DETTA AR ETT UTDRAG UR ANTOLOGIN:

Den hoga sjukfranvaron
— problem och 16sningar

Staffan Marklund, Mats Bjurvald, Christer Hogstedt,
Edward Palmer och Tores Theorell (red)

~

Aprbetslivsinstitutet

g
INSTITUTET FOR
PSYKOSOCIAL MEDICIN

€<y

?‘

Forsakringskassan

STATENS
FOLKHALSOINSTITUT



Arbetslivsinstitutet &r ett nationellt kunskapscentrum fér arbetslivsfragor. Pa uppdrag
av regeringen bedriver institutet forskning, utveckling och kunskapsférmedling.

Vi ska bidra till ett arbetsliv med goda villkor och utvecklingsméjligheter fér bade
kvinnor och mén. | dialog med arbetslivets akt6rer arbetar vi ocksa for en halsosam
arbetsmiljo som ar anpassad till manniskors olika fysiska och psykiska férutséttningar.

Var forskning bedrivs inom omraden som hélsa och ohélsa i arbetslivet, arbetsmark-
nad och sysselséttning, arbetsratt, arbetets organisering, ergonomi och belastning,
fysikaliska och kemiska hélsorisker, integration och mangfald samt utvecklings-
processer i arbetslivet. Vi stravar efter att var forskning ska vara mangvetenskaplig
och vara till nytta for arbetslivet.

Besdtk gédrna www.arbetslivsinstitutet.se for mer information. Har kan du lasa om ak-
tuell forskning, prenumerera pa vara nyhetsbrey, lana litteratur fran vart bibliotek, be-
stélla bocker eller ladda hem rapporter. Du hittar ocksa kontaktuppgifter till Arbetslivs-
institutets omkring 400 anstéllda och adresser till vara kontor.

© Arbetslivsinstitutet och forfattarna 2005

Arbetslivsinstitutet

113 91 Stockholm

Telefon 08-619 67 00, fax 08-656 30 25
Forlagstjénst 08-619 69 00, fax 0150-788 88
forlag@arbetslivsinstitutet.se
www.arbetslivsinstitutet.se

Inlaga: Eric Elgemyr

Omslag: Lena Karlsson

ISBN: 91-7045-737-9

Tryck: Lenanders Grafiska AB, Kalmar 2005



6.
Coping och sjukskrivning

Tores Theorell, Hugo Westerlund och Gabriel Oxenstierna

Ar1rA AR GVERENS oM ATT den som brutit benet inte kan arbeta som trapets-
konstnir pa cirkus. Att man ej ska gé till arbetet nir man har en firsk hjirt-
infarkt dr ocksd utom diskussion. Men nir sjukdomen 4r mera lindrig kan
ocksi sjukskrivning ses som ett beteende som péaverkas av den enskildes sitt
att ta pafrestningar, vilket brukar kallas copingménster.

Coping betyder bemistrande. Det finns dock ménga definitioner. Ibland
menar man med coping nigot positivt, det vill siga ett framgingsrikt be-
mistrande av problemen. I andra sammanhang avser man hur individen
hanterar sin situation, vare sig detta dr framgéingsrikt eller inte. Det finns
manga aspekter pa coping. En viktig dr locus of control, det vill siga "var”
man forligger mojligheten att utéva kontroll 6ver ett problem (hos sig
sjalv, sd kallad intern coping eller hos omgivningen, s kallad extern co-
ping). Typ-a-monster 4r ett copingmonster som innebir en stindig
brittomkinsla och en kinsla av att man alltid méste "visa sig duktig”.

