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Sammendrag

Det har lenge blitt arbeidet med a f4 ned sykefraveret i Norge, og graderte sykmeldinger er en
strategi som har blitt brukt og som brukes i stadig sterre grad i det arbeidet. Det er et tiltak
som skal fa ned det totale sykefraveret giennom a hjelpe mennesker gradvis tilbake 1 arbeid,
og et tiltak som har fungert om maélet er ansett for & vare a fa sykmeldte tilbake til arbeid
(Mykletun et al., 2010; Ose et al., 2012). Det & returnere tilbake i arbeid er derimot ikke det
samme som & ha en god helse, og hensikten med denne studien var & belyse hvordan gradert
sykmelding som tiltak fungerer og pévirker individets ndvarende og fremtidige helse.
Gjennom et sporreskjema ble helse og stress malt og deretter analysert gjennom
variansanalyser som belyste forskjeller mellom gradert sykmeldte og gruppene hoyt
sykenarver, personer i full jobb og personer i full sykemelding. Studien undersgkte ogsa
helsefremmende variabler som sosial stette, autonomi og pavirkningen av tilrettelegging for a
underseke hvordan gradert sykmeldte ble pavirket. Studiens funn kan indikere at det & vare
gradert sykmeldt oppleves som belastende sammenlignet med personer i full jobb, og som
like belastende som & vaere sykenarvaerende. Pa bakgrunn av dette funnet fremhever denne
studien viktigheten av videre forskning for & undersgke hvordan gradert sykmeldtes helse
utvikler seg over tid. Studien fremhever ogsa arbeidsmiljovariablene sosial stette og autonomi
som viktige ressurser, og fremhever viktigheten av flere studier om tilrettelegging med fokus

pa & differensiere ulike type tiltak og effekten av de.
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Bakgrunn

Pé tross av at Norge er blant dem som har best helse 1 Europa og har en stadig ekt forventet
levealder (Eikemo, Bambra, Judge & Ringdal, 2008; Helse- og omsorgsdepartementet, NOU
2010:13), sé er sykefravaret i Norge blant Europas heyeste og det mange mener er alt for
hoyt med tanke pd vér gode helse (Mykletun et al., 2010; Berge, 2012, Gleinsvik,
Klingenberg & Mastekaasa, 2014). I 2001 ble avtalen om et inkluderende arbeidsliv [IA-
avtalen] iverksatt pa bakgrunn av et stadig ekende og uensket sykefraveer pa 1990-tallet med
mal om 4 redusere sykefravaret med 20 % (Sosial- og helsedepartementet, NOU, 2000:27).
Selv om sykefravaret i dag er lavere enn det var i 2001, er det ikke er redusert med IA-
avtalens gnskede mal (Statistisk Sentralbyrd 2015a, Arbeids- og sosialdepartementet, 2001).
Vi har et hoyt sykefravaer sammenlignet med andre land og i1 enkelte sektorer er sykefravaeret
ogsa langt over gjennomsnittet. Sykefravaeret i helse- og omsorgsektoren er et slikt eksempel,
hvor sykefraveret i dag ligger 2,7 % over gjennomsnittet (Statistisk Sentralbyra 2015a).

A velge riktige strategier og finne ut hvordan strategiene fungerer i praksis vil veere
avgjorende for & nd de ulike malene til IA-avtalen. Sykefraver synes a vaere det storste
fokusomrade til IA-avtalen, men [A-avtalen har ogsa mal om & motvirke at personer faller
helt utenfor arbeidslivet, inkludere de som har falt ut og eke den reelle pensjonsalderen
(Arbeids- og sosialdepartementet, 2001; Ose et al., 2009). Om tiltakene som iverksettes kun
fokuserer pé redusert sykefraver kan dette tenkes at vil g utover de andre malene, og det vil
derfor vaere en kortsiktig strategi for myndighetene. Det papekes at tiltak som gjennomferes
for & redusere sykefraveret kan vise seg 4 fungere gjennom a forkorte sykefraveret, men at de
langsiktige effektene av tiltaket kan vaere at flere far darligere helse og faller ut av arbeidslivet
fordi tiltaket oppleves som press (Thun, Saksvik, Ose, Mehmetoglu & Christensen, 2013).

En av hovedstrategiene for [A-avtalen er bruken av graderte sykmeldinger, og serlig
etter 2010 hvor effekten av graderte sykmeldinger ble antatt & sta for 20 % reduksjon i
sykefraveret (Ose et al., 2012). Denne formen for sykmeldinger kan sies & vare delvis,
tilrettelagt sykenarvear hvor hensikten er & utnytte restarbeidskapasiteten og la individet
komme i kontakt med arbeidsplassen (Ose et al., 2012). Evalueringer har vist at sykefraveret
har gatt ned, og tiltaket har blitt evaluert til & vere et vellykket tiltak som fér personer tilbake
i arbeid og reduserer kostnadene for individ, organisasjon og samfunn (Ose et al., 2009;

Mykletun et al., 2010; Ose et al., 2012; Gradem, Orupabo & Pedersen, 2015).



Det er likevel noen utfordringer ved bruken av graderte sykmeldinger. Det er ikke i
alle sektorer og i alle stillinger det er like lett & gradere (Ose et al., 2012). Arbeidsplasser med
mange graderte sykmeldinger er utsatt, spesielt 1 yrker som helsesektoren hvor en er avhengig
av sine kollegaer for a yte i jobben (Aronsson, Gustafsson & Dallner, 2000). Er det mange
gradert sykmeldte over lengre tid kan dette medfere en merbelastning for hele arbeidsstokken,
og mange arbeidsplasser melder fra om en terskel for hvor mange som kan vere gradert
sykmeldt (Ose et al., 2012). At det er utelukkende positivt for et individ er ogsé noe som kan
stilles sparsmalstegn ved. Det kan vere tiltaket, som er ment for & hjelpe personer for & bedre
sin helse og returnere til arbeid, i stedet oppleves som et press som kan lede til darligere helse
og pa sikt utmattelse og frafall fra arbeidslivet (Saksvik, 1996; Thun et al., 2013). Slike
langsiktige helseeffekter utover sykefravarsstatistikker for individer som er eller har veert
gradert sykmeldt synes ikke & eksistere 1 litteraturen.

En av arsakene til at personer med nedsatt arbeidsevne er tenkt & fa et positivt utfall er
et helsefremmende arbeidsmilje (Aronsson & Gustafsson, 2005). Tilrettelegging stilles som et
ufravikelig krav for alle, men gjelder serlig ved sykdom og nedsatt arbeidsevne 1 folge
arbeidsmiljelovens §4-6 (2005). Det er et ekstra fokus pa 4 tilrettelegge for gradert sykmeldte
(NAV.no, 2015b), men fa studier undersegker i hvor stor grad det er effektivt og hva god
tilrettelegging faktisk innebarer.

Senest 1 2015 ble aktivitetskontrollen hos NAV forsterket som understreker at alle skal
prove seg i arbeid etter 8 uker med mindre serskilte medisinske grunner tilsier noe annet eller
at det umulig kan la seg gjore a jobbe pa arbeidsplassen pa grunn av oppgavens art (Nossen &
Brage, 2015; NAV, 2015a). Denne studien ensker & belyse hvordan graderte sykmeldinger
fungerer og pavirker individets helse. Risikerer en & kaste for mange ut i arbeid for tidlig, eller
er det et godt tiltak at flest mulig skal tilbake i arbeid? Vil graderte sykmeldinger gjore
overgangen til arbeidslivet lettere? Det finnes fé studier som ser pa de langsiktige effektene
det far for individet, og denne oppgavens formél er & kunne belyse hvordan helsen til gradert
sykmeldte blir pavirket og hvilke faktorer som er med pa & pavirke det i positiv og negativ
retning. Vil gradert sykmeldtes arbeidshverdag lede de til bedre eller darligere helse, og

hvilke faktorer gjor at arbeidshverdagen blir mindre belastende?



Teoretisk rammeverk

Det teoretiske rammeverket vil bestd av aktuelle teorier og bestemmelser som er
relevant for & fa svar den overordnede problemstillingen om graderte sykmeldinger og
helsepavirkninger. Grunnlaget for denne studien er basert pé teorier om helse, sykefraveer,
sykenarver, tilrettelegging og psykososiale arbeidsmiljemodeller. Aktuelle bestemmelser vil
ogsa belyses med lovverk knyttet opp mot arbeidsmiljo i tillegg til sykelennsordningen med
foreslatte endringer. Avslutningsvis vil ordningen med graderte sykmeldinger bli belyst for
hypoteser basert pd det teoretiske rammeverket knyttet opp mot problemstillingen presenteres.
Helse

For & undersgke hvordan helsen utvikler seg vil det vaere hensiktsmessig a starte med &
definere hva en egentlig snakker om nér en snakker om god og dérlig helse. Gjennom
tidligere studier kan det virke som om definisjonen pa at et tiltak for & f4 ned sykefraveret er
vellykket er at utfallet blir & returnere tilbake til arbeid (Mykletun et al., 2010; Ose et al.,
2012), slik Lie (2009) papeker i sin oppsummering av tiltak mot sykefraver. Et lavt
sykefraver er dog ikke det samme som en frisk arbeidsstokk (Aronsson & Gustafsson, 2005),
og fa synes 4 diskutere hvilke helseeffekter et tiltak kan f& for individet annet enn at det
defineres som & veare tilbake i arbeid. Statusen i Norge i dag er at vi har en stadig bedre helse
og ekende forventet levealder (Eikemo et al., 2008; Helse- og omsorgsdepartementet, NOU
2010:13), uten at denne positive utviklingen har fort til at sykefravaret har blitt mindre
(Helse- og omsorgsdepartementet, NOU 2010:13).

God helse har lenge blitt ansett som fravaer av sykdom, men helse defineres i dag av
Verdens helseorganisasjon [WHO] som en tilstand av komplett fysisk, mental og sosial
velvaere (Maland, 2009). Denne definisjonen har blitt kritisert for a vare for lite avgrensende
hvor helse blir noe utopisk en alltid ma strekke seg etter. Spesielt er det bruken av “komplett”
som kritiseres, hvor det stilles spersmalstegn ved hva som egentlig kan anses med komplett
velvaere. Det finnes likevel fa andre klare definisjoner og i dagens samfunn synes det tydelig
at helse betyr mer enn bare fravaeret av sykdom (Meland, 2009).

Selvrapportert helse [SRH] er et type mal pa helse hvor en stiller ett eller flere direkte
spersmél vedrerende individets helse, noe som anses som et valid mél pd helse og et av de
anbefalte malene av WHO (Mzland, 2009). A méle helse gjennom et enkelt sporsmal har vist
seg & ha god prediktiv validitet malt opp mot fremtidig dedsfall utover det andre medisinske

fakta forteller (Maland, 2009; Miilunpalo, 1997). Helse har i dagens samfunn stor



oppmerksomhet, og pé tross av at det eksisterer noen uklare oppfatninger om hva helse
egentlig er, sa synes det & se ut som de fleste av oss klarer & méle var egen helse med storre
neyaktighet enn gjennom andre objektive mél (Meland, 2009).

Sykefraveer

Sykefraveer har veert studert i nesten 100 &r (Johns, 2008), og har i dag stor interesse
fra biade forskningsfeltet og av allmennheten. Fra et samfunns- og organisasjonsperspektiv
onskes det sa fa kostnader knyttet til sykefraveer som mulig, og det store spersmélet er hvilke
strategier en skal bruke for & redusere kostnadene mest mulig. I denne studien enskes
sykefraver belyst ut fra et helseperspektiv, hvor mulige strategier for & f4 ned sykefraveret
blir dreftet ut fra hvordan det pavirker individets helse.

Definisjon. Sykefravar er i folge Johns (2008) at en ikke klarer & mete til jobb som
planlagt. Sykefraveer méles i Norge gjennom Statistisk Sentralbyra [SSB] som antall tapte
dagsverk pd grunn av egen sykdom i prosent av avtalte dagsverk (Statistisk Sentralbyra 2016).
En ser at det er kun gjennom sykdom fraveret males, og ikke gjennom andre faktorer. Det
skilles altsd pa & vaere fravaerende, og det & vaere sykefravaerende. Hva sykdom er, pé linje
med helse, er likevel ikke nedvendigvis noe allment akseptert (Maland, 2009). Sykdom kan
sla forskjellig ut pa individet, og generelle helseproblemer som utgjer sykefraverets arsak
trenger ikke resultere i den samme atferden (Barnes, Buck, Williams, Webb & Aylward,
2008). Arsaker som smerter, utmattelse og stemningsproblemer trenger ikke vaere direkte
hemmende eller patologiske, men kan skape stress 1 hverdagen som for noen gir seg utslag i
sykefraver, og for andre ikke. Det vil vere individuell variasjon i tillegg til 4 vaere avhengig
av andre faktorer enn kun helse og sykdom (Barnes et al., 2008).

Hva gjelder sykefravarsarsaker er det i Norge muskel- og skjelettlidelser som star for
den sterste andelen av sykefraveret etterfulgt av psykiske lidelser (Helse- og
omsorgsdepartementet, NOU 2010:13). De fleste som oppgir muskel- og skjelettlidelser
oppgir smerte som eneste og viktigste symptom (Helse- og omsorgsdepartementet, NOU
2010:13), noe som vil sla forskjellig ut fra individ til individ og dermed resultere i ulik atferd
(Barnes et al., 2008).

Omfang og demografi. Enhver organisasjon vil si at det handler bdde om a ta vare pa
individene og samtidig serge for at lonnsomheten er hay. Nar SINTEF beregner en ukentlig
kostnad for en organisasjon pa 13.000 kroner for en arbeidstaker som er sykmeldt ekskludert
lonnskostnader (Sem, 2011), har en tydelige incentiver for & gjore noe med sykefravaret som

organisasjon.



For denne studien vil det vaere relevant a se pa hvordan sykefravaret har utviklet seg 1
et storre perspektiv for & kunne evaluere effekten ulike tiltak har hatt, og om det ber
iverksettes andre tiltak. I Norge var det frem mot ar 2000 et ekende sykefraver, noe som
resulterte i en avtale mellom alle partene i arbeidslivet for a redusere sykefraveret og fa flere
ut i arbeid. Denne avtalen, Inkluderende-arbeidslivs-avtalen [[A-avtalen], ble initiert for &
redusere sykefraveret med 20 % fra 2001- nivaet (Arbeids- og sosialdepartementet, 2001;
Mykletun et al., 2010). I 2001 14 sykefravaeret samlet for alle naringer, inkludert bade
egenmeldt og legemeldt sykefraver, pa 7,4 %. Frem mot 2009 belget sykefraveret noe, for
det 1 2009 ble malt til 7,5 % og altsd heyere enn det var 1 2001. Etter dette har sykefraveret
gétt stabilt ned og ligger né pé 6,4 % (Statistisk Sentralbyra 2015a). Sykefravaret er né altsd 1
% lavere enn det var 1 2001, men sykefraveret er fortsatt hoyt sammenlignet med andre land,
og en er enda ikke er i mal for & na 20 % reduksjon (Statistisk Sentralbyrd 2015a). Enkelte
argumenterer likevel for at det ikke er et fjernt og umulig mal, hvor det vises til sektorer og
enkelte fylker som har klart malsettingen om 20 % reduksjon i sykefravaeret
(Arbeidsdepartementet, 2012), samt det faktum at vi i dag ligger pa rundt 13 % reduksjon fra
2001-nivéet (Statistisk Sentralbyrd 2015a). Nyere tall som kommer kan virke & vare noe
hayere, men dette har sin bakgrunn i at det brukes en ny metode for & samle dataene som
anses som mer korrekt. Det betyr altsd ikke at det faktiske sykefraveret har ekt, bare er mer

korrekt (Statistisk Sentralbyrd 2015b).

Tabell 1
Sykefraveersutviklingen

Ar 2001 2005 2009 2014
Samlet 74% 6,7% 1,5% 6,4 %
Egenmeldt 08% 09% 1.0% 1.0%

Helse- og sosialtjenester samlet  10.1% 9,1% 10.0% 9.1 %
Statistisk Sentralbyra (2015a).

Fra et samfunnsperspektiv vil et hoyt sykefraver medfere hoye kostnader, noe som er
onskelig & gjore noe med, og det har blitt pekt pa at det er kvinnene som star for de okte
kostnadene (Kostel & Telle, 2011). Det vises til at totalbelapet av sykepenger har gétt opp fra
2000, hvor det spesielt gjelder for kvinner (Kostel & Telle, 2011). Denne gkningen vil dog
vare noe misvisende & sammenligne siden det ogsa har vart en markant vekst i
sysselsettingen, spesielt for kvinner, som kan tilskrives denne gkningen (Ose et al., 2012). En

undersokelse fra 2009 viser likevel i et lengre perspektiv at menn siden 1970-tallet har hatt



relativt stabilt sykefravaer, mens kvinner har hatt et ekende sykefravaer (Kostel & Telle,
2011). Kvinner har i dag ogsé et hoyere sykefravar enn menn (Statistisk Sentralbyrd 2015a),
men samtidig er menn sykmeldt i lengre sykmeldingsperioder nér de forst er sykmeldt (Ose et
al., 2012). En annen studie fant ogsa at menn legitimerer det & veere sykefraveerende basert pa
et tynnere sykdomsgrunnlag enn kvinner, hvor det argumenteres med at menn dermed har en
lavere terskel for & vare sykefravarende (Harvey & Nicholson, 1999). Sa langt har ingen
klart & finne tydelige &rsaksforhold som forklarer kjonnsforskjellene helt, men variabler som
tenkes 4 forklare noe er okt sykdom knyttet til graviditet, dobbeltrolle i hjemmet for kvinner
og kjennsroller (Kostel og Telle, 2011). En annen &rsak som har blitt studert for & forklare
kjennsforskjellene i sykefravaret er at det jobber flere kvinner i naringer som generelt har
hoyere sykefraver. For helse- og sosialtjenester, som har det hoyeste sykefravaeret blant alle
naringer, er det ogsa en betydelig storre andel kvinnelige ansatte (Ose et al., 2012).
Sykefravaret for helse- og sosialtjenester 1a 1 2001 pa 10,1 %, og er nd i 2014 pa 9,1 % som
vist 1 tabell 1 (Statistisk Sentralbyra 2015a).

Sykenzerveer

Nér individets helse eller sykdom ikke er hele forklaringsmodellen for sykefraveaer vil
ikke alltid den samme sykdommen eller den samme helsen resulterte i samme atferd (Barnes
et al., 2008). Det argumenteres for at sykefravaer og sykenarver er resultatet av den samme
beslutningsprosessen og dermed er to sider av samme sak (Johansson & Lundberg, 2004;
Biron & Saksvik, 2009, Aronsson, Gustafsson & Mellner, 2011). For noen resulterer en
beslutning med sykefraver, for andre; sykenarver (Harvey & Nicholson, 1999; Johns, 2010).
Det innebzerer at et lavt sykefravaer ikke nedvendigvis er det samme som en frisk arbeidsstokk
(Aronsson et al., 2011).

Aronsson et al. (2000) fant i sin studie fra Sverige at 37 % av de undersokte
rapporterte at de mette opp pé jobb pé tross av sykdom i lapet av det siste aret nar de burde
vart hjemme. [ en oppfelgingsstudie fant de en ekning til 53 % noen ar senere (Aronsson &
Gustafsson, 2005). De fant altsd at omtrent halvparten meter opp pa jobb nar de egentlig
burde vert fravarende. I lys av et onske om a redusere sykefravaret er dette sentralt og sier
noe om at helse og arbeid er mer komplekst enn det sykefravarsstatistikker alene gir uttrykk
for.

