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Sjuk och pa jobbet

En empirisk studie av sjuknarvaro

I studien’ undersoktes sjuknarvaro genom tillaggsfragor till SCB:s arbets-
kraftsundersokningar. | hela materialet var det en tredjedel av perso-
nerna som ett flertal ganger under de senaste tolv manaderna arbetat
fastan de med tanke pa sitt halsotillstand enligt egen bedémning borde
ha sjukskrivit sig. Overfrekvens av sjuknérvaro fanns i yrkesgrupper med
uppgift att varda, ge omsorg, lara och undervisa. En tydlig tendens var
ocksa att flertalet yrkesgrupper med hog sjukndrvaro var relativt lag-
avlénade. Resultaten diskuteras i férhallande till tankbara halsoeffekter
och fortsatt forskning.

Svenskt arbetsliv har forindrats i minga
avseenden under 1990-talet. Hog arbetslos-
het, omstruktureringar i bdde privat och
offentlig verksamhet, slimmade organisatio-
ner, minskat antal offentligt anstillda, okat
antal minniskor i tidsbegrinsade anstill-
ningar och minskad anstillningstrygghet dr
nigra sidor av forindringen. SCBs och
Arbetarskyddsstyrelsens arbetsmiljsunder-
sokningar, som genomfdrts vartannat ar
sedan 1989, visar bl a att andelen som upp-
fattar sitt arbete som stressande och tids-
pressat okar (Arbetarskyddsstyrelsen & SCB
1996; 1998).

Ocksa ersittningssystemen har forind-
rats ett flertal gdnger under 1990-talet.” En
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karensdag vid sjukfrénvaro inférdes 1993.
Arbetsskadebegreppet skirptes 1993. Savil
sjukfrénvaro som arbetsskadeanmilningar
har kraftigt minskat efter dessa regel- och
ersittningsforindringar. Det 4r dock svért
att fA en siker statistisk bild av den totala
sjukfrinvarons omfattning och forindring.
En anledning ir att framfér allt de sma fore-
tagens rapporteringsbenigenhet till centrala
myndigheter antas ha minskat vad giller
kortare franvaro 4n 14 dagar eftersom fore-
tagen inte lingre direktkompenseras med

1. Studien har genomférts med stéd fran Radet for
arbetslivsforskning.

2. I mars 1991 sanktes ersattningsnivan pa sjuk-
ersittningen under de tre forsta dagarna. Ar 1992
tog arbetsgivarna dver sjukersattningen under sjuk-
fallens 14 forsta dagar. | januari 1997 foérlangdes
sjukléneperioden till 30 dagar. | april 1993 inférdes
en karensdag i sjukersattningen och 1996 blev
nivan pa sjukersattningen generellt 75 procent av
inkomstbortfallet efter att tidigare ha varierat
under olika delar av sjukperioden (Arbetslivsfakta
nr 1, februari 1997).
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statliga medel f6r utbetald sjuklén.’ Till
komplikationerna i den statistiska bilden
hor dven att lingden pa arbetsgivarens sjuk-
l6neperiod har indrats.

Det finns farhdgor att minniskor i spren
av dessa forindringar och genom en pressad
situation pa den egna arbetsplatsen, liksom
privatekonomiske, dndrar sitt hilso- eller
sjukdomsrelaterade beteende och handlings-
monster. Flera sddana fenomen har obser-
verats. Hog arbetsloshet och svarigheten att
byta arbete forefaller vara bakgrunden till
inldsningsfenomenet, varmed avses att min-
niskor blir kvar i ett yrke som de inte lingre
uppfattar som det onskvirda. Det finns
ocksd ett samband mellan inlisning och
ohilsosymptom (Aronsson & Géransson
1997a). Ett annat fenomen ir obetalt dver-
tidsarbete. Ménga tjinstemin arbetar mer
dn 6verenskommen tid utan ekonomisk er-
sittning (Aronsson & Goransson 1997b).
1990-talets forindrade arbetslivsklimat har
ocksa begreppet sjuknirvaro blivit aktuellt.
Det har anvints for att beteckna att min-
niskor trots besvir och ohilsa, som borde
foranleda vila och sjukfrinvaro, inda gir
till sitc arbete. Under 1980-talet da sjukfran-
varon var flerfaldigt hogre 4n nu, anvinde
Bengt Edgren (1986) begreppen nirvaro-
benigenhet och frinvarobehov for att ana-
lysera sjukfrinvarons effekter pa hilsan.
Edgren betraktade kortidsfrinvaro ur ett
copingperspektiv och sig i frainvaron indi-
videns mojlighet att reglera belastningen.
Han identifierade en grupp med for lag
sjukfrdnvaro, vilket resulterade i stress-
symptom men kunde ocksd finna en grupp
med optimal sjukfrinvaroniva ur hilsosyn-
punkt.

Fa studier har gjorts om begreppet sjuk-
nirvaro i syfte att identifiera omfattningen
av sjukniirvaro. I en undersokning av lirare i
grund och gymnasieskolan genomford 1993

var savil sjukfrinvaro som sjuknirvaro fler-
faldigt hégre i en grupp med bristande ned-
varvning/aterhimtning och hilsobesvir 4n i
en ldrargrupp utan dessa problem (Arons-
son & Svensson 1997). I riskgruppen rappor-
terade 32 procent sjuknirvaro ett flertal
ginger under senaste dret jimfort med 9
procent i gruppen utan nedvarvnings- och
dterhimtningssvarigheter. I en studie av Ar-
betarskyddsstyrelsen (1996) undersoktes s k
nollskador, dvs arbetsolyckor utan sjukfrén-
varo. Studien visade att 46 procent av noll-
skadorna 1992 intriffade inom hilso- och
sjukvard och sociala tjinster, vilket 4r en pé-
taglig 6verrepresentation med hinsyn till
denna sektors storlek. Anmilda olyckor
utan sjukskrivning forekom framfor alle
bland sjukskéterskor, underskéterskor, sko-
tare inom psykiatrisk vard, sjukvards- och
vardbitriden samt barnskotare.

