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Sygefraveer antages almindeligvis at veere relateret til et darligt psykosocialt arbejdsmiljg og ar-
bejdsrelateret stress. Sygefraveer er imidlertid et meget komplekst fenomen, og mange andre
forhold har betydning, herunder social status, helbred og sygdom, ken, alder, atheengighed
af barn og andre personlige forhold, holdninger til sygefraveer, livsstil, personlighed og socialt
netvaerk. Denne artikel forsgger med afseet i resultaterne fra ASUSI-projektet' at seette dansker-
nes sygefraveer i relief — bade den made det politisk er blevet behandlet pa, men ogsé med
baggrund i det man rent faktisk ved om &rsager til sygefraveer baseret pa danske forhold. Der
argumenteres sdledes for, at sygefraveer har indgaet i skiftende regeringers forsgg pa at lgse
problemer med arbejdsudbud. Ofte er det dog foregaet med alt for optimistiske preemisser,
fordi sygefraveer netop er sa komplekst et feenomen, som pavirkes af mange forskelligartede
faktorer af savel social, arbejds- og helbredsmeessig karakter, hvoraf det sidste pa besynderlig

vis har veaeret neesten fraveerende.

Sygefravaer som et
arbejdsudbudsproblem
Den 8. juni 2008 fremlagde den davae-
rende VK-regering for anden gang i
sin regeringsperiode en handlingsplan og
et lovkatalog, der havde til hensigt at ned-
bringe og reducere sygefraveeret blandt
danskerne. I regeringsgrundlaget ‘Mulighe-
dernes samfund’ (Regeringen 2007) kunne
man laese at malet var at reducere sygefra-
veeret med 20 % frem mod 2015. Det skulle
gores fordi

“den stgrste opgave i de kommende dr, [som
det hedder i det afsnit i regeringsgrund-
laget, hvor sygefravaer som politisk prio-
ritet optraeder] bliver at sikre tilstroekkeligt
med heoender og hoveder pad arbejdsmarkedet

— bade i de private virksomheder og i de of-
fentlige institutioner. Allerede i dag er der
problemer med at rekruttere arbejdskraft pad
en roekke vitale omrdder. Udfordringen bliver
kun stgrre fremover, ndr der bliver flere celdre
o0g feerre i den erhvervsaktive alder. Der er
derfor behov for en ekstra indsats for at gge
udbuddet af arbejdskraft. Regeringen vil der-
for scette markant ind for at fd endnu flere
mennesker flyttet fra overforselsindkomst til
arbejde.” (Regeringen, 2007, s. 14)

At sygefravaer blev gjort til en mulig losning
pa et problem med arbejdsudbud var pé in-
gen mdader noget nyt: denne made at forsta
sygefravaer pa optreeder forste gang i det re-
viderede regeringsgrundlag for regeringen
Nyrup Rasmussen III fra ar 2000 (Regerin-
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gen 2000) og indgik herefter i alle Fogh Ras-
mussen-regeringernes grundlag pa ner det
forste fra 2001 (se Regeringen 2003b, 2005,
2007). Men omvendt var det heller ikke no-
gen selvfplgelighed, at sygefraveer lige netop
blev italesat og politiseret pd den made. I
regeringsgrundlagene til de forste Nyrup-re-
geringer kunne man ogsa finde passager om
sygefraveer, men her var der i stedet fokus
pa at sikre en plads pa arbejdsmarkedet og
i feellesskabet til de, der havde et svageligt
helbred.

Denne artikel har til hensigt at proble-
matisere nogle af de implicitte forstaelser
af sygefraveer som skiftende regeringer op
gennem 0O’erne har abonneret pa. Dette
gor vi — bade ved at forholde os kritisk til
de forudseetninger der ligger til grund for
politikerne — men ogsa ved at underspge
om der er empirisk beleeg for, at serligt ét
af de tiltag der skitseres i regeringsgrund-
laget — nemlig holdninger til sygdom og
sygefraveer — kan bruges til at reducere syge-
fraveeret. Til sidst samler vi op ved at pree-
sentere nogle af de faktorer, det store syge-
fraveersprojekt ASUSI-undersggelsen®? har
fundet har betydning for langvarigt syge-
fraveer for pa den made at illustrere hvilke
alternativer der kunne tages op hvis malet
er at reducere sygefraveret. Men lad os i
forste omgang vende tilbage til regerings-
grundlagene og undersgge narmere, hvad
det er for implicitte forudsaetninger, der
ligger til grund for de tanker og politikfor-
slag der praesenteres her. Et igjnefaldende
aspekt, der er veerd at fokusere pd, handler
om sygefraveerets omfang.

Niveauet af sygefraveer — er det
laveste altid det mest rigtige?

Regeringsgrundlaget fra 2007 indeholder
det mest precist formulerede mal for syge-
fraveer, hvis man sammenligner det bade
med de regeringsgrundlag, der kom fer og,

dem der fulgte efter. Men umiddelbart kan
det veere lidt sveert at gennemskue, hvad
det i grunden indeberer, at man vil redu-
cere sygefraveeret med 20 % over 7 ar? 1
handlingsplanen kan man lase at der “hver
dag [er] 150.000 mennesker hjemme, fordi de
er syge.” (Regeringen, 2008, s. 6). Denne
konstatering er selvfolgelig en gennem-
snitsbetragtning, hvor det samlede niveau
af sygefraveer (her forstdet som det antal
sygedagpengeuger, der er udbetalt fra sta-
ten) er omregnet til personar. Oversat til
almindeligt dansk betyder det, at hvis man
tager samtlige sygedage, alle danskere har
i labet af et ar, og fordeler dem saledes, at
hver person ’fyldes’ op til maksimum (dvs.
365 dage), vil i alt 150.000 mennesker hver
eneste dag, hele aret rundt veere sygefrava-
rende. Det siger sig selv, at det eksakte antal
sygemeldte fra dag til dag vil variere meget.

Tager man udgangspunkt i dette estimat
af sygefraveerets samlede niveau, svarer det
til, at det var den daverende regerings mal
frem mod ar 2015 at reducere sygefravee-
ret med i alt 30.000 persondr. Det fremgar
ikke seerligt praecist af handlingsplanen,
hvordan den davarende regering pracist
havde forestillet sig at dette skulle kunne
blive en realitet — og der er faktisk kun
redegjort for en reduktion pa i alt 12.000
personadr i de 30 forslag, der indgdr i pla-
nen. De resterende 18.000 persondr taenkes
saledes opndet gennem sakaldte ’afledte
effekter’, hvor forslagene fiar en raekke
yderligere konsekvenser f.eks. i form af
holdningsaendringer, der forer til de sidste
reduktioner i sygefraveeret. Hvis vi derfor,
pa lige s gennemsnitlig vis, omregner ma-
let pa de 30.000 personar til arbejdsdage,
ja sa nar vi frem til, at sygefravaeret skal re-
duceres med i alt 30.000 * 365 dage — dvs.
med 10.950.000 arbejdsdage inden 2015.
Det svarer med andre ord til, at hver eneste
af de 4.260.307 danskere over 18 ar (per 1.
januar 2008) skulle have 2,6 sygedage min-
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dre om ret i 2015. Og hvis vi i den forbin-
delse udregner reduktionen alene for den
del af befolkningen, som indgik i arbejds-
styrken pa daveerende tidspunkt, var tallet i
stedet 3,8 sygedage.