Definisjon. Johns (2010) fant i sin litteraturstudie til sammen ni ulike definisjoner pa
syken@rvar. En av de mer brukte definisjonene pa sykenarver er & mote pa jobb til tross for
sykdom eller darlig helse (Aronsson et al., 2000; Aronsson & Gustafsson, 2005). Dette er en

definisjon som har blitt brukt som utgangspunkt en rekke ganger og som enkelt forklarer hva



det er uten & ga pa arsak eller konsekvens av fenomenet. Johns (2010) argumenterer for at
nettopp dette skillet mellom definisjon og arsaker og konsekvenser vil vare mest
hensiktsmessig. Slik vil en kunne ha en objektiv atferdsforstaelse av hva fenomenet er, og la
empiri avgjer hvilke faktorer som pévirker sykenarvaer og hvilke konsekvenser som kommer
fra det. Dermed kan en la empiri avgjer om det for eksempel ber anses som positivt eller
negativt for individet, samfunnet og organisasjonene. Johns (2010) foreslo pa bakgrunn av
dette en empiribasert modell for sykenarvar. Modellen ble designet for & kunne undersoke
hvilke individuelle og kontekstuelle faktorer som er nekkelvariabler for valget om & bli
hjemme eller dra pa jobb. Modellen vil dermed vere en modell som bade forklarer hvorfor
noen blir sykefraverende og andre sykenarvarende pa tross av samme utgangspunkt.
Modellens kontekstuelle variabler kan tenkes & vere jobbkrav, jobbsikkerhet,
belonningssystemer, samarbeidsforhold, kultur og grad av tilpasningsmulighet, mens noen av
de individuelle variablene Johns foreslér er helse, stress, opplevd rettferdighet og personlighet
(Johns, 2010). Disse vil igjen pavirkes av sykdommen (akutt, episodisk eller kronisk) som
leder til et valg. Valget leder igjen til en rekke tenkte mulige konsekvenser som produktivitet
og helse (Johns, 2010). Denne modellen vil fungere som et utgangspunkt for denne studien

for & forsta sykenarverets mekanismer.
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Fig 1: Johns (2010) dynamiske modell for sykenarver — og fraver.

Positivt eller negativt sykenzerveer. En diskusjon om sykenzrver er hvorvidt det ber
regnes som positivt eller negativt for individ og organisasjon og hvilke faktorer som i sa fall
vil avgjere om sykenarveret far positive konsekvenser for individet (Aronsson & Gustafsson,

2005). Graderte sykmeldinger kan sies & vare tilrettelagt, delvis sykenarver. Er det mulig &



legge til rette for et positivt sykenerver, og hvilke faktorer er i sa fall viktige for om det blir
positive konsekvenser?

Negativt sykenzervaer. Hoy grad av sykenarvar har vist seg a ha en sterk
sammenheng med helse, hvor flere studier har pekt pa hvordan hey grad av sykenarvar vil
pavirke individets helse negativt (Kivimaki et al., 2005; Demerouti, Le Blanc, Bakker,
Schaufeli & Hox, 2009; Hansen & Andersen, 2009; Bergstrom et al., 2009; Johns, 2011;
Aronsson et al., 2011; Gustafsson & Marklund 2014). En longitudinell studie viste at
syken@rvar var en risikofaktor for dérlig helse ved oppfelging etter bade 18-maneder og 3 ér
(Bergstrom et al., 2009). Sykenarver har ogsa vist seg som mer negativt for individets helse
enn sykefravar (Aronsson et al., 2011; Gustafsson & Marklund, 2014). I studien til Aronsson
et al. (2011) var sykenarvar en storre negativ faktor til selvrapportert helse enn sykefraveer,
hvor effekten ble sterkere mellom sykenarver og helse for de med lav ekonomisk status.
Gustafsson & Marklund (2014) fant den sterkeste sammenhengen mellom fremtidig helse og
sykefraver og syken@rvar sammen, men at de med hoyt sykenervar og lavt sykefravear viste
seg & ha darligst mental velvere.

Som en konsekvens av disse funnene mellom sykenarver og fremtidig helse
diskuteres det om sykefraver er helsefremmende gjennom 4 gi fysisk og psykologisk hvile og
rekreasjon etter en sykdom eller lidelse. Demerouti et al. (2009) viser til hvordan personer
som er sykenarverende og opplever & vare utmattet, mobiliserer ekstra krefter som gker
omfanget av utmattelsen slik at det blir verre for individet. Det kan altsd vare en risiko med at
dagens sykenarver blir morgendagens sykefraver (Aronsson et al., 2000; Aronsson og
Gustafsson, 2005; Hansen & Andersen, 2009; Demerouti et al., 2009; Thun et al., 2013).

Pressfaktorer. Pressfaktorer er faktorer som indirekte eller direkte pavirker et individ
til & mate pa jobb pa tross av at det egentlig burde vere hjemme (Saksvik, 1996). Saksvik
identifiserte fire typer slike faktorer. Uunverlighetspress handler om at en er viktig for
arbeidsplassen gjennom at det oppleves som om man er vanskelig & erstatte, eller faktisk er
vanskelig 4 erstatte. Uunverlighetspress forklarer 25,3 % av variansen i sykenarveret og
forklarer mest av variansen av alle pressfaktorer. At en er vanskelig & erstatte utgjor dermed
en ganske betydelig andel av personer som er sykenarverende. Sanksjonspress inneberer a
mate opp pa jobb fordi en ikke ensker negative sanksjoner av kollegaer og ledelse som for
eksempel a bli beskyldt for & sluntre unna. Sanksjonspress forklarer 11 % av variansen, men
anses av Saksvik (1996) som muligens a vare den viktigste faktoren for fremtidig negativ
helse. I en undersgkelse av helse- og omsorgssektoren svarer 50 % at de ikke gér hjem for

jobben er gjort (Ose et al., 2012), noe som viser at sanksjonspress kan vare utbredt.



Moralpress forklarer 8,8 % variansen og handler om egen samvittighet og moral ovenfor
arbeidet (Saksvik, 1996). Selv om dette forklarer noe mindre enn de to foregaende
pressfaktorene, kan det tenkes at denne utgjor en sterre betydning i helse- og omsorgssektoren
som arbeider tett opp mot andre mennesker. Dette underbygges av at 48 % 1 helse- og
omsorgssektoren svarer at de er s lojale at det gér pd helsa los (Ose et al., 2012).
Trygghetspress handler om frykten for a fa sparken hvis en er borte, og forklarer minst av
pressfaktorene med 6,6 % (Saksvik, 1996).

Nearverspress forekommer ofte i helse- og omsorgsyrker (Aronsson et al., 2000), hvor
ogsé sykenarvaret har vist seg a veere noe hgyere enn gjennomsnittet (Aronsson &
Gustafsson, 2002). Opplevde pressfaktorer vil vere negativt for individet (Saksvik, 1996), og
en utfordring er hvorvidt dagens strategier for & redusere sykefraveret leder til at individet
opplever et slikt negativt press (Thun et al., 2013).

Positivt sykenzervaer. Selv om syken@rver i litteraturen har vist seg 4 ha en sterk
sammenheng med fremtidig dérligere helse, er det enkelte som argumenterer for at
syken@rvar kan vere noe positivt for individ og organisasjon (Aronsson & Gustafsson, 2005;
Munir et al., 2007; Mykletun et al., 2010; Johns, 2011).

Johns (2010) viser til at for enkelte individer kan det & gi pa jobb pa tross av sykdom
faktisk vaere fordelaktig for bade arbeidsgiver og arbeidstaker. Johns (2011) finner stotte for
at selv om enkelte arbeidsoppgaver kan lede til mer sykenarveer, sé vil oppgavens art gjore
narveret positivt for individet. Aronsson og Gustafsson (2005) undersekte ulike
arbeidsmiljefaktorer som var tenkt & avgjere om sykenarveret ble positivt eller negativt for
individets helse, og fant at enkelte arbeidsmiljefaktorer kunne gjore nervaret til noe positivt.
Dette far stotte av Mykletun et al. (2010) som 1 sin studie viser at aktivitet pa arbeid kan ha en
terapeutisk effekt og virke positivt pd individets helse, hvor dette serlig gjelder sammenlignet
med personer som har langtidssykefravar. Det anses som bedre & vare i jobb enn & vare
fraveerende for individets helse, hvor tiltak mot arbeidsplassen kan vare et sentralt element
som fér personer med nedsatt arbeidsevne til 4 fungere i arbeid (Ellingsen, Labriola & Aas,
2010).

Tilrettelegging

Flere peker pd at tilrettelegging er faktoren som gjor at det & vaere pa jobb med nedsatt
arbeidsevne blir til noe positivt for individet (Anema et al., 2004; Aronsson & Gustafsson,
2005; Johansson, Lundberg & Lundberg, 2006; Munir et al., 2007; Ellingsen et al., 2010). Det
er et ekstra fokus pa 4 tilrettelegge for personer som er gradert sykmeldt (NAV.no, 2015b),

men hva er egentlig effekten av 4 tilrettelegge og hva inneberer god tilrettelegging?
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Munir et al. (2007) undersgkte om ulike kroniske sykdommer som depresjon og
muskel- og skjelettplager ga forskjellige psykologisk og helserelatert stress pé jobb, men fant
at det ikke var sykdommen i seg selv, men sykdommens ekstra stress som ga en storre
belastning. Det var forholdene rundt som skapte merbelastningen, og dermed argumenteres
det med at en ogsé kan tilrettelegge for & skape et positivt sykenervar. Dette underbygges av
Johansson et al. (2006) som i sin studie fant tilrettelegging som serlig viktig for personer som
har vert lenge ute av arbeid. A tilrettelegge pa arbeidsplassen muliggjor utnyttelse av
restarbeidskapasiteten til arbeidstakere pé en god og hensiktsmessig mate (Thun et al., 2013).
Dette kan virke som bedre enn & gé langtidssykmeldt over tid som er mer negativt for helsen,
gjennom at sykenarveret fungerer som terapi over tid (Aronsson & Gustafsson, 2005;
Mykletun et al., 2010; Ose et al., 2012).

Tilrettelegging kan dog vare s& mangt, hvor det opereres med en bred forstielse av
hvilke tilretteleggingstiltak som kan anvendes, med bade organisatoriske, fysiske og sosiale
tilpasninger (Arbeidstilsynet, NAV & Petroleumstilsynet, 2015). Tilrettelegging pa
arbeidsplassen ble av Anema et al. (2004) oppdelt i tre typer tilrettelegging; 1) arbeidsplassen,
2) arbeidsoppgavene og 3) arbeidstiden. Generelt sett viste tilretteleggingstiltakene som ble
utfort & ha en effekt ved at de ansatte vendte hurtigere tilbake i arbeid, men tilpasning av
oppgaver og tid viste seg mest effektivt (Anema et al., 2004). Tiltak som iverksettes i Norge i
dag skiller mellom organisatoriske tiltak som arbeidsfordeling, oppgaver og tempo og fysiske
forhold som tekniske hjelpemidler og fysisk tilpasning (Arbeidstilsynet, NAV &
Petroleumstilsynet 2015). Dette vil vare likt det Anema et al. (2004) beskriver om
tilrettelegging av arbeidsplass, oppgaver og arbeidstid. I tillegg plikter ogsé norske
arbeidsgivere & folge norsk lov som sier at det ogsa skal legges til rette for psykososiale
forhold som stette, oppfolging og mening i arbeidet i folge arbeidsmiljelovens § 4-2 (2005).

En masteroppgave om tilrettelegging pd norske arbeidsplasser belyste at det var et
stort fokus pa fysiske tilretteleggingstiltak, men at fa tiltak var rettet mot det psykososiale
arbeidsmiljeet (Skaugen, 2012). Studien argumenterer med at psykososiale tiltak burde fa et
starre fokus, ogsa for personer med fysiske plager som muskel- og skjelettlidelser. Det vises
til at arbeidsmiljefaktorer som lav sosial stette, skiftarbeid, lite kontroll og heye kvantitative
krav pavirker var fysiske helse gjennom spenninger i muskulatur (Skaugen, 2012), noe som
samsvarer godt med teorier om stress i et psykososialt miljo (Bakker & Demerouti, 2007). En
studie viser ogsa at det er et gap mellom forventningene til tilrettelegging mellom
arbeidsgivere og arbeidstakere (Ose et al., 2009). Arbeidstakere stiller hgyere krav til

tilrettelegging enn hva arbeidsgivere anser som fornuftig og gjennomferbart. Dette gapet kan
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fore til at det som er en tilrettelagt arbeidsplass fra arbeidsgivers side ikke oppleves som det
fra arbeidstakers side.

Tilrettelegging kan ogsa tenkes at pavirkes av individets egen evne til & styre arbeidet.
Noen vil antageligvis vare flinkere til & tilpasse egne arbeidsoppgaver og justere tiden selv,
og noen vil ha sterre frihet for 4 kunne gjore dette. Job-crafting er et relativt nytt begrep som
omhandler nettopp det at individet pé ulike mater tilpasser egen arbeidshverdag gjennom
enten kognisjon, oppgaver eller sosiale relasjoner (Wrzesniewski & Dutton, 2001). Man vil da
individuelt ha ulik kontroll over oppgavene og hvordan de skal utferes, 1 hvilket tempo og
nér. Job crafting har vist seg & kunne ha sammenheng med ulike personlighetstrekk, hvor
ulike personligheter vil tilpasse sin egen arbeidsdag forskjellig (Wrzesniewski & Dutton,
2001). Det kan da tenkes at hvordan man selv klarer a tilpasse egne arbeidsoppgaver vil vaere
avgjoerende for de helsemessige utfallene sykenarver kan fa. En nyere studie viser til at det &
kunne styre egen arbeidshverdag kan lede til at helseproblemene ikke hindrer arbeidet eller at
arbeidet ikke pavirker deres helseproblemer (Rostad, Milch & Saksvik 2015). Det innebarer
at personer som egentlig er syken@rvarende ikke anser dette som sykenervear fordi de selv
styrer arbeidssituasjonen slik at arbeidet ikke pavirker helsen og helsen ikke pavirker arbeidet
(Rostad et al., 2015).

Hva som regnes som tilrettelegging og hvordan det praktisk foregar kan synes & vaere
noe uklart. Det stilles forventninger om tilrettelegging av det psykososiale arbeidsmiljoet
(Arbeidstilsynet, NAV & Petroleumstilsynet, 2015), mens en likevel ser at det at det storste
fokuset ligger pé fysisk tilrettelegging (Skaugen, 2012). Tilrettelegging kan se ut til at har en
effekt for individets evne til & st i jobb uten a bli pavirket negativt (Anema et al., 2004;
Rostad et al., 2015), men fa studier gér i dybden for hvilke tilretteleggingstiltak som fungerer
og hva som pévirker om det er god tilrettelegging.

Arbeidsmiljo

Et godt psykososialt arbeidsmilje kan pdvirke individet slik at det & ha en nedsatt
arbeidsevne i form av sykenarver eller gradert sykmelding blir til noe positivt (Aronsson og
Gustafsson, 2005; Lindberg, Vingérd, Josephson & Alfredsson, 2005; Saksvik & Biron, 2009;
Johns, 2011; Gosselin, Lemyre & Corneil, 2013). I denne studien blir de mest sentrale
arbeidsmiljemodellene belyst for &4 kunne finne ut hvordan en kan tilpasse et arbeidsmilje som
fremmer god helse ogsé for gradert sykmeldte.

For a beskrive det psykososiale arbeidsmiljoet brukes tre av de mest kjente modellene;
krav-kontroll og sosial stette-modellen (Karasek & Theorell, 1990), jobbkrav-

ressursmodellen (Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001) og innsats-
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belenningsmodellen (Siegriest, 1996). Bade krav-kontroll-sosial stette modellen, jobbkrav-
ressursmodellen og innsats-belenningsmodellen vil kunne fungere som forklaringsmodeller til
hvordan det & vaere gradert sykmeldt kan oppleves i ulike arbeidsmilje, og hvilke krefter som
er 1 spill nar noen velger eller md vare péd jobb pa tross sykdom slik Johns (2010) presenterte
som kontekstuelle faktorer.

Krav-kontroll-sosial stotte modellen. Krav-kontroll-sosial stette modellen deler
arbeidsmiljeet inn i tre faktorer hvor krav refererer til de kravene en arbeidsgiver stiller som
tidspress, arbeidsoppgaver og lignende. Kravene som stilles kan vare like for en gruppe
individer, men oppleves ulikt. Krav i denne modellen referer nettopp til de opplevde kravene
for individet. Kontroll bestar av individets evne til & utfere egne arbeidsoppgaver og
autonomien til & gjore det. Sosial stette referer til opplevd stotte fra kollegaer og ledelse, bade
direkte gjennom bistand til arbeidsoppgaver og indirekte som stotte som fungerer som en
buffer mot stress (Karasek & Theorell, 1990).

Jobbkrav-ressursmodellen. Denne modellen har sitt utgangspunkt i krav-kontroll
sosial stette modellen, men anses som noe mer dynamisk i mete med ulike arbeidsmilje
(Bakker & Demerouti, 2007). Jobbkrav i jobbkrav-ressursmodellen referer til psykologiske,
fysiske, sosiale eller andre organisasjonsaspekter til arbeidsplassen som krever vedvarende
fysisk eller mental innsats og som dermed er assosiert med visse psykologiske og fysiologiske
kostnader (Demerouti et al., 2001). Jobbressurser er den helsefremmende motsatsen som viser
til fysiske, psykologiske, sosiale eller organisasjonsaspekter til jobben som enten a) oppnar
mal pa arbeidsplassen b) reduserer krav assosiert med kostnadene eller ¢) stimulerer personlig
vekst og utvikling (Demerouti et al., 2001). Modellen er blant annet vist & predikere
utbrenthet og engasjement (Schaufeli & Bakker, 2004; Hakanen, Schaufeli & Ahola, 2008).
Det som gjor denne modellen mer dynamisk sammenlignet med krav-kontroll-sosial stette
modellen er at ressurser er et mye videre begrep som tar hoyde for at ulike arbeidssituasjoner
og yrker krever ulike typer ressurser og som tar hgyde for en sterre samhandling mellom
ressursene. Ressurser blir ogsé kategorisert i denne modellen, men har en mye bredere

forstaelse som inkluderer flere faktorer (Bakker & Demerouti, 2007).
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Béde jobbkrav-ressursmodellen og krav-kontroll-sosial stette modellen forklarer en
motivasjons- og en stressprosess hvor en ngkkelvariabel er kravene som metes pa
arbeidsplassen. Hoye krav pa arbeidsplassen er tenkt & lede til motiverte arbeidstakere om
kontrollen eller ressursene er der, samtidig som det kan lede til stress om de ikke er det
(Karasek & Theorell, 1990; Schaufeli & Bakker, 2004). Hoye krav har ogsa vist seg a ha
sammenheng med hoy grad av syken@rvar (Aronsson & Gustafsson, 2005; Demerouti et al.,
2009), og lav grad av arbeidskrav har sammenheng med & gjore det lettere & returnere tilbake i
arbeid (Lindberg et al., 2005).

