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I industrilinderna forloras en avseviard mingd
arbetstimmar till foljd av sjukfranvaro. Sedan slu-
tet av andra varldskriget har den varit i stigande.
Detta giller speciellt linder med obligatorisk sjuk-
forsakring.

Sjukfranvaro &r savil ett medicinskt som ett so-
cialt problem. Enligt I. N. Morris tenderar social
vilfard att 6ka och arbetsloshet att minska den.
(Morris 1964). Det har dnnu inte forelegat nagon
studie av sjukfranvaro i representativa stickprov
fran befolkningen. I undersokningen 1913 &rs
man”, som dr en longitudinell studie av min i
Goteborg fodda detta ar, ingick forutom den me-
dicinska och psykiatriska kartliggningen av del-
tagarna dven en studie av denna kohorts sjuk-
franvaro.

Metod och material
Studien 1913 ars min” har beskrivits ingdende pa

annan plats (Tibblin, 1967). Sjukforsikringsdata
har hamtats fran Forsdakringskassans s. k. F-kort,
dar man noterat antalet sjukskrivningstillfallen
och sjukskrivningens langd. Under 1955—1966
var antalet karensdagar tre. Dessa har lagts till
varje sjukperiod. Undantag fran detta dr perioder
som giller sjukhusvistelse och dessutom perioder
ddr aterinsjuknandet skett inom 20 dagar. Varje
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Foérekomsten av sjukfranvaron perioden 1965—
1966 har studerats for en representativ grupp
av mén foédda 1913. Resultatet presenteras i
denna artikel av medicine kandidaterna Anders
Vedin och Nils Johan Abdon samt docent Gosta
Tibblin, medicinska kliniken I, Sahlgrenska sjuk-
huset, Géteborg.

franvaroperiod har hénforts till aret for insjuk-
nandet.

Av de 973 minnen som ingick i materialet var
26 temporirt eller stadigvarande pensionerade. 25
dodsfall intraffade under tiden 1963—1966. Fem
deltagare var icke sjukpenningberittigade. Upp-
gifter fran tolv deltagare saknas. Dessa fyra kate-
gorier (pensionerade, avlidna, icke sjukpenningbe-
rattigade och ej sparade deltagare) ingick ej i un-
dersokningen. Totalantalet undersokta var silunda
905.

Resultat

I figur I presenteras sammanlagda sjukskrivnings-
tiden, antalet perioder samt antalet sjukskrivna
individer i denna kohort per dr under tiden 1955
—1966. Fran och med 1963 noteras hogre vir-
den for alla tre variablerna. Undantag fran detta
utgdr den totala arliga durationen som ar 1966
sjunker markbart. I figurerna II och III #r for-
delningen av totalantalet perioder och den totala
durationen 1955—1966 redovisade. Bida ir ut-
talat snedfordelade.

Under de fem forsta dren var omkring 1 %
av individerna sjukskrivna vid minst fem tillfillen
arligen. Darefter 6kade procenttalet till 5 % 1966
(fig. IV). Denna grupps upprepade frinvaro utgor
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Fig. 1. Arliga virden for antal sjukskrivna individer, sjukskrivningsperioder och total sjukskrivningstid hos 1913

drs mdn. (n=905)
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detta ar 20 % av totalantalet sjukskrivningstill-
fallen.

I figur V redovisas antalet perioder per 100
min under tiden 1955—1966 for ”1913 ars médn”
och for samtliga forsikrade min Over 16 ar i
Goteborg. Kurvorna visar god Overensstimmelse.

Diskussion

Tidigare studier av sjukfranvaro har i allmidnhet
begrinsat sig till enskilda industrier eller forsdk-
ringsinrittningar. Det studerade materialet blir da
utsatt for en rad selektionsmekanismer. Konjunk-
turliget kan leda till att under depressionstider
foretagaren har mojlighet att vraka bland arbets-
sokande, medan motsatsen dger rum vid brist pa
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arbetskraft. Tung industri viljer ut sina anstillda
efter andra kriterier @n ldtt industri. Vid hardnat
arbetslige kan det tinkas, att de som ofta varit
sjuka far limna arbetsplatsen forst. Alla dessa
mekanismer bidrar till att gora de slutsatser man
drar fran studier av foretag och industrier osikra.
I allminhet giller dock att osidkerheten minskar ju
storre industrier man studerar.