Umiddelbart kan denne beregning ma-
ske virke en smule kunstig. Men at den al-
ligevel ikke er helt fjern fra den tankegang,
der ligger bag tiltaget, kan man se ved at
kigge nermere i det debatoplaeg, der led-
sagede den ferste diskussion af sygefravaer
under de skiftende Fogh-Rasmussen rege-
ringer i OO’erne. Her kunne man lase fol-
gende note: “Hvis de beskeeftigede i gennem-
snit var syge én dag mindre, ville sygefraveeret
kunne nedbringes med 10.000 heldrspersoner.”
(Regeringen, 2003a, s. 3) og hvis man ser pa
regeringsgrundlaget ‘Nye mal’ fra 2005 kan
man lese det folgende om sygefraveeret:
”Mindre sygefraveer: Mdlet er pad loengere sigt at
reducere det gennemsnitlige antal sygedage med
1 dag. I 2010 kan det bidrage med ca. 2.000
personer.” (Regeringen, 2005, s. 24). Begge
steder gjorde man sig altsd samme tanke-
eksperiment: Hvad nu hvis vi alle sammen
tog et ansvar og var lidt mindre syge? Hvor
meget skulle der s til for at skaffe lidt flere
hander? For at oge arbejdsstyrken? Og sva-
ret var dengang, at blot én enkelt sygedag
mindre fra os alle sammen kunne gge ar-
bejdsstyrken med ca. 2000 personer.

Det er ikke helt forkert at pastd, at syge-
fraveeret her behandles pa en lidt abstrakt
made - uden at det bliver gjort helt klart,
hvem det er, som skal have mindre sygefra-
veer, og hvordan det praecist skal finde sted.
Det er dog ikke det eneste, der kan vaere lidt
tankevaekkende ved opleegget. Hvad der ma
forekomme endog mere markvardigt er, at
der i handlingsplanen for at nedbringe sy-
gefravaeret ikke er ét eneste ud af 30 mulige
forslag, der gar pa at forbedre folkesundhe-
den generelt i befolkningen (Regeringen,
2008). Godt nok naevnes forskellige tiltag til
at fremme sundheden i samfundet - men

de indgdr ikke aktivt i handlingsplanen, og
bliver ej heller taget med i beregningen af,
hvordan man vil opna reduktionen pa de
30.000 personar.

Reduktionen i sygefraveeret skal alts pri-
meert komme ved sendringer af den méde
sygefraveeret administreres pa f.eks. gen-
nem regelforenklinger og ikke mindst hold-
ningsendringer til sygdom og fraveer (og
deres afledte effekter) bade blandt dansker-
ne, de danske virksomheder og i saerdeles-
hed i den kommunale sygedagpengeoptolg-
ning. Reduktionen skal altsd ikke primeert
komme i stand ved, at danskerne generelt
bliver mere sunde og raske, og har mindre
brug for fraveer pa grund af sygdom. Det er
angiveligt ikke her problemet ligger, selvom
mange internationale sammenligninger vi-
ser, at danskernes helbred ikke er pa hejde
med de lande vi ellers sammenligner os
med (se f.eks. Juel 2004).

Implicit bag denne tankegang gemmer
der sig en forestilling om, at i hvert fald en
del af det nuvaerende sygefravaer er mistaen-
keligt. Sygefravaeret er hgjere end det burde
vare; hgjere end det kunne veere:

"Analyser af sygefraveerets sammenscetning
[viser], at en veesentlig del af fraveeret kan
nedbringes. Graver vi et spadestik dybere,
viser det sig nemlig, at der er store variationer
i sygefraveeret mellem ellers sammenlignelige
kommuner, virksomheder og faggrupper. I
nogle tilfoelde kan forskellene forklares. f.eks.
ved, at en virksomhed har scerlig mange
langtidssygemeldte eller udviser et stort
socialt ansvar for svage medarbejdere. Men
en meget stor del af forskellene lader sig
ikke forklare ved andet, end at der er nogen,
der gor det bedre end andre.” (Regeringen,
2003a, s. 4, vores kursivering).

Selvom det i debatoplaegget fra 2003 go-
res klart, at der alt for leenge har veeret en
ufrugtbar ’pegen-fingre-af-hinanden’- til-
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gang til det hoje sygefraveer. Og selvom der
i det hele taget er stor uenighed om, hvor
meget hhv. arbejdsmiljoet, livsstilen og
holdningerne har af betydning for fravee-
ret. S& er det alligevel ikke sa ufrugtbart, at
man slet ikke vil bringe disse emner op i
debatopleegget, hvilket far den konsekvens
- i hvert fald indirekte — at man far repro-
duceret disse tankemeonstre. For indirekte
bliver det altsd konstateret, at nogen aben-
bart gor det darligere end andre; at det hgje
sygefraveer enten skyldes, at nogen virk-
somheder har et for 'darligt arbejdsmiljg’,
at nogle kommuner er for ringe til at felge
op og har brug for at gennemfere en 'bedre
opfelgning’ pa de sygemeldtes situation, el-
ler at nogle medarbejdere har en for 'usund
livsstil’ eller mdske en decideret 'darlig ar-
bejdsmoral’, hvor 'pjekkeri’ er en naturlig
del af hverdagen. Preemissen for hele dis-
kussionen er, at sygefraveeret er for hgijt,
ogsa selvom én af de analyser, som indgar
i det arbejde, der 14 op til handlingsplanen
konstaterer det pracist modsatte: “Ser man
pd det lidt lcengere sygefraveer af mindst en
uges varighed ligger Danmark relativt lavt i en
international sammenligning.” (Beskaeftigel-
sesministeriet, 2008, s. 17). Men er 150.000
personars sygefraveer meget eller lidt? Hvor-
dan skal vi vurdere det? Omregnet til et
gennemsnitligt antal sygedage svarer de
150.000 personar til et gennemsnitligt an-
tal sygedage pd lige under 8 — spgrgsmalet
er sa om det er mange eller fa? Hvad er det
'naturlige’ niveau for sygefraveeret? Findes
der overhovedet et sddant niveau? Skal man
streebe mod en situation, hvor der slet intet
sygefraveer er? Eller er man nedt til at ac-
ceptere, at folk bliver og er syge, og derfor
ogsa vil vare fraveerende? I analyserappor-
ten lyder svaret pa det spegrgsmal sddan her:

“Regeringen gnsker at nedbringe sygefravee-
ret i videst mulige omfang. Men det skal ske
i respekt for, at sygefraveeret har en roekke

drsager, og at periodevis sygefraveer er en na-
turlig del af arbejdslivet for alle beskceftige-
de.” (Beskaeftigelsesministeriet 2008, s. 4)

Hos Dansk Arbejdsgiverforening — i en ana-
lyserapport af sygefraveeret nogle ar for in-
den, som pd mange mdader danner inspira-
tion for de rationaler, man ogsa finder hos
Beskaeftigelsesministeriet — er man af fel-
gende opfattelse:

"Et lavere sygefraveer kan bidrage til et stgrre
arbejdsomfang og en forbedret konkurrence-
evne i virksomhederne... Der er greenser for,
hvor stort et bidrag lavere sygefraveer kan
give. Medarbejdere pa arbejdsmarkedet vil
altid have et vist omfang af influenza, forko-
lelse og en raekke mere alvorlige sygdomme.
Tilsvarende vil der altid ske et vist antal ulyk-
ker. Der er sdledes en naturlig bund for, hvor
lavt sygefraveeret kan blive. Trods det er der
en roekke faktorer, der peger pd, at der er mu-
lighed for at nedbringe sygefraveeret. Mulige
bidrag til et lavere sygefraveer kommer f.eks.
fra forskelle i sygefraveeret mellem: sektorer,
kommuner og individer.” (DA, 2002, s. 2)

For DA er forskellene mellem forskellige
gruppers sygefraveer udtryk for, at ‘der er
mulighed for at nedbringe sygefraveret’.
Man forsgger derfor at sammenligne de
forskellige grupper, og lade deres indbyr-
des relationer fungere som et pejlemaerke
for, hvilket niveau sygefraveeret bor ligge
pa. Denne strategi forfelges i forskellige
sammenhange ved at sammenholde syge-
fravaeret f.eks. i den offentlige sektor med
niveauet i den private sektor:

“Fraveeret i den offentlige sektor er hdjere
end i den private sektor... Forskellene bygger
delvist pd, at personalesammenscetningen i
sektorerne er forskellig. F.eks. er andelen af
kvinder ansat i kommunerne hgjere end i
den private sektor, og kvinder har generelt et
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hgjere sygefraveer end moend. Selvom man
tager hgjde for forskellene i personalesam-
menscetningen, sd er kommunernes fraveer
dog stadig hgjere end den private sektor.”
(DA, 2002, s. 3).

