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Vid Socialmedicinska Institutionen i Linképing
bedrives sedan nagra ar tillbaka studier kring
problematiken upprepade korta sjukfall. En for-
sakringsmedicinsk frégestéllning har varit att
belysa sambandet mellan upprepad korttids-
sjukfranvaro och franvaro for tillfallig vard av
barn (tillfallig féraldrapenning, TFP).

Denna artikel illustrerar ett forsok att belysa
problemet. Barntdtheten i den studerade grup-
pen har dock befunnits vara sa liten, att sdkra
slutsatser inte kan dras. En helt annan projekt-
design fordras for att man skall fa sakra belagg
for hur sambandet mellan upprepad korttids-
sjukfranvaro och franvaro for vard av barn ge-
staltar sig.

Margareta Leijon ar distriktslakare och tf bi-
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Upprepade korta sjukfall har de senaste éren varit
foremal for vart vetenskapliga intresse. Tidigare har
visats, att personer med upprepade Korta sjukfall
(minst 6 sjukfall under en 12-manadersperiod) har
en Overfrekvens av icke akuta psykosociala pro-
blem jamfort med en alders- och kdnsmatchad kon-
trollgrupp av vardsokande i primarvarden i samma
bostadsomrade (1). Vidare har visats, hur sjukfor-
sdkringens regel om ldkarintygskrav fran forsta
sjukpenningdagen i praktiken paverkar sjukskriv-
ningsbeteendet jamfort med den grupp personer
med upprepade korta sjukfall, som blir foremal for
forsiakringskassans provning, men som undgér Kra-
vet pa lakarintyg (2). Resultaten pekar pa, att likar-
intygskravet minskar sjukfallsfrekvensen med 60 %,
jamfort med en minskning pa 40 % i gruppen som
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slipper intygskravet, och att denna skillnad &ar ut-
jamnad redan ett ar efter att kravet pé intyg slappts,
pa en 80 %-ig niva av den ursprungliga. I gengild
ses en fordubbling av det genomsnittliga varaktig-
hetstalet (= antalet erséttningsdagar dividerat med
antalet sjukfall) under det ar, som lidkare fran forsta
dagen maste intyga sjukdom. Det totala antalet
sjukfranvarodagar minskar négot och av samma
storleksordning som i gruppen som efter forsak-
ringskassans provning slipper likarintygskravet. En
icke onskad effekt av likarintygskravet synes vara
att en stor del av sjukfallen 6ver huvudtaget inte
anmalts till forsakringskassan, utan anmilts endast
till arbetsgivaren.

Under 1920-talet myntades begreppet ’franvaro-
beteende’’ (3, 4). Glasser (5) och Froggatt (6) disku-
terade denna franvarobenigenhet, som ér si ojimnt
fordelad i befolkningen, i termer som kan samman-
fattas som ’franvarosjukdom’’. Begreppet har dis-
kuterats saval fran utgangspunkt av sjukvardsefter-
fragan i allman praktik (7) som utifrén studier kring
upprepad sjukfranvaro (8). Sistnimnde forfattare
fann i en studie av 769 telegrafister i Australien att
upprepade sjukfall ofta kunde tillskrivas neuroser,
mag-, tarmbesvar och ovre luftvigsinfektioner,
samt skador, resultat som senare bekriftats fran
Sverige (2). Endast i tva avseenden fann Ferguson
statistiskt signifikant skillnad mellan gruppen med
upprepad korttidssjukfranvaro och gruppen som
sillan var franvarande, nimligen betriffande alko-
holvanor och "’negativa attityder till ekonomisk er-
sittning”’. Aven om upprepade sjukfall tenderar att
associeras med kroniska eller uppblossande till-
stand av dalig hilsa, fann Ferguson att 1/4 av perso-
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ner med upprepade sjukfall vid halsoundersokning
inte hade négra tecken pa dalig hilsa, och att 1/4 av
personer som sallan var sjukfrinvarande hade
manga tecken pa dalig hélsa.

