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L en stor del af den social- og arbejdsmedicinske littera-
tur betragtes sygefravaer som en simpel funktion af de
ansattes helbredstilstand. Man betragter altsa implicit
fraveer som et mél for sygdom. Formélet med denne
artikel er at vise, at en sadan enkel betragtningsmade
ikke er holdbar. Fravar bgr snarere betragtes som en
adferdsform, hvor den ansatte sgger at tackle en reekke
ofte modstridende krav - altsd en form for copingadfzerd.

Lad os starte med at se pa nogle spgrgsmal, som har
veeret anvendt ved en rakke arbejdsmiljpkurser og
arbejdspladskurser om fraver (figur I). I figuren besk-
rives 7 situationer, som de fleste vil kunne nikke
genkendende til, og der spgrges s&, hvad den enkelte
ville veelge den pagwldende dag: Sygefraver eller gi
pé job? Jeg har nu brugt disse spgrgsmal ved mange
kurser og mgder, og reaktionerne har veeret pafaldende:
Dels har jeg aldrig oplevet enighed om ét eneste af
spprgsmilene. Dels har diskussionerne altid veret
meget fglelsesladede. Disse diskussioner har gjort det
helt tydeligt, at sygefraver ofte beror pd et vanskeligt
valg, hvor der er bide gevinster og omkostninger, uanset

Franvaro bor snarare betraktas som ett beteende
diir den anstdllde forsoker tackla en rad ofta mot-
stridiga krav - alltsd en form av copingbeteende
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hvad man velger. Vi skal i det fglgende prgve at se pa
nogle af de faktorer, der influerer pa dette valg.

Fravaer og sygdom

[ de fleste lande opererer man med et system, hvor den
enkelte ansatte kan have kortere fravarsperioder uden
at skulle presentere en laegeattest som “bevis” for sin
sygdom. Fgrst ved leengerevarende sygdom eller ved
gentagne fravarsperioder kreves legelig dokumenta-
tion. Allerede dette forhold antyder et af de potentielle
konfliktomrader i fravarsproblematikken: forholdet
mellem legediagnosticeret og selvvurderet helbred. I
litteraturen om sygdomsbegrebet skelnes ofte mellem
tre hoveddimensioner: legediagnosticeret helbreds-

Figur 1. Spgrgsmal om sygefraveer eller arbejde.

Hvad vil du velge pa
denne dag?
Sygefraver  Gé pa job
Du har smerter i handledet pa grund

af en bestemt arbejdsproces. Endnu en
dag med den slags arbejde venter dig.

Du har dundrende hovedpine og kvalme
(tsmmermend) efter to timers sgvn. Der
er et vigtigt mgde pa arbejdet.

Dit 7-arige barn har faet feber, men
kan passes af naboen.

Det fgles, som om du er ved at fa influenza.
Du ved, at der allerede er for f4 til at
klare arbejdet pa din arbejdsplads.

Dine bgrn har fri fredagen mellem Kr.
Himmelfart og lprdag. Der er ikke noget
seerligt at lave pa jobbet.

Du har diarré til k1. tre om natten, men
det fgles, som om det er drevet over.

Du har ét af dine tilbagevendende astma-
anfald. Du ved, at det dérlige indeklima
pa din arbejdsplads vil ggre det vaerre.
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status (disease), selvvurderet helbred (illness) og
funktionsevne (1). I forbindelse med sygefraver skal
den enkelte principielt vurdere, om den arbejdsmessige
funktionsevne er nedsat pa grund af sygdom, som en
lege i givet fald ville kunne godkende. Set fra legens
synspunkt ser situationen ofte "omvendt” ud: det er
sveert at finde en egentlig sygdom (disease) hos patien-
ten, og legen velger derfor i mange tilfelde at legge
patientens egen sygdomsopfattelse (illness) til grund
for den fortsatte sygemelding. Set fra bade et behand-
lings- og forebyggelsessynspunkt er dette en utilfreds-
stillende situation, som af mange leeger opleves frust-
rerende.