Virt syfte iir att undersoka omfattningen
av sjuknirvaro — mitt genom individens
bedémning av det egna hilsotillstindet —
och samband mellan sjuknirvaro och olika
arbetskaraktiristika och demografiska vari-
abler. Flera hypoteser kan stillas i detta sam-
manhang, mer eller mindre empiriskt prov-
bara i studien. En forsta hypotes ir att
arbetande i s k human service-organisationer
(HSO), dvs minniskor som i sitt arbete har
att vérda, hjilpa, undervisa, ge service etc
till andra minniskor, har stdrre benigen-
het for sjuknirvaro (for en dversikt av HSO-
teori se t ex Hasenfeld (1983), Soderfeldt

3. Riksforsakringsverket for register dels dver sjuk-
|6neutbetalningar fran arbetsgivarna, dels éver
sjukpenningutbetalningar fran socialférsakringen.
Kvalitén pa sjukloneregistret ar for narvarande lag
pa grund av dalig inrapportering fran framst de sma
féretagen medan registret 6ver sjukpenningutbetal-
ningarna haller hog kvalitet (Arbetslivsfakta nr 3,
november 1997).
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m fl (1996), Bejerot (1998)). Det 4r tvi egen-
skaper som karakteriserar human service
organisationer och dirmed ocksé de en-
skilda arbetandes handlingsménster. | HSO
finns for det forsta mandatet att skydda
minniskor och bidra tll vilfird. Fér det
andra ir arbetet i organisationen direkt rik-
tat mot de minniskor som skall skyddas
eller till vilkas utveckling organisationen och
de enskilda anstillda skall bidra. Grundlig-
gande i human service arbete ir alltsd att
det handlar om relationer mellan individer
(Aronsson m fl 1998). Dessa grunddrag i
HSO skapar en bindning mellan den arbe-
tande och hans eller hennes vardtagare,
klienter, elever osv, som kan antas minska
benigenheten for frinvaro frin arbetet och
allesd 6ka benidgenheten for sjuknirvaro.

En andra hypotes ir att graden av ersitt-
barhet har betydelse, dvs i vilken utstrick-
ning arbete mdste tas igen efter sjukfrin-
varo. Lag ersittbarhet bor vara associerad
med hogre sjuknirvaro.

En tredje hypotes ir att inkomstnivin
har betydelse. Den ekonomiska forlusten
vid sjukfranvaro drabbar ligavlonade med
smé ekonomiska marginaler hirdare och
dirmed blir deras benigenhet fér sjuk-
nirvaro hogre. Denna hypotes kan i stu-
dien inte prévas pé individuell nivd utan
bara genom jimforelser pd aggregerad niva.

Ersittbarhet hér delvis samman med
slimmade och underbemannade organisa-
tioner och en friga dr om benigenheten att
ga till arbetet trots sjukdom 4r hégre just i
sddana organisationer. Det finns ocksd be-
ligg fran en finsk studie inom offentlig verk-
samhet, att "downsizing”, personalnedskir-
ning i sig dr férknippat med negativa hilso-
effekter och en mer 4n fordubblad risk for
sjukfrénvaro bland kvarvarande pd arbetet
(Vahtera m fl 1997). I denna studie finns
inga data som kan anvindas for att identi-

fiera huruvida de enskilda anstillda tillhér
personalreducerade organisationer, utan fra-
gestillningen kommer att diskuteras allmint.

Ovanstdende frigor handlar om yttre
drivkrafter och motiv for sjuknirvaro. Det
finns naturligtvis ocksa ett inomhilsoveten-
skapligt intresse: dr sjuknirvarobeteendet
associerat med sjukfrénvaro och ohilsa?
Den férstnimnda relationen analyseras i
studien genom att sjuknirvarodata korre-
leras med aggregerade sjukfrdnvarodata pa
yrkesgruppnivd. Det andra slaget av rela-
tion — mellan sjuknirvaro och ohilsa —
kommer huvudsakligen att behandlas i en
kommande rapport (Aronsson m fl 1999,
under utarbetande).

De stillda hypoteserna om yttre forhal-
landen kan betraktas som icke-uteslutande
och additiva, dvs ju fler av de nimnda be-
tingelserna som foreligger, desto storre benig-
enhet for sjuknirvaro.

Metod och undersékningsgrupp
Urval

Undersékningsgruppen kommer frén Sta-
tistiska centralbyrans arbetskraftsunder-
sokning (AKU) i augusti och september
1997 och utgdrs av ett stratifierat delurval
pa 3 812 personer (anstillda och i arbete vid
undersokningstillfillet). I arbetskraften har
ungefir 15 procent tillfilliga anstillningar,
men stratifieringen i studien innebar att
personer med tidsbegrinsade anstillningar
overrepresenterades och dessa utgjorde dirfor
50,6 procent av undersokningsgruppen. Stra-
tifieringen gjordes for att erhélla tillrickligt
stora undergrupper av olika kategorier av tll-
filligt anstillda (se zabell 1). 1 gruppen fast
anstillda 4r andelen min och kvinnor lika
stor. Bland tidsbegriinsat anstillda ir andelen
kvinnor 61 procent, vilket for hela gruppen
betyder 55 procent kvinnor (n=2 092) och
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Tabell 1. Procentuell fordelning av undersokningsgruppen med uppdelning pa anstaliningsform och andel man.

Anstéllningsform Antal (n) Andel i urvalet % Mén i anstéllningsformerna %
Fast anstallda 1882 49 50
Vikariat utan fast tjanst i botten 680 18 24
Provanstillda 139 4 62
Praktikanter, larlingar 24 1 58
Feriearbete 180 5 48
Sdsongsarbete 11 3 64
Objekt/projektanstillda 343 9 58
Behovsanstillda 341 9 34
Ovrigt 112 3 40
Totalt 3812 100 45

45 procent min (n=I 720). Stratifieringen pa
anstillningsform innebir att i vissa analy-
ser anvinds SCBs vigningstal med avseende
pa urvalssannolikhet. I andra pigdende
undersékningar med fragestillningar rela-
terade till anstillningsformen kommer fasta
och tidsbegrinsat anstillda att jimforas i
olika avseenden.

Enkditfrigor

I de ordinarie AKU-frigorna (for en be-
skrivning se SCB 1994) finns uppgifter om
personliga bakgrundsférhallanden, slag av
anstillning, bransch, yrke (SSYK-kod), ar-
betsgivare etc. Utover dessa frigor gjordes
tilligg av frigor frén andra SCB-studier
(Arbetsmiljpundersskningen m fl).

Sjuknirvaro ir studiens beroende varia-

bel och f6ljande friga stilldes:

Har det under de senaste 12 manaderna
hint att Du gt dll arbetet trots att Du
med tanke pd ditt hilsotillstind egent-
ligen borde ha sjukskrivit Dig?

