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Hvor mye av sykefravaeret er arbeidsrelatert?

Sammendrag

Bakgrunn. Sykefraveer er et aktuelt
tema, blant annet etter revisjonen av
intensjonsavtalen om et mer inklude-
rende arbeidsliv (IA-avtalen). | hvilken
grad sykefravaer kan ha sammenheng

med arbeid, har likevel veert lite omtalt.

Materiale og metode. Artikkelen bygger
pa et ikke-systematisk litteratursgk

i PubMed og egen forskning og erfaring.

Resultater. Forskjellige studier tyder
pa at en vesentlig del av sykefraveeret
kan skyldes sykdom forarsaket av
arbeidsforhold. Tungt fysisk arbeid,
belastende arbeidsstillinger og lav
kontroll over arbeidssituasjonen

er faktorer som er spesielt viktige.
Personer med arbeidsrelatert sykdom
har stgrre behov for fraveer fra jobben
enn personer med tilsvarende sykdom
som ikke skyldes arbeidet. Tiltak

pé arbeidsplassen som forebygger
arbeidsrelatert sykdom, kan forebygge
sykefravaer. Sykefravaer som skyldes
ubalanse mellom individuelle ressur-
ser og jobbkrav, kan ofte forebygges
eller forkortes ved tiltak pa arbeids-
plassen, uansett hva som er arsaken
til denne ubalansen.

Fortolkning. Jeg mener at man bgr
legge mer vekt pa primaerforebyggende
tiltak for & redusere arbeidsrelatert
sykdom og tilrettelegge arbeidet

for personer med gkt risiko for syke-
fravaer, men dette er ikke tilstrekkelig
ivaretatt i dagens IA-avtale.
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Sykefraveer er et aktuelt tema i forbindelse
med revisjonen av intensjonsavtalen om et
mer inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen) i
2010 (1, 2). I hvilken grad sykefraveeret kan
ha sammenheng med arbeid, har vert lite dis-
kutert, men kan ha stor betydning for hvilke
tiltak som vil vaere effektive nar det gjelder a
redusere sykefraveer og utsteting. Hittil har
man i [A-avtalen forst og fremst konsentrert
seg om a redusere sykefraveer gjennom tiltak
for & fa sykmeldte tilbake i arbeid (sekundeer-
forebygging), fremfor tiltak for & hindre at
arbeidstakere faller ut av arbeidet (primeer-
forebygging) (3). Ekspertgruppen som ble
oppnevnt av Arbeidsdepartementet for & vur-
dere mulige administrative tiltak for a redu-
sere sykefravearet, foreslo knapt noen tiltak
av primarforebyggende art i sin rapport (4).

I denne artikkelen gir jeg en oversikt over
i hvor stor grad sykefraveeret kan veare
arbeidsrelatert, dvs. ha sammenheng med
arbeid og forhold pé arbeidsplassen.

Materiale og metode

Grunnlaget for artikkelen er et ikke-systema-
tisk litteratursgk i PubMed med et skjennsmes-
sig utvalg av artikler, basert p4 mine kunnska-
per innen feltet og erfaringer fra egne studier.

Hva innebaerer begrepet
«arbeidsrelatert»?

Alt sykefraver kan sies & vere arbeidsrela-
tert i den forstand at man har problemer med
a utfore arbeidet pga. sykdom, dvs. «helse-
relaterte arbeidsproblemer». Men dette er en
lite hensiktsmessig definisjon med tanke pa
a forebygge pa arbeidsplassen. «Arbeidsre-
laterte helseproblemer» definerer man ofte
som helseproblemer (sykdommer og skader)
som helt eller delvis fordrsakes eller for-
verres av arbeidsforhold (5-7). Tiltak pa
arbeidsplassen vil kunne forebygge eller
redusere slike helseproblemer og sykefra-
veer forarsaket av helseproblemene.

Har sykdom

sammenheng med arbeid?
Sammenhengen mellom visse arbeidsfor-
hold og sykdom er godt dokumentert. Alle-

rede omkring &r 1700 omtalte den italienske
legen Ramazzini spesifikke yrkessykdom-
mer knyttet til mer enn 50 yrker (8). I Fin-
land er det beregnet at 7 % av dedsfall i rele-
vante sykdoms- og alderskategorier kan til-
skrives arbeidsfaktorer, hoyere blant menn
(10 %) enn blant kvinner (2 %), og totalt 4 %
av alle dedsfall uansett alder og diagnose
(9). Det er beregnet at om lag 20 % av lunge-
krefttilfeller blant norske menn ville veert
unngatt uten yrkeseksponering (10, 11). Det
samme gjelder 85 % av alle mesoteliomer,
en kreftform som hovedsakelig er forarsaket
av asbesteksponering i arbeid, og 32 % av
tilfeller med nese- og bihulekreft (10). Ame-
rican Thoracic Society anslér, basert pa epi-
demiologisk litteratur, at om lag 15 % av ast-
matilfeller blant voksne og 15% av kols
(kronisk obstruktiv lungesykdom)-tilfeller i
befolkningen kan tilskrives arbeid (12).