P4 baggrund konstateringen om, at fravee-
ret er hojere i kommunerne, konkluderer
DA, at niveauet af sygefraveer er tilpas i den
private sektor og for hgjt i den offentlige
sektor og ikke omvendt. Det laveste sygefra-
ver bliver gjort til det normale, selvom vi
ikke ngdvendigvis ved om det forholder sig
sddan, og pa trods af, at der ikke fremleeg-
ges argumentation for denne pastand. Se-
nere i analysen kan man lase det folgende
om udviklingen i sygefraveeret:

“Det korte fraveer er siden starten af
1970%erne steget og faldet i takt med de
gkonomiske konjunkturer. Det Korte fraveer
er dog nu 15 pct. hgjere end i midten af
1980’erne, hvor beskeeftigelsen i den private
sektor var pd samme niveau som i dag. Stig-
ningen i det korte fraveer skyldes udelukken-
de en stigning pd 25 pct. i arbejderes Korte
fraveer. Funktioncerers Korte fraveer er ikke
steget de sidste 15 dr. Stigningen i arbejderes
Korte fraveer er sket samtidig med, at hoved-
parten af arbejderne har fdet fuld lon under
korterevarende sygdom.” (DA, 2002, s. 4-5)

Igen italeseettes det lavere niveau af syge-
fraveer i midten af 1980’erne, som varende
mere 'rigtigt’ end det niveau, som findes
omkring ar 2000, uden at man kan begrun-
de dette standpunkt andetsteds. Men allige-
vel viger man ikke tilbage for at konkludere
det folgende om brugen af gkonomiske in-
citamenter til at pavirke sygefraveaeret:

”Der har ikke veeret nogen noevneveerdig ef-
fekt pd sygefraveeret, ndr omkostningerne af
sygefraveer er blevet gget for virksomheder-
ne... 1 modscetning hertil er effekten bety-
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delig af at gge lgnmodtagernes gkonomiske
tilskyndelse til lavere sygefraveer. Antallet af
sygefraveersdage pr. beskeeftiget blev sdledes
10 pct. hgjere, da Folketinget i 1987 afskaf-
fede karensdagen. Virksomhederne boerer
langt de stgrste omkostninger ved sygefra-
veeret, men kan ikke herigennem pdvirke
sygefraveerets omfang. Modsat har lgnmod-
tagerne gennem gkonomiske incitamenter
muligheden for at pdvirke sygefraveerets om-
fang, men har i dag kun en begreenset til-
skyndelse til at cendre pd sygefravoersmon-
steret.” (DA, 2002, s. 18).

Nar arbejdernes sygefraveer italesaettes som
pavirkeligt af de gkonomiske incitamen-
ter, de har for at undlade at tage fraveer, sa
fremleegges det som endnu et bevis pa, at
sygefraveeret er for hgjt, og at man — sdfremt
man havde politisk mod til igen at gge inci-
tamenterne hos arbejdstagerne ved f.eks. at
genindfore karensdagen - ville kunne redu-
cere sygefravaeret. Forskellen i sygefravaeret
mellem nutidens arbejdere, og det sygefra-
veer arbejderne havde i 1980’erne, italeseet-
tes som udtryk for magelighed eller prafe-
rencer og ikke reel sygdom. Det er udtryk
for, at nutidens arbejdere 'snyder’ pa veegt-
skdlen og oftere vaelger sengen frem for ar-
bejdspladsen. Men igen er det en fortolk-
ning, der forudsatter, at det laveste niveau
af sygefraveer altid er det mest onskveardige
og rigtige, det mest fair og rimelige. Og hvis
vi fogrer denne type argumentation til ende
ville en sammenligning af sygefraveeret pa
tveers af grupper kunne fore til en situation,
hvor sygefraveeret stadig var for hgijt i en
gruppe, selvom de blot tog sygefravaer pga.
‘influenza, forkelelse og en reekke mere al-
vorlige sygdomme’, som man i DA’s analyse
ellers betragter som ’naturligt’. Det ville
veere tilfeldet, hvis man havde en gruppe
af erhvervsaktive, der f.eks. pga. kraftige
gkonomiske incitamenter eller trusler om
afskedigelse ikke tog noget sygefravaer over-
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hovedet, men valgte at trodse deres sygdom
og symptomer, hver eneste gang de folte sig
syge. I et sadant tilfeelde ville det gennem-
snitlige sygefraveer nemlig veere kunstigt
lavt alene pga. de gkonomiske incitamen-
ter, der forhindrede folk i at tage fraveer,
selvom de reelt var syge. Det er i hvert fald
veerd at bemaerke, at den oprindelige syge-
dagpengereform af 1972 blandt andet blev
gennemfort ud fra et gnske om, at faerre al-
mindelige arbejdere var i en situation hvor
de af okonomiske grunde ikke havde rad til
at tage det fraveer som deres sygdomssitua-
tion krevede af dem (for en diskussion af
lovens tilblivelse se Hansen 2012). Sagt med
andre ord s havde man i 1960’erne og for
ofte stdet i en situation, hvor det faktiske
niveau af 'sygefraveer’ pd arbejdspladserne
var for lavt, fordi det primeert var et resul-
tat af, at lonarbejdere uden ret til sygedag-
pengekompensation ignorerede laegens rad
og sleebte sig pd arbejde, selvom de pa den
made risikerede bdde at smitte deres kol-
legaer og forlenge deres eget sygdomsfor-
lob (for en uddybning af dette forhold se
Hansen 2009, kapitel 2). P4 den baggrund
star opgaven med at fa afgjort, hvor ‘en na-
turlig bund for, hvor lavt sygefravaeret kan
blive’ stadig tilbage. Vi kan i sidste instans
ikke basere det alene pa sammenligninger
mellem grupper eller pd tvers af historiske
perioder fordi sygefraveer er et komplekst
feenomen som er pavirket af mange forskel-
lige faktorer, herunder helbred og graden af
kompensation i forbindelse med fraveer.

Nar der i regeringsgrundlaget fra 2005
stod, at sygefraveeret skulle reduceres med
én dag i gennemsnit frem til 2010 - og at
denne ambition blev opgraderet til mere
end 3 sygedage pr beskeeftiget i regerings-
grundlaget fra 2007, sa forudsatter det ogsa
implicit, at det laveste sygefraveer er det
mest 'rigtige’ niveau at sigte efter.

At sygefravaeret var for hejt var altsd en
politisk 'sandhed’ som ikke blev problema-

tiseret, og denne made at opfatte sygefravae-
ret pa gik ogsd igen i den made sygefraveer
blev diskuteret pad i medierne - for udover
den store fokus i regeringsgrundlagene ja
sd var sygefravaersfenomenet ogsd kende-
tegnet ved at indtage en stigende plads i de
danske dagblade i selvsamme periode.

Sygefravaersdiskursen i 90’erne og
00’erne

Det er nappe at overdrive, hvis man hav-
der, at de borgerlige regeringer i Danmark fra
november 2001 og frem til september 2011
forméede at saette sygefraveer hgjt pd den
politiske dagsorden. Der blev i gennemsnit
i perioden 2002 til 2010 gennemfort 3,6
endringer af sygedagpengelovgivningen
per ar, mens der af den tidligere
socialdemokratiske regering i perioden
1993-2001 blev gennemfort 2,9 andringer
af lovgivningen om aret. Dette forhold
daekker over en stigende opméerksomhed
pd sygefravaersfenomenet som sadant,
hvilket kan illustreres ved hjelp af figur 1
nedenfor.

Af figuren kan man se en kraftig (stati-
stisk signifikant) stigning i andelen af de
seks inkluderede dagblades artikler, der in-
deholder ordet sygefraveaer, der i hvert fald
indeberer en tredobling af antallet af artik-
ler, der fokuserer pa feenomenet, hvis man
sammenligner slutningen af perioden med
starten af 1990’erne.