Lagregler

Enligt lagen om allmén forsakring (9), dger forsik-
ringskassan ratt att efter horande av den forsikrade
(kommunikation) besluta om att foreskriva om li-
karintyg fran forsta dagen vid kommande sjukfall
under en 12-méanadersperiod, om under den senaste
12-ménadersperioden forekommit minst 6 sjukfall
med egen sjukskrivning, utan att likare varit in-
kopplad vid sjukfallet.
provning undantas oftast personer med kronisk

Vid forsdkringskassans

sjukdom, som kan lopa med exacerbationer och
dirav foljande arbetsoformaga, tex diabetes melli-
tus, allergier eller annan kronisk sjukdom. Detta
krav pa lakarintyg faller automatiskt bort efter en
12-manadersperiod. Ny provning kan da ske forst
efter anyo minst 6 korta sjukfall uppstétt.
Foraldraforsikringen inférdes i Sverige ar 1974.
Den forutvarande moderskapsforsiakringen upphor-
de da att gilla. Foraldraforsikringen innebar en vi-
sentlig utbyggnad av det ekonomiska stodet i sam-
band med barns fodelse. Bland de principiella nyhe-
terna marktes framst, att forsdkringen kom att om-
fatta bada forildrarna. En helt ny stodform infordes
1974, namligen sjukpenning for tillfallig vard av
sjukt barn, sk VAB. Under érens lopp har stodet
byggts upp successivt, sa att taket for barnets alder
och antalet ersattningsdagar successivt lyfts. Under
tiden som foreliggande projekt pagatt har reglerna i
viss omfattning utokats, men huvuddragen infordes
i januari 1980 (AFL 4:8-9). Enligt dessa regler
utgar foraldrapenning for tillfillig vard av barn om
barnet ej har fyllt 12 &r och foérialdern behdver avsta
fran forvarvsarbete i samband med
1. sjukdom eller smitta hos barnet
2. sjukdom eller smitta hos barnets ordinarie vér-
dare
3. besok i samhillets forebyggande barnhélsovéard.
Antalet ersattningsdagar ar maximerat till hogst
60 dagar per barn och ar for fordldrarna gemensamt.
Likarintyg pa barnets (ordinarie vardarens) sjuk-
dom kravs fran attonde dagen. Fran juli 1985 har
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formanerna enligt foraldraforsikringen ytterligare
forstarkts.

Malsattning
Malsattningen med detta projekt ir att i tva jamfor-
bara grupper med upprepade korta sjukfall utvirde-
ra effekterna pa framtida sjukfranvaro av den inter-
vention, som lakarintygskravet fran forsta sjukpen-
ningdagen, resp endast kommunikation utgor.
Syftet med foreliggande delstudie ér att studera
eventuella kvantitativa forandringar pa ledighet for
tillfallig vard av barn.

Undersékningspopulation och metodik

I samarbete med forsikringskassan i Ostergotlands
lan, och efter Riksforsiakringsverkets tillstand, ut-
valdes under en period vid arsskiftet 1981/82 samtli-
ga personer i Ostergétlands lin, som blev aktuella
for forsidkringskassans utredning p ga minst 6 korta
sjukfall under 12-manadersperioden dessforinnan.
Efter sedvanlig handlaggning pé forsikringskassan,
d& somliga personer ’friades’” med avseende pa
intygskrav, aterstod 298 personer, for vilka forsik-
ringskassan beslot att foreldgga krav pa likarintyg.
Av dessa utvaldes slumpmassigt varannan person
att slippa detta ldkarintygskrav. Avsikten dr att utan
annan intervention observera dessa bigge gruppers
sjukfranvarobeteende under en 3-arsperiod diref-
ter. For VAB-delstudien foreligger resultat for tva
ar efter forsakringskassans handliggning. Den an-
véinda statistiska metoden vid signifikansprovning
mellan gruppers medelvirden dr Students t-test.