Arbeidsrelaterte helseproblemer er svert
vanlige. Ved helseundersekelsen i Oslo
(HUBRO-studien) rapporterte ca. 60 % at de
hadde hatt helseproblemer som skyldtes
arbeidsforhold den siste maneden (13). Van-
ligst var nakke- og skuldersmerter og kors-
ryggsmerter, som ble tilskrevet arbeidet av
henholdsvis tre av fire og halvparten med
slike smerter. Tallene omfatter alle grader av
helseproblemer, og personer med lette sym-
ptomer vil sannsynligvis sjelden vare syk-
meldt. Blant yrkesaktive som rapporterte
arbeidsrelaterte muskel- og skjelettsmerter
ved Statistisk sentralbyras levekarsunder-
sokelse 1 2006 var ca. 15 % «svert plagety
og 25 % «ganske plaget» av smertene, mens
for psykiske symptomer var andelen hen-
holdsvis 7 % og 20 %.

Arbeidsrelaterte helseproblemer er ogsa
en hyppig arsak til at folk oppseker lege. I en
studie blant yrkesaktive pasienter i allmenn-
praksis fant Hilt og medarbeidere at 40 % av
kvinnene og 54 % av mennene mente at
deres helseproblem hadde mulig eller sikker
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arsakssammenheng med arbeid (14). I to
nordiske studier, basert pd allmennlegers
vurdering, var ca. én av fem konsultasjoner
sannsynlig eller mulig arbeidsrelatert, med
en enda heyere andel (mellom !/3 og '/2) for
muskel- og skjelettlidelser (15, 16). De lege-
vurderte anslagene kan ha vert for lave. |
2006 sendte bare 7% av norske allmenn-
leger melding om arbeidsrelatert sykdom til
Arbeidstilsynet (17), noe som kan tyde pa at
mange leger er lite oppmerksomme pé syk-
dommers sammenheng med arbeid.

Har sykefraveer

sammenheng med arbeid?

Figur 1 viser en enkel modell for sasmmenhen-
gen mellom arbeid og sykefraver. Arbeidsfor-
hold kan ha betydning, bade gjennom skadelig
pavirkning av helsen og gjennom de kravene
som stilles i arbeidet. Behovet for sykefraver
vil veere avhengig av interaksjonen mellom
den enkeltes helse og jobbkravene (18). Sam-
me sykdom eller funksjonsnedsettelse vil
derfor kunne gi ulike grader av arbeidsuferhet
pga. ulike jobbkrav (19).

Arbeid kan ogsa ha betydning for syke-
fravaer via psykologiske og sosiale meka-
nismer, som bl.a. kan pavirke motivasjon.
Disse er ikke inkludert i denne enkle model-
len og vil ikke bli omtalt videre i artikkelen,
selv om de vil veere viktige i en mer omfat-
tende biopsykososial modell (20). [ tillegg er
individfaktorer, som alder, kjonn og person-
lighet, av betydning.

Selvrapportert

arbeidsrelatert sykefravaer

Blant alle yrkesaktive i levekarsundersokel-
sen 2006 rapporterte 18 % & ha hatt minst ett
sammenhengende sykefravaer pa mer enn 14
dager de siste 12 manedene. Av disse svarte
ca. 40 % at drsaken til fravaeret var helsepro-
blemer som helt eller delvis skyldtes jobben
(21). Dette utgjor 7 % av de yrkesaktive, noe
hayere blant kvinner (8 %) enn blant menn
(5 %). Tilsvarende tall (7% av yrkesaktive)
ble ogsa funnet ved en senere undersgkelse
om arbeidsrelaterte sykdommer og skader
knyttet til Statistisk sentralbyrds arbeids-
kraftundersekelse 1 2007, med bruk av litt
andre spersmaél (22). Tallene varierte sterkt
med yrke, fra under 1% blant universitets-
utdannet helsepersonell til 13 % blant ren-
holdere, neringsmiddelarbeidere, kokker og
kjekkenassistenter. Andelen av sykefravaret
som ble rapportert som arbeidsrelatert,
varierte ogsa betydelig, fra 5% til 50 % for
nevnte yrkesgrupper (21).

