart ar
ocksa att lagt inflytande 6ver nir man tar semester innebir ldgre risk for sjukfran-
varo eller, med andra ord, risken for sjukfranvaro 6kar med 6kat inflytande 6ver
nidr man tar semester. Sambandet ir relativt svagt och bor tolkas med forsiktig-
het, speciellt som det saknas information om hur manga semesterdagar man kan
ta ut och vad de anstillda gor under semesterperioden. Under senare ar har flera
fackforbund, bland annat Unionen, rapporterat att manga medlemmar maste
arbeta under semestern. En svensk studie visade att ungefir 15 procent inte kom
tillbaka utvilade efter semestern och detta visade samband med pressade arbets-
villkor (Aronsson & Gustafsson 2002).

Sa vitt vi vet har samband mellan inflytande 6ver arbetstid och sjuknirvaro
inte undersokts tidigare forutom 1 en studie som visade att personer med hogre
kontroll 6ver arbetstempot hade mindre sjuknirvaro (Aronsson & Gustafsson
2005). Som forvintat kunde vi se ett samband mellan inflytande 6ver arbets-
tid och sjuknirvaro. Lagt inflytande 6ver arbetstid och ledighet innebar hogre
risk for langtidssjuknirvaro. Mojliga forklaringar till detta samband ir att lag
kontroll leder till simre hilsa eller att jobben med lag arbetstidskontroll ocksa
ir sadana ddr manga upplever att de 4r tvungna att ga till arbetet trots att de ar
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sjuka. Personer med lagt inflytande 6ver nir man tar semester hade ldgre risk for
sjukfranvaro men 6kad risk for sjuknarvaro — detta skiljer sig alltsa signifikant
fran inflytande 6ver vilka dagar man arbetar, start- och sluttid samt pauser och
raster. Detta kan tyda pa att semester utnyttjas for att ticka upp sjukdom eller att
personer med lagt inflytande 6ver semestrarna dr dven i1 andra hinseenden lasta
i sina jobb, till exempel vardpersonal, poliser och kontrollrumsoperatorer. Dessa
personer kanske inte kan vara sjukfranvarande, vilket skulle innebira att om de
ar lika sjuka som andra skulle de ocksa ha hogre sjuknirvaro. Forutom dessa
resultat vad giller mojlighet att paverka nir man kan ta semester kan vi inte se
nagon tydlig tendens att de olika underdimensionerna skulle ha olika samband
med sjuknarvaro.

Sjukfranvaro dr en komplicerad foreteelse och vi bor beakta vad deltagarna
kan avse nir de besvarar frigan om sjuknirvaro. Anses det till exempel som sjuk-
franvaro eller sjukndrvaro nir man arbetar hemma pa grund av sjukdom? Sérskilt
personer med hogt inflytande dver sin arbetstid har mojlighet att inte ga till arbe-
tet, men dnda arbeta trots sjukdomen. Vi ser dock att hogre inflytande ar relate-
rat till lagre risk for sjuknirvaro, vilket skulle kunna tyda pa att arbete hemifran
ndr man ir sjuk inte betraktas som sjuknirvaro. Men vad betyder egentligen det
negativa sambandet mellan inflytande 6ver arbetstider och sjuknirvaro? Betyder
resultatet att det finns samband med sjukfranvaro, som matt for ohilsa, eller ar
det snarare sa att personer med olika grader av inflytande har olika monster for
hur de anvinder sjukfranvarosystemet? Hir spelar flera aspekter in, bland annat
den faktiska forekomsten av sjukdom, och huruvida personer sjukskriver sig vid
sjukdom eller inte. Ocksa mojligheten att jobba hemifran nir sjukdom innebar
svarigheter att ta sig till eller vara pa ordinarie arbetsplats bor beaktas. Mer kun-
skap behdvs om huruvida personer som pa grund av sjukdom dndrar sina arbets-
tider eller jobbar hemma anser detta vara sjuknirvaro eller inte. En annan aspekt
ar att personer med sadana mojligheter att anpassa sin arbetssituation mindre
sillan ar sjuka, det vill siga har inte samma risk for att vara sjuknirvarande eller
sjukfranvarande.

Da denna studie baseras pa tvirsnittsdata kan vi inte uttala oss om kausala
samband. Ar det sa att ligt inflytande &ver arbetstider leder till en 6kad risk
for sjukfranvaro och sjuknirvaro pa grund av allmint simre hilsa? Eller ir det
kanske sa att personer med simre hilsa hamnar i yrken med ligre inflytande?
Den statistiska analysen justerades for alder, kon, civilstand, utbildning, inkomst
och sjilvskattad hilsa, vilket rimligen bor minska risken for att resultaten paver-
kats av selektion till vissa yrken. A andra sidan ir det vil kint att de yrkesgrupper
som har visat sig ha sirskilt hog sjuknirvaro finns inom utbildning, vard och
valfard. Dessa yrken kidnnetecknas av en hog andel kvinnor, lag 16n, hég utbyt-
barhet och ansvar fér minniskor 1 beroendestillning. Det 4r dock osannolikt
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att just personer med simre hilsa skulle vilja eller hamna 1 dessa yrken. Det ar
ocksa intressant for framtida forskning att studera om sambandet mellan arbets-
tidskontroll och sjuknirvaro kan vara U-format, det vill sdga att 4ven mycket hog
kontroll kan innebira 6kad sjuknirvaro.

Var studie pekar pa mojligheten att 6kat inflytande 6ver arbetstiderna har en
positiv paverkan pa hilsan mitt i termer av lagre sjukfranvaro och sjuknirvaro.
Longitudinella studier behovs dock for att kunna belysa eventuella kausala sam-

band.
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