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1. Indledning

Der er store omkostninger forbundet med hgjt sygefraveer — bade for den enkelte, virksomhe-
den og samfundet. For at kunne nedbringe sygefravaeret pa danske arbejdspladser, er det af-
garende at kende arsagerne til fraveeret — hvilke drivere ligger bag? Hvis driverne er kendte,
kan man satte malrettet ind der, hvor det har en betydning.

Formalet med dette litteraturstudie er at sammenfatte viden om, hvilke faktorer — eller drive-
re — der pavirker risikoen for, at personer bliver sygemeldt.

Resultaterne er opdelt i tre temaer: 1) Helbred, 2) fysisk arbejdsmiljg og 3) psykisk arbejdsmil-
jo. Det er Igbende angivet, om resultaterne galder for beskaeftigede bredt set eller for speci-
fikke faggrupper fx sundhedspersonale eller specifikke sektorer fx zeldrepleje eller fabriksar-
bejde.

Inden for hvert tema anvender vi ordet evidens, nar vi vurderer, at der pa baggrund af longitu-
dinelle kohorte studier’ af hgj kvalitet kan identificeres evidente mgnstre pd tvaers af studier. |
vurderingen af evidens fx om der er staerk eller moderat evidens for en sammenhang, fglger vi
kriterierne i Beskaeftigelsesministeriets videnshieraki.

Vi har udvalgt i alt 36 studier i dette litteraturreview. De er udvalgt ud fra en raekke strenge
inklusionskriterier, der skal sikre, at studierne dels er relevante i denne sammenhaeng, dels, at
de er af hgj designmaessig og metodisk kvalitet. Fx udvaelges kun longitudinelle studier med en
population pd mere end 1.000 personer. Resultaterne bygger dermed pa st@rre populationer,
der fglges over laengere tid, hvilket er velegnet til at give indsigt i, hvad der driver sygefraveer.

Jo hgjere kvalitet de enkelte studier har, des stgrre sikkerhed er der for, at resultater og kon-
klusioner ikke er pavirkede af den fremgangsmade, der er anvendt i studiet. Det betyder, at
resultater og konklusioner kan bruges til et systematisk litteraturreview, hvor der kigges pa
generelle tendenser og mgnstre pa tveers af studier. Gar et resultat eller mgnster igen pa tvaers
af flere studier af hgj kvalitet, kan man i hgjere grad konkludere generelt og udover det enkel-
te studies population. Det ggr sig ogsa galdende for studierne i dette litteraturreview, og i de
tilfeelde, hvor der er fundet ensartede tendenser pa tveers af tre eller flere studier, betegnes i
rapporten som steaerk evidens for konklusionerne.

Den resterende del af rapporten er struktureret som fglgende: | kapitel 3 beskrives litteratur-
gennemgangens metode herunder sggemetode, de inkluderede studiers kvalitet mv. | kapitel 4
praesenteres litteraturgennemgangens resultater, mens kapitel 5 indeholder beskrivelse af
omrader, som er utilstreekkeligt belyst med den nuvaerende litteratur, og hvor der derfor er
behov for igangsaettelse af analyser fremadrettet. | kapitel 6 er inkluderet en litteraturliste.
Bilag 1 bestar af et oversigtsskema med detaljerede oplysninger om datatype, design mv. for
alle 36 studier, der er inkluderet i litteraturgennemgangen.

Litteraturstudiet er udarbejdet i august-september 2018 af konsulenthuset Mploy A/S i samar-
bejde med Post Doc Ph.d Iben Ngrup fra Aalborg Universitet for Beskaeftigelsesministeriet.

Y longitudinelle kohortestudier fglges en gruppe individer over tid. Man opnar saledes et datasat som indeholder
et tvaersnit af forskellige personer, som fglges over tid (et paneldatasaet).



2. Sammenfatning

For at kunne nedbringe sygefravaeret pa arbejdspladserne, er det centralt at vide hvilke fakto-
rer, der pavirker om en medarbejder bliver sygemeldt. Formalet med denne litteraturgennem-
gang er derfor at samle viden om drivere af sygefraveer.

| stgrstedelen af studierne, der er inkluderet i litteraturgennemgangen, er laeengerevarende
sygefraveaer anvendt som udfaldsmal. Der findes generelt fa studier af sygefravaer af kort varig-
hed, hvilket primaert skyldes manglende data om korte sygefravaersforlgb.

Der er tre temaer, som er bredt belyst i de studier, der er inkluderet i denne litteraturgennem-
gang vedrgrende drivere for sygefraveer. Det er:

1) Helbred
2) Fysisk arbejdsmiljg
3) Psykisk arbejdsmiljg

Derudover er der et mindre antal studier, som lever op til litteraturgennemgangens inklusions-
kriterier, men som ikke specifikt relaterer sig til helbred eller fysisk og psykisk arbejdsmiljg.
Studierne vedrgrer omrader, hvor der ikke er identificeret tilstraekkeligt med studier af hgj
kvalitet til, at der kan drages generelle konklusioner. Derfor beskrives disse studier i et kapitel
vedrgrende omrader, hvor der fortsat er behov for mere viden.

Nedenfor praesenteres hovedresultaterne inden for de tre temaer, og det beskrives inden for
hvilke omrader, der er behov for mere viden.

2.1. Helbred
| litteraturgennemgangen for helbred er der inkluderet 14 studier, som undersgger betydnin-
gen af helbred for den enkeltes risiko for sygefraveer. Studierne kan overordnet inddeles i tre
grupper: 1) studier med fokus pa specifikke sygdomme eller psykiske symptomer, 2) studier
med fokus pa muskel- og skeletsmerter og 3) studier med fokus pa selvoplevet helbredsrelate-
ret arbejdsevne.

Sygdom eller psykiske symptomer
Pa tveers af studierne er der — ikke overraskende — staerk evidens for, at sygdom haenger sam-
men med sygefraveer.

Der er inkluderet seks studier, som undersgger sammenhangen mellem specifikke sygdomme,
diagnoser eller symptomer og sygefraveer

Pa tvaers af studierne findes fglgende:
e At fastillet en diagnose haenger sammen med gget risiko for efterfglgende sygefraveer.
e At have depressive symptomer haenger sammen med gget risiko for sygefravaer — men
sammenhaengen varierer med k@n og er kun undersggt for specifikke faggrupper.

Fx finder et studie af offentligt ansatte, at der er signifikant sammenhang mellem klinisk psy-
kiatrisk sygdom og leengerevarende sygefraveaer for maend, men ikke for kvinder.

Muskel- og skeletsmerter
Pa tvaers af studierne er der staerk evidens for, at muskel- og skeletsmerter haenger sammen
med gget risiko for sygefraveer.



Der er inkluderet fem studier, som undersgger sammenhangen mellem muskel- og skelet-
smerter og risikoen for sygefraveer.

Pa tveers af studier findes fglgende:
e Smerter i nakke/skulder hanger sammen med gget risiko for sygefraveer.
e Smerter i nedre ryg haeenger sammen med gget risiko for sygefraveer.
e Knaesmerter heenger sammen med gget risiko for sygefravaer.

Sammenhangene er dog faggruppespecifikke. Fx finder to studier med fokus pa kvinder i ld-
replejen signifikant sammenhang mellem knaesmerter og @get risiko for sygefraveer, mens et
studie med fokus pa "white-collar workers®” og ”"blue-collar workers” finder, at ssmmenhaeng
mellem knaesmerter og risikoen for sygefravaer ikke er signifikant.

Selvoplevet arbejdsevne
Pa tveers af studierne er der staerk evidens for, at medarbejderens oplevelse af egen arbejds-
evne hanger sammen med gget risiko for lengevarende sygefraveer.

Der er inkluderet tre studier, som undersgger sammenhangen mellem selvoplevet arbejdsev-
ne og risiko for sygefraveer.

De tre studier finder alle, at:
e Maedarbejdere, der oplever, at deres arbejdsevne er begraenset eller nedsat af darligt
helbred, har en stgrre risiko for leengerevarende sygefraveer.
e Risikoen for sygefraveer gges, jo darligere medarbejderen vurderer sin arbejdsevne.

2.2. Fysisk arbejdsmiljg

| denne litteraturgennemgang er der inkluderet 11 longitudinelle kohortestudier', som under-
sgger betydningen af det fysiske arbejdsmiljg for den enkeltes risiko for sygefravaer. Studierne
kan overordnet inddeles i to grupper: 1) studier med fokus pa den fysiske belastning og 2) stu-
dier med fokus pa organiseringen pa arbejdspladsen.

Fysisk belastning
Pa tveers af studierne er der steerk evidens for, at fysisk belastning pa jobbet haanger sammen
med gget risiko for sygefraveer.

Der er inkluderet otte studier, som undersgger sammenhangen mellem den fysiske belastning
og den enkeltes risiko for sygefravaer.

Det er dog forskelligt, hvilke elementer fysisk arbejdsbelastning konkret daekker over i de for-
skellige studier, og om faktorerne er signifikante generelt, eller kun for et specifikt kgn eller en
seerlig faggruppe.

Pa tvaers af studier findes fglgende:
e Tung fysisk arbejdsbyrde hanger sammen med gget risiko for sygefravaer.
e Akavede arbejdsstillinger eller Igft heenger sammen med g@get risiko for sygefraveer.

2»Blue-collar workers” daekker overordnet over fagleert og ufagleert arbejdskraft i Danmark, mens “White-collar”
dakker over jobs, der primaert foregar pa kontor, men jobsene er ikke relateret til en sarlig uddannelsesleengde.



Det vil sige at blandt de forskellige mal for fysisk arbejdsbelastning, er det iszer tung fysisk ar-
bejdsbyrde og akavede arbejdsstillinger eller Igft, der har signifikant betydning for sygefravaer
pa tveers af studier.

| et studie sammenholdes fx sygefraveer for kvinder inden for social- og sundhedsomradet med
kvinder i den generelle arbejdsstyrke, og det konkluderes, at den ggede risiko for sygefravaer
inden for social og sundhedsomradet bl.a. haanger sammen med medarbejdernes eksponering
over for akavede Igft og vold i jobbet.

Arbejdets organisering

Generelt har omfanget af studier af tilstraekkelig hgj kvalitet og med fokus pa arbejdets organi-
sering vaeret begraenset. Det afspejles i litteraturgennemgangen, som inkluderer tre studier
med fokus pa betydningen af skifteholdsarbejde og ét studie med fokus pa aftenarbejde.

Baseret pa de tre studier er der modstridende evidens for, at skifteholdsarbejde hanger
sammen med gget risiko for sygefravaer.

Baseret pa det ene studie om aftenarbejde er der indikation for, at aftenarbejde haenger
sammen med gget risiko for sygefraveer for kvinder ansat i seldreplejen.

2.3. Psykisk arbejdsmiljg

| denne litteraturgennemgang er der inkluderet 13 studier, som undersgger sammenhangen
mellem psykiske eller psykosociale arbejdsmiljgfaktorer og sygefravaer. Resultaterne opdeles
pa studier med saerlig fokus pa mobning og studier med mere bredt fokus pa flere dele af det
psykiske arbejdsmiljg.

Mobning
Samlet set er der staerk evidens for, at mobning pa arbejdspladsen haenger sammen med gget
risiko for sygefraveer.

Der er inkluderet tre studier, som har saerligt fokus pa mobning pa arbejdspladsen og mob-
nings betydning for den enkeltes risiko for sygefraveer. Om personen er blevet mobbet, define-
res derefter ud fra svar pa, hvor ofte de har oplevet specifikke handlinger. Det fremgar ikke,
hvem der er afsenderen, dvs. hvem der mobber.

Baseret pa de inkluderede studier er der fgrst og fremmest evidens for, at mobning @gger syge-
fraveeret blandt kvinder og ansatte i =ldreplejen, men det forekommer dog sandsynligt, at
konklusionerne ogsa i et vist omfang kan udbredes til andre sektorer.

Psykosociale arbejdsmiljgfaktorer
Pa tveers af studierne er der staerk evidens for, at det psykosociale arbejdsmiljg hanger sam-
men med sygefravaer.

Ud over de tre studier med saerligt fokus pa mobning, er der inkluderet 10 studier, der under-
spger sammenhangen mellem psykosociale arbejdsmiljgfaktorer og sygefraveer.

Pa tveers af studier findes fglgende:
e Fglelsesmaessige krav haenger sammen med gget risiko for sygefravaer.
e Rollekonflikt haenger sammen med @get risiko for sygefraveer.



Fglelsesmeaessige krav daekker over, om man i sit job skal handtere staerke fglelser sdsom sorg,
vrede og frustration fra kunder eller klienter. Rollekonflikt kan fx vaere, at man oplever, at der
stilles modstridende krav til en pa ens arbejdsplads.

Det vil sige, at blandt de forskellige psykosociale arbejdsmiljgfaktorer, er det iszer fglelsesmaes-
sige krav og rollekonflikt, der har signifikant betydning for sygefraveer pa tvaers af studier. Det
er dog forskelligt, hvilke parametre, der er inkluderet i studierne som mal for arbejdsmiljg.
Eksempler pa andre mal er: stgtte fra ledelse, joboverbelastning, jobkontrol, forudsigelighed,
mulighed for udvikling mv.

2.4. Fremtidige analyser

Studierne i denne litteraturgennemgang peger pa en raekke forhold, der med forskellig grad af
evidens kan siges at have betydning for, om sygefravaer opstar eller ej. Gennemgangen viser
0gsa, at der er omrader, hvor mere viden er ngdvendig.

Det skyldes enten, at:
e de studier, der findes, ikke har en tilstraekkelig hgj kvalitet til, at deres konklusioner
kan udbredes udover det enkelte studie, eller at
e det ikke har vaeret muligt at finde tilstraekkeligt med studier, der belyser disse omra-
der.

Litteraturgennemgangen peger pa, at der bl.a. savhes mere viden om sammenhangen mellem
sygefraveer og nedenstaende faktorer:
e Arbejdets organisering fx skifteholdsarbejde, teamorganisering, faste versus skiftende
arbejdsopgaver.
e Arbejdstid fx ugentligt timeantal, fleksibel arbejdstid samt planlagt og ikke-planlagt
overarbejde.
e Balance mellem arbejde og familieliv.
e Andre helbredsfaktorer fx sgvnproblemer eller at mgde syg op pa arbejde.

Litteraturgennemgangen har identificeret en rakke faktorer, der med varierende styrke pavir-
ker sygefraveeret. Litteraturgennemgangens resultater kan imidlertid ikke sige noget om, hvor-
dan disse faktorer indbyrdes pavirker hinanden. Hvordan forhold pa arbejdspladsniveau (fx
organisering og arbejdsmiljg) spiller sammen med forhold hos den enkelte medarbejder (fx
helbred, privatliv og uddannelse), og herunder hvornar dette samspil bliver henholdsvis frem-
mende og heemmende for sygefravaeret, mangler der imidlertid mere viden om.



3. Metode

Denne litteraturgennemgang er gennemfgrt som et systematisk litteraturreview (SLR). SLR er
kendetegnet ved at veere en systematisk og eksplicit metode, som anvendes til at identificere
og evaluere den eksisterende forskning inden for et givent omrade, og som kan reproduceres
af andre forskere, jf. Fink (2005) og Petticrew & Roberts (2006). Alle referencer kan findes i
litteraturlisten bagerst i dokumentet.

Segningen efter litteratur er foretaget i centrale databaser inden for omradet: MEDLINE,
PSYCINFO, SOCA, MBASE, GoogleScholar, CINAHL og Social Science Citation Index.

Som sggeord og termer er bl.a. anvendt: sick leave, sickness absence, work environment, job
characteristics, shift work, industry, bullying, determinants, predictor, education, muscularskel-
etal, stress, common mental health disorder, gender.

Der er bade s@gt pa enkelttermer og kombinationer af sggeord fx sickness absence predictor.

Inklusionskriterier

Litteratursggningen er i fgrste omgang afgraenset til at inkludere studier med fokus pa drivere
af sygefraveer, som er udarbejdet i OECD-lande. Dette resulterede i en indledende sggning pa
126 studier.

Efterfglgende blev nedenstaende inklusionskriterier anvendt:

Tabel 1. Inklusionskriterier

Parameter Kriterier |

Malte drivere for sygefraveer | Der fokuseres pa individuelle og arbejdspladsrelaterede drivere. Individuelle
drivere dakker bl.a. over kgn, alder, uddannelse, sociogkonomisk status og
diagnose/helbred, mens arbejdspladsrelaterede drivere fx er branche, sektor,
virksomhedsstgrrelse, jobfunktion, fysisk og psykisk arbejdsmiljg.

Tid Studier inkluderes, hvis de er udgivet inden for de seneste ti ar.

Design Studier med eksperimentelt eller longitudinelt design inkluderes.
Populationsstgrrelse Studier med en population pa mindst 1.000 personer inkluderes.
Populationstype Populationen i studierne er personer i den arbejdsdygtige alder. Hvis der foku-

seres pa subpopulationer, inkluderes kun store subpopulationer fx opdelt pa
sektor, hovedbranche eller overordnet diagnosekategori (jf. WHO) eller over-
ordnede sygdomsbetegnelser som “common mental health disorders” og "mu-
skelskeletlidelser”.

Geografi Der inkluderes alene studier fra lande, der overordnet set kan betragtes som
sammenlignelige med Danmark. Dette betyder, at der kun inkluderes studier fra
EU/E@S-lande samt fra Nordamerika, Australien og New Zealand. | sarlig grad
vaegtes skandinaviske studier.

Metode Der gennemfgres en kvalitativ vurdering af metoden for hvert studie fx baseret
pa forhold mellem model og data eller forhold mellem variable og populations-
stgrrelse.

Data Der gennemfgres en vurdering af studiernes datagrundlag. Fx vurderes forhold

mellem mal og anvendt data. Den mest valide kilde for sygefraveer er registre,
men oplevelser af arbejdsmiljg eller smertepavirkning males mest validt med
surveydata.

Publikationstype Studier skal veaere peer reviewed dvs. udgivet af videnskabelige journals eller
videnskabelige forlag med review



Der er dermed udelukkende inkluderet studier i denne litteraturgennemgang, som lever op til
samtlige inklusionskriterier angivet i tabel 1. Inklusionskriterierne betyder, at der er selekteret
pa elementer som geografi, design og population, men der er samtidig ogsa gennemfgrt mere
kvalitative vurderinger af studierne ift. metode og datagrundlag. Det vurderes derfor, at samt-
lige studier, der er inkluderet i litteraturgennemgangen, er af hgj kvalitet.

Jo hgjere kvalitet de enkelte studier har, des stgrre sikkerhed er der for, at resultater og kon-
klusioner ikke er pavirkede af den fremgangsmade, der er anvendt i studiet. Det betyder, at
resultater og konklusioner kan bruges til et systematisk litteraturreview, hvor der kigges pa
generelle tendenser og mgnstre pa tveers af studier. Gar et resultat eller mgnster igen pa tvaers
af flere studier af hgj kvalitet, kan man i hgjere grad konkludere generelt og udover det enkel-
te studies population. Det ggr sig ogsa gaeldende for studierne i dette litteraturreview.?

| alt inkluderes 36 studier i dette litteratur- Boks 1. Evidenshierarki
studie, som alle er longitudinelle studier (ko- 1. Metadesigns
hortestudier). Disse studier er rangeret pé en 2. Randomiserede, kontrollerede eksperimenter

fjerdeplads i evidenshierarkiet jf boks 1 (dobbeltblindede, enkeltblindede eller ublindede)
P ) 3. Kvasieksperimenter: Kontrollerede forsgg baseret

pa matching

Forlgbs-, registerstudier & kohortestudier
Tvaersnitsundersggelser

Procesevaluering, fx aktionsforskning

Kvalitative casestudier og etnografiske feltstudier

De fleste studier om drivere af sygefraveer er
enten kohortestudier eller tvarsnitsundersg-
gelser. Det skyldes, at det ofte ikke er muligt
— eller etisk forsvarligt — at gennemfgre for- Erfaringer og eksempler pé god praksis

spg pa omradet dvs. at gennemfgre forspg for Ekspertvurderinger (fra sdvel forskere som fagpro-

at undersgge, hvilke faktorer der pavirker, om fessionelle).

et individ bliver sygemeldt. Samtidig vurderes 10. Brugervurderinger

det ogsa, at kohortestudier, der f@lger en «ilde: Rieper & Hansen (2007)

stgrre population over leengere tid, er veleg-

nede til netop at give indsigt i, hvad der driver sygefraveer. Ved at fglge en stgrre population
over tid kan vi identificere mgnstre i sygefraveeret og koble disse mgnstre sammen med for-
skellige risikofaktorer. Fordi vi i kohortestudierne kigger pa et bredt og repraesentativt udsnit
af en population over en lang tidsperiode, giver de ogsa tilsvarende et repraesentativt udsnit
af, hvornar sygefraveer opstar, og hvilke risikofaktorer, der i hgjere grad er tilstede, nar syge-
fravaer opstar i forhold til, nar det ikke ggr.