Ett av de mest centrala copingménstren ir avoidance (undvikande) som
innebir att man undviker att gora nigot it ett visst problem, ofta dirfor att
man dr ridd eller inte ser ndgon mdjlighet att géra nigot. I litteraturen
brukar man ocksa skilja pd "kognitiva”, det vill siga fornuftsmissiga, aspekter
av coping och ”emotionella”. I diskussionen brukar ”emotionell coping”
innebira att man av nigot skil undviker kognitiv coping och di blir det
emotionell coping som dterstir. Denna dikotomi dr dock oegentlig efter-
som emotioner motiverar och driver alla handlingar. Det torde dirfor
snarare vara sd att “effektiv coping” innebir att man kan fi 6verensstim-
melse mellan sina emotioner och sitt fornuft, antingen genom att man lyckas
hantera sjilva problemsituationen (instrumentell coping) eller genom att
kinslorna i sig forindras genom omvirderande, omfokusering eller for-
nekande (ofta betraktat som icke-instrumentell coping, som dock kan vara
effektiv i oundvikliga negativa situationer).

En schweizisk studie av sjukskrivningslingd efter livshotande olyckor
(Schnyder m fl 2003) visar att samband kan finnas mellan (sjilvskattad)
copingformiga och sjukskrivning.
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164 DEN HOGA SJUKFRANVARON — PROBLEM OCH LOSNINGAR

Det hivdas ibland i den svenska sjukskrivningsdebatten att sjukskrivning
numera ofta utgor ett sitt (bade for arbetsgivaren och f6r arbetstagaren) att
l6sa konflikter. I sa fall borde ju ett copingménster som innebir att man
“gar undan” nir det dr konflikter leda till 6kad sjukskrivning. Vi har i tidi-
gare forskning emellertid visat att ett sidant copingmonster ocksd ir for-
knippat med exe-forindringar tydande pé kranskirlssjukdom hos personer
som dnnu inte har nigra symtom (Hirenstam m fl 2000) och med f6rhojt
blodtryck hos medelalders min (Theorell m fl 2000) — sa det ir fullt majligt
att detta att ”"gd undan” i lingden ocksa kan oka risken for "verklig” sjuk-
dom. Att ”gd undan” nir det ir konflikter kommer vi fortsittningsvis att
kalla f6r ”dold coping”.

Om det ir sé att dold coping i konfliktsituationer leder till 6kad sjuk-
skrivning skulle det kunna uppstd en ”skadlig cirkel” pd det sittet att den
okade sjukskrivningen (som dger rum istillet f6r att man vidtar aktiva at-
girder for att 16sa problemen) i sin tur sedan skapar ytterligare problem f6r
individen pé arbetsplatsen. Det uppstir en irritation hos arbetskamrater
och dverordnade pa grund av sjukfrinvaron. Detta skapar i sin tur en dalig
stimning som kan 6ka risken for lingvariga psykofysiologiska spinningar
hos individen. I s fall borde effekterna av dold coping vara mera uttalade
pé langtidssjukskrivning dn pa korttidssjukskrivning.

Det finns stod i tidigare forskning for att kvinnor oftare anvinder sig av
dold coping in vad min gor (Hirenstam m fl 2000; Theorell m fl 2000). 1
en annan svensk studie (Ektor-Andersen m fl 2002), som visade att val av
copingstrategi hade samband med smirtintensitet, sigs dock inga kénsskill-
nader i sambanden. Det idr dirfor intressant att kartligga om sambanden
mellan dold och 6ppen coping och sjukskrivning dr olika fér min och
kvinnor.

Ofta ses coping som en rent individuell egenskap. Men copingmonstret
hos individen paverkas av omgivningen. Vi har till exempel i vir egen forsk-
ning (Lokk m fl 1991) visat att mianniskor som gétt igenom stroke kan for-
dndra sin locus of control frin en extern till en mera intern sidan om de ges
mojlighet att paverka sin behandling (bland annat genom etablerandet av
patientgrupper), och vi har ocksa visat att det finns ett patagligt samband
mellan dold coping och brist pd mojlighet att piverka arbetssituationen
(Theorell m fl 2000). I en teoretisk modell 6ver samspelet mellan individ
och omgivning kan man definiera tre nivier, nimligen omgivningen (stres-
sorer och fysiska pafrestningar), individen (coping) och reaktionerna (bland



COPING OCH SJUKSKRIVNING 165

annat skadliga och nyttiga former av aktivering eller stress). Reaktionerna
kan pédverka omgivningen, och reaktionerna gir tillbaka till individen som
erfarenheter vilka i sin tur tillsammans med genetisk bakgrund utgér
grunden for ett visst copingmonster framéver. Enligt detta sitt att se kan
sociala och psykosociala forhillanden paverka en minniskas copingmonster
i en stindigt forinderlig process och gora det under hela livet. Det blir da
orimligt att se copingmonster som enbart individuellt betingade.

