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INLEDNING

Den 1 januari 1992 infordes lagen om sjuklon (1). En-
bart sjukdom ricker inte som forutsittning for att vara
berittigad till sjuklon, arbetsformagan maste ocksa vara
nedsatt till foljd av sjukdomen. Nagon ledtrad eller de-
finition av vad nedsatt arbetsformaga till f61jd av sjuk-
dom ir ges inte i lagtexten. Inte heller definieras i lag-
texten vad sjukdom ér. Utifran den egna bedomningen
av hilsotillstandet och arbetsférmagan fattar individen
beslut dels om arbetsavbrott och dels om ndr man an-
ser sig vara tillrdckligt frisk for att aterga i arbete. I
denna valsituation finns flera skil som paverkar indi-
videns beslut, t ex ekonomisk forlust, om merarbete
uppstar darfor att ersittare saknas, egen hantering av
sjukdom, uppfattning om vad sjukdom och arbetsfor-
maga idr samt i vilken grad man kénner lojalitet med
arbetskamrater och/eller arbetsgivare (2).

Syftet med studien var att belysa de skil som paver-
kar individens beslut att sjukanmila sig och de skil
som paverkar individens 6nskan att aterga i arbete vid
kort sjukfranvaro. Med kort sjukfranvaro menas hir den
forsta veckans sjukfranvaro som inte kréver likarintyg.
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STUDIENS UPPLAGGNING

Studien genomfordes med induktiv, kvalitativ metod
inspirerad av en "Grounded Theory” ansats, dvs teori-
generering pa empirisk grund (3, 4, 5). Frén tre ar-
betsplatser (kontor, industri, service) med fler dn 1 000
anstillda intervjuades elva kvinnor och tretton min i
aldrarna 21 - 56 ar. Deltagarnas diagnoser var repre-
sentativa for det svenska sjukdomspanoramat under den
forsta sjukskrivningsperioden (6). Som orsak till sjuk-
franvaron angavs nedsatt hilsa i form av: viirk i nacke,
axlar och rygg (n=7), forkylning (n=6), olycksfall (n=3),
trotthet eller orkesloshet (n=2), huvudvirk (n=2), mag-
influensa (n=2), post op. (n=1), graviditetsbesviir (n=1).
Fyra uttalade att de, forutom den dkomma de sjukan-
miilt sig for, led av psykiska besvir.

Datainsamling och analys

Personer som gjort sjukanmélan vid respektive foretag
kontaktades i 16pande ordning per telefon inom en till
tre dagar efter det att deras sjukanmilan registrerats hos
arbetsgivaren. Inom fem dagar fran sjukanmilan ge-
nomfordes halvstrukturerade tematiska intervjuer. Te-
mata for intervjuerna var hélsa/brytpunkt, konsekvens/
paverkan och andras dsikt om sjukanmdilan, aktivitet
under sjukskrivning, livstillfredsstdllelse, fordel/nack-
del med sjukskrivning samt énskan om dterkomst till
arbetet. Intervjuerna genomfordes som samtal. Delta-
garna belyste sina tankar, kédnslor och asikter i de olika
temata sa som det foll sig naturligt for dem. De ban-
dade intervjuerna renskrevs av en oberoende person.
Intervjuerna analyserades vartefter datainsamligen fort-
skred. Nir nytt material inte ldngre tillférde nagot av-
seende den sokta kunskapen, dvs “mittnad” hade upp-
nétts, avslutades intervjuarbetet och/ eller analysarbetet.
Intervjuerna kodades sa att uttalanden i respektive in-
tervju fordes in under “sparhundsbegrepp” (sensitizing
concepts) (4). Med sparhundsbegrepp menas ett all-
miint begrepp som kan anvindas for att leta upp eller

485



Tabell 1. Schematisk éversikt av dataanalysen: samband mellan sparhundsbegrepp, klasser och den gene-
rerade teorin.