@ N e O

Tveersnitsundersggelser, som er rangeret pa en femteplads i evidenshierarkiet, er ekskluderet i
litteraturgennemgangen, jf. inklusionskriterierne oven for. Dette skyldes, at der er tilstraekke-
ligt med kohortestudier inden for omradet, og disse er rangeret hgjere end tvaersnitsundersg-
gelser i evidenshierakiet.

| denne litteraturgennemgang anvendes ordet evidens, nar vi vurderer, at der pa baggrund af
longitudinelle studier af hgj kvalitet kan identificeres evidente mgnstre pad tveers af studier. |
vurderingen af evidens, fx om der er steerk eller moderat evidens for en sammenhang, fglger
vi kriterierne i Beskaeftigelsesministeriets videnshieraki, jf. tabel 2.

® For en narmere beskrivelse af vurderinger af de metodiske setup, operationalisering af variable i studierne se
bilag 1.



Tabel 2. Beskaftigelsesministeriets videnshierarki

Overordnet Detaljeret vidensniveau Kriterier

vidensniveau

Evidens Steerk evidens En overvaegt pa tre eller flere kohortestudier med hgj kvali-
tet og/eller ét forskningsbaseret review viser resultater, der
gar i samme retning

Moderat evidens En overvaegt pa to kohortestudier af hgj kvalitet viser resul-
tater, der gar i samme retning
Indikation Indikation En overvaegt pa ét kohortestudie af hgj kvalitet eller flere

kohortestudier med begraenset kvalitet viser resultater, der
gar i samme retning

Ingen viden Modstridende viden Studier viser resultater, der gar i forskellig retning. Ingen
overvaegt.
Usikker viden Ingen eller fa studier med begraenset kvalitet viser resulta-

ter. Ingen overvaegt.

Udfaldsmal

Litteraturgennemgangen har fokus pa drivere af sygefravaer, hvilket betyder, at sygefravaer er
udfaldsmalet i samtlige studier. | stgrstedelen af studierne er lengerevarende sygefravaer ud-
faldsmal, mens enkelte studier opdeler resultater pa varighed, sa de undersgger sammenhan-
gen mellem forskellige parametre og sygefravaer af hhv. kort, mellemlang og lang varighed.

Den primaere arsag til, at de fleste studier fokuserer pa laengerevarende sygefraveer, skyldes
manglende data om korte sygefravaersforlgb. | de fleste lande registreres korte sygefraveerspe-
rioder ikke. Studier, der maler helt kort sygefravaer (pa fx to dage), vil derfor typisk vaere tveer-
snitsstudier baseret pa surveydata, hvor personer skal huske tilbage pa, hvor lang en sygefra-
vaersperiode de har haft. Dette er mindre validt sammenlignet med longitudinelle studier, hvor
der anvendes registerdata til at male sygefravaersperioden.

Det varierer fra studie til studie, hvordan man konkret definerer l&engerevarende sygefraveer. |
de inkluderede studier varierer laengerevarende sygefravaer fra mindst to uger til mindst 12
ugers sygefraveer. | oversigten i bilag 1 er det for hvert studie angivet, hvordan sygefravaer er
defineret.

4. Litteraturgennemgangens resultater

Sygefraveer skyldes sygdom eller helbredsproblemer. Begge dele kan skyldes det fysiske eller
psykiske arbejdsmiljg pa arbejdspladsen, men kan ogsa ramme uden at veere forarsaget af
noget den enkelte, arbejdspladsen eller systemet har kontrol over. Modsat kan sygdom
og/eller helbredsproblemer ogsa vaere forarsaget af individuelle forhold, sociale forhold eller
forhold pa arbejdspladsen. Der findes derfor bade drivere af sygefravaer, som det er muligt at
pavirke og drivere, som det ikke er muligt at pavirke.

Der er tre temaer, som er bredt belyst i de studier, der er inkluderet i denne litteraturgennem-
gang vedrgrende drivere for sygefraveer. Det er:

1) Helbred

2) Fysisk arbejdsmiljg
3) Psykisk arbejdsmiljg
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Nogle studier fokuserer pa et af temaerne eller et specifikt delelement inden for et af temaer-
ne fx mobning. Andre studier undersgger betydningen af flere af temaerne, og evt. ogsa om
der er interaktion. Fx kan det vaere szerlige elementer i det fysiske arbejdsmiljg, der har betyd-
ning for personer med bestemte helbredsproblemer.

Det er inden for hvert tema angivet hvor mange af de inkluderede studier i denne litteratur-
gennemgang, der belyser temaet, og hvilke konkrete studier det drejer sig om. Samtidig an-
vendes videnshierakiet, jf. tabel 2, til at angive, om der er steerk evidens, moderat evidens osv.
for en specifik sammenhang. | de enkelte afsnit praesenteres relevante resultater fra udvalgte
studier, men der kan findes detaljerede oplysninger om alle studier i oversigten i bilag 1.

Der er et mindre antal studier, som lever op til litteraturgennemgangens inklusionskriterier,
men som ikke specifikt relaterer sig til helbred eller fysisk og psykisk arbejdsmiljg. Studierne
vedrgrer omrader, hvor der ikke er identificeret tilstraekkeligt med studier af hgj kvalitet til, at
der kan drages generelle konklusioner. Derfor beskrives disse studier i kapitel 5, som vedrgrer
omrader, hvor der fortsat er behov for mere viden.

4.1. Helbred

Helbred eller helbredsmaessige problemer daekker over flere elementer. Det kan veere konkre-
te sygdomme eller diagnoser, lidelser eller symptomer, som individet oplever konstant eller
sporadisk, og det kan relateres til fysiske smerter, som pavirker den enkeltes mulighed for at
udfgre sit arbejde.

| denne litteraturgennemgang er der inkluderet 14 kohortestudier, som undersgger sammen-
haengen mellem helbredsproblemer eller sygdom og den enkeltes risiko for sygefravaer®.

Studierne om helbred kan overordnet inddeles i tre grupper: 1) studier med fokus pa specifik-
ke sygdomme eller psykiske symptomer, 2) studier med fokus pa muskel- og skeletsmerter og
3) studier med fokus pa selvoplevet helbredsrelateret arbejdsevne.

Sygdom eller psykiske symptomer

Alle kan blive ramt af sygdom og fa stillet en diagnose, som betyder, at man er ngdt til at veere
sygemeldt fra sit arbejde i en kortere eller laengere periode. Samtidig kan den enkelte opleve
psykiske symptomer, som kan have betydning for ens arbejdsevne — uanset om der er stillet en
diagnose eller €j.

Seks studier undersgger sammenhangen mellem specifikke sygdomme, diagnoser eller symp-
tomer og sygefraveer’.

Tre af studierne har fokus pa sygdomme, hvor der er stillet en konkret diagnose. Information
om diagnoser og specifikke sygdomme stammer i de inkluderede studier i litteraturgennem-
gangen fra registerdata, hvilket er en mere valid datakilde end selvrapporteret data, nar det
drejer sig om sygdomsoplysninger.

* De 14 studier er Eaker et al. (2011), Nexo et al. (2018), Pekkala et al. (2018), Peterson, et al. (2011), Hjarsbech et
al. (2011), Stansfeld et al. (2010), Andersen et al. (2012), Andersen et al. (2010), Neupane et al. (2016), Holtermann
et al. (2010), Andersen et al., (2012), Kinnunen & Natti (2018), Alavinia et al. (2009) og Sell (2009).

> De seks studier er Eaker et al. (2011), Nexo et al. (2018), Pekkala et al. (2018), Peterson et al. (2011), Hjarsbech et
al. (2011) og Stansfeld et al. (2010).
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Derudover undersgger tre studier sammen-
hangen mellem psykiske symptomer og syge-
fraveer. Psykiske symptomer kan ikke udledes
fra registerdata og er i de tre inkluderede

Boks 2. Fordele og ulemper ved surveydata

Fordelen ved at bruge surveydata er, at man kan fa
information om personers oplevelser, som man ikke kan
udlede ved hjalp af registerdata. Det kan fx veere per-

sonernes oplevelse af smerter, fysisk arbejdsbelastning,

studier baseret pa selvrapporteret data dvs. ]
det psykiske arbejdsmiljg pa arbejdspladsen mv.

surveydata. Spgrgsmal, som anvendes til at
screene for depressive symptomer, kan fx
veere "Har du falt dig trist til mode?” og “Har
du mistet interessen for dine daglige aktivite-
ter?” (Hjarsbech, et al.,, 2011). Der er bade
fordele og ulemper, man skal vaere opmaerk-
som pa, nar der anvendes surveydata i studi-
er. Disse er beskrevet i boks 2.

Ulempen ved surveydata er, at der kun findes tilgeenge-
lige data for personer, som har deltaget i surveyen. Man
kender derfor ikke oplevelse af fx fysisk arbejdsbelast-
ning for personer, som ikke har deltaget i surveyen.

Hvis der er en tendens til, at det fx er personer med
hardest fysisk belastning, der valger at deltage i survey-
en, kan det resultere i biased resultater.

Man bgr derudover bemaerke, at nar surveydata anven-
des til at give indblik i personers oplevelse eller vurde-
ring af fx smerte, depressive symptomer, arbejdsbelast-
ning mv., vil data vaere baseret pa en subjektiv vurde-
ring. Fx er der ikke tvivl om, at en person med rygsmer-
ter har ondt i ryggen, men hvor meget og hvor ofte det
gor ondt er baseret pa personens egen vurdering.

Pa tveers af studierne er der — ikke overra-
skende — staerk evidens for, at sygdom haen-
ger sammen med sygefravaer.

Det er forskelligt, hvilke konkrete diagnoser
eller sygdomme, der undersgges i studierne,
men der findes generelt en sammenhang
mellem det at fa stillet en diagnose og gget risiko for efterfglgende sygefravaer. Derudover
findes der pa tveers af studier sammenhang mellem depressive symptomer og sygefravaer,
men sammenhangen er betinget af kegn og faggruppe.

| denne litteraturgennemgang vil vi fremhaeve fglgende studier om sygdom og psykiske symp-
tomer:

Nexg et al. (2017) undersgger sammenhangen mellem 32 kroniske sygdomme og leengereva-
rende sygefraveaer og finder, at stort set alle 32 diagnoser haenger sammen med gget risiko for
sygefravar inden for det fgrste ar efter diagnosen®. Studiet daekker i alt 26 fysiske og 6 psyki-
ske sygdomme heriblandt kreeft, diabetes, angst og skizofreni. Resultaterne viser bl.a., at per-
soner med kraeft eller som har haft et slagtilfaelde har ekstrem forhgjet risiko for sygefraveer
inden for det fgrste ar efter diagnosen. Andre sygdomme, som haenger sammen med steerkt
forhgjet risiko for sygefraveer for bade maend og kvinder, er inflammatoriske reumatiske syg-
domme, slidgigt, kronisk smerte, nyresygdomme, stofmisbrug, angst og depression samt per-
sonlighedsforstyrrelse. Hjertesygdom haenger ogsa sammen med forhgjet risiko for sygefravaer
for bade maend og kvinder, men risikoen er mere forhgjet for meend end for kvinder.

Eaker et al. (2011) undersgger sammenhangen mellem brystkraeftdiagnose og sygefraveer. De
finder, at personer med brystkraeftdiagnose har signifikant hgjere risiko for sygefraveer tre ar
efter, at diagnosen er stillet, sammenlignet med personer uden brystkraeft. Den hgjere risiko
geelder for alle stadier af brystkraeft.

® De diagnoser, hvor sammenhangen er insignifikant, er diagnoser, som fa personer far stillet fx kroniske infektio-
ner og skjoldbruskkirtelsygdomme for maend.
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Tre af studierne med fokus pa helbred undersgger sammenhangen mellem psykiske sympto-
mer og sygefravaer for specifikke faggrupper’.

Peterson et al. (2011) finder, at en hgj grad af udmattelse, depression og darligt selvrapporte-
ret helbred gger risikoen for fremtidig la&engerevarende sygefraveaer for kvindeligt sundhedsper-
sonale. | deres studie defineres laengerevarende sygefraveer som sygefraveer pa mindst 90 da-
ge, hvilket er en lzengere periode end de fleste andre studier af laengerevarende sygefraveer.

Hjarsbech et al. (2011) har fokus pa kvinder, der arbejder i seldreplejen. Deres resultater viser
en signifikant sammenhang mellem kliniske og ikke-kliniske depressive symptomer og leenge-
revarende sygefravaer (mindst 3 ugers sygefraveer), efter der er kontrolleret for relevante fak-
torer sasom tidligere sygefravaer, alder, familieforhold, sundhedsadfeerd, BMI og sociogkono-
misk status. En svaerere grad af depressive symptomer betyder hgjere risiko for sygefraveer.

| et studie af Stansfeld et al. (2010), finder de, at sammenhaengen mellem klinisk psykiatrisk
sygdom og sygefraveer varierer med kgn. Deres studie fokuserer pa offentligt ansatte. Der fin-
des en gget risiko for lengerevarende sygefravaer for maend, men sammenhangen er ikke
signifikant for kvinder, efter at der er kontrolleret for en lang rakke relevante variable sdsom
sociogkonomisk status, helbred og psykosociale arbejdsmiljgfaktorer.

Tabel 3. Sammenhang mellem sygdom eller psykiske symptomer og sygefravaer

Type sygdom eller psykiske | Hanger sammen med gget risiko for Population
symptom sygefravaer
Signifikans?  Uddybning
Eaker et al. . .
(2011) Brystkraeftdiagnose Ja Svenske kvinder
Stort set alle 32 diagnoser
Nexo et al. 32 kroniske sygdomsgrupper: var associeret med forgget
(2018) 26 fysiske og 6 psykiske Ja risiko Danske personer
Risikoen varierer pa tvaers
Pekkala et al. . af lidelserne og varierer Finske lpnmodta-
(2018) Muskelskeletsygdomsdiagnoser | Ja med kgn og sociogkono- gere
misk status
Udmattelse Ja
Tilbagetraekning/ Nei
tilbageholdenhed ) Bemaerk at der males pa . .
Peterson et al. Depression Ja sygefravaer pad mindst 90 Kvindeligt
(2011) P - ve P sundhedspersonale
Angst Nej dage
Selvrapporteret Ia
helbred
Hjarsbech et Kliniske og ikke-kliniske depres- Ia Kvinder i zldreple-
al. (2011) sive symptomer jen
Stansfeld et al. | Klinisk og subklinisk psykiatrisk Ia Kun signifikant for maend Offentligt ansatte
(2010) sygdom

’ De tre studier er Peterson et al. (2011), Hjarsbech et al. (2011) og Stansfeld et al. (2010).
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Muskel- og skeletsmerter

Omkring 600.000 mennesker har mindst én muskel- og skeletsygdom kombineret med smer-
ter. Muskel- og skeletlidelser er den hyppigste arsag til langvarig sygdom, og er den sygdoms-
form, som forarsager flest tabte gode levear.® Muskelskeletlidelser er en betegnelse for syg-
domme og besveer, der er relateret til knogler, led og muskler, og som er karakteriseret ved
smerte (muskel- og skeletsmerter) og evt. nedsat fysisk funktion. Muskel- og skeletsmerter er
fx ondt i ryggen og andre dele af bevaegeapparatet, dvs. nakken, skuldrene, armene, hofter og
knee.

Den stgrste del af den videnskabelige litteratur vedrgrende muskel- og skeletbesvaer omhand-
ler rygsmerter. Det er ogsa tilfaeldet i dette litteraturstudie, hvor flest studier behandler laen-
de-/ryg smerter og sekundaert nakke-/skulder smerter.

| denne litteraturgennemgang er der inkluderet fem studier, som undersgger sammenhangen
mellem muskel- og skeletsmerter og risikoen for sygefravaer’.

| studierne opdeles muskel- og skeletsmerter typisk pa tre hovedomrader:

1) Smerter i nakke/skulder
2) Smerterinedre ryg
3) Knaasmerter

Muskel- og skeletsmerter kan defineres, afgraenses og males pa mange forskellige mader alt
efter, hvad man gnsker at undersgge. Viden om individers muskel- og skeletsmerter stammer i
alle de inkluderede studier i denne litteraturgennemgang fra surveydata. Et surveyspgrgsmal
ang. smerter kan fx veere:

”Pd en skala fra 0 til 9, angiv din gennemsnitlige grad af ubehag i nakken inden for de seneste
tre mdneder, hvor 0 er overhovedet ingen ubehag, og 9 er den vaerst mulige smerte”.

Mens personernes specifikke diagnoser kan identificeres via registerdata, er dette ikke tilfeel-
det for personers oplevelse af smerte, men adgang til informationer om dette bliver muligt
gennem surveydata. Fordele og ulemper ved brug af surveydata er angivet i boks 2.

Pa tveers af studierne er der staerk evidens for, at muskel- og skeletsmerter haenger sammen
med gget risiko for sygefraveer - ogsa nar der kontrolleres for en raekke andre faktorer, som
vedrgrer individet og forhold pa arbejdspladsen.

Dette billede genfindes ogsa i et tidligere litteraturreview, der finder, at muskelskeletproble-
mer er en af de faktorer, der associeret med forringet arbejdsevne (Van den Berg, et al., 2009).

Hovedkonklusionen pa tveaers af studier er, at der er sammenhang mellem muskel- og skelet-
smerter og sygefravaer — det er dog forskelligt, hvilke specifikke smertegrupper, der er inklude-
ret i studierne, og om de er signifikante generelt eller kun for szerlige faggrupper. Fx findes der
i flere studier sammenhang mellem sygefravaer og smerter i nakke/skulder, men et af studier-

8 Jgrgensen, Maja Baeksgaard, Michael Davidsen og Janne Schurmann Tolstrup, 2017. De samfundsmaessige
omkostninger ved muskel- og skeletlidelser | Danmark, Statens Institut for Folkesundhed, 2017.

® De fem studier er Andersen et al. (2012), Andersen et al. (2010), Neupane et al. (2016), Holtermann et al. (2010)
og Andersen et al. (2012).
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ne finder, at sammenhangen ikke er signifikant for ”blue-collar workers”. Pa tilsvarende vis
findes rygsmerter generelt at have betydning for sygefravaer, men et studie af kvinder i zeldre-
plejen finder, at sammenhangen bliver insignifikant, nar rygsmerter indgar simultant med
smerter i nakke/skulder og knae.

| denne litteraturgennemgang vil vi fremhaeve fglgende studier om muskel- og skeletsmerter:

Neupane et al. (2016) finder en taet sammenhang mellem muskel- og skeletsmerter og syge-
fraveer pa over 10 dage. Som kontrolvariable inkluderes kgn, alder, uddannelse og sygdomshi-
storik. Derudover inkluderes fysiske og psykosociale arbejdsforhold for at undersgge, om for-
skelle i disse kan forklare sammenhangen mellem smerter og sygefravaer. De fysiske og psyko-
sociale arbejdsforhold @ndrer dog ikke sammenhangen mellem smerter og sygefraveer.

| et studie af Holtermann et al. (2010) undersgges, hvilke faktorer, der kan forudsige laengere-
varende sygefraveer for beskaeftigede med smerter i nakke/skulder eller nedre ryg. De finder,
at smerter i nakke/skulder og nedre ryg generelt er associeret med sygefraveer, og at det iszer
er intensiteten af smerterne, der har betydning for den efterfglgende risiko for sygefraveer.
Intensitet af smerter er deltagernes egne vurderinger af deres oplevelse af ubehag i hhv. hgjre
skulder, venstre skulder, nakke og nedre ryg inden for de seneste 3 maneder (skala fra 0-9,
hvor 4 eller mere defineres som smerte).