En av de grundliggande teoretiska modeller (Ursin & Eriksen 2004)
som utvecklats pd det hir omridet, the cognitive activation theory of stress
(cATs), utgdr frin att forvintningarna om vad som ska hinda nir man handlar
pa ett visst sitt hela tiden styr vara handlingar. Den som pé goda grunder
vintar sig att en viss dtgérd ska fi positiva konsekvenser (positive expectancy)
viljer naturligtvis denna. Enligt detta sitt att se innebir "hjilploshet” (belp-
lessness) att man inte vet om de dtgirder som finns att vilja bland ska fi posi-
tiva eller negativa konsekvenser — vad man in viljer gir det inte att forutse
konsekvenserna. Hopploshet (hopelessness) innebir pd motsvarande sitt att
man kinner sig siker pa att alla dtgirder som dr mojliga att vidta kommer
att fi negativa konsekvenser. Enligt detta sitt att se skulle det bakom dold
coping kunna délja sig hopploshet — vad man é4n vidtar for dtgirder i sin
arbetssituation si blir det negativa konsekvenser. Den enda atgird man di
kan vidta for att skydda sig sjilv dr att lingtidssjukskriva sig.

Vira hypoteser var att dold coping skulle ha samband med 6kad sjuk-
skrivning och att det skulle kunna finnas olikhet i detta avseende mellan
min och kvinnor.

Material och metod

woLF Stockholm ir en epidemiologisk undersokning som syftar till att kart-
ligga relationen mellan arbetsmiljovariabler och biologiska riskfaktorer for
hjirtinfarke. I woLrr ingdr 5 Gor deltagare, varav 3 191 min och 2 410
kvinnor, som rekryterats via ett antal foretagshilsovardsenheter i Stock-
holmsomridet (Theorell m fl 2000). Foretagen representerade ménga olika
branscher, frimst likemedelsindustri, offentlig administration, undervis-
ning, mekanisk industri, transport och bankvisende. I just den hir under-
sokningen har man emellertid exkluderat personer i arbetsledande befatt-
ningar vilket berodde pé att alla skulle kunna svara pa frigorna bide om
beteende i relation till arbetskamraterna och chefen. Deltagarna fick fylla i
formulidr som limnades hos foretagshilsovarden och de genomgick ocksi
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en medicinsk undersokning med bland annat métning av blodtryck, lingd
och vikt.

Det mitinstrument for dold och 6ppen coping som vi anvént hirstammar
frin amerikanska undersokningar i vilka relationen mellan coping och
blodtryck har undersokts. Pd basis av dessa studier konstruerades ett
svenskt frigebatteri som sedan har anvints i epidemiologiska studier
(Theorell m fl 2000). Frigorna framgér av tabell 6.1. Man utgér frin en
tankt situation med en chef alternativt arbetskamrat som har behandlat per-
sonen orittvist. Ett antal olika beteendemonster stills upp och personen far
ta stillning till hur ofta han eller hon anvinder vart och ett av dessa i en
sddan situation. For varje beteende ska man ta stillning till hur man skulle
gora i relation till chefen respektive arbetskamraten. Explorativa faktor-
analyser baserade pé just den aktuella databasen (woLr Stockholm) har visat
att det dr naturligt att gruppera frigorna i tvd grupper, en som visar dold
coping (som innebir att man undviker att konfrontera den aktuella personen
som behandlat honom eller henne orittvist med detta) och en som visar
oppen coping (som innebir konfrontation antingen direkt vid tillfillet eller
vid nigot senare tillfille). Det viktiga dr om chefen eller arbetskamraten
konfronteras med att personen kint sig orittvist behandlad.

