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Studier av orsaker till arbetsfranvaro &r i re-
gel tillbakablickande (retrospektiva). Detta ger
olika felkdllor bla att svaren pa intervjufra-
gor rimligen paverkas av allvarliga sjukdo-
mar som foreligger i "franvarogruppen”.

Denna artikel redovisar en undersokning
som ocksa omfattar ett framatblickande (pro-
spektivt) perspektiv. Undersokningen har be-
lyst omfattningen och sambanden mellan kort-
tids- och langtidsfranvaro bland medelélders
byggnadsarbetare i Storstockholm. Vidare en
analys av relationen mellan psykosociala fak-
torer och arbetsfranvaro.

Resultatet visar bla mycket svaga sam-
band mellan korttids- och langtidsfréanvaro,
som ocks& hade delvis olika psykosociala
forebud i den studerade populationen. Sub-
jektiv upplevelse av arbetstrivseln inverkade i
forsta hand pa Korttidsfranvaron. Familjefor-
hallanden och ekonomiska faktorer inver-
kade pa prospektiv langtidsfranvaro. Tjénste-
méan och funktionérer visade lagre bade kort-
tids- och langtidsfranvaro i savél det retro-
spektiva som det prospektiva perspektivet.

Tores Theorell &r docent i invartesmedicin
vid Karolinska institutet och verksam vid me-
dicinska kliniken vid Serafimerlasarettet och
vid laboratoriet fér klinisk stressforskning,
dér fil kand Evy Lind ar sociolog.

Retrospektiva och prospektiva perspektiv

Arbetsfranvaro kan utgéra symtom pa missfor-
hallanden i arbetet men kan ocksa betingas av
missforhallanden i individens miljo i Ovrigt och
av faktorer hos individen sjdlv. Meningsfulla stu-
dier av arbetsfrinvaro maste darfor i storsta moj-
liga utstrickning syfta till att fran arbetsmiljofak-
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torerna isolera inflytandet av andra faktorer som
kan ha betydelse. I foreliggande studie har vi som
ett forsta steg belyst franvaroproblematiken i rela-
tion till en rad miljofaktorer bade i ett retrospek-
tivt och ett prospektivt perspektiv. Vi har betrak-
tat franvaron som ett beteende som betingas av ett
samspel mellan individen och hans totala miljo,
ddr individen betraktas som en produkt av arv
och tidigare erfarenheter (se figur 1). Arbetsfran-
varo paverkas av och paverkar samspelet mellan
individen, miljon och sk interagerande variabler
t ex ’coping” (enl Lazarus 1967). De interagerande
variablerna diskuteras i tolkningen av resultaten.

Givetvis kan en allvarlig sjukdom paverka indi-
videns totala situation pa ett avgorande sitt. Det
har varit brukligt att studera relationen mellan
“stress i arbetslivet” och arbetsfranvaro i ett tillba-
kablickande (retrospektivt) perspektiv vilket inne-
béar att man har latit en grupp individer med hog
franvaro svara pa en rad fragor om arbetsforhal-
landen. Nir det giller langre tids franvaro bor
svaren pa fragorna rimligen paverkas av allvarliga
sjukdomar som kan ha forelegat i ”franvarogrup-

Fig. 1. Modell éver arbetsfranvaro
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pen”. I den hir studien jamforde vi den psyko-
sociala situationen hos langtidsfranvarande med
densamma hos en jimforelsegrupp bade i ett till-
bakablickande och ett framatblickande (prospek-
tivt) perspektiv. I det senare fallet relaterades se-
nare upptridande sjukdom till svaren pa fragorna
hos sidana som ej hade allvarlig sjukdom under
den period fragorna gillde. Betriffande korttids-
franvaro gjordes endast en retrospektiv studie, da
korttidsfranvaro i sig ej kan antas pa ett genom-
gripande siitt paverka individens totala situation.

Sjukdom intar givetvis en central stidllning bland
franvaroorsakerna (Nilsson 1972) och behover in-
te ha nigonting med psykosociala stimuli att gora.
A andra sidan har flera undersokningar visat att
savil kortvariga som langvariga sjukdomar kan
vara relaterade till psykosociala stimuli (Levi
1972). 1 denna studie har vi forsokt belysa sam-
bandet mellan psykosociala stimuli och olika typer
av franvaro. De typer av arbetsfranvaro som stu-
derats dr korttidsfranvaro och langtidsfranvaro.
Korttidsfranvaro kan ses som uttryck for sjukdom
och/eller lindrig form av storning i relationen mel-
lan en individ och hans arbete medan langtidsfran-
varo kan betraktas som uttryck for mera djup-
gaende storningar och/eller sjukdom. Man kan
nir det giller franvaro fran arbetet tinka sig att
missforhallanden i arbetet kan leda till arbetsleda
och dirigenom till frénvaro men ocksa till sjuk-
dom som i sin tur orsakar franvaro. Givetvis kan
ocksd sjukdom direkt leda till frinvaro utan att
det foreligger ndgot samband mellan forhallandena
p& arbetet och franvaron, vilket i denna sam-
bandsstudie utfaller som oforklarad varians, som
minskar sambandens styrka.