Muskel- og skeletsmerter og sygefraveer for udvalgte erhvervsgrupper

Andersen et al. (2010) undersgger, hvordan muskel- og skeletsmerter pavirker laengerevaren-
de sygefravaer for hhv. “white-collar” og "blue-collar workers”.? Deres resultater viser, at smer-
ter i haender og hdndled samt nedre ryg har signifikant betydning for sygefraveer for begge
grupper, mens nakke-/skuldersmerter kun har signifikant betydning for ”white-collar workers”.
Sammenhangene forbliver signifikante, efter der er kontrolleret for relevante variable sasom
kgn, alder, diagnosticerede sygdomme og sociogkonomisk status. De finder ingen signifikante
sammenhange mellem knaesmerter og sygefraveer.

To af studierne om muskel- og skeletsmerter fokuserer specifikt pa kvinder ansat i &eldreple-

jen'®.

Andersen et al. (2012) finder, at kroniske smerter i nedre ryg, nakke/skulder samt knae gger
risikoen for laengerevarende sygefravaer for kvinder i ldreplejen. Kroniske smerter er define-
ret ved, at man har haft smerter i mindst 30 dage inden for det seneste ar. Sammenhangene
forbliver signifikante, nar der kontrolleres for alder, kgn, BMI, rygning, anciennitet, graden af
fysiske aktivitet og psykosociale arbejdsforhold. Nar de tre smertegrupper inkluderes samti-
digt, mister smerter i nedre ryg sin signifikans, mens smerter i nakke/skulder og knae forbliver
signifikante.

| studiet af Andersen et al. (2012) opdeles muskelsmerter pa forskellige smerteintensiteter.
Her findes en signifikant sammenhang mellem moderate og svaere smerter i nedre ryg, nak-
ke/skulder og knae og leengerevarende sygefraveer for kvinder i &ldreplejen. Smerteintensitet
bliver i studiet malt pa en skala fra 0 til 9 og derefter inddelt efter, om det var svage smerter
(0-2), moderate smerter (3-5) eller svaere smerter (over 5).

19 be to studier er Andersen et al. (2012) og Andersen et al. (2012).
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Tabel 4. Sammenhang mellem muskel- og skeletsmerter og sygefraveer

Studie Type af muskel Haenger sammen med gget risiko for syge- Population
og skeletsmerte  fraveer
Uddybning
Neupane et al. Muskel- og ske- | Ja Resultater opdeles pa om man | Finske Ignmodta-
(2016) letsmerter har smerter i et eller flere omré- | gere
der
Nakke/skulder Ja Intensitet af smerter har betyd- | Beskaftigede med
Holtermann et al. ning smerter i nakke/
(2010) Nedre ryg Ja Intensitet af smerter har betyd- | skulder eller nedre
ning ryg
Nakke/skulder Ja Kun for white-collar workers
Andersen, Mor- .
Nedre ryg Ja White-collar og
tensen, Hansen, & -
Burr (2010) Knae Nej blue-collar workers
Haender/handled Ja
Andersen, Nakke/skulder Ja
Clausen, Nedre ryg Ja !kke osngr?lflkant, nar alle tre Kvinder i zldreple-
Mortensen, Burr, indgar simultant .
jen
& Holtermann Knae Ja
(2012)
Andersen, Clau- Nakke/skulder Ja For moderate og sveere smerter . .
Kvinder i seldreple-
sen, Burr, & Hol- Nedre ryg Ja For moderate og sveere smerter ien
termann (2012) Knae Ja For moderate og sveere smerter !

Resultaterne herover viser, at indsatser malrettet forebyggelse af muskel- og skeletsmerter
kan have en positiv indvirkning pa nedbringelse af sygefravaeret pa en arbejdsplads. Eksempel-
vis hjeelpemidler eller arbejdstilrettelaeggelse, der giver gode rammer for at kroppen bruges
fornuftigt og sadan, at muskel- og skeletsmerter ikke opstar hos medarbejderne.

Resultaterne viser ogsa, at det kan betale sig at forebygge de muskel- og skeletsmerter, som
allerede eksisterer blandt de ansatte. Eksempelvis ved, at arbejdsopgaverne tilpasses arbejds-
kapaciteten og give mulighed for fysisk traening.

Selvoplevet arbejdsevne og helbred

| stedet for at fokusere pa specifikke diagnoser, symptomer eller smerter, er der studier, der
undersgger sammenhangen mellem personers oplevelse af egen helbredsrelaterede arbejds-
evne og sygefraveer.

Der er inkluderet tre studier med fokus pa sammenhangen mellem selvoplevet arbejdsevne
og risiko for sygefravaer'.

| alle tre studier er arbejdsevne selvrapporteret. | to af studierne er arbejdsevne defineret ud
fra personernes svar pa, hvordan de vil vurdere deres nuvaerende arbejdsevne sammenlignet
med deres bedst mulige arbejdsevne. | det sidste studie er arbejdsevne sammensat af svar pa

" De tre studier er Kinnunen & Nitti (2018), Alavinia et al. (2009) og Sell (2009).
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syv forskellige dimensioner sasom oplevede begraensninger i job grundet sygdom, fysiske og
mentale krav i job. Fordele og ulemper ved brug af surveydata er angivet i boks 2.

Der er staerk evidens for, at medarbejderens oplevelse af egen arbejdsevne hanger sammen
med en gget risiko for leengevarende sygefraveer.

De tre studier peger enslydende p3, at medarbejdere, der oplever deres arbejdsevne begraen-
set eller nedsat af darligt helbred, ogsa har en stgrre risiko dels for leengerevarende sygefraveer
og dels for tidlig tilbagetrakning fra arbejdsmarkedet. | alle tre studier gges risikoen for syge-
fravaer, jo darligere medarbejderen vurderer sin arbejdsevne.

Kinnunen & Natti (2018) finder i et studie af finske Ignmodtagere, at selvoplevet reduceret
arbejdsevne hanger teet sammen med risikoen for sygefravaer, ogsa nar der kontrolleres for
individuelle baggrundsforhold som uddannelse og sociogkonomisk status og for arbejdsplads-
relaterede forhold som arbejdsmiljg. Lignende resultater findes hos Alavinia et al. (2009), der i
en undersggelse af bygningsarbejdere finder staerke sammenhange mellem bade kortvarigt og
lengevarende sygefravaer samt fgrtidspension og medarbejderens selvoplevede arbejdsevne.
Ogsa i dette studie bevares de starke effekter af nedsat arbejdsevne, nar der kontrolleres for
savel individuelle som arbejdspladsrelaterede forhold. Samme tendens finder Sell (2009) for
danske lpnmodtagere. Dette studie maler selvoplevet arbejdsevne pa en skala fra 1 til 10 og
resultaterne viser, at blot et points forvaerring af den selvoplevede arbejdsevne gger risikoen
for laengevarende sygefraveer med 15 pct. og risikoen for tidlig tilbagetraekning fra arbejds-
markedet med 33 pct.

Tabel 5. SaSmmenhang mellem selvoplevet arbejdsevne og sygefravaer

Studie Hvad undersgges? Haenger sammen med gget risiko Population

for sygefravaer
Signifikans?  Uddybning

. . Selvoplevet  reduceret | Ja For moderat og darlig
Kinnunen & Natti . . .
arbejdsevne arbejdsevne Finske Ipnmodtagere
(2018) —= -
Fremtidig arbejdsevne Ja
Alavinia et al. Selvoplevet  reduceret | Ja Bveninesarbeidere
(2009) arbejdsevne yenhing )
Ivopl
Sell (2009) s vgp evet  reduceret | Ja Danske Ignmodtagere
arbejdsevne

Resultaterne viser, at medarbejdernes oplevelser af eget helbred og arbejdsevne kan bruges
som et parameter for at identificere de medarbejdere, der har en forhgjet risiko for savel syge-
fraveaer som tidlig tilbagetraekning. Dette kan veaere et nyttigt redskab i forhold til at opspore
medarbejdere i risiko for sygefraveer i forbindelse med forebyggende initiativer.
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4.2. Fysisk arbejdsmiljg

Det fysiske arbejdsmiljg handler bade om bevaegelser og arbejdsstillinger i forbindelse med
jobbets udfgrelse, men ogsa om selve rammerne og organiseringen. Det fysiske arbejdsmiljg
kan derfor defineres og males pa mange forskellige mader.

Et element er den fysiske arbejdsbelastning, dvs. om man arbejder meget staende eller sid-
dende, om man gennemfgrer mange gentagende bevaegelser, om man arbejder i akavede eller
ukomfortable arbejdsstillinger osv. Et andet element er rammerne for selve udfgrslen af ar-
bejdet dvs. om man arbejder i meget stgj, om der er stgv, kemiske stoffer, om man udsattes
for vibrationer, eller om der er darligt indeklima. Et sidste element er selve organiseringen og
tilretteleeggelsen af arbejdet som fx handler om, hvorvidt man har natarbejde eller skifte-
holdsarbejde, men ogsa om man har faste eller skiftende arbejdsopgaver, fast eller skiftende
arbejdssted osv.

| denne litteraturgennemgang er der inkluderet 11 kohortestudier, som undersgger betydnin-
gen af det fysiske arbejdsmiljg for den enkeltes risiko for sygefravaer®.

De inkluderede studier om det fysiske arbejdsmiljg kan overordnet inddeles i to grupper: 1)
studier med fokus pa den fysiske belastning og 2) studier med fokus pa organiseringen pa ar-
bejdspladsen.

Fysisk belastning

Som beskrevet ovenfor er den fysiske belastning en del af det fysiske arbejdsmiljg, og den fysi-
ske belastning i et job beskrives fx ved, om det er hardt fysisk arbejde, om der er tunge eller
akavede lgft, om der er mange gentagende bevaegelser, om man er udsat for vibrationer mv.

Stgrstedelen af studierne om fysisk arbejdsmiljg i denne litteraturgennemgang har fokus pa
den fysiske belastning pa jobbet. Der er i alt inkluderet otte studier med fokus pa sammen-
haengen mellem den fysiske belastning og den enkeltes risiko for sygefravaer®.

| samtlige studier males belastningen via surveydata, hvor medarbejderne har besvaret
spgrgsmal sdsom: ”"Arbejder du ofte med bgjet nakke?” eller “Hvor ofte Igfter du belastninger
pd mere end 5 kg?”.

Brug af surveydata kan betyde biased resultater, hvis der fx er tendens til, at det er personer
med hardest fysisk arbejdsbelastning, der vaelger at deltage i surveyen, eller hvis dem med det
darligste helbred ikke svarer pa undersggelsen. Modsat er det ikke muligt at udlede personers
arbejdsbelastning via registerdata, men dette giver surveydata mulighed for. Der er derfor
bade fordele og ulemper ved at anvende surveydata, og disse er angivet i boks 2.

Pa tveers af studierne er der staerk evidens for, at fysisk belastning pa jobbet haenger sammen
med gget risiko for sygefraveer. Samme overordnede konklusion kan genfindes i tidligere ud-
farte, systematiske reviews, hvori det ogsa peges pa, at netop fysiske og ergonomiske belast-

12 be 11 studier er Saastamoinen et al. (2014), Aagestad et al. (2016), Tichsen et al. (2008), Christensen et al.
(2008), Alavinia et al. (2009), Hooftman et al. (2009), Holtermann et al. (2010), Ttichsen et al. (2008), Laaksonen et
al. (2010), Sterud (2013) og Natti et al. (2014).

13 De otte studier er Saastamoinen et al. (2014), Aagestad et al. (2016), Christensen et al. (2008), Alavinia et al.
(2009), Hooftman et al. (2009), Holtermann et al. (2010), Laaksonen et al. (2010) og Sterud (2013).
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ninger pa arbejdet gger risikoen for muskelskeletproblemer og herigennem risikoen for syge-
fravaer, se fx Van den Berg et al. (2009); Da Costa & Vieira (2009); Punnet & Wegman (2004).

Det er dog forskelligt, hvilke elementer fysisk arbejdsbelastning konkret daekker over i de for-
skellige studier, og om faktorerne er signifikante generelt eller kun for et specifikt kgn eller en
seerlig faggruppe.

Blandt de forskellige mal for fysisk arbejdsbelastning, er det isaer tung fysisk arbejdsbyrde og
akavede arbejdsstillinger eller Igft, der har signifikant betydning for sygefraveer pa tveers af
studier.

Hvis arbejdet er fysisk kreevende, er der en gget risiko for, at besveer i muskler og led fgrer til
sygefraveaer. Belastninger i arbejdet kan fx ggre rygsmerter vaerre uanset arsagen til smerterne,
og rygsmerter kan igen ggre det svaerere at imgdekomme fysiske krav i jobbet.

| denne litteraturgennemgang vil vi fremhave fglgende studier ang. fysisk arbejdsbelastning:

Sterud (2013) finder, at knap hver fjerde leengerevarende sygefraveerstilfaelde kan tilskrives
mekanisk arbejdsbelastning - efter der er kontrolleret for relevante parametre sdsom alder,
k@n, uddannelse, profession, sygefravaershistorik og psykosociale arbejdsforhold. De mekani-
ske arbejdsbelastningsfaktorer, der findes at haenge sammen med sygefraveaer, er nakkebgj-
ning, hdnd/arm repetition, at arbejde stdende, at arbejde med overkroppen foroverbgjet og
akavede Igft.

Holtermann et al. (2010) undersgger hvilke faktorer, der forudsiger leengerevarende sygefra-
veer for beskaeftigede med smerter i nakke/skuldre eller nedre ryg. Udover smerteintensitet
findes fysisk arbejdsbelastning som en af de primaere risikofaktorer for denne gruppe af be-
skeeftigede. | studiet indgar fysisk arbejdsbelastning som et samlet mal baseret pa spgrgsmal
om, hvor ofte man arbejder siddende, hvor ofte man arbejder i knae, hvor ofte man traekker
eller skubber noget, og hvor tung belastning det drejer sig om. Nar der anvendes et samlet mal
for belastningen, kan man dermed ikke se betydningen af hver af de forskellige enkeltelemen-
ter under fysisk arbejdsbelastning.

Fysisk arbejdsbelastning forklarer forskelle i sygefravaer mellem faggrupper

Samtidig findes forskelle i fysisk belastning at veere en vaesentlig del af forklaringen pa, hvorfor
sygefraveer varierer for forskellige faggrupper og sociogkonomiske statusgrupper. | et studie
sammenholdes sygefraveer for kvinder inden for social- og sundhedsomradet med kvinder i
den generelle arbejdsstyrke, og det konkluderes, at den ggede risiko for sygefravaer inden for
social og sundhedsomradet bl.a. haenger sammen med medarbejdernes eksponering over for
akavede Igft og vold i jobbet (Aagestad, et al., 2016).

Pa tilsvarende vis finder et studie, at fysiske arbejdsmiljgfaktorer har betydning for den sociale
gradient i leengerevarende sygefravaer, dvs. at forskelle i sygefravaer pa tvaers af sociogkonomi-
ske grupper bl.a. kan forklares af forskelle i det fysiske arbejdsmiljg for den enkelte
(Christensen, et al., 2008). De fysiske arbejdsmiljgfaktorer deekker i dette studie over ukomfor-
table arbejdspositioner fx ekstreme vrid i nakke/ryg og fysisk arbejdsbyrde fx tunge Igft eller
skub.

Betydningen af fysisk arbejdsbelastning varierer med kgn
Nogle studier finder, at det varierer med kgn hvilke specifikke fysiske arbejdsmiljgfaktorer, der
har betydning for sygefraveer. Det geelder bl.a. i et studie af Saastamoinen, et al., 2014. Her
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males det fysiske arbejdsmiljg via seks parametre: akavede stillinger, rygrotation, gentagende
bevaegelser, stdende arbejde, gdende arbejde og hdrd fysisk belastning.

For kvinder haenger en gget eksponering over for fysiske arbejdsmiljgfaktorer generelt sam-
men med en gget risiko for sygefravaer. Den eneste sammenhang, der ikke forbliver signifi-
kant, nar der kontrolleres for alder, BMI, rygning, alkoholforbrug og tidligere sygefraveer, er
gdende arbejde. Nar de samme kontrolvariable inkluderes for maend, er der faerre arbejdsmil-
jofaktorer, der har signifikant betydning. Her er det en gget eksponering over for akavede stil-
linger og hérd fysisk belastning, der haenger sammen med gget risiko for sygefravaer.

Pa tilsvarende vis finder Christensen et al. (2008) og Hooftman et al. (2009) at det varierer med
k@n, hvilke arbejdsmiljgfaktorer, der haenger sammen med gget risiko for sygefraveer.

Tabel 6. Sammenhang mellem fysisk belastning og sygefravaer

Studie Haenger sammen med gget risiko for sygefraveer Population

Signifikans?  Uddybning

Saastamoinen et Ia Forbedringer i fysiske arbejdsforhold saenker risikoen | Aldrende offentligt
al. (2014) for sygefravaer, hvorimod forringelser gger risikoen ansatte

Sammenligner
ansatte inden for

Aagestad et al. social og sundheds-

(2016) Ja Isaer akavede Igft og at blive udsat for vold omradet med den
generelle arbejds-
styrke

Christensen et al. Ia Fysiske arbejdsmiljgfaktorer har stgrst betydning for Danske Ignmodta-

(2008) den sociale gradient i sygefraveer gere

Alavinia et al. . . . . .

(2009) Ja Iseer manuel materialehdndtering Bygningsarbejdere

Hooftman et al. . . . Hollandske Ignmod-

(2009) Ja Varierer med kgn og drsag til sygefraveer tagere
Beskaeftigede med

Holtermann et al. . . . smerter i nakke/

(2010) Ja Tungt fysisk arbejde er signifikant <kulder eller nedre
ryg

Laaksonen et al. Tungt fysisk argbgde og f'l.?lkab/e eksponeringer (fx §t¢y, .

Ja damp, larm, darlig belysning eller temperatur) er signi- | Offentligt ansatte

(2010) .

fikant
Mekanisk arbejdsbelastning (fx gentagende armbevae- Norske beskeaftige-
201
Sterud (2013) Ja gelser, akavede Igft, stdende arbejde) er signifikant de

Resultaterne herover viser, at fysisk trivsel og et godt fysisk arbejdsmiljp har betydning for
medarbejdernes sygefraveer. Indsatser malrettet dette kan derfor have en positiv indvirkning
pa nedbringelse af sygefraveaeret pa en arbejdsplads. Eksempelvis indsatser, der forebygger
ensidigt arbejde, muligggr hjeelpemidler i arbejdsrutinerne, giver gode rammer for fysisk aktivi-
tet mv. Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at der kan veere stgrre effekt af indsatser, der
differentieres efter kgn.
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Arbejdets organisering

Maden hvorpa ens arbejde er organiseret kan have betydning for den enkeltes risiko for syge-
fravaer. Organiseringen kan bade relatere til, om man arbejder om aftenen, natten eller i skif-
tehold, men ogsa om man har faste eller skiftende arbejdsopgaver, borgere (fx i seldreplejen)
eller arbejdssteder.

| denne litteraturgennemgang er der inkluderet fire studier, som undersgger sammenhangen
mellem arbejdsorganisering og risikoen for sygefraveer'. Generelt har omfanget af studier af
tilstraekkelig hgj kvalitet og med fokus pa arbejdets organisering veeret begranset, hvilket ogsa
afspejles her.

Tre af studierne undersgger betydningen af skifteholdsarbejde®, mens det sidste studie har
fokus pa aftenarbejde™®.

Oplysninger om, hvorvidt en medarbejder har skifteholdsarbejde eller aftenarbejde, er baseret
pa surveydata, hvor respondenten svarer pa, hvordan deres arbejde er organiseret. | to af stu-
dierne om skifteholdsarbejde dakker skiftehold over alt andet arbejde end faste dagvagter,
mens det tredje studie udelukkende inkluderer medarbejdere, der har dagvagter eller arbejder
i skiftehold. Fordele og ulemper ved at anvende surveydata er angivet i boks 2.

Baseret pa de tre studier er der modstridende evidens for, at skifteholdsarbejde hanger
sammen med gget risiko for sygefraveer.

Tlichsen et al. (2008) finder ingen signifikant sammenhang mellem skifteholdsarbejde og syge-
fravaer, nar der kontrolleres for en lang reekke relevante variable herunder alder, uddannelse,
BMI, sundhedsadfeerd og arbejdsmiljgfaktorer. De undersgger bade betydningen af skifte-
holdsarbejde for kort og leengerevarende sygefravaer og finder indikation pa en gget risiko for
lengerevarende sygefravaer, men sammenhangen er ikke signifikant.