I analyserna visade det sig naturligt att kombinera beteendet i relation
till chefen med beteendet i relation till arbetskamraten. Fyra frigor ingér i

Tabell 6.1. Fragor om coping i WOLF-formuléret.

Hur brukar Du oftast reagera om Du blir orattvist behandlad eller rakar i konflikt med
A) en arbetsledare/chef, eller B) en arbetskamrat?

Ange ett alternativ for chef och ett for arbetskamrat pa varje fraga:

A) Ja, oftast; Ja, ibland; Nej, sillan; Nej, aldrig.

B) D:o

1. Later saken passera utan att sdga nagot

2. Gar dérifran

3. Protesterar direkt

4. Resonerar med vederbérande chef

5. Skaller ut vederborande direkt

6. Talar ut med vederbdrande senare nar man har lugnat ner sig

Vad hander sedan?

7. Mar daligt (huvudvérk, ont i magen etc)

8. Blir sur och vresig hemma

Enligt faktoranalys kan fragorna 1, 2, 7 och 8 (kursiverade) ségas utgdra en faktor (dold
coping).
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dold coping och i den kombinerade chef-arbetskamratvariabeln ingédr di
dtta frigor. Skalan f6r dold respektive 6ppen coping har behandlats som tvé
oberoende skalor, men eftersom skalan f6r 6ppen coping visade sig vara
mindre vil fungerande (férmodligen dirfor att det finns motstridiga faktorer
i den) redovisas inte data kring 6ppen coping i detta kapitel. Podngen (frin
aldrig till alltid, 1—4) lades ihop till en totalpodng (8-32, ju hégre poing
desto mindre dold coping) varefter den summerade variabeln dikotomise-
rades sd att den fjirdedel deltagare som rapporterade mest dold coping fick
virdet 1 och 6vriga virdet o. Det ir vanligt i epidemiologisk forskning att
definiera den ”exponerade” gruppen som den fjirdedel som har ”simst
poing”. Detta gor att man fir en grupp som avviker tydligt frin genomsnittet
i en negativ riktning, men med en avvikelse som ir tillrickligt stor for att ha
betydelse pa befolkningsnivd. Eftersom poingférdelningarna var sé olika
for min och kvinnor och vi dnda ville skapa jimférbara analyssituationer i
de tvd konsgrupperna valde vi att anvinda olika grinser for dold coping for
min och kvinnor — en "stringare” for kvinnor och en ”liberalare” f6r min.
Eftersom skalan dr ganska grov gick det inte att finna en grins som exakt
svarade mot en fjirdedel. Det nirmaste vi kunde komma nir det giller dold
coping var 28 procent fér miannen vilket svarade mot poinggrinserna 8—20
och 21 procent for kvinnorna (vilket svarade mot poidnggrinserna 8-17).
Ovriga definierades som personer som inte hade dold coping. Cronbach-
alfa-koefficienten (ett mitt mellan o och 1 pd hur vil frigorna ”hinger
ihop” som ska vara minst 0,6) f6r den kombinerade variabeln dold coping
ir o,79. Det visade sig ocksd mojligt att analysera beteendet i relation till
chefen respektive arbetskamraten separat men dé blev de psykometriska
egenskaperna mindre goda, vilket innebir att resultaten blir mindre sikra.