Svar gavs efter en fyrgradig skala: Nej, ingen
ging (1), Ja, en ging (2), Ja, 2—5 ginger (3),
Ja, mer idn 5 gdnger (4). Svarsskalan diko-
tomiserades i de logistiska regressionerna

(0=Nej, ingen ging/Ja, en ging, 1=Ja, 2—5
ginger/Ja, mer dn § ginger).

En friga stilldes ocksé rorande ersittbar-
het vid sjukfrinvaro:

Om Du ir frinvarande under hogst en
vecka pga sjukdom, hur stor del av dina
arbetsuppgifter maste Du ta igen nir Du
ar tillbaka pa arbetet igen?

Fyrgradig skala: Ingen eller endast en liten

del (1), Nagot mindre 4n hilften (2), Nagot

mer in hilften (3), I stort sett allt (4).
Fem symptomfrigor ingick:

Har Du under de senaste tre manaderna
haft halsbrinna, sura uppstdtningar,
sveda i maggropen, eller orolig mage?

Hinder det att Du kidnner olust nir Du
gar till arbetet?

Har Du under de senaste tre mdnaderna
haft svirigheter att sova, dirfor att tankar
pa jobbet hallit Dig vaken?

Har Du efter arbetet ont i 6vre delen av
ryggen eller nacken?

Har Du under de senaste tre minaderna
varit trott och higlos?
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Svarsskalan for samtliga symptomfragor var
en tregradig Likertskala "Minst ett par da-
gar per vecka” (1), "En dag per vecka eller
ett par dagar per manad” (2), "Sillan eller
inte alls” (3). Symptomfrigorna dikotomi-
serades (o=sillan/inte alls, 1=Minst ett par
dagar per vecka /en dag per vecka eller ett
par dagar per manad).

I enkiten fick deltagarna ange anszill-
ningsform. 1 analyserna jimfors fast och tids-
begrinsat anstillda. I vissa jimforelser delas
de senare upp pé fem undergrupper: vika-
rier (1), provanstillda (2), objekt- och pro-
jektanstillda (3), sisongsanstillda (4) och
behovsanstillda (5). Ovriga mindre frekventa
anstillningsformer ingick inte i analyserna.

I en tidigare studie (Aronsson & Gérans-
son 1997a) framkom tydliga hilsoskillnader
mellan fast anstillda som var respektive inte
var i sitt 6nskade yrke. I den studien still-
des ocksi frigan om man arbetade pé sin
onskade arbetsplats. I denna studies analyser
har gruppen fast anstillda dirfor indelats i
de som ir i onskat yrke och pd 6nskad arbets-
plats. Ovriga fast anstillda har forts till grup-
pen "Fast anstillda, 6vriga”. Av dlder gjordes
fem kategorier; 16—25 ar (1), 26-35 ar (2),
36—4s ar (3), 4655 ar (4) och 56-65 ar (5).

Utbildning indelades i fem kategorier:
Férgymnasial utbildning (1), gymnasie-
utbildning tvd ar eller mindre (2), mer 4n
tvadrigt gymnasium (3), eftergymnasial ut-
bildning tre ar eller mindre (4) och efter-
gymnasial utbildning mer dn tre ar eller
forskarutbildning (s).

Yrkesuppdelningen ér baserad pé standard
for svensk yrkesklassificering (SSYK). For att
motverka alltfor stor osikerhet i de statis-
tiska skattningarna redovisas inte yrkesgrup-
per med firre 4n 22 deltagare. D4 kvarstdr
42 storre yrkesgrupper for analyserna, vilka i
redovisningen har grupperats i totalt sex
sektorer. Detta innebir att undersékningen

fokuseras pé de stora yrkesgrupperna. De 42
yrken som ingick i analyserna ticker dock
90 procent av hela urvalet.

Lin och sjukfranvarouppgifter

Uppgifter om sjukfrdnvaro for respektive
yrkesgrupp inhimtades frin SCBs arbets-
kraftsundersokning genom specialbearbet-
ningar av 1997 ars uppgifter. Sjukfrinvaron
ir uttryckt som andel sjukfrnvarotid av
overenskommen arbetstid i yrket under
mitveckan och omriknad av SCB till ars-
medeltal. Lonedata kommer frin lonesta-
tistisk arsbok 1996 (SCB 1997) och utgors
av genomsnittlig minadslon Gver dret for
respektive yrkesgrupp. Att uppgifterna kom-
mer frin 1996 bor inte ha ndgon betydelse
eftersom lonerelationerna mellan de olika
yrkesgrupperna bara forindrats marginellt.
Sjukgymnast/arbetsterapeut och socialsekre-
terare/psykolog uteslots frin 16nejimforel-
serna pga att dessa yrken ingick i bredare
kategorier dir mycket stor 16nespridning
foreldg. Ocksé de yrkesgrupper, dir firre dn
22 personer ingick i urvalet, vilka samlats i
gruppen ovriga yrken (64 SSYK-koder), dr

exkluderade frin dessa jimforelser.

Statistiska bearbetningar

Tre slag av berikningar har genomforts; for
det forsta enkla frekvenser/korstabuleringar
med chi-2 test, for det andra multipel logis-
tisk regression, samt for det tredje — vad av-
ser samvariation mellan 4 ena sidan sjuk-
nirvaro och andra sidan sjukfrinvaro/lon
— analys med Spearman’s rangkorrelation.
For ate illustrera nivder presenteras forst
procentbaserade tabeller och diagram dir
jaimforelser gjorts av sjuknirvaro i relation
till bakgrundsférhéllanden och mellan olika
yrken grupperade i sektorer i relation till
sjuknirvaro. I dessa analyser har de tvé strata
som ingick i urvalet — fast respektive tids-
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begrinsat anstillda — vigts med avseende pa
urvalsannolikhet enligt SCBs vigningstal.

I de ddrpd foljande analyserna anvinds
multipel logistisk regression med yrken,
arbetsmarknadssituation (fast eller tillfillig
anstillning), variabeln ersittbarhet ("ta igen
arbete vid korttidsbortvaro pga sjukdom”)
samt de demografiska variablerna kén, dlder
och utbildning som oberoende variabler. For
varje oberoende variabel bestimdes en refe-
rensgrupp med virdet 1. Jimforelsegrupp-
erna framgar av respektive tabell. Som refe-
rensgrupp i yrkesjimforelserna valdes chefer,
vilket kan kommenteras nigot. For det forsta
dr cheferna typiska for hela urvalet i friga
om sjuknirvaro. Bland cheferna ir det 35
procent som varit sjuknirvarande ett flertal
ginger, vilket 4r nira medelprocenten (37
procent) for hela urvalet. For det andra ir
cheferna inte sektorsgrupperade utan finns
over hela arbetslivet. Dirigenom undviks att
sektorsspecifika forhéllanden byggs in i
jimforelsegruppen. Av cheferna i jimfs-
relsegruppen kom 81 frin medelstora och
stora féretag/myndigheter och 25 frin min-
dre foretag.

