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FORORD

12003 lancerede regeringen sin handlingsplan for nedbringelse af sygefravaer. Baggrunden var
dels de store skonomiske og menneskelige omkostninger forbundet med helbredsrelateret mar-
ginalisering og udstedelse fra arbejde, dels et gnske om at realisere det arbejdskraftpotentiale,
der ligger i nedbringelse af sygefravaret pa arbejdspladserne.

Handlingsplanen indeholder en lang rakke initiativer pa flere niveauer. Et af disse initiativer
var en satsning pa dansk forskning pa omradet. Forskningsbaseret dansk viden om sygefraver
var ved handlingsplanens ikrafttreeden yderst sparsom. P4 det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmiljo, NFA (daverende Arbejdsmiljeinstituttet), blev der som del i handlingsplanen
igangsat ny forskning for at fa viden om hvilke faktorer, der har afgerende betydning for syge-
fravaer og tilbagevenden til arbejde pa danske arbejdspladser. Desuden blev der igangsat et
langsigtet program, der udvikler og afprever interventioner, sa der fremover kan bruges evi-
densbaserede metoder i indsatsen for nedbringelse af sygefraver og fremme af tilbagevenden til
arbejde efter en sygemelding.

Den foreliggende rapport giver en oversigt over resultaterne fra den del af sygefraveersforsk-
ningen pa NFA, som bestér af identifikation af faktorer der pavirker sygefraver og tilbageven-
den til arbejde. Rapporten er teenkt som en sammenfatning pa dansk af den vasentligste viden
der er opnaet og publiceret i internationale, videnskabelige tidsskrifter i perioden 2003-2007.
NFA ansker at takke seniorforsker Jan Heogelund, Socialforskningsinstituttet, der har lektor-
gransket rapporten og bidraget med vigtige kommentarer, som er indarbejdede i den endelige
version.

Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje, 23. marts 2007

Palle Orbek
Direktor

il






INDHOLDSFORTEGNELSE

Sammenfatning ........cccciiii———————— 1
I = 7 Ve T 1T Lo TR 3
P20 13 0T - . o T Y (=Y o 5
3. Undersgagelsespopulationer og registre.............cooommmmmeeiiiiinninnnnseeennnn, 7
BT N A e e e e e e — e e e e e et —— e e e e ——aaaeaan—aaeeaanrees 7
B2 PUNMA Lottt e e e e e e e e e et e e e e e e naa e e e e anataeeannnaes 7
B G B8 | TS 7
S DREAM..... . e e e e e e e e e a—r e e e e arrees 7
B TSI V= 11 {0 4 < (o TS SERRR 8
3.6 Atiologisk fraktion ..., 8
4. Selvrapporteret sygefravaer..........cueeemmemmimiimiminmene 1
4.1 Arbejdsforhold og antal dages sygefraveer...............cccccci 11
4.2 Udbraendthed 0g SYgefravaer.........coovvviiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
4.3 OPSUMMETING ..eettiiieiiiiitiee e e e e e e e ettt e e e e e e e e st e e e e e e e e s et be e e e e e e e e e e s annaraseeeeeas 14
5. Fravaer malt med registeroplysninger.......ccccccceiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee, 15
5.1 Hvem har gget risiko for langtidssygefravaer? ... 15
5.2 Jobgrupper 0g branCher .............ooo i 17
5.3 Psykosociale faktorer i arbejdet, som gger risikoen for langtidssygefraveer....... 18
5.4 Fysiske faktorer i arbejdet, som gger risikoen for langtidssygefraveer ............... 20
5.5 Samspil mellem psykosocialt og fysisk arbejdsmilj@ .............cccoiiiiiiiiiiiiiiiinnns 21
5.6 Den eetiologiske fraktion af arbejdsmiljg i forhold til langtidssygefraveer............ 22
5.7 Samspil mellem faktorer pa individ- og virksomhedsniveau............................... 22
5.8 Mentalt helbred ... 24
5.9 LIVSSHISTAKLOIEr ... 25
5.10 OPSUMMETING ....ccceiiiiieeee e 26
6. Sygefravaer malt med arbejdspladsernes sygefravarsstatistik............. 29
6.1 Indflydelse og forudsigelighed .................ccc e, 30
6.2 Psykisk arbejdsmiljg malt pa arbejdspladsniveau ...........cccccccovviiiiiiiiieeeniiinnnns 31
6.3 OPSUMMIEIING .eeiiieiitie ettt e e e e e et e e e e e e sttt e e e e e e e s annbbeeeeeeaeeeeaans 33
7. Tilbagevenden til Arbejde (TTA) ... 35
7.1 Arbejdsmild 0G TTA oot e ettt e e sttt e e s ne et e e s entt e e e s ansaeeeeanneeean 35
ST A= o RSP SRR 36
AR I ] =W o 410 4= 4 TV S PESRR 37
8. Oversigt over de 17 studier i rapporten........ccceeeciiiiiiiiimneesccccss s 39
9. Yderligere refer@nCer ... 41



2. OM RAPPORTEN

Rapporten er baseret pé 17 forlebsundersogelser om sammenhange mellem arbejdsmilje og forskelli-
ge definitioner af sygefravar og tilbagevenden til arbejde. Alle studier er publiceret eller er under pub-
likation i internationale videnskabelige tidsskrifter (se kapitel 8 for en komplet referenceliste).

De 17 studier er baseret pa tre spergeskemaundersegelser blandt tre forskellige populationer, gennem-
gaet 1 afsnit 3.1-3.3. To af disse spergeskemaunderseogelser er i 11 studier koblet med Beskaftigelses-
ministeriets DREAM-register, beskrevet i afsnit 3.4. Et enkelt studie indhenter sygefraversoplysnin-
ger fra det sékaldte Socialforskningsregister pA Danmarks Statistik.

Rapporten er inddelt i 7 Kapitler: Indledningsvis giver kapitel 3 en kort praesentation af de anvendte
populationer samt det register, der ligger til grund for studierne.

Derneest er kapitlerne 4-7 inddelt efter de forskellige mader information om sygefravaer er indhentet
pa. Der findes flere forskellige méder at male sygefraveer pa, fx antal dage, antal arbejdsdage, og antal
sygefravaersperioder. Yderligere er der forskellige méder at indhente information om sygefravaer pa:
(1) at sperge den enkelte medarbejder om hvor mange sygedage de har haft i en given periode, (ii) at
benytte virksomhedernes sygefraveers register, og (iii) at benytte offentlige registre.

Denne rapport er inddelt efter de forskellige méder at indhente information om sygefraver pa: Studier
der benytter selvrapporteret sygefraver er gennemgaet i kapitel 4. Studier der undersagger langtidssy-
gefravaer mélt med registeroplysninger er gennemgaet i kapitel 5. Studier om sygefraversoplysninger
fra arbejdspladsens sygefraversstatistik er gennemgaet i kapitel 6. Sidst behandles studier om tilbage-
venden til arbejde efter sygefraver i kapitel 7. Kapitel 4-7 afsluttes alle med en kort opsummering af
de vaesentligste resultater.






3. UNDERSOGELSESPOPULATIONER OG REGISTRE

De 17 studier, som beskrives i denne rapport, bygger pé spergeskemaundersogelser og registeroplys-
ninger fra DREAM-databasen.

3.1 NAK

Den Nationale ArbejdsmiljeKohorte, NAK (Burr et al, 2003), er en undersogelse som gennemfores
hvert femte ar (1990, 1995, 2000 og 2005) blandt i gennemsnit ca. 10.000 tilfeeldigt udtrukne personer,
som interviewes om, blandt meget andet, kon, alder, familieforhold, livsstil, sygefraver, helbred og
arbejde 1 bred forstand. Studierne i denne rapport benytter besvarelser fra lenmodtagere i hhv. 1995 og
2000, ca. 5500 i hver undersogelsesrunde. Undersggelsesrunden i 1995 falges op med spergeskemaer i
2000, mens deltagerne i 2000-undersegelsesrunden folges op med registeroplysninger fra DREAM-
registeret (se nedenfor).

3.2 PUMA

Projekt Udbraendthed, Motivation og Arbejdsglade (Borritz et al. 2006) er et fem-arigt prospektivt
studie, der via spergeskema indhentede data tre gange undervejs. Man benyttede sékaldt &bne kohor-
ter, saledes at nye ansatte pa de undersegte arbejdspladser blev inddraget. Ansatte pa flere arbejds-
pladser, blandt andet en socialforvaltning i en sterre provinskommune, et faengsel, og hjemmepleje,
deltog i undersogelsen. Over en femaérig periode har ca. 2000 personer deltaget. PUMA's hovedunder-
sogelse er en sporgeskemaundersegelse med fokus pd omfanget af udbraendthed, drsager til og konse-
kvenser af udbraendthed samt pa tiltag, der kan reducere udbrandthed.