Savel funktionsevne som lege- og selvvurderet hel-
bred ma betragtes som kontinuerlige egenskaber, hvor
den enkelte pa et givet tidspunkt vil kunne placeres et
eller andet sted pa en akse gdende fra "helt rask” til
“alvorligt syg”. Allerede det forhold, at der er tale om
tre kontinuerlige egenskaber, antyder, hvor vanskeligt
det kan vere at treffe en beslutning i en konkret situa-
tion: Dels kan man vere placeret midt pd en dimen-
sion, hvilket ggr det vanskeligt at vurdere, om man er
“rask” eller ”syg”, og dels kan man vere placeret for-
skelligt pa de tre dimensioner. Imidlertid vanskeligggres
situationen yderligere af, at selve det at ga pa arbejde
kan have indflydelse pd sygdommens tilstedevarelse
og prognose. I figur 1, spgrgsmal 1, gives et eksempel
pa en mulig arbejdsbetinget lidelse, hvor jobbet kan
forveerre tilstanden og muligvis ggre den kronisk. Noget
tilsvarende ses i spgrgsmal 7, hvor indeklimaet pd ar-
bejdet vil forveerre en sygdomstilstand, som i sig selv
maske ikke er “alvorlig nok” til at have arbejdsfraver.
I dette tilfzelde vil man vare “rask”, hvis man tager sin
medicin og bliver hjemme, hvilket betyder, at man burde
ga pa arbejde. Gér man sa pd arbejde, forvaerres syg-
domstilstanden, hvilket betyder, at man burde ga hjem.

P mange arbejdspladser og i den offentlige diskus-
sion om arbejdsfravar koncentrerer man sig ofte om de
“raske” personer, der har fraver, mens man overser de
mange med sygdom, der gér pa arbejde. Taylor har ien
@ldre undersggelse (2) undersggt 50 mend, der ikke
havde haft arbejdsfraver i otte ar. Underspgelsen viste,

P& mdnga arbetsplatser och i den offentliga dis-
kussionen om arbetsfrdnvaro koncentrerar man sig
pd de "friska" personerna som har franvaro, medan
man forbiser de manga med sjukdom, som dr i ar-
bete
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Genom att betrakta franvaron som en form av
coping, gors det klart, att franvaro inte Gr en enkel
indikator pd hilsa, men ett resultat av ett val som
individen gor

at disse mand havde en rakke ret alvorlige kroniske
lidelser, men mandene var karakteriseret ved modstand
mod lzgebesgg, altid at mgde til tiden, glede ved
arbejdet og en “lykkelig barndom”. Taylors under-
spgelse tyder p4, at ikke-fraveer og en generel problem-
fornagtelse var en - maske effektiv? - copingstrategi
hos disse mand, hvoraf flere kun lod sig undersgge ef-
ter at veere blevet garanteret, at de ikke ville fa kendskab
til eventuelle diagnoser(!). En nyere norsk underspgelse
(3) viste, at de ansatte havde meget restriktive normer
vedrgrende forholdet mellem sygelighed og fraver. Si-
ledes mente 98% at man bgr gd pa job, hvis “man fgler
seg sliten eller uoplagt, men ellers er frisk”, og 46%
svarede “ja” eller “ja, kanskje™ til, at man bgr g pa
job, hvis man "har feber, men fgler sig nogenlunde ok™.

Fraveaer og coping

Copingbegrebet defineres pa et meget stort antal
forskellige mader i den medicinske og psykologiske lit-
teratur (4). I det fglgende tages udgangspunkt i Folk-
man & Lazarus’ definition:”...the cognitive and
behavioral efforts made to master, tolerate, or reduce
external and internal demands and the conflicts among
them” (5). Denne definition er frugtbar, dels fordi coping
her inkluderer adferdsmassige reaktioner (som fx
fraver), dels fordi der tales om sével indre (fx sygdom,
darlig trivsel) som ydre (fx arbejdsplads, familie) krav,
og dels fordi definitionen eksplicit omtaler konflikter
mellem disse krav. Ved at betragte fravaer som en form
for coping, ggres det klart, at fraver ikke er en simpel
indikator pa helbred, men et resultat af et valg, som
individet treeffer (3,6-10). (Det er klart, at individet kan
veere si sygt, at dette valg kun er teoretisk, men denne
situation kan bedst betragtes som en form for gren-
setilfelde, som kun har relevans for en mindre del af
det fraveer, vi ser i de industrialiserede lande).

