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Resume

Sygefravaret er faldet med 11 procent pa 3 ar

Sygefravaeret blandt FOAs medlemmer er faldet med 11 procent fra 2007 til 2010.
Blandt 674 medlemmer, som deltog i to undersggelser i 2007 og 2010, er sygefraveeret
faldet fra 12,8 til 11,3 arbejdsdage.

I 2010 er der - sammenlignet med 2007 - faerre medlemmer med en
langtidssygemelding, og samtidig vender de langtidssyge hurtigere tilbage pa arbejdet
igen. Der er ogsa flere medlemmer helt uden sygefraveer.

FOAs medlemsgrupper har et hgjere sygefraveer end gennemsnittet for den kommunale
sektor. I 2008 var FOAs medlemsgrupper i gennemsnit syge 16,9 arbejdsdage om aret
mod 13,5 arbejdsdage blandt alle kommunalt ansatte (Kilde: www.fldnet.dk).

Stor variation i sygefravaeret

Der er stor variation i sygefravaeret. 29 procent af medlemmerne har slet ingen
sygedage, mens 20 procent har haft mindst to ugers sygefravaer det seneste ar.

13 procent af medlemmerne har haft et ssammenhaengende sygefravaer pa 2 uger eller
mere.

Sygefravaeret er skaevt fordelt. 20 procent af medlemmerne star for 79 procent af det
samlede fraveer.

Kvinder og kvindefag har det hgjeste sygefravaer

De kvindelige medlemmer af FOA har i gennemsnit 11,6 sygedage om aret, mod 4,8
dage blandt mandlige medlemmer. Det er et generelt fund, at kvinder har det hgjeste
sygefraveer.

De traditionelle kvindefag i FOA ogsa det hgjeste sygefraveer. I Teknik- og
Servicesektoren, hvor 96 procent af besvarelserne kommer fra maend, er sygefravaeret
lavest med 4,4 sygedage. I de traditionelle kvindefag i Social- og Sundhedssektoren er
sygefraveeret hgjest med 12,2 arbejdsdage.

Hvis Social- og Sundhedssektoren udelukkende bestod af de mandlige medlemmer, ville
sygefraveeret falde til 6,4 dage mod 12,8 dage, hvis sektoren udelukkende bestod af
kvinder.

Sygefravaeret er hgjest blandt de 20-35-8rige medlemmer og falder frem mod de 45-
50-3rige medlemmer, som har det laveste sygefravaer. Herefter stiger sygefraveeret
igen frem mod pensionsalderen.

Sygefravaeret kan forebygges

Hver fijerde langtidssyge medlem er sygemeldt pa grund af problemer med
bevaegeapparatet.

Hvert fjerde medlem (24 procent) mener, at forbedringer af de fysiske forhold pa
arbejdspladsen ville give et lavere sygefravaer pa deres arbejdsplads. Mere end
halvdelen (55 procent) mener, at forbedringer af det psykiske arbejdsmiljg vil
nedbringe sygefraveeret.

Darligt arbejdsmiljo giver mange sygedage

Medlemmer, som svarer, at de har et darligt arbejdsmiljg, har dobbelt s& mange
sygedage, som andre medlemmer. Medlemmer, der arbejder i bgjede eller forvredne
arbejdsstillinger, har arligt 3 sygedage mere end andre medlemmer.

Det psykiske arbejdsmiljg har den stgrste pavirkning. Medlemmer med mulighed for
personlig udvikling, et godt forhold til deres kolleger og ledere har et markant lavere



sygefravaer end andre medlemmer. Forbedrer man eksempelvis forholdet til sine
kolleger, kan sygefravaeret nedbringes med ikke mindre end 12 dage arligt. Ogsa
medlemmer med fglelsesmaessigt belastende arbejde og monotone arbejdsopgaver har
hgjere sygefravaer end andre medlemmer.

Stress, vold og mobning pa jobbet ses ogsa tydeligt i sygefravaeret. Medlemmer, som
foler sig stressede, har dobbelt s3 mange sygedage, som medlemmer uden stress.
Tilsvarende fgrer mobning p& jobbet til 7 ekstra sygedage arligt, og vold forer i
gennemsnit til 4 ekstra sygedage.



1. Indledning

1.1. Indledning

FOA gennemfgrte i juni 2010 en undersggelse af sygefravaeret blandt forbundets medlemmer.
2155 erhvervsaktive medlemmer deltog i undersggelsen. Svarprocenten var 63,7.
Unders;agoelsen er gennemfgrt via FOAs elektroniske medlemspanel, MedlemsPulsen.
Spgrgsmalene blev stillet som led i en stgrre undersggelse af medlemmernes arbejdsmiljg
(FOA, 2010b, "Det siger FOAs medlemmer om deres arbejdsmiljg”).

1.2, Formal

Formalet med undersggelsen er at belyse sygefravaeret blandt FOAs medlemmer i 2010.
Undersggelsen svarer blandt andet pa fglgende spgrgsmal:

= Hvad er medlemmernes sygefravaer i 2010, og er sygefravaeret steget eller faldet siden
20077

= Hvilke grupper af medlemmer er hardest ramt?

= Hyvilke initiativer kan efter medlemmernes opfattelse mindske sygefravaeret og fore til
hurtigere genoptagelse af arbejdet pa deres arbejdsplads?

= Hvilke faktorer i arbejdsmiljget giver laengere sygefravaer?

1.3. Sammenlighinger med andre undersggelser

FOA undersgger Igbende sygefraveaeret blandt medlemmerne. Det ggr det muligt at
sammenligne resultaterne med en tidligere undersggelse.

Undersggelsen stammer fra 2007 og belyser medlemmernes arbejdsmiljg og sygefravaer. Det
er derfor muligt at vise, hvordan sygefraveeret har udviklet sig de sidste tre ar.

Da MedlemsPulsen bestar af et panel af medlemmer, er der ogsa en raekke medlemmer, som
har deltaget i bade undersggelsen i 2007 og undersggelsen i 2010. Det drejer sig om 674
medlemmer.

Det er en stor fordel. Dermed kan vi fglge hvert enkelt af disse medlemmer og se, om de er
mere eller mindre syge i 2010 sammenlignet med 2007. Det giver et meget sikkert grundlag at
konkludere p&, og vi kan altsa udelukke, at eventuelle forskelle skyldes udskiftning i
svarpersonerne.

1.4. Rapportens opbygning

Afsnit 2 belyser pd omfanget af medlemmernes sygefraveer og udviklingen siden 2007.
Herunder ogsa omfanget af langtidssygemeldinger.

Afsnit 3 ser pa forskelle i sygefravaer mellem forskellige grupper af medlemmer. Det vil sige
opdelt pa kgn, alder, faggruppe, arbejdssted og lederstatus.

Afsnit 4 gennemgar, hvilke drsager medlemmerne angiver til deres sygemelding, og afsnit 5
og 6 fglger op med medlemmernes bud pa, hvad der kan fgre til mindre sygefraveer og
hurtigere genoptagelse af arbejdet efter en sygdomsperiode.

Endelig analyserer afsnit 7, hvilke forhold i arbejdsmiljget der giver hgjere sygefraveer. Afsnit
8 gennemgar til sidst de metodiske overvejelser bag undersggelsen.



2. Medlemmernes sygefraveaer

2.1. Medlemmernes egne svar: Sygefravaeret er faldet

Undersggelsen har bedt medlemmerne svare pa, hvor mange sygedage de havde i perioden fra
maj 2009 til juni 2010. De blev bedt om at se bort fra fravaer pa grund af barsel eller andres
sygdom, eksempelvis barns fgrste sygedag.

Medlemmerne blev stillet et enslydende spgrgsmal i undersggelsen fra 2007, naermere
bestemt om deres sygefraveer fra februar 2006 til januar 2007.

I alt 674 medlemmer deltog i begge undersggelser - i 2007 og 2010. Ved at anvende svarene
fra de samme 674 mennesker far vi et mere sikkert billede af udviklingen i sygefravaeret, fordi
vi kan vi holde en raekke faktorer konstant. Disse medlemmer vil i vidt omfang have samme
fysik, arbejde, arbejdsopgaver og familieforhold pa@ begge tidspunkter. Vi kan dermed ogsa
veere sikre pa, at en forskel mellem 2007 og 2010 ikke er opstaet, fordi vi i 2010 har spurgt en
anden type medlemmer end sidst.

Svarene fra de 674 medlemmer ses i Figur 1 nedenfor.

Figur 1. Det gennemsnitlige sygefravaer blandt medlemmer, som deltog i
undersggelsen i bdde 2007 og 2010. (n=674)
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Figuren viser, at det gennemsnitlige sygefraveer er faldet. Hvor medlemmerne i gennemsnit
havde 12,8 sygedage i undersggelsen fra 2007, havde de i gennemsnit 11,3 sygedage i 2010-
undersggelsen. Sygefravaeret er altsa faldet med 1,5 dag i perioden eller 11,7 procent.
Dermed viser undersggelsen et vaesentligt fald i sygefravaeret fra 2007 til 2010.

Det skal bemaerkes, at de 674 medlemmer, som deltog i begge undersggelser, har et
forholdsvist lavt sygefraveer i udgangspunktet. For at fa et mere reelt bud pd omfanget af
medlemmernes sygefravaer er det ngdvendigt at se pa andre opggrelser. Det sker i naeste
afsnit.

