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Sygefraværet i Danmark har været genstand for poli-
tisk og forskningsmæssig interesse; begrundet i at sy-
gefravær koster samfundet mindst 37 mia. kr. årligt 
[1]. Sygefravær kan for den enkelte indebære nega-
tive økonomiske konsekvenser, indvirkning på karrie-
remuligheder, sociale relationer og selvtillid [2]. 

Der er mange fraværsudløsende faktorer på og 
uden for arbejdspladsen. Varighed af sygefravær af-
hænger, ud over f.eks. helbred og arbejdsforhold, af 
den enkeltes tærskel for og holdning til sygefravær, 
hvilket kan variere i forskellige kulturer og over tid 
[3]. Sygefravær kan have baggrund i oplevelsen af, at 
kravene i arbejdet overstiger ydeevnen, hvor syge-
melding kan repræsentere en mestringsstrategi [4, 
5].

Få undersøgelser belyser personlige egenskabers 
betydning for sygefravær f.eks. self-effiacy (SE). 
Begrebet SE er udviklet af Bandura og er defineret 
som troen på egen evne til at udføre handlinger for at 
opnå et givet resultat [6]. SE er således et mål for, 
hvor stor tillid personen har til egen formåen; ikke en 
vurdering af de aktuelle færdigheder eller den aktu-
elle udførelse. Der findes ikke et dansk ord, der præ-
cis beskriver SE; ordet selvværd skønnes at komme 
nærmest definitionen, men af hensyn til semantikken 
er ordet SE benyttet i artiklen. Franche & Krause næv-
ner SE som et led i processen mod tilbagevenden til 
arbejde (TTA), som henviser til personens tro på at 
kunne vende tilbage til arbejde og engagere sig i til-
tag med dette formål [7]. Amick et al fandt, at øgning 
af SE var prædiktor for vellykket TTA efter operation 
for karpaltunnelsyndrom, og anbefalede at skabe 
rammer for at øge SE i TTA-processen [8]. I studier af 

sygemeldte med lænderygbesvær [9] og fysiske og 
psykiske helbredsproblemer [10] er det blevet under-
bygget, at SE er en vigtig prædiktor i forhold til TTA. 

I et dansk kohortestudie af sammenhæng mellem 
sygefravær og SE fandt Labriola et al, at SE var signifi-
kant lavere for personer, der havde været sygemeldt i 
otte uger eller længere, før de indgik i studiet. SE ved 
indgangen i studiet var ikke lavere hos personer, som 
blev sygemeldt senere, og der var ikke korrelation 
mellem SE, sygemelding eller TTA i opfølgningsperi-
oden på et år, hvorfor konklusionen var, at lav SE er 
et resultat af – snarere end en prædiktor for – syge-
melding [11]. 

Demografiske, arbejds-, helbreds- og livsstils-
mæssige faktorer kan tænkes at influere på SE, lige-
som høj SE som personlig, afbødende egenskab ved 
sygefravær er mulig [7, 8]. Hvis sygemelding påvir-
ker SE negativt jf. [11], kan dette indebære en skrø-
belighed, som øger risikoen for langvarigt sygefra-
vær. Formålet med denne undersøgelse var derfor 
over en femårsperiode at undersøge, hvorledes SE 
påvirkes af sygefravær målt ved sygefraværslængde 
og antal sygemeldinger hos personer, der var i ar-
bejde på starttidspunktet.

MATERIALE 

Datagrundlaget for undersøgelsen er dannet ved 
samkørsel af Den Nationale Arbejdsmiljø Kohorte 
(NAK) og Den Registerbaserede Evaluering Af Margi-
naliseringsomfanget (DREAM)-registeret). 

NAK var en forløbsundersøgelse, som udgik fra 
det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø 
hvert femte år [12]. Der anvendtes udtræk af denne 
kohorte, bestående af 18-59-årige lønmodtagere eller 
selvstændige, som blev tilfældigt udtrukket fra CPR, 
og som var i arbejde mindst otte uger før tidspunktet 
for besvarelse af spørgeskemaet i 2000. 

DREAM-registeret indeholder oplysninger om 
alle udbetalte offentlige forsørgelsesydelser siden 
1991, indsamlet på ugebasis. Sygefravær i studieperi-
oden er registreret i DREAM-registeret efter to uger, 
så kortere sygefravær indgår ikke i studiet.