3.3 PIFT

Projekt Intervention i Fraveer og Trivsel (Nielsen et al. 2002) indeholder spergeskemadata fra perio-
den 1996-2002 pa 52 forskellige arbejdspladser inden for den kommunale plejesektor og teknisk for-
valtning, samt medicinalindustrien. I alt er 2721 personer registreret ved undersegelsens start, hvoraf
en stor del har besvaret de samme sporgsmal tre gange i undersegelsesperioden. Det anvendte sporge-
skema indeholdt spergsmal om béde fysisk og psykosocialt arbejdsmilje, men med hovedvegt pa det
psykosociale arbejdsmilje. Disse oplysninger blev sammenholdt med oplysninger om sygefraver fra
virksomhedsregistre.

3.4 DREAM

Det nationale register DREAM er en forlebsdatabase baseret pé data fra Beskaeftigelses-, Social- og
Undervisningsministeriet. Registeret omfatter samtlige personer der har modtaget visse offentlige
overforselsindkomster fra medio 1991 og frem. Den ugentlige ydelsesoplysning angiver fx om perso-
nen har veret/er pd sygedagpenge, bistandshjelp, arbejdsleshedsdagpenge, fortidspension, efterlen,
revalideringsydelse eller i aktivering mv. DREAM omfatter i alt knap 3,3 millioner personer. Her-
igennem er det muligt at identificere personer, som havde varet pa sygedagpenge i en given peri-
ode. Socialforskningsregisteret pd Danmarks Statistik har i et enkelt studie bidraget med oplys-
ninger svarende til DREAM.



3.5 MAl for risiko

De 17 studier opererer med forskellige mal for risiko, fx Hazard Ratioer, Odds Ratioer eller Praevalens
Proportions Ratioer. I rapporten er disse forskellige mal, s& vidt det er muligt, groft omsat til procent-
vis overrisiko forbundet med en given risikofaktor. For eksempel er en Odds Ratio for kvinders risiko
for sygefravaer pa 1,36 ift. mend, udtrykt som en overrisiko for langtidssygefravar blandt kvinder pa
36%. En Odds Ratio for en given pavirkning pa fx 2,0 - alts& dobbelt sé stor risiko - vil tilsvarende i
rapporten gengives som en overrisiko pa 100%. I enkelte figurer er forskelle i risiko vist pa en absolut
skala. I resultatafsnittene er det valgt kun at praesentere faktorer som i de 17 studiers mest justerede
modeller viste en signifikant (5% niveau) sammenheng med sygefraveer. For at fa et overblik over
alle inkluderede faktorer, henvises til de enkelte studier i deres oprindelige udgaver (Kapitel 8).

3.6 Atiologisk fraktion

Tre steder i rapporten prasenteres den atiologiske fraktion af forskellige faktorer for sygefraver. Den
etiologiske fraktion udtrykker, hvor stor en del af sygefravaret der ville forsvinde, hvis alle havde
lige s& meget sygefraveer som de mindst pavirkede.

Figur 1 herunder viser, hvorledes risiko for sygefravaer er fordelt mellem tre grupper, i dette tilfzlde
med 200 personer i hver gruppe.

Den @tiologiske fraktion beregnes som den andel (fraktion) det rade areal (overrisiko for sygefravaer
ved en given pavirkning) udger af det samlede, gronne og rede areal:

ZEF = ((1,5-1)*200 + (2-1)*200) / (1¥200 + 1,5%200 + 2*200) = 300 / 900 = 33%

I dette eksempel vil det samlede sygefraver vaere 33% lavere, hvis fraveret blandt dem med et hojt
fraver (hejt niveau for pavirkning) var pd samme niveau, som dem med et lavt fraver (lavt niveau for
pavirkning)

Lavt Mellem Haijt
Niveau for pavirkning

Figur 1. Atiologisk fraktion



Man vil sjeldent have en situation, hvor en population kan inddeles i tre lige store grupper ud fra ni-
veauet af en given pavirkning, som i eksemplet i figur 1. Det siger sig selv, at hvis der er faerre perso-
ner i de hegjest pavirkede grupper, vil dette have indflydelse pa sterrelsen af den &tiologiske fraktion.

Den @tiologiske fraktion atha@nger ogsa af sterrelsen pa den overrisiko, der er forbundet med et givent
pavirkningsniveau.

44

Lavt Mellem  Hgijt

Niveau for belastning

Figur 2. Atiologisk fraktion

I eksemplet i figur 2, er der feerre personer i de grupper der har et mellem eller hgjt niveau af pavirk-
ning. Til gengeld er overrisikoen ved disse pavirkningsniveauer hgjere end i eksemplet i figur 1. Hvis
200 personer er udsat for et lavt pavirkningsniveau, 100 for mellemniveau og 50 for det hgjeste pa-
virkningsniveau, ser beregningen af den @tiologiske fraktion séledes ud:

ZEF = ((2-1)*100 + (4-1)*50) / (1¥200 + 2*#100 + 4*50) = 250 / 600 = 42%






4. SELVRAPPORTERET SYGEFRAVZR

To studier (1,2) benytter sig af selvrapporteret sygefravaer fra deltagerne i de tilgrundliggende under-
sogelser. Falgende spergsmaél blev stillet til medarbejderne "Hvor mange arbejdsdage i alt har du vee-
ret fraveerende fra dit arbejde pa grund af sygdom inden for de sidste 12 maneder?”. I studiet af
Borritz og kollegaer blev der yderligere suppleret med et lignende spergsmal: “Hvor mange gange har
du i alt veeret fraveerende fra dit arbejde pa grund af sygdom inden for de sidste 12 méneder?”.

4.1 Arbejdsforhold og antal dages sygefravaer

Studiet af Labriola og kollegaer (1) belyser sammenhangen mellem psykosociale og fysiske arbejds-
miljeeksponeringer, livsstilsfaktorer, arbejdskarakteristika samt selvvurderet helbred, og sygefraver
fem ér efter eksponeringen blandt danske lenmodtagere. Studiet er baseret pa besvarelser fra 5574
lenmodtagere i alderen 18-64 ar fra NAK 1995.

Udfaldet i dette studie ”Hgjt sygefraver i aret for opfolgning” var baseret pa selvrapporterede data om
antal sygefravaersdage i aret forud for opfelgningen (spergsmalet "Hvor mange arbejdsdage i alt har
du veret fravaerende fra dit arbejde pé grund af sygdom inden for de sidste 12 maneder?”). Svarene
blev delt i to grupper: "Hojt sygefraveaer’ var defineret som den femtedel af populationen med flest
dage med sygefraver (>6 dage).

161-215
= 91-160
g 71-90 l Andel af total
§ 46-70 fraveerstid
8 ?;:gg HAndel af
% arbejdsstyrken
= 11-15

7-10
0-6 | ‘ ‘ ‘ 180.7
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Procent
Figur 3. Fordeling af sygefravaersdage
Figur 3 herover viser, at 20% af lonmodtagerne tegner sig for 80% af sygefravaret: Samlet rapporte-
rede de 3.792 lenmodtagere 23.767 sygefravaersdage i aret for opfelgningen (gennemsnit=6,27, inter-

val 0-215 dage). 2.310 lenmodtagere (60,9%) rapporterede en eller flere sygefravaersdage. De 20% af
lenmodtagerne, som havde mest sygefraver, tegnede sig for 80% af al sygefravaret.
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Kvinde
Darligt selvvurderet helbred
Offentlig anseettelse
Sveer overvaegt
Ryger
Ekstrem bgjning/vridning af nakke/ryg
Arbejde med armene lgftet/haenderne dre;j

0 20 40 60 80
Procent

Figur 4. Risikofaktorer for hgjt sygefraveer

Figuren viser, at hejt sygefraver var associeret med folgende arbejdsmiljeeksponeringer malt ved
starten af studiet: Arbejde med loftede arme/drejede hander, ekstrem bgjning af nakke/skuldre, samt
nuvarende og tidligere rygning. Svar overvaegt (BMI>30) pradikterede ogsa sygefraver. Ansatte i
den offentlige sektor havde en gget risiko, hvorimod antal ansatte ikke havde nogen signifikant betyd-
ning. Dérligt selvvurderet helbred praedikterede hejt sygefraveer, men endrede ikke pé effekten af fx
arbejdsmiljeeksponeringer og livsstilsfaktorer.

e Ekstrem bgjning/vridning af nakke/ryg blev malt med to spergsmal hvor svarpersonerne
angiver, hvor stor en del af arbejdstiden han eller hun arbejder med ryggen foroverbgjet el-
ler med vrid i ryggen eller nakken.

e Belastning i form af vrid og bgj af nakke og @vre ryg er malt ved hjelp af tre spergsmal om
hyppigheden af disse typer belastninger

e Generelt selvvurderet helbred blev malt ved ét spergsmal: Hvordan vurderer du generelt dit
helbred? Der var fem svarmuligheder til spergsmalet (meget godt, godt, rimeligt, darligt,
meget darligt). [ analyserne af selvvurderet helbred blev 'meget godt’ og ’godt’ slaet sam-
men til en svarkategori *godt’, og de resterende tre muligheder blev kategoriseret som ’dar-
ligt’

e Rygning blev inddelt i tre kategorier: nuvaerende ryger, tidligere ryger og har aldrig reget.

e Svar overvaegt blev defineret ved hjelp af Body Mass Index, (BMI), dvs. vaegt divideret
med hegjde2. BMI blev delt i fire kategorier: undervegt hvor BMI<18,5 kg/m2, normalvagt
hvor 18,5<BMI<25 kg/m2, moderat overvagt hvor 25<BMI<30 kg/m2, og sver overvagt
BMI>30 kg/m?2.

e ’Offentlig’ virksomhed dekker kommunalt, amtsligt og statsligt ejede virksomheder.

