Sjukskoterskors sjukfranvaro

Sjukfranvaro under 1955—1971 hos ett urval svenska sjukskéterskor och deras man jamfort
med kontrollgrupp

Sjukfranvaron i Sverige har okat avsevart de
senaste decennierna och utgjorde 1976 cirka 23
dagar per individ och ar, den hogsta kanda
sjukskrivningen i varlden.

En trolig forklaring till detta ar andringar i
lagstiftningen, vilket medfort 6kade formaner
samt andrade attityder inom befolkningen.
Troskelupplevelsen var gransen gar mellan
friskt och sjukt ar relativt flytande och bygger
inte minst vid korttidsfranvaro pa sjalvdiagnos-
tik och pa av individen fattade beslut. Vid ett
Okat medicinskt kunnande skulle man eventuellt
forvanta sig en minskad sjukfranvaro genom en
battre ""egenvard”’.

For att studera denna fraga jamfordes sjuk-
franvaron hos ett slumpvis urval svenska sjuk-
skoterskor och deras man med ett kontrollmate-
rial. Det visade sig harvid att sjukskoterskegrup-
pen och deras man hade en lagre sjukfranvaro-
frekvens an den matchade kontrollgruppen,
framfor allt betraffande korttidsfranvaron.

Resultatet kan forklaras av olika faktorer sa-
som attityder till arbetet, grad av tolerans fran
omgivningen, mojligheten att ordna ersattare
pa arbetsplatsen etc.

Undersokningar av andra grupper med olika
kapacitet for egenvard bor foretas for att belysa
fragan.

Berit Sverdrup var 1973 underlakare vid av-
delningen for fysikalisk medicin och medicinsk
rehabilitering vid Karolinska sjukhuset, dar do-
cent Einar Helander vid samma tidpunkt var bitr
overlakare. Gunnar Eklund ar professor i epide-
miologi och biostatistik vid Karolinska Institutet.
(Behjalpliga vid undersokningen har varit John
Carstensen, forskarstuderande, Statistiska insti-
tutionen, Stockholms Universitet och Irma
Lundmark, assistent, avdelningen for fysikalisk
medicin och medicinsk rehabilitering, Karolins-
ka sjukhuset.)

338

Gunnar Eklund Einar Helander Berit Sverdrup

Inledning

Den till forsdakringskassorna anmailda sjukfranvaron
har under de senaste decennierna visat en avsevird
Okning i Sverige. 1955 déa den obligatoriska sjukfor-
sikringen infordes var sjuktalet, dvs antalet sjukda-
gar per sjukpenningforsikrad 11,3. 1967 da karens-
dagarna slopades uppgick de till 17,7. 1974 infordes
allmén sjuklon. Siffran blev da 20.,9. 1976 slutligen
utgjorde siffran 22,9 dagar per ar — den hogsta
kinda sjukskrivningen i virlden (11).

Det idr inte rimligt att anta att den okade sjukfran-
varon har nagot samband med en 6kad morbiditet.
Det ér troligare att den mest betydande faktorn for
att forklara denna stegring ar dndringar i lagstift-
ningen, vilka medfort 6kade forméaner, samt dndra-
de attityder inom befolkningen. Troskelupplevelsen
om var gransen gar mellan friskt”” och “sjukt’
hilsotillstand, mellan arbetsforméaga och arbets-
oformaga ar relativt flytande och bygger — inte
minst vid korttidsfranvaro pa sjalvdiagnostik och pa
av individen sjilv fattade beslut.

Det har under de senaste aren diskuterats, om
inte 6kad “egenvard’’ skulle kunna hejda den steg-
rade sjukfranvaron. Genom okat medicinskt kun-
nande skulle man forvénta sig ett profylaktiskt och
kurativt mer adekvat handlande med minskad sjuk-
lighet som f6ljd. Avsikten med denna undersokning
ar att studera sjukskrivningsfiekvensen hos sjuk-
skoterskor, som har en relativt hog niva av kapaci-
tet till egenvard. Studien omfattar dven deras ma-
kar. Matchade kontrollgrupper har anvints for jam-
forelserna.

Material
Obligatorisk allmén sjukforsikring infordes i Sveri-
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ge 1955. Fram till 1966 hade man 3 dagars karenstid.
Fran 1967 betalas sjukpenning utan karensdagar
med undantag for insjuknandedagen. 1974 infordes
sjuklon, vilken ar pensionsgrundande och beskatt-
ningsbar.