Valget mellem fraver og naervar foregr naturligvis
ikke i et tomrum, men influeres af en lang rekke
sdkaldte fravars- og narvarsfaktorer (3,6,7,11-13). 1
figur 2 gives en oversigt over mulige fravers- og
narvarsfaktorer, som den enkelte kan veare udsat for.
Pointen er, at man ikke kun bgr fokusere pa de negative
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Figur 2. Exempler pd fraveers- og nerversfaktorer

Fraveersfaktorer:
Positive:
Pasning af syge bgrn
Pasning og pleje af familiemedlemmer og andre
Deltagelse i ssmfundsmassige aktiviteter
Hgje krav til helbredet pa jobbet

Negative:
Sygdom
Lav job tilfredshed
Darligt arbejdsmiljg
Normer pé arbejdspladsen om “normalt” fravaer

Naervaersfaktorer:
Positive:
Interessant og stimulerende arbejde
Uundverlighed pa arbejdet
God samvittighed
Belgnning for lavt fravaer

Negative:
@get risiko for afskedigelse
Nedgangilgn
Negative sanktioner fra kolleger eller ledelse
Striks kontrol med sygefravear

fravarsfaktorer, sdledes som man har veret tilbgjelig
til i en stor del af fraversforskningen. Man bgr ogsa
inddrage de positive fraversfaktorer og de - positive og
negative - nervarsfaktorer for at fa en tilfredsstillende
forklaring pé fraverets omfang og funktioner. Spgrgs-
mal 5 i figur 1 representerer en situation, hvor de
positive nervarsfaktorer er svage, idet der ikke er travlt
pa jobbet, mens de positive fraversfaktorer er sterke,
da man har en chance for at holde fri sammen med sit
barn. Kort sagt, en fristelse, som mange ikke kan mod-
std. Meget tyder pa, at de store forskelle i fravaersrater,
der kan konstateres mellem lande, ikke s meget henger
sammen med forskelle i arbejdsmiljg eller helbred, men
mere med forskellige muligheder for at anvende
negative naervearsfaktorer: trusler om fyring ved fraver,
nedgang i lgn, striks kontrol m.v. For eksempel er
afskedigelse af personer med "for hgjt” fraveer en uhyre

Podingen dr att man inte bara bor fokusera de ne-
gativa franvarofaktorerna, man bior ocksd in-
rikna de positiva franvarofaktorerna och de - posi-
tiva och negativa - nérvarofaktorerna for att fé en
tillfredsstdllande forklaring pd franvarons omfatt-
ning och funktion
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I de flesta linder dr franvaron klart storst hos de
ldgst utbildade och storre hos arbetare din hos tjdns-
temdn

almindelig begivenhed i Danmark, mens det er vanskeli-
gere for arbejdsgiverne at bruge denne fremgangsmade
i Sverige pa grund af den svenske arbejdsmarkedslov-
givning.

Arbejdsmilje og fraveer

[ litteraturen om arbejdsmilj¢ og fraveer er fravaret
blevet relateret til et meget stort antal faktorer bade i og
uden for arbejdspladsen (6,10,14,15). Disse faktorer har
befundet sig pa forskellige niveauer: nation, branche,
arbejdsplads, job og individ. Sammenlignende under-
spgelser af fraveersniveauet i forskellige lande har fundet
meget markante forskelle (16,17). For eksempel fandt
Prins & Graaf fravaersprocenter pd 1,5 i Japan, 3,2 i
USA og 13,8 i Sverige. Hverken disse nationale
forskelle eller den generelle tendens til stigende fravaer
gennem tid (17-19) kan forklares ved forskelle i
sygelighed. Var det tilfeeldet, ville vi veere tvunget til at
konkludere, at svenskerne hgrer til de sygeste i verden,
og at de fleste befolkninger bliver stadig mere syge.