Resultaten frin den logistiska regressionen
redovisas i form av oddskvoter med 9s-
procentigt konfidensintervall. For att f3 en
uppfattning om andelen forklarad varians
presenteras dven Nagelkerke RA%; en mot-
svarighet till R? i linjdr regression. Model-
lens chi—2 virde presenteras ocksa (Menard
1995). Bearbetningarna har gjorts med SPSS-
version 8.0.

Resultat

Sjukniirvaro; demografiska
och socioekonomiska forhéllanden
Tabell 2 visar oversiktligt frekvensfordel-
ningar i relation till olika bakgrundsfor-
hillanden. Det finns en tendens att kvinnor

har ndgot hégre sjuknirvaro in min. I rela-
tion till &lder dr det framfér allt de medel-
dlders som har hogre sjuknirvaro. Personer
med hemmavarande barn har hégre sjuk-
nirvaro 4n de utan. Det finns inga tydliga
monster i forhillande till utbildning och
inte heller 4r sjuknirvaro tydligt relaterad
till hel- eller deltidstjinst. Personer tillhor-
ande TCO-forbund har nigot hégre sjuk-
nirvaro dn de som tillhér LO- och SACO-
forbund. I relation till anstillningsform ir
det gruppen med fast anstillning som ej ir
i det 6nskade yrket och inte heller pa den
onskade arbetsplatsen, som har den pétag-
ligt hogsta sjuknirvaron. Personal i kom-
muner och landsting har betydligt hogre
sjuknirvaro 4n personal inom statliga verk
och anstillda i privata foretag.

Sjuknéirvaro i olika yrkesgrupper

1 figur 1a—gvisas sjuknirvaro i olika yrkesgrup-
per fordelade sektorsvis. Som framgar finns
stora systematiska skillnader i sjuknirvaro
mellan yrkesgrupper och mellan sektorer. Det
dr framfor allt inom tva sektorer — vard och
omsorg samt skola/undervisning — som den
hogsta sjuknirvaron finns. I de nio yrken som
ingdr i vird och omsorg (figur 16) ligger sju
yrkesgrupper pé eller 6ver genomsnittet. Allra
storsta sjukndrvaron har skotare/vardare f6ljt
av specialskoterskor (barnmorskor, akut-
distrikt- och barnsjukskéterskor m fl) samt
behandlinggsassistenter/fritidsledare.

Mycket hog sjuknirvaro finns ocksd for
vissa grupper inom skola och undervisning
(figur 1¢), dir forskolldrare/fritidspedagoger,
grundskollirare och andra ldrare ligger i
topp medan universitetsldrare och gymna-
sieldrare diremot ligger nigot under genom-
snittet i hela studiens undersskningsgrupp.

Sjuknirvarotalen i yrkena i 6vriga sektorer
(figur 1d — g) dr i jimforelse med vard och
omsorg och skola- undervisning betydligt
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Tabell 2. Har det under de senaste tolv manaderna hant att Du gatt till arbetet trots att Du med tanke pa
ditt halsotillstind egentligen borde ha sjukskrivit Dig? Procentuell férdelning.

Variabel Nej, ingen gang  Ja,engang Ja, 2-5 ginger Ja, mer dn 5 ganger X*-test*

Kén

Kvinnor (n=2 086) 49 13 30 8 X’=7423,29

Mén (n=1715) 52 13 29 6 df=3
p<0.001

Alder

16-25 ar (n=936) 65 12 19 3

26-35 ar (n=1 035) 43 16 35 5 X?=120201,61

36—45 ar (n=755) 46 13 33 8 df=12

4655 ar (n=758) 51 1 28 10 p<0.001

56-65 ar (n=317) 60 9 22 9

Hemmavarande barn

Ja (n=1609) 47 13 33 8 X?=28119,02

Nej (n=2 192) 54 13 26 7 df=3
p<0.001

Utbildning

Férgymnasial utbildning (n=813) 57 10 24 10

Gymnasial utbildning

<2ar(n=1234) 46 14 33 7 X’=53820,79

Gymnasial utbildning

>2 ar (n=719) 54 15 26 5 df=12

Eftergymnasial utbildning

<3ar (n=603) 47 14 33 7 p<0.001

Eftergymnasial utbildning

>3 ar (n=400) 52 12 28 8

Heltid — deltid

Heltid (n=2 467) 50 14 29 7 X*=20847,00

Deltid (n=1332) 52 10 29 10 df=3
p<0.001

Facklig huvudorganisation

Ej fack (n=858) 61 12 21 5 X=42195,34

LO (n=1637) 49 13 31 8 df=9

TCO (n=943) 48 13 32 8 p<0.001

SACO (n=304) 50 17 27 7

Anstdllningsform

Fast anstallning i 6nskat yrke pa

6nskad arbetsplats (n=1171) 53 13 28 6

Fast anstallda, 6vriga (n=655) 42 14 34 10

Vikarier (n=697) 55 14 23 7 X=45892,30

Provanstllda (n=136) 58 1 26 4 df=18

Sasongsanstallda (n=111) 65 8 19 8 p<0.001

Objekt-/projektanstillda

(n=343) 55 12 27 6

Behovsanstillda (n=341) 58 10 26 6

Arbetsgivare

Statlig (n=215) 53 12 30 6 X?=48069,43

Primarkommun (n=1 047) 44 13 33 1" df=9

Landsting (n=248) 45 1 39 6 p<0.001

Enskild (n=2 291) 54 13 27 6

* Pearson Chi-2 (véagda tal).
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Figur 1a-g. Sjukndrvaro i olika yrkesgrupper férdelade sektorsvis. (Det bér observeras att for vissa yrkes-
kategorier ar bastalen sma, varfor en viss forsiktighet bor iakttas vid jamforelser mellan enskilda yrken.)

Figur 1e. Industri och byggnadsarbete.
Figur 1a. Chefer och totalt.
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ligre. Inom sektorn ekonomi, handel och
kontor uppvisas i figuren anmirkningsvirt
hég sjuknirvaro (53 procent) for banktjinste-
min, men det bér hir papekas att osiker-
heten ir stor, dd berikningen grundar sig
pa endast 30 personer.