Spérhundsbegrepp Klasser Teori
* Val av sjukanmaélningstidpunkt Val av tidpunkt for sjukfranvaro Beslut att
* Arbetssituation avbryta arbetet
for sjukfranvaro
* Legitimering av sjukdomen/franvaron Legitimering av sjukfrdnvaro
* Planering/férberedelse infor sjukfranv. Planering av sjukfranvaro
* Egen uppfattning av sjukdomsbegreppet Uppfattning om sjukdomsbegreppet | Vagande skal for
inkl synen pa arbetsoférméga Uppfattning om arbetsférmaga ?rt; rf\s;t:lal‘ :(jjuek-
* Hantering av hélsa/sjukdom, hos vem man | Hantering av sjukdom
soker rad, bot el lindring
* Forstéelse o kunskap om kroppsliga och
sjalsliga sammanhang
* Aktiviteter som ersétter arbete Aktiviteter under sjukfrnvaro
* Arbetssituation Val av tidpunkt fér 6nskan om
. B L ) s aterkomst i arbete
* Riskbeddmning (arb, halsa, familj, ekonom) (har erséttare)
* Respekt for arb.giv eller myndighetsperson
* Sjukfrdnvarons betydelse for arbetsprod.
* Vardet av att arbeta(ej ekonomi)
* Riskbeddmning (arb, halsa, familj, ekonom) | Ekonomisk konsekvens Véagande skal for
. RO onskan att aterga
» Kunskap/utnyttjande av sjukférsakringssyst i arbete
* Arbetssituation Val av tidpunkt fér 6nskan om
) . . aterkomst i arbete
* Riskbedémning (arb, héalsa, fam, ekon) (saknar erséttare)
* Respekt for arb.giv eller myndighetsperson
* Sjukfranvarons betydelse fér arb.prod.
* Vérdet av att arbeta (ej ekonomi)
* Sjukdomssymtom fére o und sjukfr&nvaro | Till beskrivning av studiens
. deltagare
* Livsform
¢ Sjukskrivningsvana Otillrackligt dataunderlag
* Livstillfredsstéllelse
spara samband och underliggande monster for det fort- Under processen listes och analyserades varje inter-

satta analysarbetet. Sammantaget upptidcktes 20 vju av ndgon av forfattarna som inte genomfort inter-
sparhundsbegrepp som ledde fram till nio klasser. Ur  vjun. Reliabilitetstest genomfordes med triangulation
klasserna vixte teorin fram. Teorigenereringen, dvsin-  av en intervju och kontinuerligt av vissa sparhunds-
tegreringen mellan sparhundsbegrepp, klasser och teori  begrepp och klasser. Resultatet av dessa reliabilitets-
beskrivs schematiskt i tabell 1. test visade mycket god Overensstimmelse. (Med
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triangulation menas att tre forfattare analyserat samma
material oberoende av varandra och att de efterat jam-
fort sina analyser.) Upptickt och analys av klasserna
genomfordes gemensamt av forfattarna, varvid
sparhundsbegreppet ”Val av tidpunkt for sjukanmdilan”
valdes till fokus. Begreppet definierades och analyse-
rades. De tva sparhundsbegreppen “val av tidpunkt for
sjukanmdlan” och “arbetssituation” ledde fram till
klassen VAL AV TIDPUNKT FOR SJUKFRAN-
VARO”. Med hjilp av monster- och begreppsanalyser
ledde de olika sparhundsbegreppen fram till de olika
klasserna. Varje klass kom att utgora skdl inom teorin.
Utgéangspunkt for teorin dr deltagarnas skil for sina
val i samband med den korta sjukfranvaron. Teorin kom
till genom att de nio huvudskilen (klasserna) och deras
definitioner skrevs ut och placerades pa ett mycket stort
pappersark. Studiens syfte anvindes for att belysa for-
hallandena mellan skilen. De olika skilen kom att sym-
boliskt framtona som en “beslutsvag”. Denna konstru-
erades efter gemensam diskussion och férnyad analys.
Hirvid placerades skilen pa vagarmen och i vagskala-
rna och deras samband med individens beslut om att
sjukskriva sig respektive onskan om étergang i arbete
identifierades.