4.1.1 Den cetiologiske fraktion.

Blandt de 10%, som havde det hgjeste niveau af samlet arbejdsmiljeeksponering, havde 33% heijt sy-
gefraveer, hvorimod tallet var 13% blandt de, som havde det laveste niveau af samlet arbejdsmiljeeks-
ponering (Figur 5).

12
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Figur 5. Effekt af sammensatte risikofaktorer i 10 risikogrupper

Den =tiologiske fraktion som kan tilskrives forskelle i sygefraver blev beregnet: Hvis sygefraveret
for alle var p& samme niveau som for de lavest eksponerede havde, ville 40% feerre ansatte have hajt
sygefraver.

4.2 Udbraendthed og sygefraveer

I det andet studie der benytter sig af selvrapporteret sygefravar, underseger Borritz og kolleger (2)
sammenhangen mellem udbrendthed og sygefraver. Bade antallet af sygefravearsperioder, og det
samlede antal dage de omfatter analyseres pd samme made som studiet gennemgaet herover.

Udbrandthed er en form for arbejdsrelateret stress, der viser sig som langvarig psykisk og fysisk
udmattelse og treethed. Udbraendthed maéles ved hjelp af spergeskemaet Copenhagen Burnout In-
ventory (Kristensen et al. 2005) som maéler tre typer af udbraendthed:

e Udbrandthed relateret til klientarbejde
e Arbejdsrelateret udbraendthed
e Personlig udbrandthed

Borritz og kollegaers PUMA-studie, viste en steerk sammenhang mellem udbrandthed og aget syge-
fraveer. Samtlige ansatte pa en raekke arbejdspladser som fx en socialforvaltning i en sterre provins-
kommune, et feengsel, og hjemmepleje, deltog i undersogelsen.

Tilfeelde af
sygefraveer

Dage med
sygefraveer

0 5 10 15 20 25

Procent
Figur 6. Udbraendthed og sygefraveer
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Figur 6 viser, at en @ndring pd 1 standardafvigelse pd mélet for udbraendthed oger antallet af sygefra-
vaersdage med 21%, og antallet af tilfeelde med sygefraveer med 9%. Resultaterne tager hgjde for per-
sonernes kon, alder, uddannelse, jobfunktion, familieforhold og en raeekke livsstilsfaktorer.

4.3 Opsummering

Falgende risikofaktorer var associeret med selvrapporteret sygefraveer:
e Arbejde med loftede arme/drejede hender
e Ekstrem bgjning af nakke/skuldre
e Nuvarende og tidligere rygning.
e Sver overvaegt (BMI>30)
e Ansat i den offentlige sektor
e Daérligt selvvurderet helbred

e Derudover betad en @ndring pé 1 standard afvigelse pa malet for udbrandthed en ogning af
antallet af sygefravaersdage med 21%, og en ggning af antallet af perioder med sygefravaer
med 9%.

Huvis du vil vide mere:

1) Labriola M, Lund T, Burr H. Prospective study of physical and psychosocial risk factors for sickness ab-
sence. Occupational Medicine (London). 2006;56:469-474.

2) Borritz M, Rugulies R, Christensen KB, Villadsen E, Kristensen TS. Burnout as a predictor of self-reported

sickness absence among human service workers: prospective findings from three year follow up of the
PUMA study. Occupational and Environmental Medicine. 2006;63:98-106.
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5. FRAVZAER MALT MED REGISTEROPLYSNINGER

Otte studier benytter sig af information om langtidssygefraver fra DREAM-registeret (3-7 & 9-11),
og et studie benytter sig af oplysninger fra Socialforskningsregisteret (8). Oplysninger om arbejdsmil-
jo eksponeringer stammer fra de to kohorter NAK (3-8 & 10-11) og PIFT (9).

e For alle kapitlets ni studier gelder, at en person regnes for langtidssyg, nar vedkommende
har veeret syg i mindst otte uger.

5.1 Hvem har gget risiko for langtidssygefravaer?

Et studie udfert af Lund og kolleger (3) kortleegger hvilke faktorer indenfor ken, alder, uddannelse,
ansattelse, jobgruppe og branche, som er forbundet med eget risiko for over tid at fa langtidssygefra-
veer. Lenmodtagere som deltog i NAK 1 2000 blev fulgt i 2,5 ar. I lebet af denne opfelgningsperiode
havde 9% af disse en eller flere perioder med langtidssygefravaer.

Kvinder

Meend

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Risiko, %
Figur 7. Relativ risiko for langtidssygefravzer blandt kvindelige og mandlige lenmodtagere

Kvinder havde en eget risiko for langtidssygefravar, nemlig 36% hgjere risiko end maend (Figur 7).

2

; ~

0

18-29 &r 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60+ ar
Figur 8. Relativ risiko for langtidssygefraveer (8+ uger) fordelt pa alder

Hvad angér alder, 14 grupperne mellem 30 og 59 hejere end de 18-29 arige. Der var ingen signifikant
forskel pa de 18-29 arige og de 60+ arige (Figur 8).

Der var en klar sammenhang mellem uddannelse og langtidssygefraveer: Jo kortere uddannelse, jo
storre risiko (Figur 9).
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Lang Mellemlang Kort Fagleert  Ingen/ufagleert
videregaende videregaende videregdende
udd. 4+ ar udd. 34 ar udd.<3 ar

Figur 9. Relativ risiko for langtidssygefraveer (8+ uger) alt efter uddannelse
Denne sociale forskel i langtidssygefraver er undersogt selvsteendigt i yderligere et studie af Christen-

sen og kolleger (4), hvis formal er at undersege hvorvidt denne forskel mellem socialgrupper med kan
forklares med forskelle i livsstil og arbejdsmilje.

Definition af socialgrupper.

I. Hgjere funktionzrer og/eller personer med en lang videregidende uddannelse, fx direkterer,
leger.

II. Mellem funktionarer og/eller personer med en mellemlang videregédende uddannelse, fx fol-
keskolelerere, sygeplejersker.

III. Lavere funktionarer, fx kontorassistenter, bogholdere.
IV. Faglerte, fx tomrere, elektrikere.

V. Ufaglerte, fx chaufforer, rengeringsassistenter.

Opdelingen er lavet pa baggrund af oplysninger om arbejdsmarkedsstatus, job og uddannelse.

Dette studie viste forst og fremmest, at personer i socialgruppe V, havde en fire (mand) til seks
(kvinder) gange storre risiko for at udvikle langtidssygefraveer, som deres respektive kensfeller i so-
cialgruppe 1. Blandt kvinder kunne livsstilsfaktorer (rygning, alkoholforbrug, Body Mass Index og
fysisk aktivitet i fritiden) og arbejdsmiljefaktorer forklare tilsammen 39% af overrisikoen for social-
gruppe IV og 52% for social gruppe V. Blandt mand forklarede de samme faktorer 68% af overrisi-
koen i socialklasse IV og 42% for socialklasse V. Generelt forklarede arbejdsmiljefaktorer en storre
del af forskellen end livsstilsfaktorer (Figur 10).
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Figur 10. Social gradient i risiko for langtidssygefravaer, model I justeret for alder og familie status, mo-
del II justeret for alder, familie status, og livsstil, model III justeret for alder, familie status, livsstil, og
arbejdsmilje.