Johansson og Lundberg (2004) har studert begrepet “sickness flexibility” eller
fleksibilitet rundt egen sykdom. Det omhandler & ha kontroll over arbeidsoppgavene
uavhengig av individets fysiske eller mentale helse, noe som er nerliggende med a
tilrettelegge for egen arbeidshverdag som tidligere belyst (Rostad et al., 2015). Her mener de
at lav kontroll vil fore til sykefravaer og hey grad av kontroll til sykenarvar. Individer med
lav kontroll vil ikke vere i stand til & styre egen hverdag, og antagelsen til teorien er da at de
vil foretrekke 4 vaere fravaerende. Motsatt vil personer med hey grad av kontroll lede til at
individet styrer egen hverdag, noe som gjor at de ogsa blir mer sykenarverende (Johansson
& Lundberg, 2004). De samme resultatene finner en for sosial stette (Hansen & Andersen,
2008), som er en faktor som er med pa a gi kontroll over arbeidet (Bakker & Demerouti,
2007). Aronsson og Gustafsson (2005) finner derimot ikke stotte for dette synet ved at hay
grad av kontroll ledet til hayt sykefravaer og ikke hoyt sykenarver. Det & oppleve kontroll
over egen arbeidssituasjon kan dermed argumenteres med at ikke har noen sammenheng med
valget om a vere sykenarvarende. Det kan likevel tenkes a pévirke helsen til individet nar de
med hoy og lav kontroll ferst er sykenarverende, for eksempel gjennom & vare gradert
sykmeldt. Rostad et al. (2015) viser til at det & ha kontroll over egen arbeidshverdag kan lede
til at en ikke opplever & vaere sykenarverende, slik at det ikke gir utslag pa statistikken. Det

kan dermed veare at hoy grad av kontroll leder til sykenarver, men at de ikke oppdages pa
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statistikken. Dette vil vaere relevant & se pa i sammenheng med gradert sykmeldte for 4 se
narmere pa hvordan individene selv kan styre egen hverdag og om det vil fore til at de ikke
anser det som negativt for helsen & vere i arbeid.

Innsats-belennings-modellen. Siegriest (1996) definerte arbeidsmiljeet ut fra
faktorene; innsats og beleonning. I sum kan modellen forklares gjennom at innsatsen som er
lagt ned ma belonnes, og at det oppstér risikosituasjoner nar det for individet oppleves som en
ubalanse. Innsatsen avgjores av to faktorer, ytre og indre krav. De ytre kravene ligner mye pa
de kravene en finner i jobbkrav-ressursmodellen, mens indre krav er egne krav i
jobbsituasjonen som motiverer. Belenning kommer i folge Siegriest (1996) gjennom penger,
anerkjennelse og status. Ved en ubalanse mellom innsats og belenning vil de aller fleste
redusere sin egen innsats med mindre s&rskilte forhold som fi andre jobbmuligheter eller et
onske om forfremmelse serger for at innsatsen opprettholdes. En studie viste at deltagere som
hadde en heyere innsats enn de ble belennet for rapporterte hayere niver emosjonell
utmattelse, kynisme og helseplager enn andre (Taris, Kalimo & Schaufeli, 2002). Innsats-
belennings-modellen antas som serlig relevant i forbindelse med strategiene for & fa ned
sykefraveeret som gar for a kutte i sykelennen (Markussen, 2007). Det kan tenkes at
individene vil oppleve urettferdighet ovenfor deres innsats lagt ned om de far trekk i lonn.
Aktuelle bestemmelser og lovverk

I folgende avsnitt blir aktuelle bestemmelser knyttet til studiens forméal belyst for & gi
et bakteppe for a forstd hva som menes med krav til arbeidsmiljoet og forstielsen av
sykelgnnsordningen. De aktuelle bestemmelsene vil vere arbeidsmiljeloven (2005) samt
regler knyttet til sykelennsordningen gjennom folketrygdloven (1997).

Arbeidsmiljeloven. I Norge har vi et godt og beskyttende lovverk som beskytter den
svake part, arbeidstaker. Arbeidsmiljeloven er lovverket som skal sikre norske arbeidstakere
beskyttelse, trygghet og et godt psykososialt arbeidsmilje i felge lovens forarbeider (Arbeids-
og administrasjonsdepartementet, NOU 2004:5). Basert pa et enske om forenkling av den
eksisterende arbeidsmiljeloven av 1977, et endret internasjonalt arbeidsliv og et enske om et
storre fokus pa helsefremmende tiltak ble en arbeidsgruppe nedsatt for a lage var nye
arbeidsmiljelov, na av 2005 (Arbeids- og administrasjonsdepartementet, NOU 2004:5).
Formalsparagrafen i denne nye arbeidsmiljeloven sier at den ideelle arbeidssituasjonen skal
preges av opplevelse av mening, trygghet, tilrettelegging og utvikling jf. aml (2005, § 1-1).

Av arbeidsmiljelovens 20 kapitler er det spesielt kapittel 4 om krav til arbeidsmiljoet
som vil vare relevant for denne studien (2005). Gjennom kapittel 4 skal norske arbeidstakere

vare sikret mening i arbeidet, pavirkning og tilrettelegging. §4-2 stiller et ufravikelig krav til
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tilrettelegging, noe som spesifiseres at serlig gjelder arbeidstakere med redusert arbeidsevne i
§ 4-6. Gjennom § 4-6 krav stilles det ogsa krav til oppfelgingsplaner, dialogmeter og tiltak for
personer med nedsatt arbeidsevne som skal folges opp av arbeidsgiver.

Sykelennsordningen. Ved sykdom i dag plikter arbeidsgiver serlig a tilrettelegge,
men en har ogsé krav pd sykepenger om arbeidet ikke kan gjennomfoeres. Kravet for & heve
sykelonn gjelder sé lenge en har vert fire uker i jobb, er medlem av folketrygden og dette
enten dokumenteres gjennom egenmelding eller sykemelding jf. Folketrygdloven (1997).
Innen 4 uker etter skal arbeidsgiver og arbeidstaker lage en oppfelgingsplan, hvor det etter 8
uker kreves en utvidet legeerklaering med tungtveiende medisinske grunner for at en skal
fortsette & veere 100 % sykmeldt (NAV.no, 2015a).

Formalsparagrafen til folketrygdloven (1997, § 8-1) sier at formalet med sykepenger
er a gi kompensasjon for yrkesaktive, arbeidsufere medlemmer. De forste 16 kalenderdagene
er det arbeidsgiver som fastsetter et sykepengegrunnlag og betaler for din sykdom hvor en far
sykepenger tilsvarende full lonn. Fra og med den 17. dagen sa er det NAV som betaler og
fastsetter grunnlaget for sykelonnen som fastsettes ut fra beregnet arsinntekt eller ved skjenn
(NAV.no, 2015a). NAV kan gi sykepenger i1 inntil 52 uker uavhengig av helt eller delvis
sykemelding (se neste avsnitt). Etter disse 52 ukene gar en over til ytelser som
arbeidsavklaringspenger eller uforetrygd. Ved arbeidsavklaringspenger gér en over til 66 %
av grunnlenn (NAV.no, 2015a).

Kutt i sykelonn. I en rapport utarbeidet av et nedsatt ekspertutvalg (Mykletun et al.,
2010) ble det konkludert med at det ber innferes gkonomiske incentiver for bade arbeidsgiver
og arbeidstaker. Det ble foresltt en egenandel for arbeidsgiver eller arbeidstaker pa 20 %
(Mykletun et al., 2010). Ekspertutvalgets dom har ikke blitt til reell politikk, uten at det
nedvendigvis er blitt direkte avvist (Ose et al., 2012). Tanken med egenandel for arbeidsgiver
er at de skal ha et ekstra incentiv for 4 tilrettelegge arbeidsplassen sa godt som mulig, men vil
i folge Ose et al. (2012) ramme de yrker som allerede sliter med & tilrettelegge som for
eksempel helse- og omsorgstjenester. SINTEF har ogsé beregnet en kostnad for en
organisasjon pa 13.000 kroner i uken for hver sykmelding, noe som kan sies & vere et stort
nok incentiv (Hem, 2011). A kutte i sykelonnen for individet er et forslag som forst ble lansert
i Norge i 2000 av Sandman-utvalget (Sosial- og helsedepartementet, NOU 2000:27). Et tiltak
som ikke ble vedtatt da og fortsatt ikke er norsk politikk, selv om det av flere hevdes at ber
innfores for 4 fa bukt med det hoye sykefravaret i Norge (Mykletun et al., 2010;
Kolbeinstveit, 2010; Mathisen, 2014). At det & kutte i sykelennen forer til et lavere

sykefraver burde pa generelt grunnlag vare lett 4 akseptere” (Markussen, 2007, s. 64).
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Sverige har hatt store svingninger i sin sykelennsordning med markante kutt som har gitt et
godt sammenlikningsgrunnlag for & se pd konsekvensene. Pa 1990-tallet skjedde den mest
markante endringen med reduksjon til 80 % kompensasjon ved sykefraver i tillegg til to
karensdager (Sosial- og helsedepartementet, NOU 2000:27). Resultatene viste at sykefravaeret
gikk ned, hvor det ble argumentert med at nar det finnes en kostnad for individet & vare syk
sa gker terskelen og at sykefravaeret minker deretter (Johansson & Palme, 2004; Henrekson &
Persson, 2004). Ose et al., (2012) mener dette kan stettes, men viser ogsa til at sykenaervaeret
kommer til & gke hvis det innferes et kutt i sykelennsordningen for individet, hvor de
pafelgende konsekvensene ma droftes.

Graderte sykmeldinger

Graderte sykemeldinger er en ordning hvor den sykmeldte jobber delvis samtidig som
en har sykmelding. Sykmeldinger kan graderes ned til 20 % jf. Folketrygdloven § 8-13. En
delvis sykemelding kombinerer arbeid og sykepenger i den hensikt at en skal opprettholde
kontakt og delta i arbeidet. Det finnes flere méter a veere gradert sykmeldt pd, som for
eksempel 4 gjennomfere deler av sine vanlige arbeidsoppgaver pa redusert tid, at en bruker
lengre tid pé & utfere deler av sine vanlige arbeidsoppgaver eller far helt nye oppgaver. Den
praktiske gjennomferingen er opp til arbeidsgiver i samarbeid med den sykmeldte, mens
NAYV og lege kan rddferes hvor hva som ber og kan gjeres (NAV.no, 2015b).

Demografi. De fleste som er gradert sykmeldt er enten 50 % eller over 70 %
sykmeldt. Det er kvinner som har sterst andel av sykefravaret grader og det er f av de yngre
og de aller eldste som har gradert sykmelding (Ose et al., 2012; Statistisk Sentralbyrd, 2015b).
A ha en gradert sykemelding henger ogsé tett sammen med utdanning, hvor de med hayest
utdanning har heyest sannsynlighet for 4 ta ut gradert sykemelding i stedet for full. Dette kan
ha sammenheng med at flere med hoy utdanning arbeider pa steder med stor grad av
autonomi og/eller i lederstillinger som kan ansees som lettere & gradere og tilpasse en
sykemelding for (Ose et al., 2012).

Effekten av graderte sykmeldinger. Graderte sykmeldinger har blitt brukt som et av
de viktigste tiltakene for & hindre utsteting og frafall fra arbeidslivet (Ose et al., 2012). Det
sterke fokuset pa gradert sykemeldinger kom som et resultat av trepartsavtalen om et
inkluderende arbeidsliv (Arbeids- og sosialdepartementet, 2001; Ose et al., 2012; Mykletun,
2010). IA-avtalene har blitt evaluert ved to anledninger av SINTEFHelse, i 2009 og 2012 (IA-
avtalen, 2014; Ose et al., 2009; Ose et al., 2012), samt evaluert av ekspertgruppe som ble
nedsatt av Arbeids- og inkluderingsdepartementet i 2009 (Mykletun et al., 2010). SINTEF-
rapportene har vist at det ekte fokuset pa gradert sykemeldinger har gitt en nedgang i
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sykefraveret, og Mykletun et al. (2010) sin evaluering av det gkte fokuset pa gradert
sykemelding konkluderte med at gradert sykemeldinger var gunstig ut fra fire hensyn. Det
gjaldt aktivitet 1 arbeidet, fortsatt kontakt med arbeidsplassen, at man fikk avdekt
arbeidsmiljeproblemer og fremmet inkludering gjennom utnyttelse og tilpasning av
individuell arbeidsevne. I tillegg ble det argumentert for at det vil motvirke utilsiktet overbruk
av sykepenger (Mykletun et al., 2010).

Resultatene fra Norge viser at sykefravarsraten har gétt ned som en folge av gradert
sykemeldinger, antageligvis gjennom antall sykepengedagsverk pr. sykefraverstilfelle (Ose et
al., 2012). Det er altsd lengden for hvert tilfelle som har pavirket sykefravaersraten og ikke
antall tilfeller av sykefraver. Generelt rapporteres det om en konsensus om at gradert
sykemeldinger fungerer (Mykletun et al., 2010; Ose et al., 2012), men det fremheves ogsa at
det eksisterer noen utfordringer og uklarheter rundt bruken av graderte sykmeldinger (Ose et
al. 2012).

Utfordringer. Graderte sykmeldinger kan sies & vare en omfordeling av ressurser
hvor arbeidsgiver na betaler for den yrkesaktive delen, i stedet for en full sykmelding hvor det
statlige betaler 100 % etter den 16ende dagen. Ved a ha en gradert sykemelding pa 50 % blir
utgiften delt likt mellom partene. Det fungerer bra om arbeidstakeren har mulighet til & utfore
50 % eftektiv arbeid hvor en utnytter restarbeidskapasiteten, men ikke om arbeidsgiver ikke
har nok produktive oppgaver. Da kan det bli snakk om en ren kostnadsoverforing fra stat til
organisasjon (Ose et al., 2012). Om tilretteleggingen og tilpasningen for den gradert
sykmeldte gar utover andre ansatte vil det ogsa kunne anse som negativt. Merbelastningen pa
de andre ansatte kan oke, ved for eksempel at den sykmeldte tar seg av de antatt lette
oppgavene, og resten mé ta ekstra tungt arbeid. Om oppgavene fint kan lgses av andre, om
tilretteleggingen forer til okt merbelastning pa andre fordi de ma gjore ekstra oppgaver eller
tyngre oppgaver i perioden vil det kunne pavirke arbeidsmiljoet negativt. Mange rapporterer
om en grense for hvor mange som kan g gradert sykmeldt eller ha tilrettelagt arbeid, hvor det
serlig gjelder kommunale pleie- og omsorgstjenester og sykehus (Ose et al., 2012).

Det vises ogsa til at ordninger som gradert sykemeldinger kan legge et press pa individet som
i et lengre perspektiv vil fore til hoyere fravar eller tidlig pensjonering. Gode initiativ ment
for & hjelpe kan bli til strukturelle barrierer som oppleves som hindringer (Thun et al., 2013).
Studien viser til at det & presse sine ansatte tilbake til jobb kan fore til tidlig pensjonering og
lengre sykefraveer i det lange lop som en folge av okt sykenarver. Studier av graderte
sykmeldinger som inkluderer andre land som Finland og Sverige, viser at de som er gradert

sykmeldt fra forste dag opplever lengre sykefravarsperioder (Ellingsen et al., 2010). Dette
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kan vise til at individet opplever press for & returnere tilbake i arbeid som kan fore til at helsen
til individet pa lengre sikt blir dérligere. Om en person opplever & vare utmattet, vil denne
personen risikere a bli enda dérligere ved a vare i jobb gjennom & mobilisere nye krefter
(Demerouti et al., 2009).

En annen utfordring med gradert sykemeldinger kan vare hvordan ulike typer
sykefraversarsaker leder til ulike konsekvenser. Gosselin et al. (2013) fant i sin studie at ulike
typer sykdommer og lidelser ga ulik atferd. Personer med allergier og gastritt mette i storre
grad opp pd jobb og var sykenarverende. Individer med stemningsproblemer og
stemningslidelser, hoyt blodtrykk og stoffskifte var derimot like sykefravarende som
narvaerende. Forskjellige tilstander gir forskjellig atferd pa jobb med forskjellige former og
grader av produktivitetstap. Personer med depresjon hadde vanskelig for & konsentrere seg,
mens ryggproblemer ga fysiske begrensinger (Burton et al., 2004). Det er lettere & tilpasse for
enkelte typer arbeid, og at enkelte typer &rsaker kan fore til mer negative konsekvenser enn
andre (Rostad et al., 2015).

Et annet poeng er de som sykemeldes som en folge av arbeidsplassen sin, og som
gjennom gradert sykemelding skal tilbake til det samme arbeidet og arbeidsmiljoet. Dette
virker som en lite studert problemstilling med effektene det kan fa for et individ. Om
arbeidsmiljoet var drsaken til at en ble sykmeldt i forste omgang kan det tenkes utfordrende
og belastende & returnere til det samme arbeidsmiljoet.

En siste utfordring som leftes frem kommer av en evaluering av gradert sykmeldte
hvor en ser at de som er gradert sykmeldte har sterre sannsynlighet for & returnere tilbake i
arbeid enn personer i full sykmelding, men samtidig at veldig mange gradert sykmeldte gér
over til gradert uferepensjon ved endt sykmelding (Gredem et al., 2015). Det kan synes at
mange som er gradert sykmeldt ikke gér tilbake i full jobb, men ender opp som varige ytere
av tjenester.

I sum kan en si at graderte sykmeldinger kan virke som en god strategi om utfallet
males som retur tilbake i arbeid (Ose et al., 2012; Mykletun et al. 2010). Om malet derimot er
bedre helse i et langsiktig perspektiv synes ikke dette a ha vert undersekt. Denne studien
lofter denne problemstillingen og diskuterer samtidig faktorer som kan tenkes & péavirke for a
lykkes med graderte sykmeldinger.

Hypoteser

Denne studiens formal er 4 underseke hvordan gradert sykmelding som tiltak og

virkemiddel fungerer for individet og individets fremtidige helse. Hvordan er det egentlig a

vare gradert sykmeldt og hva skjer med individet over tid? Gradert sykmeldte anses som noe
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positivt (Mykletun et al., 2010; Ose et al., 2012) hvor bade individ, organisasjon og samfunn
far utnyttet restarbeidskapasiteten og hvor flere returnerer til arbeid. Pa tross av at det vises til
noen utfordringer med a vare gradert sykmeldt, har fa studier undersekt hva det egentlig vil si
a vaere gradert sykmeldt og hvordan helsen utvikler seg over tid. Selv om flere returnerer
tilbake til arbeid (Mykletun et al., 2010; Ose et al., 2012), betyr ikke det at de er friske og
helsen er bedre (Aronsson et al., 2011; Ose et al., 2012). A operasjonalisere tiltak mot
sykefraver som vellykket pa bakgrunn av & komme tilbake i arbeid er vanlig i
sykefraversforskningen (Lie, 2009), men denne studien ensker & se hvordan helsen til
individet endres for gradert sykmeldte.