Ménstret baserat pa enkla korstabule-
ringar (figur 1a—g) kvarstar och fortydligas
nir materialet analyseras med hjilp av mul-
tipel logistisk regression (zabell 3). Jimfor-
elsegruppen ir som tidigare nimnts chefer,
vilka givits virde 1.

Inom vérd- och omsorgssektorn ir relativa
risken f6r sjuknirvaro mer 4n fyrfaldigad for
skotare/vardare och i stort sett fyrfaldigad for
specialskoterskor. For sjukskoterskor och

underskoterskor dr den nira trefaldigad.
Ocksa vardbitriden har patagligt forhojd risk
for sjuknirvaro. Likargruppen har en odds-
kvot pé 2,47 med stor osikerhet.

I grundskolldrargruppen ir risken ocksd
mer 4n fyrfaldigad f6r sjuknirvaro. Namnas
kan att grundskolldrare i SCB-studien Ar-
betsmiljo 97 rapporterar extremt hég psy-
kisk uttréttning jimfort med andra yrkes-
grupper. Femtioen procent anger trotthet
och hagloshet varje vecka och 22 procent
kinner olust att g till arbetet. Motsvarande
virden for samtliga yrkesverksamma ir 33
respektive 15 procent (Arbetarskyddsstyrel-
sen & SCB 1998). Aven férskollirare/
fritidspedagoger samt barnskdtare har pé-

Tabell 3. Multipel logistisk regression med fragan ”Har det under de senaste tolv manaderna hént att Du gatt
till arbetet trots att Du med tanke pa ditt hélsotillstand egentligen borde ha sjukskrivit Dig?” (1= Ja, 2—5
ganger eller mer @n 5 ganger, O = Nej, ingen eller en gang.) Oddskvot och konfidensintervall (KI) presenteras.

Oberoende variabel Oddskvot (95 % KiI)
Yrke enligt SSYK-kod

Chefer, 1110-1319 (n=102) 1

Lékare, 2221 (n=28) 2,47 (0,99-6,15)
Specialskoterskor, 2231-2236 (n=35) 3,93 (1,72-8,94)
Socialsekreterare o psykologer, 2491-2492 (n=35) 1,63 (0,70-3,77)
Sjukgymnaster o arbetsterapeuter, 3221-3228 (n=35) 0,42 (0,15-1,20)
Sjukskoterskor, 3230-3239 (n=62) 2,71 (1,33-5,52)
Behandlingsassistenter, fritidsledare 3461-3462 (n=32) 1,93 (0,82-4,54)
Underskoterskor, 5132 (n=199) 2,89 (1,64-5,09)
Vardbitraden, 5133 (n=170) 1,94 (1,08-3,49)
Skétare, vardare, 5134 (n=53) 4,26 (2,05-8,86)
Universitetslarare, 2310 (n=38) 0,94 (0,40-2,24)
Gymnasieldrare, 2320-2323 (n=46) 1,22 (0,55-2,70)
Grundskolldrare, 2330 (n=61) 4,55 (2,26-9,17)
Andra larare, 2340-2359 (n=22) 2,34 (0,88-6,25)
Forskollarare, fritidspedagoger, 3310-3320 (n=107) 3,59 (1,94-6,65)
Barnskotare, 5131 (n=89) 2,26 (117-4,35)
Civilingenjorer, 2140-2149 (n=22) 0,73 (0,24-2,21)
Andra ingenjérer, 3110-3119 (n=103) 0,87 (0,47-1,61)
Dataspecialister, 2131-2139 (n=43) 0,55 (0,22-1,33)
Andra tekniker, 3131-3212 (n=34) 1,88 (0,81-4,33)
Byggnads och anldggnings arbete, 7111-7143 (n=196) 1,85 (1,07-3,23)
Svetsare, platslagare, maskinmek., 7210-7243 (n=133) 1,52 (0,85-2,73)
Finmekaniskt arbete, 7311-7435 (n=33) 1,34 (0,55-3,25)
Processoperatérsarbete, 8111-8170 (n=33) 118 (0,46-3,01)
Maskinoperatérsarbete, montering, 8211-8290 (n=193) 1,96 (1,12-3,41)
Transport, maskinférare, 8311-8340 (n=124) 1,95 (1,06-3,57)
Grovarbete och fabriksarbete, 9310-9330 (n=28) 1,01 (0,34-2,99)
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Tabell 3. Fortsdttning.

Oberoende variabel Oddskvot (95 % KiI)
Kéks och restaurangbitraden, 9130 (n=71) 1,96 (0,96-3,99)
Kock, hovmastare, 5111-5123 (n=75) 2,87 (1,47-5,60)
Stidare, 9121-9123 (n=96) 1,41 (0,73-2,72)
Ekonomiassistenter, 4120 (n=40) 0,87 (0,38-2,01)
Receptionister, kundinformatérer, 4221-4225 (n=66) 1,40 (0,68-2,87)
Ekonomer, personaltjansteman, 2410-2419 (n=48) 0,91 (0,43-1,94)
Foretagssdljare, 3412-3416 (n=73) 1,25 (0,65-2,39)
Banktjansteman, 3418 (n=26) 1,50 (0,57-3,93)
Ovriga forsiljare, 3419-3429 (n=23) 1,46 (0,56-3,80)
Redovisningsekonomer, 3431-3433 (n=55) 0,61 (0,28-1,34)
Ovriga kontorspersonal, 4190 (n=104) 1,49 (0,81-2,76)
Kassapersonal, 4211-4213 (n=37) 3,16 (1,35-7,39)
Forséljare detalj och fackhandel, 5210-5227 (n=140) 1,69 (0,93-3,08)
Sekreterare, 4111-4112 (n=55) 0,92 (0,44-1,92)
Lagerarbete, 4131-4140 (n=69) 2,47 (1,26-4,85)
Ovriga yrken, 64 st SSYK- koder (n=338) 1,30 (0,79-2,14)

Anstdllningsform
Fast anstallning i nskat yrke pa énskad arbetsplats (n=1153) 1
Fast anstdllda, 6vriga (n=649) 1,49 (1,21-1,85)
Vikarier (n=669) 0,79 (0,62-1,00)
Provanstillda (n=134) 112 (0,73-1,70)
Sasonganstéllda (n=107) 0,95 (0,59-1,52)
Objekt- /projektanstéllda (n=327) 1,09 (0,81-1,45)
Behovsanstillda (n=333) 0,93 (0,69-1,27)

Kén
Kvinnor (n=1873) 1
Man (n=1503) 0,96 (0,78-1,17)