Nationale brancheanalyser (19) viser ligeledes store
forskelle, siledes at fraveeret i reglen er hgjest i industri
og transport og lavest i den administrative sektor. I de
fleste lande er fravearet klart hgjest hos de lavest uddan-
nede og hgjere hos arbejdere end hos tjenestemand
(19,20). Den engelske Whitehall undersggelse af
tjenestemand i centraladministrationen (21) fandt en
meget klar sammenhzang mellem social status og fraver
(tabel I). Ansatte med lav status ("office support staff™)
havde hos kvinderne 3-4 gange sd meget fraver og hos
meandene 6-7 gange sd meget fraver som ansatte med
hgj status (’senior executive officers”). Bemark at rate
ratioerne for m@nd og kvinder i tabellen ikke kan
sammenlignes; kvinderne i Whitehall havde 64% flere
korte fravaersperioder og 154% flere lange fraverspe-
rioder end mandene.

I forskningen om specifikke arbejdsmiljgfaktorer og
fraver er fravaret blevet relateret til stort set alle
tenkbare faktorer i arbejdsmiljget som fx fysiske, kemi-
ske og ergonomiske faktorer, klima, buller, skiftarbejde,
lgnformer og arbejdsulykker. Man har ofte fundet de
“forventede” sammenhznge - populert sagt: jo darligere
arbejdsmiljg, jo hgjere fraveer - hvilket jo neppe er over-
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Tabel 1. Relative fraversrater for meend og kvinder
ansat i den engelske centraladministration i White-
hall, London.

Maend Kvinder

Kortvarige fravaersperioder:

(Hgjst 7 dage)

Socialgruppe: 1 1,0 1,0
2 1,98 1,31
3 2,15 1,89
4 2,85 2,32
5 4,80 2,62
6 5,61 2,93

Langvarige fravaersperioder:

(Mindst 8 dage)

Socialgruppe: 1 1,0 1,0
2 1,73 1,01
3 2,14 1,22
4 3,02 2,07
5 4,36 2,96
6 7,35 3,65

Tabellen viser aldersjusterede rate ratioer, hvor den gverste social-
gruppe (senior executive officers) er anvendt som referencegruppe.
N=4622 mand og 1986 kvinder.

Kilde: (21).

raskende. Imidlertid har forskningen vare kendetegnet
ved manglende teoridannelse og meget fi felles
begreber, hvilket har gjort sammenligninger vanskelige.
De klareste og mest konsistente fund har man gjort pa
det psykosociale omrade, hvor et stort antal under-
sggelser har vist sammenhenge mellem fraver og an-
svar i arbejdet, frihedsgrader, indflydelse, muligheder
for at lere nyt, psykologiske krav og interpersonelle
relationer (3,6,21-28).

Forskningen om psykosociale faktorer og fraveer har
i 1980’erne fundet en fzlles referenceramme i Karasek’s
job strain model. Denne model opererer med to
hoveddimensioner: psykologiske job krav (“demands™)
og indflydelse pd arbejdet ("decision latitude™ eller
“control”), og hovedhypotesen er, at det mest belastende

De sciikraste och mest héllbara fynden har man gjort
pd det psykosociala omradet, ddr ett stort antal un-
dersékningar har visat samband mellan franvaro
och ansvar i arbetet, frihetsgrader, inflytande, mdj-
ligheter att lira nytt, psykologiska krav och inter-
personella relationer
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arbejde er kendetegnet ved hgje krav og lav indflydelse/
sma muligheder for at lere nyt (sakaldt “high job
strain”) (29). Allerede i Karasek’s artikel fra 1979 (22),
hvor job strain modellen blev praesenteret, blev job strain
relateret til fraveer. Karasek fandt, at 46% af svenske
mend med “high job strain” havde haft mindst fem
fraveersdage i lgbet af et &r i modsatning til kun 14%
af mandene med lav belastning (“relaxed job”). I den
danske undersggelse af slagteriarbejdernes arbejdsmilj@
(6) blev Karasek’s model ligeledes bekraftet. I tabel 2
ses det gennemsnitlige antal fraversdage per ar hos
mandlige slagteriarbejdere med forskellige grader af job
strain. Mznd med hgj arbejdsbelastning havde i
gennemsnit 18,3 fravaersdage per dr mod 8,3 dage hos
meand med lavt job strain. Hos kvinderne var de
tilsvarende tal 23,2 dage og 12,9 dage. Efter kontrol for
en lang rekke confoundere havde arbejdere med hgj
job strain stadig omkring dobbelt sa mange fravaersdage
som arbejdere med lav job strain savel blandt mand
som kvinder. Ogsd Whitehall undersggelsen (21)
bekreftede de psykosociale faktorers betydning:
manglende indflydelse, ensformigt arbejde, fd
muligheder for at bruge egne evner og lav job-tilfredshed
var relateret til hgjt fraveer hos bade mand og kvinder.
Dog afkrzftedes job-strain modellen pd ét punkt: hgje
jobkrav var i Whitehall associeret til lavt fraver. I White-
hall undersggelsen fandtes der ingen grupper med hgj
job strain, idet hgje krav var forbundet med hgj ind-
flydelse og hgj status.