Laaksonen et al. (2010) inkluderer lignende kontrolvariable i deres studie af sygefravaer blandt
offentligt ansatte, hvor de opdeler sygefraveer pa hhv. kort, mellemlang og lang varighed. De
finder, at skifteholdsarbejde gger risikoen for mellemlangt®’ sygefraveer for maend.

Natti et al. (2014) finder en hgjere risiko for sygefravaer for skifteholdsarbejdere sammenlignet
med personer, der har dagvagter. De finder dog, at den hgjere risiko for sygefravaer primaert
skyldes, at personerne, der arbejder i skiftehold, har mindre jobkontrol sammenlignet med
personerne, der har dagvagter.

Det sidste studie har fokus pa betydningen af aftenarbejde for sygefravaer (Tlchsen, et al.,
2008). Baseret pa dette studie er der indikation for, at aftenarbejde haenger sammen med
gget risiko for sygefravaer for kvinder ansat i =eldreplejen.

Studiet af Tlichsen et al. (2008) finder en lille, men signifikant sammenhaeng mellem aftenar-
bejde og risikoen for sygefravaer pa over to uger for kvinder ansat i aldreplejen. Nar sygefra-

1% De fire studier er Tiichsen et al. (2008), Tuchsen et al. (2008), Laaksonen et al. (2010) og Natti et al. (2014).
1> De tre studier om skifteholdsarbejde er Tlichsen et al. (2008), Laaksonen et al. (2010) og Natti et al. (2014).
18 Studiet om aftenarbejde er Tichsen et al. (2008).

v Sygefraveer af mellemlang varighed er i studiet defineret som sygefravaer pa 4 til 14 dage.
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veer over 8 uger derimod undersgges, mister aftenarbejde sin signifikans. | studiet inkluderes
alder, familiestatus, livsstil, helbred og arbejdsmiljgfaktorer som kontrolvariable.

Tabel 7. Sammenhang mellem arbejdsorganisering og sygefraveer

Type organise- Haenger sammen med gget risiko for syge- Population

fraveer

Tlchsen et al. Aftenarbeide Ia Kun for sygefravaer over 2 uger Kvinder i seldreple-
(2008) ) Ikke for sygefravaer over 8 uger jen

Tlchsen et al. . . . Danske hjemme-
kiftehol N
(2008) Skifteholdsarbejde ej hjzlpere

Laaksonen et al. Kun for maend og mellemlangt

(2010) Skifteholdsarbejde | Ja sygefraveer (4 til 14 dage) Offentligt ansatte

Er primaert drevet af at skifte-
Natti et al. (2014) Skifteholdsarbejde | Ja holdsarbejdere har mindre Finske beskaeftigede
jobkontrol end dagarbejdere

Resultaterne herover viser, at der er behov for mere viden ift. at afklare, hvordan arbejdsorga-
nisering pavirker risiko for sygefraveer, jf. ogsa kapitel 5.

4.3. Psykisk arbejdsmiljg
Det psykiske arbejdsmiljg kan defineres og males pa mange forskellige mader. Fx daekker psy-
kisk arbejdsmiljg over den enkeltes oplevelse af:

e Grad af kontrol og ansvar

e Stgtte fra ledelse og kolleger

e Tilfredshed med job

e Retfeerdighed

e Kognitive og fglelsesmaessige krav
e Mobning

e Trusler om vold

| denne litteraturgennemgang er der inkluderet 13 studier, som undersgger sammenhangen
mellem psykiske eller psykosociale arbejdsmiljgfaktorer og sygefravaer™.

Stgrstedelen af studierne inkluderer flere af ovenstaende parametre, nar de undersgger det
psykiske arbejdsmiljg, mens enkelte af studierne har specifikt fokus pa ét enkeltelement fx
mobning.

18 De 13 studier er Clausen et al. (2011), Eriksen et al. (2016), Ortega et al. (2011), Saastamoinen et al. (2014),
Rugulies et al. (2010), Aagestad et al. (2016), Alavinia et al. (2009), Hooftman et al. (2009), Clausen et al. (2012),
Mortensen et al. (2017), Nielsen et al. (2006), Laaksonen et al. (2010) og Aagestad et al. (2014).
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Nedenfor prasenteres studierne med saerligt fokus pa mobning fgrst, hvorefter studier med
mere bredt fokus pa det psykiske arbejdsmiljg fglger.

Mobning

Mobning kan have store konsekvenser — bade pa og uden for arbejdspladsen. Det kan pavirke
den enkeltes produktivitet, selvvaerd og arbejdsglaede og have stor betydning for hverdagen
for den, der udsattes for mobning. Det psykiske arbejdsmiljg pa en arbejdsplads vil i hgj grad
afhaenge af, om der er mobning pa arbejdspladsen eller ej.

Tre studier har szerligt fokus pa mobning pa arbejdspladsen og mobnings betydning for den
enkeltes risiko for sygefravaer™.

Viden om udsaettelse for mobning kan ikke udledes via registerdata og er derfor baseret pa
surveydata. Det er dog forskelligt, hvordan en persons oplevelse af, om han/hun bliver mobbet
konkret males. | nogle studier besvarer personer et direkte spgrgsmal om, hvorvidt de fgler sig
mobbet. | andre studier stilles der ikke direkte spgrgsmal om mobning, men snarere spgrgsmal
om personen har oplevet forskellige negative handlinger fx at fgle sig ekskluderet. Om perso-
nen er blevet mobbet, defineres derefter ud fra svar pa, hvor ofte de har oplevet specifikke
handlinger. Nedenfor er det for de inkluderede studier beskrevet, hvordan mobning er malt i
den pagaldende undersggelse. Det fremgar ikke, hvem der er ’afsenderen’, dvs. hvem der er
mobberen. Generelle fordele og ulemper ved brug af surveydata er angivet i boks 2.

Samlet set er der staerk evidens for, at mobning pa arbejdspladsen haenger sammen med gget
risiko for sygefraveer, da hovedkonklusionen i alle tre studier er, at mobning gger sygefravee-
ret. To af studierne er dog alene foretaget pa ansatte i seldreplejen (hvoraf langt den stgrste
andel af medarbejdere er kvinder), mens det sidste studie fgrst og fremmest finder, at mob-
ning gger sygefravaeret blandt kvinder. Der er saledes fgrst og fremmest evidens for at mob-
ning gger sygefravaeret blandt kvinder og ansatte i «ldreplejen. Men det forekommer dog
sandsynligt, at konklusionerne ogsa i et vist omfang kan udbredes til andre sektorer.

Ortega et al. (2011) finder, at der er signifikant sammenhang mellem mobning og laengereva-
rende sygefraveer for ansatte i aldreplejen. | deres studie opdeles mobning efter, hvor ofte
personerne oplever, at de bliver mobbede, dvs. om de mobbes hyppigt (dagligt eller ugentligt),
mobbes af og til (manedligt eller sjeldnere) eller ikke mobbes. Efter kontrol for andre psyko-
sociale arbejdsmiljgfaktorer, sasom fglelsesmaessige krav og indflydelse, er der fortsat signifi-
kant hgjere risiko for sygefravaer for personer, der mobbes hyppigt sammenlignet med perso-
ner, der ikke mobbes. En svaghed ved studiet er, at mobning males via ét surveyspgrgsmal. |
spgrgsmalet beskrives det, hvad ordet mobning deekker over, og personen bedes derefter an-
give, om de har veeret udsat for mobning. Et direkte spgrgsmal ang. mobning i stedet for en
liste med eksempler pa adfeerd og oplevelser kan resultere i, at omfanget af mobning under-
vurderes.

| et studie af Eriksen et al. (2016) findes der signifikant sammenhang mellem mobning og laen-
gerevarende sygefravaer for kvinder, mens sammenhangen er insignifikant for maend. | studiet
bliver personerne bedt om at vurdere deres eksponering ift. specifikke negative handlinger
eller oplevelser frem for direkte at skulle svare pa, om de oplever, at de bliver mobbet. Udsagn
om negative handlinger kan fx veere At blive ydmyget eller latterliggjort i forbindelse med mit
arbejde”, " At der tilbageholdes information som pdGvirker min praestation”, ”At blive ignoreret

19 De tre studier er Clausen et al. (2011), Eriksen et al. (2016) og Ortega et al. (2011).
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eller ekskluderet”. Personerne blev bedt om at angive, hvor ofte inden for de seneste seks ma-
neder, han/hun var blevet udsat for disse handlinger.

Clausen et al. (2011) undersgger sammenhaengen mellem fire forskellige typer af kreenkende
adfeerd og sygefraveer for kvinder ansat i zeldreplejen: Trusler, vold, mobning og ugnskede sek-
suelle tilnaermelser. Resultaterne viser, at der er signifikant hgjere risiko for laengerevarende
sygefravaer, hvis man udseettes for trusler, vold eller mobning. Nar der tages hgjde for alle fire
typer af kraeenkende adfaerd samtidig, forbliver mobning signifikant, mens de andre typer bliver
insignifikante. | studiet er de fire typer af ugnsket adfeerd malt via direkte spgrgsmal i en sur-
vey. Dvs. respondenten er blevet bedt om at besvare, om han/hun inden for de seneste 12
maneder er blevet udsat for mobning, vold, trusler og/eller ugnsket seksuel adfaerd.

Tabel 8. Sammenhang mellem mobning og sygefravaer

Hvad undersg- Haenger sammen med gget risiko for syge- Population

ges? fraveer
Signifikans? | Uddybning

Ikke signifikant, nar alle fire
Trusler Ja . . o .
drivere indgar simultant
Clausen et al. Vold Ja Iklfe sngr'uflkaunt,.nar alle fire Kvinder i &eldreple-
(2011) drivere indgar simultant en
Mobning Ja !
Ugnskede seksuel- .
. Nej
le tilneermelser
fzrgklsz; etal. Mobning Ja Kun for kvinder dD:nske beskaeftige-
Ortega et al. . Ansatte i seldreple-
(2011) Mobning Ja jen

Mobning pa arbejdspladser kan opsta af forskellige grunde. Det kan hange sammen med
medarbejdernes personlige karakteristika, men ogsa med forhold pa arbejdspladsen og i det
psykiske arbejdsmiljg. Samlet set indikerer resultaterne herover, at indsatser malrettet mod at
nedbringe mobning pa arbejdspladsen kan have en betydning i forhold til at nedbringe syge-
fravaeret, og at det iszer er tilfaeldet pa arbejdspladser med mange kvindelige ansatte.

Psykosociale arbejdsmiljgfaktorer

Mobning er kun en af mange elementer, der beskriver det psykiske arbejdsmiljg pa en ar-
bejdsplads. Fx kan det psykiske arbejdsmiljg vaere pavirket af, hvor meget stgtte den enkelte
oplever at fa fra kolleger og ledelse, hvor meget ansvar og indflydelse den enkelte har, om man
oplever, at man bliver retfeerdigt behandlet, og hvilke fglelsesmaessige krav, der stilles for den
enkelte.

Ud over de tre studier med saerligt fokus pa mobning, er der inkluderet 10 studier, der under-
sgger sammenhangen mellem psykosociale arbejdsmiljgfaktorer og sygefravaer®.

%0 pe 10 studier er Saastamoinen et al. (2014), Rugulies et al. (2010), Aagestad et al. (2016), Alavinia et al. (2009),
Hooftman et al. (2009), Clausen et al. (2012), Mortensen et al. (2017), Nielsen et al. (2006), Laaksonen et al. (2010)
og Aagestad et al. (2014).
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De gvrige psykosociale arbejdsmiljgfaktorer er — ligesom mobning — baseret pa den enkeltes
oplevelse af forskellige elementer af arbejdsmiljget pa arbejdspladsen. Viden om de psykoso-
ciale arbejdsmiljgfaktorer er derfor baseret pa surveydata. Eksempler pa spgrgsmal er:

"Jeg har meget frihed ift. at bestemme, hvordan jeg udfgrer mit arbejde.” og “Alle ansatte be-
handles pg samme mdde.”

Generelle fordele og ulemper ved brug af surveydata er angivet i boks 2 pa side 12.

Pa tveers af studierne er der staerk evidens for, at det psykosociale arbejdsmiljp hanger sam-
men med sygefraveer.

Det er dog forskelligt hvilke parametre, der er inkluderet i studierne som mal for arbejdsmiljg,
og om parametrene er signifikante generelt eller kun for et specifikt kgn eller en seerlig fag-

gruppe.

Blandt de psykosociale arbejdsmiljgfaktorer er det isaer faglelsesmaessige krav og rollekonflikt,
der har signifikant betydning for sygefravaer pa tvaers af studier. Fglelsesmaessige krav daekker
fx over i hvor hgj grad, man i sit job skal handtere staerke fglelser sa som sorg, vrede, despera-
tion og frustration fra kunder, klienter eller andre personer, der ikke er ansat pa arbejdsplad-
sen. Rollekonflikt kan fx vaere, at man oplever, at der stilles modstridende krav til en pa ens
arbejdsplads.

| denne litteraturgennemgang vil vi fremhaeve fglgende studier om det psykosociale arbejds-
miljg:

Aagestad et al. (2014) undersgger sammenhangen mellem psykosociale arbejdsmiljgfaktorer
og lengerevarende sygefraveer. | deres studie inkluderes en lang reekke parametre som mal for
psykosocialt arbejdsmiljg. Det gzelder kvantitative krav”, rollekonflikt, stgttende ledelse, job-
kontrol, falelsesmaessige krav, mulighed for udvikling, mobning og jobusikkerhed. Efter kontrol
for gvrige relevante variable, finder de, at hgj eksponering over for rollekonflikt og falelses-
meessige krav samt lav stgtte fra ledelse forudsiger lengerevarende sygefraveer. De estimerer,
at 15 pct. af de laengerevarende sygefravaersforlgb kan tilskrives disse faktorer. Pa tilsvarende
vis inkluderer Rugulies et al. (2010) en raekke psykosociale arbejdsmiljgfaktorer og finder, at
falelsesmeaessige krav og rollekonflikt har signifikant betydning for sygefraveer.

Nielsen et al. (2006) finder, at det varierer med sygefravaerslangde og k@n, hvilke psykosociale
arbejdsmiljgfaktorer, der har betydning. Deres resultater viser, at en lav score ift. stgtte fra
ledelse, forudsigelighed og meningsfyldt arbejde haenger sammen med @get risiko for kort sy-
gefravaer for maend. For kvinder er det kun en hgj grad af skgnsudgvelse i arbejdet, der har
signifikant betydning. For laengerevarende sygefraveer har stgtte fra ledelse og forudsigelighed
fortsat betydning for maend, men derudover har lav beslutningsautoritet betydning for bade
mand og kvinder.

| studiet af Clausen et al. (2012) er der specifikt fokus pa plejepersonale inden for aldreplejen
dvs. sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og -hjaelpere, terapeuter og lign. De finder,
at medarbejdernes oplevelser af falelsesmaessige krav, rollekonflikter, indflydelse, ledelseskva-

2L kvantitative krav pa arbejdet er malt via to surveyspgrgsmal: 1) "Hvor ofte er det ngdvendigt at arbejde i et
hurtigt tempo?” og 2) “"Hvor ofte har du for meget at lave?”
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litet og holdklima haenger signifikant sammen med risikoen for leengerevarende sygefraveer.
Nar alle psykosociale faktorer inkluderes samtidigt, er indflydelse den faktor med stg@rst betyd-
ning for sygefraveer.

Modsat finder Saastamoinen et al. (2014) svage eller insignifikante resultater for det psykoso-
ciale arbejdsmiljg i deres undersggelse af kommunale medarbejdere. De finder, at forringelser
i psykosociale arbejdsforhold gger risikoen for sygefraveer marginalt, mens forbedringer ikke
hanger signifikant sammen med sygefraveer. | dette studie daekker det psykosociale arbejds-
miljg over elementer som krav om arbejdstempo og indholdet i jobbet, men der indgar ikke
mal for arbejdsklima, rollekonflikter mv., som der ellers typisk indgar i studier inden for omra-

det.

Tabel 9. Sammenhang mellem psykosociale arbejdsmiljgfaktorer og sygefravaer

Haenger sammen med gget risiko for sygefraveer

Population

Saastamoinen et

Signifikans?

Uddybning

Forringelser i psykosociale arbejdsforhold gger risikoen

Aldrende offentligt

al. (2014) Ja for sYge.fr.avar marginalt, men forbedringer hanger ansatte
ikke signifikant sammen med sygefravaer
?Zu(;glu(l;)es etal Ja Kun fglelsesmaessige krav og rollekonflikt er signifikant gD:rr;ske lenmodta-
Sammenligner
ansatte inden for
Aagestad et al. . social og sundheds-
(2016) Ja Iseer trusler om vold og fglelsesmeaessige krav omradet med den
generelle arbejds-
styrke
Alavinia et al. Ia Manglende jobkontrol er blandt de vigtige risikofakto- Bveninesarbeidere
(2009) rer for sygefraveer yenhing )
Hooftman et al. Ia Kun for mand. Her er kollegial stgtte og jobtilfredshed Hollandske Ignmod-
(2009) signifikant for sygefravaer grundet smerter i nedre ryg tagere
Falelsesmeessige krav, rollekonflikter, indflydelse, ledel- . .
Clausen et al. . . ST Plejepersonale i
(2012) Ja seskvalitet og holdklima er signifikant. Indflydelse er ®ldrepleien
den steerkeste prediktor Piel
Mortensen et al Lonmodtagere i
(2017) ’ Ja Kun for kvinder. Joboverbelastning er signifikant Finland, Frankrig og
Storbritannien
Nielsen et al. Ia Det varierer med kgn og lengde pa sygefraveer hvilke Danske Ignmodta-
(2006) psykosociale arbejdsmiljgfaktorer, der er signifikante gere
Laaksonen et al. Lav jobkontrol for kvinder og jobutilfredshed for maend .
(2010) Ja er signifikant for alle sygefravaerslaengder Offentligt ansatte
Aagestad et al. Ia Rollekonflikt, falelsesmaessige krav og stgtte fra ledelse | Norske lgnmodta-

(2014)

er signifikant

gere

Samlet set indikerer resultaterne herover, at indsatser malrettet de psykosociale arbejdsmiljg-
faktorer kan have en betydning i forhold til at nedbringe sygefraveeret, og iseer at indsatser
malrettet hgj eksponering over for faglelsesmaessige krav og rollekonflikt vil have en betydning

for sygefravaeret.

26




5. Fremtidige analyser

Gennemgangen af litteraturen om drivere af sygefraveer har identificeret en raekke faktorer,
der har betydning for, hvorfor sygefraveer opstar. Disse faktorer vedrgrer dels den enkelte
medarbejders situation, eksempelvis generelt helbred, og dels arbejdspladsen og maden, ar-
bejdet udfgres pa. Det kan eksempelvis vaere forhold ved det fysiske og psykiske arbejdsmiljg
pa arbejdspladsen.

Studierne, der er gennemgaet i denne litteraturgennemgang, peger pa en rakke forhold, der
med forskellig grad af evidens kan siges at have betydning for, om sygefraveer opstar eller ej.
Gennemgangen af den eksisterende forskning viser ogsa, at der er omrader, hvor mere viden
er ngdvendig. Enten fordi de studier, der findes, ikke har en tilstraekkelig hgj kvalitet til, at de-
res konklusioner kan udbredes udover det enkelte studie, eller fordi det ikke har vaeret muligt
at finde tilstraekkeligt med studier, der belyser disse omrader.

Generelt vurderes det, at der allerede findes meget viden om, hvordan forskellige sygdomme
og helbredsproblemer pavirker risikoen for sygefravaer. Det samme galder viden om arbejds-
miljget, hvor seaerligt det fysiske arbejdsmilj@ vurderes at vaere velbelyst i litteraturen. Der fin-
des en stor mangde studier pa disse omrader, bade nar man alene ser pa studier, der lever op
til denne litteraturgennemgangs inklusionskriterier, og nar man ser pa litteraturen mere bredt.
Der, hvor litteraturen pa disse tre omrader peger pa ensartede tendenser, ma der saledes siges
at veere hgj evidens for konklusionerne.