Undersoker man sjukfrinvaron med utgangs-
punkt frdn arbetsplatsen ar det mojligt att Kart-
ligga alla former av franvaro pa grund av fore-
given sjukdom. En undersokning av ett represen-
tativt stickprov ur toltalbefolkningen tillater att
man dels generaliserar fran de slutsatser man kan
dra och dels kan man folja individer oberoende
av arbetsplatsen. Av praktiska skdl dr man i det




Fig. Il. Fordelningen av totala antalet sjukskrivningsperioder 1955—66 hos en grupp min fodda 1913. (n=905)
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Fig. I1l. Fordelningen av totala sjukskrivningsdurationen 1955—66 fér en grupp miin fédda 1913. (n=905)
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Fig. 1V. Individer med ménga sjukskrivningsperioder (>5 per dr) och deras andel av drliga periodantalet under

tiden 1955—66 hos mdn fodda 1913. (n=905)
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senare fallet begrinsad till studiet av sjukfranvaro
definierad med hjilp av forsiakringsdata.

Antalet sjukperioder och sjukskrivningens lingd
ligger pd samma niva fran 1955 fram till 1963,
di det sker en mattlig okning. Ar 1966 kan man
notera ett markant fall for sjukskrivningens liangd.
Ar 1957 intriffade emellertid en mattlig 6kning
av antalet sjukperioder och sjukskrivningens ldngd.
Detta har observerats i flera visteuropeiska lander
och har tillskrivits den da grasserande influensa-
epidemin.

Fordelningen av perioder och sjukskrivningens
lingd for hela tiden 1955—1966 liknar en nega-

tiv binomialfordelning. Denna distribution har ti-
detta
ar ocksd kind for olycksfall i arbete och for sen
ankomst till arbetet (Froggert & Smiley, 1964).

I den studerade populationen var omkring 2/3

digare observerats i sammanhang. Den

arligen icke sjukskrivna vid nagot tillfille.

Ett relativt litet antal méan var ansvariga for en
oproportionerligt stor del av sjukskrivningen. Det-
ta fenomen har iakttagits dven i andra studier
(Taylor, 1967).

I denna studie har man begrédnsat sig till att
undersoka min fodda samma ar (1913). Det be-
tyder att grupper vad betraffar den kronologiska

Fig. V. Arliga antalet sjukskrivningsperioder per 100 min hos 1913 drs mdin respektive samtliga manliga indivi-

der over 16 dar i Goteborg.
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aldern dr homogen. Dessa min har ocksi utsatts

for sociala forandringar vid samma tidpunkt i
livet (arbetsloshet, varldskrig etc.). Om man vill
studera hur sjukfranvaron okar med stigande al-
der, borde detta vara en idealisk grupp. Det funna
sambandet under tiden 1955—1966 mellan sjuk-
franvaro hos dessa min fodda 1913 och alla min
over 16 ar visar, att forandringar i sjukfranvaron
under en ldngre tid ej behover vara en foljd av
aldrandet utan kan tdnkas bero exempelvis pa
andrat konjunkturldge eller upptridande av epi-
demier. Om sa ar fallet far man riakna med att
den viktiga fragan om hur aldrandet paverkar
sjukfranvaro ej kan besvaras pa ett overtygande
siatt med den hdr angivna metoden.

Med utgangspunkt fran de sociala och medi-
cinska data, som man fick fram fran tvarsnitt-
studien 1963 71913 ars man” ar det mojligt att
studera olika riskfaktorer for utveckling av sjuk-
franvaro under tiden 1963—1966.

Sammanfattning

Sjukskrivningsperioder och sjukskrivningens langd
i en representativ grupp av mén fodda 1913 har
studerats som matt pa sjukfranvaro. De distri-
butionskurvor som redovisats dr liknande de man
funnit i studier av industripopulationer. Antalet
individer med manga sjukskrivningsperioder har
okat under den studerade perioden 1955—1966.
Ett samband mellan den studerade populationens
sjukfranvaro och mién i alla aldrar i Goteborg
talar for att andra faktorer dn aldrandet ar av
betydelse.
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