2.2, Sygefraveaeret ifglge Ignstatistikken

Ved at se pd Igbende registreringer af sygefravaeret frem for at bede medlemmerne selv at
huske tilbage, kan vi fa et mere preecist billede af sygefravaeret. Erfaringer fra SFI (SFI, 2002)
viser, at svarpersoner systematisk vil undervurdere deres sygefraveer i
spgrgeskemaundersggelser. Derfor er det ngdvendigt at treekke pa andre tal for at kunne sige
noget om niveauet i medlemmernes sygefravaer. Undersggelsens data og fremgangsmade
diskuteres naermere i afsnit 8.

Det Faelleskommunale Lgndatakontor opggr arligt sygefravaeret for kommunalt og regionalt
ansatte via kommunernes Ignstatistikker. Den seneste opggrelse er for 2008.



Tabel 1 viser det gennemsnitlige antal sygedage i &r 2006, 2007 og 2008. Tabellen viser bade
tallet for FOAs 25 stgrste faggrupper og for kommunalt ansatte generelt’.

Tabel 1. Det gennemsnitlige antal sygedage (dagsvaerk) opgjort af FLD for FOAs
medlemmer og kommunalt ansatte generelt.

2006 2007 2008
Sygefraveeret blandt FOAs | 17,0 dage 17,3 dage 16,9 dage
25 stgrste faggrupper
Alle kommunalt ansatte 13,3 dage 13,8 dage 13,5 dage

FOAs medlemmer havde i gennemsnit 16,9 dages sygefravaer i hele 2008. Sygefravaeret ligger
altsd som forventet vaesentligt hgjere end de tal, som medlemmerne selv rapporterede for
2007 og 2009/2010 (12,8 og 11,3 dage).

Tabellen viser ogsa, at sygefraveeret steg mellem 2006 og 2007, for igen at falde fra 2007 til
2008. Hvor sygefravaeret i 2006 i gennemsnit 13 pa 17,0 dage, steg det i 2007 svagt til 17,3
dage og faldt s& i 2008 igen til 16,9 dage. Vi kender altsd endnu ikke det absolutte tal for
2009, men medlemmernes svar i denne undersggelse peger pa, at det kunne veere faldet
yderligere.

Tabel 1 viser ogsa, at sygefraveeret for FOAs medlemsgrupper ligger noget over gennemsnittet
for kommunalt ansatte generelt. Hvor FOAs faggrupper i gennemsnit havde 16,9 sygedage i
2008, var det tilsvarende tal for alle kommunalt ansatte nede pa 13,5 dage.

2.3. Flere medlemmer har slet ikke noget sygefraveaer

Figur 2 viser, hvordan laengden af medlemmernes sygefravaer fordeler sig.

Figuren viser en stor variation i sygefravaeret. 29 procent af medlemmerne har slet ikke haft
nogen sygedage det seneste ar, og 20 procent har haft et sygefraveer pa to uger eller mere.
Disse 20 procent star samtidig for 79 procent af det samlede antal sygedage blandt
medlemmerne.

Figur 2. Laengden af sygefravaeret blandt FOAs medlemmer i 2007 og 2010
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Figur 2 viser en generel forskydning mod kortere sygefraveaer fra 2007 til 2010.

! Der findes ikke en samlet oversigt over fravaeret hos netop FOAs medlemmer, men tallet her er beregnet ud fra de
25 stgrste faggrupper i FOA. Tallet er opgjort i dagsveerk.



29 procent af medlemmerne havde i 2010 slet ingen sygedage, hvor det tilsvarende tal var 23
procent i 2007. I 2010 havde 36 procent af medlemmerne mellem 1 og 5 dages sygefraveer i
2010, mod 33 procent i 2007.

Andelen af medlemmer med mellem 6 til 10 dages og 11 til 20 dages sygefraveer har ikke
udviklet sig meget. Disse to grupper i figuren udgjorde 28 procent i 2007 undersggelsen mod
25 procent i 2010-undersggelsen.

Derimod er andelen af medlemmer med et hgijt sygefraveer pa fire uger eller mere faldet. Hvor
17 procent af medlemmerne i 2007 havde et sygefravaer pa 4 uger eller mere, er det tal i 2010
faldet til 11 procent.

2.4, Faerre medlemmer har langtidssygemeldinger

Den samme tendens underbygges af tallene i Tabel 2 nedenfor. Her ser vi, at andelen af
medlemmer, der har haft et sammenhaengende sygefravaersforlgb pa to uger eller mere, er
faldet fra 18 procent i 2007 til 13 procent i 2010. Selv hvis man tager hgjde for den statistiske
usikkerhed, er dette er markant fald, der tyder pa, at faldet ikke skyldes malefejl.

Tabel 2. Andelen af medlemmer med sammenhangende sygefravaer pa to uger eller
mere inden for det seneste dr. 2007 og 2010

2007 2010

Sammenhaengende sygefravaer pa to uger eller mere 18 % 13 %

Leengden af sygemeldingerne er ogsa faldet. I 2007 varede en langtidssygemelding i
gennemsnit 60 dage, mens perioden i 2010 er faldet til 42 dage. Det ses i Tabel 2Tabel 3.

Tabel 3. Det gennemsnitlige antal sygedage for medlemmer med mere end 2 ugers
sammenhangende sygefraveer. 2007 og 2010

2007 2010

Det gennemsnitlige antal sygedage for medlemmer med mere
end 2 ugers sammenhangende sygefravaer 60 dage 42 dage




3. Sygefraveaeret i forskellige medlemsgrupper

3.1. Kvinder er mere syge end mand

Kvindelige FOA-medlemmer har et hgjere sygefraveer end mandlige FOA—mengemmer. Figur 3
viser, at mandlige medlemmer i gennemsnit havde 4,8 sygedage det sidste ar, og kvindelige
medlemmer havde 11,6 sygedage. Undersggelsen fra 2007 viste samme fordeling.
Figur 3. Gennemsnitligt sygefraver det sidste ar fordelt pd mand og kvinder
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En del af denne forskel skyldes, at de kvinder, som bliver ramt af laangere sammenhangende
sygdomsperioder, er laengere vaek fra arbejdet end deres mandlige kolleger. Kvindelige
medlemmers langtidssygemeldinger strejker sig i gennemsnit over 50,7 dage, mod 32,3 dage
blandt de mandlige medlemmer. Det er med til at traekke det gennemsnitlige sygefravaer for
kvinder vaesentligt op.

At kvinder har et lengere sygefraveer end maand, og at kvinder har stgrre risiko for
langtidssygemeldinger, er en kendt ssammenhang i litteraturen (Labriola et.al., 1007). I det lys
er resultatet derfor ikke overraskende.

Kgnsforskellen er dog procentvis stgrre i denne undersggelse end i opggrelsen fra Det
Faelleskommunale Lgndatakontor.

3.2. Kun svag sammenhang mellem sygefravaer og alder

Der er ikke nogen entydig sammenhang mellem medlemmernes alder og deres
gennemsnitlige sygefravaer. Sygefravaeret varierer meget i de enkelte aldersgrupper, og det
gor det sveert at se et klart billede.



Figur 4. Det gennemsnitlige antal sygedage fordelt pd 7 aldersgrupper.
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Sgijlerne i Figur 4 viser det gennemsnitlige antal sygedage i syv aldersgrupper, samt det
samlede gennemsnit. Der er imidlertid stor usikkerhed om gennemsnittene i de syv
aldersgrupper, da sygedagene varierer meget mellem medlemmerne.

De sorte streger pa hver af de otte sgjler repreesenterer det spaend, hvor vi med sikkerhed kan
sige, at gennemsnittet befinder sig. Vi kan altsd kun vaere sikre pd, at sygefravaeret ligger

inden for de sorte streger pa hver sgjle. For de 20-35-arige kan vi for eksempel konkludere, at
sygefraveeret ligger et sted mellem 11 og 27 dage. Og for de 45-49-arige ligger gennemsnittet
mellem 7 og 10 sygefravaersdage.

Hvis de sorte streger overlapper, kan vi derfor ikke konkludere, at der er en forskel mellem de
to aldersgrupper.

Alt i alt viser figuren, at de 45 til 49-8rige medlemmer er mindre syge end bade de 20-35-

arige og de 55-60-arige medlemmer. Sygefraveeret starter saledes hgit, falder og stiger igen
frem mod pensionsalderen. Det er et billede, som ogsa kan ses i kommunernes opggrelser af
sygefravaeret blandt medarbejderne (FLD-Net).

3.3.

Sygefraveaeret er lavest i Teknik- og Servicesektoren

Figur 5 nedenfor viser sygefravaeret fordelt p& FOAs fire sektorer. Ogsa her er usikkerheden
angivet med sorte streger pd hver sgjle. Vi kan altsa kun vaere sikre pa, at sygefraveeret i
sektoren ligger inden for de sorte streger.
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Figur 5. Det gennemsnitlige sygefraveer fordelt pa sektor
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Sygefraveaeret i Social- og Sundhedssektoren er stgrst med 12,2 dage i gennemsnit, hvor Kost-
og Servicesektoren har 10,1 dage og Paedagogisk Sektor 9,4 dage. Dermed ligger de tre
sektorer ogsa sa taet, at vi ikke statistisk sikkert kan konkludere, at der er forskelle. Det ses i
figuren ved, at de sorte streger overlapper hinanden. Alle tre gennemsnit kan ligge omkring 10
dage.

Vi kan derimod konkludere, at sygefravaeret for Teknik- og Servicesektoren er lavere end for
de gvrige sektorer. Her er gennemsnittet 4,4.

Meget af forskellen mellem sektorerne skyldes dog kgnsforskelle. Hele 96 procent af svarene
fra Teknik- og Servicesektoren kommer fra maand, og det traekker gennemsnittet vaesentligt
ned.

