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 Johns (2010) identificerer 9 definitioner.
 ’Går på arbejde selvom man føler sig syg’ (Aronsson 2000).

 >70% af den danske kernearbejdsstyrke rapporterer mindst en 
episode af sygenærvær (Hansen & Andersen 2008).

 Sidste 10 år mere udbredt at studere, men stadig meget få 
danske studier.

 Historisk ligeså eller mere grundlæggende end sygefravær 
(f.eks. Danmark i 1940’erne og 50’erne).

 To traditioner
 Epidemiologisk/stress relateret

 Produktivitet
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”Jeg har adskillige Gange været stillet over for det Forhold, at 

en Arbejder, der paa Grund af Sygdom af sin Læge er blevet 

anordnet Arbejdshvile i længere Tid, har trodset Anordningen 

under Henvisning til Tabet af Arbejdsindtægt og muligvis af 

Arbejdsløshedsunderstøttelsen og derved har forværret sin 

Sygdom.” (Lund, Sygekassetidende, 1946, s. 23).

”En rimelig sygelønsordning vil virke produktivitetsfremmende, idet den syge vil 

kunne tillade sig at tage de dage i sengen – hjemme eller på hospitalet – der er 

nødvendige for reetablering af hans arbejdsevne, og han vil derved tillige i mange 

tilfælde kunne undgå at smitte sine arbejdskammerater, hvilket nu ofte sker med 

det resultat, at også de for kortere eller længere tid må savnes i produktionen. Det 

er mit håb, at de her anførte betragtninger kan være med til at stimulere interessen 

for en effektiv og stabil ordning af det store problem på arbejdspladsen, der hedder 

tryghed under sygdom, så at vi fremover skal undgå den håbløshed og 

ødelæggelse, vi så ofte har været vidne til i det arbejderhjem, hvor forsøgeren blev 

ramt af en langvarig arbejdsudygtighed.” (Jensen & Møller Nielsen, 

Sygekassetidende, december 1955, s. 306)



Epidemiologi/arbejdsmedicin
1. Årsager til at folk går syge på arbejde.
2. Helbredsmæssige konsekvenser af at gå syg på 

arbejde.

Management-inspirerede tradition
1. Konsekvenser af sygenærvær for produktivitet.

De to traditioner ’taler’ ikke sammen (cf. Johns 2010)



Hvilke af de følgende grunde beskriver bedst, hvorfor du gik 
på arbejde, selvom du var syg?

I høj grad I nogen grad I ringe grad Slet ikke

Hensyn til kollegaer 36 32 9 23

Hensyn til kunder, klienter, patienter 29 23 9 39

Jeg sætter en ære i ikke at have noget sygefravær? 17 26 14 43

At arbejdet ellers hober sig op 18 24 14 44

Hensyn til karriere 4 9 14 73

Frygt for at kolleger bliver sure? 2 4 10 84

Frygt for at blive fyret? 2 3 7 88

Økonomiske årsager (fx at du ville miste en bonus, ikke 
havde råd til at nøjes med sygeløn mv.)?

2 3 4 91



”Men ellers så er jeg sgu ikke den der melder mig syg. Jeg gik på arbejde med 
lungebetændelse. Der var godt nok et par af mine kollegaer, der skældte mig ud og 
sagde: ”Kan du så se at komme hjem”. Men jeg bliver sindssyg af at ligge derhjemme. 
Det skal simpelthen være grel, hvis jeg skal lægge mig syg... Og det er ret og 
rimeligt. For det er jo sådan set ens kollegaer, man straffer, hver gang man melder 
sig syg bare for ingenting. Altså, jeg kan forstå, at man melder sig syg, hvis man er 
rigtig [syg]. Men sådan noget pjat med hovedpine [eller] en snøftesnue, jamen så 
kan man jo sagtens tage på arbejde. Det kan jo ikke undgås, at vi bliver smittet med 
et eller andet, fordi vi er jo i tæt kontakt med en masse mennesker… [Jeg melder 
mig sjældent syg] … for jeg ved udmærket godt, at det er en kollega, der bliver nødt 
til at komme ind og køre for mig. Det er også for at hjælpe kollegaerne...Det vil man 
ikke være bekendt sådan at ødelægge deres fridag. Så det er også for at være en god 
kollega.” (Birthe, buschauffør)