Kanske kan korttidsfranvaro ses som en adap-
tationsatgird i pressade situationer. 1 s fall skulle
korttidsfranvaro i vissa fall kunna skydda indivi-
den mot svérare sjukdom langre fram.

Hos forsidkringskassan registreras arbetsfranvaro
sasom orsakad av sjukdom. Nir det giller Kort-
tidsfranvaro stiller den forsdkrade sjélv sin dia-
gnos vilket gor att man i denna franvarokategori
har timligen fritt spelrum for manga franvaroor-
saker. Nir det giller langtidsfranvaro kravs alltid
likarintyg. Aven hir kan absoluta sjukdomskrite-

rier ej uppnis men allvarlig sjukdom bor be-
tinga en storre del av denna typ av frinvaro, och
detta forhallande bor gilla i allt hogre grad ju
lingre franvaro som foreligger.

Foljande fragor avsags att belysas mera speci-
fikt:

1. Hur omfattande #r Korttids- resp langtids-
franvaro bland medelalders byggnadsarbetare i
storstockholmsomradet?

2. Ar korttids- och langtidsfranvaro relaterade
till varandra?

3. Skiljer sig korttids- och langtidsfranvaro be-
triffande psykosociala variabler?

4. Inverkar arbetsmiljon, familje- och Ovrig mil-
j6 pa franvaromonstret?

5. Kan korttidsfranvaro tinkas utgora ett skydd
mot eller ett forebud om kommande langvarig
sjukdom?

6. Skiljer sig relationen mellan psykosociala
faktorer och ldngvarig arbetsfranvaro p ga sjuk-
dom studerade retrospektivt resp prospektivt?

MATERIAL

Man syftade till att gora en totalundersdkning. Po-
pulationen utgjordes av alla byggnadsarbetare,
som var i aldrarna 41—61 ar och bodde i Stock-
holms stad i september 1972 samt var aktiva i
sitt yrke och tillhérde byggnadsarbetarefdrbundet
(n = 8886). Sddana som p g a sjukdom ej arbetat
under hela aret har uteslutits.

Bortfall

2318 (26 %) besvarade ej formuldret. Bortfallet
jamfordes med deltagargruppen med avseende pd
yrkesgrupp, civilstand, sjukpenning och antal sjuk-
skrivningsdagar ar 1972. Grupperna synes varit
jamforbara i alla undersokta avseenden utom ci-
vilstaind. De icke svarande har i storre utstrick-
ning #n de svarande varit ensamstiende. Det bor
papekas att bortfallet inkluderade dven sddana
som visade sig icke tillhdra populationen, t ex si-
dana som hade Overgétt till annan typ av forvirvs-
arbete, sddana som p g a aktuell svar sjukdom ej
kunde delta och sddana som flyttat utomlands.
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Figur 2.

! 8886 Medeldlders cktiva medlemmar i "Byggettan"
Ej besvorat formuldret
Alla deltogare

Ingo uppgifter frén Forsékringskasson

Teknisk forlust i dataonalysen

RETROSPEKTIV STUDIE AV LANGVARIG SJUKDOM

Stockholms

ldn RETROSPEKTIV STUDIE AV KORTTIDSFRANVARO

PROSPEKTIV STUDIE AV LANGVARIG SJUKDOM

Ovriga bortfall p ga tekniska problem redovisas
nedan. Totalbilden framgar av figur 2. Somliga
deltagare avstod fran att besvara vissa fragor. Det-
ta sk partiella bortfall uppgick till 1—4 % for
fragor rorande arbetet, 1—9 % for fragor rérande
familjeférhallanden (i denna siffra dr ensamsta-
ende avriknade) och 1—3 % for ovriga fragor.
Det partiella bortfallet har exkluderats ur bade
tdljare och nimnare i de redovisade svarsfrekven-
serna.