Sa selvom man ikke kan pasta, at syge-
fravaer er et decideret dominerende tema i
dagbladene — trods alt er der kun mellem 5
og 25 artikler pr. 1000 artikler henover hele
perioden - sa er der altsa sket en kraftig stig-
ning i antallet. Stigningen er ikke lige stor
for alle seks dagblade og er primaert drevet
af Weekendavisen og Berlingske Tidende,
mens udviklingen er knap sd markant for
Ekstra Bladet og BT. I hele perioden har Jyl-
landsposten klart mest fokus pa feenomenet
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Figur 1. Udvikling i sygefraveersdiskursen i 6 dagblade 1991-2012

30

25

20

15

10

Antal artikler pr. 1000 artikler

AN

[ T T T T T T T T T
1991

Kilde: Infomedia

med en gennemsnitlig rate af artikler om
sygefraveer pd mere end 40 % hgjere end
Berlingske Tidende, som har neest flest.

Det er interessant at forsgge at komme
narmere en forstaelse af, hvad der kan have
betydning for den markante udvikling i sy-
gefraveersdiskursen i den pagaeldende pe-
riode. Er der en generel udvikling i samfun-
det, der gor det mere interessant at fokusere
pa sygefravaer — eller skyldes stigningen blot
den kraftige udvidelse af sygedagpengelov-
givningen fra 1990 og fremefter, der ikke
overraskende ggede udgifterne til ordnin-
gen kraftigt, fordi flere og flere blev om-
fattet af den. P4 grund af det lidt spinkle
datagrundlag er det ikke muligt at estimere
seerskilte sammenhaenge for de enkelte dag-
blade, men en lidt grovkornet analyse af
faktorer, der har betydning for omfanget af
sygefravaersdiskursen har vi listet op i tabel
1 pa naeste side.
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I tabellen kan vi — udover at konstatere,
at temaet bliver mere dominerende i dag-
bladene over tid - se at der skrives mere om
sygefraveer under borgerlige regeringer end
socialdemokratiske, at en stigende arbejds-
loshedsprocent mindsker skriverierne om
sygefraveer, at en storre andel af arbejds-
styrken, der over et ar har modtaget syge-
dagpenge, oger antallet af artikler om syge-
fraveer, og slutteligt, at det gennemsnitlige
sygefraveer (taget fra DA’s fravaersstatistik)
ikke har indflydelse pa, hvor meget faeno-
menet italesattes.

P4 grund af det spinkle materiale er det
ikke muligt at lave en samlet (multivariat)
analyse, som gor det muligt at afgere, hvor-
vidt f.eks. der skrives mere om sygefraveer
og sygedagpenge alene fordi andelen af
arbejdsstyrken med sygedagpengeudbeta-
ling stiger, eller om der er en selvstendig
"tidseffekt’, altsd om samfundet udvikler sig
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Tabel 1. Faktorer, der har betydning for omfanget af sygefraveersdiskursen i fem danske dagblade 1991-2010.
Random effects linecer regression med justering for autoregression’

B
Tid (arstal) .054™
Borgerlig vs. socialdemokratisk regering 226
Arbejdslgshedsprocent -.098™
Andel af arbejdsstyrken med sygedagpengeudbetaling 126
Gennemsnitligt sygefraveer' -.024m

*=p<0,1;*=p<0,05;**=p<0,01; ns=ikke signifikant ' = taget fra Dansk Arbejdsgiverforenings statistik

pa en sadan made, at sygefraveer italesettes
hyppigere end feor uathangigt af antallet
af sygemeldinger og sygedage. Det forhin-
drer os ogsa i at undersgge om der vitterligt
er en 'regeringseffekt’ eller om den obser-
verede sammenhaeng blot skyldes, at den
borgerlige regering — pa nar de to forste ar
- har siddet i en periode (fra 2002 til 2010),
hvor andelen af sygedagpengemodtagere er
steget. Det er ligeledes vaerd at bemaerke, at
den almindelige arbejder eller funktionaers
gennemsnitlige sygefraveer tilsyneladende
ikke har betydning for, hvor meget sygefra-
veer optraeder i dagbladenes spalter. Andre
underspgelser har vist, at der formentlig
ikke er sket en udvikling i incidensen af sy-
gefraveeret — altsd hvor mange nye tilfeelde
af sygefraveer (af en vis leengde), der opstar i
lobet af et ar. Sagt med andre ord: andelen
af personer pa sygedagpenge er ikke steget,
fordi danskerne helt generelt er blevet mere
syge end de var tidligere. Derimod er der
mere, der taler for, at sygedagpengelovgiv-
ningen gradvist har inkluderet flere og flere
grupper af lenmodtagere i den periode, der
studeres (1991-2010) og givet deres arbejds-
givere ret til statslig refusion af sygefravee-
ret. Det gger naturligvis statens udgifter
til sygedagpenge, men ikke neodvendigvis
samfundets samlede udgifter til det eller

andelen af personer, der bliver sygemeldt.
I perioden 1990-2000 havde offentlige ar-
bejdsgivere f.eks. ikke ret til statslig refu-
sion af udgifter til sygedagpenge, hvilket er
med til at skabe et lidt kunstigt billede af
udviklingen i sygefraveeret, hvis man ikke
holder sig det for gje (for en gennemgang
af de veesentligste loveendringer fra 1973-
2005 se Johansen m.fl. 2008). Johansen og
kollegaer (2009) beskriver, hvordan der op
gennem 1990’erne skete det, at en rakke
store offentlige virksomheder med et hgijt
sygefraveer blev privatiseret (DSB, PostDan-
mark, TDC) og dermed fik ret til refusion af
sygedagpenge fra staten. Disse forandringer
forer til, at flere og flere beskeaftigede bliver
omfattet af muligheden for statslig refusi-
on af sygedagpenge. Det er naeppe forkert
at forestille sig, at det primeert er af den
grund, at der sker en stigning i udgifterne
til sygedagpenge (i form af antal udbetalte
sygedagpengeuger).

En ting er omfanget af sygefravarsdis-
kursen - noget andet er selvfolgelig selve
indholdet af det, der bliver skrevet om sy-
gefraveer. At kaste lys over dette er selvfol-
gelig en ganske stor opgave, men ved at
tage udgangspunkt i Det Danske Sprog- og
Litteraturselskabs (DSL) store korpus over
danske ord, KorpusDK* kan man finde en
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reekke interessante perspektiver pa sygefra-
veer. I KorpusDK kan man lave en analyse af
hvilke ord, der hyppigt optraeeder umiddel-
bart foran et givent ord. Hvis denne gvelse
udferes med ordet 'sygefraveer’ finder vi, at
to adjektiver (og en frygteligt masse mere
eller mindre ligegyldige verber og praepo-
sitioner) forekommer statistisk signifikant
hyppigere, end man ville forvente.> Der er
tale om ordene hgjt og lavere.® Sygefravaer
beskrives saledes hyppigere som veerende
hgjt end lavt, og oftere som noget, der bor
veere lavere og ikke hgijere. | det hele taget er
hele diskursen om sygefravaeret udpraget
negativ: ved at se pa de 29 artikler, der blev
udgivet i den danske dagspresse i septem-
ber 2004 (den maned, hvor spergeskemaet
til ASUSI-undersggelsen blev sendt ud) far
man indblik i et virvar af negativt ladede
tilleegsord der bruges til at beskrive syge-
fraveersfenomenet. Om sygefraveer star der
t.eks: “lavere’, ‘problematisk stort’, ‘begraense’,
‘vget’, ‘stigende’, ‘nedbragt’, ‘hgjt, ‘gennem-
snitlige’, ‘forebygge’, ‘udlicitere’, ‘indsats mod’,
‘mindre’, ‘klager over’, ‘udgifterne til’, ‘nedbrin-
gelse af’, ’komme til livs’, reduceret’, ‘et syge-
fraveer som andre virksomheder kan misunde
0s’. Vi har altsa at gore med et feenomen,
som ‘gennemsnitligt’ er ‘problematisk stort’,
som mange ‘klager over’ og ensker at ‘ned-
bringe’, ikke mindst pga. ‘udgifterne’ forbun-
det med det. Sygefraveeret kunne saledes
veere ‘lavere’, ja man kunne maske endda
’komme det helt til livs’, hvis man ‘forebygger’
og saetter ind med en ‘indsats rettet mod’ fee-
nomenet, som i gvrigt gennem den senere
tid er ‘gget og stigende’. Sygefravaer er ogsa
noget, man ’klager over’, eller endog noget
der skaber ’‘misundelse’ hos dem, der ikke
har et lige sa lavt sygefraveer som andre.
Det er altsa en lidet flatterende beskrivelse,
vi finder i dagspressen, hvor det naesten
helt udelukkende er sygefravaer som et pro-
blem, der italesattes. Af de 29 artikler er der
blot 13% (dvs. 4 artikler), som ikke enten