Ser vi pa sygefraveeret blandt maend og kvinder i Social- og Sundhedssektoren, er de mandlige
medlemmer halvt sa syge (6,4 dage) som de kvindelige medlemmer (12,6 dage). Hvis Social-
og Sundhedssektoren udelukkende bestod af mandlige medlemmer, ville gennemsnittet i
sektoren altsd kraftigt naerme sig gennemsnittet i Teknik- og Servicesektoren.

3.4. Forskelle i sygefraveer mellem arbejdssteder

Ser vi pa sygefravaeret pa forskellige arbejdssteder, er usikkerheden ogsd stor. Det ses i Figur
6 nedenfor.
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Figur 6. Sygefravaer fordelt pad arbejdssted
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Medlemmer, der arbejder i dagplejen eller pd radhuse/folkeskoler, har et lavere sygefravaer
end medlemmer, der arbejder pa plejehjem eller plejecentre. Da 99 % af dagplejerne er
kvinder, er det szerligt bemaerkelsesvaerdigt, at sygefraveeret her er sa lavt. Ved de gvrige
arbejdssteder er usikkerheden for stor til, at vi kan sige noget sikkert rent statistisk.

Grunden til den store usikkerhed, det vil sige de lange sorte streger i figuren, er for det fgrste,
at der i nogle grupper er fa svarpersoner, og for det andet, at der i nogle grupper er en meget
stor spredning i sygefravaeret. Det fgrste gaelder for eksempel handikapinstitutioner. Det andet
galder eksempelvis medlemmer, der arbejder i daginstitutioner/SFO. Her er der relativt
mange langtidssyge medlemmer, men ogsa mange medlemmer som slet ikke haft en eneste
sygedag. Statistisk betyder det, at tendensen bliver mindre klar. Ogsd selvom antallet af
medlemmer, som arbejder i daginstitutioner/SFO, er relativt stor.

3.5. Sygefravaer fordelt pa faggrupper

Heller ikke ndr vi ser pa faggrupperne, er der forskelle i antallet af sygedage. Det ses i Figur 7
nedenfor. Dagplejepadagogerne ligger relativt lavt placeret og har ogsa faerre sygedage end
b&de social- og sundhedshjzelpere og -assistenter. Det samme gaelder for et typisk mandefag
som skolebetjente og pedeller. Endelig har dagplejerne med deres gennemsnit pa 7,6
sygedage feerre sygedage end social- og sundhedshjzelperne med 14,9 sygedage. Derudover
ser vi ingen statistisk sikre forskelle mellem faggrupperne.
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Figur 7. Sygefravaer fordelt pa faggrupper
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3.6. Sygefravaer hos ledere

FOA-medlemmer med en lederstilling har et markant lavere sygefraveer end andre
medlemmer. Det ses i

Figur 8.

Figur 8. Det gennemsnitlige antal sygedage blandt medlemmer med og uden en
lederfunktion.
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Hvor det gennemsnitlige antal sygedage blandt ledere ligger p& 3,7 dage, er det tilsvarende tal
11,5 sygedage for de gvrige medlemmer.

Det er ogsa interessant, at denne forskel ses hos bade mandlige og kvindelige ledere. Man
kunne forestille sig, at ledernes lavere sygefraveer skyldtes en overrepraesentation af maand.
Det er dog ikke tilfaeldet. Derimod har de kvindelige ledere med 3,6 sygedage i gennemsnit et
markant lavere sygefravaer end andre kvindelige medlemmer (11,6 dage), og forskellen er
statistisk sikker.
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3.7. Laengere, sammenhangende sygefraveer i forskellige medlemsgrupper
Medlemmerne er ogsa spurgt, om de har haft et laangere, sammenhangende sygefraveer pa 2
uger eller derover. Det har 13,4 procent af medlemmerne inden for det seneste ar, som afsnit
2.3 ovenfor ogsa viste.

Tabel 4 viser andelen i de enkelte sektorer.

Tabel 4. Laengerevarende, sammenhangende sygefraveer fordelt pa sektorer.
Sammenhangende
sygefravaer pa to
uger eller mere

Kost- og Servicesektoren 12 %
Pzaedagogisk Sektor 13 %
Social- og Sundhedssektoren 14 %
Teknik- og Servicesektoren 8 %

Blandt medlemmerne af Kost- og Servicesektoren, Paadagogisk Sektor og Social- og
Sundhedssektoren har 12 til 14 procent haft et lasngere sammenhangende sygefraveer pa 2
uger eller mere inden for det seneste ar. Teknik- og Servicesektoren ligger lavere med kun 8
procent, men da der er faerre herfra, der har deltaget i undersggelsen, er usikkerheden ogsa
sa stor, at vi ikke med sikkerhed kan sige, at der er en forskel.

Tabel 5 nedenfor viser fordelingen af det laengerevarende sygefravaer, ndr vi ser pa
ansaettelsessteder. Heller ikke her er der nogen naevnevaerdige forskelle.

Tabel 5. Lengerevarende, sammenhangende sygefraveer fordelt pa arbejdssted.

Sammenhangende

sygefravaer pa to

uger eller mere
Hjemmeplejen 13 %
Plejehjem/plejecenter 16 %
Radhus eller folkeskole (ikke SFO) 12 %
Daginstitution/SFO eller lignende 15 %
Dagplejen 13 %
Handicapinstitution eller lignende 11 %
Sygehus (somatisk) 14 %
Behandlingspsykiatrien 11 %
Socialpsykiatrien 17 %
Andet 11 %

Der er flest medlemmer, som arbejder pa plejehjem eller plejecentre eller socialpsykiatrien,
der har haft en langvarig sygemelding, men forskellene er ikke statistisk sikre.

Heller ikke for de enkelte faggrupper kan der siges noget konkluderende (Tabel 6). Dertil er
usikkerhederne for store. Den eneste rimelig sikre konklusion, der kan drages, er, at
dagplejepaedagogerne sjeldnere end andre faggrupper har haft laengerevarende sygefraveer.
Dette gar fint i spaend med Figur 7, der viste, at dagplejepsedagogerne har et kort
gennemsnitligt sygefravaer sammenlignet med andre faggrupper.
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Tabel 6. Lengerevarende, sammenhangende sygefraveer fordelt pa faggruper. Alle

faggrupper med flere end 30 personer i undersggelsen.

Sammenhangende
sygefravaer pa to
uger eller mere

Dagplejepsedagoger mv 3%
Dagplejere 13 %
Hjemmehjalpere 10 %
Kgkken 11 %
LFS, dag 18 %
LFS, dggn 9 %
Plejehjemsassistenter 11 %
Pzedagogmedhjalpere 15 %
Renggring 19 %
Skolebetjente/-pedeller og -medhjaelpere 8 %
Social-og sundhedsassistenter 14 %
Social-og sundhedshjzelpere 15 %
Sygehjezelpere 15 %
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4. Arsager til sygefravaer

Der er forskellige arsager til medlemmernes sygefraveer alt efter, hvor mange sygedage
medlemmet har haft det sidste ar. Tabel 7 viser hovedarsagen til, hvorfor medlemmet var syg
i den sidste sygdomsperiode.

Tabel 7. Hvad var hovedarsagen til, at du var fraveerende fra dit arbejde i den sidste

sygdomsperiode? (n=1483)

Mindre
end 10 10 eller flere
sygedage |sygedage
Infektioner, virus, influenza,
forkglelse eller lign. 68% 26%
Problemer med
bevaegeapparatet. F.eks.
darlig ryg og lign. 13% 23%
Andre fysiske lidelser 4% 6%
Stress, arbejdspres,
samarbejdsproblemer eller
lign. 4% 8%
Andre psykiske lidelser, fx
depression. 0% 4%
Andet 11% 33%
Ved ikke 0% 0%
Ialt 100% 100%

Medlemmer med sygefravaer pa mindre end 10 dage var i sidste sygdomsperiode primaert syge
pa grund af infektioner, virus og lignende (68 procent), og i mindre grad pa grund af
problemer med bevaegeapparatet (13 procent).

Blandt medlemmer med 2 eller flere ugers sygefravaer svarer 26 procent, at sygdommen
primeaert skyldtes infektioner og lignende, og 23 procent at deres sygdom skyldes problemer
med bevaegeapparatet.

Dermed kan vi ogsa konkludere, at hvert fjerde medlem med 2 eller flere ugers sygefravaer
har problemer med bevasgeapparatet.

Der er en meget stor gruppe, som svarer at deres sygdom havde andre arsager, nemlig 33
procent. Det gaelder primaert sygdomme, som egentlig hgrer i kategorien andre fysiske
lidelser, hvor 6 procent af medlemmerne har sat kryds. Det gaelder eksempelvis operationer,
kreeftsygdomme og graviditetsproblemer.

En del af de, der har svaret "andet”, hgrer ogsa til i kategorien af andre psykiske lidelser, hvor
4 procent af medlemmerne med 10 eller flere sygedage har sat kryds. Her skyldes
sygefravaeret primaert depression, skilsmisse eller dgdsfald i familien.
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5. Initiativer, der kan mindske sygefravaeret
Medlemmerne er spurgt, hvilke initiativer, der kunne veere med til at mindske sygefravaeret pa
deres arbejdsplads. Det ses i Tabel 8 nedenfor.

Tabel 8. Mener du, at nogle af fglgende initiativer vil kunne mindske sygefraveeret pa
din arbejdsplads? (n=2069)

Procent

Forbedringer af de fysiske arbejdsforhold (bedre 24 %
hjzelpemidler, z2endrede arbejdsstillinger mv.)