Ved en undersegkelse av sykefraver blant
118 allmennleger og deres pasienter i Bus-
kerud fant Tellnes og medarbeidere at tungt
fysisk arbeid ble vurdert av lege og/eller
pasient & veere medvirkende arsak til syk-
meldingen hos 48 % av pasientene (23). Den
arbeidsrelaterte andelen var betydelig hoye-
re hos pasienter med muskel- og skjelett-
lidelser (78 %), spesielt dersom de hadde
tungt fysisk arbeid eller gikk og sto mye
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Figur 1 Enkel modell for sammenheng mellom arbeid og sykefravaer

ijobben (over 90%). Psykiske faktorer i
arbeidet ble vurdert & vere medvirkende
arsak til sykmeldingen hos 32 %. Det var
store variasjoner med type helseproblem
og type arbeid.

Kan vi stole pa selvrapportering?
Sperreskjemaer blir ofte brukt nir man
undersoker arbeidsrelaterte helseproblemer,
blant annet blir det gjort i levekéarsunder-
sokelsene og i de europeiske arbeidsmilje-
undersokelsene (24). Mange er skeptiske til
slik selvrapportering og mener personene
selv vil overvurdere sammenhengen med
arbeidet. | HUBRO-studien ble selvrappor-
tering sammenliknet med legevurdering for
217 personer med smerter i nakke/skulder
eller arm (25). Legene brukte kriterier ut-
arbeidet av en europeisk ekspertgruppe for &
vurdere om smertene kunne vere forérsaket
av arbeidsforhold (26). Smertene ble noe
hyppigere vurdert & vaere arbeidsrelatert
av personene selv enn av legene: 80 mot
65 % for nakke- og skuldersmerter og 78
mot 72 % for armsmerter. Selvrapportering
ser dermed ut til & gi et rimelig godt mal pa
hvor stor andel av helseproblemene som er
arbeidsrelatert, men dette vil kunne variere
med type helseproblem og kriterier for
vurdering av arbeidsrelasjonen (25).

Arbeidsrelatert sykdom

og arbeidsevne

Mye tyder pa at personer med arbeidsrela-
terte helseproblemer i sterre grad blir syk-
meldt enn personer med tilsvarende helse-
problemer av andre drsaker. En person som
blir syk pa grunn av jobben, vil naturlig nok
ha sterre behov for & vaere borte fra den job-
ben som gjeor vedkommende syk. I en under-
sokelse blant personer sykmeldt for astma
i mer enn 16 dager, fant Leira og medarbei-
dere at hele 70 % var arbeidsrelatert, basert
parapportering av luftveisplager i forbindel-
se med arbeidet og bedring ved fraveer fra
arbeidet (27). Dette er vesentlig hoyere enn
1 befolkningen generelt, bl.a. i HUBRO-stu-
dien, der 18 % av personer med astmasym-
ptomer mente at symptomene skyldtes jobb
(13). T en finsk studie var risikoen for full
arbeidsuforhet nesten 13 ganger hoyere
blant pasienter som rapporterte arbeidsrela-
terte helseproblemer, sammenliknet med

dem som rapporterte ikke-arbeidsrelaterte
helseproblemer (28).

Betydningen av arbeidsmiljgfaktorer
En rekke arbeidsrelaterte faktorer har veert
studert i relasjon til sykefraveer, spesielt
fysiske/ergonomiske forhold, slik som tungt
fysisk arbeid, belastende arbeidsstillinger og
repetitivt arbeid, psykososiale forhold, slik
som psykologiske jobbkrav, jobbkontroll og
sosial stette pa arbeidsplassen, og organisa-
toriske forhold, slik som skiftarbeid. I et om-
fattende oversiktsarbeid om arsaker til syke-
fraveer fra 2004 (29) fant man begrenset vi-
tenskapelig dokumentasjon for at fysiske
arbeidsforhold, spesielt tungt fysisk arbeid,
kunne forarsake sykefraveaer, og moderat
dokumentasjon for en arsakssammenheng
med lav kontroll over arbeidssituasjonen
(30). For sykefraveer med ryggdiagnoser fant
man imidlertid at flere faktorer hadde betyd-
ning, bl.a. lav jobbtilfredshet (moderat doku-
mentasjon), lav jobbkontroll og arbeid med
tunge loft eller med beyd eller vridd rygg
(begrenset dokumentasjon) (31). Til tross for
svaert mange studier og godt dokumentert
statistisk sammenheng mellom arbeidsfor-
hold og sykefraveer, konkluderte man likevel
med at den vitenskapelige dokumentasjonen
for en drsakssammenheng stort sett var be-
grenset, spesielt pd grunn av mulig seleksjon
eller konfundering (confounding) (30). Selv
om sammenhengen mellom visse arbeids-
forhold og sykdom er godt dokumentert, vil
de fleste med sykdommen vanligvis ikke
veare sykmeldt, noe som kan bidra til relativt
svak dokumentasjon (32).