postulerer, at sygefraveeret er for hgit, eller
i det mindste omhandler mader at f det
bragt ned pa (og dermed indirekte antyder,
at man betragter det som hgjere, end det
burde vaere).

I stedet for at agere kritisk 'vagthund’
overfor dogmatiske og mytiske forestil-
linger reproducerede dagspressen blot de
‘common-sense’ forstdelser af sygefraveers-
feenomenet, som florerede i ministerier og
forskellige interesseorganisationer, og som
vi ovenfor allerede har set gar ud fra den
forestilling, at det laveste sygefraveer altid
er det mest rigtige.

Betydningen af holdninger for
sygefraveer

Men lad os vende os mod ét af de omra-
der den davarende VK-regering satte sin
lid til kunne veere med til at seenke syge-
fravaeret betragteligt: holdningscendringer,
der skulle udspringe som ‘afledte effekter’
af de direkte tiltag for at reducere sygefra-
veeret. | handlingsplanen kan man lase et
'best-practice’- eksempel fra virksomheden
Vesterbro Serigrafi i Aalborg, hvor man har
haft succes med at nedbringe fraveret fra
10 % til under 2 % primeert ved at gennem-
tore holdningsendringer. Regnskabschefen
udtaler: ”I dag er holdningen, at ndr jeg er syg,
sd mangler mine Kolleger mig.” (Regeringen
2008, s. 39) Og denne bevidsthed om fra-
vearets betydning for kollegaernes arbejds-
dag har tilsyneladende en praeventiv effekt
i forhold til sygefravaeret pa denne virksom-
hed. Det er uvist, om det er sddanne tiltag,
regeringen teenker pa, nar de taler om de
‘afledte effekter’ af handlingsplanen, da
det ikke bliver uddybet i handlingsplanen.
Men det er klart, at hvis det er tilfeldet, ja
sa er tankeeksperimentet med de 3 dage i
gennemsnit for samtlige beskaftigede ikke
sa fjernt, som det ellers kunne lyde i forste
omgang. At det kunne fa den konsekvens
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at mange beskaftigede vil fole sig pressede
til at ga syge pa arbejde, bliver ikke italesat
nogen steder. Det er dog ikke utaenkeligt al
den stund, at op mod en tredjedel af samt-
lige beskaftigede slet ikke har én eneste sy-
gedag i lgbet af et ar.

Et andet aspekt der slet ikke bergres i
handlingsplanen er om der overhovedet
er belaeg for at forestille sig at sygefraveeret
ville kunne reduceres gennem holdnings-
endringer. Spergsmalet er nemlig, hvad
man overhovedet ved om betydningen af
holdninger for sygefraver? Et af de omrader
vi satte fokus pa i forbindelse med ASUSI-
undersggelsen, var netop betydningen af
holdninger for sygefravaer. Det viser sig
nemlig at vaere et forholdsvist underbelyst
omrdde i sygefraveersforskningen pa trods
af mange staerke meninger og forestillinger
om det i den offentlige debat (Allbeck &
Mastekaasa, 2004), og at det bliver inddra-
get som en mulig made at reducere sygefra-
vaeret pd i danske regeringers politiker.

ASUSI-underspgelsen bestar af svar fra
14.241 personer, der udfyldte et omfat-
tende sporgeskema om arbejdsmaessige og
personlige forhold, der kan have betydning
for sygefravaer, herunder holdninger til sy-
gefraveer. Datamaterialet blev efterfglgende

koblet til registre, der indeholdt oplysnin-
ger om sygefraveer i perioden efter sporge-
skemaet var blevet besvaret.”

I ASUSI-undersggelsen indgik et batteri
pa 7 spergsmal, hvor deltagerne skulle vur-
dere, hvor rimeligt eller urimeligt det ville
veere at sygemelde sig i forskellige forholds-
vis specifikke situationer. I tabel 1 nedenfor
kan man se de enkelte situationer sorteret
efter, hvor urimeligt folk synes det er at
tage fraveer i den givne situation. Her kan
vi se, at kun en meget lille minoritet pa
mindre end 5 % finder det rimeligt at tage
en decideret pjekkedag, hvor man melder
sig syg, fordi der alligevel ikke er s& meget
at lave pa arbejdspladsen. Der er lidt flere
(men stadig mindre end 10 %), som finder
det rimeligt at melde sig syg i en situation,
hvor ens nase lgber og ellers har det fint
nok, men hvor man ved, at ens kollegaer
ville melde sig syg, hvis de var i en lignen-
de situation. Helt overordnet viser tabellen
med al tydelighed, at de erhvervsaktive pé
det danske arbejdsmarked i gennemsnit er
forholdsvis restriktive i deres vurdering af,
hvorndr det er rimeligt at tage sygefraveer.
Den eneste situation, hvor et flertal af de
erhvervsaktive finder det rimeligt at melde
sig syg, er hvis man decideret har feber.

Tabel 2. Kernearbejdsstyrkens syn pd rimeligheden af sygefraveer i forskellige situationer Procent

Undertiden opstar situationer, hvor man overvejer at sygemelde sig for
at klare en situation, hvor man ikke har mulighed for at tage en fridag.

Hverken/
eller

Urimeligt Rimeligt

Angiv for hvert af nedenstdende eksempler - pa en skala fra 1 til 5 - hvor
rimeligt du mener, det er at sygemelde sig i den pagceldende situation

Barn fri - ikke meget at lave pa arbejdspladsen 92 4 4
Smaéforkelet - kolleger ville ikke ga pa arbejde 80 11 9
Stort skeenderi med partner - kan ikke koncentrere sig 73 16 1
Barn har feber - kan passes af bekendte 61 18 21
Sa meget at lave pa arbejdet - kan ikke overskue det 56 19 25
Ondt i hele kroppen - kun frisk ved at blive hjemme mandag 50 18 32
Temperatur 38,2 - allerede for f& pa arbejdet 34 16 50
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Og selv i denne situation er der lidt mere
end 1/3, som stadig finder det urimeligt at
sygemelde sig, maske fordi det derved gar
udover kollegaer eller kunder. ‘Smerte’ eller
'stress’ (de to situationer som; 'sd meget at
lave pd arbejdet’ og ‘ondt i hele kroppen’)
er altsd ikke i sig selv nok til, at flertallet
finder det rimeligt at sygemelde sig, selvom
der dog i begge tilfeelde er et stort mindretal
pa hhv. 1/3 og 1/4 af de erhvervsaktive, som
finder det rimeligt at gore det.