Insamlingsmetod
Till alla byggnadsarbetare utskickades under hos-
ten 1972 ett frageformuldr. Detta innehdll ett 60-
tal fragor. Fragorna gillde sista 12-manadersperio-
den och var uppdelade pé foljande omraden: ar-
betsforhallanden, ekonomisk situation, hem- och
familjesituation, sjukdomar, bostadsforhallanden,
fritids- och hobbyaktiviteter samt vissa bakgrunds-
data sasom utbildning, uppvixtsituation etc. Vissa
fragor avsag att belysa forindringar som indivi-
den varit med om, medan andra gillde attityder.
Fragorna var utvalda p& basis av tidigare retro-
spektiva undersokningar, i vilka man funnit skill-
nader mellan friska och sjuka ménniskor.

Bland fragorna utvaldes for foreliggande studie
de enskilda variablerna

1. Arbete
yrkeskategori (tjansteman, murare, snickare, ror-
montorer, betongarbetare, ej yrkesutbildade). Yr-
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keskategori har d@ven anvints som kontrollvariabel
i redovisningen av den retrospektiva korttidsfran-
varon.

upplevelse av ansvar i arbetet

upplevelse av trivsel i arbetet

forekomst av extraarbete

upplevelse av problem med overordnande och
kamrater i arbetet

2. Familj

civilstand

upplevelse av konflikter med hustrun och famil-
jen i ovrigt

upplevelse av trivsel med hemsituationen
forekomst av storningar i bostaden

3. Ovrigt

upplevelse av den ekonomiska situationen
sjukpenning

forekomst av hobbyverksamhet

Vi valde dessa variabler for att fi dels objek-
tiva och dels subjektiva uppgifter betriffande ar-
bete, familj och Ovriga forhillanden (ekonomi och
fritid).

Materialet uppdelades i tva aldersgrupper, yng-
re (41—51 ar) och dldre (52—61 ar).

I en tidigare populationsundersokning pa ett lik-
artat material — ddr samma fragor betriffande
“trivsel i arbetet” och trivsel med hemsituatio-
nen” anvindes — fick ett slumpurval av deltagar-
na (n = 119) besvara fragorna vid tva tillfillen.
Forst fick de ange sitt svar i frigeformuliret och
ett halvt ar senare fick de besvara samma fraga
for samma period via telefonintervju. Reliabili-
tetskoefficienterna var 0,76 for frigan om trivsel
i arbetet och 0,84 for frigan om trivsel med fa-
miljelivet trots den langa period som forflt mel-
lan undersokningstillfallena.

I syfte att renodla skillnaderna mellan korttids-
och langtidsfranvaro har vi i foreliggande studie
valt att studera tva extrema former av franvaro,
dels
hogst 7 dagar i foljd och dels extrem langtids-

korttidsfranvaro definierad som franvaro

franvaro minst 30 dagar i f6ljd. I det foljande
kommer extrem langtidsfranvaro att kallas lang-




tidsfranvaro eller langvarig sjukdom.

Uppgifter om retrospektiv lingtidsfranvaro be-
svarades via det psykosociala formuldret av den
undersokte sjilv med fragan “Har Du varit sjuk
nagon gang mer dn en manad i foljd under de
gingna 12 manaderna?”

Uppgifter om antalet retrospektiva korttidsfrdn-
varotillfillen under 1972 erholls fran forsakrings-
kassans dataregister genom tillmotesgaende av
dennas utredningsavdelning. Dataregistret omfat-
tade vid denna tid endast individer bosatta i Stock-
holms stad (n = 3186).

Uppgifter om prospektiv langtidsfranvaro under
follow-up-tiden, dvs t o m 1973, inhdmtades ocksa
ur forsikringskassans dataregister, och uppgifter
om ddodsfall under samma period fran Statistiska
Centralbyran. Endast uppgifter om minst 30 da-
gars franvaro i foljd har inhdmtats fran forsak-
ringskassan. En uppdelning av diagnoser har dar-
efter utforts efter granskning av ldkarintyg och i
vissa fall efter inhimtande av uppgifter fran ve-
derborande lakare.

Eftersom olika metoder att registrera langvarig
sjukdom anvindes i den retrospektiva resp pro-
spektiva delen av studien var det nddvindigt att
studera relationen mellan sjdlvrapporterad” och
“registrerad” langvarig sjukdom.

Pa ett slumpurval av 200 personer kontrollera-
des den egna uppgiften om langvarig sjukdom mot
forsikringskassans uppgifter. Det forelag dverens-
stimmelse 1 93 % av fallen.

Statistik: Signifikansprovningen har utforts med
X=-test.