METODE

Analyserne er foretaget for to grupper: hhv. sygedag-
pengemodtagere og personer, der ikke havde modta-
get ydelser, og som derfor antages at have været i ar-
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bejde. I alt 1.018 personer, der havde modtaget 
andre ydelser end sygedagpenge i perioden, blev eks-
kluderet. I alt 2.464 personer indgik i analysen. Af 
disse havde 57% været i arbejde i hele perioden, 
mens 43% havde modtaget sygedagpenge i perioden. 
Ændringen i SE målt i 2000 og 2005, blev analyseret 
for personer, der var i arbejde, og for personer, der 
var sygemeldt. Det samlede antal uger med udbeta-
ling af sygedagpenge og antal sygefraværsperioder i 
femårsperioden indgik i analyserne som uafhængige 
variable. 

Anvendte variable i undersøgelsen

Sygefraværslængde: kumulerede antal uger med re-
gistreret udbetaling af ydelsen sygedagpenge i 
DREAM-registeret. 

Sygefraværsperiode: antal perioder med registre-
ret udbetaling af sygedagpenge og mindst en uge 
uden udbetalt ydelse mellem perioderne.

SE er belyst ud fra tre af ti spørgsmål fra General 
Self-Efficacy Scale [13], der blev benyttet i NAK-
spørgeskemaet i 2000 og 2005

– »Du er god til at klare uforudsete situationer«
– »Du kan løse de fleste problemer, hvis du virkelig 

vil« 
– »Uanset hvad der sker i dit liv, føler du, at du nok 

skal klare det«. 

Hvert punkt har følgende fem svarkategorier: 1) altid 
= 100, 2) ofte = 75, 3) somme tider = 50, 4) sjæl-
dent = 25, 5) aldrig/næsten aldrig = 0.

SE-score blev udregnet som et gennemsnit af 
værdierne af de tre spørgsmål. Alder blev anført i hele 
år i 2000 og inddelt i følgende fire kategorier: 18-30 
år n = 339 (14%), 31-40 år n = 751 (30%), 41-50 år 
n = 831 (34%), 51-60 år n = 543 (22%). Der deltog 
1.213 mænd (49%) og 1.251 kvinder (51%).

Statistiske metoder

Der blev udført lineær regressions-analyse. Den af-
hængige variabel var ændring i SE-score 2000-2005, 
og de uafhængige variable var samlet antal uger på 
sygedagpenge og antal sygedagpengeperioder.

Kontrolgruppen var personer uden sygefravær. 
Alder blev indsat som en kategoriseret variabel for at 
undersøge, om alder havde betydning for den obser-
verede ændring i SE i perioden. Alderen 18-30 år blev 
valgt som reference. 

Der er stratificeret på køn. For hver regressions-
model er det angivet, hvor stor en andel af variatio-
nen, som forklares af de medtagne variable, R2. Da en 
høj SE-score i 2000 øger sandsynligheden for et 
større fald i SE i perioden, er SE-score i 2000 medta-

get i analysen for at korrigere for en evt. »regression 
imod gennemsnittet-effekt«. 

Signifikansniveauet blev sat til p < 0,05. Data-
håndtering og statistiske analyser er foretaget i Stata 
Intercooled version 10 for Windows.

RESULTATER

Gennemsnitlig SE-score i 2000 var for mænd 82,8 
(standarddeviation (SD) = 13,9) og for kvinder 77,9 
(SD = 15,1). SE-scoren faldt over tid; størst fald sås 
hos personer, der havde haft sygefravær i perioden 
(3,15 point), og det er signifikant større end hos per-
soner, der var i arbejde hele perioden (1,33 point, p 
< 0,005). Ved opdeling på køn var forskellen stadig 
til stede, men ikke længere signifikant (resultat ikke 
vist). 

Høj SE-score i 2000 er relateret til større fald i 
perioden 2000-2005: For hvert point man bevæger 
sig op ad SE-score 2000-skalaen, øges ændringen, 
dvs. faldet i SE-score i perioden 2000–2005, med 
0,58 point for mænd og 0,54 for kvinder.

Sygefraværslængde

For mænd sås en signifikant negativ påvirkning af SE-
score i perioden 2000-2005 ved sygefraværslængde 
13-52 uger (p < 0,001) og mere end 52 uger (p < 
0,005); for kvinder ved sygefravær over 52 uger (p < 
0,001) og for alder 41-50 år (p < 0,04). 