Forbedringer af det psykiske arbejdsmiljg 55 %
(forbedret trivsel, nedsat arbejdspres mv.)

Andet 12 %
Ved ikke 30 %
I alt 100 %

24 procent af medlemmerne mener, at forbedringer i det fysiske arbejdsmilj@ vil give lavere
sygefraveer. Mere end dobbelt s& mange, nemlig 55 procent, svarer, at forbedringer i det
psykiske arbejdsmiljg vil kunne mindske sygefravaeret.

12 procent svarer ‘andet’. Det daekker primaert over gnsker om sundhedsordninger, bedre
ledelse og arbejdstilrettelaeggelse samt flere ansatte og mindre arbejdspres.

Hele 30 procent af medlemmerne svarer ved ikke pa spgrgsmalet. En oplagt forklaring er, at
spgrgsmalet ikke har vaeret meningsfuldt for medlemmer, hvis arbejdsplads allerede har et
meget lavt sygefravaer pa deres arbejdsplads. Her vil forbedringer i arbejdsmiljget ikke kunne
ggre en forskel.

Der er tydelige forskelle mellem arbejdsomraderne. Figur 9 viser forskellene i forhold til gnsker
om forbedringer i det psykiske versus det fysiske arbejdsmiljg.
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Figur 9. Mener du, at nogle af fglgende initiativer vil kunne mindske sygefraveaeret pa
din arbejdsplads? Fordelt pa arbejdssted.
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Forbedringer af det fysiske arbejdsmiljo efterlyses isaer af medlemmer, der arbejder pa
handikapinstitutioner. Her mener 37 procent af medlemmerne, at forbedringer vil kunne
nedbringe sygefravaeret. Det gaelder kun 24 procent af medlemmerne generelt. Der er ogsa en
interessant forskel i Paedagogisk Sektor. Hvor 30 procent af medlemmerne i dagplejen mener,
at forbedringer af det fysiske arbejdsmiljg vil kunne nedbringe sygefravaeret, gaelder det kun
17 procent af medlemmerne i daginstitutioner og SFO’er. Ogsd medlemmerne i psykiatrien
skiller sig ud. Her tror kun mellem 9 og 14 procent, at forbedringer af det fysiske arbejdsmilja
vil kunne nedbringe sygefraveeret.

55 procent af medlemmerne mener, at forbedringer af det psykiske arbejdsmiljg vil give lavere
sygefravaer pa deres arbejdsplads. Medlemmerne pa de fleste arbejdsomrader placerer sig
omkring gennemsnittet, dog ikke medlemmer i dagplejen og pa radhuse/folkeskoler, der alle
placerer sig under gennemsnittet. Det er da ogsa typisk medlemmer, som arbejder meget
alene.

Dykker man ned i tallene for det psykiske arbejdsmilj@, viser det sig, at det isaer er
medlemmer af Social- og Sundhedssektoren, der tror, at en forbedring her vil kunne nedbringe
sygefravaeret. Det gaelder 60 procent af medlemmerne mod mellem 43 og 47 procent i de
gvrige sektorer. Resultatet peger altsd pa, at det psykiske arbejdsmiljg er en szerlig udfordring
i Social- og Sundhedssektoren.

Figur 10. Mener du, at nogle af fglgende initiativer vil kunne mindske sygefravaeret
pa din arbejdsplads? Andel, der har svaret forbedringer af fysiske eller psykiske
arbejdsforhold. Fordelt pa sektor.

Kost- og Pzaedagogisk |Social-og Teknik-og

Servicesektor | sektor Sundhedssektor | Servicesektor
Forbedringer af de fysiske arbejdsforhold 25 % 25 % 24 % 24 %
Forbedringer af det psykiske arbejdsmiljg 43 % 47 % 60 % 47 %
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6. Initiativer, der kan fgre til hurtigere genoptagelse af arbejdet
Medlemmerne er ogsa spurgt, hvad der efter deres opfattelse kunne fgre til en hurtigere
genoptagelse af arbejdet efter en sygdomsperiode. Svarene ses i Tabel 9 neden for.

Tabel 9. Hvilke af fglgende initiativer mener du vil kunne fgre til hurtigere
genoptagelse af arbejdet efter en sygdomsperiode? (n=2069)

Procent
@get mulighed for at vende gradvist tilbage efter en
sygdomsperiode 66%
Fraveerssamtale med leder og/eller tillidsvalgte efter
en sygdomsperiode 33%
Opfglgning efter en sygeperiode fra den lokale FOA-
afdeling for at afdaekke sygdomsarsager 14%
At mit arbejde blev mindre fysisk/psykisk belastende 39%
Ingenting 12%
Andet 4%

Flest medlemmer mener, at gget mulighed for at vende gradvist tilbage til arbejdet efter en
sygdomsperiode vil kunne fgre til hurtigere genoptagelse af arbejdet. Det gaelder 66 procent
eller 2 ud af 3 medlemmer. Det er der allerede i dag mulighed for via en delvis raskmelding.

39 procent svarer, at de kunne vende hurtigere tilbage til arbejdet, hvis deres arbejde var
mindre fysisk og/eller psykisk belastende. 33 procent svarer, at en fravaerssamtale med leder
og/eller den tillidsvalgte efter sygdomsperioden vil hjaelpe til hurtigere at kunne genoptage
arbejdet.

14 procent mener, at opfglgning fra den lokale FOA-afdeling ville vaere en god ide. 4 procent
svarer ‘andet’. Det geelder blandt andet medlemmer, som gnsker stgrre opbakning og tillid fra
ledelse og kolleger. Det kan ogsa vaere i form af incitamenter - bonus til stabile medarbejdere
eller ingen lgn pa farste arbejdsdag. Andre savner forebyggelse allerede inden sygemeldingen
eller bedre genoptraening og indslusningsforlgb efter langvarig sygdom.

Endelig svarer 12 procent, at ‘ingenting’ vil kunne hjzelpe til at genoptage arbejdet hurtigere.

Her er ingen vaesentlige forskelle mellem sektorerne, men der er enkelte interessante forskelle
mellem medlemmernes arbejdssteder.

De stgrste forskelle ses i forhold til mindre fysisk og psykisk belastning. Det mener 52 procent
af medlemmerne i behandlingspsykiatrien vil ggre en forskel i forhold til hurtigere
genoptagelse af arbejdet (figur ikke vist). Det gaelder omvendt kun 18 procent af
medlemmerne i socialpsykiatrien og 21 procent af de medlemmer, som arbejder pa
radhus/folkeskole (ikke SFO).

Det er ogsa flest medlemmer, som arbejder i socialpsykiatrien og pa radhuse/folkeskoler, der
svarer ‘ingenting’ pa spgrgsmalet om, hvad der kan fgre til en hurtigere genoptagelse af
arbejdet.

6.1. Fravaerssamtalen i praksis

Medlemmer med mere end 2 ugers sammenhangende sygefraveer er spurgt, om de har vaeret
til en sygefraveerssamtale pa deres arbejdsplads. Resultatet ses i Tabel 10 nedenfor.
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Tabel 10. Har du i forbindelse en fravaersperiode pa 2 uger eller mere vaeret til en
sygefravaerssamtale pd din arbejdsplads? Hvis ja, har sygefravaerssamtalen hjulpet dig til at
komme tilbage p3d arbejde? (n=291 og n=122)

Ved
Ja Nej |ikke

Har du i forbindelse med denne fravaersperiode veeret til en

sygefravaerssamtale pa din arbejdsplads? 42% | 58% | 0%
Har sygefravaerssamtalen hjulpet dig til at komme tilbage pa
arbejde? 43% | 41% | 16%

42 procent af de medlemmer, som inden for det seneste &r har haft en periode med mere end
2 ugers sammenhaengende sygefravaer, har veeret til en sygefravaerssamtale pa deres
arbejdsplads. 58 procent har ikke.

Blandt de, der var til en sygefravaerssamtale, mener 43 procent, at samtalen hjalp dem til at
komme tilbage pa arbejdet. 41 procent svarer, at samtalen ikke hjalp dem pa vej, og 16
procent svarer ved ikke.
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7. Sammenhange mellem arbejdsmiljg og sygefravaer
Dette afsnit belyser sasmmenhange mellem arbejdsmiljget og medlemmernes sygefravaer.

Sygefravaer kan haenge sammen med en raekke forskellige faktorer som kgn, fag og
arbejdsmiljg. Grundlaeggende kan man ifglge Videncenter for Arbejdsmiljg?, tale om tre
forskellige pavirkninger:

1. Arbejdspladsen: Det fysiske og psykiske arbejdsmiljg, typen af arbejdsopgaver med
mere.

2. Det enkelte individ: Kgn, alder, helbred og livsstil har betydning for sygefraveaeret.

3. Normer i samfundet og p§ arbejdspladsen: Holdningen til sygefraveer og accept af
sygefravaer varierer.

Det vurderes, at en tredjedel af alt sygefravaer kan forklares med forskellige forhold i
arbejdsmiljget. Arbejdsmiljget vurderes endda at kunne forklare endnu mere af sygefraveaeret
for ufaglaerte og faglaerte som FOAs medlemmer (Arbejdstilsynet, 2005).

Det er altsd den forste kategori, arbejdsmiljget, vi ser pa i dette afsnit.