RESULTAT

1. Omfattningen av retrospektiv franvaro
Andelen individer inom de tva alders- och de oli-
ka yrkesgrupperna med 0, 1, 2—3, 4—6 och 7—
10 korttidsfranvarotillfillen under aret studerades.
De yngre (41—51 ar) hade generellt nagot me-
ra korttidsfranvaro dn de dldre (52—61 ér). Ca
hilften av alla individer hade aldrig varit kort-
tidsfranvarande under aret, och ett litet antal
(0—1 %) hade varit korttidsfranvarande 7—10
ganger under samma period. Tjdnstemdn och

funktiondrer hade i liten utstrackning varit Kort-
tidsfranvarande (76 % av de dldre och 64 % av
de yngre hade ingen registrerad korttidsfranvaro
alls under aret). Funktiondrer och tjanstemin ha-
de en andel av retrospektivt sjuka av 9 % for de
yngre och 12 % for de dldre. For Ovriga yrkeska-
tegorier varierade andelen retrospektivt langtids-
franvarande mellan 14 och 20 % for de yngre
och mellan 19 och 28 % for de dldre.

2. Relationen mellan retrospektiv langtids-

och korttidsfranvaro

Andelen individer inom de tva aldersgrupperna
med 0, 1, 2—3 och 4—10 korttidsfranvarotillfal-
len under aret och som dessutom haft retrospek-
tiv langtidsfranvaro studerades. For bada alders-
grupperna gillde att ingen uttalad relation fore-
lag mellan korttids- och langtidsfranvaro. I grup-
pen med ingen korttidsfranvaro (21 % av de yng-
re och 32 % av de dldre) kan man tinka sig att
hos nagra en stor del av aret upptagits av kon-
tinuerlig sjukskrivning och att alltsd ett minskat
tidsutrymme funnits for korttidsfranvaro under
samma tid. Detta torde framforallt ha gillt den
dldre. delen av populationen. Fran 1 korttidsfran-
varotillfalle till 4—10 fanns det sedan en viss-
kontinuerlig okning av andelen langvarigt sjuka
(frdn 19—21 % till 30 %).

3. Korttids- och langtidsfranvaro i relation till
psykosociala variabler

Svarsfordelningarna for de studerade variablerna
avseende arbete, familj och Ovrigt for den grupp
som studerats med avseende pa retrospektiv Kort-
tidsfranvaro framgar av tabell I. Denna tabell vi-
sar ocksa hur stor andel av individerna inom re-
spektive svarskategorier som registrerats som kort-
tidsfranvarande minst 2 ganger under aret.

Tabell I visar ocksd pd motsvarande sitt for-
delningarna for de studerade variablerna i rela-
tion till retrospektiv langtidsfranvaro.

Korttidsfranvaro: De faktorer som hade en sta-
tistiskt siakerstilld samvariation med korttidsfran-
varon var hos de ildre yrkesgrupp och trivsel i ar-
betet och hos de yngre trivsel i arbetet. Kvoten
mellan procentandelen individer som “trivdes da-
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Tabell I. Bakgrundsfaktorer for individer med minst 2 korttidsfranvarotillfillen under 1972 respektive retrospektiv
langvarig sjukdom under samma dr