P& baggrund af de syv forskellige situa-
tioner i batteriet, far vi en skala med veer-
dierne 7-35, hvor 7 indikerer, at man har et
st meget restriktive holdninger til sygefra-
veer, mens 35 indikerer den modsatte pol.
Gennemsnittet for skalaen pa 16 forteeller
os, at de erhvervsaktive overordnet vurde-
rer, at det er mere urimeligt end rimeligt at
melde sig syg i de situationer, de har skullet
tage stilling til. Og det forholder sig faktisk
sadan, at det blot er 16 % af de erhvervsak-
tive, som i gennemsnit synes det er rimeligt
at melde sig syg i de givne situationer (de
16 % svarer til dem, der scorer 21 eller mere
pa skalaen). I tabel 3 vises en fordeling af de
erhvervsaktive pa skalaen, hvis man deler
den ind i tre grupper. De som har de mest
restriktive holdninger (score < 15) udger
43 %, mens de med balancerede holdninger
(14 < score < 22) udger atter ca. 40 % og de
resterende med liberale holdninger udger
16 % (score > 21).

Den skave fordeling af skalaen (skewness
=0,355) gor det ngdvendigt at inddele grup-

perne pa ovenstdende mdde, selvom man
med rette ville kunne haevde, at de som blot
har en score pa 22 pa skalaen, i virkelighe-
den ikke har synderligt liberale holdninger
til fraveer. Overordnet forholder det sig med
andre ord saddan, at det kun er en meget lille
del af kernearbejdsstyrken, som finder det
rimeligt, at man melder sig syg i ny og ne.
Der skal forholdsvis alvorlige situationer til,
tor man finder dette rimeligt.

Umiddelbart betyder det jo, at det poten-
tiale pd flere tusinde personars reduktioner
af sygefraveer, som var ambitionen i den da-
varende regerings handlingsplan, kun har
meget ringe opbakning i den forskning, der
findes pa omradet. Spergsmalet er — hvis
man insisterer pa at gennemfore tiltag, der
gor holdningerne endnu mere restriktive
- om man i virkeligheden kommer til at
skabe en situation, hvor nogen mennesker
bliver presset til at ga syge pa arbejde? Det
er der i hvert fald noget, der tyder pa ud
fra de analyser vi har lavet af sygenarveer,
hvor netop mere restriktive holdninger til
sygefraveer gger sandsynligheden for at ga
syg pa arbejde (Hansen & Andersen 2008).
Og hvad sa vil nogen maske indvende? Er
det ikke meget fint, at folk tager pa arbejde
selvom de er lidt smésloje? Men her er poin-
ten, at resultaterne fra ASUSI-undersogel-
sen (Hansen & Andersen 2009) savel som
fra flere udenlandske studier af sygenaervaer
(f.eks Bergstrom m.fl. 2009b; Aronsson, G.,
Gustafsson, K., & Mellner, C 2011) viser, at
folk, der hyppigt gar syge pd arbejde, har

Tabel 3. Fordeling af erhvervsaktive i forhold til liberaliteten af deres holdninger til sygefravcer. Procent.

N %
‘Konservative’ holdninger til fraveer 5.548 44
‘Balancerede’ holdninger til fraveer 5.254 41
"Liberale” holdninger til fravaer 1.971 15
Total 12.773 100
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storre risiko for at blive langtidssygemeldte
efterfolgende. Det har altsd med stor sand-
synlighed andre konsekvenser og deraf fol-
gende omkostninger at forsege at bearbejde
folks holdninger — konsekvenser som der
ikke tages hojde for i den davarende rege-
rings handlingsplan.

Men har holdninger til sygefraveer over-
hovedet nogen betydning for selve fore-
komsten af sygefraveer? Det kan vi se af
tabel 4 nedenfor, hvor en reekke analyser
af forskellige mdder at opgere sygefraveer
péa, er stillet op. Den primaere uafhengige
variabel, der er anvendt, er en samlet skala,
der maler holdninger til sygefraveer base-
ret pa den skala, der kan dannes af de 7
sporgsmal praesenteret ovenfor. Hypotesen
er, at jo mere restriktive holdninger en per-
son har desto mindre tilbgjelighed vil ved-
kommende have til at melde sig syg — alt
andet lige.

Som det fremgar af B-koefficienterne er
alle mal for prospektivt sygefraveer associe-
ret til holdningsskalaen dog med forskel-
lig styrke — med andre ord betyder mere
restriktive vaerdier pd holdningsskalaen, at

sygefravaeret er mindre, hvad enten det op-
gores som incidens, forventede antal syge-
meldinger eller sygedage eller sygemelding
overhovedet. Udover disse koefficienter (og
en angivelse af om de er signifikant forskel-
lige fra 0) vises de forventede minimum
og maksimum verdier (defineret som hhv.
gennemsnitsveerdier af de fire mal for sy-
gefraveer ved hhv. 5. og 95. percentil). Pa
den made far vi et indtryk af, hvor stor be-
tydning holdningerne har. Resultaterne er
maske nemmest at forsta, hvis vi ser pa de
forventede antal sygemeldinger. De der har
de mest restriktive holdninger til, hvornar
man ber tage sygefravaer, har i gennemsnit
1,74 sygemeldinger i opfelgningsperioden,
mens gennemsnittet er 4,33 for de, der
har de mindst restriktive holdninger. Hvis
vi blot ser pa sandsynligheden for at have
en sygemelding overhovedet, er forskellen
30 procentpoint: for de mest restriktive er
det 55 %, der vil veere sygemeldt mindst én
gang i opfelgningsperioden, mens det er
mere end 85 % for dem med de mindst re-
striktive holdninger. Der er altsd ingen tvivl
om, at sygefravaersmenstret er pavirket af

Tabel 4. Sammenhgeng mellem holdninger til fraveer og forskellige mdl for sygefraveer. Justeret for alder, kon

og social klasse.

Fravaersnormskala

5% 95%
percentil percentil
Prospektivt sygefravaer
Sygemeldinger > 14 dage (DREAM)? - (Incidens) 0,02 9,2 11,8
Antal sygemeldinger® - (Forventede antal sygemeldinger) 0,04 1,7 43
Antal sygedage® - (Forventet antal sygedage) 0,14™ 12,7 14,3
Sygemelding (Ja/Nej)® (Forventede sandsynlighed) 0,07 55,8 85,7

* Baseret pa fulde sample med prospektivt sygefraveer (> 14 dages varighed) fra DREAM (N = 12.600)
® Baseret pa sub samplet af statsansatte, ansatte i Kabenhavn og Arhus kommuner samt ansatte i virksomheder, som er medlem af Finanssektorens Arbejdsgi-

verforening (N = 1.289)

Alle resultater er justeret for alder, ken og social klasse. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Analyserne er foretaget vha. Cox, Poisson, OLS og Logistisk regression.
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holdningerne til, hvornéar det er rimeligt
at melde sig syg. Men det ser primeert ud
til at vaere hyppigheden af sygefraveer, der er
pavirket og i lidt mindre grad lengden af
fraveeret.

Helt grundleggende er der altsd ingen
tvivl om, at niveauet af sygefraver er for-
bundet med holdninger til det — selvom
niveauet ikke er voldsomt stort og potentia-
let for at reducere sygefraveeret heller ikke
er seerligt stort i og med, at andelen af er-
hvervsaktive, som har meget liberale hold-
ninger til sygefravaer, er forholdsvis lille.

Derudover er det veerd at bemeerke, at
ovenstdende analyse ikke er justeret for
samtlige af de andre variable, der var inklu-
deret i ASUSI-undersggelsen. Nar det gores,
og der justeres yderligere for f.eks. helbred
og forskellige aspekter af arbejdsmiljoet, for-
svinder sammenheaengen mellem holdnin-
gerne til sygefraveer og det faktiske niveau af
sygefraveer. Det er ikke muligt pa baggrund
af det tilgaengelige datamateriale preecist
at afgere, hvordan vi skal tolke det. Er det
f.eks. udtryk for, at de, der har et darligere
helbred og dermed hyppigere ma tage sy-
gefraveer, udvikler mindre restriktive hold-
ninger til sygefraveer for at tilpasse sig den
situation, de befinder sig i? Det ved vi ikke.
Men det vi kan konkludere pd baggrund af
ASUSI-undersggelsen er, at det er urealistisk
at forestille sig, at holdningsaendringer kan
resultere i de reduktioner af sygefraveeret,
som der var lagt op til i handlingsplanen
for sygefravaer. Hvis man absolut vil forsgge
at reducere sygefravaeret s ma det forega
ved hjelp af andre metoder. Spergsmalet er
hvor det sé er, at regeringen vil finde inspi-
ration til nye elementer i handlingsplanen,
der har til formal at senke sygefraveeret?
Her kan det veere relevant at opsummere en
reekke af de centrale fund fra den kvantita-
tive del af ASUSI- undersoggelsen, for méske
giver det os en indsigt i, hvor man kunne
tage fat for at reducere sygefraveret.

