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1 Stress gger risiko for
sygefravaer hos raske
erhvervsaktive

HVORDAN HAR DU DET?
| 2006 svarede knap 22.000
midtjyder i aldersgruppen 25-79
ar pa omkring 400 spgrgsmal om
sundhedsvaner, sygelighed og
trivsel.

De fgrste analyser af svarene
er praesenteret i Hvordan har du
det? Sundhedsprofil for region
og kommuner, som blev udgivet i
november 2006.

Svarene analyseres fortsat,
og nye resultater offentligggres i
Hvordan har du det? Online, som
man kan tilmelde sig pa Center
for Folkesundheds hjemmeside:
www.folkesundhed-midt.dk.

Her kan sundhedsprofilen ogsa
downloades.

Resultaterne fra undersg-
gelsen bruges i det praktiske
folkesundhedsarbejde i syge-
husvaesen, praksissektoren og
kommunerne.

Fakta om undersggelsen:

» Undersggelsen er baseret pa
en tilfaeldig stikprave pa 4.500
personer fra Arhus kommune
0g 1.500 fra de gvrige 18 kom-
muner i Region Midtjylland,
ialt 31.500 personer

» Der er benyttet et selvudfyldt
postbesgrget spgrgeskema

» Svarprocenten var 69%
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Stress gger risiko for sygefravaer
hos raske erhvervsaktive

Simone Kellenberger, cand.scient.san.
Finn Breinholt Larsen, sundhedskonsulent

Der udfoldes store bestrabelser pa
at nedbringe sygefraveeret (1), og
stress er i stigende grad kommet i
sggelyset som en arsag til sygefra-
veer (2-4).

Formalet med denne undersggelse er
at vise, om stress er en selvstandig
risikofaktor for sygefraveer. Vi har
malt stressniveauet hos en gruppe
raske erhvervsaktive og undersggt,
om et hgjt stressniveau ggede risi-
koen for at modtage sygedagpenge i
de efterfglgende 12 maneder.

En raekke undersggelser har vist,
atder er en sammenhang mel-

lem stress og sygefraveer (5-10).

Det er imidlertid uklart, i hvilken
udstraekning stress er en selvstaen-
dig risikofaktor for sygefraveer. Et
hgjt stressniveau kan bade veere en
direkte arsag til sygefravaer og en
indirekte arsag ved at fare til sygdom,
fx depression eller arbejdsulykker,
som sa giver sygefravaer. Men et hgjt
stressniveau kan ogsa vaere en falge
af sygdom.

Sygdom er en stressfaktor pa linje
med en raekke andre belastninger,

og der er generelt et hgjere stressni-
veau hos syge end raske (11). Vi har
forsggt at udelukke stress forarsaget
af sygdom ved ikke at medtage per-
soner, der ved undersggelsens start
havde en eller flere kroniske sygdom-
me, eller som var sygemeldte.

| undersggelsen males stressniveauet
pa Perceived Stress Scale (PSS) (12).
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PSS er et stressmal, der ikke specifikt
er knyttet til arbejdssituationen, men
maler stress generelt. Vi har under-
sggt, om risikoen for sygedagpenge
stiger jaevnt over hele skalaen, eller
om risikoen gges markant ved en vis
teerskelvaerdi.

Data og metode

lalt 21.708 personer i alderen 25-79
ar deltog i Hvordan har du det? 5.821
personer, der var raske og i arbejde,
da de udfyldte spgrgeskemaet, indgar
i denne del af undersggelsen. At
deltagerne var raske vil sige, at de
ikke havde angivet nogen form for
langvarig eller kronisk sygdom eller
eftervirkninger af sygdom®.

Stressmal. Perceived Stress Scale
(PSS) maler personens oplevelse af
stress inden for den sidste maned
ved hjzelp af 10 spgrgsmal. PSS gar
fra 0-40. Jo hgjere score, jo hgjere
stressniveau.