Bakgrundsfaktorer Individer med minst 2 korttids- Individer med retrospektiv
franvarotillfallen under 1972 langvarig sjukdom (Stockholms
(Stockholms stad) stad och ldn)
Yngre Aldre Yngre Aldre
(41—51 ar) (51—61 ar) (41 —51 ar) (51—61 ar)
n Y i D R %t B %
Murare 95 16 139 13 163 18 240 23
Snickare 249 20 333 21 649 14 743 19
Betongarbetare 424 22, 556 19 938 17 1019 26
Ej yrkesutbildade 179 19 275 15 426 20 12 28
Rormontorer 159 27 205 19 318 17 306 26
Funktionérer och tjanstman 28 11 21 10 44 9 34 12
Ovriga 265 18 241 12 576 16 396 22
For lite ansvar i arbetet 70 21 57 23 137 23 91 32
Lagom ansvar i arbetet 1103 20 1437 17 2532 16 2 666 20
For mycket ansvar i arbetet 184 24 214 18 392 17 382 25
Trivts mycket bra i arbetet 350 14 534 16 790 13 980 21
Trivts ganska bra i arbetet 677 18 822 16 1 566 16 1534 21
Trivts varken bra el. daligt el. 4nnu 340 26 371 22 730 22 663 31
samre i arbetet
Forekomst av extrajobb 75 23 53 25 183 16 90 16
Ej forekomst av extrajobb 1311 20 1717 17 2931 17 3160 24
Problem med arbetsledare 102 27 102 22 206 27 163 31
Ej problem med arbetsledare 1284 20 1668 17 2908 16 3087 23
Problem med arbetskamrater 73 21 61 13 146 21 101 33
Ej problem med arbetskamrater 1313 21 1709 1T 2 968 16 3149 23
Ekonomi sdamre dn andras™ 234 22 265 13 480 25 439 38
Ekonomi ’som andras” 934 20 1248 17 2125 15 2:325 22
Ekonomi ’bittre d4n andras™ 191 21 226 15 458 14 421 18
Sjukpenningklass
40 —47 kr 271 16 437 16 511 19 659 19
48 —50 kr 232 24 285 18 460 20 537 15
S-Sk 826 21 957 18 1702 15 1762 15
Gift (el. sammanooende) 1126 21 1422 17 2592 15 2 647 22
Franskild 110 21 128 24 200 31 205 33
Ankling 7 57 64 19 20:: .20 104 33
Ogift 143 18 156 13 274 25 260 33
Av gifta (el. sammanboende):
omgift 237 19 352 21 422 27 573 30
ej omgift 1006 24 1262 18 1 896 11 1814 18
Av gifta (el. sammanboende): .
Konflikt med hustrun 87 19 46 20 184 22 84 36
Ej konflikt med hustrun 1196 21 1582 17 2 408 14 2 663 21
Av personer med familj:
Konflikt med familjen i 6vr. 43 19 37 24 92 22 78 35
Ej konflikt med fam i 6vr. 1248 21 1617 17 3022 16 3175 23
Trivts ganska bra eller simre hemma 648 23 762 18 1 406 20 1 306 28
Trivts mycket bra hemma 671 18 928 17 1 582 13 1800 21
Storningar i bostaden 156 15 165 18 283 28 261 36
Ej storningar i bostaden 1230 21 1 605 17 2 831 16 2989 23
Forekomst av hobbyverksamhet 522 21 572 17 1149 16 1030 23
Ingen forekomst av hobbyverksamhet 864 20 1198 17 1 965 17 2220 24
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Tabell 11. Andel individer med och utan prospektiv ldng-

varig sjukdom i relation till psykosociala variabler. De Yngre Aldre :
som varit sjukskrivna minst 30 dagar i foljd under 1972 (41 —51 ar) (51—61 ar)
har uteslutits ur bdda grupperna. 5 7y
n /0 n /o
0 (samt- (lang- (samt- (lang-
Yngre Aldre liga) varigt liga)  varigt
(4151 ar) (51 —61 ar) sjuka) sjuka)
n % n % . ;
(samt- (lang- (samt- (lang- Q\;ngtl’tg:n(de;.).sam
liga) vgrigt liga) varigt Konflikt me(.'I
sjuka) siuka)  jistrun 66 24 26 23
Ej konflikt med
Murare 78 14 111 12 hustrun 999 12 1200 16
Snickare 211 10 275 1115
Betongarbetare 339 14 395 21 g\r/n;i)ljc_e'rsoner med
Ej yrkesutbildade 133 17 188 20 K : .
* ¢ onflikt med famil-
Rormqntgrer 128 13 154 17 jen i Gvrigt 2% 12 19 47
Funktionérer och Ej konflikt med
tjansteman 25 4 17 0 ST b 1
Ovriga 206 11 182 13 familjen i Ovrigt 1019 13 122716
For litet ansvar i Trivts ganska bra
batat 53 15 5 17 el. simre hemma 507 15 55251
i;;o?n T s Trivts mycket bra
arbetet 892 13 1094 18 i 0, 4 LR
For mycket ansvar i Storningar i bo-
arbetet 152 " 11 160 11 staden 117 16 104 16
: : Ej storningar i
Trivts mycket bra i Py
arBotat 295 13 407 16 bostaden 1003 12 1218 17
Trivts ganska bra i Forekomst av
arbetet 535 12 642 18 hobbyverksamhet 430 12 432 %17
Trivts daligt i arbetet 254" 15 254" 17185 Ingen forekomst av
M hobbyverksamhet 690 13 890 17
Forekomst av
extrajobb 60 10 43 12
Ej forekomst av
extrajobb 1060 13 1279 17
Problem med ligt” resp “trivdes bra” bland dem som varit Kort-
aEnjbetslgiiare A 74 14 63 14 tidsfranvarande minst 2 ggr var for de yngre 1,9
aﬂb‘éige;ﬂeme 1046 13 1259 17 och for de dldre 1,4. Aven om hos de yngre rela-
Problem med ; tionen mellan korttidsfranvaro och yrkesgrupp ej
i:r'betsﬁmraterd 60 13 35 17 var statistiskt sdkerstilld foreldg hiar samma ten-
a‘ﬂbﬂig’kaiﬂa‘f‘; 1060 13 1287 17 dens som hos de dldre, nimligen att funktiondrer
Ekonomi ”simre och tjanstemdn hade en mindre andel individer
i:sfll( andras’ 172 21 164 138 som varit korttidssjuka minst 2 ganger under aret
onomi ’som LA
andras” 756 11 950 18 dn ovriga yrkesgrupper.
FkOH?im' "battre iy b | e Retrospektiv lingvarig sjukdom: De faktorer
:r_l in ras. i som hade en statistiskt sdkerstdlld samvariation
enningklass e A
46"_37 krl' ¥ 213 11 306 17 med retrospektiv langvarig sjukdom var hos de
48;()5?( kr. ég% ii %‘1‘ {?I aldre yrkesgrupp, trivsel i arbetet, problem med
= X
e lr arbetsledare, problem med arbetskamrater, upple-
t (el. an- . . ; A ;
b(;enife) o 921 13 898 16 velse av den ekonomiska situationen, sjukpenning,
,];rél?ﬁk“d 72 ;2 :81471 ;Z civilstand, att vara omgift, att ha haft konflikter
Ogiftmg 103 11 104 16 med hustrun och konflikter med resten av fa-
Av gifta (el. sam- miljen, att ha trivts endast ganska bra eller dnnu
manboende): sdmre hemma och att ha haft storningar i bosta-
Omgift 168 16 250 17 d
Ej omgift 949 11 968 17 ert