Risikofaktorer for
langtidssygefraveer

Ikke overraskende var den altoverskyggende
proksimale arsag til sygefraveer helbred: risi-
koen for langtidssygefravaer steg med graden
af selvvurderet darligt helbred, hvor de der
angav et mindre godt eller darligt helbred
havde omkring dobbelt sd meget fraveer,
som de der angav et fremragende eller veel-
dig godt helbred. Fravaeret var ogsa relateret
til registerbaseret antal uger med besgg hos
leeger og andre behandlere i sundhedssyste-
met. Der var tale om staerke effekter, iseer for
de registerbaserede besag hos behandlere.
Sidstnaevnte effekt kan afspejle en kombina-
tion af darligt helbred og lav teerskel for at
opsage leege, og nar denne teerskel forst er
ndet, optreeder en eoget hyppighed af syge-
meldinger. Der var ingen sikre selvsteendige
effekter af selvrapporteret mentalt helbred,
antal sygdomme, bevageapparatssmerter
eller oplevet stress. Alle disse var dog rela-
teret til sygefraveaer enkeltvis, men betyd-
ningen forsvandt, ndr der blev justeret for
andre faktorer, og det ser ud til at specielt
oplevelsen af et generelt darligt helbred har
stor betydning for sygefraveeret, ligesom det
i andre undersogelser er fundet at kunne for-
udsige en hgjere dedelighed. Sandsynligvis
opsamler vurderingen af eget helbred bade
taktorer, der relaterer sig til symptomer og
sygdom, men ogsd andre sociale og person-
lighedsmeessige faktorer. Men det er vigtigt
at sla fast, at sygefraveer ikke er det samme
som sygdom, og at sygefraveer ikke kan re-
duceres til et proxymal for sygdom eller hel-
bred, selvom helbred selvfglgelig spiller en
stor rolle. I de tilfeelde, hvor der er et misfor-
hold mellem arbejdsevne og arbejdsopgaver,
er der neesten altid et valg, som fordrer, at
sygefravaeret ma praktiseres refleksivt i for-
hold til de kontekstuelle faktorer, der hhv.
taler for og imod at tage fraveer. Hvis fokus
er pa at @ndre holdningerne til sygefraveret
og den made det praktiseres pa i stedet for
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at leegge veegten pd at hgjne den generelle
helbredstilstand, s er den eneste logiske
folge, at det vil veere med til at oge antallet
af gange, hvor folk gar pa arbejde, selvom de
foler sig syge. Maske er det én af forklarin-
gerne pa det 'fine’ resultat Vesterbro Serigrafi
har praesteret — men det ved man ikke, idet
man alt for sjeldent gor sig den ulejlighed
at sporge de sygemeldte selv om de grunde,
der er knyttet til deres fraveer, herunder at
opna viden om, hvorvidt og hvor ofte de gar
pa arbejde, selvom de faler sig syge nok til
at vaere blevet hjemme. Sygefraveer er i vir-
keligheden en refleksiv praksis, der prakti-
seres forskelligt afheengigt af kontekstuelle
forhold f.eks. risikoen for at blive fyret, be-
tydningen af fraveeret for kollegaer osv. Og
netop pa grund af dette refleksive element er
det oplagt at teenke sig at holdningsaendrin-
ger kan have en betydning for sygefraveeret
og den made det praktiseres pa. Men uden
at have ogje for om det laveste niveau af sy-
gefraveer altid er det mest fornuftige set ud
fra et folkesundhedsperspektiv er det sveert
at vide, om det er klogt at forfolge en sddan
strategi. Men som neevnt ovenfor er der
en handfuld studier, som har vist, at hyp-
pige episoder af sygeneerver bade gger risi-
koen for at blive sygemeldt og forringer ens
selvvurderede helbred (se Bergstrom m.fl.
2009a; 2009b; Hansen & Andersen 2009;
Aronsson, Gufstafsson & Mellner 2011).
Sedvanligvis anses arbejdsmiljoet at
have stor betydning for sygefraveer. Men i
ASUSI- undersggelsen var det faktisk kun
fysisk arbejdsmiljg, der havde en selvsten-
dig betydning. De der angav at have et
fysisk hdrdt arbejde havde omkring 50 %
hgjere sygefravaer end de, der ikke havde
hardt fysisk arbejde. Det betyder ogsa, at
der ingen sikker betydning var for det psy-
kiske arbejdsmiljo pa sygefraveeret, vurde-
ret med de to mest anvendte mdleredskaber
Karasek’s 'krav-kontrol model’ og Siegrist’s
‘anstrengelse-belennings model’. Effekten

af disse forsvandt, nar der i analyserne blev
taget hgjde for de sociogkonomiske, hel-
bredsmaessige og individuelle faktorer. Det
betyder ikke, at psykisk arbejdsmiljo ingen
betydning kan have for sygefravaeret. Men
ndr der tages hgjde for alle disse faktorer
i analyserne pavirkes sygefravaeret kun i
beskedent omfang direkte at det psykiske ar-
bejdsmiljg, selvom det formentlig spiller en
rolle i forhold til at forringe folks helbred
og dermed pévirker sygefraveeret indirekte.
Det mest bemaerkelsesvardige ved resul-
taterne fra ASUSI-undersggelsen var maske
den klare sammenhang mellem langtids-
sygefraveer og sociogkonomisk status malt
vha. stilling og uddannelse. Der var ikke
starre forskelle pa grupperne med ikke-ma-
nuelt arbejde, men for fagleerte og ufaglaerte
var risikoen for sygefravaer forgget med ca.
60 % i forhold til personer fra den hgjeste
sociogkonomiske gruppe (administrativt
arbejde pd hejt niveau, akademikere mv.).
Ogsa selvsteendige havde en gget risiko pa
40 %. Der var ogsd et signifikant fald i sy-
gefraveer med stigende husstandsindkomst.
Disse sociogkonomiske forskelle var mar-
kante, ogsa selvom der var kontrolleret for
en lang reekke individuelle, helbredsmeessi-
ge og arbejdsmaessige variable. Den sociale
ulighed, som findes for de fleste sygdomme,
afspejler sig sdledes ogsd i sygefravaret.
Der er sdledes skeevheder knyttet til social
status, som slar igennem i forhold til sy-
gefraveer, og som ikke lader sig forklare af
de mange maélte proksimale faktorer, men
sandsynligvis skyldes, at social status er ud-
tryk for mere generelle samfundsmaessige
forhold, der har betydning i et livstorlebs-
perspektiv og at der sker en ophobning af
faktorer, som svaekker en persons helbred
over et helt liv og som ogsd manifesterer sig
i vedkommendes niveau af sygefraveer.
Helt grundleeggende mé man altsd kon-
statere, at det manglende fokus - i hand-
lingsplaner og regeringsgrundlag — pa at
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reducere sygefraveaeret ved at hojne arbejds-
styrkens generelle sundhedstilstand er gan-
ske overraskende og harmonerer darligt
med de resultater som ASUSI-undersggelsen
peger pa, hvor netop helbred i bred forstand
var én af de sterkeste forklaringsfaktorer
for det langvarige sygefraveer.