RESULTAT

Resultatet speglar de skil deltagarna framforde kring
sjukanmaélan och kortare tids sjukfranvaro. Deras skil
for beslut om sjukfranvaro, skil for fortsatt sjukfran-
varo och skil for onskan om atergang i arbete redovi-
sas i teorin - STANNA HEMMA ELLER GA TILL
JOBBET? - Om skilen bakom kort sjukfranvaro. Teo-
rin kan symboliskt liknas vid en vag dir det efter beslu-
tet om sjukfranvaro finns tva vagskalar. I den ena finns
fem huvudskil som viger for fortsatt sjukfranvaro och
i den andra finns tvd huvudskil som viger for atergang
i arbete (figur 1).

Det forekom planering och forskjutning i samband
med kort sjukfranvaro, bade avseende niir arbets-
avbrott och ndr sjukanmdlan skulle ske

Skal for beslut om sjukfranvaro

Skilen val av tidpunkt for sjukfranvaro, planering in-
for sjukfranvaro och legitimering var de som paver-
kade deltagarens beslut om arbetsavbrott och sjukan-
milan. Dessa tre skil kom att bestimma hur beslutet
blev. En allmin tendens syntes vara att arbetsavbrott
och sjukanmilan forskots framat i tid i forhéllande till
insjuknandet. Det férekom att deltagare fortsatte arbeta
efter insjuknandet samt att sjukanmilan gjordes efter
arbetsavbrottet (tabell 2). Monstren for sjukanmiil-
ningsprocessen visade att det forekom planering och
forskjutning i samband med kort sjukfranvaro, bade
avseende nér arbetsavbrott och nir sjukanmilan skulle
ske. For manga var det majligt att i viss utstrickning
paverka forldggning av, frekvens och lingd pa sjuk-
franvaron. Detta kunde ske for de som hade mdjlighet
till frihet i forldggning av sin arbetstid och/eller moj-
lighet att planera sina arbetsuppgifter: “Jag pratade med
min chef efter det jag varit hos barnmorskan och sa dir,
och sa sa jag det att det var en del jag ville f4 undan
innan jag gick hem. Det har i och for sig att géra med
karensdagen ocksd, for egentligen tycker jag inte att
jag har rad att vara hemma och vara sjukskriven egent-
ligen”. Dessa mdjligheter bidrog till att deltagarna
kunde minimera sin sjukfranvaro eftersom de dirmed
gavs mojlighet till aterhdmtning/ vila/ utlikning pa ett
flexibelt sitt. Individen har enligt gillande lag ritt att
sjukskriva sig sjdlv under en vecka. Bedomningen av
den nedsatta arbetsformagan pga sjukdom vilar dirfor
pa den enskilde sjilv. Trots lagstodet fanns det delta-
gare som ansag att de hade behov av att riittfirdiga, dvs
legitimera sin sjukfranvaro.

Stanna hemma eller ga till jobbet?

Atergang i arbete?
e Erséttare saknas
o Ekonomisk konsekvens

Figur 1. Beslutsvagen vid kort sjukfranvaro.
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Fortsatt sjukfranvaro

e Erséttare finns
Hantering av sjukdom
Asikt om sjukdom
Aktiviteter vid frdnvaron
Asikt om arbetsférmaga




Tabell 2. Monster for forhallandet mellan insjuk-
nande och beslutspunkterna sjukanmdlan och
arbetsavbrott (n=24). Varje individ representeras
horisontellt med tre symboler.