Studien undersegker denne overordnede problemstillingen gjennom & se pé gradert
sykmeldtes belastning og helse i1 arbeidsmiljoet nd, sammenlignet med andre grupper i
arbeidsmiljeet. Studien tar ogsa for seg arbeidsmiljefaktorer som er tenkt & veere viktige for
gradert sykmeldte, med et spesielt fokus pa tilrettelegging, for & underseke hvordan det
pavirker gradert sykmeldtes ndvarende og fremtidige helse og arbeidsmilje. P4 bakgrunn av
dette har det blitt utformet atte hypoteser som enten sier noe om graderte sykmeldinger eller
faktorer som kan tenkes & pavirke det & veere gradert sykmeldt. De tre forste hypotesene
underseoker forskjeller for helse- og stressutfall mellom gradert sykmeldte og
sykenarvaerende(H1), personer i full jobb (H2) og sykmeldte (H3). Det er disse hypotesene
som undersegker hvordan det er & vaere gradert sykmeldt og som er tenkt & si noe om hvordan
helsen til gradert sykmeldte utvikler seg over tid. De resterende hypotesene underseker
faktorer som er tenkt & pavirke gradert sykmeldte. To hypoteser underseker tilrettelegging. H4
undersegker sammenhengen mellom tilrettelegging og gradert sykmeldte, mens H6 undersoker
sammenhengen mellom tilrettelegging og arbeidsmengde. H5 — H8 har sitt utgangspunkt i
krav-kontroll-sosial stette og jobbkrav-ressursmodellen (Karasek & Theorell, 1990,
Demerouti et al., 2001). HS undersgker hvordan arbeidsmengde fér en sarlig effekt for
gradert sykmeldte sammenlignet med personer i full jobb. De to siste variablene, H7 og H8
underseker de positive ressursene autonomi og sosial stette (Bakker & Demerouti, 2007) for
forskjeller mellom gradert sykmeldte og personer i full jobb. De étte ulike hypotesene er som
folger:

H1: Gradert sykmeldte har bedre helse og opplever mindre stress enn de med hoyt
sykenarver

Denne hypotesen undersgkes med utgangspunkt i a skille sykenarverende fra gradert
sykmeldte. Det kan sies at graderte sykmeldinger er en form for delvis sykenarvar, men det

ber likevel vere en forskjell 1 hvor belastende det er & vare 1 arbeid med utgangspunkt i
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teorien og registerdata. Sykenaerver predikerer dérligere helse for individet (Bergstrom et al.,
2009; Gustafsson & Marklund, 2014), mens gradert sykmeldte anses for & {4 personer tilbake
i arbeid (Mykletun et al., 2010; Ose et al., 2012). For & finne ut hvordan helsen til gradert
utvikler seg over tid anses det dermed som et godt utgangspunkt & sammenligne de med
syken@rvarende. Dette kan gi informasjon om den navarende helsen samt indikasjoner pé
hvordan den fremtidige helsen utvikler seg over tid gjennom & se hvor belastende det er a
arbeide. Det antas at gradert sykmeldte vil oppleve arbeidet som mindre belastende, og at de
ogsé har bedre helse.

H2: Gradert sykmeldte har darligere helse og opplever mer stress enn personer i fullt
arbeid

Denne hypotesen inngér som en del av a besvare hvor belastende det er & vere gradert
sykmeldt som er den overordnede problemstillingen. Her undersgkes det hvordan det er &
vare gradert sykmeldt sammenlignet med personer som er i full jobb. Det sammenlignes med
de som er i full jobb for & kunne si noe om helsetilstanden for eyeblikket er darligere, samt
om de opplever mer stress i hverdagen for a kunne si noe mer om hvor belastende det er &
vare gradert sykmeldt.

Med utgangspunkt i at gradert sykmeldte meter opp péd jobb som yrkesaktive, men har
sykmelding som sykmeldte, er det forventet at de vil ha signifikant dérligere helse og oppleve
mer stress enn personer i fullt arbeid (Demerouti et al., 2001).

H3: Gradert sykmeldte har bedre helse og opplever mindre stress enn personer som er
100 % sykmeldt

Gjennom denne hypotesen kan en fa belyst nermere forskjellen pé & vaere sykmeldt og
det & vaere gradert sykmeldt gjennom 4 se hvor belastende det er. Graderte sykmeldinger
anses som et nyttig virkemiddel for & fa flere ut i arbeid gjennom kontakt med arbeidsplassen
(Mykletun et al., 2010; Ose et al., 2012), samtidig som det pekes pé at det & vaere
sykenarvarende kan lede til darligere helse (Bergstrom et al., 2009; Gustafsson & Marklund,
2014). Det er likevel forventet at det 4 komme tilbake i arbeid kan vare med pé a gi mening
og vare terapeutisk gjennom kontakt med arbeidsplassen som gir en mindre opplevelse av
stress enn & veere 100 % sykmeldt (Johansson et al., 2006; Mykletun et al., 2010). Dette
gjelder spesielt da det er et ekstra fokus pé a tilrettelegge og tilpasse arbeidshverdagen for
gradert sykmeldte (NAV.no, 2015b).

H4: Tilrettelegging vil pavirke stress og helse mer positivt for gradert sykmeldte enn

for personer i fullt arbeid
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Det skal tilrettelegges s@rlig for personer med sykdom i felge arbeidsmiljeloven (§ 4-
6, 2005), og i denne hypotesen undersgkes det neermere om personer som har nedsatt
arbeidsevne gjennom graderte sykmeldinger far en serlig positiv effekt av det. Tilrettelegging
kan vere ulike fysiske og psykososiale tiltak i arbeidsmiljoet (Anema et al., 2004; Skaugen,
2012; Arbeidstilsynet, NAV & Petroleumstilsynet 2015). Enkelte typer tilrettelegging har blitt
undersekt effekten av (Anema et al., 2004), men fa psykososiale effekter synes a ha blitt
undersekt. Tilrettelegging som samlebegrep har vist seg & pavirke individets helse positivt
(Johansson et al., 2006; Munir et al., 2007; Thun et al., 2013), hvor det spesielt pekes pa at det
vil vaere viktig for personer som returnerer til arbeidet etter langtidssykefravaer (Johansson et
al., 2006). Det vises ogsa til at tilrettelegging kan fore til at de helseutfordringene en har, ikke
lenger oppleves som et helseproblem (Rostad et al., 2015).

Ved at det er et gkt fokus pa tilrettelegging for gradert sykmeldte gjennom et
samarbeid med NAV, fastlege og arbeidsgiver (NAV.no, 2015b), i tillegg til at det anses som
viktig for personer som skal returnere i arbeid som gradert sykmeldte gjor, sd er det forventet
at gradert sykmeldte opplever bedre effekter for egen helse og opplevd stress. Her undersokes
denne antagelsen samtidig som en underseker hvilken effekt tilrettelegging har generelt for
hele begge gruppene.

HS: Stor arbeidsmengde vil veere mer negativt for opplevelsen av stress og helse for
gradert sykmeldte enn for personer i full jobb.

Stor arbeidsmengde pekes pd som en mulig méte 4 tilrettelegge arbeidet pd (Anema et
al., 2004; Skaugen, 2012). Stor arbeidsmengde er en del av opplevde jobbkrav (Karasek &
Theorell, 1990; Demerouti et al., 2001), som anses som viktig bade for motivasjon og stress.
Uten at det kontrolleres for kontroll og ressurser (Karasek & Theorell, 1990; Demerouti et al.,
2001), antas det at arbeidsmengde vil pavirke et individ negativt i form av mer opplevd stress
og darligere helse for begge utvalgene.

For en person som er delvis sykmeldt antas det at stor arbeidsmengde vil skape desto
mer stress, siden belastningen i1 utgangspunktet antas som sterre. Dette underbygges av en
studie som finner liten arbeidsmengde som en viktig faktor for & returnere tilbake til arbeidet
(Lindberg et al., 2005). Jobbkrav omhandler alle aspekter av jobben som krever vedvarende
innsats og nar kravene gker og blir for store for et individ vil det lede til fysiske og psykiske
kostnader (Demerouti et al., 2001). Personer som allerede har fysiske og/eller psykiske
arsaker for & vaere delvis sykmeldt er da tenkt a bli mer pavirket av hgy arbeidsmengde enn
personer som er 100 % yrkesaktive. Helsestatus blir dermed ansett som en ressurs som ogsé

vil pavirke og bli pavirket av jobbkrav og andre ressurser (Bakker & Demerouti, 2007). Pa



22

bakgrunn av dette undersekes da om det & vaere gradert sykmeldt eller yrkesaktiv moderer den
tenkte negative effekten arbeidsmengde har, slik at den for gradert blir enda mer negativ.
Hensikten er & f4 mer informasjon om det ha hey arbeidsmengde signifikant vil oppleves
annerledes for gradert sykmeldt slik at en kan f& informasjon om hva en kan tilpasse
arbeidshverdagen for.

H6: Personer med stor arbeidsmengde vil oppleve bedre helse og mindre stress hvis de
opplever stor grad av tilrettelegging.

I denne hypotesen undersekes tilrettelegging som en moderator for stor
arbeidsmengde for helse og stress for hele utvalget. Vil tilrettelegging gjore at arbeidsmengde
far mindre pavirkning for individets helse og stress, og dermed fungere som en ressurs? Det
antas at personer som opplever stor arbeidsmengde vil ha s&rlig stor effekt ved stor grad av
tilrettelegging for helse og stress, siden de vil ha behov for ressurser som motvirker den
negative effekten (Demerouti et al., 2001).

Tidligere har tilrettelegging av arbeidsoppgavene blitt undersekt (Anema et al., 2004)
som ga positive resultater. Her undersgkes det om arbeidsmengden vil pavirkes av & bli
tilrettelagt for. Dette vil kunne gi mer konkrete svar for hvordan det er mulig & tilrettelegge
for individets opplevelse av det psykososiale arbeidsmiljoet (Bakker & Demerouti, 2007).

Stor arbeidsmengde kan vere vanskelig & fa gjort noe med hvor arbeidsoppgavene
likevel ma bli gjort, og undersekelser viser at mange mener man ikke kan ha gradert
sykmeldte fordi arbeidsmengden for de andre 1 arbeidsmiljeet blir for stort (Ose et al., 2012).
Dette gjelder spesielt i helse- og omsorgssektoren, hvor arbeidsoppgavene kan lgses av flere,
og hvor de arbeidsoppgavene som eventuelt ikke lgses av en person som er gradert sykmeldt
m4 leses av kollegaer. Denne hypotesen kan gi bedre innsikt i om tilrettelegging kan vere
med pa & bidra positivt ved store arbeidsmengder slik at en bedre kan takle store
arbeidsmengder.

H7: Stor grad av autonomi for individet vil vaere mer positivt for gradert sykmeldte
for helse og stress enn for personer i full jobb

Autonomi anses uavhengig av utvalg som en viktig faktor for individets opplevelse av
stress og helse (Demerouti et al., 2001) og det antas dermed en positiv sammenheng mellom
autonomi og utfallsvariablene helse og stress. Samtidig antas det at gradert sykmeldte vil ha
storre utbytte av a kunne styre egen arbeidshverdag. Denne antagelsen stammer bade fra
teorien, samt funn gjennom registerdata.

Gjennom registerdata kan en observere den hoyeste andelen gradert sykmeldte er

personer som har hgy utdanning, og som antas a ha en sterre andel gradert sykmeldte fordi de
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har autonomi i arbeidet (Ose et al., 2012). Om personer som har stor grad av autonomi i
arbeidet i storre grad blir gradert sykmeldt, ber de ogsa kunne vise til at autonomi er en viktig
faktor for mindre stress.

Teorien om autonomi kan forstas fra bade et helseperspektiv, samt modeller for
arbeidsmiljoet. Gjennom helseperspektivet sa antas det at vi selv kjenner vér egen helse best
gjennom at selvrapportering for helse gir en god prediktor for fremtidige helseutfall (Maland,
2009), hvilket betyr at om vi selv fér tilrettelegge gjennom & styre arbeidshverdagen sa vil det
vare en hensiktsmessig méte 4 tilrettelegge pd. Dette kan i folge Rostad et al. (2015) lede til
at en ikke anser det som a ha en arbeidsnedsettelse, og at det dermed ikke vil vaere negativt
for individets helse.

I folge jobbkrav-ressursmodellen (Demerouti et al., 2001) vil personer som ikke har
nok ressurser, merke en fysisk og eller psykologisk kostnad. Ved at en allerede har en slik
kostnad til 4 begynne med gjennom sykmeldingen, er det tenkt at ressursene vil ha sterre
effekt. Ved at ressursene blir viktigere, vil de ogsa pavirke helse- og stressniva i sterre grad.

Autonomi kan dermed sies & vere en slags individuell tilrettelegging, eller job crafting
(Wrzesniewski & Dutton, 2001) av oppgavene, som antas at har sterre effekt for
utfallsvariablene stress og helse for gradert sykmeldte fordi de har en fysisk eller psykisk
kostnad til & begynne med (Demerouti et al., 2001) og fordi individet kjenner sin egen helse
best (Maland, 2009). Det kan da tenkes at det & styre egen arbeidshverdag er den beste
formen for individuell tilrettelegging.

H8: Sosial stette vil fungere som en buffer mot stress og pavirke helse positivt i sterre
grad for gradert sykmeldte enn personer i full jobb

Sosial stette kan vaere med pa a si noe om hvordan gradert sykmeldte og utvalget for
ovrig kan bli styrket gjennom sosialt stettende kollegaer og ledelse, og hvordan de kan veare
ressurser for a unngd a fa darligere helse.

Skaugen (2012) peker pa hvordan mangelen pa blant annet sosial stette vil kunne lede
til muskelspenninger og deretter muskel- og skjelettlidelser og argumenterer for at det burde
vare et storre fokus pd dette for tilrettelegging. Sosial stette har vist seg som den viktigste
bufferfaktor mot stress (Karasek & Theorell, 1990), og det understrekes ogsa at arbeidet kan
tilrettelegges for sykmeldte gjennom sosial stette (Arbeidstilsynet, NAV &
Petroleumstilsynet, 2015). Denne maten 4 tilrettelegge for gradert sykmeldte pa undersokes
her neermere ved a undersoke om det har en storre effekt for nevnte utvalg enn for personer i
full jobb. Tidligere studier har vist at sosial stette har sammenheng med & vaere mer

sykenzrvaerende (Hansen & Andersen, 2008), men det antas at sosial stette vil ha en
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signifikant positiv effekt med utgangspunkt i at personer som har en fysiologisk og/eller
psykologisk kostnad vil trenge ressurser som dette i storre grad (Demerouti et al., 2001), og at

det & oppleve sosial stotte gjor det & veere gradert sykmeldt til noe mer positivt.
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Metode

I denne delen vil studiens metodevalg belyses og begrunnes. Det overordnede
prosjektet blir forst belyst, for utvalget, de aktuelle variablene, maleinstrumentene og
dataanalysen blir redegjort for.

Datainnsamlingen er foretatt som en del av prosjektet “Helse og arbeidstidsordninger”
av SINTEF ved prosjektleder Solveig Osborg Ose. Prosjektet er vurdert og godkjent av en
regional komité for medisinsk og helsefaglig forskning. Seknad og godkjenning fra
vurderingen ligger som vedlegg A.

Prosjektet ble delt inn i ulike sektorer hvor denne studiens datamateriale kommer fra
helse- og omsorgssektoren. For & samle inn data ble det benyttet et elektronisk sperreskjema
utarbeidet av SINTEF med innspill fra blant annet NTNU, hvor jeg var blant de som fikk
komme med innspill. Sperreskjemaet ble distribuert av SINTEF med hjelp av fagforbundet.
Sperreskjemaet ligger som vedlegg B. Studien maler ssmmenhenger mellom variabler ved et
tidspunkt og er sdledes en tverrsnittstudie (Field, 2013).

Utvalg

Utvalget er ved hjelp av fagforbundet distribuert bredt og kan sies & vare et stratifisert
utvalg (Langdridge, 2006). Totalt responderte 4664 personer pé det utsendte sperreskjemaet,
men 463 personer eller 9,9 % onsket ikke & delta i forskningsprosjektet. Av disse svarte kun
3642 pa spersmal om yrkesaktiv status, som tilsvarer 78,1 % av de opprinnelige 4664
personene, noe som 0gsé betyr at omtrent 500 personer som sa ja til 4 utfore studien ikke har
svart eller fullfort sperreskjemaet. For enkelte variabler vil det forgvrig vaere enda ferre som
har svart. Av de 3642 vil det for denne studien kun vaere aktuelt med de yrkesaktive som
jobber fulltid eller deltid som utgjer 3159 personer, de delvis sykmeldte som utgjer 154, samt
de sykmeldte som utgjer 116. Disse utgjer til sammen 3429 personer og er studiens endelige
utvalg.

Den kjennsmessige fordelingen er skjev ut fra et totalpopulasjonsperspektiv med 2909
(89,5 %) kvinner mot 343 menn (10,5 %). Ut fra populasjonen som det forskes pa, helse- og
omsorgssektoren, kan det likevel anses som et representativt utvalg siden det er et
kvinnedominert yrke (Kostel & Telle, 2011).

Variabler

Her vil informasjon om, og undersekelser gjort pa, de ulike variablene gjennomgés

med tanke pé uteligger, normalfordeling og Cronbachs alpha samt en beskrivelse av hvordan

de ulike maleinstrumentene som er aktuelle for studien er satt sammen.
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Uteliggere, eller ekstreme skérer, kan pavirke resultatene og gi grunnlag for feilaktig
stotte av hypotesene. Alle aktuelle variabler ble testet for uteliggere gjennom & bruke z-skarer
(Field, 2013). Noen tilfeller av uteliggere ble funnet ved den sammenslatte helsevariabelen,
og noen potensielle uteliggere ble funnet ved variabelen stress. En subjektiv vurdering av z-
skdrene i sammenheng med de andre variablene og konteksten ga ingen grunn til & anta at
skérene var feilaktige verdier og de ble dermed ikke fjernet fra datasettet.

For & sjekke for normalitet ble det kontrollert for skewness (skjevhet) og kurtosis
(spisshet). Unormale skarer, over 2.1(skjevhet) og 7.1(spisshet), indikerer at noe er galt med
normalfordelingen (Field, 2013). Som vist i tabell 2 har variabelen psykisk helse haye verdier
for bade skjevhet og spisshet. Helsevariabelen blir videre belyst under maleinstrumenter. Pa

bakgrunn av dette antas det, bortsett fra for psykisk helse, at dataene er tilfredsstillende

normalfordelt.
Tabell 2
Skjevhet og spisshet for denne studiens variabler
Variabler Skjevhet SE Spisshet SE
Sykenarver -29 .047 .07 .094
Sosial stette -.829 .046 -.35 092
Autonomi 230 046 -.87 092
Tilrettelegging 277 055 -1.49 110
Arbeidsmengde -.003 .046 -.63 .092
Stress 572 .046 -437 .092
Helse samlet 1.430 .047 533 .093
Fysisk helse 1.841 0.47 2.54 093
Psykisk helse 2.815 0.47 7.62 093

Note. SE = Standardfeil

For samtlige sammenslatte variabler, indekser, ble det som nevnt gjennomfert en
méling av den indre konsistensen gjennom Cronbachs Alpha (Field, 2013). Normalt enskes en
minste verdi pd .7, men for enkelte psykologiske tester med komplekse spersmél kan enkelte
lavere verdier aksepteres (Field, 2013). Disse verdiene blir presentert for hver sammenslatte

variabel under maleinstrumenter, og kan undersegkes narmere 1 tabell 3 og 4.
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Mileinstrumenter

Flere av variablene som enskes belyst er indekser bestdende av en rekke testledd.
Dette gjelder spersmal om helse, sykenarver, tilrettelegging, autonomi, sosial stette og
arbeidsmengde.