Vi har undersggt sammenhasngen mellem arbejdsmiljg og sygefraveer i sakaldte bivariate
sammenhaenge. Det vil sige, at vi undersgger hvordan en enkelt faktor eller forklaring pavirker
sygefravaeret, uden samtidig at tage hensyn til, hvordan de gvrige forklaringer kunne spille
ind. Det optimale ville vaere at opstille en samlet forklaringsmodel, som netop kunne tage
hgjde for samspillet i forklaringerne. Det har dog ikke veeret muligt. For det fgrste pa grund af
det relativt lave antal respondenter. Og for det andet fordi det er sveert at estimere
sygefraveeret pa grund af den store variation. Der er sdledes mange medlemmer uden
sygedage og fa med rigtig mange sygedage, og det er svaert at arbejde med statistisk.

Der skal ogsa tages det forhold, at selvom det typisk vil vaere faktorer i arbejdsmiljget, der kan
resultere i hgjere sygefravaer, kan man ogsa forestille sig den modsatte sammenhaeng.
Nemlig, at et hgijt sygefraveer kan give et darligere arbejdsmiljg. Det geelder for eksempel i
medlemmernes forhold til leder og kolleger. Her kunne forholdet forvaerres pa grund af hgit
sygefraveer. Et andet eksempel kunne vare, at nogle medlemmer begynder at se anderledes
pa deres arbejdsmiljg i lyset af en sygemelding. Nogle erkender maske fgrst for alvor, at de er
stressede, i det gjeblik de ma sygemeldes.

Man kan altsa sige, at sammenhaengene kan ga begge veje. Rent teoretisk er forventningen
imidlertid, at det er arbejdsmiljget, der har langt den stgrste pavirkning af sygefraveeret, og
ikke det omvendte.

Medlemmerne er blevet bedt om at tage stilling til en raekke udsagn om deres arbejdsmiljg.
Her har de kunnet svare "helt enig”, "enig”, "uenig” og "helt uenig”. For at undersgge

sammenhangen mellem arbejdsmiljget og sygefravaeret opdeles medlemmerne i to grupper,
nemlig de der har svaret enig (“enig” og "helt enig”), og de der har svaret uenig (“uenig” og

"helt uenig”).

7.1. Det fysiske arbejdsmiljg og sammenhangen til sygefravaer

Tabellen nedenfor, Tabel 11, sammenligner det gennemsnitlige antal sygedage for de
medlemmer, som har erklaeret sig henholdsvis enige (helt enige og enige) og uenige (uenige
og helt uenige) i de forskellige udsagn om det fysiske arbejdsmiljg. Jo stgrre forskel, der er pa
de to gennemsnit, jo stgrre er pavirkningen af sygefraveeret.

thtp ://www.arbejdsmiljoviden.dk/Arbejde_og_helbred/Sygefravaer_og_tilbagevenden_til_arbejdet/Aarsager_til_sygef
ravaer.aspx
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Det fgrste spgrgsmal handler om medlemmernes arbejdsmiljg overordnet set. De medlemmer,
som mener, at arbejdsmiljget ikke er szerligt godt pa deres arbejdsplads, har det sidste ar haft
16,8 sygedage i gennemsnit. For de medlemmer, som erklarer sig uenige, er gennemsnittet
derimod 8,8 sygedage. Oplevelsen af et darligt arbejdsmiljg har altsd en stor effekt pa
medlemmernes sygefravaer. Forskellen er ogsd statistisk meget sikker. Det er vist med gra
baggrund i tabellen.

Tabel 11. Sammenhang mellem fysisk arbejdsmiljo og sygefravaer. Det
gennemsnitlige antal sygedage det seneste ar for medlemmer, der har svaret
henholdsvis helt enig/enig og uenig/helt uenig. Statistisk sikre sammenhange er
markeret med gra baggrund og *(p<0,05).

Det gennemsnitlige antal sygedage

Sporgsmal det sidste ar
Enige Uenige

Jeg synes ikke, arbejdsmiljget 16,8%* 8,8%
er seerligt godt pd min
arbejdsplads
Jeg arbejder meget i bgjede og 12,8% 9,4%
forvredne arbejdsstillinger
Arbejdet er fysisk hardt/der er 11,4 10,7
mange tunge lgft
Mit arbejde er kendetegnet ved 11,5 10,1
gentagne og ensidige
bevagelser
Der er nogle gange sa meget 10,6 11,1

stgj p& mit arbejde, at man ma
haeve stemmen, hvis man skal
tale med andre.

Mit arbejde er kendetegnet ved 10,8 10,9
skiftende arbejdstider

Jeg har overvejende natarbejde 11,3 10,9

Jeg har nogle gange lange 10,3 10,0
vagter pd mere end 12 timer

Ogsa det at arbejde meget i bgjede eller forvredne arbejdsstillinger giver et hgjere sygefraveer.
Helt preecis havde de medlemmer, som arbejdede meget i bgjede eller forvredne
arbejdsstillinger, 12,8 sygedage det sidste ar. De gvrige medlemmer havde i gennemsnit 9,4
sygedage. Forskellen er ogsa statistisk sikker. Vi kan sdledes med 99 procent sikkerhed
konkludere, at bgjede eller forvredne arbejdsstillinger giver et hgjere sygefraveer.

I forhold til et fysisk hardt arbejde kan vi ikke se en klar forskel i sygefravaeret. Medlemmer
med fysisk hardt arbejde/mange tunge lgft har 11,4 sygedage mod 10,7 dage blandt de gvrige
medlemmer, men forskellen er ikke statistisk sikker.

Gentagne og ensidige bevaegelser giver ogsa en forskel i sygefravaeret, men forskellen er
heller ikke statistisk sikker. En forklaring kan veaere, at mange dagplejere har svaret, at de har
mange gentagne og ensidige bevasgelser, og dagplejerne har som faggruppe et relativt lavt
sygefraveer.

Heller ikke stgj, skiftende arbejdstider, natarbejde og lange vagter synes at pavirke
sygefravaeret. I forhold til pavirkning fra stgj og skiftende arbejdstider gar forskellene endda
mod den forventede retning.
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Der er altsd en raekke forhold i det fysiske arbejdsmiljg, som vi ikke i denne undersggelse kan
sige giver hgjere sygefravaer. Der kan godt vaere en sammenhang uden at det kunne ses i
denne undersggelse. Det kan for eksempel skyldes spgrgsmalenes formulering og maske isaer,
at der har veeret for f& medlemmer, som har for eksempel natarbejde, til at vi kan se
forskellen. Det understgttes af, at de sammenhange, som rent faktisk kan bekrzeftes, har en
ganske kraftig pavirkning af sygefraveeret.

Andre undersggelser har vist, at disse forhold er tydeligt har en sammenhaeng til sygefraveer.
Det gaelder eksempelvis tunge Igft eller gentagne og ensidige bevasgelser, hvor Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljg i en stor undersggelse af social- og sundhedspersonale fandt
en klar pavirkning af sygefravaeret fra fysiske krav og anstrengelse i arbejdet (NFA, SOSU-
rapport nr. 11, 2007).

7.2, Psykisk arbejdsmiljg og sygefravaer

Dette afsnit undersgger sammenhange mellem sygefravaer og psykisk arbejdsmiljg. Tabel 12
nedenfor viser det gennemsnitlige antal sygedage for de medlemmer, der har svaret
henholdsvis enig/helt enig og uenig/helt uenig pd spgrgsmalene om psykisk arbejdsmiljg.

Tabel 12. Sammenhang mellem psykisk arbejdsmiljg og sygefravaer. Det
gennemsnitlige antal sygedage det seneste ar for medlemmer, der har svaret
henholdsvis helt enig/enig og uenig/helt uenig. Statistisk sikre sammenhange er
markeret med store tal og * (p<0,05).

Det gennemsnitlige antal sygedage
det sidste ar
Sporgsmal
Enige/helt Uenige/helt uenige
enige
Jeg har gode muligheder for 9,7% 15,0%*
personlig udvikling pa mit
arbejde
Jeg har et godt forhold til mine | 10,5% 22,7%
kolleger
Jeg har et godt forhold til min 9,9% 16,0%*
leder
Arbejdet er psykisk og 12,1* 9,0*
fglelsesmaessigt belastende
Arbejdsopgaverne er monotone | 11,8% 10,3*
Jeg arbejder meget alene 10,0 11,7

Tabellen viser, at forskelle i det psykiske arbejdsmilj@g giver store forskelle i sygefravaeret.
Forskellene er ogsa stgrre end, hvad vi fandt for det fysiske arbejdsmiljg, og kun én
sammenhang er ikke statistisk sikker.

For det fgrste viser tabellen, at medlemmer, som ikke har gode muligheder for personlig
udvikling pa arbejdet, har et hgjere sygefravaer end andre medlemmer. De medlemmer har i
gennemsnit 15 sygedage mod 9,7 arlige sygedage blandt de gvrige medlemmer. Forskellen er
ogsa statistisk meget sikker.

Ogsa det at have et darligt forhold til kolleger og leder pavirker sygefravaeret. Medlemmer,
som har et darligt forhold til deres kolleger (uenige), har i gennemsnit 22,7 sygedage mod
10,5 sygedage blandt de gvrige medlemmer. Det sociale miljg pa arbejdspladsen har altsd
meget at sige i forhold til medlemmernes sygefraveaer, naermere bestemt 12 ekstra sygedage
om aret.
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Tilsvarende har de medlemmer, der har et darligt forhold til deres leder 16,0 sygedage arligt,
mod 9,9 sygedage i gennemsnit blandt de gvrige medlemmer. Her skal man ogsa huske pa, at
det at have et hgjt sygefraveer ogsa i sig selv kan give et darligt forhold til ledelsen.