For att vara inskriven i forsiakringskassan maste
man ha fyllt 16 ar. For sjukpenningplacering krivs
dessutom antingen en viss minimiarsinkomst av for-
varvsarbete eller att man dr s k hemmamake. Perso-
ner med liagre uppgiven inkomst 0-klassas. For var-
je forsakrad fanns 1955—1974 ett forsiakringskort,
sk F-kort, med uppgift om personnummer, yrke,
intridesar i forsdkringskassan, sjukpenningklass,
till forsiakringskassan inrapporterad franvaro pga
sjukdom, dess tid och diagnos. Vid sk korttidsfran-
varo, dvs 1 —6 dagar, kriavs i regel ej av ldkare styrkt
arbetsoformaga. Likarintyg kriavs daremot vid
langre sjukfranvaro, varfor vid korttidsfranvaro dia-
gnoserna i regel baseras pa av den forsikrade sjilv
uppgiven anledning till sjukfranvaro, medan i ovriga
fall likare stéllt diagnosen.

Varen 1973 insamlades namn och fodelsedata pa
414 yrkesverksamma, gifta sjukskotersor, bosatta 1
Sverige, fodda 1921—-1940. Uppgifterna himtades
genom slumpmassigt urval ur Socialstyrelsens re-
gister for sjukskoterskor for ar 1972. Data framtogs
ocksa betriffande deras makar. Fran forsakrings-
kassorna erholls kopia av F-kortet. Med forsik-
ringskassornas hjalp framtogs sedan ett kontrollma-
terial av gifta, forvarvsarbetande kvinnor med sam-
ma alder (3 ar), samma aktuella sjukpenningklass
(1) och huvudsakligen boende i samma kommun.
Pa likartat satt framtogs ett i dessa avseenden mat-
chat kontrollmaterial till sjukskoterskornas mén.

Det totala materialet bestod av 4 grupper om var-
dera 414 personer:

Grupp A — sjukskoterskorna

Grupp B — kontrollpersoner till grupp A
Grupp C — sjukskoterskornas makar
Grupp D — kontrollpersoner till grupp C

Metod

Sjukfranvaro innebir varje till forsakringskassan in-
rapporterad franvaro registrerad pa F-kort. Fran
samtliga F-kort himtades uppgifter angaende fodel-
sedag, yrke, sjukpenningklass den 1/1 1955, 1960,
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1965, 1970 och 1972; antal paborjade sjukskriv-
ningsperioder samt antal sjukdagar for aren 1955,
1960, 1965, 1970 och 1971; samt for aren 1955—1971
antal perioder totalt med 1—6 dagars franvaro, 30—

59 dagar, 60—89 dagar samt 90 dagar eller mer.

Sjukfranvaron for vissa diagnoser undersoktes
for foljande grupper: forkylningssjukdomar, psy-
kiska sjukdomar, rygg-, hjart-karl-, magkatarr-mag-
sarssjukdomar, liksom uppgift om yrkesskada.
Kodningen gjordes i enlighet med den av socialsty-
relsen utgivna klassifikationen av sjukdomar fran
1968, vilken ar en svensk version av International
Classification of Diseases, som antogs av WHO
1966.

Till gruppen akut forkylningssjukdom registrera-
des tex angina tonsillaris, akut bronkit, halsont,
influensa, Kkortvarig feber, ovre luftviagsinfektion.
Déaremot registrerades ej till denna grupp sekundéra
komplikationer eller kroniska besvir i andningsvé-
garna sasom astmatisk eller kronisk bronkit, sinu-
sit, halsbold, kroniska tonsillbesvér, lunginflamma-
tion, otit, allergisk eller kronisk rhinit.

Till psykisk sjukdom riknades dven alkoholbe-
svér, asteni, intoxikation, trotthet utan angivande
av annan orsak.

Som hjart-karlsjukdom registrerades tex angina
pectoris, cerebrovaskular sjukdom med eller utan
hemiplegi, infarkt, ortostatism, synkope, 6dem un-
der graviditet och graviditetstoxikos. Sjukskrivning
pga varicer medtogs ej i denna grupp.

Till magkatarr-magsarssjukdomar riaknades dven
hematemes, operation av magsar. Daremot registre-
rades ¢j till denna grupp de akuta gastroenteriterna,
eller oklara magbesvir av endast nagon dags varak-
tighet, vilka lika vil kunde utgdras av menstrua-
tionsbesvir, kolik eller dylikt.

Till ryggsjukdomar horde Bechterew, diskbrack,
diskdegeneration, rygginsuffiens, lumbago, ischias.