5.2 Jobgrupper og brancher

Hvad angar jobgrupper, viste studiet fra Lund og kolleger (3), at daginstitutions- og dagplejepersona-
le, rengerings-, ejendoms-, og kekkenpersonale, sundhedsplejepersonale og ufaglerte arbejdere 1a
signifikant over gennemsnittet af de gvrige jobgrupper, hvorimod ledere, akademikere og IT-
personale 14 signifikant under. Sammenligningen er lavet saledes, at hver enkelt gruppe sammenlignes
med de 10 andre grupper. Hvis en sgjle er red betyder det, at ansatte i det pageeldende job har en stati-
stisk signifikant hgjere risiko end danske lenmodtagere i gennemsnit. Hvis en sgjle er gul, har de an-
satte samme risiko som gennemsnittet. Er sgjlen gron, er risikoen statistisk signifikant lavere end gen-
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nemsnittet. Tallene kan udtrykkes séledes, at fx ansatte i jobs indenfor social & sundhedssektoren har
60% hgjere risiko end gennemsnittet, mens akademikere har en risiko der er nesten fire gange mindre
end gennemsnittet (Figur 11).

Ved inddeling pa brancher ser forskellene ikke sd markante ud som nar der kigges pé jobgrupper:
”Kun” social- og sundhedsbranchen ligger signifikant hgjere end gennemsnittet (63% hgjere), mens
privat administration ligger signifikant under gennemsnittet (ikke vist).
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Figur 11. Risiko for langtidssygefraveer i forskellige jobgrupper. Gennemsnit = 100

5.3 Psykosociale faktorer i arbejdet, som gger risikoen for langtidssyge-
fravaer.

Et studie udfert af Lund og kolleger fra 2005 (5) undersgger sammenhenge mellem psykosociale fak-
torer i arbejdet og risiko for senere langtidssygefravar. I lgbet af de 18 maneder lonmodtagerne blev
fulgt, modtog ca. 7 % sygedagpenge i en periode pa otte uger eller derover. Det svarer til, at mellem 4
og 5 % af de danske lenmodtagere udvikler sygefraveer som gor, at de involveres i en sygedagpenge-
sag pa mindst otte uger pr. ar.

Kvinders risiko for langtidssygefraver ages, nér de er utilfredse med ledelseskvaliteten, oplever rolle-
konflikter eller lav belenning i arbejdet (Figur 12).

Rollekonflikt

Belgnning

Ledelseskvalitet
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Figur 12. Foreget risiko for langtidssygefravar forbundet med psykosociale faktorer. Resultater for kvin-
der

Pé figuren ses hvilke faktorer i det psykosociale arbejdsmilje, som eger sandsynligheden for, at kvin-
der over tid bliver langtidssygemeldte. Jo flere rollekonflikter, jo lavere belenning og jo lavere ledel-
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seskvalitet, jo sterre er risikoen for langtidssygefraver. Sejlerne udtrykker, hvor meget storre risikoen
er, for dem der rapporterer de hgjeste niveauer i forhold til gennemsnittet. Dette vil med andre ord
sige, at risikoen for langtidssygefraver er ca. 20% storre hvis man er mindre tilfreds med ledelsen end
gennemsnittet af kvindelige danske lenmodtagere er.

For maend eges risikoen nér de er udsat for hgje folelsesmaessige krav og krav om at skjule folelser.
Derimod har velkendte psykosociale pavirkninger som fx udviklingsmuligheder, indflydelse i arbejdet
og social statte fra kolleger ikke betydning for langtidssygefraveeret i dette studie (Figur 13).

Krav om at skjule
folelser

Folelsesmaessige
krav

0 10 20 30 40 50

Procent
Figur 13. Foreget risiko for langtidssygefravzer forbundet med psykosociale faktorer. Resultater for
maend.

Sejlerne i figur 13 udtrykker, hvor meget storre risikoen for langtidssygefravar er for dem der rappor-
terer de hgjeste niveauer i forhold til gennemsnittet. Jo hgjere folelsesmassige krav og jo hejere krav
om at skjule folelser, jo sterre risiko for at udvikle sygefraveer i otte uger eller mere. Sgjlerne udtryk-
ker, hvor meget storre risikoen er, for dem der rapporterer de hgjeste niveauer i forhold til gennem-
snittet. Dette vil med andre ord sige, at risikoen for langtidssygefravaer er godt 20% sterre for dem der
er udsat for flest folelsesmassige krav i forhold til gennemsnittet af mandlige danske lenmodtagere er

).

e Ledelseskvalitet er malt med spergsméal om, i hvor hej grad ens narmeste leder tilgodeser
den enkelte medarbejders udviklingsmuligheder, prioriterer medarbejdernes tilfredshed i
jobbet, er god til at planlaegge arbejdet og er god til at lgse konflikter.

e Rollekonflikter er malt ved hjaelp af spergsmal om man er udsat for modstridende krav i sit
arbejde, og om man ved pracis hvad ens arbejdsopgaver er.

e Belonning i arbejdet er malt med spergsmal om hvorvidt ens arbejde er anerkendt og pa-
skennet dels af ledelsen, dels af offentligheden generelt og om fremtidsudsigterne i ens nu-
veerende job.

o Fglelsesmassige krav er malt med spergsmal om hvorvidt man i sit arbejde kommer i fo-
lelsesmeessigt forstyrrende situationer, om man udsattes for folelsesmessige krav, og om
arbejdet kraever at man involverer sig folelsesmassigt.

e Krav om at skjule foelelser er malt med spergsmal om hvorvidt ens arbejde kraver at man
ikke giver udtryk for sin mening, og om det kraeves at man skjuler sine folelser.

Resultaterne er generelle for alle lanmodtagere og tager hejde for personernes alder, uddannelse, hvad
man er udsat for i det fysiske arbejdsmiljg, om man er ryger, overvagtig, drikker for meget alkohol,
om man er enlig, antallet af hjemmeboende bern, om man lider af en kronisk sygdom og for niveauet
af fysisk aktivitet i fritiden (5).
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5.4 Fysiske faktorer i arbejdet, som gger risikoen for langtidssygefravaer

Lund og kolleger har i et studie fra 2006 (6) vist hvilke fysiske arbejdsmiljefaktorer, der evt. pavirker
risikoen for langtidssygefravaer. Studiet viser, at risikoen stiger nar man bliver udsat for bestemte,
ubekvemme arbejdsstillinger i arbejdet: Jo mere arbejde der udferes staende eller gaende, jo flere og
tungere loft eller forflytninger, jo mere vrid og bgjning af nakke og @vre ryg og jo mere treek eller
skub af genstande eller personer, jo sterre er risikoen for langtidssygefraver.
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Arbejde med nakke/ryg vredet/bgjet

Treek/skub

Left/forflytninger
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Figur 14. Foreget risiko for langtidssygefravzer forbundet med fysiske faktorer. Resultater for kvinder.

Staende/gaende arbejde
Arbejde med nakke/ryg vredet/bgjet
Treek/skub

Left/forflytninger

0 10 20 30 40 50 60

Procent
Figur 15. Foreget risiko for langtidssygefravaer forbundet med fysiske faktorer. Resultater for maend.

Figurerne viser hvilke faktorer i det fysiske arbejdsmilje, som eger risikoen for, at hhv. kvinder og
mend over tid bliver langtidssygemeldte. Jo mere arbejde der udferes stdende eller gdende, jo mere
vrid og bejning af nakke og ovre ryg og jo flere og tungere loft, forflytninger eller treek og skub af
genstande eller personer, jo sterre er risikoen for langtidssygefraver. Sgjlerne udtrykker, hvor meget
risikoen @ges nér en kvinde eller mand er mere udsat for den givne belastning end gennemsnittet af
hhv. kvindelige og mandlige lenmodtagere. Saledes har en kvinde, der er mere udsat for left eller for-
flytninger af tunge byrder, en 27% hgjere risiko for at fa langtidssygefraver end gennemsnittet af
kvindelige lenmodtagere.

Resultaterne tager hgjde for personernes alder, uddannelse, hvad man er udsat for af psykosociale

pavirkninger pa sit arbejde, om man er ryger, er overvagtig, forbrug af alkohol, om man er enlig, an-
tal hjemmeboende bern, om man lider af en kronisk sygdom og for fysisk aktivitet i fritiden (6).
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5.5 Samspil mellem psykosocialt og fysisk arbejdsmiljg

Studiet viser samtidig, at kvinder har en overrisiko for langtidssygefravar, hvis de er udsat for visse
psykosociale pavirkninger i arbejdet samtidig med, at de oplever fysiske belastninger.