Helse. Helse ble milt gjennom ett direkte spersmal om vurdering av egen fysisk helse,
og ett om egen psykisk helse. Denne maten & méale helse pd anses som en god prediktor for &
male helse (Maland, 2009) og er anvendt i en rekke studier (Aronsson & Gustafsson, 2005;
Bergstrom et al., 2009; Marklund og Gustafsson, 2014). I de nevnte studiene har spersmalene
riktignok blitt stilt samlet som ett spersmél om helse, mens det i denne studien har blitt gjort
et skille mellom fysisk og psykisk helse. Ved en sammenslaing av helsevariabelen til et
spersmél ble Cronbachs Alpha mélt til .62, som er noe lavt (Field, 2013). Ved en
sammenslding av variablene vil antallet personer som anser sin egen fysiske helse som darlig
(N=94) og de som anser sin psykiske helse som darlig (N=46), ikke samsvare i stor grad
(N=13). Det er altsa kun 13 personer som anser bade sin fysiske og sin psykiske helse som
dérlig. Det kan dermed tyde pa at det & sl& sammen helsekategoriene kan undergrave reelle
resultater siden de de to svarene ikke samsvarer i sa stor grad. Siden psykisk helse som egen
variabel ogsa viste tendenser til & ikke vare normalfordelte var den noen utfordringer med
helsevariabelen. I denne studien ble det dermed undersekt for bade helse samlet, for fysisk og
for psykisk helse for & undersoke effektene og motvirke at reelle effekter ikke blir funnet.

Spersmalene for helse ble rangert pé en fem-punkt likert-skala hvor respondentene
rangerte sin egen helse fra "Meget god” (1) til "Meget dérlig” (5). Spersmalene ble oppdelt
slik at svar fra 8-10 samlet (to svar pa 4 eller mer) indikerer darlig helse, 5-7 samlet indikerer
middels god helse, mens 2-4 indikerer god helse. Ved sammensldingen av de to variablene ble
den samlede helsen rangert fra 1 til 3, hvor 1 indikerer god helse, 2 indikerer middels god
helse og 3 indikerer dérlig helse.

Yrkesaktiv status. For 4 finne ut hvem som var gradert sykmeldte ble det spurt
direkte om hvilken status individet hadde for tiden. Det ble delt opp etter 100 % yrkesaktive
(N=31359), gradert sykmeldte (N=154), 100 % sykmeldte (N=116), samt alternativ som
arbeidsavklaringspenger [AAP] (N=38), arbeidsledig (N=6), permisjon (N=127), permittert
(N=6) og annet (N=38).

Som presisert tidligere vil studiens endelige utvalg kun omhandle de tre forste
kategoriene; fullt arbeid, gradert sykmeldte og 100 % sykmeldte. Personer i fullt arbeid kan
vare personer i deltidsstilling, men her referer fullt arbeid til personer som ikke er sykmeldt

og 100 % yrkesaktiv ut fra dere stilling. Personer pd AAP, som er arbeidsledig, i permisjon
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eller er permittert ble da ikke inkludert i studien. Dette gjores pd bakgrunn av at de ikke er i
en arbeidssituasjon og det er uklarheter rundt hvor lenge siden det er at de har veert i arbeid og
dermed uklart hvorvidt de har reell kjennskap til hvordan arbeidsmiljoet er.

Sykenzerveer. Spersmalet om sykenarver er basert pa en skala utarbeidet av Thun et
al. (2013). Sykenarverskalaen bestar av 16 spersmal fordelt pd 4 omrider innen sykenaerveer.
De fire omradene er organisasjonens tilpasningsnormer, nervarspress-normer, opplevde
ledelsesholdninger og opplevde strukturelle barrierer (Thun et al. 2013). Spersmélene er
formulert som utsagn pé en likert-skala fra ”Helt uenig”(1) til ”Helt enig”(5). Det ble ogsa
apnet for 4 svare “ikke aktuelt” som et sjette alternativ i denne skalaen. Denne ble omkodet til
verdien 0. Respondenter som svarte 0 pa alle spersmélene ble ansett som ikke aktuelle for &
maéle sykenarvaer pa arbeidsplassen (N=731). Sykenearvar ble videre kodet inn i tre
kategorier hvor de som scoret lavt ble ansett som ikke & oppleve sykenarver, de som scoret
middels ble ansett for & oppleve noe sykenarver, mens de som scoret hayt ble ansett for 4 ha
hoyt sykenarver. Sykenarversvariabelen viste en tilfredsstillende Cronbachs alpha-verdi pa
3.

Tilrettelegging. To av spersmélene fra syken@rvarsspersmélene som omhandlet
organisasjonens tilpasningsnormer ble ogsa brukt for 4 male tilrettelegging. Spersmaélene Jeg
har opplevd at tilpasning av arbeidet har for til at jeg har kunnet fortsette arbeidet pa tross av
sykdom” og “Jeg har erfart at ledelsen strekker seg langt for & tilpasse arbeidet om jeg har
stétt 1 fare for & bli sykmeldt” anses i denne studien for a gi et godt svar p4 hvem som
opplever tilrettelegging. Spersmélene er ogsd her formulert som utsagn pé en likert-skala fra
“Helt uenig” (1) til "Helt enig” (5), med muligheten for & svare “ikke aktuelt” som ble
omkodet til 0. Respondentene ble deretter rangert pa en skala ut fra disse to spersmalene fra
ingen tilrettelegging (1), noe tilrettelegging (2) til mye tilrettelegging (3). I denne studien blir
altsa tilrettelegging, i tillegg til & vere en del av sykenarvarsskalaen, ogsé en egen skala.
Tilretteleggingsvariabelen viste en Alpha-verdi pd .76.

Arbeidsmiljefaktorer (QPS-Nordic short). QPS Nordic (The General Nordic
Questionnaire) er laget for 8 male psykologiske og sosiale forhold samt organisasjonens
arbeidsbetingelser, og brukes blant annet innen forskning for a se pa sammenhengen mellom
arbeid og helse. Spersmélene omhandler jobbkrav og kontroll, rolleforventninger, sosiale
interaksjoner med kollegaer og ledelse, organisasjonsklima, arbeid-familie balansen og
arbeidsmotivasjon (Skogstad et al., 2001). Spersmalene i denne studien benyttet seg av
kortversjonen av QPS-Nordic, QPS-Nordic-Short. Kortversjonen inkluderer ikke ferdige

skalaer av fenomener som den originale versjonen (Skogstad et al., 2001). For denne studien
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ble det likevel slatt sammen enkeltspersmal for a lage skalaer av fenomener. I denne studien
ble det brukt spersmél om opplevd stress, arbeidsmengde, autonomi og sosial stette.

Pa spersmal om stress ble respondentene presentert for en definisjon av fenomenet for
de rangerte i hvor stor grad de opplevde stress fra ’Ikke i det hele tatt”(1) til ”sveert mye”(5).
Dette er tilsvarende méte & méle det pa som den fulle versjonen (Skogstad et al., 2001), og er
ikke som en del av en skala.

For resterende variabler som benyttes i denne studien har respondentene svart fra
“Meget sjelden eller aldri” (1) til "Meget ofte eller alltid” (5) for hvert utsagn. For & male
autonomi i arbeidet ble det brukt fire spersmél som ble sammenslatt til et mal. De fire
spersmélene var Kan du pdvirke mengden i ditt arbeid som blir tildelt deg”, ”Kan du selv
bestemme ditt arbeidstempo”, ”Kan du pévirke beslutninger som er viktige for ditt arbeid?”
og ”Kan du styre pausene dine selv?” (Skogstad et al., 2001). Spersmalene viste til sammen
en tilfredsstillende alpha-verdi pa .77.

Sosial stette ble malt gjennom tre spersmal, hvorav to direkte spersmél om man
opplever stotte fra kollegaer i det ene spersmalet, og ledelsen i det andre, samt et
underbyggende spersmal om verdsettelse fra ledelsen. Alle spersmalene stammer fra den
opprinnelige skalaen om sosial stette og samspill (Skogstad et al., 2001). Alpha-verdien for
sosial stette viste tilfredsstillende .75.

Jobbkrav fra jobbkrav-ressursmodellen (Demerouti et al., 2001) og krav-kontroll-
sosial stette modellen (Karasek & Theorell, 1990) blir i den opprinnelige QPS-Nordic-
versjonen oppdelt i en rekke underkategorier som blant annet inkluderer kvantitative krav
(Skogstad et al., 2001). Kvantitative krav tilsvarer det samme som opplevd arbeidsmengde og
bestar i den forkortede versjonen av to enkeltspersmal jeg har valgt & sld sammen til en
kategori kalt ”Arbeidsmengde”. Disse spersmélene er ”"Har du for mye a gjore?” og “Er
arbeidsbelastningen din ujevn slik at arbeidet hoper seg opp?”. Sammen har disse en Alpha-
verdi pé .66.

Statistiske analyser og forutsetninger

Hensikten med studien var 4 belyse gradert sykmeldte naermere, med fokus pa
ndvarende helsetilstand, stressbelastning og hvilke faktorer som kunne fremme eller hemme
disse utfallsvariablene s@rlig for gradert sykmeldte.

For a besvare hypotesene ble det gjennomfert ulike analysemetoder avhengig av
hypotesens formal og art. Det ble brukt T-test for & male gjennomsnittforskjeller for HI hvor
det bare var to grupper. En enveis ANOVA ble brukt for & besvare H2 og H3 sammen. Det

ble anvendt en toveis-variansanalyse for & underseke H4-H8 hvor hensikten var & finne
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gjennomsnittforskjeller mellom skarer, moderert av tilherigheten i en gruppe (Langdridge,
2006; Pallant, 2010; Field, 2013). Alle analysene ble gjennomfert gjennom
statistikkprogrammet IBM SPSS versjon 21.

T-test. For 4 besvare HI om forskjellen mellom gradert sykmeldte og personer med
hoyt sykenarvar ble det brukt en uavhengig t-test for 4 regne ut gjennomsnittforskjeller
mellom gruppene ved selvrapportert helse og opplevd stress (Langdridge, 2006). Et
sykenzrvarende utvalg bestdende av personer med heyt sykenaervaer (N=131) ble
sammenlignet med de som var gradert sykmeldte (N=137).

Enveis ANOVA. For H2 og H3 ble det gjennomfort en enveis ANOVA
(variansanalyse). Her ble helse- og stressforskjeller undersegkt mellom gradert sykmeldte, 100
% sykmeldte og 100 % yrkesaktive (personer i full jobb) med péfelgende post-hoc test ved
signifikant F-verdi. For utvalg hvor utvalgssterrelsene er forskjellige, som her, ble det
anbefalt en Hochbergs GT2 som post-hoc test (Field, 2013).

Toveis ANOVA. For de resterende hypotesene H4, HS, H6, H7 og HS ble det anvendt
en toveis ANOVA(variansanalyse) (Field, 2013). Disse analysene undersgker ikke bare
forholdet mellom to variabler, men ogsa pavirkningen fra en tredje variabel. For toveis
variansanalyser hvor en finner en signifikant interaksjonseffekt, vil tolkningen av modellen
(hovedeffekten) mellom prediktor og utfallsvariabelen métte ta hgyde for det. Dette gjelder
serlig ved disordinale forhold, som vil si forhold hvor gjennomsnittene krysser hverandre
(Field, 2013).

H4, HS, H7 og H8 undersgkte forskjeller mellom gradert sykmeldte og personer 1 full
stilling hvor det ble laget to utvalg. Et utvalg av personer i full jobb, og et gradert sykmeldt
utvalg. Disse ble ogsa belyst hver for seg med deskriptiv statistikk og cronbachs alpha for
hver variabel som vist i tabell 4.

Interaksjonseffekten som er undersekt i H4, H5, H7 og H8 underseker hvordan det &
tilhere en av disse gruppene pavirker prediktorvariablene tilrettelegging, sosial stotte,
autonomi og arbeidsmengde sitt forhold til utfallsvariablene helse og stress. Ut fra disse
analysene med pafelgende post-hoc tester, Hocbergs GT2 pa grunn av forskjellig storrelse pa
utvalg (Field, 2013), vil en se hvorvidt prediktorvariablene samvarierer med utfallsvariablene
i tillegg til & se om det er forskjell pa utvalgene.

H6 undersokte hvordan tilrettelegging pavirket forholdet mellom arbeidsmengde og
stress og helse. Gjennom denne analysen var mélet & underseke naermere hvordan
tilrettelegging modererte forholdet og dermed hvordan tilrettelegging av arbeidsmengde

fungerte. Dette vil, i motsetning til de andre toveis-variansanalysene, som er 2x3 analyser,
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vare en 3x3 variansanalyse som inneberer to uavhengige variabler med tre kategorier for
hver uavhengige variabel (Field, 2013).

Statistiske forutsetninger. For analysene ble gjennomfort ble datamaterialet belyst
gjennom deskriptiv statistikk samt en bivariat korrelasjonsanalyse for & se hvordan variablene
i studien samvarierte (Field, 2013). Videre ble ogsé datamaterialet som nevnt analysert
gjennom bruk av z-scorer og grafiske fremstillinger for & finne uteliggere og skjevhet og
spisshet for & underseke normalitet (Pallant, 2010; Field, 2013). Videre ble antagelsen om lik
varians undersgkt for hver analyse gjennom “Levenes Test” (Pallant, 2010). For variablene
helse og stress ble det funnet noen uteliggere og noen potensielle utliggere, men narmere
undersokelser av disse ga ingen tegn til at uteliggerne eller de potensielle uteliggerne ikke

skulle vaere reelle svar fra utvalget som ble gnsket studert.
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Resultat

Under resultatdelen vil sentrale analyser som beskrevet i metodedelen bli belyst, samt
aktuell deskriptiv statistikk for de ulike utvalgene og en korrelasjonsmatrise for a belyse
sammenhenger mellom variablene.

Deskriptiv statistikk

I tabell 3 vises deskriptiv statistikk for studiens totale utvalg samt Cronbachs Alpha
for indre konsistens for de sentrale variablene i studien. I tabell 4 vises den deskriptive
statistikken for utvalgene gradert sykmeldte og personer i full stilling.

Som en ser fra tabellen tilfredsstiller naer alle verdier .7 p4 Cronbachs Alpha(a) som
anbefales som verdi for indre konsistens for indekser bestdende av flere testledd. Helse samlet
og arbeidsmengde er de eneste verdiene under denne grensen. De er dog ikke veldig langt
under grensen, hvor det ogsé poengteres at psykologiske fenomener som undersokes kan vare

noe lavere (Field, 2013).

Tabell 3
Deskriptiv statistikk for hele utvalget

n M SD min max a

Sykenarver 2698 1.80 51 .00 2.0 73
Sosial stette 2814 2.49 .63 1.00 3.00 75
Autonomi 2808 1.82 .68 1.00 3.00 7
Tilrettelegging 1985 1.85 .82 1.00 3.00 76
Arbeidsmengde 2833 2.00 .64 1.00 3.00 .66
Stress 2820 2.27 1.1 1.00 5.00

Helse samlet 2749 1.23 43 1.00 3.00 .62
Fysisk helse 2754 1.25 51 1.00 3.00

Psykisk helse 2750 1.14 .39 1.00 3.00

Note. M = Gjennomsnitt, SD = Standardavvik, min =

minimumsverdi, max = maksimumsverdi, a = Cronbachs alfa.
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Tabell 4
Deskriptiv statistikk for gradert sykmeldte/Personer i full stilling

n M SD min  max o
Sykenzrver 116/2484 2.13/1.78 39/.51 1.00 3.00 .53/.74
Sosial stette 123/2595 2.39/2.50 .59/.63 1.00 3.00 .72/.75
Autonomi 124/2587 1.57/1.85 .66/68 1.00 3.00 .74/77
Tilrettelegging 119/1778 1.98/1.85 .80/.83 1.00 3.00 .72/77
Arbeidsmengde 124/2610 2.13/1.99 .61/.64 1.00 3.00 .65/66
Stress 122/2600 2.86/2.22 1.16/1.1 1.00 5.00
Helse samlet 120/2535 1.49/1.22 .53/.42 1.00 3.00 .32/.64
Fysisk helse 120/2540 1.62/1.23 .57/.48 1.00 3.00
Psykisk helse 120/2536 1.35/1.12 .60/.36 1.00 3.00

Note. M = Gjennomsnitt, SD = Standardavvik, min =minimumsverdi,

max = maksimumsverdi, o =Cronbachs alfa.

Korrelasjonsmatrise

Korrelasjonsmatrisen viser en oversikt over sammenhenger med de aktuelle variablene
i studien som vist i tabell 5. For & forstd korrelasjonsmatrisen anbefales en tredeling av
resultatene (Pallant, 2010). Om Pearsons r = .10 til .29 er det en liten korrelasjon, om r = .30
til .49 er det en medium korrelasjon, og om r = .50 til 1.0 er det en sterk korrelasjon. Ut fra
tabellen kan en se at helsevariablene naturlig korrelerer sterkt med hverandre, men hvor fysisk
og psykisk helse kun er en medium korrelasjon (r=.32, p <.01). At korrelasjonen ikke er
sterkere underbygger at de ber vurderes ulikt, selv om det er en tendens i datasettet til at de
svarer noe likt. Av de andre variablene korrelerer sosial stotte medium sterkt med
tilrettelegging (r=.32, p <.01), noe som er en interessant sammenheng som diskuteres
narmere. Tilrettelegging korrelerer ogsd medium sterkt med sykenrver, noe som er naturlig
siden de er en del av samme skala (r = .32, p <.01). Tilrettelegging har ingen signifikant
korrelasjon med helse, verken for samlet, fysisk eller psykisk helse, som eneste variabel (r =-

18, p>.05, r=.036, p > 005, r = -.04, p >.05).



Tabell 5

Korrelasjonsmatrise for hele utvalget (Pearsons r)
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Variabler I. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 9.
1. Helse samlet -

2. Fysisk helse JSFE -

3. Psykisk helse ~ .64**  32%*

4. Stress 29%% 0 19%x 32kE

5. Autonomi -08** -05*%  .-04* - 19%* -

6. Tilrettelegging  -.18 036  .-04 - 18%*  28*EF -

7. Arbeidsmengde .09**  08** 0.6** 28** - 19%* _11*¥* -

8. Sosial stette S 13%EF L QRR Q9% L 22%% D6*kx 3wk 3E*

9. Sykenzrver A8¥E Q9% 2%k 17**F - 021 32%*  15%* - (Q9**

** p< 01, % p<.05

Uavhengig T-test

For & undersgke H1 for forholdet mellom personer med heyt sykenervaer og de som er

gradert sykmeldt ble det anvendt en uavhengig t-test for 4 sjekke gjennomsnittskdrer mellom

utvalgene for utfallsvariablene helse samlet, fysisk helse og psykisk helse samt stress.

H1: Gradert sykmeldt og sykenzervzer. Den uavhengige t-testen viste at gradert
sykmeldte hadde noe hoyere nivaer av stress (M=1.89, SD=.84) mot (M=1.71, SD=76) men
det ble ikke funnet en signifikant forskjell mellom utvalgene (t(229) = -1.634, p = 1.04).

Det ble heller ikke funnet noen signifikant forskjell mellom utvalgene og noen av

helsevariablene hvor utvalgene scoret omtrent likt (p >.05), som vist i tabell 6.

Tabell 6

Uavhengig t-test mellom gradert sykmeldte og sykencerveerende for helse
Utfall Grupper 95% CI for

Gradert sykmeldte Hoyt sykenarver Mean
M SD n M SD n  Difference t df

Helse 146 .54 103 1.46 S0 124 -13,-.14 .05 225
Fysisk 1.55 .71 103 1.55 65 124 -18,-.17 -.05 225
Psykisk 1.35 .6l 103 1.25 49 124 -25,-04  -1.50 194.15

Note. Tohalede tester m = Gjennomsnitt, SD = Standardfeil, df = frihetsgrad
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Enveis ANOVA

For a besvare H2 og H3 om helse- og stressforskjeller mellom gradert sykmeldte,
personer i full jobb og 100 % sykmeldte ble det gjennomfert en variansanalyse av typen
enveis ANOVA.