Yrkesindelning gjordes enligt Nordisk Yrkesklas-
sificering (9). Med hjélp av denna gjordes en ytterli-
gare indelning i tjansteman och arbetare.

Statistiska metoder

Signifikansanalysen av medelviarden och procenttal
har skett med hidnsynstagande till att personerna
var matchade parvis. De i tabeller och texter re-
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dovisade P-virdena och signifikansbedomningarna
bygger pa analys av matchade individer utford med
hjalp av t-test. Dar standarderror (SE) uppgivits har
dessa beriknats som standarddeviation/\V/n och
hanfor sig till respektive grupp.

I tabell 1 och 4 ingar i berdkningarna bara de A-B-
C-D-kvartetter dar alla i kvartetten varit sjukpen-
ningplacerade det aktuella aret. I tabell 4 och 5
har medelvirdesdifferenserna och P-virden berik-
nats efter hiansynstagande till sjukpenningplacering
och yrkesgruppstillhorighet respektive yrkesverk-
samhet och yrkesgruppstillhorighet. Detta hinsyns-
tagande har skett med hjilp av multipel regressions-
analys, dir de ingaende variablerna erhallits genom
att differensen mellan matchade par forst bildats
och medelvirdesdifferensen motsvarar den kon-
stanta termen i regressionsekvationen. Med andra
ord innebar detta att sambandet mellan a ena sidan
sjukfranvaroskillnader och & andra sidan skillnader
i yrkesverksamhet, sjukpenningklass och yrkes-
gruppstillhorighet har berdknats i form av linjira
regressionsmodeller. Ur dessa har man fatt en upp-
skattning av hur stor skillnaden i sjukfranvaro skul-
le bli om de matchade paren inte skilde sig med
avseende pa yrkesverksamhet, sjukpenningklass
och yrkesgruppstillhorighet.

Resultat

Grupp A uppvisar genomgaende firre sjukfranvaro-
perioder per ar vid jamforelse med Grupp B, en
skillnad, som ér statistiskt signifikant for 1965, 1970
och 1971 (se tabell 1). Grupp C har likasa firre
sjukfranvaroperioder per ar dn Grupp D. Skillnaden
for dem édr dock ej lika markant. Vid jimforelse
mellan Grupp A och Grupp B foreligger vissa skill-
nader i avseende pa sjukfranvarodagar, men dessa
skillnader ar ej statistiskt signifikanta. Samma for-
hallande finns mellan Grupp C och D.

Skillnader i avseende pa de olika typerna av sjuk-
franvaroperioder under dren 1955—1971 framgér av
tabell 2. Grupp B uppvisar 65 % hogre korttidsfran-
varo an Grupp A och Grupp D 30 % hogre an Grupp
C. Vid langtidsfranvaro pa 30 dagar eller mer finns
ingen skillnad mellan Grupp A och B respektive
Grupp C och D.

Vad giller olika diagnoser mirks att Grupp B och
D har hogre sjukfranvaro pga ryggakommor in
Grupp A och C. Samma skillnad finns med avseen-
de pa forkylningar och psykiska sjukdomar.

Analys avseende yrkesverksamhet visade vissa
skillnader mellan de undersokta grupperna och
deras kontroller, se rabell 3. Yrkesverksamheten
var nagot lagre i sjukskoterskegruppen dn i kontroll-

Tabell 1. Antal pabérjade sjukfranvaroperioder och antal sjukfranvarodagar for dren 1955, 1960, 1965, 1970 och 1971.

Medelvirden (M) och medelfel (SE) for respektive grupp

. Signifikansnivaer (P) for skillnaderna mellan de matchade

grupperna. Antal matchade A-B-C-D-kvartetter (N) som ingdr i berikningarna.

N Grupp A Grupp B A-B Grupp C Grupp D C-D
M SE M SE P M SE M SE P

Perioder
1955 162 0.43 0.05 0.51 0.08 n.s. 0.37 0.05 0.43 0.06 n.s.
1960 265 0.46 0.05 0.53 0.06 n.s. 0.42 0.04 0.40 0.04 n.s.
1965 383 0.41 0.04 0.64 0.05 <0.001 0.32 0.04 0.50 0.05 <0.01
1970 406 0.73 0.05 1.05 0.07 <0.001 0.71 0.05 0.93 0.07 <0.01
1971 414 0.80 0.06 1.13 0.07 <0.001 0.73 0.05 1.00 0.07 <0.01
Dagar
1955 162 11.70 2.62 7.09 1.66 n.s. 5.07 1.14 6.85 1.39 n.s.
1960 265 8.19 1.42 7.55 1.28 n.s. 8.13 1.84 S.11 1.11 n.s.
1965 383 8.25 1.10 9.99 1.40 n.s. 6.17 1.53 8.12 1.66 n.s.
1970 406 9.35 1.17 12.82 1.56 n.s. 8.19 1.66 10.82 1.54 n.s.
1971 414 11.31 1.46 12.67 1.52 n.s. 8.63 1.52 11.63 1.69 n.s.
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Tabell 2. Antal piborjade sjukfranvaroperioder av olika typ under aren 1955—1971. Medelvirden (M) och medelfel (SE)
for respektive grupp. Signifikationsnivder (P) for skillnaderna mellan de matchade grupperna. N =414.