Sjukskrivning har studerats genom att databasen woLr Stockholm har
kopplats till Riksforsikringsverkets databas. Vi har dels kartlagt sjukskriv-
ningsmoénster under det dr di formuliret i worr Stockholm-undersok-
ningen fylldes i, dels under en tvidrsperiod efter dret for formulirunder-
sokningen. Tva olika sjukskrivningsvariabler har definierats, nimligen
férekomst av nigon sjukfrinvaro éverstigande arbetsgivarperioden inter-
vjudret respektive ling sjukfrinvaro (minst 6o dagar sammanlagt under de
tvd ar som foljer pd undersokningsaret). Fortidspension likstilldes i analy-
serna med langtidssjukskrivning. Alla sambandsanalyser har gjorts separat
for mén och kvinnor.
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Tidigare sjukskrivning anvindes som kontrollvariabel. Hir anvindes
den naturliga logaritmen av antalet sjukskrivningsdagar andra aret fore
undersokningsaret (plus 1 av matematiska skil), alltsd en kontinuerlig vari-
abel. Skilet till detta var att sjukskrivningens lingd édr snedfordelad. De
flesta har ingen eller mycket fi sjukskrivningsdagar medan nigra fi kan ha
mycket langa perioder. Nir man anvinder variabeln som kontinuerlig kon-
trollvariabel forutsitter det att den dr si normalférdelad som mojligt och
att "transformera” till naturliga logaritmer 4r da en vanlig metod. Eftersom
det inte gér att logaritmera noll méste man ligga till ett for att alla som
saknar sjukskrivningsdagar ska komma med i analysen.

I analyserna anvindes ocksa Bm1 (Body Mass Index) som ir kvoten mellan
vikten (i kilogram) och lingden (i meter) i kvadrat. Skilet till att denna vari-
abel inkluderas var att 6vervikt skulle kunna vara en forklaring bide till hog
sjukfrinvaro och till dold coping.

Resultat

Figur 6.1 visar hur dold coping ir relaterad till kén och alder. Aldersgrup-
perna ir arrangerade i tiodrsintervall med de yngsta till vinster och de idldsta
till hoger. Figuren visar att det dr vanligast med dold coping bland de ildre
i undersokningen men kurvorna féljer inte att linjirt férlopp. Bland kvin-
norna borjar 6kningen inte forrin 6ver 34 drs dlder och bland ménnen ser

medelpodng

Kvinnor (h=1 7779)

o e

Man (n=2 234)

16-24 25—34 3544 4554 55=64

Figur 6.1. Samband mellan kén respektive alder och medelniva av dold coping.
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Tabell 6.2. Korrelationen (gammakoefficient) mellan vissa arbetsmiljévariabler samt BMI
(Body Mass Index) och coping (Theorell m fl 2000).

Méan Kvinnor
Beslutsut- Psykologiska BMI Beslutsut- Psykologiska BMI
rymme (lagt) krav (hoga) (hégt) rymme (lagt) krav (héga) (hdgt)

Arbetskamrater

Dold coping (hég) 0,17 -0,02 0,00 0,21 0,15 0,07
Arbetsledare

Dold coping (hég) 0,19 0,05 -0,02 0,23 0,12 0,08

Not: Signifikanta (p < 0,05) relationer markerade med fetstil.

man en tendens till minskning av férekomsten av dold coping dver 54 drs
dlder. Det mest sldende i figuren 4r dock den stora skillnaden mellan min
och kvinnor; kvinnor har betydligt hégre poing for dold coping dn minnen.

Tabell 6.2 visar relationen mellan copingménster och vissa arbetsmiljo-
variabler som har beskrivits utforligt i annan publikation (Theorell m fl
2000). Ett genomgiende resultat édr att individer som anger litet besluts-
utrymme i arbetet har mera dolt copingménster. Detta giller bdde min och
kvinnor. En intressant observation ér ocksi att kvinnor med héga krav an-
vinder mera dold coping dn andra kvinnor.