Alder

25-36 ar (n=951) 1

1625 ar (n=706) 0,53 (0,41-0,67)

36—45 ar (n=710) 1,01 (0,82-1,24)

46-55 ar (n=715) 0,96 (0,77-1,19)

56—65 ar (n=290) 0,74 (0,54-1,01)

Utbildning
Férgymnasial utbildning (n=693) 1
Gymnasial utbildning <2 ar (n=1141) 1,28 (1,03-1,59)
Gymnasial utbildning >2 ar (n=634) 1,04 (0,80-1,35)
Eftergymnasial utbildning <3 ar (n=532) 1,02 (0,75-1,40)
Eftergymnasial utbildning >3ar (n=372) 0,81 (0,56-1,17)

Ersdttbarhet (“ta igen arbete”)

Ingen eller endast en liten del (n=2100) 1

Nagot mindre &n halften (n=365) 1,26 (0,97-1,64)
Nagot mer &n hilften (n=277) 1,66 (1,22-2,25)
| stort sett allt (n=630) 2,29 (1,79-2,93)

Heltid/deltid
Heltid (n=2197) 1
Deltid (n=1175) 1,26 (1,05-1,52)

Nagelkerke R"? 0,066

Chi-2 (df=61) 229,11 %**

**% p<0,0001
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tagligt f6rhojd relativ risk for sjuknirvaro.
Inom 6vriga sektorer finns inte samma hoga
risktal och det handlar om enstaka yrken.
Inom ekonomi, handel och kontor 4r kassa-
personal en hogriskgrupp (3,16). I lagerar-
bete ir relativa risken fordubblad. Kockar och
hovmiistare har nistan trefalt forhsjd risk.
Inom industriell verksamhet finns nira nog
fordubblad risk for transport- och maskin-
forare (buss-, lastbils-, taxi- och truckforare
med flera maskinforare) maskinoperatérer
samt byggnads- och anliggningsarbetare.
Detkan konstateras att i grupperna med
mycket hog sjuknirvaro ir kvinnor kraftigt
overrepresenterade. Av specialskéterskorna
ir 9o procent kvinnor, av sjukskéterskorna
88 procent, underskdterskorna 94 procent,
vérdbitriden 89 procent, skdtare/virdare 63
procent, behandlingsassistent/fritidsledare
65 procent, grundskollirare 73 procent, for-
skolldrare och fritidspedagoger 90 procent
och barnskétare 94 procent. Hogriskgruppen
kassapersonal bestdr till 96 procent av kvinnor.
Vad giller bakgrundsvariablerna finns
vissa tendenser. Oddskvoterna 4r dock for-
hallandevis liga jimfért med kvoterna i

yrkesgrupperna. Den grupp av fast anstillda
som i tidigare studier (Aronsson & Gérans-
son 1997a) har benimnts som “inldsta”
(oonskat yrke och/eller odnskad arbetsplats)
har f6rhojd sjuknirvarorisk. Hypotesen om
svérersittbarhet som grund for sjuknirvaro
far hir stod. Risktalet for sjuknirvaro i den
grupp som mdste ta igen i stort sett allt ar-
bete vid sjukfrinvaro ir 2,29.

Sjuknirvaro och ohilsosymptom

Hag sjuknirvaro kan betingas av savil fak-
tisk ohilsa som yrkes- och arbetsplatsspeci-
fika samt demografiska forhallanden. Ovan
har de sistnimnda faktorerna behandlats.
Den komplexa frigan om sambanden mel-
lan sjuknirvaro och ohilsa kan inte tillfullo
analyseras hir utan kommer att behandlas
i en separat studie (Aronsson m fl 1999, un-
der utarbetande). Inledande bearbetningar
visar att det pd enkel korstabuleringsniva
finns ett starkt samband mellan sjuknirvaro
och de fem undersékta symptomen (figur
2). Mycket hoga andelar personer med be-
svir i rygg/nacke och i form av trétthet och

Figur 2. Procentuell fordelning av symptom med uppdelning pa sjuknérvarande tva ganger eller mer under

de senaste tolv manaderna och icke sjukndrvarande.
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higléshet finns i gruppen med hog sjuk-
nirvaro. Chi-2 test ir i samtliga fall signi-
fikanta p p-virdenivd <.oor (df=1).

Sjuknérvaro, sjukfranvaro och lineniva

I viss mé&n kan relationen mellan sjuknir-
varo och ohilsa studeras genom att under-
soka forhdllandet mellan sjuknirvaro och
sjukfrinvaro. Antagandet ir dd att sjukfran-
varo avspeglar ohilsa. I figur 3 visas sam-
bandet mellan sjuknirvaro, som den miitts
pa individuell nivé hir, och sjukfrinvaro ut-
tryckt som andel sjukfranvarotid av 6verens-
kommen arbetstid i yrket under mitveckan.*
Data ir himtade frin SCBs arbetskrafts-
undersdkningar och utgors alltsd av drsme-

deltal for respektive yrke. Y-linjen har lagts
sd att den skir medeltalet 3,0 procent sjuk-
frinvaro, x-linjen ligger pd det medelvirde
for sjuknirvaro, 37 procent, som anvints tidi-
gare i studien. Av de sex yrkesgrupperna med
hogsta sjuknirvaron har fyra yrkesgrupper
dven hog sjukfrinvaro — skotare/vardare,
forskollarare/fritidspedagoger, specialsko-
terskor samt behandlingsassistent/fritids-
ledare. Grundskollirare och banktjinstemin

4. Det bor observeras att antalet intervjuer pa vilka
sjukndrvaron for de enskilda yrkena raknats ut i
vissa fall kan vara litet (fér en redovisning av bas-
talen, se figur 1). Tolkningar av skillnader mellan
enstaka yrken bor darfor géras med forsiktighet.

Figur 3. Fordelning av yrkesgrupper med avseende pa sjuknérvaro tva ganger eller mer under de senaste
tolv manaderna och sjukfranvaro. Sjukfranvaron ar ut-tryckt som andel sjukfranvarotid av verenskommen
arbetstid i yrket under matveckan (aggregerad niva, arsmedeltal 1997. Kélla Specialbearbetningar av AKU-

data fran SCB).
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ligger diremot under medeltalet tre procent
sjukfrinvaro. Spearman’s rangkorrelation ir
.38 och p<.or.