Resultat
Figur I visar anvdnda definitioner under observa-
tionsperioden. Medelélder och mediandlder for de
totala populationerna, samt subgrupperna med barn
under 12 ars éalder vid ty framgar av rabell 1. Under
observationsperioden forekommer tva floden mel-
lan resp totalgrupp och subgrupp med barn under 12
ars alder:
1. Barn fods
2. Barn blir overariga och berittigar inte lingre
vardnadshavaren forialdrapenning
Median for barn upp till 12-arséldern per véard-
nadshavare ar cirka 1,2 barn, och medeltalet cirka
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Tabell 1. Medelalder och medianalder for studerade populationer totalt och med barn < 12 drs dlder vid t,.
Antal personer i delpopulationerna inom parentes.

Kon Parameter Lakarintygskrav under P, Ej ldkarintygskrav
N = 149 Med barn 12 ar N = 149 Med barn < 12 ar
n =29 n =20
Man Medelalder 27,7 (103) 28,3 (10) 27,8 (80) 34,5 4)
Kvinna Medelalder 27,7 (46) 29,8 (19) 27,7 (69) 32,1 (16)
Man + kvinna Medianalder 25,2 29,0 24,6 31,0

Figur 1. Tidsaxel och definitioner under observations-
perioden

to to t t;
Perioder P_, Hggk P, P,
P_, = ’Kvalifikationstid’” for lakarintygskrav —

handlaggning
ty = Tidpunkt for forsakringskassans kommunika-
tion
Handlaggningstid pa FK (= tidsperiod mellan
kommunikation och beslut)
ty = Tidpunkt for forsikringskassans beslut
"Kravperiod™ for gruppen med lakarintyg (Li)

=
I

1,35 barn. Skillnaderna mellan subgrupperna éi
mycket sma. Savil antalet barn som antalet vard-
nadshavare med barn vixer nigot under observa-
tionsperioden i bagge grupperna.

Tabell 2 visar det genomsnittliga antalet sjukfall
hos vardnadshavare, samt antalet VAB-fall justerat
per barn under 12 ar. Orsaken till den justerade
siffran for VAB ér att ju fler barn vardnadshavaren
har om hand, desto storre bor sannolikheten bli att
V AB-ledighet blir aktuell. Tabell 3 visar motsvaran-
de siffror for genomsnittliga antalet sjukersattnings-
dagar och VAB-dagar. Man finner att savil antalet
fall som antalet ersittningsdagar, bade for egen
sjukdom och for vard av barn, minskar i bade krav-
gruppen och gruppen utan krav pa lakarintyg, inte
bara under “kravaret’’ utan dven darefter. Ett un-
dantag finns, namligen antalet sjukersattningsdagar
under P, for gruppen utan ldkarintygskrav. Statis-
tisk signifikans erhélles pa 5 % nivan endast betr en
skillnad mellan gruppernas medeltal, niamligen anta-
let egna sjukfall under P,. Denna skillnad forstérks
ytterligare om materialet nedbrytes till att omfatta
endast kvinnor med barn upp till 12 ars alder under
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Tabell 2. Antal sjukfall hos vardnadshavare och VAB-fall
per barn
(Gruppvisa genomsnittsvarden)

Tidsperiod Li-krav under P, Ej li-krav
n, = 28—-34 n, = 18-26

P_, Sjukfall 7,2 7,3
VAB-fall 3,1 3.4

P, Sjukfall 2,6 4,1
VAB-fall 2,6 2,1

P, Sjukfall 3,8 3,1
VAB-fall 2,0 1,4

Tabell 3. Antal sjukersittningsdagar hos vardnadshavare
och VAB-dagar per barn
(gruppvisa genomsnittsvirden)