Tabel 2. Gennemsnitligt antal fraveersdage per dr
hos mandlige slagteriarbejdere fordelt pd oplevet
arbejdstempo (job krav) og indflydelse/friheds-
grader (kontrol).

Indflydelse/frihedsgrader:

Arbejdstempo: Hoj Middel Lav
Alt for hurtigt 12,8 17,8 18,3
Lidt for hurtigt 8.7 13,1 12,7
Passende 8,3 8.9 13,6

N=3010 mandlige slagteriarbejdere med mindst 12 maneders
ansettelse i den danske slagteribranche.

Perspektiver for den fremtidige forskning

Fravarsforskningen er et interessant forskningsomréde
af flere grunde: For det forste er der tale om et omréde,
der har stor offentlig bevigenhed, og som ofte diskute-
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res i samfundsdebatten. For det andet er det et forsk-
ningsfelt, der inddrager et stort antal discipliner, her-
under management, psykologi, gkonomi, medicin og
sociologi. For det tredje peger fraversforskningen pa
en rekke centrale problemstillinger, som fx forholdet
mellem individ og miljg, arbejde og familie, helbred
og adferd, frihed og tvang. I denne sammenhang vil
Jjeg specielt diskutere tre temaer: 1. Fravaret set i for-
hold til individets samlede arbejds- og familiesituation.
2. Forholdet mellem fravar og helbred. 3. Fravar og
indflydelse/magt pa arbejdspladsen.

I den traditionelle fraversforskning er fravaeret blevet
betragtet som et onde, der skulle reduceres, og forkla-
ringerne pa “for hgjt” fraver blev sggt enten hos
individet eller i arbejdsmiljgets negative egenskaber -
de negative fraversfaktorer. I den nyere forskning, og
specielt i forbindelse med projekter om kvinders
arbejdsmiljg og fravear, gjorde man en “opdagelse™:
Fraveer fra arbejde er nzrver et andet sted, specielt
nerver hos syge bgrn eller andre familiemedlemmer
med plejebehov. Hermed sztter fravaersforskningen fo-
kus pa den arbejdende persons samlede livssituation
og pd modsatningerne mellem arbejde og familieliv. I
de senere ar er man blevet opmearksom pé det sociale
netvarks store betydning for helbredet. Det er i den
forbindelse tankeveakkende, at den “perfekte lgnmod-
tager” med lavt fraver ofte vil vaere en person, der ikke
giver den optimale sociale stgtte til bgrn og andre, der
har behov for pleje og omsorg. Ud fra en samlet sam-
fundsmassig betragtning vil det optimale fraver altsi
ikke vaere det samme som det lavest muligt fraveer. Der
er behov for forskning, der belyser, hvilke coping-stra-
tegier bidde mand og kvinder benytter for at klare de
ofte modsat rettede krav fra arbejde og familie. Der er
ligeledes behov for forskning vedrgrende de strukturelle
muligheder og begransninger for at tackle denne
modsetning. (Det skal i denne forbindelse pointeres,
at de svenske muligheder for fraveer ved bgrns sygdom
er unikke i international sammenhang).