I Danmark er det utfort en rekke longitu-
dinelle studier der de har sekt & redusere
svakheter ved tidligere forskning (33). I stu-
diene har de kombinert bruken av spgarre-
skjemadata og registerdata, og de har studert
faktorer av betydning for ulike faser av et
sykefraversforlep (34).

De beregnet at antall personer med et arlig
sykefravaer utover seks dager kunne veaert
40 % lavere hvis alle hadde hatt et like godt
fysisk og psykisk arbeidsmilje som de 10 %
lavest eksponerte (35). I andre studier fra
Danmark har man funnet tilsvarende tall
(36). Tungt fysisk arbeid, slik som lofte/
bare eller skyve/trekke tungt, og belastende
arbeidsstillinger, slik som arbeid stdende/pd
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huk eller med beyd/vridd nakke/rygg, ser ut
til & ha spesielt stor betydning (37). Flere
psykososiale jobbfaktorer synes & vere
viktige, deriblant jobbkontroll (selvbestem-
melse i arbeidet), sosial stette fra leder,
psykologiske jobbkrav, forutsigbarhet og
rollekonflikter (33, 38). Resultatene varierer
noe fra studie til studie, og mellom kvinner
og menn, spesielt nar det gjelder psyko-
sosiale faktorer (33). Tilskrivbar andel av
sykefraveret ble funnet & vaere heoyere for
arbeidsrelaterte faktorer enn for livsstils-
faktorer, for eksempel royking (26 % blant
kvinner og 17 % blant menn) (39).

Sosiale ulikheter i helse er godt dokumen-
tert, og arbeidsforhold er vist & ha betydning
for slike ulikheter (40). I en dansk studie fant
man at fysiske og psykososiale arbeidsmiljeo-
faktorer kunne forklare hele 40—50% av for-
skjellene i langtidssykefravaer mellom hayeste
og laveste sosiale klasse (henholdsvis ledere/
akademikere og faglaerte/ufaglerte arbeidere),
justert for bl.a. livsstilsfaktorer (41).

Betydningen av strukturelle
arbeidsforhold

I flere studier har man vist at strukturelle
forhold, slik som omorganisering og ned-
bemanning, kan medfere hoyere sykefraver,
okt tendens til uferepensjonering og hayere
doedelighet 1 de pafelgende &rene (42-—46).
Dette gjelder bade blant dem som selv
rammes (42, 43), og blant dem som blir igjen
i bedriften etter en nedbemanning (43, 46).
Okte jobbkrav, lavere jobbkontroll og ekt
jobbusikkerhet ved nedbemanning er vist & ha
betydning for helse og sykefraver (47).
I prosjektet «Den nye staten» fant man at
sykefravaersekningen i Posten og i Vegvese-
net/Mesta, etter nedbemanningen fra midten
av 1990-érene, langt pé vei kunne forklares av
lengre sykefravaersvarighet (44). Andre stu-
dier har imidlertid vist uforandret eller lavere
sykefraver etter nedbemanning (48, 49), noe
som er blitt tolket som et uttrykk for «syke-
n&rvaer, dvs. at man gar pa jobb selv om man
er syk, spesielt personer i tidsbegrenset stil-
ling og med lavere jobbsikkerhet (46, 48).

Forebygging
av arbeidsrelatert sykefraveer
Arbeidsuferhet er et relasjonelt begrep, og
man ma se det i forhold til den enkeltes res-
surser og de kravene som stilles i arbeidet
(18). Dersom det blir et misforhold mellom
personens funksjonsniva og jobbkravene, vil
dette kunne fore til problemer med & utfore
arbeidet og dermed behov for sykmelding
(50). En slik ubalanse kan oppsta ved sykdom
og nedsatt helse med uforandrede jobbkrav,
men kan ogséd utvikle seg ved opprettholdt
helse og funksjonsevne dersom jobbkravene
oker, f.eks. i forbindelse med omorganisering
eller nedbemanning (18). Ofte vil det vere
kombinasjoner av disse to variantene.