‘Hos de yngre var foljande variabler statistiskt
relaterade till retrospektiv langvarig sjukdom:
Trivsel i arbetet, problem med arbetsledare, upp-
levelse av den ekonomiska situationen, sjukpen-
ning, civilstand att vara omgift, att ha trivts en-
dast ganska bra eller dnnu simre hemma och att
ha haft storningar i bostaden.

X=2-viarden, antal frihetsgrader och signifikans-
nivaer redovisas i tabell III.

4. Prospektiv langvarig sjukdom i relation till
psykosociala variabler

Svarsfordelningarna for de studerade variablerna
avseende arbete, familj och Ovrigt for den grupp
som studerats med avseende pa prospektiv lang-
varig sjukdom framgar av tabell II. Denna tabell
visar ocksa hur stor andel av individerna inom
resp. svarskategorier som registrerats som lang-
varigt prospektivt sjuka.

Prospektiv langvarig sjukdom: De faktorer som
hade en statistiskt sédkerstdlld samvariation med
senare intraffad langvarig sjukdom var hos de
aldre, yrkesgrupp, civilstand och konflikter med
familjen i ovrigt samt hos de yngre upplevelse av
den ekonomiska situationen och konflikter med
hustrun.

Kvoten mellan andelen dnklingar och andelen
gifta bland de prospektivt langvarigt sjuka var 2,5
for de yngre och 2,1 for de dldre.

Kvoten mellan andelen med konflikt och ande-
len utan konflikt med hustrun bland de prospek-
tivt langvarigt sjuka var 2,0 for de yngre och 1,4
for de dldre.

Kvoten mellan andelen med konflikt och utan
konflikt med familjen i Ovrigt var bland de pro-
spektivt langvarigt sjuka 0,9 for de yngre och 2,9
for de aldre.

Kvoten mellan andelen med “sdamre ekonomi én

Tabell 111. Signifikanta X*-varden, antal frihetsgrader och signifikansnivder for de studerade variablerna

Retrospektiv

korttidsfranvaro

Prospektiv
langtidsfranvaro

Retrospektiv
langtidsfranvaro

Aldre Yngre Aldre Yngre Aldre Yngre
yrkesgrupp 13,39* 21,54%* 14,53*
df =6 df =6 df = 6
upplevelse av trivsel i arbetet 1,57* 16,61 *** 31,14%%** 25,26%%*
df:i=.2 df =2 df =2 df = 2
upplevelse av problem med 6verordnade 4,54%* 16,24***
dfy =1 df = 1
upplevelse av problem med arbets- 4,58*
kamrater df = 1
upplevelse av den ekonomiska 68,96*** 20 45%** 12,67**
situationen df'= 2 df =2 de =29
sjukpenning 6,02* 9,15*
df = 2 df =2
civilstand 32,91%%% 47 36%%* 9,82%
df =3 df =3 df =
omgift 41,62*%* 73,69%**
dfia=:1 df =.1
upplevelse av konflikter med hustrun 9.,92%# 7,63** 7,94**
df =1 df =1 df = 1
upplevelse av konflikter med familjen i 5,05* 13,05%
ovrigt df =1 df =1
upplevelse av trivsel med hemsituationen 21,64%%* . 22 52%**
df =1 df =1
forekomst av storningar i bostaden 22.11%%% - 10,15%*
df =1 df = 1
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Tabell 1V. > Nya diagnoser™ under follow-up tiden hos
individer som det retrospektiva dret varit korttidsfranva-
rande minst tvd gdnger