Q =insjuknande O = sjukanmalan A =arbetsavbrott
Q OA
Q OA
Q OA
Q OA
Q OA
Q OA
a o A
Qo A
ao A
Q O A
Q o A
Q A o
Q A o
Q A o
Q A o
Q A o
QOA
QoA
Q OA
Q OA
Q OA
Q OA
a o A
Q o A |
Ledig tid Arb. Arbetstid Ledig tid Arb. Arbetstid ©
bérjan mellan bdérjan
arbetspass

Skal for fortsatt sjukfranvaro

Skil som befrimjade fortsatt sjukfranvaro identifiera-
des till vissa uppfattningar om sjukdom (vad sjukdom
dr, attityd till sjukdom, syfte med franvaron), hantering
av sjukdom (egna atgirder, sokt bot), aktiviteter under
sjukfrdnvaro, uppfattning om arbetsformdga (asikt om
arbetsformaga, varfor avsta arbete) och onskan om dter-
komst i arbete (har ersittare). Dessa skil talade till
storsta delen for att individen valde att vara fortsatt fran-
varande.

Deltagarnas uppfattning om sjukdomsbegreppet inne-
haller flera skil som far anses befrdmja fortsatt sjuk-
franvaro. Nagra anvinde sjukfranvaron i forebyggande
syfte for att inte forvirra sitt eget hilsotillstand eller sa
att omgivningen inte paverkades negativt. Den forhérs-
kande attityden var att man fér finna sig i om man blir
dalig och att om man blev délig sa skulle man vila och
ta det lugnt, stanna hemma tills man kénde sig kure-
rad, inte smitta ner andra och inte ga till arbetet om
man inte kunde gora ritt for sig ordentligt, “dr man
sjuk sé dr man”. Tillstand som deltagarna inte uppfat-

Endast en tredjedel satte sin sjukfranvaro i tydligt
samband med att vara oformogen till arbete
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De som hade mdjlighet forsokte i forsta hand klara
av sin sjukfranvaro utan att behéva sjukanmdla sig

tade som sjukdom i egentlig mening betecknade de anda
som sjukdom som de tog sig ritt till sjukfranvaro for,
t ex orkesloshet, risk for kroppsligt krangel, besvirliga
livsvillkor: ”Sjuk dr man egentligen inte - ska man for-
soka komma fram till vad som dr bra och daligt for en
sjalv och dom man lever ihop med, det kan vem som
helst fa huvudvirk av” eller “man behover egentligen
vara darifran ibland”.

Deltagarnas hantering av sjukdomen gick i de flesta
fall ut pd att passivt vinta pa bittring, vila och ta det
lugnt: Jag har riaknat med att jag kan vila upp mig den
hir veckan”. Detta beteende féar anses beframja fortsatt
sjukfranvaro. Endast tva vidtog aktiva atgérder for att
forkorta sjukfranvarotiden. De deltagare som forsokte
kompensera sin egen bristande kunskap om sjukdom
genom att soka rad hos hilso- och sjukvardsprofes-
sionen hade i en del fall inte kunskap nog att forsta
raden de fick. Detta syntes leda till fortsatt sokande ef-
ter rad: S4 jag slet viil ut lederna eller vad det var. Sa
var jag dit till doktorn dir och .... Nej da - det var inte
nét fel hir dér det gjorde ont, det kommer fran ryggen -
sa hon. Och allting kommer fran ryggen. Sa att sen dess
har jag inte haft nat fortroende for henne”.

Sjukfranvaron i sig beframjade passiviserande akti-
viteter som inte inneholl nagot for att forkorta
sjukskrivningstiden. Deltagarna gavs mojlighet till vila
och aterhdmtning men passiviteten som uppstod kunde
leda till ensamhet och sjidlvpatagen eller patvingad iso-
lering: "Det ér alltid sd, att néir man varit hemma nagra
dagar, sa dr det ju alltid svart att komma igen.... - nédr
man gér sjukskriven da sloar man till lite”.

Nir det giller deltagarnas uppfattning om arbetsfor-
mdga sé satte endast en tredjedel sin sjukfranvaro i tyd-
ligt samband med att vara oférmogen till arbete: “Det
konstiga ir att nir jag dr hemma sa mar jag bittre”.
Tva tredjedelar ansdg sig inte vara direkt arbetsofor-
mogna i aktuellt sjukfall: “Det ar en vanlig forkylning
- mdr bra. Jag har aldrig haft problem med arbetet, men
man behover helt enkelt vara dérifran ibland”. Delta-
garna prioriterade sin hilsa pa sikt och tog inte still-
ning till arbetsformagan: “Fragan dr vad det gor med
mig om jag arbetar”. De kinde saledes inte till regel-
verket kring ritten till sjukfranvaro.
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Tabell 3. Skdl for onskan om dtergdng i arbete vid kort sjukfranvaro (n=24).