Sygedagpenge. Oplysninger om syge-
dagpenge er hentet fra Beskaeftigel-
sesministeriets DREAM-register, hvor
alle overfgrselsindkomster registre-
res uge for uge. Deltagerne blev fulgt
i 12 maneder fra det tidspunkt, hvor
indsamlingen af spgrgeskemaer til
Hvordan har du det? var afsluttet.

Arbejdsgiveren betaler sygedagpen-
ge i de fgrste 14 dage af en sygdoms-
periode, herefter betaler kommunen.
| DREAM registreres kun sygedagpen-
ge fra kommunen. Det vil sige, at kun
sygefravaer pa mindst 15 dage indgar
i undersggelsen.

Statistisk analyse. Sammenhangen
mellem stressniveau og sygedagpen-
ge er analyseret ved hjalp af relativ-
risiko-regression (estimeret med
glm-proceduren i STATA) med syge-

dagpenge afhangig variabel og PSS
som forklarende variabel. Desuden
indgar kan, alder, uddannelsesniveau,
og om svarpersonen har bgrn, som
forklarende variable. Der er testet for
interaktion mellem stressniveau og
de forklarende variable.

Regressionsmodellen viser, hvor stor
risiko stressede personer har for at
modtage sygedagpenge i forhold til
referencegruppen, som var personer
med lavt stressniveau.

Ved opdeling i uddannelsesniveau er
anvendt Dansk Uddannelsesnomen-
klatur (13). Lavt uddannelsesniveau
svarer til ingen eller kort erhvervsud-
dannelse, middel uddannelsesniveau
svarer til en faglig eller kort boglig
uddannelse, og hgjt uddannelsesni-
veau svarer til en mellemlag eller lang
bolig uddannelse.

Resultater

Tabel 1 viser de raske erhvervsaktives
fordeling pa kgn, alder, civilstand, ud-
dannelsesniveau og bgrn/ingen bgrn.
Der indgar 2.729 kvinder og 3.092
mand i undersggelsen med en gen-
nemsnitsalder pa henholdsvis 43 ar
0g 44 ar. Stgrstedelen var gift, havde
bgrn og et middel uddannelsesniveau.

De raske erhvervsaktive er opdelti
fem stressniveauer, der hver omfat-
ter ca. en femtedel, se tabel 2. Grup-
pen med det hgjeste stressniveau
scorede 15 point eller mere pa PSS.
Den gennemsnitlige score var 9,8 PSS
for kvinder og mand.

Tabel 2. De raske erhvervsaktives
fordeling pa fem stressniveauer

Point pa Perceived Stress Scale Procent
0-5 point 21
6-8 point 21
9-11 point 23
12-14 point 18
15-40 point 17
Antal 5.821 100

Tabel 1. De raske erhvervsaktives karakteristika med hensyn til alder, kan,

civilstand og bgrn

Kvinder (n=2.729)

Karakteristika N
Gennemsnitlig alder (SD): 2.725
Civilstand

Gift 1.938
Samlevende 474
Alene 288
Uddannelsesniveau

Lavt 253
Middel 1.564
Hajt 902
Barn

Bgrn 2.288
Ingen bgrn 429

Mand (n=3.092)

N
43,4(9,8) 3.083 44,4 (10,6)

71% 2.014 66%
18% 607 20%
11% 426 14%

9% 327 11%
58% 2.044 66%
33% 716 23%
84% 2.355 77%
16% 715 23%

UPersoner, der havde angivet, at de havde fglgende sygdomme eller eftervirkninger af disse, blev udelukket fra undersggelsen: Astma, allergi, sukkersyge,
forhgjet blodtryk, blodprop i hjertet, hjertekrampe, hjerneblgdning/blodprop i hjernen, kronisk bronkitis/KOL, slidgigt/leddegigt, gra steer, knogleskgrhed,
kraeft, migraene/hyppig hovedpine, forbigaende psykisk lidelse (angst, depression), vedvarende psykisk sygdom/mentale forstyrrelser, diskusprolaps/an-

dre rygsygdomme og tinitus.
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Figur 1. Andelen der modtog sygedagpenge inden for 12 maneder i forhold
til stressniveau (Perceived Stress Scale)
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Figur 1 viser, at 8-10 % med et
stressniveau mellem 0 og 15 pa PSS
modtog sygedagpenge. Ved et stres-
sniveau over 15 knaekker kurven, og
andelen af personer, der modtog sy-
gedagpenge, stiger i takt med stres-
sniveauet. Det ser sdledes ud til, at
der er en taerskelvaerdi pa omkring 15
point pa PSS, hvor gget stressniveau
farer til gget risiko for sygefraveer.