Hvis man oplever sit arbejde som psykisk og fglelsesmaessigt belastende, resulterer det ogsa i
hojere sygefraveer. Disse medlemmer har i gennemsnit 12,1 sygedag arligt, mod 9,0 sygedage
blandt de gvrige medlemmer. Forskellen er ogsa statistisk sikker, men ikke i s& hgj grad som
for de gvrige forhold.

Monotone arbejdsopgaver giver ogsa hgjere sygefravaer. Medlemmer som finder deres
arbejdsopgaver monotone har i gennemsnit 11,8 sygedage arligt, mod 10,3 sygedage for
andre medlemmer.

Derimod kan vi ikke konkludere, at det at arbejde alene er ensbetydende med hgjere
sygefravaer. Tvaertimod synes sammenhangen at veere omvendt: Medlemmer, der arbejder
meget alene, har lavere sygefraveer end andre medlemmer, men sammenhangen er dog ikke
statistisk sikker. En forklaring pa resultatet er givetvis, at de mange dagplejere i
undersggelsen arbejder meget alene, og samtidig har et relativt lavt sygefravaer. Det samme
geelder medlemmer i Teknik- og Servicesektoren.

7.3. Mobning, vold og sygefravaer

Ikke overraskende har de medlemmer, som har vaeret udsat for vold og mobning, et hgjere
sygefravaer end andre medlemmer. Det viser Tabel 13 nedenfor. Medlemmer, der inden for de
seneste 12 maneder har veeret udsat for vold havde i gennemsnit 14,1 sygedage, mod 10,2
sygedage blandt de gvrige medlemmer.

Tabel 13. Sammenhang mellem vold, mobning og sygefravaer. Det gennemsnitlige
antal sygedage det seneste ar for medlemmer, der har svaret henholdsvis helt
enig/enig og uenig/helt uenig. Sammenhangene er statistisk sikre *(p<0,05).

Det gennemsnitlige antal sygedage
Sporgsmal det sidste ar

Ja Nej

Har du inden for de seneste 12 | 14,1% 10,2%
o

maneder veeret udsat for vold,

mens du var pa arbejde?

Har du inden for de seneste 12 | 17,1%* 10,2%
méaneder veeret udsat for
mobning, mens du var pa
arbejde?

Det at vaere udsat for mobning har tilsyneladende en stgrre effekt pa sygefravaeret end at
veere udsat for vold. Medlemmer, der har vaeret udsat for mobning pa arbejdet, har i
gennemsnit haft 17,1 sygedag det seneste &r, mod 10,2 sygedag blandt de gvrige
medlemmer. Mobning pa arbejdspladsen resulterer altsa 7 ‘ekstra’ sygedage arligt. Vi s ogsa
tidligere, at medlemmer med et darligt forhold til deres kolleger, havde et markant hgjere
sygefraveer end andre medlemmer.

Begge forskelle er statistisk sikre.

7.4. Jobtilfredshed og sygefravaer

Medlemmer, som er utilfredse med deres arbejde, har ogsa et hgjere sygefravaer end andre
medlemmer. Det ses i
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Tabel 14.
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Tabel 14. Sammenhang mellem jobtilfredshed og sygefravaer. Det gennemsnitlige
antal sygedage det seneste ar for medlemmer, der har svaret henholdsvis helt
enig/enig og uenig/helt uenig. Sammenhangen er statistisk sikker *(p<0,05).

Det gennemsnitlige antal sygedage

Spargsmal det sidste ar
Enig Uenig
Jeg er generelt ikke saerlig 15,8%* 9,9%
tilfreds med mit arbejde

Medlemmer, som ikke er tilfredse med deres arbejde, har i gennemsnit 15,8 sygedage, mod
9,9 sygedage blandt de gvrige medlemmer.

7.5. Stress, arbejdspres og sygefravaer

Tabel 15 viser sammenhangen mellem henholdsvis stress, arbejdspres og sygefravaer. Da der
er forskellige svarkategorier i de enkelte spgrgsmal, er medlemmerne i tabellen delt efter de
svar, hvor vi forventer henholdsvis en lav og hgj pavirkning af sygefraveeret. Svarkategorierne
kan ses lige under tabellen.

Tabel 15. Sammenhang mellem stress, arbejdspres og sygefravaer. Det
gennemsnhitlige antal sygedage det seneste ar for medlemmer, der har henholdsvis
lav og hgj pavirkning af de forskellige faktorer i arbejdsmiljget. Svarkategorier ses i
fodnoter nederst. Statistisk sikre sammenhange er markeret med gra baggrund og *
(p<0,05).

Det gennemsnitlige antal sygedage

Spgrgsmal det sidste ar
Lav pdvirkning Hgj pavirkning
I hvilken grad fgler du dig 9,2% 19,0%*
stresset?’
Foler du, at arbejdet taget sd 8,6* 15,8*

megen energi, at det gar ud
over privatlivet? '

Har du tid nok til at udfgre dine | 9,2%* 12,9%
arbejdsopgaver

tilfredsstillende? *

Har du inden for det sidste ar 10,5 13,6

oplevet at sta mere alene med
- . o .

arbejdet fordi der er skaret i

personaletimerne? ™"

Bliver du nogen gange efter 10,9 12,2
arbejdstid for at ggre arbejdet,
uden at fa Ign for det? ™"

Oplever du konflikter med 9,8% 14,1%
brugere/pargrende, fordi de
synes serviceniveauet er for
lavt? T

"Lav pavirkning: Slet ikke, i ringe grad. Hgj pavirkning: I hgj grad, i meget hgj grad. Svarkategorien ‘sommetider’ er
udeladt. "Lav pavirkning: ‘Nej’, ‘ja, men det er ikke et problem’, Hgj pdvirkning: ‘Ja, og det er en problem’. TTTH(aj
pavirkning: 'Ja, ca. en gang om ugen eller oftere’, 'Ja, en eller flere gange om maneden’ Lav pavirkning: 'Ja, sjaeldnere’, 'Nej, det

oplever jeg stort set aldrig’.
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For det fgrste viser tabellen en klar sammenhang mellem stress og sygefraveer. Medlemmer,
som i hgj grad eller meget hgj grad fgler sig stressede, har haft markant laangere sygefraveer
det seneste &r sammenlignet med medlemmer, som slet ikke eller i ringe grad fgler sig
stressede. De har i gennemsnit haft 19 sygedage mod 9,2 sygedage blandt de medlemmer,
som ikke fglte sig stressede. Sammenhaengen er ogsa statistisk meget sikker. Et hgjt
stressniveau betyder altsd 10 ekstra sygedage arligt for det enkelte medlem.

Ogsa nar vi ser pa det mere indirekte spgrgsmal om stress, nemlig om medlemmerne fgler, at
arbejdet tager energi fra privatlivet, ser vi en klar pavirkning af sygefravaeret. Medlemmer,
som i hgj grad eller meget hgj grad fgler, at arbejdet tager energi fra privatlivet, havde i
gennemsnit 15,8 sygedage det sidste ar. De, som svarede ’slet ikke’ og ‘i ringe grad’, havde til
sammenligning 8,6 sygedage. Ogsa denne sammenhaeng er statistisk meget sikker.

Medlemmerne er spurgt, om de har tid nok til at udfgre arbejdet tilfredsstillende. De, som i hgj
grad eller meget hgj grad kan udfgre arbejdet tilfredsstillende, er i gennemsnit syge 9,2 dage
om aret. De, som slet ikke eller i ringe grad kan udfgre arbejdet tilfredsstillende, er derimod
syge i 12,9 dage om aret.

Det naeste spgrgsmal handler om, om man har oplevet at std mere alene med arbejdet det
seneste ar, fordi der er skaret i personaletimerne. Medlemmer, som svarer bekraeftende pa det
spgrgsmal, og som samtidig oplever det som et problem, havde 13,6 sygedage i gennemsnit.
De gvrige medlemmer havde til sammenligning 10,5 sygedage. Nedskaeringer i
personaletimerne giver altsa hgjere sygefravaer, men sammenhaengen er lige netop ikke
statistisk sikker.

Medlemmerne er ogsa spurgt, hvorvidt de oplever at blive efter arbejdstid for at gore arbejdet
faerdigt - uden at fa Ign for det. Dette overarbejde og arbejdspres kan ogsa ses i sygefravaeret.
Medlemmer, som mindst gang om maneden bliver og ggr arbejdet faerdigt, er i gennemsnit
syge 12,2 dage om aret. Andre medlemmer er syge 10,9 dage. Sammenhangen er dog ikke
statistisk sikker.

Medlemmer, som mere end en gang om maneden oplever konflikter med brugere eller
pargrende over et for lavt serviceniveau, er mere syge en andre medlemmer. De har i
gennemsnit haft 14,1 sygedag det seneste ar, mod 9,8 sygedage blandt de gvrige
medlemmer. Forskellen er statistisk meget sikker.

7.6. Det samlede billede af arbejdsmiljoets pavirkning af sygefravaeret

Alt i alt viser undersggelsen, at arbejdsmiljget har nogle ganske kraftige effekter pa
sygefraveeret.

I denne undersggelse er det iszer faktorer i det psykiske arbejdsmiljg, som slar igennem og
giver hgjere sygefravaer. Det gaelder mulighed for personlig udvikling, forholdet til kolleger og
leder, fglelsesmaessig belastning og forudsigelighed i arbejdet.

Ogsa nar vi maler pa nogle af konsekvenserne af et darligt arbejdsmiljg, nemlig stress, vold,
mobning og utilfredshed med jobbet ses en stor pavirkning af sygefraveeret.