For kvinders vedkommende viser det sig, at der sker et samspil mellem fysisk belastning og psykoso-
ciale pavirkninger. Andringen stiger i takt med graden af den psykosociale pavirkning. Jo mere en
kvinde oplever psykosociale pavirkninger samtidig med fysiske belastninger, jo sterre risiko har de
for at udvikle sygefraver (Figur 16). Det samspil ger sig ikke gaeldende for meand i dette studie.
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Figur 16. Risikoforegelse ved interaktion mellem psykosociale og fysiske pavirkninger i pct. for kvinder

Figuren viser at risikoen for langtidssygefravar endrer sig, nir kvinder samtidig er udsat for visse
typer af fysiske belastninger og bestemte psykosociale risikofaktorer: Blandt kvinder som oplever
samme niveau af rollekonflikter som gennemsnittet, er overrisikoen ved tunge loft 23%. Blandt kvin-
der som oplever mange rollekonflikter i arbejdet, er tallet godt 40%. Man kan sige, at loft er farlige”
for alle, men effekten er storre blandt kvinder der oplever mange rollekonflikter i arbejdet.

Lignende interaktioner finder sted mellem: Arbejde med nakken bgjet/vredet samtidig med udsattelse
for hgje folelsesmaessige krav, samt mellem stdende/gdende arbejde og rollekonflikter i arbejdet.
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Spergsmal der ligger til grund for undersggelsen af samspil mellem fysiske og psykosociale ar-
bejdsmiljemal:
e Stiende/gaende arbejde er malt ved to spergsmal om, hvor stor en del af ens arbejde der

udferes i stdende eller gdende stilling.

e Belastning i form af vrid og bgj af nakke og @vre ryg er malt ved hjelp af tre spergsmal om
hyppigheden af disse typer belastninger.

e Loft og forflytning af tunge byrder er malt med to spergsmal om, hvor hyppigt man lgfter
eller forflytter ting eller personer i sit arbejde, og hvad det loftede vejer.

e Trazk og skub af tunge byrder er ligeledes mélt med to spergsmal om, hvor hyppigt man
treekker eller skubber genstande i sit arbejde, og hvad disse genstande vejer.

e Rollekonflikter er malt ved hjelp af to spergsmal, der belyser, om man er udsat for mod-
stridende krav i sit arbejde, og om man ved pracist, hvad ens arbejdsopgaver er.

o Folelsesmassige krav er malt med tre spergsmal om, hvorvidt man i sit arbejde kommer i
folelsesmessigt forstyrrende situationer, om man udsattes for folelsesmassige krav, og om
arbejdet kraver, at man involverer sig folelsesmassigt.

5.6 Den aetiologiske fraktion af arbejdsmiljg i forhold til langtidssyge-
fraveer

Pé det samme materiale har yderligere et studie af Christensen og kolleger (7) vist, hvor stor en del af
langtidssygefraveret man kan tilskrive de enkelte mél for fysisk arbejdsmilje, nér man tager hejde for
andre faktorer i savel det fysiske som det psykosociale arbejdsmilje, alder, livsstil, uddannelse og
familieforhold. Nar man tog hegjde for alt dette, viste resultaterne, at kvinders risiko for langtidssyge-
fravaer ville veere 27% mindre, hvis alle havde lige sa lidt langtidssygefravaer som de der var mindst
udsat for bgj og vrid af nakke og leenderyg. Mandenes risiko for langtidssygefraver ville vere 23%
mindre, hvis alle havde samme niveau for langtidssygefraver, som dem der havde mindst stiden-
de/géende arbejde, og 28% lavere, hvis alle havde det samme langtidssygefraveer som dem med
mindst left og forflytning af tunge byrder i arbejdet (7).

5.7 Samspil mellem faktorer pa individ- og virksomhedsniveau

I et studie fra 2003 af Lund og kolleger (8), blev der set pa effekten af forhold pé virksomhedsniveau,
og hvorledes de over tid pavirker medarbejdernes risiko for langtidssygefraveer (8). Dette blev gjort
ved at folge 3318 deltagere fra NAK 1995, hvis arbejdspladser havde leveret information om brug af
efteruddannelse og prioritering af medarbejdernes udvikling. Denne information blev benyttet i to
indeks:
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e Indeks for prioritering af medarbejder-udvikling blev konstrueret ud fra spergsmal om brug
af medarbejderudviklingssamtaler, uddelegering af ansvar, prioritering af udviklingsmulig-
heder ved omorganisering af arbejdet, samt brug af efteruddannelse af medarbejderne og af
lederne.

e Indeks for efteruddannelse blev konstrueret ud fra antallet af dage virksomhedens medar-
bejdere brugte pa efteruddannelse.

Virksomhederne blev inddelt i to grupper, alt efter hvordan de scorede pé de to indeks: prioritering af
medarbejderudvikling og brug af efteruddannelse. Denne ene gruppe af virksomheder,”A”, bestar af
de der scorede "hej” pé det ene indeks, og ikke darligere end "middel” pé det andet indeks (i alt 1256
virksomheder). Den anden gruppe af virksomheder, ”B”, bestér af de der scorede lav” pa det ene
indeks, og ikke hgjere end “middel” pa det andet indeks (i alt 926 virksomheder). Pa baggrund af
denne inddeling, blev det undersegte hvordan det gik personer med helbredsproblemer pa de to typer
virksomheder (A eller B). Helbredsproblemer blev defineret som havende darligt mentalt helbred,
beveageapparatbesvar i nakke/skuldre, eller kronisk bronkitis.

Kronisk bronkitis

Nakke/skulderbesveer BB
OA

Mentalt helbred

0 5 10 15 20 25
Langtidssygefravaer, %

Figur 17. Forekomst af langtidssygefraver for forskellige symptomer i A og B virksomheder

Figur 17 viser forskelle i fremtidigt langtidssygefraveer, blandt personer med ens symptomer pé hen-
holdsvis ”A” og ”B” virksomheder.

Studiet viser, at der var en signifikant mindre risiko for, at personer med darligt mentalt helbred eller
nakke/skulderbesveer fik langtidssygefraveer, hvis de arbejdede pé en virksomhed i gruppe ”A”, dvs.
en virksomhed som scorede hejt pd mélene for prioritering af medarbejderudvikling og brug af efter-
uddannelse. Forskellen for personer med kronisk bronkitis var ikke signifikante (8).

I en andet studie af Labriola og kolleger fra 2006 (9) der kombinerer oplysninger fra PIFT og
DREAM, belyses samspillet mellem arbejdsmiljefaktorer pa individniveau og tilfredshed med ledel-
sen malt pa virksomhedsniveau: P4 individniveau blev risikoen for langtidssygefraver oget af arbejde
med ryggen foroverbgijet, arbejde med ryggen vredet, treek og skub af tunge byrder, og graden af fy-
sisk aktivitet i arbejdet, mens ingen psykosociale faktorer egede risikoen for langtidssygefravaer. Nar
individuelle mal for arbejdsmiljo blev aggregeret til arbejdspladsniveau, viste det sig at lav indflydel-
se, lav stotte fra overordnede og lav ledelseskvalitet praedikterede langtidssygefraveer: altsa alle med-
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arbejdere pé virksomheder med lav indflydelse, lav stette fra overordnede og lav ledelseskvalitet hav-
de foraget risiko for langtidssygefravaer

For de fire faktorer: vred af ryg, traek/skub, loft, og fysisk aktivitet i arbejdet var der en signifikant
interaktion med ledelseskvalitet malt pa virksomhedsniveau. Det vil sige, at pa virksomheder med lav
tilfredshed med ledelsen har medarbejdere med fysisk hardt arbejde markant sterre risiko for langtids-
sygefravaer end medarbejderne med hardt fysisk arbejde pa virksomheder med hgj tilfredshed med
ledelsen:
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Figur 18. Interaktion mellem tilfredshed med ledelsen og fysisk arbejdsmilje

Figur 18 skal tolkes séledes: Nar to personer udferer sasmme hérde fysiske arbejde med tunge loft og
vrid af nakke og skuldre, pa hver deres arbejdsplads athenger risikoen for langtidssygefraver af om
der er god eller darlig ledelseskvalitet pa arbejdspladsen.

Risikoen for langtidssygefravar forbundet med fx tunge loft, er naesten fire gange sa stor pa den forste
virksomhed, som pé den anden. S& der er en klar synergi-effekt mellem ledelse, arbejdsmiljg og risiko
for sygefraveer. En mulig forklaring pa dette kunne veere, at virksomheder med hérdt fysisk arbejde,
hvor medarbejderne ikke er tilfredse med ledelsen, typisk har en dérlig sikkerhedskultur og ikke no-
gen politik for, hvordan man forholder sig til fysisk overlast (9).