Sambanden mellan copingmoénster och sjukskrivning presenteras i
tabellerna 6.3a-d. Analyserna ir justerade med hinsyn till dlder, social-
grupp och arbetsmarknadssektor. Bland kvinnorna foreligger ett klart sam-
band mellan dold coping och forekomst av sjukskrivning 6verstigande
arbetsgivarperioden under undersokningsiret, kvinnor med dold coping
har storre sannolikhet for sjukskrivning. Diremot finns inget signifikant
samband mellan coping och ldng sjukskrivning pé sikt. Fér minnen finns
inga samband mellan coping och sjukskrivning under undersokningséret,
men diremot en signifikant overrisk for ling sjukskrivning under de tvi
efterfoljande dren f6r min som har mycket dold coping. Sambanden bestir
dven da BmrI och tidigare sjukskrivning introduceras i modellen. Det fore-
faller alltsd finnas ett konsdifferentierat samband mellan dold coping och
sjukskrivning i materialet.

Av tabellerna 6.3a-b framgér vidare att arbete 1 privat sektor innebir en
signifikant underrisk for sjukskrivning under undersékningsaret for kvin-
norna, medan arbete i privat sektor fér minnen snarare innebir tendens till
overrisk, efter kontroll for dlder, socialklass, coping, Bm1 och tidigare sjuk-
skrivning.
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Diskussion

Hypotesen var att dold coping i storsta allmidnhet skulle ha samband med
sjukskrivning totalt sett. Vi finner stod f6r denna hypotes, men endast hos
kvinnorna under undersokningsiret.

Vi trodde ocksa att dold coping skulle ha samband med ling sjukskriv-
ning. Aven for detta finner vi stéd, iven om sambandet 4r nigot mindre
sikert dn det forsta sambandet. Detta samband tycks dock gilla endast for
mannen.

Det finns inget stod for uppfattningen att dold coping i samband med
kortare sjukskrivningsperioder skulle kunna forvirra risken for langtids-
sjukskrivning. Tvirtom skulle man kunna spekulera i att korttidssjukskriv-
ningar, som kan ses som en undandragande copingstrategi vilket vi ser mer
av hos kvinnorna, i vissa fall skulle kunna forebygga lang sjukskrivning av
det slag som vi ser hos minnen. Studien ger emellertid inga mojligheter att
testa om det finns nigot orsakssamband av det slag som resonemanget ovan
antyder, varfor spekulationen endast ska ses som ett uppslag till framtida
forskning.

Den tredje hypotesen var att det skulle kunna finnas skillnader i sam-
bandsménster mellan min och kvinnor. Detta bekriftades alltsd genom att
dold coping hade kortsiktiga samband med att 6verhuvudtaget sjukskriva
sig hos kvinnorna och ett mera lingsiktigt samband med ling sjukskrivning
hos minnen. Detta ir intressant mot bakgrund av att det ocksi finns ett
tydligt samband mellan dold coping och blodtrycksférhéjning hos min i
dldrarna 45 till 54 (Theorell m fl 2000). Detta vicker frigor om specifikt
manliga respektive kvinnliga monster. Medeldlders min som forklarar att
de anvinder sig av dold coping (vilket relativt sett dr ovanligt i denna
grupp) l6per alltsd storre risk bdde att utveckla hogt blodtryck och att bli
lingtidssjukskrivna @n andra min i samma éldrar. Risken f6r f6rhojt blod-
tryck (minst 160 mmHg systoliskt och go mmHg diastoliskt) var 1,6 (1,2
2,2). For kvinnorna ir det istillet den totala sjukskrivningen under under-
sokningsaret som 6kar vid dold coping. Om man kan se dold coping som ett
undvikandebeteende forefaller det av dessa resultat som om de hilsomissiga
konsekvenserna av ett sidant beteende blir mycket olikartat f6r min och
kvinnor. Detta skulle kunna férklaras av olikheter i mins och kvinnors
arbetsmarknad, familjesituation och av attityder till sjukdom och hilsa.

Kivimiki och medarbetare (2003) har nyligen i den engelska prospektiva
studien av statsanstillda (Whitehall 1) visat att ett begrinsat antal korta
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sjukskrivningsperioder hade en skyddande effekt i férhillande till mortalitet
hos min vilket skulle kunna ha relevans f6r tolkningen av vira resultat.