Grupp A Grupp B A-B Grupp C Grupp D C-D

M SE M SE P M SE M SE P
1 -6 dagars perioder 4.13 0.20 6.81 0.37 <0.001 4.92 0.22 6.40 0.32 <0.001
30—359 dagars perioder 0.73 0.05 0.89 0.06 <0.05 041 0.05 0.49 0.05 30
60—89 dagars perioder 0.18 0.02 0.23 0.03 n.s. 0.18 0.03 0.16 0.02 n.s.
=90 dagars perioder 0.23 0.03 0.23 0.03 n.s. 0.17 0.03 0.21 0.04 n.s.
=30 dagars perioder 1.14 0.08 1.35 0.09 ns.  0.77 0.08 0.86 0.08 n.s.
Psykperioder 0.26 0.05 0.45 0.05 <0.01 0.35 0.10 0.31 0.07 n.s.
Ryggperioder 0.27 0.04 0.51 0.05 <0.001 0.44 0.06 0.87 0.09  <0.001
Hjartperioder 0.10 0.02 0.12 0.02 n.s. 0.05 0.03 0.07 0.02 n:s;
Ulcusperioder 0.09 0.02 0.16 0.04 0:8: 0.15 0.04 0.23 0.05 n.s.
Forkylningsperioder 3.34 0.17 5.21 0.30 <0.001 3.74 0.18 4.63 0.24 <0.01
Yrkesskadeperioder 0.06 0.01 0.06 0.01 n.s. 0.30 0.04 0.42 0.05 <0.05

grupp B (mgjligen pga langre studietid). Samma ten-
dens till ligre yrkesverksamhet finns i Grupp C i
jamforelse med kontrollgrupp D. Korrigering for
skillnader i yrkesverksamhet har skett i tabell 5 (se
statistiska metoder).

Sjukskoterskorna, Grupp A, tillhorde alla tjanste-
mannagruppen. Av deras kontroller, Grupp B, ut-
gjorde desa 65%, och i Grupp C och D 69 respekti-
ve 55%. I tabellerna 4 och S har dven Kkorrigerats for
skillnader i yrkesgruppstillhorighet och i tabell 4 for
skillnader i sjukpenningplacering. Néar det géller
kvinnorna innebir Korrigeringen for yrkesgrupps-
tillhorighet att medelvirdesdifferensen dar den man
far, om man endast riknar pa de par dar dven kon-
trollpersonen liksom sjukskoterskan ar tjinsteman.

Diskussion

Sjukfranvarofrekvensen varierar med inkomst, al-
der. bosittningsort i glesbygd eller titort, vilket
motiverat matchningsforfarandet i denna studie. Li-

Tabell 3. "' Yrkesverksamhet' . Antal ar, av aren 1955,
1960, 1965 och 1970, som individen varit sjukpenningpla-
cerad. Frekvensfordelning for respektive grupp.

Antal ar Grupp A Grupp B Grupp C  Grupp D
0 0 0 2 0
1 h] 0 4 4
2 89 25 36 24
3 104 97 102 64
4 216 292 270 322
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kasa vet man att sjukfranvaromonstret skiljer sig
mellan tjanstemédn och arbetare (1, 2, 8 och 10),
varfor korrektion for yrkesgruppstillhorighet fore-
togs, se tabell 4 och 5 dar aven hansyn tagits till den
nagot lagre yrkesverksamheten hos sjukskoterskor-
na och deras man jamfort med kontrollpersonerna.

Tabell 4. Antal paborjade sjukfranvaroperioder och antal
sjukfranvarodagar for aren 1955, 1960, 1965, 1970 och
1971. Medelviirden (M) och signifikansnivaer (P) for diffe-
renserna mellan de matchade grupperna. Dessa differen-
ser dr korrigerade for skillnader i sjukpenningplacering
och yrkesgruppstillhorighet, 1972, mellan grupperna. An-
tal matchade A-B-C-D-kvartetter (N) som ingar i berdk-

ningarna.