H2 og H3- Yrkesaktiv status.

Undersgkelsen viste en statistisk signifikant forskjell mellom de tre gruppene for bade
selvrapportert stress (F(4) = 17.755, p <.01) og samlet helse (F=27.900, df = 4, p <.01). Det
samme gjaldt fysisk helse (F(2) = 34.588, p <.01) og psykisk helse (F(2) =29.769, p <.01).

Tabell 7
ANOVA (variansanalyse) for forskjellen mellom gradert sykmeldte, yrkesaktive og sykmeldte
100 %

df F n2 p
Stress 4 17.755 25 <.001
Helse samlet 2 27.900 .20 <.001
Helse fysisk 2 34.588 25 <.001
Helse psykisk 2 29.769 21 <.001

Note. df= frihetsgrad, F' = F-ratioen, 52 = effektstorrelse

Post-Hoc analysen, Hochbergs GT2, viste en signifikant forskjell (p <.05) mellom
yrkesaktive (M=,1.50 SD =.71) og gjennomsnittet til gradert sykmeldte (M=1.89, SD =.84) og
sykmeldte 100 % (M=1.85, SD =.85) for variabelen stress. Det var ingen signifikant forskjell
(p > .05) mellom gjennomsnittet til gradert sykmeldte og 100 % sykmeldte.

For helsevariabelen gjaldt de samme effektene med en signifikant forskjell (p <.05)
mellom yrkesaktive (M=1.21, SD=.42) med de to andre gruppene, gradert sykmeldte (M =
1.49, SD= .53) og sykmeldte 100 % (M=1.44, SD= .52). Gjennomsnittsforskjellen mellom
gradert og 100 % sykmeldte var heller ikke her signifikant forskjellig (p <.05).

For fysisk helse var det samme tendens med en signifikant forskjell (p <.05) mellom
yrkesaktive (M=1.23, SD=.48) og de to andre gruppene gradert sykmeldte (M=1.62,SD=.73)
og sykmeldte 100 % (M=1.48, SD=.66). Det samme gjaldt ogsé for psykisk helse (M=1.12,
SD=.36) for yrkesaktive mot gradert sykmeldte (M=1.35, SD=.61) og 100 % sykmeldte
(M=1.29,SD=.62) hvor effekten var signifikant (p <.05).
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Personer i full jobb har dermed signifikant best helse og opplever minst stress
sammenlignet med begge de to andre gruppene. Det ble ikke funnet en signifikant forskjell
for verken helse eller stress mellom gradert sykmeldte og 100 % sykmeldte.

Toveis ANOVA

For & sjekke H4-HS8 ble det benyttet toveis variansanalyser. Analysene vil presenteres
for hver hypotese, hvor interaksjonseffekten blir presentert forst og deretter hovedeffekten for
forholdet mellom prediktor og utfallsvariablene stress og helse.

H4 — Tilrettelegging. I denne hypotesen ble forholdet mellom tilrettelegging og
utfallsvariablene helse og stress undersekt, moderert av om de er gradert sykmeldt eller i fullt
arbeid.

Interaksjonseffekten. For interaksjonseffekten ble det ikke funnet et signifikant
resultat (F(2)=.379, p =.684, 2= .0004) for utfallsvariabelen stress. Tilrettelegging moderer
altsa ikke signifikant forholdet ulikt for personer som er gradert sykmeldt.

For interaksjonseffekten mellom tilrettelegging og helse ble det heller ikke funnet en
statistisk signifikant modell for verken helse samlet (F(2) = .690, p =.558, n2=.001), fysisk
helse (F(2) = .207, p=.828, 12=.0002) eller psykisk helse (F(2) =1.613, p=.200, n2=.002).

Tabell 8
Toveis ANOVA(variansanalyse) for interaksjonsforholdet for personer i full
jobb og gradert sykmeldte for prediktorvariabelen tilrettelegging

df F n2 p
Stress 2 379 .0004 .68
Helse samlet 2 .690 .001 .58
Helse fysisk 2 207 .002 .83
Helse psykisk 2 1.613 .002 .20

Note. df= frihetsgrad, F' = F-ratioen, 52 = effektstorrelse

Interaksjonseffektene viser altsé at det a tilhere en av gruppene, personer i full jobb
eller gradert sykmeldt, ikke pavirker hvordan helse og stress forandrer seg. Dette muliggjor
undersekelser av hovedeffekten mellom prediktorvariabelen tilrettelegging og
utfallsvariablene.

Stress. Det ble funnet en signifikant modell for forholdet mellom tilrettelegging og
utfallsvariabelen stress (F(2) = 8.254, p <.01, n =.009). Stress er signifikant forbundet med

tilrettelegging, hvor desto heyere grad av tilrettelegging leder til mindre stress. Post-Hoc
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analysen viste at gjennomsnittforskjellen for tilrettelegging og stress var mellom alle
gruppene. Den storste differansen var mellom hoy grad av tilrettelegging (M=1.41, SD=.63)
og lite eller ingen tilrettelegging (M=1.73, SD=.81), men det var ogsé en signifikant effekt for
noe tilrettelegging (M=1.59, SD=.75) og begge de andre gruppene (p <.05).

Helse. For helse ble det ikke funnet en signifikant modell for tilrettelegging (F(2)
=.124, p = .883, n=.0001). For fysisk helse ble det heller ikke funnet en statistisk signifikant
modell med tilrettelegging (F(2) =.207, p = 813, 1 =.0002).

For psykisk helse ble det funnet en statistisk signifikant ssmmenheng (F(2) = 3.225, p
= .04, 1 =.04). Post-Hoc-analysen viste en signifikant modell (p <.05) mellom mye
tilrettelegging (M=1.12, SD=.35) og noe tilrettelegging (M=1.18, SD=.44) hvor de med mye
tilrettelegging har signifikant bedre psykisk helse enn de med middels grad av tilrettelegging.

Tabell 9
Toveis ANOVA(variansanalyse) for forholdet mellom tilrettelegging

og utfallsvariablene stress og helse

df F n2 p
Stress 2 8.254 .009 <.01%**
Helse samlet 2 124 .0001 .88
Helse fysisk 2 207 .0002 81
Helse psykisk 2 3.225 .004 .04%*

Note. df= frihetsgrad, F' = F-ratioen, 52 = effektstorrelse
*p<.05**p<01

HS — Arbeidsmengde. Utgangspunktet for hypotesen var at arbeidsmengde vil
pavirke helse og stressniva negativt, hvor det ble undersekt for om graderte sykmeldte i storre
grad ble pavirket enn personer i full jobb.

Interaksjonseffekten. For utfallsvariabelen stress ble det ikke funnet en statistisk
signifikant effekt mellom utvalgene gradert sykmeldte og yrkesaktive (F(2) = 2.948, p=.053
n2=.002).

For helse samlet ble det heller ikke funnet en statistisk signifikant modell (F(2) =
2.839, p =.095, n12=.002), og det gjaldt ogsa fysisk helse (F(2) =.2.147, p=.117, 12=.002), og
psykisk helse (F(2) = 2.445, p=.087, 12=.002).
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Tabell 10
Toveis ANOVA(variansanalyse) for interaksjonsforholdet for personer i full
jobb og gradert sykmeldte for prediktorvariabelen arbeidsmengde

df F n2 p
Stress 2 2.948 .002 .053
Helse samlet 2 2.839 .002 .098
Helse fysisk 2 2.147 .001 A17
Helse psykisk 2 2.445 .003 .087

Note. df= frihetsgrad, F' = F-ratioen, 52 = effektstorrelse

Stress. Det ble funnet en signifikant modell for ssmmenhengen med arbeidsmengde
og utfallsvariabelen stress (F(2)= 11.412, p <.05, 12=.008 ). Post-Hoc analysen viste at
sammenhengen var mellom alle gruppene hvor hey arbeidsmengde (M=2.81, SD=1.15)
opplevde mest stress, deretter middels arbeidsmengde(M=2.23,SD=1.02), mens personer med
liten arbeidsmengde (M=1.77, SD=.115) opplevde minst stress.

Helse. For helse samlet ble det ikke funnet en signifikant modell (F(2)=.708, p =.49,
n2=.001). For fysisk helse ble det heller ikke funnet en statistisk signifikant modell for
hovedeffekten for arbeidsmengde (F(2) = .663, p =.52, n12=.001), og det samme gjaldt psykisk
helse (F(2) = .466, p=.63, 12=.0003).

Tabell 11
Toveis ANOVA(variansanalyse) for forholdet mellom prediktorvariabelen

Arbeidsmengde og utfallsvariablene

df F n2 p
Stress 2 11.412 .008 <.05*
Helse samlet 2 708 .001 49
Helse fysisk 2 .663 .001 52
Helse psykisk 2 466 .003 .63
Note. df= frihetsgrad, F' = F-ratioen, n = effektstorrelse
*p<.05

H6 — Arbeidsmengde og tilrettelegging. Arbeidsmengde ble videre undersegkt ved a
sammenligne interaksjonseffekten av arbeidsmengde og tilrettelegging for utfallsvariablene.

En signifikant modell har allerede blitt funnet for & beskrive forholdet mellom arbeidsmengde
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og utfallsvariablene som viste at arbeidsmengde samvarierte signifikant med stress (p <.05),
men ikke med helse (p >.05). Det kan likevel tenkes & pavirke opplevd helse signifikant
forskjellig selv om arbeidsmengde ikke pavirker helse signifikant.

Interaksjonsmodellen for stress. For utfallsvariabelen stress ble det funnet en
signifikant interaksjonsmodell (F(2) = 5.065, p <.05, n2=.11) som vist i tabell 12. For alle
gruppene vil arbeidsmengde fore til mer stress og tilrettelegging lede til mindre stress. Det er
dog funnet en forskjell for hvor stor effekt arbeidsmengde har for stress pévirket av hvor mye
tilrettelegging personen opplever. Det signifikante forholdet kommer av at stor grad av
tilrettelegging hadde sarlig stor effekt for opplevd stress ved stor arbeidsmengde.

For liten grad av tilrettelegging vil det vaere en gradvis ekning i stress om
arbeidsmengden gker. De med minst arbeidsmengde opplever minst stress (M=1.93, SD=1.1),
og de med storst arbeidsmengde opplever mest (M=2.91, SD=1.16).

For personer med middels tilrettelegging vil resultatene veere ganske like som for liten
grad av tilrettelegging. En jevn gkning fra liten arbeidsmengde (M=1.78, SD=.907) som
opplever minst stress til stor arbeidsmengde som opplever mest stress (M=2.99 , SD=1.09).
Det er altsa ingen stor forskjell mellom hvordan lite og middels tilrettelegging pavirker hvor
mye stress en opplever av arbeidsmengde.

Ved mye tilrettelegging vil utviklingen vaere noe annerledes ved ulik arbeidsmengde.
Personer med liten arbeidsmengde opplever minst stress (M= 1.74, SD=.93) og personer med
middels arbeidsmengde (M=2.23 ,SD=1.02) opplever noe mer stress, og omtrent den
okningen som en ser ogsa ved liten til ingen tilrettelegging og middels tilrettelegging. For
personer med stor arbeidsmengde ser en dog en markant endring fra de andre to gruppene
(M=2.32, SD=1.02). Her gker opplevelsen av stress betraktelig mindre enn for personer med
noe tilrettelegging og ingen tilrettelegging. Ergo har hoy grad av tilrettelegging omtrent
utjevnet forskjellen mellom noe og stor arbeidsmengde for opplevd stress, og vist en
signifikant virkning pé opplevelsen av stress sammenlignet med middels og liten til ingen
tilrettelegging (p <.05). Det kan dermed synes som om tilrettelegging er serlig viktig ved stor
arbeidsmengde.

Interaksjonseffekt for helse. For helse ble det ikke funnet en statistisk signifikant
interaksjonsmodell (F(2) = 1.057, p =376, 12=.002). Det ble heller ikke funnet en signifikant
interaksjonsmodell for fysisk (F(4) = .646, p=630., n2=.01) eller psykisk (F(4) =.1.332,p
=.256,12=.03) helse. Som vist i tabell 12.
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Tabell 12
Toveis ANOVA (variansanalyse) for interaksjonsforholdet mellom arbeidsmengde

og tilrettelegging sitt forhold for utfallsvariablene

df F n2 p
Stress 2 5.065 A1 <.05
Helse samlet 2 1.057 .002 376
Helse fysisk 2 .646 .001 .646
Helse psykisk 2 1.332 .003 256

Note. df= frihetsgrad, F' = F-ratioen, 52 = effektstorrelse

H7 — Autonomi. Hensikten med denne hypotesen var & underseke om det & ha ulik
grad autonomi var signifikant forskjellig mellom utvalgene gradert sykmeldte og personer i
full jobb for utfallsvariablene helse og stress.

Stress fant ingen statistisk signifikant interaksjonsmodell (F(2) =.098, p =.907,
n2=.0002). Det samme gjaldt for de ovrige interaksjonsmodellene, helse samlet (F(2) = 045, p
=.956,12=.0003), fysisk helse (F(2) = .164, p=.849, n2=.0001 ) og psykisk helse (F(2) =
1.153, p=.316, n2=.0004).

Tabell 13
Toveis ANOVA(variansanalyse) for interaksjonsforholdet mellom gradert sykmeldte og

Yrkesaktive for prediktorvariabelen autonomi

df F n2 p
Stress 2 .098 .0002 .907
Helse samlet 2 .045 .0003 956
Helse fysisk 2 164 .0001 .849
Helse psykisk 2 1.153 .0004 316

Note. df= frihetsgrad, F' = F-ratioen, 52 = effektstorrelse

Stress. For hovedeffekten ble det funnet en signifikant modell for forholdet mellom
autonomi og stress (F(2) = 10.802, p <.05, n2=.008). Post-Hoc analysen viste en signifikant
forskjell mellom alle gjennomsnittene (p <.05). Hoy (M=1.3, SD=.62) scoret lavest pi stress,
noe autonomi scoret nest lavest (M=1.46,SD=.67), mens lite eller ingen autonomi som

forventet scoret hayest pa stress (M=1.71, SD=.79).
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Helse. Forholdet mellom autonomi og helse ble ikke funnet signifikant (F(2)=.1454, p
=234,12=.0001). Forholdet var heller ikke signifikant mellom fysisk helse og autonomi
(F(2)=.164, p = .849, 12=.0001) eller psykisk helse og autonomi (F(2)=1.319, p=.268,
n2=.001).

HS8 - Sosial stette. For H8 ble sammenhengen mellom sosial stette og
utfallsvariablene stress og helse undersgkt, moderert av om de var gradert sykmeldt eller i full
jobb.

Interaksjonsmodell. For sosial statte ble det funnet en statistisk signifikant
interaksjonsmodell (F(2) =4.038, p < .05, n12=.003) for forholdet mellom sosial stette,
moderert av om de er gradert sykmeldte eller personer i full jobb, for utfallsvariabelen stress.
Det ble ogsa funnet en statistisk signifikant interaksjonsmodell (F(2) =4.158, p = .016,
n2=.003) for forholdet mellom sosial stette og utfallsvariabelen helse pavirket av om en er
gradert sykmeldte eller i full jobb. Det samme gjelder for fysisk (F(2) =4.891, p=.008, 12 =
.004 og psykisk helse (F(2) = 8.500, p < .05, 12 =.007). Det kan altsa tyde pa at sosial stette
pavirker utvalgene forskjellig.

En péfelgende post-hoc analyse viste at sosial stette for personer i full jobb gradvis vil
sorge for mindre stress. Fra liten sosial statte (M=2.84, SD=1.21), til personer som opplever
noe sosial statte (M=2.40, SD= 1.06) og til personer som opplever hay grad av sosial stotte
som opplever minst stress (M=2.04, SD= 1.02). For personer som er gradert sykmeldt s vil
derimot liten grad av sosial stette (M=3.14, SD=.69) lede til bedre helse enn noe opplevd
sosial stette (M=3.25, SD=1.2). For stor grad av sosial stette gar opplevde stressnivaer ned
igjen (M=2.42, SD=.98). Forskjellen mellom gruppene er altsa at liten grad av sosial stette
leder til bedre helse enn noe sosial stette for gradert sykmeldte. Det er dog et lavt antall
respondenter for gradert sykmeldte med liten grad av sosial stette (N=7). Dette diskuteres
videre.

For interaksjonseffekten for helsevariabelen viste en post-hoc analyse lignende
tendenser mellom gradert sykmeldte og personer i full jobb. Gradert sykmeldte som opplevde
liten eller ingen sosial stette (N=7) hadde best helse av samtlige grupper (M=1.14, SD=.37).
De har ogsé bedre helse enn personer med mye sosial stette for personer som er i full jobb
(M=1.16, SD=.38), som har nest best helse. Forskjellen synes, utenom liten grad av sosial
stotte, & vaere tilnermet like for gradert sykmeldte og personer i full jobb. Fra noe sosial stette
for gradert sykmeldte (M=1.56, SD= .53) til hgy grad av sosial statte (M=1.47, SD=.54) er

det en forbedring av helsen, mens det for personer i full jobb for noe sosial statte (M=1.25,
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SD=.45) og hey grad av sosial stette (M=1.16, SD=.38) er en omtrent tilsvarende endring for
helsen. De samme resultatene finner en ogsa for fysisk og psykisk helse.

Interaksjonseffekten for bade stress og helse kommer dermed fra forskjellen mellom
gradert sykmeldte med liten sosial stette og personer i full jobb med liten grad av sosial stotte.

Hovedeffekten for stress og sosial stette. Siden den signifikante
interaksjonsmodellen var ordinal ble hovedeffekten fra analysen ogsa tolket i denne studien.
Resultatet av analysen viste en signifikant modell mellom sosial stette og stressniva (F(2) =
19.595, p <.01). Post-Hoc-analysen fant en signifikant forskjell mellom alle gruppene (p <.05)
hvor hey grad av sosial stette (M=1.40, SD=.65) ga minst stress, noe sosial stette forte til noe
mer stress (M=1.63, SD=.76), mens liten eller ingen stotte ga mest stress (M=1.91, SD=.82).

Hovedeffekten for helse og sosial stette. Som en folge av at det er funnet en
disordinal interaksjonseffekt vil ikke de videre resultatene av en toveis-variansanalyse vare til
a stole pa hva gjelder hovedeffekten mellom sosial stette og helse. Det ble dermed benyttet en
enveis ANOVA for helsevariablene for a sjekke dette forholdet for hele utvalget.

For det totale utvalget viste en enveis ANOVA en signifikant modell (F(2) =27.113, p
<.01,n2 =.020) for helse samlet. En pafelgende post-hoc analyse viste en statistisk
signifikant (p <.05) sammenheng mellom liten grad (M=1.32, SD=.49) av opplevd sosial
stotte og hoy grad (M=1.18,SD=.39). Det ble ogsa funnet en signifikant forskjell mellom hoy
grad av sosial stette og noe opplevd sosial stette (M=1.29, SD= .47), men ikke mellom noe
opplevd sosial stette og lite eller ingen sosial statte (p >.05). Dette underbygger antagelsen
om at sosial stette pavirker helse positivt, samtidig som en ser at for at det skal fa en reell
effekt m4 det vaere hoy grad av opplevd sosial stette. Statistisk signifikante modeller ble ogsa
funnet for fysisk (F(2) =16.241, p <.01, n2 =.012) og psykisk (F(2) = 13.197, p <.01,n2

=.010) helse. Resultatene fra variansanalysen kan undersekes i tabell 14.