Litteraturgennemgangen har imidlertid ogsa fundet en mindre maengde studier af faktorer,
som potentielt kan forarsage eller gge sygefravaeret, men hvor der ikke er tilstraeekkeligt med
studier til, at man kan udlede generelle tendenser. Disse enkeltstdende studier finder hver
isaer forhold, der pavirker sygefravaeret, men som ikke specifikt relaterer sig til helbred eller
fysisk og psykisk arbejdsmiljg. Det kan pa baggrund af litteraturgennemgangen ikke udelukkes,
at disse forhold kan veaere drivere af sygefravaer. Men da der ikke er fundet nok studier af til-
straekkelig hgj kvalitet pa disse omrader til, at man kan tale om egentlige mgnstre eller ten-
denser i resultaterne, er det ikke muligt at drage entydige konklusioner. Studiernes resultater
er dog naevnt herunder som afszet for at identificere omrader, hvor der fortsat er behov for
mere viden.

5.1. Organisering af arbejdet

| gennemgangen af litteraturen pa omradet blev der fundet en raekke studier, der undersgger
savel det fysiske som psykiske arbejdsmiljgs betydning for sygefravaeret. Disse studier under-
spger typisk konkrete faktorer i arbejdsmiljpget, eksempelvis tunge lgft eller fglelsesmaessige
krav fra brugere eller borgere. Der er imidlertid vaesentligt faerre studier, som szetter fokus pa
arbejdets generelle organisering, og hvad denne betyder for sygefraveeret savel direkte som
indirekte via pavirkning af arbejdsmiljget. Det galder bade for studier, der lever op til denne
litteraturgennemgangs inklusionskriterier, men ogsa hvis man udvider inklusionskriterierne
ganske betydeligt.

Der mangler saledes mere viden om arbejdsorganiseringer sasom skifteholdsarbejde og natar-
bejde, men ogsa om forskellige mader at organisere arbejdet pa, sdsom teamorganisering,
skiftende versus faste arbejdsopgaver eller skiftende versus faste brugere/borgere, og om
medarbejderne har ét fast arbejdssted eller er tilknyttet flere forskellige arbejdssteder eller
fungerer som satellit. Endvidere savnes mere viden om betydningen af arbejdstid. Det kan

27



eksempelvis veere ugentligt timeantal, fleksibel arbejdstid samt planlagt og ikke-planlagt over-
arbejde.

Ligeledes er der behov for mere viden om, hvordan forskellige sendringer af arbejdet, eksem-
pelvis i forbindelse med implementering af nye arbejdsgange, nye arbejdsopgaver eller nye
indsatser og politikker pavirker savel arbejdsmiljp som det direkte sygefravaer. Herunder hgrer
betydningen af forskellige organisatoriske processer og forskellige mader at organisere foran-
dringsprocesser.

Disse organisatoriske forhold kan formodes at pavirke arbejdsmiljget og de betingelser, med-
arbejderne skal udfgre arbejdet under og herigennem ogsa sygefravaeret. Hvilken rolle, organi-
seringen af arbejdet spiller for sygefravaeret, er i hgj grad relevant i forhold til arbejdet i den
offentlige sektor, i det sektoren er generelt underlagt hyppige indholdsmaessige forandringer
pga. nye politikker og indsatser. Ligeledes har sektoren igennem en arraekke gennemgaet — og
gennemgar fortsat - en raekke organisatoriske andringer som fglge af reformer, der indebaerer
organisatoriske forandringer.

Ledelse

Litteraturgennemgangen peger ogsa pa, at der er behov for mere viden om, hvilken rolle ledel-
se og forskellige former for ledelse har for sygefravaeret. Der findes en lang raekke studier af
ledelse i savel offentlige som private organisationer, men studier, der undersgger ledelsens
betydning for sygefravaer, savnes imidlertid. Denne litteraturgennemgang peger pa, at ledel-
sesmaessig st@tte har betydning for sygefravaeret, men ledelse mere generelt og herunder ogsa
forskellige ledelsesformer, bergres ikke i de identificerede studier.

5.2. Forskelle mellem mand og kvinders sygefravaer

En del af de studier, der er gennemgaet i denne litteraturgennemgang, peger pa, at der er sig-
nifikante forskelle pa, hvilke faktorer, der driver sygefravaeret hos henholdsvis mand og kvin-
der. Studierne giver imidlertid ingen forklaring pa disse forskelle. Skal man i hgjere grad kunne
inddrage viden om, hvordan mand og kvinders sygefraveer pavirkes forskelligt af de enkelte
risikofaktorer i det forebyggende arbejde, er det ngdvendigt med viden om, hvorfor disse for-
skelle findes. Det er pa baggrund af de identificerede studier ikke muligt at konkludere, hvad
kgnsforskellene skyldes. Fx kan forskellene skyldes, at mand og kvinder har forskellige ar-
bejdsfunktioner og arbejdsopgaver, eller at maend og kvinder er ansat i forskellige typer af
organisationer og derfor reelt eksponeres for de enkelte risikofaktorer i meget forskellig grad.
Forskellene kan ogsa skyldes, at maend og kvinder responderer forskelligt pa de enkelte risiko-
faktorer og har forskellige copingstrategier.

Det vurderes, at der generelt mangler viden om, hvorfor der er kgnsspecifikke forskelle i for-
hold til, hvad der driver sygefravaer, og denne mangel pa viden gar igen pa tveers af litteratu-
ren, og ikke kun i studier, der matcher denne gennemgangs inklusionskriterier. Arbejdsmarke-
det er, ikke mindst inden for den offentlige sektor, kgnsopdelt forstaet saledes, at maend og
kvinder i en vis udstreekning dominerer forskellige fagomrader og tilsvarende ogsa bestrider
forskellige jobfunktioner og arbejdsopgaver. Samtidig - eller maske netop derfor - er mand og
kvinder ogsa i et vist omfang ansat i organisationer, hvor arbejdsdagen er meget forskelligt
tilrettelagt og organiseret. | det lys vil mere viden om kgnsforskelle og arbejdets organisering
vaere ngdvendig for at forsta, hvad der driver sygefravaer hos mand og kvinder.

Der savnes saledes viden om, hvad der driver forskellene i sygefraveer hos mand og kvinder,
hvilket geelder bade kvantitativ viden, der vil kunne leve op til denne gennemgangs inklusions-
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kriterier, men ogsa viden mere generelt. Viden af mere kvalitativ karakter vil ogsa kunne bidra-
ge til at forstd mekanismerne bag de forskellige drivere af sygefraveer hos maend og kvinder.

5.3. Arbejde og familieliv

| litteraturgennemgangen er identificeret enkelte studier, som undersgger, hvordan forholdet
mellem arbejde og familieliv pavirker sygefravaeret. Studierne pa dette omrade er dog fa, og
underlaegges inklusionskriterierne brugt i denne gennemgang, star der to studier tilbage, som
underspger forskellige aspekter af balance mellem arbejde og familielivs pavirkning af sygefra-
vaeret (Vadnanen et al., 2008; Lidwall et al., 2009), og et enkelt, som undersgger betydning af
at have uformel omsorgsforpligtelse for familiemedlemmer ved eksempelvis at tage sig af zel-
dre eller syge familiemedlemmer ved siden af at have et fuldtidsarbejde (Mortensen et al.,
2017).

Konklusionerne er dog ikke entydige, idet et studie (Vddnanen et al., 2008) identificerer en
gget risiko for leengerevarende sygefraveaer, nar arbejdslivet fortraenger familielivet. Sammen-
hangen findes pa tvars af k#n og sociogkonomisk status, dog findes ingen sammenhang for
mandlige sakaldte ‘upper white-collar’ arbejdere. Modsat identificerer det andet studie
(Lidwall et al., 2009) kun svage effekter af problemer med balancen mellem arbejde og familie-
liv, og effekterne findes f@rst og fremmest hos mand med hgj sociogkonomisk status. Derud-
over peger studiet af betydning af at have en uformel omsorgsforpligtelse for familiemedlem-
mer pa, at kun kvinder har en gget risiko for sygefraveer, nar de skal varetage omsorgen for
familiemedlemmer og passe et arbejdsliv (Mortensen et al., 2017).

Det er saledes pd baggrund af litteraturgennemgangens resultater vanskeligt at sige noget
entydigt om, hvordan arbejde og familieliv — og ikke mindst balancen mellem disse — pavirker
sygefraveeret, og generelt savnes forskningsbaseret viden pa omradet. Dette gaelder ogsa, hvis
der ses mere generelt pa forskningen og ikke kun pa studier, der lever op til denne gennem-
gangs inklusionskriterier. Ikke desto mindre er det sandsynligt, at forholdet mellem arbejde og
familieliv spiller en rolle for sygefraveeret. Dette geelder ikke mindst den del af sygefraveeret,
som skyldes stress andre af de lidelser, der betegnes ‘common mental health disorders’ ek-
sempelvis angst og depression.

Der savnes saledes viden om, hvordan balancen mellem arbejde og familieliv pavirker sygefra-
veerets opstaen, ligesom der savnes viden om hvorvidt og hvornar, det er arbejdets fortraeng-
ning af familielivet, der driver sygefravaeret, og hvornar det forholder sig omvendt.

5.4. Andre helbredsfaktorer

| gennemgangen af litteraturen er der — ikke overraskende — fundet staerk evidens for, at syg-
dom og darligt helbred pavirker risikoen for sygefravaer. Der blev imidlertid ogsa fundet enkel-
te studier, som peger pa andre helbredsrelaterede faktorer udover egentlig sygdom, som kan
have betydning for sygefravaeret. Det drejer sig som sgvnproblemer (Westerlund et al., 2008;
Aili et al., 2015) samt om at mgde syg op pa arbejdet — det der ogsa kaldes 'presenteism’ (Han-
sen & Andersen, 2009).

Det ene studie om sgvnproblemer (Westerlund et al., 2008) finder i nogen grad, at sgvnpro-
blemer gger risikoen for sygefravaer, men risikoen mindskes dog betydeligt, nar der ogsa kon-
trolleres for bl.a. depressionssymptomer. Omvendt identificerer det andet studie (Aili et al.,
2015) en steerk forgget risiko for sygefraveaer blandt medarbejdere med sgvnproblemer. Her
kontrolleres imidlertid ikke for depressionssymptomer, hvilket muligvis kan forklare forskelle-
ne i de to studiers resultater.
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| studiet af ‘presenteism’ og risikoen for sygefraveer finder (Hansen & Andersen, 2009), at det
at mgde op syg pa arbejde, er steerkt associeret med laengerevarende sygefravaer. Studiet er
dog det eneste identificerede studie, der levede op til litteraturgennemgangens inklusionskri-
terier, og det er derfor ikke muligt drage generelle konklusioner pa dette omrade. Generelt
mangler der mere viden om, hvilken rolle helbredsfaktorer, som ikke kan karakteriseres som
egentlig sygdom, spiller for sygefravaeret. Det gaelder deres selvsteendige pavirkning af syge-
fravaeret — har personer med sgvnproblemer eksempelvis en stgrre risiko for at blive syge og
dermed fa sygefraveer? Men det geelder ogsa samspillet med andre risikofaktorer og deres
potentiale til at hjeelpe med at identificere personer med en gget sygefravaersrisiko.

Der savnes saledes viden om, hvordan andre helbredsfaktorer som fx sgvnproblemer eller
adfaerd knyttet til sygdom (fx at m@de syg op pa arbejde) i sig selv pavirker risikoen for syge-
fraveer. Ligeledes savnes ogsa viden om, hvordan disse faktorer spiller sammen med andre
risici sasom selve sygdommen eller arbejdsmiljget pa arbejdspladsen.

5.5. Samspillet mellem de forskellige faktorer

Litteraturgennemgangen har identificeret en raekke faktorer, der med varierende styrke pavir-
ker sygefraveeret. Litteraturgennemgangens resultater kan imidlertid ikke sige noget om, hvor-
dan disse faktorer indbyrdes pavirker hinanden. Sygefravaer er formentlig i en del tilfeelde et
resultat af flere forskellige faktorer, eksempelvis kombinationen af helbredsmaessige proble-
mer, belastning i forbindelse med arbejdets udfgrelse og en organisering af arbejdet, der ikke
understgtter, at der tages hensyn disse forhold.

Hvordan forhold pa arbejdspladsniveau (fx organisering og arbejdsmiljg) spiller sammen med
forhold hos den enkelte medarbejder (fx helbred, privatliv og uddannelse), og herunder hvor-
nar dette samspil bliver henholdsvis fremmende og h&ammende for sygefraveeret, mangler der
imidlertid mere viden om. Ofte vil det vaere meningsfuldt at betragte de enkelte risikofaktorer
som en del af et samlet risikobillede fremfor som enkeltstaende og uafhzaengige faktorer. Ek-
sempelvis er det rimeligt at forvente, at risikoen for sygefraveaer knyttet til bestemte diagnoser,
vil veere meget afhaengig af den arbejdsfunktion, den enkelte varetager samt det arbejdsmiljg
og de arbejdsmiljgrisici, den enkelte eksponeres for.
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Bilag 1. Oversigtsskemaer

Herunder praesenteres resultaterne fra de enkelte studier i dette litteraturstudie. Resultaterne
er samlet i et oversigtsskema. Kolonnen ’Resultater’ beskriver kort det enkelte studies konklu-
sioner og evt. konkrete resultater. Det bemaerkes, at de enkelte studiers stgrrelsesmaessige
resultater ikke direkte kan sammenlignes pa tveers af studier som fglge af forskelle i design,
population, metodevalg osv. Kun signifikante resultater er rapporteret i oversigterne.

Vurdering af metodisk styrke

Studierne i oversigterne er desuden kategoriseret efter, hvor steerke de metodisk set er, jf.
kolonnen yderst til hgjre. Alle studier i dette review er udvalgt ud fra en raekke strenge inklusi-
onskriterier og er af hgj kvalitet, og derfor i udvaelgelsen vurderet til at vaere tilstreekkeligt me-
todisk og designmaessigt steerke til, at resultater og konklusioner kan bruges til et systematisk
litteraturreview som dette, jf. kapitel 3. Studier med stgrre metodiske problemer eller andre
betydelige fejlkilder eller usikkerheder er sorteret fra i litteratursggningen og derfor ikke af-
rapporteret i dette review.

Der er dog forskelle i de enkelte studiers styrke, og ved nogle af de inkluderede studier er der
saledes enkelte forhold man skal vaere opmaerksom p3a, hvis studiets resultater bruges alene.
Som en del af et samlet review, hvor der kigges pa generelle tendenser og mgnstre, betyder
disse forskelle mindre. P& baggrund af studiernes styrker og svagheder har vi derfor inddelt
studierne i to kategorier, 1 og 2. Disse to kategorier deekker over fglgende:

1) Studiet har ganske fa og mindre betydningsfulde metodiske svagheder, der ikke vurde-
res at ville pavirke hovedkonklusionerne naevneveaerdigt. Da der ikke vurderes at vaere
vaesentlige svagheder i studierne, er studierne blot tilfgjet kategoriseringen '1’ i over-
sigten, og denne kategorisering er ikke yderligere uddybet.

2) Studiet har fa svagheder, men enkelte metodiske svagheder vurderes at kunne have
en indflydelse pa studiets konklusioner. Disse svagheder er typisk knyttet til operatio-
naliseringen af de centrale variable eller at studiets population er meget specifik og
derfor vanskeligg@r generalisering af konklusionerne. En uddybning af disse svagheder
for det enkelte studier er tilfgjet oversigten.
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Oversigt. Resultater for studier af psykiske arbejdsmiljgfaktorer, som drivere for sygefraveer

Clausen, T., Hogh, A.
& Borg, V. Int Arch
Occup Environ Health
(2012)

Reiner Rugulies, Birgit
Aust & Jan Hyld
Pejtersen (2010)

Cecilie Aagestad,
Hakon A. Johannes-
sen, Tore Tynes, Hans
Magne Gravseth and
Tom Sterud (2014)

Populationstgrrelse,

specifik population el.
sektor
Antal: 9.520 kvinder

Kvinder ansat i aldreple-
jen.

| alt 586 kvinder har 8+
ugers sygefravaer inden
for et ar efter survey.

Antal: 3.188

Danske lgnmodtagere.

Antal: 6.758

Norske maend og kvinder,
Ignmodtagere.

Drivere som undersgges

Offensiv adfeaerd, dvs. trusler, vold, mobning og

seksuelle tilnaermelser.

Psykosociale arbejdsmiljgfaktorer. | alt 18 psykosocia-
le arbejdsmiljgfaktorer inden for omraderne: Krav pa
arbejdspladsen (5 faktorer): Kvantitative krav, arbejds-
tempo, kognitive krav, emotionelle krav, krav til at
skjule falelser. Arbejdsorganisation og jobindhold (5
faktorer): Indflydelse, muligheder for udvikling, varia-
tion, betydningen af arbejdet, engagement pd ar-
bejdspladsen. Interpersonelle relationer og lederskab
(8 faktorer): Forudsigelighed, belgnning, rolle klarhed,
rolle konflikter, kvalitet af lederskab, social stgtte fra
ledere, social stgtte fra kolleger, socialt feellesskab pd
arbejdspladsen.

Arbejdsrelaterede psykosociale forhold, herunder
kvantitative krav, rollekonflikt, stgtte fra ledelsen,
jobkontrol, falelsesmaessige krav, muligheder for
udvikling, mobning og jobusikkerhed.

Definition af sygefra-
veer (udfaldsvariabel)

Sygefraveer i 8 uger eller
lengere

(malt inden for 1 ar
efter survey).

Sygefraveer pa 3 uger
eller lengere

(malt inden for 1 ar
efter survey).

Sygefraveer pa 8 uger
eller leengere

(malt inden for 1 mdr.
efter survey).

Resultater

Signifikant hgjere risiko for langvarigt sygefraveer for
personer udsat for trusler (HR=1,52), vold (HR=1,54)
og mobning (HR=2,33) i separate modeller.

Nar der tages hgjde for alle fire former for offensiv
adfeerd samtidig, er det kun mobning, der forbliver
signifikant som en praediktor for gget risiko for langva-
rigt sygefravaer (HR=2,26).

Studiet finder ingen signifikante sammenhange
mellem ugnsket seksuelle tilnaermelser og risikoen for
langvarigt sygefraveer.

Signifikant hgjere risiko for langvarigt sygefravaer ved
tilstedevaerelsen af psykosociale arbejdsmiljg faktorer:
Kognitive krav (HR=1,17), emotionelle krav (HR=1,28)
og rolle konflikter (HR=1,32).

Nar der tages hgjde for alle faktorer i samme model
forsvinder effekten af Kognitive krav.

Hgj eksponering ift. rollekonflikt (OR=1,58), falelses-
meessige krav (OR=1,32) og lav stgtte fra ledelsen
(OR=1,50) forudsiger lengerevarende sygefraveer
signifikant. Forfatterne finder, at 15% af sager med
langvarigt sygefravaer kan henfgres til disse faktorer.

Analyse af risiko separat for maend og kvinder viser
sma og insignifikante forskelle med undtagelse af hgj
eksponering ift. fglelsesmaessige krav (OR=0,97 (kvin-
der) og OR=2,07 (maend)) (signifikans 5%).

Metodedesign og
data

Longitudinal ko-
hortestudie, Cox
proportional hazard
model.

Surveydata koblet

med registerdata.

Longitudinal ko-
hortestudie, Cox
proportional hazard
model.

Surveydata (Copen-
hagen  Psychosocial

Questionnaire,
version I1) koblet med
registerdata.

Prospective longitu-
dinal kohortestudie,
multiple logistik
regressionanalysis.

Surveydata koblet
med registerdata.

Begrundelse
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Cecilie Aagestad,
Reidar Tyssen and
Tom Sterud (2016)

Lars L. Andersen;
Thomas Clausen; Ole
S. Mortensen;
Hermann Burr &
Andreas Holtermann
(2012)

Populationstgrrelse,
specifik population el.
sektor

Antal: 3.032

18-69-arige kvinder opdelt
i to grupper: Ansat inden
for social- og sundheds-
omradet (661) og @vrige
Ignmodtagere (2.371).

Antal: 8.952

Ansatte i eldreplejen i
Danmark (Sygeplejersker;
sosu-assistenter; SOsu-
hjelpere; terapeuter mv.;
gvrig plejepersonale (med
uddannelse) samt pleje-
personale og renggrings-
personale (uden uddan-
nelse)). Stor overveaegt af
kvinder.