Procenttalen anger skillnaden mellan gruppens andel
av Tkorttidsfranvarande minst tva ganger” och den
forviantade andelen i totalpopulationen efter alders-
korrektion. Endast diagnostiska grupper med n > 30
har inkluderats.

Nya' fall av: n

Hjartinfarkt, “ovintad hjiartdod”,
angina pectoris, arytmi, hjartinkom-

pensation —6 % 32
Ulcus duodeni el ventriculi, melena,
hematemes —4 % 41
Neuros el. "onaturlig dod™ (suicid,
olyckor) -1 7% 34
Langvarig infektion —1 % 40
Olyckshdndelse som foranlett > 1 man
sjukskrivning +0 % 92
Ryggbesvir och degenerativa led-
sjukdomar +2 % 185
Samtliga prospektivt sjuka men retro-
spektivt friska i jamforelse med
prospektivt och retrospektivt friska:
Alder:
41—51 ar:  +5 % 143
51—614ar: 419 223

andras” och ”bittre ekonomi #n andras” var
bland de prospektivt langvarigt sjuka 2,1 for de
yngre och 1,5 for de aldre.

X®-varden, antal frihetsgrader och signifikans-
nivaer redovisas i tabell I111.

I tabell IV jamfors antalet individer med minst
2 korttidsfranvarotillfdllen under det retrospektiva
aret inom olika “prospektiva diagnosgrupper” med
andelen individer i kontrollgrupperna med minst
2 korttidsfranvarotillfiallen under samma period.
En motsvarande jamforelse gors ocksa for den to-
tala prospektivt langvarigt ”sjuka” men retrospek-
tivt friska gruppen som jamfors med den bade
pro- och retrospektivt friska gruppen. Den pro-
spektivt sjuka (men retrospektivt friska”) total-
gruppen hade tendens att ha haft mera Korttids-
franvaro @n savil prospektivt som retrospektivt
“friska”, men skillnaden var statistiskt sikerstilld
endast for den yngre delen av populationen
(p < 0,05).

Skillnaderna for de specifika diagnosgrupperna
var inte statistiskt sikerstdllda, men individer med

senare debut av hjiartsjukdom och magsar tende-
rade att ha haft mindre korttidsfranvaro dn ’nor-
mal”’populationen och de Ovriga diagnosgrup-
perna.

DISKUSSION

Siffrorna kan ej direkt jaimforas med tidigare un-
dersokningar, men det framgar att den studeran-
de populationen haft relativt litet registrerad kort-
tidsfranvaro. (Jfr t ex Edstrom och Korse 1971.)

De retrospektivt langvarigt sjukas svar pa psy-
kosociala fragor avvek i flera avseenden kraftigt
frin de retrospektivt “friskas’. Ndr man anvidnde
samma batteri av fragor i det prospektiva steget
visade det sig att de psykosociala skillnaderna mel-
lan langvarigt sjuka och friska minskade.

Att predicera prospektiv sjukdom hos friska
med hjilp av enskilda psykosociala variabler vi-
sade sig vara svart.

Skillnader foreldg dock mellan prospektivt
“sjuka” och “friska”. Tjanstemdn och funktioni-
rer tenderade liksom i den retrospektiva jaimforel-
sen dels att ha haft hogre sjukpenning och subjek-
tivt bittre ekonomisk situation och dels att oftare
forbli ’friska’ An Ovriga. Vidare forelag en ten-
dens hos de prospektivt langvarigt sjuka att ha
rapporterat konflikter i familjen oftare &n Ovriga.
Anmirkningsvird var den stora andelen savil
retrospektivt som prospektivt langvarigt sjuka
bland }'inklingérna.

Aven nir det gillde korttidsfranvaro forelag
en skillnad mellan 4 ena sidan tjdnstemidn och
funktionidrer och 4 den andra Ovriga grupper —
tjanstemidn och funktiondrer hade silunda bdde
mindre langvarig sjukdom och mindre Korttids-
franvaro an Ovriga. For korttidsfranvaro hade
den enskilda variabeln “trivsel i arbetet” signifi-
kant genomslagskraft i bada aldersgrupperna me-
dan variabler som beskrev familjesituation och
ekonomi hade mindre betydelse. Arbetstrivselns
betydelse for korttidsfranvaro har betonats av
andra forfattare (se Nilsson 1972), liksom bety-
delsen av mellanminskliga relationer pa arbets-
platsen (Edstrom och Korse 1971).