Sygefraværsperioder

For mænd sås en signifikant negativ ændring i SE-
score 2000-2005 ved hhv. en sygedagpengeperiode 
(p < 0,04) og tre eller flere sygedagpengeperioder (p 
< 0,003). For kvinder medførte to sygedagpengepe-
rioder (p < 0,001) en negativ ændring. For begge 
køn var faldet i SE størst i aldersgruppen 41-50 år (p 
< 0,02). 

For begge modeller er analyserne gentaget uden 
korrektion for regression mod gennemsnittet (resul-
taterne ikke vist), dvs. uden SE i 2000. Det medfører 
kun en lille ændring i resultaterne, men den andel af 
den samlede variation, som forklares af de variable, 
der indgår i modellen (R2), falder fra 0,26 for mænd 
og 0,23 for kvinder, til hhv. 0,01 og 0,02 for de to 

FAKtABoKS

Begrebet self-efficacy jf. [6]: troen på egne evner og resurser til at 
gennemføre en handling rettet imod et bestemt mål. Self-efficacy har 
betydning for forståelse, motivation, adfærd og målsætning i forhold 
til løsning af en given udfordring.

General self-efficacy jf. [13]: en positiv tiltro til at kunne klare tilværel-
sens forskelligartede, vanskelige krav.
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køn, hvilket viser, at baseline-SE-scoren i 2000 er en 
væsentlig prædiktiv enkeltfaktor for ændringen i SE. 

Hvorledes ændrer self-efficacy sig over tid efter  

raskmelding? 

Der er foretaget en analyse af ændring i SE for perso-
ner, der senest var sygemeldt i hvert af årene 2001-
2005, og denne ændring er sammenlignet med æn-
dringen for personer uden sygefravær over to ugers 
varighed i perioden.

Figur 1 illustrerer, hvilken betydning tiden fra 
seneste sygemelding har. For begge køn gælder, at sy-
gemelding fire år tilbage ikke påvirker SE, når man 
sammenligner deres SE med SE hos personer, der har 
været i arbejde hele perioden. Der er forskel på, hvor 
lang tid der skal gå fra raskmelding til normaliserin-
gen af SE begynder, da effekten hos mænd er jævnt 
aftagende fra seneste sygemelding, mens der for 
kvinder skal gå mindst to år, før effekten af sygemel-
ding aftager.

DISKUSSION

Resultaterne viser, at SE påvirkes negativt af både sy-
gefraværslængde og sygefraværsperioder. For mænd 
har sygefravær på mere end 13 uger og stigende antal 
sygefraværsperioder en negativ virkning på SE. For 
kvinder er effekten negativ ved sygefravær på mere 

end 52 uger og ved to sygefraværsperioder. Effekten 
af antal sygemeldinger på SE er stærkest for begge 
køn i aldersgruppen 41-50 år.

Følgende forhold giver anledning til fortolk-
ningsmæssige spørgsmål: 

Ud fra resultaterne i dette studie er der forskel 
på, hvordan sygefravær påvirker SE hos hhv. mænd 
og kvinder. Jf. resultaterne i Tabel 1 synes kvinders 
SE at være mindre påvirket end mænds af sygefravær 
under 50 uger, og deres SE påvirkes i modsætning til 
mændenes ikke af kun en sygemeldingsperiode. 
Kurven i Figur 1 tyder dog på, at den negative effekt 
på SE synes at vare længere hos kvinder. 

Data tyder på, at sygemeldingens betydning for 
SE aftager over tid. Der er derfor betydelig risiko for, 
at denne undersøgelse med måling af SE med femårs-
intervaller undervurderer den effekt, sygemelding 
har på SE. 

I undersøgelsen kan man ikke påvise en eventuel 
betydning af flere korte sygemeldingsepisoder, da sy-
gedagpenge (i studieperioden) først udbetales ved 
mere end to ugers sygefravær. 

Samtidig med at risikoen for førtidspension sti-
ger ved øget sygefraværslængde [14, 15], stiger risi-
koen også for, at SE falder. Lavere tillid til egen for-
måen kan være én blandt flere faktorer, der kan være 
årsag til, at sygefraværsperioden forlænges unødigt. 

Sammenligningen er foretaget mellem personer i 
arbejde og personer på sygedagpenge. Andre forløb 
med kontanthjælp, førtidspension mv. kan indebære 
en mere langvarig og kompliceret proces, med en mu-
lig negativ påvirkning af SE. Skal konsekvenserne af 
sygefraværets påvirkning af SE undersøges yderli-
gere, vil analyse af flere ydelsesscenarier være hen-
sigtsmæssig.