Drivere som undersgges

Definition af sygefra-
veer (udfaldsvariabel)

Sygefraveer pa 21 dage
eller lengere.

Arbejdsrelaterede faktorer inden for social- og sund-
hedsomradet: Otte arbejdsrelaterede psykosociale
risikofaktorer: vold og trussel om vold, falelsesmaessi-
ge krav, rollekonflikt, stgttende lederskab, jobkrav,
jobkontrol, mobning og muligheder for udvikling. Otte
arbejdsrelaterede mekaniske risikofaktorer: nakkeflek-
sion, hdnd/arm gentagelse, haender over skulder,
hugsiddende/knaelende, stéende, gvre krop foroverbg-
jet, akavet Igft og tungt lgft.

Muskelskelet smerter i nedre ryg, nakke/skuldre
og/eller knae. Smerter er sub-kronisk (1-30 dage sidste
ar) og kronisk (over 30 dage sidste ar).

Sygefraveer pa 8 uger
eller leengere
(malt inden for 1 mdr.
efter survey).

Resultater

| alt 24,1% (159/661) af kvinder inden for social- og
sundhed og 17,9% (425/2.371) af kvinder i andre
erhverv har langvarigt sygefraveer.

| en model hvor der tages hgjde for alder, udd.niveau,
tidl. sygefraveer og arbejdstid/uge finder forfatterne at
kvinder ansat inden for Social- og sundhedsomradet
har signifikant hgjere risiko for langvarigt sygefraveaer
sammenlignet med kvinder ansat i gvrige sektorer
(OR=1,42). Justeres yderligere for psykologiske fakto-
rer reduceres OR med 57%. Vigtigste faktorer er vold
og trusler om vold (36%) and fglelsesmaessige krav
(28%).

Justeres for alle mekaniske faktorer reduceres OR
med 24%. Den vigtigste faktor er akavede lgft (21%),
men foroverbgjning af gvre krop, stdende arbejdsstil-
ling og tunge Igft er ogsa signifikante. Ndr alle varible
inkluderes i modellen samtidig forklarer psykosociale
og mekaniske faktorer 70% af stigningen i risikoen for
langvarigt sygefraveer for kvinder inden for social- og
sundhedsomradet sammenlignet med kvinder ansat i
andres sektorer.

Kroniske smerter i nedre ryg (HR=1,47) nakke/skulder
(HR=1,60) og kna (HR=1,92) er signifikante faktorer
som gger risikoen for langvarigt sygefravaer.

Kun kroniske smerter i nakke/skulder (HR=1,41) og
knae (HR=1,69) er signifikante faktorer nar der kontrol-
leres for samtidig for alle tre smerteomrader.

Vurde-
ring 1-2

Metodedesign og
data

Begrundelse

cohort 1
Multiple
logistic regression.

Prospective
study,

Interviews og regi-
ster.

Prospective, longitu- 1
dinal kohortestudie,
Cox proportional
hazards.

Surveydata koblet
med registerdata
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Lars Louis Andersen,
Ole Steen Mortensen,
Jgrgen Vinslgv Han-
sen, Hermann Burr
(2010)

Sonja Eaker, Annette
Wigertz , Paul C.
Lambert , Leif Berg-
kvist , Johan Ahlgren ,
Mats Lambe (2011)

Populationstgrrelse,

specifik population el.
sektor
Antal: 5.096

Danske arbejdere (blue-
og white collar).

| arene 2001-2002 har
18% hhv. 12% langvarigt
sygefraveer blandt hhv.
blue- og white-collar
workers.

Antal: 4.761

kvinder m.  brystkreeft
(deltagergruppe) samt
23.805 raske  kvinder
(kontrolgruppe).
Svenske  kvinder med

brystkraeft i 1993-2003
(kun overlevende) i
alderen 20/40-59 ar

Drivere som undersgges

Muskelskeletsmerter i bevaegapparatet: Smerter i
nedre ryg, haender/handled, nakke/skulder og knze.

Brystkraeft
Livssituation: 1 ar fgr diagnosen sammenlignet med 3
og 5 ar efter.

Definition af sygefra-
veer (udfaldsvariabel)

Sygefraveaer pa 3 uger
(sammenhangende)
eller lengere.

Sygefraveer

brystkraeft.

defineres
udfra modtagelsen af
sygedagpenge 3 og 5 ar
efter diagnostiseret

Resultater

Rygsmerter (HR=1,30) samt haender/hédndledssmerter
(HR=1,49) gger risikoen for langvarigt sygefravaer for
bade blue og white collar workers mens nakke/skulder
smerter (HR=1,35) kun gger risikoen for langvarigt
sygefravaer hos white collar workers. Der findes ingen
pget risiko af knaesmerter.

Brystkreeft har effekt bade 3 og 5 ar efter diagnosen
pa sygefraveer (modtagelse af sygedagpenge) og
fortidspension. Effekten er statistisk signifikant for alle
stadier af kraeft, men effekten er stgrre ved de mere
avancerede stadier.

3 ar efter diagnose: En stgrre andel af kvinder med
brystkreft modtager sygedagpenge (risk differen-
ce=9.7%, RR=1,49) eller fgrtidspension (disability
pension) (risk difference=5.2%, RR=1,47) sammenlig-
net med andre kvinder. Samme mgnster findes efter 5
ar. Sygefraveaer (risk difference= 4.6%, RR=1,24) og
fgrtidspension (risk difference = 7.5%, RR= 1,47) men
forskellen ift. sygefraveer hhv. fgrtidspension; falder
hhv. stiger efter 5 &r sammenlignet med andre kvin-
der. For kvinder i et tidligt stadie af sygdommen
brystkraeft er omfanget af sygedagpenge hgjere for
kvinder med lavt uddannelsesniveau, som er bystope-
rerede (mastektomi) og som har modtaget kemo- eller
hormonel behandling.

Metodedesign og
data

Prospective, longitu-
dinal kohortestudie,
Cox proportional
hazards.

Surveydata koblet
med registerdata.

Longitudinelt med
kontrol, conditional
logistic regression,
conditional  poisson
regression.

Surveydata koblet
med registerdata.

Begrundelse

Mobning males pa kun
pa direkte spgrgsmal.
Dette er meget simpel
operationalisering, og
kan hos nogle fgre til, at
man underrapporterer
mobning og hos andre
det modsatte. Ligeledes
er det ikke sikkert, at
alle forstar det samme
ved begerebet mob-
ning. Supplering med
inddrekte spgrgsmal /
spgrgsmal til konkrete
oplevelser ville have
styrket studiet

37




Ulla Peterson, Gunnar
Bergstrém, Evangelia
Demerouti, Petter
Gustavsson, Asberg,
Marie and Ake
Nygren (2011)

Populationstgrrelse,

specifik population el.
sektor

Antal: 2.793 (valide
surveybesvarelser)

Svenske, kvindelige
offentlige ansatte i sund-
hedssektoren, herunder
leger, sygeplejersker,
terapeuter, socialradgive-
re, psykologer, tandlaeger,
mv.

Drivere som undersgges

Udmattelse  (burnout) samt helbredsindikatorer

(angst, depression og selvvurderet helbred).

Definition af sygefra-
veer (udfaldsvariabel)

eller lengere.

Sygefravaer pa 90 dage

Resultater

Statistisk signifikant association mellem fremtidigt
langvarigt sygefraveer og udmattelse (OR=1,71),
selvvurderet helbred (OR=1,68) og depression
(OR=1,09). Det signifikante forhold mellem langvarigt
sygefravaer og depression bortfalder dog, nar der i
modellen kontrolleres for alder.

Et af de vigtigste fund i analysen er, at en hgj score pa
udmattelseskomponenten i OLBI (Oldenburg Burnout
Inventory) gger risikoen for langvarigt sygefravaer pa
grund af en psykiatrisk diagnose (oftest depression og
reaktion pa alvorlig stress). Samlet set gger en hgj
score pa udmattelseskompotenten af OLBI, depressi-
on og darligt selvvurderet helbred risikoen for langva-
rigt sygefraveer i Igbet af 3,5 ars opfglgning. Forfatter-
ne mener, at brug af "burnout" mal i organisationer
kan veere nyttigt til regelmaessige checkup i organisa-
tioner som en forebyggende Igsning.

Metodedesign og Vurde-
data ring 1-2

Begrundelse

Longitudinelt,
stisk regression.

logi- 1

Surveydata og regi-
sterdata.
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Peppiina Saastamoi-
nen, Mikko Laakso-
nen, Eero Lahelma,
Tea Lallukka, Olli
Pietildinen and Ossi
Rahkonen (2014)

Populationstgrrelse,

specifik population el.
sektor
Antal: 3.739

Aldrende kommunale
medarbejdere i Helsinki
(som nar alderen: 40, 45,
50, 55, og 60 i 2000, 2001
eller 2002) og har svaret
pa survey.

Drivere som undersgges

Zndringer i arbejdsforhold: Zndringer i fysiske og
psykosociale arbejdsforhold. Fysiske arbejdsforhold
dakker over akavede arbejdsstillinger, rotation af ryg,
gentagne beveegelser, stdende position, gdende
position og tung fysisk aktivitet (fx tunge Igft). Psyko-
sociale arbejdsforhold daekker over jobkrav og jobkon-
trol.

Definition af sygefra-
veer (udfaldsvariabel)

Resultater

Nar der kun kontrolleres for alder vil forringelser i
fysiske arbejdsforhold associeres med en hgjere risiko
for sygefraveer for kvinder. De kvinder, som havde
rapporteret ingen udszettelse for akavede arbejdsstil-
linger ved baseline, men rapporterer udsattelse ved
opfelgning (altsa forgget udsaettelse), havde en 1,61
gange hgjere risiko for sygefraveer (Cl (95%): 1,32-
1,95) sammenlignet med dem, der ikke var udsat ved
begge malepunkter. Nar der yderligere kontrolleres
for anden helbredsadfaerd, er associationerne for
kvinder fortsat signifikante, dog er effekterne en
smule mindre (med undtagelse fra gdgende arbejdspo-
sition).

For mand, nar der kun kontrolleres for alder, vil en
forggelse i udseettelsen for akavede arbejdsstillinger
(RR=1,61; CI (95 %): 1,09-2,39), rotation af ryg
(RR=1,57; CI (95%): 1,08-2,28) og tungt fysisk aktivitet
(RR=1,75; CI (95%): 1,15-2,67) associeres med en
hgjere risiko for sygefravaer. Nar der kontrolleres for
anden helbredsadfaerd styrkes associationen mellem
tungt fysisk arbejde og sygefraveer.

Nar der kun kontrolleres for alder, vil en forggelse i
udseettelsen til jobkrav og et fald i udsaettelsen for
jobkontrol veere associeret med en hgjere risiko for
sygefravaer for kvinder (RR = hhv. 1,17 og 1,23, Cl
(95%): hhv. 1,03-1,34 og 1,08-1,40). En stigning i
udseettelsen for jobkontrol er associeret med en
lavere risiko for sygefraveer for kvinder (RR=0,80, CI
(95%): 0,69-0,92). For maend er den eneste associati-
on observeret for et fald i udsaettelsen for jobkontrol
(RR=1,54; CI (95%): 1,13-2,09). Effekterne andres ikke
betydeligt, nar der kontrolleres for anden helbredsad-
feerd, bortset fra at den signifikante association
mellem udszettelse for jobkontrol og sygefraveer bliver
insignifikant for kvinder.

Metodedesign og Vurde- Begrundelse
data ring 1-2

Negativ binomial 1
regressionsanalyse.

Survey og registerda-
ta.
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Rugulies R. (2011)

Natti, J.,
Harma,
T., & Kandolin,
(2014)

Hjarsbech PU, Ander-
sen RV, Christensen
KB, Aust B, Borg V,

Qinas, T.,
M., Anttila,
.

Populationstgrrelse,

specifik population el.
sektor
Antal: 6.985

Kvinder i eeldreplejen
(som har svaret pa survey)
og ikke er ledige, pa
barsel, pensioneret eller
allerede pa sygedagpenge.

Antal: 3.071

Finske maend og kvinder.

Drivere som undersgges

Kliniske og ikke-kliniske depressive symptomer besta-
ende af 10 elementer, som tilsammen maler tilstede-
vaerelsen af depressive symptomer. Eksempler pa
elementer er: "har du fglt dig nedtrykt eller trist?"
eller "har du mistet interessen for dine daglige aktivi-
teter?".

Skifteholdsarbejde ved forskellige niveauer af indivi-
duel arbejdstidskontrol. Arbejdstidskontrol defineres
som muligheden for at mgde medarbejdernes behov
ift. arbejdstiden, hvilket giver dem autonomi ift. start-
/sluttid pa vagten, pauser, fridage, ferie og total
arbejdstid.

Definition af sygefra-
veer (udfaldsvariabel)

Sygefraveer i 3 uger eller
lengere.

Akkumuleret antal
sygefraveersdage

mellem 2004 og 2008.

Resultater

Steerk sammenhang mellem graden/styrken af
depressive symptomer (MDI scoren) pa surveytids-
punktet (baseline) og gget risiko for langvarigt syge-
fravaer. Deltagere med depressioner af typerne major
depression (DSM-1V) og unipolar depression (ICD-10)
har to gange sa hgj risiko for langvarigt sygefraveer
sammenlignet med deltagere uden depression (HR pa
hhv. 1,05-2,27 og 1,08-2,23 (afhaengigt af modeltype,
der har forskellige kovariater/cofounders). Alt stati-
stisk signifikant.

Sammenlignet med referencegruppen (MDI score pa
0-4) er HR staerkere for hver efterfglgende gruppe:
MDI score pa 5-9: HR=1,07; MDI score pa 10-14:
HR=1,38; MDI score pa 15-19: HR=1,54; MDI score pa
>20: HR=1,96; klinisk depression: HR=2,32. Alle HR er
fra model, hvor der kontrolleres for tidligere langva-
rigt sygefraveer, alder, familiestatus, rygning, fysisk
aktivitet i fritid, BMI og erhvervsgruppe.

Studiet indikerer, at hgj arbejdstidskontrol reducerer
sygefravaersdage ligeligt for skifteholdsarbejde og
dagsarbejde. Studiet finder saledes ingen signifikante
effekter for, at arbejdstidskontrol moderer effekten af
skifteholdsarbejde pa sygefraveaer. Dog kan det hgjere
niveau af sygefraveer blandt skifteholdsarbejdere
sammenlignet med dagsarbejdere forklares ved, at
der samlet set er et lavere niveau af arbejdstidskon-
trol.

Den negative sundhedseffekt fra skifteholdsarbejde
kan saledes potentielt reduceres ved at give medar-
bejderne tilstraekkelig arbejdstidskontrol. Yderligere
forskning om andre potentielle bagvedliggende
faktorer og mekanismer for associationen mellem
skifteholdsarbejde, arbejdstidskontrol og langvarigt
sygefravaer er ngdvendigt.

Metodedesign og

data

proportional
models.

Kohorte studie, Cox

hazards

Survey og registerda-

ta.

Prospective
negative
model.

Registerdata.

study,
binomial

Vurde-
ring 1-2

1

2

Begrundelse

Operationalisringen

kunne veere bedre.
Psykisk arbejdsmiljg
reduceres til arbejds-
tempo og indhold i
jobbet, hvilket lige sa
vel kunne vaere mal for
bestemte aspekter af
det fysiske arbejdsmiljg.
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Finn Tuchsen, Karl
Bang Christensen,
Kirsten Nabe-Nielsen
and Thomas Lund
(2008)

Subas Neupane, Tiina
Pensola, Eija Haukka,

Anneli Ojajarvi and
Paivi Leino-Arjas
(2016)

Populationstgrrelse,
specifik population el.
sektor

Antal: 5.627

Danske hjemmehjalpere.

Antal: 3.420

Finske Ignmodtagere
mellem 30 og 55 der
aktivivt arbejdede i 2000
(surveyaret), deltog i en
klinisk undersggelse og
ikke flyttede, gik pa
pension eller dgde i
undersggelsesperioden.

Drivere som undersgges Definition af sygefra-

veer (udfaldsvariabel)

Sygefravaer pa 2 hhv. 8
uger eller lengere.

Skifteholdsarbejde  (defineret ved uregelmaessig
arbejdstid, to-vagt systemer, faste aftenvagter, tre-
vagt systemer eller faste nattevagter).

Sygefraveer pa 10 dage
eller leengere.

Fysisk eller psykosocial arbejdbelastning: at undersgge
om forholdet mellem smerte hos personer med
muskelskeletlidelser og sygefraveaer bliver pavirket af
niveauet af fysisk og psykosocial arbejdsbelastning.

Resultater

Vurde-
ring 1-2

Metodedesign og
data

Begrundelse

Aftenarbejde kan pavirke sandsynligheden for syge-
fraveer. Hjemmehjeelpere i den danske zldresektor,
der arbejder om aftenen har gget risiko for sygefra-
veer pd mere end hhv. 2 og 8 uger (RR er hhv. 1,31 og
1,26, Cl (95%) er hhv. 1,13-1,51 og 1,03-1,55). Refe-
rencekategorien er dagsarbejde og kontrollerne er
alder, familiestatus og generelt helbred. Ift. natarbej-
de er der ingen signifikante forskelle ift. risiko for
sygefravaer mellem for ansatte der arbejder i natte-
vagt, dagvagt og aftenvagt.

Korrigeres yderligere for arbejdsmiljgfaktorer er
resultaterne for ansatte med aftenvagter: RR=1,29
(sygefraveer > 2 uger) og RR=1,24 (sygefraveer >8
uger), hvor effekten pa sygefravaer >8 uger er blevet
insignifikant.

Smerte og sygefravaer er teet associeret, men der
findes ingen modererende / medierende effekter af
arbejdsbelastningen. Kontrol for livsstils og kroniske
sygdomme reducerer risikoen for sygefraveer. Studiet
finder ingen signifikante resultater.

longitudinelt, poisson
regression.

Interview og register-
data.

Longitudinelt, GLM: 1
negative  binominal
models.
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Karl Bang Christen-
sen, Merete Labriola,
Thomas Lund and
Mika Kivimaki (2008)

Stephen A Stansfeld,
Rebecca Fuhrer and
Jenny Head (2010)

Populationstgrrelse,

specifik population el.
sektor
Antal: 5.221

Danske lpnmodtagere, der
har deltaget i DWECS
(Danish  Work Environ-
ment Cohort Study) i
2000, er og har oplyst alle
informationer omkring
helbredsadfeerd.

Antal: 5.104

Offentligt ansatte i Stor-
britannien (Fra Whitehall
Il study fra 1985-1988
med population af alle
mandlig  og  kvindlige
offentlige ansatte mellem
35 og 55 ar i 20 London-
baserede offentlige
afdelinger).

Drivere som undersgges

Sociogkonomiskgruppe (I: ledere og akademikere, II:

mellemledere, Ill: andre "white collar workers", IV:
fagleerte "blue collar workers", V: semi-fagleerte eller
ufaglaerte "blue collar workers").

Commen mental
psykiske lidelser.

disorders (CMD) - Almindelige

Definition af sygefra-
veer (udfaldsvariabel)

Sygefraveer pa over 8
uger.

Antallet af perioder
med lengerevarende
sygefraveer mellem 1.
januar 1991 og 31.
december 1998. Lenge-
revarende  sygefraveer
defineres som mere
end 7 dages fraveer.

Resultater

En persons sociogkonomiske gruppe har betydning for
deres tilbgjelighed for langtidssygemelding (8 uger
eller mere). Effekten er signifikant bade for maend og
kvinder og lader til i hgjere grad at vaere pavirket af
det fysiske arbejdsmiljg fremfor helbredsadfaerd.

For maend er RR i grupperne lll, IV og V mellem 2,67
og 4,22, ift. gruppe | og nar der justeres for alder og
familie status. Hvis der justeres for helbredsadfaerd,
falder ratioerne med 6-13%. Stgrste andring er i
gruppe V, hvor RR falder til 3,66. Justeres der for fysisk
arbejdsmiljp falder ratioerne yderligere 31-57%, og
ligger mellem 1,58 og 1.85 og er ikke laengere signifi-
kante. Introduktion af psykosociale faktorer pavirker
ikke resultaterne yderligere.