Kod  Arbetsbe- Ersittare Lojal Lojal Uttalad 6nskad om snabb arbetsatergang
lastning AG AK

1 konstant ja ja ja nej, tanker ta det lugnt ett par dagar

2 konstant ja nej ja nej, kinner efter forst, vetej arbetsuppgifterna

3 konstant ja nej ja nej, véntar och ser, har méanga fritidsintressen

4 konstant ja - nej nej, raknar med en veckas franvaro

5 konstant ja nej nej nej, tankt vila upp “vill inte jobba hela tiden”

6 konstant ja nej nej nej, ’niér jag 4r hemma sa mar jag bittre”

7 konstant ja nej nej nej, vill vila upp, vill ha andra arbetsuppgifter

8 konstant ja nej nej nej, vill inte bli utsatt for monotona rorelser

9 konstant ja nej nej nej, ’fér vil se, det far man ta”

10 konstant ja nej nej nej, tankt vara hemma hela veckan

11 konstant ej behov nej rej nej, "vill bara sova, pyssla om mig sjalv”

12 konstant ¢j behov nej nej nej, "ambitionerna ir inte sa stora”

13 konstant ja ja nej ja, vill dter i arbetsliv efter lingre sjukdom

14 konstant ja nej ja ja, tycker om att jobba

15 okar nej ja ja ja, produktionsstopp uppstar, vill ha tjdnst

16 okar nej nej ja ja, vill ha social samvaro

17 okar nej ja ja ja, milstolpe f leverantor, personal, planering

18 okar nej ja ja ja, varit langre sjuk om ersittare funnits

19 okar nej ja ja ja, ingen kan den delen

20 okar nej ja ja ja, ser till att jobbet blir gjort

21 okar nej ja nej ja, vill ga vidare i karridren

22 okar nej ja nej ja, patvingad sjukfranvaro

23 okar nej ja nej ja, ser till att jobbet blir gjort

24 okar nej ja nej ja, ser till att jobbet blir gjort

Kod= deltagare AG=arbetsgivare AK=arbetskamrater

Avseende onskan om dterkomst i arbete uppfattade
deltagarna att det fanns ménga skal till att fortsdtta vara
sjukfranvarande. Arbetsplatsen kunde pé olika sitt vara
sadan att de inte ville utsitta sig for den eller de ville
inte utsitta arbetskamraterna for merarbete genom att
ga dit och gora en halvbra arbetsinsats: ”Om jag &r trott
och har ont i huvudet och sa dir - da far ju dom andra
jobba desto mer istillet. D& far dom ju jobba for mig
ocksé da. Sa da &r det ju bittre om det kommer en frisk
och jobbar tycker jag”. Fritiden upplevdes av en del
som viktigare @n arbetet: “Jag kénner vil inte ett sant
dér oerhort kall eller vad jag ska siga, eller ansvar gent-
emot foretaget att jag aker dit nér jag dr sjuk. Det gor
jag ju inte. Sa att da, hur jag kdnner mig, det far dom
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acceptera. Det dr inte otdnkbart att jag gar och jobbar
imorgon, for jag menar, det kan jag ju gora for nu ér jag
ju ledig sen sa smaningom - tio dar. Det 4r ménga som
har bekymmer med att fylla den dar ledigheten med nat
vettigt innehall, det 4r det ju. Men jag tycker inte att det
har varit nagra som helst problem att fordriva tiden inte”.
Andra bestamde sig fran borjan for att vara hemma en
hel vecka. I de fall ddr ersdttare vid franvaro fanns
uttalade de flesta ingenting som kunde tolkas som 6ns-
kan om aterkomst i arbete, se tabell 3.