Konklusion

Vi har i denne artikel forsegt at problemati-
sere de skiftende regeringers fokus pd syge-
fraveer som et muligt instrument til at oge
arbejdsudbuddet. Det har vi gjort fordi et sa-
dant fokus indebeerer en lang raekke forud-
setninger som det viser sig at veere vanske-
ligt at opretholde berettigelsen af, hvis man
gar dem efter i sommene. For det forste kan
man argumentere for, at det gennemsnitlige
sygefraveer kun har aendret sig marginalt i
de sidste 30 ar, og at eendringer og udsving
i hoj grad afspejler forskellige konjunkturer
og lovgivning pd omradet (Johansen m.fl.
2009). Det star i hvert fald i modstrid til
den made bade politikere og dagspresse har
behandlet feenomenet pd, som har taget ud-
gangspunkt i at sygefravaeret var alt for hgijt
og derfor matte reduceres uden at skele til
at internationale sammenligninger faktisk
placerer Danmark pant i midten blandt de
gvrige europaeiske lande. For det andet er det
paradoksalt, at de risikofaktorer for langtids-
sygefraveer ASUSI-undersggelsen fandt, hav-
de storst betydning for sygefraveeret nemlig
darlig helbred og lav sociogkonomisk status
er helt fraveerende i de tiltag den tidligere
VK-regering lagde op til at tackle sygefravee-
ret med. I stedet for at hgjne folkesundhe-
den og pa den made reducere sygefravaeret
skulle reduktionerne i stedet komme til ver-

NOTER

1 Artiklen er delvist en omskrivning af aspekter
fra Indledning, Kapitel 3 og 4 af Claus D. Han-

den gennem holdningsendringer. Det indi-
kerer, at sygefraveer selvfolgelig er andet og
mere end sygdom. Sygefraveer er nemlig et
komplekst feenomen, og faktorer som hold-
ninger til sygefraveer og den kultur der her-
sker vedr. sygefravaer pd arbejdspladsen og
i samfundet som helhed har betydning for
sygefraveeret. Nar sygefravaer betragtes som
noget, der ikke indtreeder automatisk, men
at der folger overvejelser med i forbindelse
med fraveeret f.eks. om det har konsekven-
ser for kolleger eller personer, der er athan-
gige af den indsats man gor pa jobbet, el-
ler om man risikerer at blive fyret, eller det
gar ud over vigtige aftaler og afviklingen af
eget arbejde, betyder det noget for sygefra-
vaeret. Og det er Klart, at her vil man gen-
nem holdningsendringer kunne forsgge at
endre taersklen for, hvorndr man melder sig
syg og hvornar man tager pa arbejde selvom
man er lidt slgj. ASUSI-undersggelsen viser
imidlertid, at den danske kernearbejdsstyrke
i forvejen har nogle meget restriktive hold-
ninger til sygefraveer, hvorfor den samlede
betydning af sddanne eendringer neeppe
ville veere seerligt stor. Derudover vil man
se helt bort fra sygenarveer som en faktor,
der pavirker sygefraveeret og som der af den
grund ber forskes mere i, for at betydningen
mere pracist kan belyses. I hvert fald vil
et aget fokus pa, de der gar syge pd arbejde
veere med til at minde os om, at det ikke al-
tid er det laveste niveau af sygefravaer som er
det mest optimale eller mest retfeerdige. Der
er behov for kontinuerligt at saette kritisk lys
pé sygefraveeret fordi det sa nemt bliver sov-
set ind i common-sense forklaringer, der har
ganske bestemte vinkler pad feenomenet, og
som derfor med ngdvendighed overser an-
dre, der kunne veere lige sa vigtige.

sens afthandling: En sociologisk forteelling om sy-
gefraveer, Aalborg, Aalborg Universitet, 2010.
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2 Forskningsprojektet ASUSI (2004-2008) ud-

gjorde ét af de forste projekter der blev fi-
nansieret af den pa daverende tidspunkt
nyopstartede forskningsfond, Arbejdsmil-
joforskningstonden. Projektet fik i slut-
ningen af 2003 en bevilling fra fonden pa
et opslag, der havde til hensigt at afdekke
arsager til sygefraveer. 1 projektet indgik en
mangde delundersggelser, der undersogte
sygefraveersfeenomenet fra mange forskellige
vinkler bade historisk, men ogsa nutidigt
med brug af primert kvantitative metoder,
men ogsa kvalitative metoder i form af f.eks.
tekst- og diskursanalyser og kvalitative inter-
views. Bag undersggelsens udformning var
altsa ikke ét metodisk perspektiv, men der
indgik en mangfoldighed af metoder ud fra
den betragtning at kun gennem en sadan
procedure kan man forsgge at kaste lys over
mange vaesentlige aspekter af et sa komplekst
og sammensat feenomen som sygefraveer, der
har sine rgdder i mange forskellige videnska-
belige discipliner. At lige netop sygefraveer
var det forste tema Arbejdsmiljeforsknings-
fonden prioriterede var ingen tilfeeldighed,
da der fra politisk hold var stor opmarksom-
hed pa fenomenet, hvilket netop er én af
pointerne i den forste del af dette essay.

De fem dagblade er Politiken, Berlingske Ti-
dende, BT, Ekstra Bladet og Weekendavisen.
For hvert af disse er beregnet andelen af artik-
ler, der hhv. indeholder ordet sygefraver. Re-
gressionen er foretaget i STATA v 12 —1i alle til-
feelde er der tale om en bivariat analyse, der er
altsa tale om en den totale effekt af hver af de
fem variable uden justering for de gvrige va-
riable. For tidsvariablen er der tale om almin-
delig random effects regression (xtreg), mens
der for de gvrige er brugt random effects med
justering for autoregression (xtregar), dvs. at
der er taget hgjde for den sammenheeng, der
kan veere mellem observationerne som folge
af, at de er afhaengige af hinanden fra ar til ar.
(Hvis et lovforslag f.eks. fremsaeettes i novem-
ber maned og forst vedtages i marts, vil der
som fglge heraf vaere en sammenhang mel-

lem de to ars observationer som man er ngdt
til at tage hajde for). Det har ikke veeret mu-
ligt at lave en samlet analyse, da der er for fa
observationer og alle variable dermed ender
med at veere insignifikante.
Se http://ordnet.dk/korpusdk
Den helt pracise made, dette er bestemt pa,
kan man leese om pa DSL’s hjemmeside, hvor
der star, at man har lavet en T-test og sam-
menlignet antallet af observationer af et gi-
vent naboord, og det man ville forvente, hvis
observationerne var uafhengige. Hvad for-
ventningen er baseret pa, star ikke helt klart,
men for en alternative metode, der ogsa kan
afproves pa samme sted, er den baseret pa
ordets hyppighed i korpus’et som helhed (se
http://ordnet.dk/korpusdk/hjaelp/naboord/
statistiske-funktioner).
De to ord har en Z-score pd hhv. 3,32 og
2,45, dvs. scorer over den kritiske veerdi pa
1,96 og dermed en p-veerdi < 0,05.
Der blev udsendt spergeskemaer til 21.313
personer, der var tilfeldigt udvalgt pa lands-
plan blandt erhvervsaktive i alderen 19-64 ar.
Erhvervsaktiv var defineret ved, at beskeefti-
gelsesprocenten skulle vaere mindst 80% in-
den for det sidste ar eller mindst 50% inden
for de sidste 12 uger for dataudtrakket. Spor-
geskemaundersggelsen er gennemfert fra
september til november maned 2004 og 70
% endte med at besvare sporgeskemaet.
ASUSI-materialet er koblet til Beskaeftigelses-
ministeriets DREAM-database, der indeholder
oplysninger om en raekke overforselsindkom-
ster, herunder ved sygefraveer over 14 dage.
Risikotiden for leengerevarende sygefravaer
(>14 dage) er antallet af uger fra udfyldelsen
af sporgeskemaet til startugen for den for-
ste sygemelding eller til observationstidens
afslutning efter 79 uger, evt. arbejdsophor
(pension mv.) ded eller udvandring hvis
disse forhold indtraeder forst. Fra risikotiden
er fratrukket perioder pa anden overforsels-
indkomst, hvorfra man ikke kan overga til
sygemelding ligesom der er justeret for, at sy-
gemelding skal kunne vare mindst 14 dage.
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