For kvinder er RR i grupperne II-V signifikante ift.
gruppe |, og ligger mellem 0,02 og 5,80 nar der juste-
res for alder og familiestatus. Justeres der for hel-
bredsadfaerd falder ratioerne mellem 5 og 18% med
det stgrste fald i gruppe V (til 4,73). Ratioerne er
fortsat signifikante. Justeres der yderligere for fysisk
arbejdsmiljp falder ratioerne 21-44%, ratioerne er
fortsat signifikante for grupperne Il og V. Introduktion
af psykosociale faktorer pavirker ikke resultaterne
markant.

Kliniske, men ikke-underordnede almindelige psykiske
lidelser er forbundet med gget risiko for laengereva-
rende sygefraveer for maend, men ikke for kvinder, nar
der kontrolleres for kovariater (RR=1,67; ClI (95%):
1,13-2,46). Risikoen for psykiatrisk sygefravaer er
forbundet med de seneste almindelige psykiske
lidelser (RR=2,08; CI (95%): 1,29 til 3,35) og to tilfeelde
af sygdom (R=1,65; Ci (95%): 0,98-2,71), men dette er
kun geeldende for maend. Almindelige psykiske lidelser
er ikke forbundet med gget risiko for ikke-psykiatrisk
sygefravaer efter der kontrolleres for kovariater.

Vurde-
ring 1-2

Metodedesign og
data

Begrundelse

kohorte 1
Poisson
regressions model.

Prospective
studer,

Interview og register-
data.

Longitudinelt, negati- 1
ve binominal models.

Registerdata.
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Alavinia SM, van den
Berg TlJ, van Dui-
venbooden C, Elders
LAM & Burdorf A
(2009)

Wendela E Hooftman,
Allard J van der Beek,
Paulien M Bongers,
Willem van Mechelen
(2009)

Populationstgrrelse,

specifik population el.
sektor
Antal: 5.867

Hollandske  construction
workers (kun maend, der

deltager i helbredsunder-
sggelse som er frivillig).

Antal: 1.646

Lgnmodtagere i Holland

Drivere som undersgges

Arbejdsrelaterede faktorer (fysiske og psykosociale
elementer: tungt Igft, akavet rygposition, statisk
arbejdsstilling, gentagne bevegelser, vibrationer i
kroppen, vibrationer i hdnd/arm, jobkrav, jobkontrol,
statte fra ledelse, statte fra kolleger og jobtilfredshed),
livsstilsfaktorer (rygning, alkoholforbrug og fysisk
aktivitet i fritiden) og arbejdsevne (mdlt ved et indeks,
som bestdr af fysiske og psykiske arbejdsrelaterede
krav, diagnosticerede sygdomme, begraensninger i
arbejde grundet sygdom, tidligere sygefraveer inden
for de seneste 12 mdr., prognose for arbejdsevne og
mentale ressourcer) og helbred (mdlt ved kolesteroltal
og spirometri).

Fysiske og psykosociale arbejdsmiljgfaktorer, eksem-
pelvis tunge Igft, akavet arbejdsstilling, gentagne
beveegelser, vibrationer i hdnd/arm, jobtilfredshed,
jobkontrol, social statte mv.

Definition af sygefra-
veer (udfaldsvariabel)

Sygefraveer males som:
Kort sygefravaer (under
2 uger), Mellem (2-12
uger) og Lang (over 12
uger).

Sygefravaersforlgb ~ pa
mindst 3 dages varighed
sfa.  muskelskeletpro-
blemer i ryg, nakke,
skulder og hand/arm
(opdelt pa kgn).

Resultater

Praediktorer for sygefraveer varende 2-12 uger er:
alder > 50 ar (RR=1,39; CI (95%): 1,08-1,78; reference-
gruppe: <40 ar), fedme (RR=1,34; Cl (95%): 1,02-1,76;
referencegruppe: normalvaegtig), rygning (RR=1,29; Cl
(95%): 1,07-1,56), manuel materialehdndtering
(RR=1,38; CI (95%): 1,13-1,68), mangel pa jobkontrol
(RR=1,44; CI (95%): 1,20-1,72) og mindre end fremra-
gende arbejdsevne (RR (darlig arbejdsevne)=2,35; CI
(95%): 1,18-4,68; referencegruppe: fremragende
arbejdsevne).

Praediktorer for sygefravaer varende >12 uger er:
manuel materialehéndtering (RR=1,54; Cl (95%): 1,06-
2,23), lungerestriktioner (RR=3,20; Cl (95%): 1,19-8,62)
og moderat arbejdsevne (RR=3,76; Cl (95%): 2,24-
6,31; referencegruppe: fremragende arbejdsevne).
Eksponering for forskellige arbejdsmiljgfaktorer gger
risikoen for sygemelding hos begge kgn. Bortset fra
bgjning af vrist og bgje nakken bagover er risikoen
(for symptomer for muskelskeletproblemer i ryg,
nakke, skulder og hand/arm) stgrst for meend end for
kvinder pa samme smerte og belastningsniveau (GR
range 0.50-0.68).

Ift. sygefraveer findes en GR-veerdi pa >1,33 ift. vrid i
overkroppen, arbejde i akavede stillinger, vride vristen,
bgje nakken bagover samt stgtte fra kolleger og
ledelse (GR range 1.66-2.63). Ift. kgrsel af koretgjer,
vibrationer i hdnd/arm, klemning, arbejde over skul-
derniveau eller under knaeniveau, straekning, vride
nakken, jobkrav, skansudgvelse i arbejde er GR veerdi-
en <0,75. Ift. jobtilfredshed findes en GR veerdi pa 0,50
ift. sygefraveer sfa. rygsymptomer, mens GR veerdien
er 1,78 ift. sygefravaer sfa. nakke/skulder symptomer
eller symptomer i hand/arm.

Metodedesign og
data

Longitudinelt,
son regression.

pois-

Survey, Data fra
helbredsundersggel-
se og registerdata.

Longitudinelt, gene-
ralized  multivariate
models.

Survey og register
(Virksomhedsdata for
leengde af sygefra-
varsforlgb og grun-
den til sygefraveeret).

Begrundelse

Kgnsforskelle  kan -
muligvis - delvist tilskri-
ves at kvinder i Holland
oftere arbejder deltid,
hvilket der ikke kontrol-
leres for.
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Thomas Clausen,
Karina Nielsen,
Isabella Gomes
Carneiro, Vilhelm
Borg (2012)

Mortensen J, Dich N,
Lange T, Alexander-
son K, Goldberg M,
Head J, Kivimaki M,
Madsen IEH, Rugulies
R, Vahtera J, Zins M,
Rod NH (2017)

Populationstgrrelse,

specifik population el.
sektor
Antal: 7.921

Population baseret pa
besvarelser fra survey.
Heraf har 515 i populatio-
nen 8+ ugers sygefraveer
inden for et ar (6,5 %).

Pjelepersonale mv. i den
danske hjemmeple-
je/eldresektor m. uddan-
nelse inden for care-
services (Sygeplejersker,
sosu-assistenter og
hjelpere, sygehjeelpere,
terapeuter og lign.).
Ufagleerte og personer der
ikke indgar i plejen er
udeladt (dvs. adm.,
kgkkenpersonal mv.)

Antal: 26.800

Lgnmodtagere i Finland,
Frankrig og Storbritanni-
en.

Serligt fokus pa kensfor-
skelle.

Drivere som undersgges

Drivere: 3 psykosociale jobkrav (folelsesmaessige krav,
kvantitative krav og rollekonflikter) og 3 jobresssour-
cer (indflydelse, ledelseskvalitet og team dnd/klima).

Joboverbelastning og uformel omsorgsforpligtelse for
familiemedlemmer.

Definition af sygefra-
veer (udfaldsvariabel)

eller lengere

Sygefraveer pa 8 uger

(inden for 1 ar efter

survey).

Sygefraveer  pa
(sammenhzngende)
dage eller lengere.

14

Resultater

Medarbejdernes oplevelse af jobkrav (positiv sam-
menhang) og jobressourcer (negativ sammenhang)
er signifikant associeret med hgjere risiko for langva-
rigt sygefravaer.

Hgje folelsesmeessige krav ift. lave fglelsesmaessige
krav gger risikoen for langvarigt sygefraveer (8+ uger)
inden for et ar efter survey (HR=1,46; Cl (95%): 1,08-
1,96). Dette er ogsa geeldende for hgje rollekonflikter
(HR=1,28; ClI (95%): 1,05-1,84) sammenlignet med lave
rollekonflikter. Hgj indflydelse, ledelseskvalitet og
holdklima reducerer risikoen (HR hhv. 0,62, 0,73, 0,69;
Cl (95 %) hhv: 0,47-0,82, 0,57-0,93, 0,52-0,90)) for
langvarigt sygefravaer (8+ uger) inden for et ar efter
survey. Resultaterne er signifikante. Betydningen af
kvantitative krav er insignifikant.

Korrigeres for alle 6 faktorer/drivere samtidig, er det
kun indflydelse som er signifikant ift. at gge risikoen
for for langvarigt sygefraveer (HR=0,66; Cl (95%): 1,48-
0,92).

I alt 12% maend og 21% kvinder havde langvarige
sygefraveersforlgb. Bade job strain (HR=1,08) og
informal caregiving (HR=1,13) gger risikoen for lang-
varigt sygefraveer for kvinder. Ingen signifikante
effekter for maend. Seerligt betyder tilstedevaerelsen
af bade jobstrain og informal caregiving en stigning
(HR=1,20) i risikoen for langvarigt sygefraveer hos
kvinder. Resultatet er forventeligt sfa. dobbeltdispo-
neringen. Understudie viser at mere end 4 timers
informal caregiving om ugen er en risikofaktor for
sygefravaer for kvinder. Ingen signifikante effekter for
maend.

Vurde-
ring 1-2

Metodedesign og
data

Begrundelse

Prospective  studie,
Cox proportional
hazards model,
longitudinal.

Survey og registerda-
ta.

Operationalisering  af

Longitudinelt, multi- 2
kohorte studie, cox
proportional hazards.

centrale begreber
kunne vaere bedre.

Survey og register.
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Populationstgrrelse, Drivere som undersgges Definition af sygefra- Resultater Metodedesign og Vurde- Begrundelse

specifik population el. veer (udfaldsvariabel) data ring 1-2
sektor

Mette Andersen  Antal: 102.746 32 kroniske lidelser. Sygefravaer pa 4 uger  Stort set alle 32 diagnoser var associeret med forgget  Longitudinelt studie, 1
Nexo, Kathrine eller lengere. risiko for workdisability. Risikoen var generelt stgrst  cox proportional
Carlsen, Jacob Peder-  Repraesentativt sample af for maend. Risikoens stgrrelse var generelt ogsd hazards.

sen, Merete Lund den danske befolkning betinget af sygdommens svaerhedsgrad. Der identifi-

Hetland, Torquil  (oversampling af kvinder ceres 3 forskellige riskomgnstre som associeres til  Danske registre (op til
Watt, Sofie Mandrup  og personer mellem 40-59 forskellige sygdomsforlgb. Der skelnes mellem risiko- 17 ars data).

Hansen, Jakob Bue ar). en for gget sygefraveer det fgrste hhv. de efterfglgen-

Bjorner (2018) de ar efter diagnose.

Fgrste ar efter diagnose: Med undtagelse af fa tilstan-
de med fa observationer (kronisk infektion and skjold-
bruskkirtelsygdomme for meaend; spiseforstyrrelse,
demens og kronisk infektion for kvinder, har alle andre
tilstande/diagnoser signifikant betydning for gget
risiko for langvarigt sygefraveer inden for det fgrste ar
efter diagnosen.

Kvinder og maend med cancer eller hjerneblgd-
ning/slagtilfeelde har ekstremt forhgjet risiko
(HR=4,75-7,55). Hjertesygdomme gger risiko meget
markant for maend (HR=4,55) og markant for kvinder
(HR=2,60).

Efterfglgende ar: Signifikant gget risiko for langvarigt
sygefraveer for stort set alle tilstande/diagnoser ogsa i
de efterfglgende ar efter diagnose (med undtagelse af
kvinder med infektioner og maend med begyndende
haematologisk sygdom eller skjoldbruskkirtelsygdom-
me). Ingen af tilstandene/diagnoserne giver en eks-
trem forhgjelse af risikoen (som i det fgrste ar efter).

Kvinder og mand med cancer eller hjerneblgd-
ning/slagtilfeelde forsat hgjere risiko end andre, dog
mindre end i det fgrste ar efter diagnosen.
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Adrian Ortega, Karl B.
Christensen,  Annie
Hogh, Reiner Rugulies
og Vilhlem Borg
(2011)

Tine L.Mundbjerg
Eriksen, Annie Hogh,
Ase Marie Hansen
(2016)

Populationstgrrelse,

specifik population el.
sektor
Antal: 9.949

Danske ansatte i hjemme-
hjeelpen/aldreplejen.

Antal: 3.182

Meaend og kvinder fra
danske arbejdspladser.

Drivere som undersgges

Mobning pa arbejdspladsen.

Definition af mobning i undersggelsen: 'Bullying takes
place when a person is repeatedly treated in a nasty or
degrading way and finds it difficult to defend him or
herself against this behaviour.' Popuplationen svarer i
survey pa om de har vaeret udsat for mobning inden
for seneste 12 mdr.

Mobning pa arbejdspladsen

Definition af mobning ud fra en skala pa 21-items,
hvor respondenter skal rate om de oplever af veere
udsat for en liste med adfaerd/handlinger.

Definition af sygefra-
veer (udfaldsvariabel)

Sygefraveer pa 6 uger
eller lengere

(males op til 1 ar efter
survey).

Sygefraveer pa 3 uger
eller lengere.

Resultater

Ud af populationen pa 9.949 personer, har 1.171
vaeret udsat for mobning de seneste 12 maneder:
1,8% (n=245) blev mobbet ofte og 7,3% (n=926) blev
mobbet lejlighedsvist.

Risikoen for laengerevarende sygefravaer var hgjere
for personer, som ofte bliver mobbet selv efter der er
kontrolleret for psykosociale arbejdsmaessige karakte-
ristika. RR for langvarigt sygefraveer er hgjere for
ansatte, der bliver mobbet lejlighedsvist (RR=1,40) og
mobbet ofte (RR=2,27) sammenlignet med ansatte,
der ikke har vaeret udsat for mobning (korrigeret for
alder og kegn). Korrigeres for typen af ansattelse,
typen af insitution, antal hjemmeboende bgrn, coha-
bitation status, BMI, rygning stiger risikoen yderligere
for begge typer af mobning. Korrigeres for psykosocia-
le arbejdsmiljgfaktorer forbliver de estimerede RR-
forhold statistisk signifikante ift. mobbet ofte
(RR=1,92) men ikke ift. mobbet lejlighedsvist. Forfat-
terne mener, at dette indikerer, at virkningen af
mobning (ofte) er uafhaengig af psykosociale arbejds-
miljgfaktorer.

Sandsynlighed for at blive mobbet/udsat for mobning
kan ikke forklares af kgn (probit).

Nar der kontrolleres for arbejdsplads (fixed effekts)
findes en negativ sammenhaeng mellem mobning pa
arbejdspladsen og sygefravaer for kvinder. Kvinder
udsat for mobning pa arbejdspladsen har mere end
dobbelt sa meget langvarigt sygefraveer sammenlignet
med kvinder, der ikke oplever mobning pa arbejds-
pladsen (OLS estimater rangerer mellem 1,986 til
2,261 - signifikant pa 5%). Sammenhaengen er signifi-
kant i 2 ar hvorefter det forsvinder. Resultatet er
robust ogsa nar der kontrolleres for personlighed og
arbejdsmiljgfaktorer. Forfatterne finder desuden at
kvinder gger deres forbrug af antidepressive i arene
efter at de har veeret udsat for mobning pa arbejds-
pladsen, hvilket er en indikation af en langsigts hel-
bredseffekt.

Mand udsat for mobning pa arbejdspladsen: Ingen
signifikante effekter pa sygefraveer.

Sygefraveer med kortere varighed: Mobning er ikke
signifikant som forklarende varibel for hverken maend
eller kvinder.

Metodedesign og
data

Prospective  studie,
Poisson regression
models.

Survey og register.

Kohorte studie,
probit regression
(sansynligheden  for
at blive mobbet pa
arbejdspladsen)  og
OoLS regression
(langvarigt  sygefra-
veer i perioden 2007-
2011).

Survey (The Bullying
Cohort Study con-
ducted in Denmark in
2006, danske virk-
somheder (54 bade
private og offentlige
svarende til 104
arbejdssteder) med
30+ ansatte og mere
end 10 besvarelser)).

Vurde-
ring 1-2

1

Begrundelse
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Lea Sell (2009)

Andreas Holterman;
Jgrgen V. Hansen,
Herman Burr & Karen
Sjggaard (2010)

Nielsen, Martin L.
MD; Rugulies, Reiner
PhD; Christensen,
Karl B. PhD; Smith-
Hansen, Lars
BaTechnSoc; Kristen-
sen, Tage S (2006)

Populationstgrrelse,

specifik population el.
sektor
Antal: 4.743

Danske Ignmodtagere.

Antal: 5.036

Danske Ignmodtagere der
har deltaget i en survey i
2000 og som har skelet-
muskulaere smerter.

Antal: 1.919

Danske Ignmodtagere

Drivere som undersgges

Arbejdsevne.

Muskelskeletsmerter
lende-/rygsmerter).

(nakke-/skuldersmerter  og

Psykosocialt arbejdsmiljgfaktorer, herunder psykolo-
giske krav, skansudgvelse i arbejde, beslutningsautori-
tet, stgtte fra ledelse, stgtte fra kolleger, forudsigelig-
hed pa arbejdspladsen, betydningen af arbejde.

Definition af sygefra-
veer (udfaldsvariabel)

Sygefraveer pa 2 uger
eller lengere.

Fgrtidspension

Sygefraveer pa over 14
dage registreret mellem
1/1 2001 til 31/12 2002.

Sygefraveer  defineres
som: Kort (1-10 ar-
bejdsdage) og lang (>10
arbejdsdage).

Resultater

Selvrapporteret arbejdsevne forudsiger bade langva-
rigt sygefraveer og tidligere tilbagetraekning (fgrtids-
pension) inden for en 5 ar efter survey.

Et 1-points fald i selvvurderet arbejdsevne pa en 10-
points skala betyder en gget risiko for leengerevaren-
de sygefraveer pa 15,1% og en gget risiko for tidlig
tilbagetraekning pa 33%. Den meget hgjere risiko for
tidlig tilbagetraekning er iflg. Forfatterne forventet, da
nedsat arbejdsevne er hovedgrunden til tidlig tilbage-
traekning fra arbejdsmarkedet.

Generelt er begge typer af smerter associeret med
gget sygefravaer. Saerligt smerteintensitet samt fysisk
belastning under arbejdet findes at gge risikoen for
langvarigt sygefraveer. Blandt Ignmodtagere med
nakke-/skuldersmerter og leende-/rygsmerter er den
mest signifikante faktor ift. gget risiko for sygefraveaer
(i) smerteintensitet (HR=1,12 hhv. HR=1,13) and (ii)
tungt fysisk arbejde (HR=1,68 hhv. HR=1,41).

For kvinder er skgnsudgvelse i arbejde signifikant
associeret med hgjere risiko for kort sygefraveer
(RR=1,07; ClI (95%): 1,01-1,13). For maend er stgtte fra
ledere (RR=0,93; Cl (95%): 0,86-0,99), forudsigelighed
pd arbejdspladsen (RR=0,91; Cl (95%): 0,84-0,98) og
betydningen af arbejde (RR=0,91; CI (95%): 0,86-0,98)
signifikant associeret med lavere risiko for kort syge-
fraveer.

For kvinder er psykologiske krav (RR=1,13; CI (95%):
1,01-1,26) og beslutningsautoritet (RR=0,83; Cl (95%):
0,74-0,93) signifikant associeret med hhv. hgjere og
lavere risiko for langt sygefraveer. For maend er be-
slutningsautoritet (RR: 0,81; Cl (95%): 0,68-0,96),
stotte fra ledere (RR=0,81; Cl (95%): 0,70-0,94) og
forudsigelighed pd arbejdspladsen (RR=0,81; CI (95%):
0,68-0,95) signifikant associeret med lavere risiko for
kort sygefraveer.

Metodedesign og
data

Kohorte studie, Cox
regression.

Survey (selvrapporte-
ret arbejdsevne fra
repraesentativ survey
blandt danske Ign-
modtagere) og
register.