5.8 Mentalt helbred

Yderligere et studie af Biiltmann og kolleger (10) fokuserer specifikt pd sammenhangen mellem dar-
ligt mentalt helbred og langtidssygefravar. Ogsa dette studie er baseret pa personer fra NAK 2000,
denne gang alle lonmodtagere som har mere end 26 timers arbejde pr. uge. Det drejer sig om 4747
personer. De er fulgt 18 maneder i DREAM for at identificere personer med mere end 8 ugers syge-
fraveer.
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Mentalt helbred blev malt i 2000 ved hjeelp af spergsmal fra spergeskemaet SF-36. Spergsmalene
gér pa, hvor stor en del af tiden de sidste fire uger man har:

e varet meget nerves?

e varet sd langt nede, at intet kunne opmuntre dig?
e folt sig rolig og afslappet?

e varet trist til mode?

e varet glad og tilfreds?

Disse fem spergsmal udger en skala kodet fra 0-100, hvor personer der scorer lavere end 52 kan
karakteriseres som havende darligt mentalt helbred.

Méeend

| Darligt
@ Godt

1 2 3

Risiko for langtidssygefravaer

o

Figur 19. Risiko for langtidssygefravzer for personer med darligt mentalt helbred (MHI score < 52)

Resultaterne viste, at bdde maend og kvinder med darligt mentalt helbred havde en kraftigt foreget
risiko for at blive langtidssygemeldte i lebet af opfelgningsperioden. Risikoen er sdledes mellem to og
tre gange storre for personer med darligt mentalt helbred, end for deres kensfaller med godt mentalt
helbred. Resultaterne tager hegjde for alder, uddannelse, civilstand, antal hjemmeboende bern, Body
Mass Index, rygning, fysisk aktivitet i fritiden, samt kronisk sygdom (10).

5.9 Livsstilsfaktorer

Det indtil videre sidste studie af risikofaktorer for langtidssygefraver, lavet af Christensen og kolleger
(11), fokuserer pa effekten af de livsstilsfaktorer, der er naevnt i forbindelse med studiet af mentalt
helbred ovenfor: Rygning, alkoholforbrug, fysisk aktivitet i fritiden og Body Mass Index. Dette studie
er ligeledes baseret pa en opfelgning i DREAM registeret af 5020 lenmodtagere fra NAK 2000.

Analyserne viste, at nar man tog hegjde for alder, uddannelse, civilstand, antal hjemmeboende bern,

sociogkonomisk position, fysisk og psykosocialt arbejdsmiljg, er effekten af at ryge 15 cigaretter eller
mere dagligt for maend en 55% overrisiko for langtidssygefravaer. For kvinderne gaelder det at forhen-
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vaerende rygere har en 61% overrisiko for langtidssygefraver i forhold til ikke-rygere, mens nuvee-
rende storrygere havde en 105% overrisiko i forhold til ikke-rygere.

Kvinder |
| Storryger
| O Moderat ryger
O Ex-ryger
* B8 Aldrig-ryger
Maend |

0 1 2 3

Risiko for langtidssygefravaer

Figur 20. Rygning og risiko for langtidssygefraveer

Den atiologiske fraktion for rygning, det vil sige hvor meget mindre fravaret ville vere, hvis alle
havde samme fraver som ikke-rygerne, er beregnet til 17,4% for maend, og 25,5% for kvinder (11).
Dermed er effekten af rygning pé langtidssygefraver af ca. samme sterrelsesorden som effekten af
fysisk hardt arbejde, jf. afsnit 5.6.

5.10 Opsummering

Sammenfattende kan det pa baggrund af de 9 studier siges, at:
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kvinder har en 36% hgjere risiko for langtidssygefravaer end maend har

personer i 40’erne er den aldersgrupper der har den hgjeste risiko for langtidssygefravar, nem-
lig knapt dobbelt sa stor som de yngste og de aldste

personer uden uddannelse har en fire gange storre risiko for langtidssygefravaer end personer
med en lang videregdende uddannelse

de jobs, med hgjest risiko er blandt daginstitutions- og dagplejepersonale, rengerings-, ejen-
doms-, og kekkenpersonale, sundhedsplejepersonale og ufaglerte arbejdere

forskelle i arbejdsmiljo og livsstil kan forklare ca.50% af den sociale gradient i sygefraveer -
arbejdsmiljefaktorer forklarede en storre del af forskellen end livsstilsfaktorer

kvinders risiko for langtidssygefravaer gges, nar de er utilfredse med ledelseskvalitet, oplever
rollekonflikter og lav belgnning i arbejdet

meends risiko for langtidssygefraver ages, nér de er udsat for hgje folelsesmassige krav og
krav om at skjule folelser

for bade kvinder og maend geelder, at deres risiko for langtidssygefravaer oges jo mere arbejde
der udferes stadende eller gaende, jo flere og tungere loft eller forflytninger, forflytninger, jo



mere arbejde med vrid og bejning af nakke og evre ryg, og jo flere trek og skub af genstande
eller personer

e kvinders risiko for langtidssygefraveer ville veere 27% mindre, hvis alle havde lige sa lidt lang-
tidssygefraver som de der var mindst udsat for begj og vrid af nakke og laenderyg

e mands risiko for langtidssygefraver ville veere 23% mindre, hvis alle havde samme niveau for
langtidssygefraver, som dem der havde mindst stdende/gaende arbejde, og 28% lavere, hvis
alle havde det samme langtidssygefravaer som dem med mindst laft og forflytning af tunge
byrder i arbejdet

e kvinder har en yderligere overrisiko for langtidssygefraveaer, hvis de er udsat for et samspil af
visse psykosociale pavirkninger samtidig med, at de oplever fysiske belastninger

e risikoen forbundet med vred af ryg, treek/skub, loft, og fysisk aktivitet i arbejdet var lavere pa
arbejdspladser hvor medarbejderne var tilfredse med ledelsen, end pé virksomheder hvor
medarbejderne var utilfredse

e bade mend og kvinder med dérligt mentalt helbred havde en overrisiko for langtidssygefraver

e personer med darligt mentalt helbred eller nakke/skulderbesvar havde mindre risiko for lang-
tidssygefraveer, hvis de arbejdede pé en virksomhed som prioriterer medarbejderudvikling og
brug af efteruddannelse

e kvinder der ryger mere end 15 cigaretter om dagen, eller har roget tidligere, har en hhv.61%
og 105% eget risiko for langtidssygefraveer i forhold til kvindelige ikke-rygere

o mand der ryger mere end 15 cigaretter om dagen har en 55% @get risiko for langtidssygefra-
veer 1 forhold til mandlige ikke-rygere

e hvis alle havde det samme langtidssygefravar som ikke-rygerne, ville langtidssygefraveeret
vaere 17,4% lavere blandt mand og 25,5% lavere blandt kvinder

Huvis du vil vide mere:
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Lund T, Labriola M, Villadsen E. Who is at risk for long-term sickness absence? A prospective cohort
study of Danish employees. Work. 2007; 28:225-230.

Christensen KB, Labriola M, Kiviméki M, Lund T. Explaining the social gradient in long term sickness
absence. Prospective results from DWECS/DREAM. Journal of Epidemiology and Community Health (I
trykken 2007).

Lund T, Labriola M, Christensen KB, Bultmann U, Villadsen E, Burr H. Psychosocial work environment
exposures as risk factors for long-term sickness absence among Danish employees: results from
DWECS/DREAM.J Occupational and Environmental Medicine. 2005;47:1141-1147.

Lund T, Labriola M, Christensen KB, Bultmann U, Villadsen E.Physical work environment risk factors for
long term sickness absence: prospective findings among a cohort of 5357 employees in Denmark. British
Medical Journal. 2006;332:449-452.

Christensen KB, Lund T, Labriola M, Biiltmann U. The fraction of long term sickness absence attributable
to work environment factors: Results from DWECS/DREAM. Occupational and Environmental Medicine.
(I trykken 2007).

Lund T, Csonka A. Risk factors in health, work environment, smoking status, and organizational context for
work disability. American Journal of Industrial Medicine. 2003;44:492-501.

Labriola M, Christensen KB, Lund T, Nielsen ML, Diderichsen F. Multilevel analysis of workplace and
individual risk factors for long-term sickness absence. Journal of Occupational and Environmental Medi-
cine. 2006;48:923-929.
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10) Bultmann U, Rugulies R, Lund T, Christensen KB, Labriola M, Burr H. Depressive symptoms and the risk
of long-term sickness absence : A prospective study among 4747 employees in Denmark. Social Psychiatry
and Psychiatric Epidemiology. 2006;41:875-880.