Som nimnts finns det ett tydligt samband mellan grad av beslutsutrymme
i arbetet och dold coping. Ju mindre man anser sig att ha att siga till om pa
arbetet, desto storre idr sannolikheten att man anvinder sig av dold coping.
Kvinnor rapporterar bdde generellt ligre beslutsutrymme och mera dold
coping dn min.

Att min generellt har en ligre nivd av linga sjukskrivningar kan vara en
viktig faktor. Det skulle kunna vara s att min har en ligre grad av undvi-
kandebeteende och dirfor "pressar sig lingre” vilket skulle kunna Gka
risken f6r blodtrycksforhojning istillet for sjukskrivning. Hur stor del av de
hir konsskillnaderna som ér omgivningsbetingade respektive betingade av
individuella forhillanden (arv, uppvixt, aktuella hemforhéillanden) och si
vidare ir inte kint. Min och kvinnor har mycket olika arbetsmarknader och
de stora systematiska skillnaderna i mins och kvinnors arbetsférhéllanden
kan spela stor roll. Det dr minga studier i visterlandet som har visat att
kvinnor rapporterar mindre beslutsutrymme i arbetet 4n min. En spekula-
tion kan vara att kvinnor som haft mindre att séiga till om anpassat sig med
dold coping i storre utstrickning dn min. Om detta ir fallet skulle det
kunna leda till att dold coping hos min ir ett mera "frin gingse normer av-
vikande” beteende dn hos kvinnor. Det dterspeglas ju ocksa i att vi dragit
grinsen olika for dold coping fér min och kvinnor, en mera liberal grins
for min och en mera string for kvinnor.

Om alderstendenserna med avseende pd dold coping ir en effekt av erfa-
renheterna i arbetslivet eller om olika generationer har olika instillning till
den hir situationen ir forstis omojligt att uttala sig om.

En grundforutsittning for undersékningen ir att deltagarna sjilva forst
har definierat vad som ir en situation i vilken man blir orittvist behandlad
alternativt rikar i konflikt. Utgdngspunkten kan se mycket olika ut for olika
personer och ocksi i olika branscher i arbetslivet.

Vad betyder dessa samband kvantitativt for sjukskrivningsménstren?
Det gir ju inte att pd basis av vir undersokning definiera en grupp minniskor
som har dold coping, utan vi har varit hinvisade till att géra en arbitrir in-
delning. Om vi accepterar denna och utgér frin att 28 procent av ménnen
har dold coping kan vi berikna den etiologiska fraktion som svarar mot
effekten av dold coping pd ling sjukskrivning under uppfdljningen for
minnen. Om vi inte kontrollerar for tidigare sjukskrivning blir denna 0,52/
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1,52 multiplicerat med 28 procent, vilket ir lika med 9,6 procent. Om vi
justerar for tidigare sjukskrivning och dven Bwmr blir siffran istillet 0,44/1,44
multiplicerat med 28 procent vilket ir lika med 8,6 procent. For kvinnorna
maste vi dd acceptera att 21 procent uppvisar dold coping, vilket pa sitt och
vis dr missvisande eftersom kvinnorna oftare rapporterar dold coping och
grinsen har dragits mera stringt. Nir det giller kvinnornas sjukfranvaro
under intervjudret blir fore justering for tidigare sjukskrivning den etiolo-
giska fraktionen 0,63/1,63 multiplicerat med 21 procent vilket ir lika med
8,1 procent. Nir man justerar for tidigare sjukskrivning blir siffran faktiskt
ndgot hogre nimligen 0,69/1,69 multiplicerat med 21 procent vilket ir lika
med 8,6 procent. Teoretiskt svarar den etiologiska fraktionen mot den
andel av sjukskrivningarna som skulle kunna férhindras om de 28 respektive
21 procent med mest dold coping kunde f3 lika litet dold coping som 6vriga
i den yrkesarbetande studerade populationen. Egentligen handlar det for-
stds om att minska dold coping som strategi mera allmint, och siffrorna ger
bara en mycket ungefirlig uppfattning om sambandets relativa betydelse.
Att minska dold coping liter kanske som en utopi, men behéver inte vara
det eftersom det finns ett samband mellan graden av beslutsutrymme i
arbetet och forekomsten av dold coping hos de anstillda. Férmodligen
foreligger ett samspel mellan individegenskaper och arbetsmiljé. Personer
med benigenhet for dold coping kan etablera ett 6ppnare forhallningssitt
om arbetsmiljon ir tillitande och ger bra beslutsutrymme och st6d. Och
det omvinda giller formodligen ocksd. Detta ir nidgot som borde goéras
téremal f6r mera systematiska studier.