Tiltak pa arbeidsplassen som forebygger
arbeidsrelatert sykdom, vil kunne forebygge
sykefraveer. I tillegg vil sykefravaer som skyl-
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des ubalanse mellom individuelle ressurser
og jobbkrav, ofte kunne forebygges eller for-
kortes ved tiltak pa arbeidsplassen, uansett
hva som primert er arsak til ubalansen. Dette
vil kunne gjelde de fleste tilfellene av syke-
fraveer, som i sd mate kan sies a vaere arbeids-
relatert i vid forstand. Det vil omfatte «jobb-
relatert funksjonsfravaer», men ogsa i stor
grad «relativt funksjonsfravaer» 1 Bruusgaard
& Claussens inndeling av sykefraver (51).

Forelopig finnes det relativt begrenset
dokumentasjon om effekten av arbeidsplass-
tiltak pa sykefravaer. I en nylig publisert
Cochrane-oversikt, basert pa seks randomi-
serte kontrollerte studier, konkluderte man
med at det var moderat vitenskapelig doku-
mentasjon for at intervensjoner pé arbeids-
plassen kunne redusere sykefraver ved
muskel- og skjelettlidelser, sammenliknet
med vanlig oppfelging (52). Nyere randomi-
serte intervensjonsundersekelser har vist at
screening av ansatte med arbeidsmedisinsk
funksjonsvurdering og pafelgende interven-
sjon overfor personer med ekt risiko for
fraveer, kan gi en fravearsreduksjon pa
30-40% (53-55).

Arbeidsplasstiltak overfor gravide er vist &
kunne redusere sykefraver under svanger-
skapet. I et prosjekt i Ser-Troms ble gjennom-
snittlig sykefravaer redusert fra ca. 16 til 2,4
uker (85 %), og bruken av gradert sykmelding
okte (56). En studie basert pa den norske mor
og barn-undersekelsen bekrefter betydningen
av 4 tilrettelegge for gravide. Kristensen og
medarbeidere fant at halvparten av gravide
som hadde behov for tilrettelegging, men som
ikke hadde fatt det, hadde mer enn to ukers
fraveer mellom uke 17 og 30 i svangerskapet,
mens de som hadde fatt en slik ordning, hadde
11 prosentpoeng lavere risiko (57).

Diskusjon

Denne litteraturgjennomgangen viser at
sykefraver 1 mange tilfeller er arbeidsrela-
tert, enten i snever forstand, nar sykefra-
vaeret skyldes arbeidsrelatert sykdom eller
skade, eller i videre betydning, nar sykefra-
veaeret skyldes ubalanse mellom individuelle
ressurser og jobbkrav. I begge tilfeller vil
tiltak pa arbeidsplassen kunne forebygge
eller forkorte sykefraveer.

Mange ressurser settes inn for a fa syk-
meldte tilbake i arbeid, bade fra leger,
arbeidsgivere og NAV. Man ber imidlertid
legge mer vekt pa primerforebyggende
tiltak for & redusere arbeidsrelatert sykdom
og tilrettelegge arbeidet for personer med
okt risiko for sykefraveer for de blir syk-
meldt. For mange vil det ta lang tid for de da
er i stand til & arbeide igjen.

Arbeidsgiver har et klart ansvar, men ser
ofte ikke behovet for tiltak for personen blir
alvorlig syk eller sykmeldt. Legene kan se
behovet, men mangler ofte kunnskap om
arbeidsrelaterte forhold og kontakt med
arbeidsgiver. Bedriftshelsetjenesten  har
bade kunnskap om sammenhenger mellom
arbeid og helse og kontakt med bedriftene.

Bedriftshelsetjenesten burde ha en sentral
rolle i dette arbeidet, men er lite synlig i
dagens TA-avtale og blir sannsynligvis for
lite brukt av bade behandlende leger,
arbeidsgivere, arbeidstakere og NAV.
[A-avtalen har tre mal, men sa langt har
man konsentrert seg mest om a redusere sy-
kefraveeret. Tiltak som bidrar til at vi lykkes
med a inkludere eldre og personer med redu-
sert arbeidsevne, vil fore til at disse kan bli
verende i arbeid, men ofte med noe hoyere
sykefravar. Det er kanskje likevel en lav
pris & betale for & holde flest mulig i arbeid?

Jeg takker Helge Kjuus ved Statens arbeidsmiljo-
institutt for kommentarer til manuskriptet.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen
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