Tidsperiod Li-krav under P, Ej li-krav
n, = 28—-34 n, = 18—-26

Sjukers

P_, dagar 31,2 25,7
V AB-dagar 8,3 6,5
Sjukers

P, dagar 21,5 30,0
V AB-dagar 6,4 4,7
Sjukers

P, dagar 14,6 20,4
VAB-dagar 6,3 33

resp tidsperiod. Ej heller i denna jamforelse fas
nagra statistiskt sakerstéllda skillnader mellan grup-
perna avseende egna sjukfall, ersiattningsdagar for
egen sjukdom, VAB-fall och VAB-dagar under na-
gon annan tidsperiod. Man finner under observa-
tionsperioden en annan trend, namligen att skillna-
den mellan konen avseende VAB-dagar och VAB-
fall utjamnas. Mannen svarar i tilltagande utstriack-
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ning for dessa, fran att i borjan av observationspe-
rioden ha svarat for en liten del av den totala franva-
ron for tillfallig vard av barn. En Klar skillnad mel-
lan grupperna ar, precis som visats tidigare (2), att
varaktighetstalet for egen sjukfranvaro fordubblas
under kravaret’’. Daremot syns ingen férindring
av varaktighetstalet for VAB under denna tidspe-
riod.

Diskussion

I Sverige har de senaste aren uppmérksammats ett
stigande intresse for studier av hur vara forsakring-
ar fungerar. Foreliggande delstudie ar ett led i en
sadan utvirdering av regeln om lakarintygskrav vid
upprepad Korttidssjukskrivning. Enligt Froggatts
och Fergusons studier pa franvarobeniagenhet och
franvarosjukdom, kan det ligga néra till hands att
tro, att personer med upprepade korta sjukfall, vid
ifrdgasittande fran samhéllets sida forsoker att *’le-
galisera’” sin franvaro pa ett annat sitt, tex genom
ledighet for vard av sjukt barn. Fran vissa hall i vart
sambhille framfores dven en dylik tanke.

Resultaten av foreliggande studie kan inte, pga’
populationens litenhet, ge underlag for nagra statis-
tiskt sékerstillda slutsatser harvidlag. I materialet
finns inte tendenser till en utveckling mot dkat antal
VAB-fall och VAB-dagar under observationstiden.
Vi ser att myndighetens ifragasittande och ingri-
pande leder till en minskad, kanske rent av mins-
kande, franvaro bade pga uppgiven egen sjukdom
och for tillfillig vard av sjukt barn. Tom finns be-
lagg for att personer med barn under 12 ars élder,
som ''fastnat’’ i denna studie pga upprepade sjuk-
fall, har klart mindre franvaro, dven totalt sett in-
klusive VAB-dagar, dn icke vardnadshavare med
manga sjukfall. For att definitivt klarlagga hur det
forhaller sig med problemomradet upprepade sjuk-
fall och tillfallig vard av sjukt barn bor en storre
population foljas upp och analyseras.

Ett intressant fynd ar den laga frekvensen perso-
ner bland upprepat korttidssjukskrivna som har
barn i aldern 0—12 ar. I foreliggande material har
visserligen bortselekterats de, som forsiakringskas-
san enligt sedvanlig handliaggningsrutin avstod fran
att kriva pa forstadagsintyg. (Se material och meto-
dik.) Antalet barn och VAB-ledighetens storlek pa-

438

verkar dock knappast beslutsprocessen avseende
lakarintygskrav, varfor foreliggande population
torde vara representativ betr antalet barn i en ose-
lekterad population bestande av upprepat korttids-
sjukskrivna (minst 6 sjukfall/12 manader). Bland
kvinnorna har endast 30 % barn i den aldern. Mod-
rarnas medeldlder dr 31 ar vid ty. Enligt tillgénglig
statistik (10) hade 1980 i Ostergotlands lan 65 % av
kvinnorna i aldern 25—29 ar barn i aldern 0—6 ar,
for aldern 30—34 ar 84 % och 35—39 ar 83 %. Detta
fynd kan tidnkas ha samband med de karakteristika
som &r typiska for upprepat korttidssjuka, ndmligen
att de dr en extremgrupp med en Overfrekvens av
psykosocial problematik (1).
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