Mindre kraftig er pavirkningen fra det fysiske arbejdsmiljg. Det er kun i forhold til bgjede og
forvredne arbejdsstillinger, at vi kan se en statistisk sikker sammenhang, og sammenhangen
er relativt svag.

Resultat afspejler dermed en undersggelse blandt 5.576 ansatte i sldreplejen i Danmark (Borg
et.al., 2007b). Her kunne det psykiske arbejdsmiljo ogsa forklare en relativ stgrre andel af
sygefravaeret sammenlignet med det fysiske arbejdsmiljg. Det samme gaelder for
undersggelsen af Nielsen et.al. fra 2006, som bade inkluderede ansatte i zldreplejen, teknik-
og serviceomradet i kommunerne samt kontoransatte.

En forklaring pa, hvorfor det fysiske arbejdsmiljg spiller s lille en rolle i denne undersggelse,
ligger givetvis i fremgangsmaden. Vi har i denne undersggelse bedt medlemmerne selv
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vurdere, om de har et hardt fysisk arbejdsmiljg, og det vurderer 51 procent af medlemmerne,
at de har. Havde vi i stedet spurgt til mere objektive indikatorer, for eksempel hvor mange
tunge lgft eller forflytninger, som medlemmet udsaettes for, kunne vi maske have set et
klarere billede af forskelle mellem medlemmerne, og de medlemmer, som er szerligt hardt
ramt.

Vi har i denne undersggelse ikke set pd samspillet mellem forklaringerne. Derfor er det
relevant kort at perspektivere til, hvad andre undersggelser viser.

Nielsen et. al. (2006) viser, at en samlet model, som tager hensyn til kgn, alder og helbred
samt kontrollerer for det fysiske arbejdsmiljg, reducerer effekten af det psykiske arbejdsmiljg.
Det m& man derfor ogsa formode er tilfaeldet for vores resultater. Forskellene i de enkelte
gennemsnit ville altsd svaekkes, hvis vi opstillede en samlet forklaringsmodel. Psykisk
arbejdsmiljo er dog ogsa i Nielsen et.al. stadig en meget vaesentlig forklaring pa sygefraveeret,
og det kan forklare 29 procent af variationen i sygefravaer ogsa efter kontrollen.

Der er tre faktorer, som ikke er undersggt her, men som ifglge litteraturen pa omradet har stor
effekt pa sygefraveeret (Stansfeld et.al., 1999; Nielsen et.al., 2006). Det gaelder for det fgrste
indflydelse pd eget arbejde - alt fra indflydelse pd beslutninger, samarbejdsrelationer og
maengde af arbejde til valg af arbejdsopgaver. I Nielsen et.al. (2006) er det netop indflydelse
pa eget arbejde, der har den stgrste effekt pa sygefraveeret hos bl.a. ansatte i den danske
xldrepleje. Efter kontrol for kagn, alder, sociogkonomisk status, helbred og fysisk arbejdsmiljg,
kan alene indflydelse pa eget arbejde forklare 9,9 procent af variationen i sygefravaeret.

For det andet har udviklingsmuligheder en effekt pa sygefraveeret. Det har vi til dels undersggt
via spgrgsmalet om personlig udvikling, som havde en stor effekt, men vi har ikke spurgt til
muligheder for at bruge sin uddannelse og feerdigheder.

For det tredje har mening i arbejdet en effekt pd sygefravaeret. Det vil sige meningsfulde
arbejdsopgaver, motivation og at man fgler, man ggr en forskel. Det kan i undersggelsen fra
Nielsen et.al. (2006) alene forklare 4,2 procent af variationen i sygefravaeret.

Derfor m& man ogsa forvente, at disse faktorer kunne bidrage til yderlige at belyse arsager til
sygefravaer i denne undersggelse.
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8. Metodiske overvejelser

8.1. Sporgeskemaundersggelse som datakilde

Vi har undersggt medlemmernes sygefraveer via en spgrgeskemaundersggelse. Naermere
bestemt har vi bedt dem om at taenke tilbage pd, hvor mange arbejdsdage de har vaeret
sygemeldt inden for det seneste ar.

Denne metode har naturligt sine usikkerheder og begraensninger. Medlemmernes
gennemsnitlige antal sygedage (11,3 sygedage) ligger i denne undersggelse langt under
gennemsnittet for FOAs medlemsgrupper i kommunernes statistikker (16,9 dage i 2008).

Erfaringer fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg og Socialforskningsinstituttet
viser, at svarpersoner systematisk vil undervurdere deres eget sygefravaer, ndr man spgrger
dem (SFI, Arbejdspapir 22:2002). Svarpersonerne kan have svaert ved at huske det ngjagtige
antal sygedage, og ikke mindst skelne mellem sygedage p& grund af egen sygdom eller
eventuelle bgrns sygdom. Omvendt kan andre svarpersoner have overvurderet antallet af
sygedage. Eksempelvis ved at tzlle sygdom i weekenddage med i fravaeret, selvom de er bedt
om kun at opggre sygdom i arbejdsdage.

For andre medlemmer kan sygefravaer veere et fglsomt emne, sa de bevidst eller ubevidst
undervurderer omfanget af sygedage. Ifglge Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg
geelder det iszer for langtidssyge medlemmer, som ogsa i mindre grad gnsker at deltage i
undersggelser af sygefravaer (Borg et.al, 2007a). Derfor vil spgrgeskemaundersggelser ogsa
systematisk undervurdere omfanget af sygefraveer.

Alt i alt skal man derfor vaere varsom med at sammenligne sygefraveeret i denne undersggelse
med andre opggrelser af sygefraveeret. Tallene fra Det Faelleskommunale Lgndatakontor er en
mere preecis opggrelse af sygefravaeret baseret p& kommunernes registreringer. Sddanne
registerbaserede undersggelser giver derfor et langt mere sikkert grundlag for at se pa for
eksempel forskelle mellem faggrupper og sammenligne FOAs medlemmer med andre grupper
pa arbejdsmarkedet.

Metoden i denne undersggelse har dog ogsa sine fordele. Ved at spgrge medlemmerne om
sygefravaeret i en spgrgeskemaundersggelse er det muligt at se pa §rsagerne til sygefravaeret.
Vi kan stille en raekke spgrgsmal om medlemmernes arbejdsmiljg og spgrge, hvad
medlemmerne selv angiver som arsag til sygefravaeret.

8.2. Usikkerhed og repraesentativitet

Undersggelsen er gennemfgrt via forbundets elektroniske medlemspanel, MedlemsPulsen.
2155 medlemmer deltog, hvilket giver en flot svarprocent pa 63,7.

Da ikke alle fire sektorer er lige staerkt repraesenteret i medlemspanelet, er dataene veegtet for
sektor. Det sikrer, at isaer svarene fra Kost- og Servicesektoren vejer hgjere og svarene fra
Social- og Sundhedssektoren vejer lidt mindre.

Da der er tale om et udsnit af FOAs medlemmer, skal man huske at tage hgjde for den
statistiske usikkerhed, nar man laeser resultaterne i undersggelsen. Det er sa vidt muligt
angivet i figurer og tekst. Som tommelfingerregel stiger usikkerheden, jo flere undergrupper
medlemmerne opdeles i.

Undersggelsen har arbejdet med en usikkerhedsmargin pa 95 procent. Forskelle, hvor vi kan
vaere 95 procent sikre pd, at resultaterne ikke skyldes tilfaeldige udsving, er altsd angivet som
"sikre”. Hvor det har veeret muligt, er konfidensintervallerne angivet i figurerne. Test af
forskelle i gennemsnit og forskelle mellem de to undersggelser (2007 til 2010) er foretaget i
SPSS. Til test af sammenhange mellem sygefravaer og arbejdsmiljg er der anvendt en eta-test
af forskelle i gennemsnittene mellem de to grupper. Alle gvrige tests er foretaget i SurveyXact.
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Der er saerlig stor statistisk usikkerhed omkring opggrelsen af sygefravaer. Da sygefravaeret
varierer meget medlemmerne imellem - rigtig mange medlemmer har ingen eller meget fa
sygedage, og fa medlemmer har til et meget langt sygefravaer - bliver der ogsa en stor
usikkerhed. Eksempelvis kan ét medlem med én langtidssygemelding rykke gennemsnittet for
en udvalgt gruppe af medlemmer med flere dage. Derfor er det desvaerre ogsa vanskeligt, at
konkludere noget sikkert om forskelle mellem for eksempel sektorer eller faggrupper eller sige
noget sikkert om niveauet blandt FOAs medlemmer.

Enkelte besvarelser, som ligger meget langt fra gennemsnittet, er slettet. De medlemmer, som
har svaret, at de har veeret syge i mere end 365 dage om aret er slettet fra undersggelsen.
Man kunne argumentere for, at selv svar p& 365 dage burde saettes ned til 225 dage, da
medlemmerne netop er blevet bedt om at svare i arbejdsdage - og her er 365 arbejdsdage
tydeligvis sat for hgjt. Problemet med denne fremgangsmade er dog, at ogsa andre
medlemmer vil have talt weekender med. For eksempel de der har veeret syge i to uger og
svarer 14 dage i stedet for 10 arbejdsdage. Sletter man ogsa besvarelser omkring de 300
sygedage vil det altsd skaevvride data, sa det hgje sygefraveaer vil veje mindre.

8.3. Hvordan skal vi forsta faldet i medlemmernes sygefravaer?

Sygefraveeret er faldet relativt kraftigt (11 procent) blandt de medlemmer, som deltog i begge
undersggelser. Dette afsnit gennemgar mulige forklaringer og bud pa, hvordan vi skal tolke
dette fald. Sidst i afsnittet diskuteres ogsa mulige forklaringer p&, hvorfor faldet endda er
endnu kraftigere, hvis vi ser pa de alle svarpersoner i begge undersggelser, og ikke blot de
medlemmer, der deltog i begge undersggelser.