”Jeg har aldrig været syg. Leon, min chef, har ikke været syg i sytten år. Interviewer: 
’Du er heller ikke sådan forkølet nogen gange?’ Keld: Jo. Jo jo jo. Ork, gud dog du. 
Der er somme tider, vi ikke kan bruge nogle fingre. Leon har lige smadret hans 
tommelfinger i et pengeskab. Den har vi grinet af lige siden. Men hvad fanden skal 
vi gøre? Hvem skal så lave arbejdet? Jeg har været så syg, at jeg har taget på arbejde 
klokken halv fem om eftermiddagen eller sådan noget. Så har jeg fået det bedre op 
af dagen, og så har jeg så arbejdet til ti-halv elleve om aftenen i stedet for… Det kan 
være lidt hårdt ind imellem, og det har vi også tit snakket om. Fordi du får 
skyldfølelse, hvis du føler dig syg, og du måske har lyst til at lægge dig syg. Og det 
kan du ikke rigtigt tillade dig, fordi det er sådan en lille virksomhed. Det er der, 
problemet er med de små virksomheder. Altså [situationer], hvor du måske havde 
bedst af at være hjemme. Hvor man føler, at det måske er lidt urimeligt, at du skal af 
sted. Men nogle gange, så har jeg sgu følt: ’Nå ja. Det er sgu godt nok, jeg er kommet 
af sted’. Men altså, det sidder i hovedet på dig. Nu sidder de derinde alene, og du ved 
hvor meget arbejde der er. Det kan ikke undgås, at der kommer den der skyldfølelse. 
Det vil jeg indrømme. Det kan ikke undgås. Det kan det ikke.” (Keld, guldsmed)



Johns (2010) opsummerer tre vigtige aspekter:

1. Organisatoriske aspekter:
Sygeløn, ’omsorgssamtaler’ (Grinyer & Singleton 2000)

Jobusikkerhed, nedskæringer (Virtanen 1994)

2. Job design og sygenærvær:
Indflydelse (Johansson & Lundberg 2004)

Manglende vikardækning, overarbejde (Aronsson & Gustafsson 
2005)

Teamarbejde (Grinyer & Singleton 2000)

3. Sygenærværskulturer (Dew et al 2005)



Tre studier:

1. Whitehall-II, hvor Kiwimäki og kollegaer (2005) finder, at de 
ansatte, der har dårligt selvvurderet helbred og ingen sygedage 
registreret de efterfølgende år har ca. dobbelt så stor risiko for 
blodprop, end de ansatte, som har dårligt selvvurderet helbred, 
men har et moderat antal sygedage (1-14 sygedage).

2. ASUSI, hvor vi finder, at de, der hyppigt går på arbejde (>6 gange 
indenfor et år), selvom de er syge, har 74% større sandsynlighed 
for at blive sygemeldt i mere end 2 måneder, selv når der 
kontrolleres for sygefravær året før samt en lang række andre 
faktorer inkl helbred (Hansen & Andersen 2009)

3. Bergström m.fl (2009a;b), der finder, at sygenærvær både 
prædikterer fremtidigt sygefravær og dårligere selvvurderet 
helbred.



Afhænger af hvilke sygdomme eller 

symptomer der er tale om. Men visse 

studier peger på et gennemsnitligt 

produktivitetstab på mere end 10% 

(Goetzel et al 2004)

Sygenærvær kommer dermed til at 

betyde meget mere for 

virksomhedernes økonomi – og 

sygenærvær vil i nogen tilfælde være 

dårligere for virksomhederne end 

sygefravær (Burton et al 2002)



 Johns (2010) peger på den manglende sammenhæng mellem 
management presenteeism-litteraturen og den epidemiologiske-
litteratur om sickness presenteeism.

 Man kunne også pege på den manglende sammenhæng mellem 
sygenærværsforskningen og den stadig mere omfattende forskning i 
TTA.

 Er TTA en form for sygenærvær? Hvornår er sygenærvær godt (fordi det 
bidrager til, at sygemeldte har en kontakt til arbejdspladsen og dermed 
bevarer arbejdsmarkedstilknytning)? Hvornår er sygenærvær skidt 
(fordi det tvinger syge mennesker til at gå på arbejde, selvom de ikke 
har lyst jf f.eks. de eksempler på kræftramte der er blevet tilskyndet til 
at arbejde mens de får kemoterapi). 

 Hvad er kriterierne for at vurdere om sygenærvær er godt eller skidt? 
Skal man tage (fysisk/psykisk) skade før sygenærvær er skidt? Skal man 
gå på arbejde, hvis man bare kan arbejde lidt også selvom man ikke har 
lyst og føler det er forkert?

 Kan man studere disse ting ’videnskabeligt’ eller er det (også) en 
moralsk-politisk diskussion?



 Bedre metoder til at måle sygenærvær

 Hvilke symptomer handler det om? Hvor meget af det handler om 
kronisk syge?

 Er sygenærvær ’forstadiet’ til de registrerede sygefraværsepisoder, 
som de fleste studier ser på (og som er det virksomhederne normalt 
fokuserer på når de ’benchmarker’?) Eller er det selvstændige 
(ekstra) sygeperioder?

 Mere viden om konsekvenserne

 Hvornår bliver sygenærvær så uhensigtsmæssigt for 
produktiviteten, at sygefravær er bedre?

 Hvornår er sygenærvær godt fordi det sikrer tilknytning til 
arbejdspladsen og hvornår er det skidt fordi det kan føre til 
sygefravær/dårligere helbred i det lange løb?
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