Et andet perspektivrigt tema i fraveersforskningen er
forholdet mellem fravzr og helbred. Det ligger i sagens
natur, at fravaer naesten altid er en enten-eller situation:
Enten er man pa job, eller ogsé er man fravaerende. Hvis

Franvaro fran arbetet betyder néirvaro ndgon an-
nanstans, speciellt ndrvaro hos sjuka barn eller
andra familjemedlemmar med véirdbehov
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Det antyds hdir att sambandet mellan sjéilvviirderad
hdlsa och franvaro inte dir ett enkelt samband, som
"bara" ror sig om smdskavanker eller "bristande
lust" att ga till arbetet

helbredet kunne klassificeres lige sa entydigt, ville det
veere meget simpelt at undersgge associationen mellem
helbred og fraver. Imidlertid har vi som navnt at ggre
med en rakke kontinuerlige dimensioner, hvoraf
fravaersforskningen specielt har peget p4 betydningen
af selvvurderet helbred. I Whitehall undersggelsen (21)
var selvvurderet helbred (vurderet ved hjlp af et en-
kelt simpelt spgrgsmal, sikaldt “global self-rated
health”) en kraftigere prediktor for fravaer end alle
gvrige variable i undersggelsen - sivel helbredsmassige
som arbejdsmassige. Noget tilsvarende fandtes i den
danske Glostrup undersggelse (30), hvor personer med
“usedvanlig godt” selvvurderet helbred havde gennem-
snitligt 0,8 fravaersuger per ar mod 11,2 uger hos per-
soner med “elendigt” selvvurderet helbred. Denne meget
kraftige ssmmenhang mellem selv-vurderet helbred og
fraver er et vigtigt tema for videre forskning. En reekke
undersggelser har nemlig vist, at selvvurderet helbred
er en kraftig pradiktor for dgd (31-33), og en enkelt
finsk undersggelse (34) har vist, at fraveret ligeledes
er en god praediktor for samlet dgdelighed. Det antydes
hermed, at sammenhangen mellem selvvurderet hel-
bred og fravar ikke er en triviel sammenhzng, der “’blot”
drejer sig om smaskavanker eller “manglende lyst” til
at g pd job. Tvaertimod vil netop denne forskning kunne
pge vores forstdelse af nogle af de mekanismer, der for-
binder psykosociale faktorer med dgdelighed.

Et tredje tema, der bgr udforskes yderligere i frem-
tiden, er forholdet mellem fraver og indflydelse i
arbejdet. Et af fravarsforskningens mest entydige
resultater er, at fraveeret er hgjest hos ansatte med lav
indflydelse, ensformigt arbejde, fA muligheder for at lere
nyt, maskinstyret tempo, manglende frihedsgrader osv.
Manglende indflydelse i arbejdet er netop ensbetydende
med manglende muligheder for at cope med helbreds-
problemer i selve arbejdssituationen. En person med
store frihedsgrader og hgj indflydelse kan tage flere og
leengere pauser i Igbet af dagen, kan satte sit tempo
ned, kan maske legge sig lidt ned og hvile sig, aflyse
et mgde, vente med at besvare et brev, udsatte en svear
beslutning, gi lidt tidligere hjem osv. osv. Omvendt vil

Socialmedicinsk tidskrift nr 1 1995




Det behovs handlingsorienterade interventions-
studier ddr man forséker att oka copingmojlighe-
terna i arbetet och samtidigt registrerar effekterna
pd de anstilldas (sjilvvirderade) hdlsa och franvaro

en person ved et samleband eller pd akkord opleve, at
det er umuligt at tage hensyn til helbredet i
arbejdssituationen. Netop personer med ensformigt
arbejde og lav indflydelse har ofte arbejdsrelaterede
helbredsproblemer, og det er derfor et paradoks, at lige
pracis denne gruppe er afskaret fra at tage helbreds-
hensyn i selve arbejdssituationen. Fravaret bliver da
den eneste copingmulighed, men i de fleste lande vil
for meget” fraveer pa et eller andet tidspunkt blive mgdt
med negative sanktioner fra kolleger, arbejdsgivere el-
ler det offentlige system. Disse personer er med andre
ord i en "catch 227 situation, hvor der ikke findes gode
lgsninger. Det er indlysende, at den rigtige made at lgse
dette problem, er at gge indflydelse og variation i
arbejdet - altsd en klar anti-tayloristisk strategi. Der er
behov for aktionsorienterede interventionsstudier, hvor
man sgger at gge copingmulighederne i arbejdet og
samtidigt registrerer effekterne pa de ansattes (selv-
vurderede) helbred og fraver.
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