Sambandet mellan sjuknirvaro och l6ne-
niva illustreras i figur 4. Y-linjen har lagts
sd att den skir x-linjen i det aritmetiska
medelvirdet f6r mdnadsléon (17 ooo kr).
Yrkesgrupperna med hég sjuknirvaro —
véird, omsorgs- och skolpersonal med li-
karna som undantag — ligger i loneskalans
liagre hilft eller nira medellénen. Likarna
ir den enda yrkesgrupp i undersskningen
som uppvisar en kombination av hég lon
och hég sjuknirvaro, men det bér observe-
ras att antalet likare i studien endast ir 32
stycken. De efter likarna i 16n foljande fem-

sex yrkesgrupperna ligger alla under snittet
for sjuknidrvaro. Alla yrkesgrupper pé l6ne-
skalans ligre hilft uppvisar inte samma
monster av hog sjuknirvaro som vérd-, om-
sorgs- och lirargruppen. Spearman’s rang-
korrelation ir -.22 och p <.or

I tabell 4 har alla tre dimensionerna —
sjuknirvaro, sjukfrinvaro och léneniva —
kombinerats och lonevariabeln delats i tre
kategorier. Sjuknirvarovariabeln dikotomi-
serades sa att de yrkesgrupper dir 37 pro-
cent eller mer hade varit borta ett flertal
ganger fordes till kategorin hog sjuknirvaro
och yrkesgrupper med mindre 4n 37 pro-
cent tillskrevs ldg sjuknirvaro. Detta ledde
till att 20 yrkesgrupper hamnade i vardera

Figur 4. Férdelning av yrkesgrupper med avseende pa sjuknérvaro tva ganger eller mer under de senaste
tolv manaderna och genomsnittlig manadslon (aggregerad niva). Manadslonen dr hamtad fran lonestatistisk
arsbok 1996, tabell 5 (SCB 1997). Sjukgymnast/arbetsterapeut och socialsekreterare/psykolog ar ute-
slutna pa grund av att dessa yrken ingick i bredare kategorier dir mycket stor |6nespridning férelag.
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kategorin. Riknat i antal personer kommer
45 procent i kategorin lag sjuknirvaro och
55 procent i kategorin hog sjuknirvaro. Den
vanligaste kombinationen ir lig manads-
16n, hég sjukfrinvaro och hog sjuknirvaro,
vilken kombination inrymmer 32 procent
av undersokningsgruppen och innehéller tio
yrken. Kategorin hog sjukfrénvaro, hog sjuk-
nirvaro samt medelhog 16n 16 procent av

antalet individer och fyra yrken. Dessa tvd
kategorier ticker tillsammans nistan halva
materialet i individer riknat.

Diskussion

De tva hypoteser som kunde provas empi-
riskt direkt via enkidtundersékningen fir
stod. Yrkesgrupper som i sitt dagliga arbete

Tabell 4. Indelning av yrkesgrupper efter genomsnittlig manadslon, sjukfranvaro och sjuknarvaro. Manads-
|6nen (aggregerad niva) dr himtad fran Lonestatistisk arsbok 1996, tabell 5 (SCB 1997). Sjukfranvaron ar
uttryckt som andel sjukfranvarotid av 6verenskommen arbetstid i yrket under matveckan (aggregerad niva,
arsmedeltal 1997). Sammanlagt ingdr 40 yrken efter att tre grupper uteslutits pa grund av att de i statisti-
ken innehdll flera skilda yrken med stor [6nespridning (n=3 331).

Lag manadslén

Medelhég manadslon

Hoég manadslon

<15 000 kr 15 000—20 000 kr =20 000 kr
Lag sjukfran- Hog sjukfran- Lag sjukfran- Hog sjukfran- Lag sjukfran- Hog sjukfran-
varo < 3% varo = 3% varo < 3% varo = 3% varo < 3% varo = 3%
Forsaljare Transportoch | Andra Gymnasie Chefer,
detalj och maskinforare, ingenjérer, | larare, Universitets-
fackhandel Grov och Process- Svetsare m fl, | larare,
fabriksarbete, operatorer, | Finmekaniskt | Civilingenjor,
Ko6ks och restau- | Ekonomiass, | arbete Dataspecialist,
Lag sjuk- rangbitrade, Redovisnings- Ekonom och
narvaro Stadare, ekonomer, personal
<37 % Receptionist Sekreterare tjansteman,
och kund- Foretags
informatorer forsdljare
n=(177) n=(439) n=(308) n=(244) n=(342)
(5 %) (13 %) (9 %) (7 %) (10%)
Behandlings- Grundskol- | Special- Likare,
assistent och lrare, skoterskor, | Banktjanste-
fritidsledare,*** | Andra ldrare, | Sjuk- man,
Underskoterskor| Andra skoterskor, Ovriga
Vardbitrade* tekniker Bygg och forsdljare
Skoétare och anlaggnings-
vardare, arbete,
Hog sjuk- Forskolldrare och Maskinopera-
ndrvaro fritidspedagoger, térer och
>37% Barnskotare, montering
Kock och
hovmastare,
Ovrig kontors-
personal,
Kassapersonal,
Lagerarbete**
n=1062 n=132 n=541 n=86
(32 %) (4 %) (16 %) (3 %)

*Gransvarde for sjukndrvaro. **Gransvérde for sjukfranvaro. ***Gransvarde for [6neniva.
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har som uppgift att virda, ge omsorg och
lira, undervisa har kraftigt forhojd sjuk-
nirvarorisk. Det dr yrken dir relationen till
en annan minniska spelar en viktig roll for
arbetsresultatet. Alla yrken av denna typ
faller dock inte in i monstret utan det fore-
faller frimst handla om yrkesgrupper som
samspelar med sjuka, yngre och smé barn
samt gamla, alltsd de “klientgrupper” som
kan sigas vara mest beroende och sérbara.
Vard-, omsorgs- och lirargrupperna med
forhojda riskeal ir relativt sett gt avlonade.
Flertalet av dessa yrken och verksamheter
finns inom offentlig verksamhet — inom
kommuner och landsting. Det ir ocksa
verksamheter som under 1990-talet utsatts
for personalnedskirningar. Sjuknirvaro-
studiens resultat dverensstimmer med stu-
dierna av s k nollskador. Anmilda olyckor
utan sjukskrivning gjordes framfér allt av
sjukskoterskor, underskéterskor, skotare
inom psykiatrisk vard, sjukvards- och vard-
bitriden samt barnskdotare, alltsd samma
grupper som i studien uppvisar hog sjuk-
nirvaro. Utanfor skola, vard- och omsorgs-
sektorn finns inte samma hoga risktal och
systematik i monstren. De relativt f3 yrkes-
grupper som faller ut dir tycks vara arbeten
med kiinda arbetsmiljorisker ifriga om stress
och fysisk belastning i kombination med re-
lative lag lon. Detta giller inte minst gruppen
med den hogsta risknivin utanfér vard-, om-
sorgs- och skolomridena, nimligen kassa-
personal. Bankgjinstemin, som har hogsta
procentandelen sjuknirvaro utanfor skola,
vérd- och omsorgssektorn, arbetar ocksd i
en bransch dir stora personalnedskirningar
gjorts. Undersokningen dr som nimnts be-
grinsad till stora yrkesgrupper, som dir-
igenom fallit ut i SCBs urval. Resultaten
utesluter inte att det finns hog sjuknirvaro
i de numerirt mindre yrkesgrupper som
forts samman i gruppen ovriga. En studie

med en stérre urvalsgrupp skulle kunna ge
kunskaper om detta.