Styrken ved dette studie er det store antal delta-
gere og den DREAM-registerbaserede opfølgning på 
sygefraværet over to uger. Da registreringen sker på 
basis af udbetaling af sygedagpenge, er der ikke ri-
siko for genkaldelsesbias. I en spørgeskemaundersø-
gelse, hvor selvoplyst forsørgelsesgrundlag blev sam-
menholdt med DREAM, var 25% af 
sygedagpengemodtagerne ikke vidende om udbeta-
lingen af sygedagpenge, sandsynligvis pga. fortsat 
lønudbetaling; omvendt var de 98% af deltagere i un-
dersøgelsen, der oplyste at være i arbejde, heller ikke 
registreret i DREAM som værende sygemeldt i perio-
den, hvilket tydede på en høj validitet af DREAM-
dataene [16]. 

SE-score består af tre ud af ti spørgsmål fra 
General Self-Efficacy Scale, hvorfor studiet ikke er di-
rekte sammenligneligt med andre studier, hvor alle 
spørgsmål er anvendt. Spørgeskemaet er udviklet til 
at belyse »en overordnet tillid til egen mestringsevne 

FIgur 1

Ændring i self-efficacy i perioden 2000-2005, afhængigt af, hvor lang tid der er gået siden sidste 
sygemelding, sammenlignet med rask kontrolgruppe, mænd og kvinder.
Vandret linje angiver ændringen for personer uden registreret sygefravær.
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i forhold til tilværelsens forskelligartede, vanskelige 
krav« [17], og er således ikke udviklet specifikt til 
brug i en sygefraværs/TTA-kontekst.

En række faktorer, f.eks. arbejdsmiljø, helbred og 
livsstil, socioøkonomiske og familiære forhold, indgår 
ikke i undersøgelsen, selvom de må formodes at have 
betydning, både for sygefravær og for SE. Til trods for 
disse mangler kan studiet være med til at synliggøre 
den øgede sårbarhed, der kan opstå som følge af 
langtidssygefravær, og gøre opmærksom på, at denne 
sårbarhed kan være til stede i en længere periode ef-
ter tilbagevenden til arbejdet.

Yderligere studier kan belyse korrelationen mel-
lem SE og disse faktorer samt SE som mulig prædik-
tor i forhold til sygefravær. 
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TABEl 1

Ændring i self-efficacy-score 2000-2005: sygefraværslængde i uger og sygefraværsperioder, kate-
goriseret i forhold til alder.

Mænd Kvinder

coeffi- 
cienta

standard  
error

 
p-værdi

 
R2

coeffi- 
cienta

standard  
error

 
p-vædi

 
R2

Self-efficacy 
2000

-0,58 0,03 0,001* –0,54 0,03 0,001*

Længde af 
sygedagpenge-
periode, uger

0,26 0,23

1-8 –1,12 1,01 0,267 –0,95 1,03 0,357

9-12 –1,19 1,55 0,441 –0,29 1,53 0,849

13-52 –4,04 1,17 0,001* –2,11 1,16 0,070

> 52 –6,31 2,24 0,005* –6,73 1,77 0,001*

Alder, år

31-40 –0,48 1,20 0,688 –0,76 1,30 0,559

41-50 –2,18 1,20 0,068 –2,56 1,28 0,045*

51-60 –1,88 1,27 0,138 –1,74 1,38 0,207

Sygedagpenge-
perioder, n

0,28 0,23

1 –1,92 0,96 0,045* –0,53 0,92 0,566

2 –2,15 1,42 0,129 –5,24 1,33 0,001*

≥ 3 –3,58 1,19 0,003* –2,06 1,36 0,129

Alder, år

31-40 –0,94 1,19 0,432 –0,91 1,30 0,481

41-50 –2,71a 1,19 0,023* –2,67a 1,28a 0,037*

51-60 –2,36 1,27 0,063 –2,07 1,38 0,133

R2 = den andel af den samlede variation, som forklares af de variable, der indgår i modellen.
*) Fundet er statistisk signifikant.
a) Coefficient for self efficacy 2000: forskel pr. point i self-efficacy-score 2000, coefficient for syge-
meldte: forskel i forhold til personer uden registreret sygefravær, coefficient for alder: forskel i for-
hold til personer med alder 18-30 år.
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