Der er grundlaeggende to mader, man kan fortolke faldet i sygefravaeret pa. Der kan veere tale
om en malefejl eller en reel forbedring.

Lad os starte med den fgrste mulighed - at forskellen kunne skyldes den made, som vi har
undersggt sygefravaeret pd. Her er der overordnet fire forskellige forklaringer.

Denne undersggelse viser, at sygefraveeret blandt FOAs medlemmer er faldet med 11 procent
fra 2007 til 2010. Det er undersggt ved at fglge de samme 674 medlemmer over 3 &r. Det er
en stor fordel. Ved at fglge praacis de samme personer kan vi udelukke at faldet skyldes
&ndringer i undersggelsens stikprgve. Vi kunne for eksempel have spurgt en stgrre andel
maend, flere ledere eller flere medlemmer fra Jylland i 2010, end vi gjorde i 2007. Da alle disse
grupper har lavere sygefraveer, ville det give et lavere gennemsnit. Ved at spgrge de samme
674 personer kan med andre ord holde de personlige faktorer konstante, og dermed udelukke
dem som en del af forklaringen.

Noget, som med sikkerhed har @ndret sig, er deltagernes alder. De 674 medlemmer er blevet
3 ar eldre i perioden. Da sygefravaeret falder med alderen frem mod de 50 ar, for derefter at
stige frem til pensionsalderen, er det sveert at sige, hvordan alder kunne spille ind. For nogle
svarpersoner vil det give en pavirkning i retning af lavere sygefraveer, for andre en pavirkning i
retning af hgjere sygefraveer.

En tredje mulig forklaring kunne vaere, at de 674 medlemmer, som har holdt fast i panelet
over alle tre 8r, adskiller sig fra de gvrige medlemmer. Det kunne for eksempel vaere mange
kvinder. Det er dog ikke tilfaeldet. P& faktorer som kgn, faggruppe, sektor og tillidsvalg svarer
de 674 medlemmer til de gvrige deltagere i undersggelsen.

En fjerde forklaring kan veaere tidsperioden. Undersggelsen fra 2010 er gennemfgrt i juni
maned, hvor undersggelsen fra 2007 blev gennemfgrt i februar maned. Medlemmerne er bedt
om at taenke tilbage pa det sidste ar, og tidsperioden burde derfor ikke kunne spille ind.
Alligevel kan sygedage i december og januar have stdet mere frisk i medlemmernes erindring i
2007-undersggelsen. Medlemmerne i 2010 blev derimod spurgt til deres sygefraveer i en
periode med bedre vejr og udsigt til snarlig sommerferie. Det kan have givet et mere positivt
svar.
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Leder vi efter forklaringer pa faldet i den made, som undersggelsen er gennemfgrt pa, er det
altsd primeert i tidsperioden, der kan vaere en pgvirkning.

Der er dog ogsa en lang raekke forklaringer, som stgtter, at der er sket et reelt fald i perioden.

For det fgrste er der sket en gget brug af delvise raskmeldinger i perioden. Via en delvis
raskmelding kan medlemmet Igbende genoptage arbejdet, og gradvist vende tilbage til den
fulde arbejdstid. Dermed far medlemmet ogsa en kortere sygemelding og sygefravaeret, som
vi maler det i denne undersggelse, vil falde.

For det andet er FOAs medlemmer i 2010 tradt ind i en krisetid, hvor der sker fyringer i bade
kommuner og regioner. Netop en nedgang i jobsikkerheden kan vaere en vaesentlig faktor i at
nedbringe sygefraveaeret. Det viser erfaringer fra Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmiljg. Forklaringen stgttes af, at FOAs medlemmer fra 2009 til 2010 faktisk er blevet
vaesentligt mindre sikre i deres anseettelse. I 2010 er 20 procent af medlemmerne i hgj grad
eller i meget hgj grad bange for at blive arbejdslgse. I 2009 svarede kun 6 procent af
medlemmerne det samme (Det siger FOAs medlemmer om jobsikkerhed, 2010).

En tredje forklaring kan ligge i kommunalreformen, som tradte i kraft i netop i den periode,
som 2007-undersggelsen deekker. Reformen og kommunesammenlagningerne skabte megen
usikkerhed om fremtiden hos medlemmerne, og erfaringsvist fgrte det til et hgjere sygefraveer
(Ugebrevet A4, 2006, nr. 40). Og det kan forklare det fald, vi ser i perioden efter.

En fjerde og meget positiv forklaring ligger i arbejdsmiljget. Medlemmerne har fra 2007 og
2010 vurderet, at deres arbejdsmiljo er blevet bedre pa en reekke punkter. Det viser svarene
pa de spgrgsmal om arbejdsmiljget, som indgik i undersggelserne fra 2007 og 2010 (Det siger
FOAs medlemmer om deres arbejdsmiljg, 2010). N&r arbejdsmilje og sygefraveer haenger sa
kraftigt sammen, som denne undersggelse ogsa viser, ma vi forvente, at en forbedring i
arbejdsmiljget fgrer til et fald i sygefravaeret.

Alt i alt er der altsa 4 mulige forklaringer p&, hvorfor sygefravaeret skulle veere faldet i
perioden. Det galder gget brug af delvise raskmeldinger, mindre jobsikkerhed,
kommunalreformen og et forbedret arbejdsmiljs. Dog kan tidsperioden ogs& have spillet ind,
(vinter versus sommer), sa faldet ikke er helt sa stort, som de 11 procent peger pa.

Det er ogsa relevant at se, om andre undersggelser har kunnet finde et lignende fald i
sygefraveeret.

Desveerre er der endnu kun én registerbaseret undersggelse for sygefravaeret i 2009. Den
viser dog ogsa et fald i sygefravaeret, nemlig blandt de privatansatte (Agenda, nr. 14, 2010).
Her faldt sygefravaeret fra 8,7 arbejdsdage i 2008 til 7,8 arbejdsdage i 2009. Dermed svarer
faldet nogenlunde til det, vi fandt i denne undersggelse, med den forskel, at denne
undersggelse strejker sammenligningen sig over 3 ar i stedet for blot 1 ar for de privatansatte.

Der er ogsa to undersggelser, som peger pa et fald i sygefravaeret blandt FOA-medlemmer. En
intern opggrelse fra DREAM-registret viser, at antallet af FOA-medlemmer, som modtager
sygedagpenge, er faldet med 19,9 procent fra 2007 til 2009. Ogsa en rundringning til landets
fire stgrste kommuner bekraefter tendensen til et fald i sygefravaeret. Alle har oplevet ‘paene’
fald i sygefravaeret fra 2009 til 2010. (Fagbladet FOA, oktober, 2010).

Endelig skal et sidste fund fra undersggelsen ogsa diskuteres her. Faldet i sygefravaeret er
endnu kraftigere, hvis vi ser pa resultaterne for alle deltagere i begge undersggelser. Her
kunne sygefravaeret se ud til at vaere faldet med knap 40 procent.

Det er dermed ogsa en pamindelse om, at der er stor usikkerhed forbundet ved at bede
medlemmerne selv huske tilbage pa deres sygefravaer det sidste ar.

En oplagt forklaring pa det kraftige fald er, at der har vaeret en udskiftning i det panel af
medlemmer, som har deltaget i undersggelsen.
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I den forbindelse kan man forestille sig, at enkelte langtidssyge medlemmer har forladt deres
fag og derfor ogsd FOAs medlemspanel. Maling af sygefravaer er meget fglsomt over for
bevagelser i langtidssygemeldinger. Selvom 2155 medlemmer har deltaget i undersggelsen,
vil fa langtidssygemeldinger kunne ses i gennemsnittet - ogsa for hele gruppen. I en
undersggelse med 2000 deltagere vil 10 langtidssygemeldinger af ét &rs varighed kunne rykke
det samlede gennemsnit med mere en én hel arbejdsdag. Netop sddanne bevaegelser er holdt
konstante, nar vi kun ser p& medlemmer, som deltog i begge undersggelser.

Man kan ogsa forestille sig, at sammensaetningen af deltagerne i 2007 og 2010 i forhold til for
eksempel kgn, alder og faggruppe har aendret sig. Og det har den netop. FOA har i perioden
gjort en bevidst indsats for at fa flere ledermedlemmer med i panelet. I undersggelsen fra
2010 deltager 177 ledere, og selvom vi ikke ved, hvor mange ledere der deltog i 2007, ved vi,
at andelen er steget betydeligt. Da ledere netop har et meget lavt sygefraveer, vil det ogsa
have pavirket gennemsnittet. Ved kun at fokusere pa de medlemmer, som har deltaget i begge
undersggelser, sikrer vi, at de nytilkomne ledere ikke pavirker gennemsnittet.

En tredje forklaring ligger i undersggelsens svarprocent. Erfaringer fra Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljg viser, at langtidssyge medlemmer vil veere mindre tilbgjelige
til at svare pa spgrgsmal om sygefraveer (se for eksempel SOSU rapport nr. 11, 2007). En
lavere svarprocent vil derfor kunne betyde, at faerre langtidssyge medlemmer har deltaget i
undersggelsen. Svarprocenten var netop lavere i undersggelsen fra 2010 (63,7 procent)
sammenlignet med 2007 (64,8 procent), og det kan altsa vaere en del af forklaringen p3a, at
andelen af langtidssyge medlemmer er faldet.
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