Tabell 14
ANOVA (variansanalyse) for forskjellen mellom liten eller ingen stotte, noe stotte og hoy grad av sosial stotte
df F n2 p
Helse samlet 2 27.113 .20 <.001
Helse fysisk 2 16.241 .12 <.001
Helse psykisk 2 13.197 .10 <.001

Note. df= frihetsgrad, F' = F-ratioen, 52 = effektstorrelse
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Diskusjon

Hensikten med denne studien var & bidra til sterre innsikt i hva det vil si & vere gradert
sykmeldt. Hvilke konsekvenser det fir for individets helse og hvilke variabler som serlig kan
tenkes 4 pavirke hvordan det er & vere gradert sykmeldt. Fa studier har gatt i dybden for &
undersoke hva det innebarer 4 vaere gradert sykmeldt og hvordan variabler som tilrettelegging
serlig pavirker denne gruppen.

Kort oppsummert finner denne studien at det & vaere gradert sykmeldt er mer
belastende enn & veere i full jobb (100 % yrkesaktiv) og studien finner ingen stotte for at det &
vaere gradert sykmeldt er mindre belastende enn & vaere sykenarverende. Studien finner
heller ikke stotte for at tilrettelegging er serlig effektfullt for gradert sykmeldte sammenlignet
med personer som er i full jobb. Studien finner heller ikke statte for at autonomi, sosial statte
og redusert arbeidsmengde pavirker gradert sykmeldte i storre grad enn for personer i full
jobb. Derimot vil et psykososialt arbeidsmiljo hvor tilrettelegging, autonomi og sosial stette
stimuleres ha en positiv effekt for hele utvalget.

Gjennom étte hypoteser har den overordnede problemstillingen blitt belyst og alle
hypotesene vil i denne delen gjennomgds med tolkning av resultatene. Forst vil gradert
sykmeldte og sykenervarende diskuteres (H1), for gradert sykmeldte diskuteres opp mot 100
% sykmeldte (H2) og personer i full jobb (H3). Deretter vil hypotesene om tilrettelegging
dreftes (H3 og H6), for arbeidsmiljohypotesene presenteres med arbeidsmengde (HS) og de
positive ressursene autonomi (H7) og sosial stette (H8) i lys av studiens funn.

Studien avsluttes s med metodiske betraktninger, implikasjoner for praksis, anbefalt
vei videre for forskning og helt til slutt en konklusjon av studiens overordnede
problemstilling.

Gradert sykmeldte og sykenzervar

Det kan sies at gradert sykmelding er en form for sykenarver, men gjennom en
organisert form for sykenarver var det forventet at helse- og stresseffektene skulle vare
signifikant bedre enn for personer som skaret hayt pa sykenarver. Det ble gjennomfort en
uavhengig t-test mellom gruppene for & undersgke hypotesen, hvor denne antagelsen ikke ble
stottet for verken helse eller stress. Det kan bety at det & vere gradert sykmeldt ikke er
signifikant forskjellig fra det 4 vaere sykenarvaerende, med pafelgende konsekvenser for
individet.

Hva gjelder mélinger av helse er det to sider ved dette. P4 den ene siden er gradert

sykmeldte personer som har sykmelding og dermed personer som er forventet 4 ha noe
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dérligere helse enn gjennomsnittet. P4 den andre siden er personer med heyt sykenaerver
personer som pr. definisjon har legitime sykefravarsarsaker, men som velger & mete pa jobb
likevel (Aronsson og Gustafsson, 2005; Johns, 2010; Thun et al., 2013). Det & vaere
syken@rvarende er i litteraturen sterkt assosiert med negativ helse, og predikerer dérligere
helse i1 fremtiden (Aronsson og Gustafsson, 2005; Bergstrom et al., 2009; Gustafsson og
Marklund, 2014). Det var forventet at gradert sykmeldte, som jobber delvis, og som jobber i
en tilrettelagt situasjon i det som skal vaere et samarbeid mellom NAV, lege og arbeidsgiver
(NAV.no, 2015b), skulle skille seg markant fra personer som opplever a arbeide mens de
burde vert fravaerende. Da studien ikke fant denne forskjellen tyder det pé at helsesituasjonen
for utvalgene er lik.

Spersmalet blir da hvordan det & vaere gradert sykmeldt pa sikt leder til bedre eller
dérligere helse. For stress ble det heller ikke funnet en signifikant forskjell mellom utvalgene.
Det kan bety at det er like belastende for et individ & vere gradert sykmeldt som & vere
sykenzrvarende i et arbeidsmilje. Det & veere gradert sykmeldt kan dermed synes det samme
som & vaere sykenarvaerende, uten at verken den delvise stillingen eller det ekstra fokuset pa
oppfoelging ser ut til & bidra positivt opplevd stress.

Dette kan indikere at det & vaere gradert sykmeldt potensielt kan vare like negativt for
den fremtidige helsen som sykenarvaer predikerer (Aronsson og Gustafsson, 2005; Bergstrom
et al., 2009; Gustafsson & Marklund, 2014). I forskningen skilles det mellom positivt og
negativt syken@rvar, hvor enkelte argumenterer for at syken@rvaer kan vere positivt for
individet hvis det tilrettelegges eller hvis arbeidsmiljeet er hensiktsmessig (Aronsson &
Gustafsson, 2005; Johns, 2010). Det kan vare at ogsa syken@rvarende opplever stor grad av
tilrettelegging eller et godt psykososialt arbeidsmilje og at de dermed er som gradert
sykmeldte. Det som taler i mot dette er at studien ogsé har funnet at gradert sykmeldte har
dérligere helse og opplever mer stress enn personer som er i fullt arbeid. Det er dermed mer
belastende & vare gradert sykmeldt i utgangspunktet.

En annen drsak kan vere at gradert sykmeldte opplever tilsvarende mindre grad av
tilrettelegging eller at tilrettelegging ikke har serlig stor effekt for individet og dermed at det
a vaere gradert sykmeldt er som & vaere sykenarvaerende; Pa jobb med nedsatt arbeidsevne
uten oppfoelging eller effektiv oppfelging. Det kan bety at tilrettelegging og oppfelging har lite
a si for utfallsvariablene, og at det muligens kan vare andre faktorer ved arbeidsmiljeet som
er viktige for om gradert sykmeldte vil & god eller dérlig helse. Tilrettelegging diskuteres

videre i diskusjonen.
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Det kan ogsa vere at gradert sykmeldte opplever press for & komme tilbake i arbeid og
at det dermed blir en form for negativt naervearspress (Saksvik, 1996; Thun et al., 2013). Det &
vare gradert sykmeldt bestemmes i stadig sterre grad av lege og NAV som har fatt enda
storre makt til 4 bestemme over individet etter et storre fokus pa & fa folk ut i arbeid (Nossum
& Brage, 2015). For fortsatt a vaere sykefraverende etter 8 uker med sykmelding skal det na
vare serskilte medisinske grunner som motsier det, eller at arbeidsplassen ikke har noen
mulighet for det (NAV, 2015a; Nossum & Brage, 2015). Det betyr at individet far mindre
kontroll over 4 bestemme om egen helse er god nok til & vare i arbeid. Dette kan serge for a
skape mer stress, uten at det nedvendigvis forer til verre helse pa sikt. Det kan veare at
arbeidet blir terapeutisk slik enkelte har hevdet (Mykletun et al., 2010), men samtidig er
erfaringen fra naervarspress at det vil vaere negativt for individets fremtidige helse om det
oppleves som et sterkt press (Saksvik, 1996). Sykenarvaer kan ogsa oppleves som
narvarspress som er negativt for helsen, men valget er i alle fall, i praksis, et eget selvstendig
valg (Saksvik, 1996). For gradert sykmeldte kan det oppleves som et direkte press som en
ikke kan motsette seg, og det papekes at tiltak som settes inn ikke mé oppleves som press slik
at de kan forverre helsen pa sikt (Thun et al., 2013). A vare gradert sykmeldt kan dermed
oppleves som press for & arbeide, og av den grunn bli like negativ som det & vare
syken@rvarende pé tross av oppfelging og tilrettelegging. Dette vil det vere viktig &
underseke nermere praksis pa.

Arsakene kan vere flere og komplekse. Det som likevel blir viktig er 4 undersoke
hvordan gradert sykmeldte opplever arbeidsmiljeet og hvordan det pavirker de over tid.
Registerdata har vist at gradert sykmeldte er sykmeldt for en kortere periode, men en ser
samtidig at gradert sykmeldte pé generell basis ikke har fort til at antall sykefravaerstilfeller
har gétt ned (Ose et al., 2012). Det er heller ikke noen studier som viser hvordan helsen til
gradert sykmeldte endrer seg over tid og hvordan de blir pavirket.

Gradert sykmeldt, 100 % sykmeldt og i full jobb

I den andre og tredje hypotesen ble gjennomsnittforskjellene undersekt mellom de
som er i full jobb, gradert sykmeldt og 100 % sykmeldt. Variansanalysen viste en signifikant
forskjell mellom gruppene for bade utfallsvariabelen stress og helse. En pafelgende analyse
fant en forskjell mellom béade personer i full jobb og gradert sykmelding, og mellom personer
som var i full jobb og i full sykmelding. Effekten var storst mellom personer i full jobb og
gradert sykmeldte, hvor gradert sykmeldte var gruppen med darligst helse og mest opplevd
stress. Gradert sykmeldte var dog ikke signifikant forskjellig fra 100 % sykmeldte for verken

helse- eller stressvariabelen.
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At personer 1 full jobb hadde best helse var som forventet siden dette er personer uten
sykmeldinger i motsetning til de to andre gruppene. Personer i full jobb opplevde ogsd mindre
stress. Selv om dette funnet var som forventet, sd poengterer det at gradert sykmeldte er en
risikogruppe som trenger ekstra oppfelging. Det & oppleve stress, som kan anses som et
misforhold mellom ressurser og jobbkrav, kan pa sikt lede til darligere fysisk og/eller psykisk
helse og til slutt utbrenthet 1 folge noen undersekelser (Demerouti et al., 2001; Schaufeli &
Bakker, 2004; Hakanen et al., 2008).

Sammenligninger mellom gradert sykmeldte og sykmeldte viste ingen signifikante
helse- og stressforskjeller. Det er med andre ord ikke noe som tyder pa at det & vaere pa jobb
sammenlignet med & veere hjemme er mer belastende. Dette underbygger ikke antagelsen om
at det a veere 1 jobb nedvendigvis er bedre for individet (Mykletun et al., 2010), men samtidig
ikke at hvile og rekreasjon er nedvendig slik det er blitt diskutert (Aronsson et al., 2000;
Aronsson og Gustafsson, 2005; Thun et al., 2013). Det kan likevel argumenteres med at det er
bedre & vere gradert sykmeldt fordi de er arbeidsdeltagende og utnytter restarbeidskapasitet
og i felge tidligere studier kan tyde pé at returnerer til arbeid tidligere (Ose et al., 2012) og i
storre grad enn personer med sykmelding (Gredem et al., 2015). Funnet kan indikere at pa
grunn av at det ikke ble funnet forskjell mellom gradert sykmeldte og 100 % sykmeldte, s vil
ikke det & vere aktivt deltagende i et arbeidsmiljo skape et ekstra stress, men det & ha en
nedsatt arbeidsevne. P4 denne maten kan en si at det er likegyldig om en er pa jobb, eller
hjemme. Munir et al. (2007) fant i sin studie at det ikke er hvilken form for redusert
arbeidsevne som er arsaken til at individet opplever stress i arbeidsmiljeet, men kun det & ha
en redusert arbeidsevne. Om det er opplevelsen av & ha redusert arbeidsevne, og ikke
nedvendigvis begrensningen i seg selv, sé kan det bety at tilrettelegging og oppfelging av
personer med nedsatt arbeidsevne kan fore til at opplevd stress blir mindre. Det & vare pa
jobb har vist seg a predikere darligere mental velvare for syken@rvarende enn for
sykefraveerende (Gustafsson & Marklund, 2014), men kanskje er det mulig & endre den
mentale velvaeren gjennom 4 tilpasse for individet slik at det blir mindre belastende. Denne
studiens funn som tilsier at tilrettelegging kan ha en effekt for psykisk helse underbygger
denne antagelsen.

Denne hypotesen underbygger noen av tendensene som er funnet i H1 som
understreker viktigheten av mer informasjon om hvordan gradert sykmeldte utvikler sin helse
over tid til det verre eller til det bedre. Videre implikasjoner av & vere pa jobb gjennom

gradert sykmelding sammenlignet med & vare fravarende over tid ber undersegkes na@rmere.
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En har til na for lite kunnskap om effektene det far for individet, annet enn generelle
registerdata og antagelser av effekter (Ose et al., 2012; Gredem et al., 2015).
Tilrettelegging

Tilrettelegging ble undersegkt gjennom to hypoteser. I den forste hypotesen om
tilrettelegging (H4) ble ssmmenhengen mellom tilrettelegging og utfallsvariablene helse og
stress undersekt hvor det ble forsekt a finne en interaksjonseffekt mellom utvalgene gradert
sykmeldte og personer i full stilling.

For utvalgene ble det ikke funnet noen signifikante interaksjonseffekter gjennom
variansanalysen, noe som tilsier at tilrettelegging pavirker utfallsvariablene helse og stress likt
for gruppene. Det er ingenting som tilsier at tilrettelegging har noen sterre effekt pa en av
gruppene. Det var forventet & finne en effekt med utgangspunkt i at gradert sykmeldte vil
trenge flere ressurser (Demerouti et al., 2001) samt at det skal veare et sterkere fokus pa
tilrettelegging for denne gruppen (NAV.no, 2015b).

Gjennom korrelasjonsmatrisen ble det funnet svake, signifikante, korrelasjoner
mellom tilrettelegging og utfallsvariablene stress og helse. Dette ble delvis underbygd av
variansanalysen som fant en statistisk signifikant sammenheng med stress, men ikke med
helse samlet og fysisk helse. Det ble derimot funnet en sammenheng med psykisk helse. At
tilrettelegging forer til mindre stress er i overenstemmelse med hvilke krav som gjelder for
arbeidslivet jf. arbeidsmiljeloven, (2005) samt tidligere studier (Anema et al., 2004). Det kan
tenkes at tilrettelegging inngér som en del av vére jobbressurser som motvirker stress og kan
fremme motivasjon (Demerouti et al. 2001).

Det at det ikke ble funnet en signifikant effekt for fysisk helse og helse samlet betyr
ikke nedvendigvis det at tilrettelegging ikke kan lede til bedre helse. Studier har vist at stress
kan lede til darlig helse pé sikt (Demerouti et al., 2001; Schaufeli & Bakker, 2004; Hakanen
et al., 2008), og at mangelen pa tilrettelegging dermed pé sikt kan predikere dérlig helse. Ut
fra ressursmodellen er det ogsa slik ressurser som tilrettelegging vil fungere, og funnene kan
dermed sies & underbygge teorien (Demerouti et al., 2001, Johns, 2010). Om tilrettelegging
eller mangelen p4 tilrettelegging har en slik effekt for fremtidig fysisk helse vil det vaere
interessant & undersgke naermere. Dette gjelder sarlig i kombinasjon med hvordan de ansatte
opplever sin egen helsesituasjon nar de blir tilrettelagt for. Det kan vere at tilretteleggingen
gjor at de ikke opplever & vere sykenervarende gjennom at arbeidet ikke pavirker helsen, og
helsen ikke pavirker arbeidet (Rostad et al., 2015). Sammenhengen med tilrettelegging og

hvordan egen helsesituasjon oppfattes og utvikles vil vare interessant & se pa videre.
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Studien fant en sammenheng mellom tilrettelegging og psykisk helse, som er et
interessant funn i lys av at personer som er sykenarvaerende opplever darligere mental
velvare (Gustafsson & Marklund, 2014). Tilrettelegging kan dermed 1 folge denne studien
kunne vere med & pavirke slik at dette ikke blir tilfelle. Videre undersokelser av den
terapeutiske effekten tilrettelegging kan ha for darlig psykisk helse vil vaere interessant &
underseke n@rmere og kan si noe om at det kan vaere terapeutisk a vaere i arbeid slik det er
foreslatt (Mykletun et al., 2010).

Et viktig argument for at gradert sykmeldte skal vare i arbeidslivet er at de skal fa en
tilpasset arbeidshverdag og at dette vil hjelpe de gjennom hverdagen (NAV.no, 2015b), og det
star ogsd 1 arbeidsmiljeloven at det serskilt skal tilrettelegges for personer med nedsatt
arbeidsevne (2005, § 4-6). Dette sarskilte fokuset var forventet a skulle fore til signifikant
bedre effekt av tilrettelegging. Det kan da vere flere arsaker til at de ikke far en bedre effekt
av tilrettelegging. Det kan tenkes at gradert sykmeldte blir tilrettelagt for pa lik linje med
personer i full jobb og at de dermed ikke har et s@rskilt fokus. Alternativt kan det vere at de
opplever mer tilrettelegging, men at denne ekstra tilretteleggingen ikke har noen serlig effekt.

Det skal ogsa poengteres at personer som er gradert sykmeldt opplever en positiv
effekt for opplevd stress gjennom & bli tilrettelagt for, bare ikke signifikant mer enn personer
som er i full jobb. Det kan da ogsd argumenteres for at dette er nok tilrettelegging, og at det
ikke kan forventes at de vil fa en storre effekt gjennom tilrettelegging. Det som taler i mot
dette er funnet i denne studien gjennom H1 som tyder pé at sykenarvarende og gradert
sykmeldte opplever like mye stress i hverdagen. Dette kan indikere at tilretteleggingen ikke
fungerer slik den skal eller burde, i og med at det store fokuset pa a tilpasse hverdagen for
gradert sykmeldte ikke leder til at de opplever mindre stress enn personer som ikke har dette
fokuset.

Tilrettelegging er et vidt begrep, og kan omfatte flere typer aktiviteter (Anema et al.,
2004). Slik Skaugen (2012) beskriver det norske arbeidsmiljoet, tilrettelegges det i stor grad
gjennom fysiske tiltak, hvor fi tiltak retter seg mot det psykososiale arbeidsmiljoet. Dette er
for det forste i strid med hva som foreslds og anbefales av tiltak fra bdde arbeidsmiljeloven
(2005, § 4-2) og Arbeidstilsynet, NAV & Petroleumstilsynet (2015), men som det papekes
ogsa kontraproduktivt ogsa for & hindre fysiske plager (Skaugen, 2012). Hva tilrettelegging er
og hvordan det foregar er noe som synes a vaere lite undersokt hva gjelder de psykososiale
tiltakene.