Skal for onskan om atergang i arbete
Skil som beframjar aterkomst i arbete vid kortare tids
sjukfranvaro identifierades till ekonomisk konsekvens
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och onskan om dterkomst i arbete (-saknar ersittare).

Ekonomin var en stark drivkraft for att arbeta. Resul-
taten i studien visade att de som hade mojlighet i forsta
hand forsokte klara av sin sjukfranvaro utan att behéva
sjukanmila sig. De anvidnde semester, flextid,
kompensationledighet, vertidsuttag eller annan ledig
tid: “Jag ringde inte forrdn nio och sa att jag tar
flexledigt”. For de som saknade dessa mojligheter blev
inkomstforlusten kdnnbar. For unga personer och ny-
bildade familjer kunde den korta sjukfranvaron bli eko-
nomiskt mycket kéinnbar:”Jag tycker inte att jag har rad
att vara hemma, det vill jag inte ens tinka pa, jag far
80% tror jag och det dr ganska kénnbart”.

Avseende dnskan om dterkomst i arbete var det sa
att de som hade ett sista datum innan nagot skulle vara
gjort pé arbetet eller de som ville gora karridr uttalade
Onskan om att atergé i arbete: “Det var fel vecka pa
jobbet, - den hir veckan dr egentligen en milstolpe, men
det forstod jag att det skulle inte fungera, det skapar
lite angest faktiskt”. I samtliga fall da ersdttare sak-
nades och merarbete uppstod vid franvaro uttalade del-
tagarna en stark onskan om att snabbt kunna aterga i
arbete. Detta att ersittare saknades sa att merarbete
uppstod for deltagaren far anses som ett tungt vigande
skil for atergéng i arbete (tabell 3).

DISKUSSION OCH KONKLUSION

Studiens resultat grundades pa tolkningar av de utta-
landen som de 24 intervjuade personerna gjorde. Hér
valdes att fokusera tolkningarna pa processen for be-
slut om sjukfranvaro - dterkomst i arbete. Denna belys-
tes genom upptickt av skil vilka genererades till stu-
diens teori. Tolkningarna av det insamlade data-
materialet dr, som i alla kvalitativa studier, beroende av
vem som genomfor dataanalyserna och tolkningarna. I
denna studie har arbetet skett sa att fullstidndig konsen-
sus uppnatts mellan forfattarna. Det ska énda papekas,
att resultatet endast ir giltigt for deltagarna i denna
studie och det kan inte med sékerhet generaliseras till
att gilla alla korttidsjukskrivna individer. Det som ta-
lar for att studien har en god extern validitet 4r den en-
hetlighet som finns i delresultatens monsterbilder och
att méttnad uppnatts i innehéllet inom varje skil i teo-
rin. Den slutliga validiteten far provas genom att, med
denna studie som underlag, utforma ett frageformular
och gora en studie av en storre population.

Resultatet visar att deltagarna forsokte hélla sig kvar
i arbetet sa lange som mdjligt, men nér de vil sjukan-
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Deltagarna forsokte halla sig kvar i arbetet sd ldnge
som majligt, men ndr de vil sjukanmdlt sig och av-
brutit sitt arbete uppfattade de att det fanns mdnga
skal till att fortsdtta vara sjukfranvarande

malt sig och avbrutit sitt arbete uppfattade de att det
fanns méanga skal till att fortsitta vara sjukfranvarande.
Det skil som, utover ekonomi, starkast bidrog till 6ns-
kan om atergang i arbete var avsaknad av ersittare vid
franvaro och dirpa foljande uppkomst av merarbete for
deltagaren till f61jd av franvaron. Uppfattningarna om
vad sjukdom dr, attityderna till sjukdom och arbetsfor-
maga samt syftet med den egna sjukfranvaron skiljde
sig mycket at, men vigde alla huvudsakligen for fort-
satt sjukfranvaro. Begreppen sjukdom och arbetsfor-
méga tolkades mycket olika av deltagarna. Det har till
foljd att orsaken till sjukfranvaron varierade fran att
forebygga ohilsa till att vila upp sig. Resultatet indikerar
att individer behover mer kunskap for att de ska kunna
ta egenansvar for sitt hilsotillstand.