Longitudinelt, cox
proportional hazards.

Survey og register.

Longitudinelt studie,
poisson regression.

Surveydata og regi-
sterdata.

2

Begrundelse

Svaert at male "pre-
senteism" ved hjaelp af
medarbejderes egne
oplevelser. Der ma
formodes meget stor
variation i, hvorbar folk
vurderer sig syge og
hvornar de vurderer at
vere taget syge pa
arbejde.
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Finn Tuchsen, Karl
Bang Christensen,
Thomas Lund (2008)

C D Hansen, J H
Andersen (2009)

Johanna Pekkala,
Ossi rahkonen, Olli
Pietildinen, Eero
Lahelma, Jenni

Blomgren (2017)

Populationstgrrelse,

specifik population el.
sektor
Antal: 5.017

Danske beskzeftigede med

dagarbejde og  skifte-
holdsarbejde.
Antal: 11.838
Danske Ignmodtagere

(ansatte som har haft
arbejde mindst 80% af
tiden det seneste ar eller
6 ud af 12 uger fgr 1. juli
2004).

Antal: 1.280.351

Finske Ignmodtagere.

Drivere som undersgges

Skifteholdsarbejde  (defineret ved uregelmaessig
arbejdstid, to-vagt systemer, faste aftenvagter, tre-
vagt systemer eller faste nattevagter).

Presenteism, dvs. at mgde op
de/fremmgde under sygdom.

syg pa arbej-

Diagnoser pa muskelskeletlidelser: rygsmerter, slidgigt
i ryggen, skulderforstyrrelser, al slidgigt, slidgigt i
kneeet, slidgigt i hoften, reumatoid artritis, andre
muskelskeletsygdomme pa tveaers af erhvervsgruppe
(manuelle arbejdere vs. ikke-manuelle arbejdere).

Definition af sygefra-
veer (udfaldsvariabel)

Sygefraveer  defineres
som: Kort (2-8 uger) og
lang (>8 uger).

Sygefraveer  defineres
som >2 uger og >2 mdr.

Sygefraveer bedgmmes
bade ud fra tilstedevae-
relsen og varigheden af
sygefraveer i populatio-
nen.

Resultater

Ingen signifikant effekt af skifteholdsarbejde pa
sygefravaer generelt. Moderat stigning i risikoen for
bdde mand og kvinder der arbejder i skiftehold pa
lengerevarende sygefraveer (>8 uger) men resultater-
ne er ikke statistisk signifikante. Der kontrolleres for
alder, uddannelse, BMI, rygning, alkoholforbrug, fysisk
aktivitet i fritiden, psykosociale og fysiske arbejdsmiljg
faktorer.

Fremmgde under sygdom gger risikoen for savel
sygemelding (>2 uger) samt for langvarigt sygefraveer
(>2 mdr.). Medarbejdere, som er gaet syge pd arbejde
mere end 6 gange inden for et ar inden baseline
survey, har 74% hgjere risiko for at opleve sygefravaer
pa >2 mdr. Resultatet opnas i en model, hvor der
korrigeres for en raekke andre variable samt baseline
helbred og tidligere sygdomsperioder. Denne sam-
menhang geelder for forskellige undergrupper af
medarbejdere  med symptomer. Sammenhangen
forsvinder eller bliver insignifikant nar der analyseres
pa undergrupper af medarbejdere med specifikke
kroniske diagnoser.

Studiet undersgger samspillet mellem sociogkonomisk
status/klasse og forskellige typer af muskelskeletlidel-
ser og risikoen for sygefraveer. Alle diagnoser pd
muskelskeletlidelser @ger risikoen for sygefravaer
signifikant, men risikoen varierer pa tveers af lidel-
ser/diagnoser. Der findes en tydelig klasseeffekt ift.
manuelle vs. ikke-manuelle arbejdere, som ogsa
varierer pa tveers af lidelser/diagnoser.

Blandt begge kgn er det lspnmodtagere i de nederste
sociale klasser, som har hgjere forekomst af sygefra-
var og lengere gns. varighed af sygefravaeret (pa
tveers af lidelser) sammenlignet med Ignmodtagere i
hgjere sociale klasser. Eksempelvis er det kun 0,8 og
0,5% af hhv. gvre kvindelige og mandlige ikke-
manuelle arbejdere, der har en ryglidelse. Til sammen-
ligning er tallene 2,5 og 1,9% af hhv. kvindelige og
mandlige manuelle arbejdere.

Vurde-
ring 1-2

Metodedesign og
data

Begrundelse

Prospective  studie,
Hazard ratio (survival
analysis).

Surveydata og regi-
sterdata.

Studiet er ekstra fgl-
somt for self-selection
bias idet deltagerne selv
vaelger om de vil under-
sgges af en laege. En
fysisk undersggelse ma
alt andet lige formodes
at vaere behaftet med
stgrre self-selection
bias end fx et spgrge-
skema.

Longitudinelt studie, 2
cox proportional
hazards.

Longitudinelt studie, 1
negative binomial
hurdle models.

Register.
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Katarina Aili , Teresia
Nyman , Lena Hillert
& Magnus Svarten-
gren (2015)

Tom Sterud (2013)

Populationstgrrelse,

specifik population el.
sektor
Antal: 2.286

Lgnarbejdere i Norrtdlje
(central Sverige), popula-
tion som har deltaget i
survey 'The Norrtélje
Study', er 20-59 ar, be-
skeeftiget, bosat i Norrtal-
je og ikke har sggt leegen
inden for 6 mdr. for
survey drivere.

Antal: 6.758

Norske mand og kvinder
med mindst 100 registre-
rede arbejdsdage i 2008.

Drivere som undersgges

Sgvnproblemer og smerte (selvrapporteret).

Smerter, 3 kategorier: Ingen smerter i nedre ryg eller
nakke/skuldre; udelukkende smerter i nedre ryg eller
nakke/skuldre; samtidige smerter i nedre ryg og
nakke/skuldre.

Arbejdsrelaterede mekaniske risikofaktorer: nakke-
fleksion, hand/arm repetition, arbejdsstilling med
foroverbgjet overkrop og akavet lgft.

Definition af sygefra-
veer (udfaldsvariabel)

Sygefraveer  defineres
som kort (>14 sammen-
haengende dage) og
lang (>90 sammenhaen-
gende dage).

Sygefraveer pa 40 dage
eller lengere.

Resultater

At undersgge effekten af sgvnproblemer pa sygefra-
vaeret over en 5-arig periode for personer med nak-
ke/skuldre smerter og nedre rygsmerter.

Inden for alle tre smertestrata viste individer, der
rapporterede de fleste sgvnproblemer, en signifikant
hgjere OR for sygefraveer 5 ar senere.
Gruppen med de mest udtalte sgvnproblemer inden
for grupperne med samtidige leendesmerter og skul-
der/nakkesmerter havde en signifikant hgjere OR (OR
2,00; Cl (95%) 1,09-3,67) ogsa for langvarigt sygefra-
vaer (> 90 dage) 5 ar senere sammenlignet med
gruppen med den bedste sgvn.

Statistisk signifikant sammenhaeng mellem arbejdsre-
laterede mekaniske risikofaktorer og langvarigt
sygefraveer.

I alt 9.4% (635 respondenter) har oplevet langvarigt
sygefravaer i 2010. Risikoen er hgjere for kvinder,
ansatte med lavt uddannelsesniveau, rygere (regel-
maessig), ansatte med kroniske helbredsudfordringer
og ansatte med sygefravaersforlgb i 2009. Justeres
modellen for disse faktorer finder forfatterne, at
24,6% af alle sygefraveerssager skyldes at sygemeldte
udsaettes for arbejdsrelaterede mekaniske risikofakto-
rer. OR varierer mellem 1,32 for stdende arbejdsstil-
ling til 2,15 for akavet lgft.

Metodedesign og
data

Longitudinelt studie,
logistic regression.

Surveydata og regi-
sterdata.

Prospective  studie,
logistisk regression.

Survey (telefoninter-
view) og registerdata.

2

1

Begrundelse

Studiet inkluderer kun
kvinder i sundhedssek-

toren derfor svagere
generaliserbarhed.
Ideelt set kunne man
have gnsket at meend
ogsa blev inkluderet i
populationen.
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Lars L. Andersen,
Thomas Clausen ,
Hermann Burr

Andreas Holtermann
(2012)

Ulla  Kinnunen &
Jouko Natti (2018)

Populationstgrrelse,

specifik population el.
sektor
Antal: 8.732

Danske, kvindelige ansatte
i eldreplejen, som har
svaret pa spgrgeskema i
2004-2005. Ledere og
andre, som ikke varetager
direkte sundhedsopgaver,
er ekskluderet. Maend er
ekskluderet (fordi der er
fa).

Antal: 11.131

15-60-arige lgpnmodtagere
i Finland (der har deltaget
i quality of work life
survey og arbejder mindst
5 timer i ugen).

Drivere som undersgges

Smerteintensitet i nedre ryg, nakke/skuldre og knae.

Nuveerende arbejdsevne  (selvrapporteret): dar-
lig/ringe, moderat og god/fremragende.
Fremtidig arbejdsevne (selvrapporteret): darlig/ringe,
god

Definition af sygefra-
veer (udfaldsvariabel)

Leengerevarende
sygefraveer (mindst 8
sammenhangende
uger).

1) Fgrtidspension
2) Laengerevarende
sygefraveer (>10 dage) -
males som akkumule-
rede antal sygefraveers-
dage for laengerevaren-
de forlgb gennem en
trearig periode.

Resultater

Statistisk signifikant sammenhang mellem arbejdsre-
laterede mekaniske risikofaktorer og langvarigt
sygefraveer.

Under opfglgningen var 12-maneders forekomsten af
leengerevarende sygefravaer 6,3%. Nar der kontrolle-
res for alder, BMI, rygning og fritid fysisk aktivitet er
greensevaerdierne for smerteintensiteter, der signifi-
kant gger risikoen for leengerevarende sygefraveer for
nedre ryg (HR=1,44 [95% C| 1.07-1.93]), nakke/skuldre
(HR=1,47 [95% CI 1,10-1,96]) og knee (HR=1,43 [95% CI
1,06-1,93]) hhv. 5,4 og 3 (pa en skala fra 0-9), hvor
referencekategorien er en smerteintensitet pa 0.
Undersggelse viser, at greenseveerdierne for smertein-
tensitet, der gger risikoen for leengerevarende syge-
fraveer, varierer over hele kropsregionerne, hvor
knaesmerter har den laveste greaenseveerdi. Med
kontrol for livsstilsrelaterede faktorer forblev resulta-
terne, men HR faldt, nar der blev kontrolleret for
arbejdsrelaterede faktorer.

Sammenlignet med dem, der har god/fremragende
arbejdsevne, er risikoen for fgrtidspension (efter
kontrol for alle kovariater) signifikant stgrre for darlig
arbejdsevne (HR=8,94 (95% Cl 6,68-14,49)) og for
moderat arbejdsevne (HR=2,22 (Cl 95% 1,51-3,35)).
For fremtidig arbejdsevne er HR=8,19 (95% Cl 4,71-
14,23) blandt dem med ringe fremtidig arbejdsevne.
IRR for akkumuleret leengerevarende sygefravaer er
3,08 (95% Cl 2,19-4,32) og 1,59 (95% CI 1,32-1,92) for
hhv. darlig og moderat arbejdsevne og 1,51 (95% ClI
0,97-2,36) for darlig fremtidig arbejdsevne.

Vurde-
ring 1-2

Metodedesign og
data

Begrundelse

Longitudinelt, cox 1
proportional hazards.

Survey og registerda-
ta.

Longitudinelt, cox 1
proportional hazards
og negativ binomial.

Survey og registre.

.I || 1’:
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Mikko Laaksonen;
Janne Pitkaniemi;
Ossi Rahkonen og

Eero Lahelma (2010)

Vaananen,
Ari,Kumpulainen,
Riitta,Kevin,
V.,Ala-Mursula,
Leena,Kouvonen,
Anne,Kivimaki,
Mika,Toivanen,
Minna,Linna,
Anne,Vahtera,
(2008)

May

Jussi

Ulrik Lidwall, Staffan
Marklund, og Marga-
retha Voss (2010)

Populationstgrrelse,

specifik population el.
sektor
Antal: 6.503
Kommunalt  ansatte i
Helsinki.

Antal: 18.366

Finske fuldtidsansatte,
som har arbejdet mere
end 6 maneder mellem
2000 og 2002 i tjenesten
under 10 finske byers
lokale myndigheder.

Jobkategorier for popula-
tion: fra  borgmester,
lerere, laeger, kpkkenassi-
stenter, renggringsmed-
arbejdere til bygningsar-
bejdere.

Populationen bestar af
dem, som har besvaret
spgrgeskema, bor med
xgtefeelle eller partner.

Antal: 2.867
Beskaeftigede voksne i
Sverige (25-50 ar), som

har deltaget i interview.

Ekskluderer:

-Arbejdslgse
-Fgrtidspensionister
-Personer med missing

data

Drivere som undersgges

Arbejdsordninger: midlertidig
kontrakt, overarbejde.
Fysiske arbejdsbetingelser: risikable eksponeringer,
fysisk arbejdsbelastning, computerarbejde,  fysisk
belastning

Psykosociale arbejdsbetingelser: mentale belastninger,
Jjobkontrol, jobkrav, social stgtte pd arbejdspladsen,
Jjob(u)tilfredshed, darligt arbejdsklima

skifteholdsarbejde,

Arbejde-familie karakteristika: Husligt ansvarsomrade,
alder pa bgrn og arbejde-familie spillover effekt.

Work-to-family interference: "Er kravene fra dit
arbejde negativt forstyrrende for dit hjemme- og
familieliv?"

Family-to-work interference: "Er kravene fra din
familie negativt forstyrrende for dit arbejdsliv?"

Definition af sygefra-
veer (udfaldsvariabel)

Sygefraveer: kort (1-3
dage), mellem (4-14
dage), lang (>15 dage).

Sygefraveer (over 3
dage).
Lengerevarende

sygefraveer (mindst en
periode pa over 14 dage
i 2005)

Resultater

Overarbejde reducerer risikoen for kortsigtet sygefra-
veer med 19%. Steerk fysisk arbejdsbyrde og risikable
eksponeringer er konsekvent forbundet med gget
sygefravaersepisoder pa alle leengder (kort, mellem og
lang). Risikoen for mellem og langvarigt sygefraveer
pges med 24% og 28% pr. standardafvigelse stigning i
fysisk arbejdsbyrde. Lav jobkontrol hos kvinder og
Jjobtilfredshed hos maend gger risikoen for sygefraveaer
pa alle leengder (kort, mellem og lang).

Resultaterne viser, at negative spillover effekter fra
arbejde til familieliv forudsiger en gget rate af syge-
fravaer bade bland kvinder og maend i alle erhvervska-
tegorier (undtagen mandlige white-collar workers),
men isaer blandt blue-collar workers og lavere range-
ret white-collar workers.
Blandt alle white-collar workers (undtagen @vre
rangeret mandlige white-collar workers) har tilstede-
vearelsen af yngre bgrn (<7 ar) en positiv effekt pa
fravaersraten (RR rangerer mellem 1,17-1,37 - signifi-
kant pa et 5% signifikansniveau).
At have hovedansvaret for det huslige hjemmearbejde
er ikke vaesentligt associeret med sygefravaer i nogen
af erhvervskategorierne.

Forfatterne konkluderer, at nogen specifikke arbejde-
familie karakteristikker spiller en rolle ift. sygefraveer,
men deres effekt pa sygefraveeret varierer pa tveaers af
kgn og erhvervskategori.

Work-to-familie interference var mere almindeligt end
family-to-work interference og rapporteres hyppigere
af kvinder.

De samlede sammenhange med lengerevarende
sygefravaer er svage. Efter der kontrolleres for alder
og selvrapporteret helbred er work-to-family interfe-
rence associeret med laengerevarende sygefraveer
blandt maend med hgjere sociogkonomisk status
(OR=2,87; Cl (95%): 1,36-6,07). Der var ogsa en ten-
dens til association mellem kvinder, som baerer
hovedansvaret for husholdningen og leengerevarende
sygefravaer (OR=1,59; ClI (95%): 0,99-2,54) - dette er

Vurde-
ring 1-2

Metodedesign og
data

Begrundelse

Longitudinelt,
portional hazard.

pro- 1

Register og
data.

survey

Cohort study, poisson 1
regression.

Survey og registre.

Longitudinalt study, 2 Operationaliseringen af
logistic regression. centrale begreber
kunne veere bedre.

Sveert at adskille hvor-
nar arbejdslivet "flyder
over" i famililivet og
hvornar det omvendte
gor sig geeldende.

Interview og register-
data.
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Populationstgrrelse,

specifik population el.
sektor

Drivere som undersgges

Definition af sygefra-
veer (udfaldsvariabel)

dog ikke signifikant pa et 5% signifikansniveau.

Resultater

Metodedesign og

data

Begrundelse

Hugo Westerlund,
Kristina  Alexander-
son, Torbjorn
Akerstedt, Linda
Magnusson Hanson,
Tores Theorell og
Mika Kiviméaki (2008)

Andreas Holtermann,
Jgrgen 'V Hansen,
Hermann Burr og
Karen Sggaard (2010)

Anm.:

Antal: 28.424
Antal: 23.573 i analyser
med forklarende variable

Svenske mand og kvin-
der, som har deltaget i
Swedish  Work Environ-
ment Survey (SWES) i
bade 1993, 1995 og 1999.
E

Antal: 5.036

Danske Ignmodtagere der
har deltaget i en survey i
2000 og som har skelet-
muskulaere smerter

Arbejdsrelaterede sgvnproblemer (selvrapporterede).

Smerter i nakke/skulder og nedre ryg

Cl: Konfidensinterval (typisk angivet for 95%)

RR: Risk Ratio/Relative Risk: et effektmal, der udtrykker forholdet mellem sandsynligheder for et udfald i to grupper.
OR: 0Odds Ratio: et effektmal, der udtrykker forholdet mellem oddsene for et udfald i to grupper. Anvendes nar udfaldsvariablen er binar. Genereres ud fra en logistisk regression.

Sygefraveer (medicinsk-
certificeret pa over 14
sammenhangende
dage).

Sygefraveer pa mindst 3
uger i perioden 2001-
2002

Ved hjeelp af binzere logistiske regressioner og kon-
troller for alder, leder funktion og geografisk region
varierer OR for sygefravaer for dem, som rapporterer
arbejdsrelaterede sgvnproblemer dagligt, sammenlig-
net med dem, som rapporter "slet ikke/sjeldent
sidste tre maneder", mellem 3,22 (Cl (95%): 1,88-5,50)
og 4,26 (Cl (95%): 2,56-7,16) med den staerkeste
sammenhang for bade maend og kvinder set i 1999.

Nar der kontrolleres for sundhedsindikatorer, specielt
depressive symptomer, svaekkes forholdet mellem
arbejdsrelaterede  sgvnproblemer og sygefraveer
vaesentligt. Det forbliver dog signifikant.

En femtedel af beskeeftigede med smerter i nak-
ke/skulder og nedre ryg oplever laengerevarende
sygefraveer i den toarige opfglgningsperiode.

Blandt beskaftigede med smerter i hhv. nak-
ke/skulder og nedre ryg er de signifikante risikofakto-
rer (1) smerte intensitet (HR=1,12 ; CI (95%):1,02-1,24
og HR=1,13; Cl (95%):1,01-1,26) og (2) tungt fysisk
arbejde (HR=1,68; Cl (95%):1,21-2,33 og HR=1,41; CI
(95%):1,00-2,01)

Binary logistic regres-

sions.

Survey og
data.

Longitudinelt,

register-

cox

proportional hazards

Survey og
data.

register-

Operationalisering: Kan
folk reelt afggre, hvad
deres  sgvnproblemer
skyldes? En laengere
male periode havde
ogsa veeret @nskveer-
digt.

HR: Hazard Ratio: et effektmal, der har samme fortolkning som RR, men som bruges, nar time-to-event er vigtigt at tage hensyn til. Genereres ud fra Cox Proportional Hazard modeller.
IRR: Incidence Rate Ratio: et effektmal, der udtrykker forholdet mellem forekomst-rater i to grupper. Forekomst-raten er defineret som antallet af forekomster divideret med den personlige risikotid.
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