Grupp A— Grupp C—
Grupp B Grupp D
N Medelv P Medelv P
diff diff
Perioder 1955 162 —0.02 n.s.  —0.08 n.s.
1960 265 —0.11 n.s. 0.03 n.s.
1965 383 —0.28 <0.001 —0,17 <0.01
1970 406 —0.32 <0.01 -0.20 <0.05
1971414 -0.29 <0.01 -0.23 <0.01
Dagar 1955 162 8.44 <0.05 —1.86 n.s.
1960 265 —1.90 n.s. 2.33 n.s.
1965 383 —3.22 ns. =3.07 n.s.
1970 406 —2.67 n.s. -0.57 n.s.
1971%414 —0.28 n.s. -1.92 n.s.
* Enbart Korrigerad for skillnader 1 yrkesgruppstill-
horighet.
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Tabell 5. Antal paborjade sjukfranvaroperioder av olika
tvp under dren 1955—71. Medelvirden (M) och signifi-
kansnivder (P) for differenserna mellan de matchade
grupperna. Dessa differenser dr korrigerade for skillnader
mellan grupperna, i det antal ar, utav aren 1955, 1960,
1965 och 1970, som individen varit sjukpenningplacerad
och yrkesgruppstillhorighet 1972.

Grupp A— Grupp C—

Grupp B Grupp D

Medelv Medelv

diff P diff P
1—-6 dagars perioder —-2.,67 <0.001 —1.16 <0.01
30—59 dagars perioder —0.04 ns. —0.02 n.s.
60—89 dagars perioder —0.02 n.s. 0.04 n.s.
90— dagars perioder 0.05 n.s. —0.04 n.s.
30— dagars perioder —0.01 n.s. —0.03 n.s.
Psykperioder -0.26 <0.01 0.08 n.s.
Ryggperioder ~0.20 <0.05 —0.36  <0.001
Hjértperioder 0.03 ns. —0.03 n.s.
Ulcusperioder -0.03 ns.  —0.03 n.s.
Forkylningsperioder  —1.67  <0.001 —0.71  <0.05
Yrkesskadeperioder 0.05 <0.1 -0.05 n.s.
Av tabell 4 och 5 framgar att trots Kkor-

rektion for dessa faktorer uppvisar sjukskoterske-
gruppen en liagre sjukfranvarofrekvens dn den mat-
chade kontrollgruppen med avseende pa antal
sjukskrivningsperioder. Sarskilt stor dr denna skill-
nad niar man analyserar korttidsfranvaron, speciellt
nar det giller forkylningssjukdomar. Sjukskoters-
korna och deras min sjukskriver sig ocksa mindre
for ryggakommor och psykiska besvir dn kontroll-
grupperna.

Man har anledning att stalla sig kritisk till en del
av uppgifterna, som finns pa de granskade F-kor-
ten. Diagnoser har inte alltid onskvard tillforlit-
lighet, och troligen ar det en viss systematisk skill-
nad mellan grupperna A och B a ena sidan och C
och D & den andra. Fel kan givetvis nagon enstaka
gang forekomma i sjukrapporteringen, vilket kan
resultera i enstaka fel pa F-korten, men det finns
ingen anledning att tro att det skulle finnas syste-
matiska skillnader mellan de fyra undersokta grup-
perna i detta avseende. Man kan tinka sig manga
olika forklaringar till varfor det finns sa patagliga
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skillnader mellan de studerade grupperna. Forfat-
tarna vill inte direkt hdvda, att undersokningsresul-
effektivitet,
men de kan sannolikt ha ett stort intresse i1 den

taten utgor bevis for “egenvardens’

fortsatta debatten. Undersokningar av andra grup-
per med olika kapacitet for egenvard bor foretas,
for att belysa fragan. Det finns manga andra fakto-
rer, som ocksa kan betyda mycket for att andra det
sociala beteendet, som sjukskrivning utgor. Bland
dessa kan man rikna med att attityder till arbetet
(kallet™), arbetsalienationen, grad av tolerans fran
omgivningen, mojligheter att ordna ersittare pa ar-
betsplatsen, ansvarskénsla’ och annat spelar roll.
Sjukskoterskor dr mahinda preselekterade i avse-
ende pa manga av dessa attityder eller bibringas
dessa under utbildningstiden. Kanske foreligger
ocksa en skillnad i fysiskt eller psykiskt avseende.
Det ir inte omgjligt att sjukskoterskornas méin har
motsvarande beteendemonster.
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