Den statistiske analyse af sammen-
hangen mellem stressniveau og
sygedagpenge ses i tabel 3 og viser,

at der er en statistisk signifikant sam-
menhang mellem hgjt stressniveau
(PSS over 15) og modtagelse af syge-
dagpenge. Personer med et stress-
niveau pa 15 PSS eller derover havde
64 % hgjere risiko for at modtage
sygedagpenge end personer med et
lavt stressniveau (relativ risiko 1,64).

Der er ingen statistisk signifikant
sammenhang mellem et middel
stressniveau (6-14 PSS) og modta-
gelse af sygedagpenge.

Tabel 3. Sammenhangen mellem stressniveau og sygedagpenge

(RR =relativ risika)

n=5.821 n=5.717

PSS i kvintiler Ujusteret (95% C1) (95% C1)
(PSS-point) RR p-vaerdi Justeret RR* p-veerdi
1. kvintil

(0-5 point) 1,00 (reference) 1,00 (reference)
2. kvintil (0,86-1,50) (0,82-1,42)
(6-8 point) 1,14 p=0,349 1,19 p=0,595
3. kvintil (0,99-1,68) (0,92-1,55)
(9-11 point) 1,29 p=0,059 1,13 p=0,191
4. kvintil (0,84-1,50) (0,77-1,37)
(12-14 point) 1,12 p=0,441 1,02 p=0,861
5. kvintil (1,29-2,19) (1,13-1,94)
(15-40 point) 1,68 p=0,000 1,64 p=0,005

RR* justeret for forskelle i kgn, alder, civilstand, uddannelsesniveau og bgrn

Diskussion

Undersggelsen viser, at der er en klar
sammenhang mellem hgjt stressni-
veau og modtagelse af sygedagpenge
hos raske, erhvervsaktive personer.

Kun et stressniveau over en vis teer-
skelvaerdi pavirker sygefraveeret. Fra 0
til 15 point pa Perceived Stress Scale
er der ingen forggelse af sygefravae-
ret. Fra 15 point stiger risikoen for sy-
gefraveer proportionalt med stressni-
veauet (dosis-respons-sammenhang).

Maden, undersggelsen er designet
pa, bestyrker antagelsen om, at
stress er en selvstaendig risiko for
sygefraveer.

Undersggelsen viser, at raske perso-
ner, der har et hgjt stressniveau, ikke
bare har gget risiko for sygemelding,
men risiko for en l2ngerevarende
sygemelding, idet deltagerne som mi-
nimum var sygemeldti 15 dage. Det
er vigtig at veere opmaerksom pa, idet
leengerevarende sygemelding oftere
fgrer til, at personerne ikke kommer
tilbage til arbejdsmarkedet.

Undersggelsens resultater peger

pa, at forebyggelse og behandling af
stress er et vigtigt middel til at ned-
bringe sygefravaer. Arbejdspladserne
bgr udvikle metoder til at vurdere
medarbejdernes stressniveau, sa

man gennem en tidlig indsats kan
forebygge sygefraveer pa grund af
stress og hjzlpe personer, med et
hgjt stressniveau. Pa den made vil
man kunne reducere antallet af syge-
dagpengemodtagere og medvirke til
at faerre i den erhvervsaktive alder mi-
ster tilknytningen til arbejdsmarkedet.
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Laes Region Midtjyllands sundheds-
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hvor rapporten kan downloades.

Trykte eksemplarer af profilen kan
rekvireres pa

hvordanhardudet@ rm.dk
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