Miénga upplevde hinder och/eller brist pa flexibilitet
hos arbetsplatsen nir det gillde mojligheten att erhalla
anpassade arbetsuppgifter. Nar det géller kort sjukfran-
varo ir det sikert sa att manga helt enkelt behover en
vilopaus, men det stelbenta synsittet som framskymtade
(bade hos individerna och i deras uppfattning om ar-
betsplatsens synsitt) kan vara en bidragande orsak till
att en del sjukfall utvecklas till att bli langa sjukfall.
Forslag pd hur man med enkla medel skulle kunnat
anpassa arbetsplatsen och eller arbetsuppgifterna sak-
nades inte hos deltagarna. Studien handlar enbart om
kort sjukfranvaro och visar att man redan under den
forsta sjukfranvaroveckan skulle kunna underlitta for
individerna att arbeta. Av intervjuerna kunde forstas att
man, for de enskilda individerna, skulle kunna fore-
bygga upprepade korttidssjukskrivningar och ddrmed
kanske langtidssjukskrivningar med mycket enkla
medel.

I samhillsdebatten har framforts att korttidssjuk-
franvaron missbrukas. Det fanns inte nagonting i stu-
diens resultat som tydde pa att individerna var franva-
rande fran ordinarie arbete for att utféra pa férhand pla-
nerade aktiviteter eller arbete under franvaron. De flesta
deltagare uttalade ddremot behov av vila och aterhdmt-
ning for att kunna ma bra, behalla hélsan och gora en
fullgod arbetsinsats.
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Av resultatet i studien framkommer att det var manga
skil som vigde for deltagarnas beslut om att vara kort-
tidsjukfranvarande och fa som vigde for 6nskan om
aterkomst i arbete. Resultatet styrker antagandet att in-
divider &r korttidsjukfranvarande av méanga andra or-
saker dn nedsatt arbetsformaga till f61jd av sjukdom i
strikt medicinsk mening. Vid korttidssjukfranvaro fo-
refaller det som om individen i forsta hand prioriterar
sin egen hilsa och inte tar stillning till den egna ar-
betsformdgan. Bakomliggande orsaker till detta kan
sokas dels i individens attityder till och kunskaper om
gillande lagar och praxis for sjuklon, dels i att lagtexten
ar otydlig for begreppen “sjukdom” och “nedsatt ar-
betsformaga”. Resultatet tyder pé att individers éter-
komst i arbete skulle kunna underlittas och befrimjas
genom motivationshdjande fordndringar i den
psykosociala arbetsmiljon. I studien framkommer att
de deltagare som har sokt rad, bot och lindring for sitt
nedsatta hilsotillstand inte alltid har hittat den lampli-
gaste professionella hjilpen bland de manga olika yrkes-
kategorier inom hélso- och sjukvard som ér tillging-
liga i dagens samhaille. Detta har negativ sdvil huma-
nitdr som samhillsekonomisk betydelse.
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Ditt basta bokkop 1995?
Spegling av kvinnors arbetsliv

Ett nitverk av arbetsmiljo- och jamstalldbetsverksamma praktiker
och forskare har skrivit ”Spegling av kvinnors arbetsliv”.

Boken visar sambanden mellan arbetsmiljo, jamstilldhet och kvinnors hilsa samt
redovisar de olika livs- och arbetsvillkor som rader for kvinnor och min. Den an-

Den andra upplagan har utokats med bland annat firsk statistik, ny informa-
tion om kvinnors hilsa och lagtexter ur arbetsmiljolagen och jamstilldhetslagen.

* Kvinna och chef
* Kvinnors hdlsa — enligt statistiken
* Ar arbetsorganisationen konsneutral? * Kvinnors hilsa — sanningen bakom statistiken
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