11) Christensen KB, Lund T, Labriola M, Biiltmann U. Villadsen E. The Impact of Health Behaviour on long
term sickness absence: Results from DWECS/DREAM. Industrial Health. (I trykken 2007)
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6. SYGEFRAVAR MALT MED ARBEJDSPLADSERNES
SYGEFRAVARSSTATISTIK

Tre studier benytter sig af information om sygefraveer fra arbejdspladsens sygefravearsstatistik. De tre
PIFT studier er udfert i samarbejde mellem NFA og 52 arbejdspladser. De ansatte pa de 52 arbejds-
pladser besvarede spergsmal om bl.a. arbejdsmiljo og livsstil. Herefter blev deres sygefraver i de
naste to ar registreret.

Studierne belyser ssmmenhang mellem sygefraver og arbejdsmiljo eksponering pé individniveau og
arbejdspladsniveau (12,13,14).

”Sygefravaer” defineres som antallet af sygedage oplyst fra virksomhedernes fravaersregi-
stre 1 24 maneder efter start.

Psykosocialt arbejdsmilje er mélt med 25 spergsmal som danner basis for 9 skalaer. Disse skalaer
maler folgende dimensioner i det psykosociale arbejdsmilje:

Kvantitative krav. Malt ved tre spergsmél om hvorvidt ens arbejdsopgaver er ujevnt for-
delt, hvor ofte man ikke har tid til at gere sit arbejde feerdigt, og om man har brug for at ar-
bejde over.

Intensitet af kvantitative krav. Malt ved et enkelt spergsmal om hvorvidt man er nedt til at
arbejde meget hurtigt.

Indflydelse i arbejdet. Malt ved fire spergsmal om grad af indflydelse pa arbejdet, hvem
man vil arbejde sammen med, mangden af arbejde, og arbejdsopgavernes indhold.

Social stotte fra kolleger. Malt ved to spergsmal om hvor ofte man far hjelp og stette fra
sine kolleger og om de er villige til at lytte.

Social stotte fra neermeste leder. Mélt ved to spergsmal om hvor ofte man far hjelp og
stotte fra sin neermeste leder og om denne er villig til at lytte.

Belonning i arbejdet. Mélt med tre spergsmél om hvorvidt ens arbejde er anerkendt og pé-
skennet dels af ledelsen, dels af offentligheden generelt og om fremtidsudsigterne i ens nu-
vaerende job.

Mening i arbejdet. Malt ved tre spergsmal om hvorvidt man finder sit arbejde menings-
fuldt, hvorvidt man mener det arbejde man udferer er vigtigt, og om man feler sig motive-
ret og engageret i forholdet til sit arbejde.

Forudsigelighed i arbejdet. Mélt ved to spergsmal om informationsniveauet ved fx beslut-
ninger, forandringer og planer for fremtiden, samt om man synes man far de informationer
man har brug for, for at kunne udfare sit arbejde.

Folelsesmeessige krav. Malt med tre spergsmal om hvorvidt man i sit arbejde kommer i fo-
lelsesmessigt forstyrrende situationer, om man udsattes for folelsesmassige krav, og om
arbejdet kraver at man involverer sig felelsesmaessigt.
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6.1 Indflydelse og forudsigelighed

I studiet af Nielsen og kollegaer (12) fandt man, at det var indflydelse og forudsigelighed, der var de
mest betydende faktorer for sygefravaer. Kvinder, som havde hgj indflydelse pa deres arbejde, havde
19 % faerre fravaersdage i den toarige opfalgningsperiode, for meend var tallet 16 %. Desuden havde
mand, som fik relevante informationer fra arbejdspladsen, 18 % fearre fraveersdage i den toarige op-
folgningsperiode, for kvinder var der ingen statistisk sikker forskel (Figur 21).
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Figur 21. Effekten af psykisk arbejdsmilje pa antallet af sygedage

Resultaterne er statistisk signifikante og tager hgjde for personernes alder, om de ryger, er overvegti-
ge, drikker for meget alkohol, er enlige, antallet af hjemmeboende bern og hvilken socialgruppe man
tilharer. Der er ogsé taget hojde for hvad man er udsat for i det fysiske arbejdsmilje.

I et andet studie af Nielsen og kollegaer (13) blev potentialet for forebyggelse af sygefraver under-
sogt. For hver arbejdsmiljefaktor blev personerne inddelt i fire grupper afthengig af deres psykosocia-
le arbejdsmilje, og en tydelig sammenhang mellem de fire faktorer og medarbejdernes sygefraver
viste sig. Sammenhangen var tydeligst for indflydelse og for social stette fra ledere: Jo mindre ind-
flydelse og stette fra ledere, jo hejere sygefraveer (Figur 22).

Graden af relevant information og krav i arbejdet havde ogsa effekt pa sygefravaeret. Selv efter at der
blev kontrolleret for en reekke andre faktorer, som har betydning for sygefravaer, bevaredes disse for-
skelle: Lav indflydelse forklarede 12 % af sygedagene, lav social stette fra ledere forklarede 8 %,
mens grad af information og krav i arbejdet begge forklarede omkring 5 % af sygefravaeret. (Se méle-
ne for det psykosociale arbejdsmilje i faktaboksen).

I alt forklarede det psykiske arbejdsmilje 29 % af sygefravaret. Disse procenter angiver den andel af
sygefravaeret, som ville forsvinde, hvis de tre mest udsatte grupper havde lige sd mange sygefraveers-
dage som den mindst udsatte gruppe (13).

I forhold til tidligere praesenterede beregninger, er det vigtigt at vaere opmaerksom pa at PIFT ikke er

et reprasentativt udsnit af den arbejdende befolkning, og man derfor ikke kan generalisere resultater-
ne.
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Figur 22. Forskelle i psykisk arbejdsmilje

6.2 Psykisk arbejdsmiljg malt pd arbejdspladsniveau

De to viste studier fra PIFT paviser en sammenhang mellem arbejdsmilje og sygefraveaer for den en-
kelte medarbejder. 1 forbindelse med de PIFT baserede studier undersggte Christensen og kolleger
(14) desuden, om forskelle i psykisk arbejdsmiljg malt som arbejdspladsens gennemsnit, kunne for-
klare individuelle forskelle i sygefraveer.

Ansatte pa 13 arbejdspladser i et medicinalfirma og 17 arbejdspladser i Kebenhavns kommune besva-
rede spergsmél om bl.a. arbejdsmiljg og livsstil, hvorefter deres sygefravaer i de naste to ar blev regi-
streret.

Resultaterne viser, at forbedringer af det psykiske arbejdsmilje pé arbejdspladsniveau kan fore til sto-
re fald i sygefraver for alle ansatte. Nar man benytter en skala fra nul til 100, hvor nul er dérligst og
100 er bedst, beted en 10 points forbedring af arbejdspladsens niveau af indflydelse et fald pa 26 % i
sygefravaer pa arbejdspladserne i medicinalfirmaet. For udviklingsmuligheder beted en 10 points for-
bedring af arbejdspladsens niveau af et fald pa 44 % pa arbejdspladserne i en kommune (Figur 23).

Disse resultater er statistisk signifikante og tager hgjde for personernes ken, alder, om de ryger, er
overvagtige, drikker for meget alkohol, er enlige, og antallet af hjemmeboende bern.
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Arbejdspladser under Kobenhavns kommune

= = = RS

s = : R

£ = £ =

L — L —
i —— i ——

—_— —_—

I T 1 I T 1
Uchikiings muligheder Incliydelse
Arbejdspladser i medicinalfirma

- e . e
7 B 7 T T
N e-.\ﬁe_
A -

- - . - —— g
= — - = —a T
= =
= ] = ]
L= L
o T
o L7 )

[ ! 1 [ ! 1
Uchilkfinge muligheder Indiiydelze

Figur 23 Psykisk arbejdsmilje og sygefravaer pa arbejdspladsniveau

Hver cirkel i figur 23 reprasenterer gennemsnittet for en arbejdsplads. Den vandrette linie gennem
cirklen repraesenterer graden af variation pa den enkelte arbejdsplads. Den skra stiplede linie viser
sammenhangen mellem psykisk arbejdsmiljo og sygefravaer: Bedre psykisk arbejdsmilje giver lavere
sygefraveer.

Der var store forskelle i sygefraveret arbejdspladserne imellem og disse blev delvist forklaret af for-
skelle i det psykiske arbejdsmilje malt pa virksomhedsniveau. Resultaterne var tydeligst for udvik-
lingsmuligheder og indflydelse.