Den andra hypotesen om svérersittbar-
het fir ocksd stod. Effekterna ir sirskilc
patagliga for gruppen som madste ta igen
nistan allt arbete vid sjukfrdnvaro.

De bakgrundsvariabler som ingick i ana-
lyserna —alder, kon, utbildning — har relativt
litet eller inget forklaringsvirde for sjuk-
nirvaro. Kvinnor ir kraftigt overrepresen-
terade i nistan alla yrken med hég sjuk-
nirvaro. Effekten av kén i sig idr svag i de
logistiska regressionsanalyserna. Att manga
kvinnor har hog sjuknirvaro tycks siledes i
forsta hand hinga samman med deras yrkes-
tillhorighet. Data for analyserna ir pd indi-
vidniva varfor slutsatserna i forsta hand bér
handla om enskilda kvinnor och min. Det
finns indikationer pa att genderforhallan-
den, ojimn kénsfordelning i yrket, har be-
tydelse for sjukfrinvaro och hilsa (Alexan-
dersson 1995). I fortsatta studier ir det av
intresse att undersdka om sddana struk-
turella effekter finns och att i s3 fall sirskilja
effekter av konssegregering i yrket frén
konsobalans pa den enskilda arbetsplatsen.

Aven hypotesen om l6nenivi och sjuk-
nirvaro fir stéd. Alla yrkesgrupper inom
vérd, skola och omsorg — med likarna som
undantag — finns i l6neskalans ligre hilft
eller nira medellénen. Likarna uppvisar en
kombination av hég 16n och hég sjuk-
nirvaro. Att ldgavlénade grupper har hog
sjuknirvaro dr dock inte ett generellt méns-
ter, vilket talar for en kombinations- eller
forstirkningseffekt av 16n och yrke. I stu-
dien studerades sambandet mellan 16neniva
och sjuknirvaro pa aggregerad niva. For att
f3 sikrare slutsatser vore det 6nskvirt med
data pa individuell niva, vilket skulle ge
spridning inom varje yrke.

Betydelsen av personalreduktioner och
nedskirningar for sjuknirvaron kunde inte
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testas direkt empiriskt i studien, men som
tidigare nimnts 4r vard, skola och omsorg
omraden som varit objekt for besparingar
och nedskirningar. Ytterligare forskning
utifrdn en design som mojliggor slutsatser
rorande de olika faktorernas relativa bety-
delse vore nskvirt.

Det ir brist pi tidigare undersokningar
av sjuknirvaro, vilket hade varit 6nskvirt for
att virdera utvecklingstrender och absolut
niva. Riksforsikringsverket genomférde i
samband med sjuklénereformerna en enkiit-
undersokning 1994 — alltsd efter reformen —
dir frigan stilldes om “man gétt till arbetet
trots att man varit krasslig”. Ungefir 60 pro-
cent svarade bekriftande pa frigan (RFV
1995). RFVs frigeformulering har en ligre
troskel f6r sjuknirvaro 4n i denna studie var-
for direkta jaimforelser haltar.

I tilldgg till arbetets art, ersittbarhet och
I6n finns ytterligare yttre faktorer som kan
tinkas pdverka nirvarobenigenheten, och
som borde kunna inkluderas i kommande stu-
dier. Kristensen (1995) nimner siledes dven
jobbets stimulansvirde, ersittningsregler, kon-
troll liksom 6kad risk for att forlora jobbet.
Det sistndmnda kan ju sigas vara en aspekt
av nedskirning och slimmad organisation.

Denna studie har i férsta hand syftat till
att beskriva omfattningen av sjuknirvaro i
relation till yrke och vissa arbetsmiljokarak-
tiristika. Vetenskapligt och praktiskt hoge-
ligen relevanta frigor som bara delvis kun-
nat belysas handlar om férhillandet mellan
sjuknirvaro och ohilsa och mellan sjuknir-
varo och sjukfrdnvaro. Finns det en risk att
dagens sjuknirvarande 4r framtidens sjuka
och sjukfrinvarande? Analyserna i denna
undersokning visade ett positivt samband
mellan sjilvrapporterad sjuknirvaro och
sjukfrénvaro. For djupare analyser av sjuk-
nirvaro behover mera komplexa analys-
modeller utvecklas och longitudinella stu-

dier genomféras. En rimlig hypotes torde
vara att sjukfrdnvaro ir hilsobefrimjande
genom att ge utrymme for kroppslig och
psykisk dterhimtning efter en péfrestning
eller fysisk sjukdom. Nyare stressforskning
ger fler och fler beligg for att bristande ned-
varvning och terhimtning efter pafrest-
ningar dr en visentlig medierande meka-
nism i sambandet mellan stress och ohilsa
(McEwen 1998). Det finns beligg frin ex-
perimentella studier pé signifikanta sam-
band mellan psykisk uttrétening och skad
mottaglighet f6r férkylningar (Cohen m fl
1991). Riskerna med sjuknirvaro varierar
naturligtvis mellan olika slag av besvir och
sjukdomar och hur anpassbart arbetet 4r till
en kapacitetsnedsittning. Till frigan om
dterhamtning hor ocksd huruvida nya mons-
ter framkommit for att undvika korttidsfran-
varo, sisom uttag av kompensationsledighet,
semesteruttag eller schemabyten dir s ir
mojligt. Med tanke pa de mycket stora sam-
hilleliga kostnaderna idven for relative sma
forindringar av sjukfrnvaron finns ett stort
behov av kunskaper om omfattningen och
konsekvenserna av sddan dold sjukfrinvaro
liksom om arten av tidsmissigt samband
mellan sjuknirvaro och ohilsa/sjukfrinvaro.
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