Anmirkningsvird var skillnaden mellan de tva
aldersgrupperna i materialet. Generellt gillde att

647



de ildre hade mera langtidssjukdom men mindre
korttidsfrAinvaro @n de yngre och ocksa att de
ildre hade mindre tendens att ange konflikter,
problem eller vantrivsel i arbetet eller hemmet.
Detta Overensstimmer med andra gruppers re-
sultat. For de stora yrkeskategorierna inom ma-
terialet var fordelningen mellan yrkesgrupper li-
ka i de tvad aldersgrupperna, varfor dessa tenden-
ser ej kan forklaras av stora aldersolikheter i yttre
arbetsbetingelser utan snarare bor ses som en
aldersrelaterad attitydskillnad.

En sadan attitydskillnad skulle kunna ge en
tendens hos de dldre att i mindre utstrackning @n
de yngre utnyttja korttidsfranvaro ’som en an-
passningsatgard”. For en sadan tolkning talar
ocksa att trivsel i arbetet hade en starkare sam-
variation med korttidsfranvaro hos de yngre dn
hos dldre.

Tva grupper som tenderade att ha mindre kort-
tidsfranvaro an forvantat var individer som se-
nare utvecklade hjartsjukdom, magsar och neuros.
Detta skulle kunna tolkas som en tendens hos
dessa individer att arbeta trots trotthet och psy-
kiska symtom, vilket i sin tur skulle kunna bidra
till utvecklingen av senare langvarig sjukdom. Nir
det giller degenerativa led- och ryggsjukdomar ar
det rimligt att tinka sig att symtom fran rorelse-
apparaten tvingar stora grupper av byggnadsarbe-
tare till perioder bade av korttids- och langtids-
franvaro vilket da skulle forklara den ganska stora
andelen korttidsfranvarande i den grupp som se-
nare utvecklade ldngvarig franvaro p ga degene-
rativ sjukdom i rorelseapparaten.

Man kan pé basis av foreliggande studie ej ut-
tala sig om kausalsamband. Detta giller dven den
prospektiva sjukligheten, dir man maste rikna
med att symtom som ej diagnosticerats som sjuk-
dom men #nda orsakar kroppsliga besvir och ut-
gor forebud till senare diagnosticerad sjukdom
kan orsaka psykiska besviar som forindrar den
psykosociala situationen och/eller individens rap-
port om sin situation. Att langvarig sjukdom kan
orsaka en fordndrad psykosocial situation fram-
gar nar resultaten av de prospektiva och retro-
spektiva delarna av rapporten kombineras.
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SLUTSATSER
1. Korttidsfranvaro hade registrerats i ringa ut-

strackning i den studerade populationen.

2. Endast svaga samband forelag mellan Kort-
tids- och langtidsfranvaro.

3. Korttids- och langtidsfranvaro fran arbetet
hade delvis olika psykosociala forebud i den stu-
derade populationen.

4. Subjektiv upplevelse av arbetstrivsel inver-
kade i forsta hand pa korttidsfranvaron. Familje-
forhallanden och ekonomiska faktorer inverkade
p& prospektiv langtidsfranvaro. Yrkesgrupp hade
samband bade med Kkorttids- och langtidsfran-
varo.

5. Frigan om Kkorttidsfranvaro oftast utgor
skydd mot eller forebud om kommande sjukdom
kunde ej besvaras med foreliggande material. Det
forefoll som om debuten av vissa sjukdomar
(hjartsjukdom och magsar) foregicks av mindre
korttidsfranvaro dn forvantat, men denna tendens
var ej statistiskt sakerstilld. Efter sammanforande
av alla diagnostiska grupper forelag bland pro-
spektivt langvarigt sjuka men retrospektivt friska
(vars storsta grupp utgjordes av patienter med
degenerativa rygg- och ledsjukdomar) didremot i
den yngre men ej i den dldre kategorin statistiskt
signifikant mera Kkorttidsfranvaro @n bland jim-
forelsegrupperna under den retrospektiva perio-
den.

6. Studien visade att sambandet mellan psyko-
sociala fakorer och langvarig sjukdom forsvagas i
ett prospektivt perspektiv och att hidnsyn alltsd
maste tas till de psykosociala effekterna av sjuk-
dom som psykosocial stressor” i undersokningar av
den hir typen.
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