Dette studie har altsa vist, at det gennemsnitlige niveau af udviklingsmuligheder, indflydelse m.v. i en
afdeling har indflydelse pa fraveret for alle de ansatte. Udviklingsmuligheder og indflydelse betragtes
normalt som de centrale dimensioner i begrebet Det Udviklende Arbejde (DUA). Studiet viser altsa, at
afdelinger med udviklende arbejde som hovedregel vil have et lavere gennemsnitligt fraveer.
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6.3 Opsummering

Folgende faktorer var associeret med sygefravaer

e Kuvinder, som havde hgj indflydelse pd deres arbejde, havde 19 % fzrre fraveersdage i den to-
arige opfolgningsperiode,

® Ma=nd, som havde hgj indflydelse pa deres arbejde, havde 16 % ferre fraversdage i den toari-
ge opfelgnings periode

® Ma=nd, som fik relevante informationer fra arbejdspladsen, havde 18 % ferre fraversdage i
den todrige opfalgningsperiode

e ] alt forklarede det psykiske arbejdsmilje 29 % af sygefraveret i PIFT populationen. Her er
det vigtigt at vaere opmarksom pa at PIFT ikke er reprasentativt udsnit af den arbejdende be-
folkning, og man derfor ikke kan generalisere resultaterne.

o Det gennemsnitlige niveau af udviklingsmuligheder, indflydelse m.v. i en afdeling har indfly-
delse pa fraveret for de ansatte.

o Afdelinger med udviklende arbejde som hovedregel vil have et lavere gennemsnitligt fravaer

Hvis du vil vide mere:

12) Nielsen ML, Rugulies R, Christensen KB, Smith-Hansen L, Bjorner JB, Kristensen TS. Impact of the psy-
chosocial work environment on registered absence from work: A two-year longitudinal study using the
IPAW cohort. Work & Stress. 2004;18:323-335.

13) Nielsen ML, Rugulies R, Smith-Hansen L, Christensen KB, Kristensen TS. Psychosocial work environment
and registered absence from work: Estimating the etiologic fraction. American Journal of Industrial Medi-
cine. 2006;49:187-196.

14) Christensen KB, Nielsen ML, Rugulies R, Smith-Hansen L, Kristensen TS. Workplace levels of psychoso-
cial factors as prospective predictors of registered sickness absence. Journal of Occupational and Environ-
mental Medicine. 2005;47:933-940.
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7. TILBAGEVENDEN TIL ARBEJDE (TTA)

I dette kapitel praesenteres resultaterne fra tre studier, der retter sig mod at identificere faktorer der har
betydning for tiden til tilbagevenden til arbejde efter sygefraveer (15,16,17).

Tilbagevenden til arbejde er defineret ud fra registeroplysninger om sygedagpenge, og males som
leengden fra starten af en sygedagpengeperiode til afslutning. I de tilfzlde, hvor sygedagpengene ikke
erstattes af en anden indkomsterstattende ydelse, antages det, at den sygemeldte er vendt tilbage til
arbejde.

7.1 Arbejdsmiljo og TTA

Studiet af Lund og kolleger (15) er baseret pa NAK 2000, hvor 5357 personer som var i arbejde blev
fulgt i DREAM-registeret, for at registrere nér en person har en sygedagpengesag (15). Nér en person
havde vaeret syg i mere end to uger, blev vedkommende fulgt i yderligere 12 méneder. Det drejer sig
om 930 personer. Herefter er det undersogt hvilke faktorer, som hanger sammen med om en person
vender tilbage til arbejdet efter f.eks. tre eller 33 uger. For de 930 sygemeldte gjaldt, at:

o 929% af sygemeldte vender tilbage i labet af et ar

e Sygedagpengeperioderne varede i gennemsnit ca. 6% uge.

Studiet viste, at har man veret sygemeldt fra arbejdet i mere end to uger, gar der lengere tid for man
atter er tilbage i arbejde hvis man er kvinde, jo &ldre man er, og jo lavere uddannelse man har. Der-
udover gér der lengere tid for medarbejderne kommer tilbage hvis man er ansat i det offentlige. Til-
bagevenden til arbejde gik hurtigst pa virksomheder med under 20 ansatte. Der var ogsa sammenhaeng
med det arbejde, personer havde for sygefraveret:

Siddende arbejde

Foelelsesmaessige krav

Jobusikkerhed

Gennemsnit

0 0 20 30 40 5 60 70 8 9 100

Procent
Figur 23 Barrierer i arbejdet for tilbagevenden til arbejde

Figur 23 viser, hvor stor ens chance er for at vende tilbage, hvis man i det arbejde man er sygemeldt
fra, var udsat for hejere niveau af tre forskellige arbejdsmiljepavirkninger, end hvad gennemsnittet af
danske lanmodtagere oplever.

I studiet blev ogsa set pé hvorvidt livsstilfaktorer, som ellers er kendt for at gge risikoen for sygefra-

veer, ikke havde indflydelse pd, om sygefraversperioden var kort eller lang. Saledes beted fx hverken
rygning eller motion noget for om man var mere eller mindre hurtigt tilbage i arbejde igen (15).
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e Jobusikkerhed er malt ved tre spergsmal om hvorvidt man er bekymret for at blive arbejds-
los, at blive overfladiggjort af ny teknologi, og om man tror det vil veere vanskeligt at finde
et nyt job, hvis man blev arbejdsles.

e Folelsesmessige krav er malt med tre spergsmél om hvorvidt man i sit arbejde kommer i
folelsesmessigt forstyrrende situationer, om man udsattes for folelsesmaessige krav, og om
arbejdet kraver at man involverer sig folelsesmaessigt.

e Siddende arbejde er malt ved to spergsmal om, hvor stor en del af ens arbejde der udferes i
stdende eller gdende stilling.

Det andet studie af Labriola og kolleger (16) baseret pa PIFT viste blandt andet, at betydningen af
arbejdsmiljefaktorer pé tilbagevenden til arbejde aftog, jo leengere en person var sygefravarende:

Signifikante sammenhzenge mellem arbejdsmiljefaktorer og tilbagevenden til arbejde

Arbejdsmiljefaktor TTA indenfor 4 uger TTA indenfor 52 mdr.
Lav mening i arbejdet X

Arbejde med ryggen foroverbgjet X X

Arbejde med ryggen vredet X

Ensidigt gentaget arbejde X X

Tabellen herover viser, at tiden til TTA indenfor de forste fire uger var athangig af fire faktorer i ar-
bejdet — en psykosocial og tre fysiske — nemlig mening i arbejdet, arbejde med ryggen foroverbgjet,
arbejde med ryggen vredet, og graden af ensidigt, gentaget arbejde. Hvis sygefravaret var lengere
end de fire uger, var der faerre faktorer i arbejdet, som kunne kaedes sammen med tiden til tilbageven-
den,

Derudover blev ”holdning til sygefraveer” undersegt, og her fandtes ingen sammenhang mellem den
enkeltes holdninger til sygefraver og tilbagevenden til arbejde (16).

7.2 Selvveerd

Afslutningsvis skal nevnes at betydningen af selvverd er genstand for et studie baseret pA NAK og
DREAM, udfert af Labriola og kolleger (17). Studiet viste, at selvverds-score hos de personer, som
var sygemeldt ved undersogelsens start, havde signifikant lavere selvvaerds-score end de personer der
var i arbejde (Figur 24). Der var ingen sammenhang mellem selvvard, incidens af sygefraveer, eller
tilbagevenden til arbejde.
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Figur 24 Selvveerd i tre grupper

7.3 Opsummering:

Ca. 11-12% af danske lonmodtagere har sygefravaer i mere end 2 uger i lobet af et ar (17,4%
pa 18 mdr.)

Blandt disse, er fraveersperioden i1 gennemsnit ca. 6,5 uger lang
For 92%’s vedkommende, afsluttes sagen i lgbet af 12 mdr. med tilbagevenden til arbejde

Der gér langere tid til tilbagevenden jo @ldre man er, hvis man er kvinde, og jo lavere uddan-
nelse man har, hvis man er offentligt ansat, og jo sterre arbejdspladsen er

Béde fysiske og psykosociale arbejdsmiljefaktorer pavirker tiden til tilbagevenden til arbejde
Effekten af disse faktorer aftager, jo l&ngere sygefraveret er

En persons selvverd mélt for sygefraveret, har ingen betydning for, hvor hurtigt personen
vender tilbage til arbejdet

Det synes snarere, at sygefravaret pavirker den sygemeldtes selvverd i negativ retning

Hvis du vil vide mere:

15) Lund T, Labriola M, Christensen KB, Bultmann U, Villadsen E. Return to work among sickness-absent
Danish employees: prospective results from the Danish Work Environment Cohort Study/National Register
on Social Transfer Payments. International Journal of Rehabilitation Research. 2006;29:229-235.

16) Labriola M, Lund T, Christensen KB, Kristensen TS. Multilevel analysis of individual and contextual fac-
tors as predictors of return to work. Journal of Occupational and Environmental Medicine. 2006;48:1181-
1188.

17) Labriola M, Lund T, Christensen KB, Albertsen K, Biiltmann U, Villadsen E. Does self-efficacy predict
return to work after sickness absence? Work. (I trykken 2007 )
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