Vi har valt att avgrinsa ”dold coping” till den ”simsta” kvartilen. Man
kunde ha valt andra grinser, till exempel simsta hilften, tredjedelen eller
femtedelen. Nir man beriknar etiologisk fraktion spelar detta dock inte si
stor roll som man kanske skulle kunna tro eftersom den relativa risken for
sjukskrivning 6kar nir man anvinder ett stringare kriterium samtidigt som
det blir allt firre personer som uppfyller kriteriet. Slutresultatet blir dédrfor
ofta nir man flyttar grinsen uppit eller nedét att den etiologiska fraktionen
inte dndras s mycket.

I en tidigare undersokning av samma grupp (Theorell m fl 2003) har vi
visat att hogt beslutsutrymme har samband med liten risk f6r sjukskrivning
(minst 1§ dagar) sivil hos min som hos kvinnor. I den hir studien valde vi
att inte anvinda beslutsutrymme som confounder, det vill siga som faktor
som kan stora sambandet, eftersom vi bedomde att beslutsutrymme och
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dold coping ir beroende av varandra och att en confoundinganalys skulle
bli svirtolkad.

I analyserna anvindes Bm1 som en kontrollvariabel, di det ir kint att
forekomsten av hogt blodtryck har ett starkt samband med 6vervikt. D3
overvikt dr en riskfaktor dven for en mingd andra sjukdomar bor det dven
finnas samband med sjukskrivning. Enligt en svensk studie (Nilsson m fl
1997) finns det emellertid ocksd samband mellan obesitas och sjilvskattad
copingforméga. Det dr dirfor tinkbart att BM1 inte enbart dr en confounder
utan ocksd en medierande variabel som kan forstirka eller forsvaga sam-
bandet. Introduktionen av Bmr kan dirfér ha inneburit en 6verkontroll som
gor att sambanden mellan coping och utfallsvariablerna underskattats i stu-
dien.

Forsok gjordes ocksa att relatera férekomst av olika copingstrategier till
personalforindringar pad arbetsplatsen (se Westerlund m fl 2004 for en
metodologisk beskrivning), men inga sidana samband framkom. Avsakna-
den av tydliga resultat bor emellertid inte tolkas som att inga samband
finns, da vi inte vet om detta beror pi att det saknas samband mellan feno-
menen eller om det dr en f6ljd av att datamaterialet bestir av ett mycket
begrinsat antal arbetsplatser, vilket drastiskt minskar variationsvidden i
variabeln personalférindringar.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis ger studien ett starkt stod for tanken att det finns sam-
band mellan minniskors copingsstrategier, nirmare bestimt férekomsten
av dold coping, och risken att bli sjukskriven. Sambandet var markant olika
f6r mén och kvinnor. Hos kvinnor fanns ett signifikant tvirsnittssamband
mellan dold coping och en 6kad tendens att 6verhuvudtaget sjukskriva sig,
medan det hos minnen istillet fanns ett prospektivt samband med risken
for ling sjukskrivning. Resultaten skulle kunna tolkas som att kvinnor
ibland anvinder sjukskrivning som en aktiv, undandragande copingstrategi,
vilken eventuellt kan forebygga senare lingtidssjukskrivning, medan det
omvinda giller for minnen.
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