Tilrettelegging ble undersekt nermere i denne studien gjennom H6 og sammenhengen

med arbeidsmengde, som undersokte om arbeidsmengde og tilrettelegging samvarierte mot
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utfallsvariablene helse og stress. Her ble det funnet en statistisk signifikant interaksjonsmodell
for stress, men ikke for helse. Det viste seg at hoy grad av tilrettelegging ga en sarlig stor
effekt ved stor arbeidsmengde. Stor grad av tilrettelegging péavirket stressnivaet bade for de
med liten arbeidsmengde og de med noe arbeidsmengde, men hadde signifikant sterre
pavirkning for personer med stor arbeidsmengde. Det hjelper altsa & tilrettelegge uavhengig
av arbeidsmengde, men for belastningen det har for individet vil ikke noe arbeidsmengde og
stor arbeidsmengde vere sa forskjellig sé lenge tilretteleggingen er oppleves som mye. Dette
indikerer at det 4 tilrettelegge far serlig stor effekt nar behovet kan anses som sterst. Det kan
sies & underbygge tidligere teori om en anser tilrettelegging som en ressurs som motvirker
stress og gir kontroll over arbeidet (Bakker & Demerouti, 2007). I folge krav-kontroll-sosial
stotte modellen vil personer med store jobbkrav bli aktive arbeidstakere, mens personer med
f4 jobbkrav vil bli passive arbeidstakere (Karasek & Theorell, 1990). Det kan tenkes at
personer med lav eller middels arbeidsmengde blir passive arbeidstakere hvor
tilretteleggingen ikke fir noen stor effekt fordi det ikke er sa stort behov, mens aktive
arbeidstakere med heye krav vil gjennom 4 fa ekstra ressurser oppleve en storre grad av
kontroll over arbeidet som reduserer stressopplevelsen som ogsa leder til motivasjon (Karasek
& Theorell, 1990; Schaufeli & Bakker, 2004).

Dette kan bety at en ikke trenger 4 tilrettelegge for at personer skal fa mindre
arbeidsmengde, men tilrettelegge arbeidshverdagen slik at individet takler en stor
arbeidsmengde gjennom ressurser. Det vare seg for bade gradert sykmeldte og yrkesaktive,
som ikke signifikant forskjellig blir pdvirket av & ha en hey arbeidsmengde.
Arbeidsmiljehypotesene

De resterende hypotesene, HS5, H7 og HS, omhandler hvordan ulike
arbeidsmiljefaktorer pavirker individet, og undersgkte hvordan de kan ha sammenheng med
opplevelsen av & vaere gradert sykmeldt.

Korrelasjonsmatrisen viste signifikante korrelasjoner mellom autonomi og variablene
tilrettelegging og sosial stette. Dette kan tyde pa at personer som opplever friheten til & styre
selv, autonomi, ogsa anser det som tilrettelegging 4 ha frihet, og at sosial stette leder til
folelsen av autonomi. Dette kan si noe om forholdet mellom ressursene i arbeidsmiljoet og
underbygger den dynamiske jobbkrav-ressursmodellen (Bakker & Demerouti, 2007), og vil
vare nyttig i arbeidet med & legge til rette for et helhetlig arbeidsmilje.

Arbeidsmengde. H5 undersokte forholdet mellom arbeidsmengde, moderert av om de

var gradert sykmeldt eller i full jobb, og for denne hypotesen ble det ikke funnet en statistisk
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signifikant interaksjonseffekt for verken helse- eller stressvariablene. Arbeidsmengde pévirket
dermed begge utvalgene likt.

Det innebzrer at personer som er gradert sykmeldt ikke opplever mer stress eller har
dérligere helse ved stor arbeidsmengde enn det personer i full jobb gjer. Dette kan bety at det
a tilrettelegge gjennom & kutte ned pa arbeidsmengden for gradert sykmeldte totalt sett ikke
synes a vaere effektfullt sammenlignet med personer som er i full jobb. Da vil det heller vaere
hensiktsmessig a foreta seg andre tilretteleggingstiltak. Dette kan indikere at tidligere
forskning som finner at lav grad av arbeidsmengde gjor det lettere for personer a returnere
tilbake i1 arbeid (Lindberg et al., 2005), ikke stemmer helt og at arbeidsmengde ikke har sa
stor betydning. Det kan riktignok vere at effekten ved redusert arbeidsmengde gjelder spesielt
for de som har veaert langtidssykemeldt, noe som ikke er undersekt i denne studien.

Det ble funnet en sammenheng mellom arbeidsmengde og stress, men ikke mellom
arbeidsmengde og helse. Dette underbygger teorien hvor arbeidsmengde inngér i jobbkrav
som leder til at individet opplever stress (Demerouti et al., 2001). Det kan altsa lede til darlig
helse pé sikt, om det ikke veies opp for ressurser i arbeidsmiljoet, men har ikke direkte
sammenheng med naverende helse (Schaufeli & Bakker, 2004). For helse- og
omsorgssektoren, som er en sektor hvor kravene og arbeidsmengden kan vare vanskelig &
gjore noe med og hvor det har blitt papekt at det kan vere hayere sykenarvaer (Aronsson og
Gustafsson, 2002), vil det bety at arbeidsmengde er mer belastende, men at det kan veies opp
for gjennom gode ressurser. Det hoye sykefraveret hos denne sektoren (Statistisk Sentralbyra,
2015a) er dermed ikke nodvendigvis attribuert fra stor arbeidsmengde, men mangelen pa
ressurser. Dette underbygges av resultatene funne gjennom H6, som tilsier at tilrettelegging
kan veere med pa a redusere effekten av stor arbeidsmengde. Det blir dermed viktig for helse-
og omsorgsektoren & legge til rette for at arbeidstakerne har tilstrekkelige ressurser for & veie
opp for arbeidsmengden.

Positive ressurser: Autonomi og sosial stette. De to siste hypotesene undersgkte de
positive ressursene autonomi og sosial stette for 4 se om de pavirket utvalgene gradert
sykmeldte og personer i full jobb forskjellig.

H7 undersokte om autonomi ville pavirke ulikt ut fra om en var gradert sykmeldt eller
i full jobb mot utfallsvariablene stress og helse. Studien fant en negativ sammenheng med
stress, men ingen statistisk signifikant interaksjonseffekt. Autonomi pavirker dermed begge
gruppene for stress, men ikke signifikant forskjellig.

Det & styre sin egen arbeidshverdag pekes pa som en mulig faktor som gjer at

helseutfordringer ikke pavirker eller blir pavirket av arbeidet (Rostad et al., 2015). At en kan
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styre egen arbeidshverdag kan tenkes at leder til at nedsatt arbeidsevne ikke pavirker
situasjonen eller ikke blir negativ for helsen. Denne studien kan underbygge den antagelsen
gjennom at autonomi pavirker stress positivt for hele utvalget, men den fant ikke at det var en
ekstra styrke a fa styre sin egen arbeidshverdag for helsen eller opplevd stress om en gradert
sykmeldt. Om det & styre sin egen arbeidshverdag skal bidra til at arbeidet ikke blir oppfattet
som merbelastende pa tross av at en egentlig har nedsatt arbeidsevne (Rostad et al., 2015),
burde ogsa graderte sykmeldte oppleve en signifikant sterre effekt av en autonom
arbeidshverdag. Det gjorde de ikke, og underbygger dermed ikke antagelsen om at autonomi
sorger for at helseutfordringer ikke anses som helseutfordringer dersom en ogsé opplever a fa
styre arbeidsdagen sin selv. Denne sammenhengen foreslas at undersekes naermere, i
sammenheng med begrepet job crafting (Wrzesniewski & Dutton, 2001) for & underseke
hvorvidt ulike former for job crafting, eller individuell styring av arbeidet, kan lede til at
helseutfordringer ikke anses som helseutfordringer eller pavirker helsen eller arbeidet.

Funn gjennom registerdata viser at personer som har hegy utdanning i sterre grad far
graderte sykmeldinger og dette ble hevdet & ha sammenheng med at disse personene ogsi
hadde autonome arbeidshverdager som gjor det lettere a veere gradert sykmeldt (Ose et al.,
2012).. Da det ikke var tilfellet kan det bety at arbeid preget av hoy grad av autonomi ikke har
sd mye & si, som dermed apner for en sterre bruk av gradert sykmeldinger for flere
arbeidsgrupper. Dette gir i sa fall stotte for en gkt bruk av graderte sykmeldinger, uavhengig
av om arbeidet er preget av hoy grad av autonomi.

HS8 underseokte hvordan sosial stette pavirket utfallsvariablene helse og stress og om de
var moderert av om en var gradert sykmeldt eller i full jobb. Her fant studien bide en
signifikant interaksjonseffekt for helse og stress. For helse ble det funnet en disordinal
interaksjonseffekt hvor gjennomsnittene for de to utvalgene krysser hverandre. Undersokelsen
viste at de med minst sosial stette opplevde best helse for gradert sykmeldte, for det deretter
gikk ned igjen fra noe sosial stette til stor grad av opplevd stette. For personer som var i full
jobb var effekten at desto mer sosial stette, desto bedre helse. At liten sosial stette for gradert
sykmeldte skal gi best helse motsier det meste av tidligere antagelser og forskningsfunn
(Karasek og Theorell, 1990; Demerouti et al., 2001) om hvordan stette fungerer. Det er heller
ingen teori eller empiri sa vidt meg bekjent som indikerer at det er saregent for personer med
nedsatt arbeidsevne eller sykdom. Gruppen av gradert sykmeldte som opplever liten sosial
stotte var derimot ganske fa (N=7), hvor utvalget i tillegg oppgir tiln@rmet perfekt helse og
liten grad av stress. Det kan dermed vaere snakk om en helt spesiell gruppe, som ikke

nedvendigvis kan generaliseres for en hel populasjon, og spesielt nar de andre funnene i
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studien ikke samsvarer med denne trenden. Det kan likevel indikere at sosial stette ikke er
like viktig for alle pd arbeidsplassen, og at det er andre faktorer for noen som er viktigere for
noen.

Hva gjelder effekten mellom sosial stette og utfallsvariablene helse og stress ble det
funnet en statistisk signifikant modell for begge utfallsvariablene. Pé linje med de andre
underseokte prediktorvariablene i studien pdvirket sosial stette graden av stress, men som
eneste underspkte variabel i denne studien pédvirket sosial stotte ogsd den naverende helsen til
individet. Mangler man sosial stette pa arbeidsplassen har det direkte sammenheng med at
man ogsa har dérlig helse. Tidligere studier henviser til sosial stette som en viktig
bufferfaktor mot stress og som bidragsyter for & skape kontroll (Karasek og Theorell, 1990)
og som en viktig ressurs (Demerouti et al., 2001). Det kan tyde pé at sosial stette ikke bare er
viktig for 4 unnga stress, som denne studien underbygger, men ogsé direkte pavirker
individets helse. Selv om ingenting kan tyde pa at gradert sykmeldte opplever en storre effekt
av sosial stette, er det likevel en nokkelfaktor for tilrettelegging da det har en direkte
sammenheng med helse. Ved liten grad av sosial stette for sykmeldte kan det tenkes at
individet far en negativ spiral.

At sosial stette pa arbeidsplassen har en direkte sammenheng med helse kan stotte
antagelsen om arbeidet som terapeutisk under gitte arbeidsmiljebetingelser (Aronsson &
Gustafsson, 2005; Munir et al., 2007; Mykletun et al., 2010). Denne sosiale statten maler
nemlig stetten pé arbeidsplassen, og ikke stotten hjemmefra. Slik kan arbeidslivet, slik
arbeidsmiljelovens forarbeider onsker det skal vere, utgangspunktet for et godt liv, sé fremt
individet opplever et sosialt stattende arbeidsmiljo (Arbeids- og
administrasjonsdepartementet, NOU 2004:5). Likevel fremheves det gjennom denne studiens
funn at ikke alle har behov for eller har en effekt av, et sosialt stettende arbeidsmiljo slik
interaksjonseffekten belyste. Det kan dermed ogsa vare interessant & utforske hvorvidt sosial
stotte er noe som gjelder alle, eller om enkelte individer ikke vil ha det samme behovet.
Metodiske betraktninger

Under metodiske betraktninger vil begrensninger og ulike valg av metode diskuteres.
Datainnsamling og utvalg samt variabler og analysemetoder blir belyst for & se hvordan de
kan ha pavirket studiens resultater og muligheten for a generalisere resultatene.

Datainnsamling og utvalg. Studien kan anses for & vare en tverrsnittstudie hvor
datamaterialet stammer fra en innhenting av informasjon ved ett tidspunkt (Langdridge,
2006). Problemet med et slikt datamaterialet er at det kan vare vanskelig & trekke kausale

arsak- og virkningssammenhenger. Dette gir serlige utfordringer for problemstillingene
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knyttet til hvordan tilrettelegging fungerer og hvordan det & vere gradert sykmeldt pavirker
helsen over tid. Det er flere hypoteser som finner stotte for at faktorer som tilrettelegging og
autonomi pavirker stressnivaet, hvor det antas at dette kan lede til darligere helse med
bakgrunn i tidligere teori (Demerouti et al., 2001; Schaufeli & Bakker, 2004). Samtidig vet en
at ressurser kan veie opp for dette, og det er vanskelig & si noe om hvordan ulike ressurser
virker inn over tid. Det kan vare ressurser som denne studien ikke har undersekt som gjor at
gradert sykmeldte ikke far darligere helse over tid pd samme méte som studier har vist at de
med hoyt sykenarver far (Bergstrom et al., 2009; Gustafsson & Marklund, 2014).
Betydningen av longitudinelle studier blir belyst mer under “veien videre”.

Utforming av sperreskjema var jeg sa heldig at det var SINTEF som stod for, med
innspill fra enkelte fra NTNU der jeg selv hadde en perifer rolle. N& har mangelen pa
pavirkning fra meg selv fort til at jeg til en viss grad var nedt til a tilpasse studien ut fra hvilke
muligheter som 14 der i spersmélene. For eksempel var et onsket mal & se nermere pa
tilrettelegging og ulike former for dette, i tillegg til at det hadde vert interessant 4 underseke
effekten av & vere gradert sykmeldt med ulike former gradering slik tidligere studier har
undersokt (Grodem et al., 2015). Det & fa et tilnermet ferdig sperreskjema hvor SINTEF i
tillegg sto for datainnsamlingen anses likevel som en stor styrke for studien, hvor det ble
servert et bredt og stratifisert utvalg pa gullfat med velutviklede og validerte méleinstrumenter
som blant annet QPS-Nordic-Short (Skogstad et al., 2001) og sykenarverskalaen (Thun et al.,
2013).

Studiens utvalg er hentet fra helse- og omsorgssektoren i Norge. Dette er en sektor
som kjennetegnes av noen ekstra utfordringer sammenlignet med arbeidsmarkedet for ovrig
(Helse- og omsorgsdepartementet, NOU 2010:13), hvor det kommer til syne gjennom et
hayere sykefraveer enn gjennomsnittet for alle sektorer (Statistisk Sentralbyrd 2015a). Det er
ogsa vist til hvordan det & vare gradert sykmeldt kan vere en s@rskilt utfordring for helse- og
omsorgssektoren (Ose et al., 2012). Det blir da naturlig & diskutere hvorvidt denne studien
kan generaliseres utenfor den sektoren som studien ble gjort pa. Pa tross av at det er noen
seregne kjennetegn ved sektoren er fenomenene som er blitt undersekt i stor grad generelle
fenomener som har blitt studert gjennom en rekke ulike kontekster og ulike miljo (Bakker &
Demerouti, 2007; Johns, 2010). Den storste utfordringen for generalisering gjelder nok
graderte sykmeldinger, som kan se forskjellig ut fra ulike typer sektorer. Under “veien videre”
diskuteres dette mer.

Variabler og analysemetoder. Flere av variablene som ble brukt kommer fra

validerte méleinstrumenter som for eksempel spersmalene om autonomi, sosial stette og
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arbeidsmengde som stammer fra QPS-Nordic-Short (Skogstad et al., 2001). Disse
spearsmélene ble dog satt sammen til egne skalaer selv, men ble kvalitetssikret gjennom & se
pa et mal for indre konsistens, Cronbachs alfa(a), hvor de fleste 14 tilnaermet lik den anbefalte
grensen pa .7.

Helse ble malt gjennom to direkte spersmal om fysisk og psykisk helse. Dette anses
som en god prediktor for fremtidig helse (Maland, 2009), men er likevel ikke helt
uproblematisk. Andelen som svarte svert god eller god helse viste seg & vaere ekstremt mange
flere enn personer som svarte dérlig eller svart darlig helse. Dette skapte da en
overrepresentasjon blant de med god helse sammenlignet med de med darlig helse. Analyse
av z-scorer avslerte ogsa at det eksisterte noen uteliggere. Det var likevel ingenting som
skulle tilsi at en burde fjernet disse uteliggerne da de ikke ble ansett for &8 komme av feilaktige
malinger. Hva gjelder overrepresentasjonen av de med gode helse er det ogsa forventet blant
den norske befolkning at er en sterre andel personer som anser sin egen helse som god (Helse-
og omsorgsdepartementet, NOU 2010:13). En annen betraktning som ble gjort med denne
variabelen var skillet mellom fysisk og psykisk helse. Det viste seg at fa respondenter ansé
bade sin fysisk og sin psykiske helse som darlig (N=13), slik at en egenlaget sammenslaing av
helsevariabelen kunne gi et feilaktig bilde. For a kontrollere at det ikke skulle bli tilfelle i
denne studien ble dermed helse undersegkt samlet og fysisk og psykisk helse hver for seg.
Ingen resultater viste tegn pé at psykisk og fysisk helse pavirket eller ble pavirket signifikant
forskjellig. Darlig og god helse ble altsa pavirket likt uavhengig om det var mélt samlet eller
oppdelt, og understreker ogsa

For analysemetoder som ble brukt i denne studien er dette parametriske
analysemetoder med en rekke gitte forutsetninger hvor en av de er at dataene kan males pé
nominal eller kategorisk-niva (Field, 2013). De fleste av variablene i denne studien ble malt
pa ordinalnivé gjennom bruk av en likert-skala (Langdridge, 2006), og kan dermed sies at
burde bli analysert gjennom ikke-parametriske analysemetoder. Argumentet er at en ikke
teoretisk kan garantere for at distansen mellom de ulike svaralternativene er lik (Norman,
2010). Denne utfordringen anses likevel ikke som et problem s lenge maleinstrumentene er
godt funderte 1 teori med fornuftige verdier. Det anses som helt akseptabelt & bruke
parametriske pa likert-data, noe som ogsé har vert tilfelle med forskning i en arrekke
(Norman, 2010).

Som nevnt tidligere er ogsd andre statistiske forutsetninger tatt hoyde for, som lik
varians, uteliggere gjennom z-skérer og grafiske fremstillinger og normalitet gjennom

analyser for skjevhet og spisshet (Field, 2013). Det oppstod noen utfordringer med lik varians
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som malt av Levenes Test, hvor dette s@rlig kan vere et problem nér utvalgene er forskjellig
(Field, 2013). Det var de ogsd nar forskjellen mellom gradert sykmeldte og personer i full
jobb ble malt for de ulike variablene, noe som kan lede til feilaktige slutninger (Ananda &
Weerahandi, 1997). Dette ble dog tatt heyde for gjennom et strengt signifikansniva (Field,
2013).

Hva gjelder valg av analysemetoder ble det anvendt en t-test, enveis ANOVA og en
toveis-ANOVA. En toveis ANOVA underseker bade gjennomsnittet opp mot en
utfallsvariabel, men ogsa interaksjonseffekten det 4 tilhere en gruppe kan fi (Field, 2013). En
slik analyse kan gi verdifull informasjon om forholdet mellom variabler, men kan ogsa vere
utfordrende for & finne péilitelig data (McClelland & Judd, 1993; Ananda & Weerhandi,
1997). En slik undersekelse kan, og spesielt ved ubalanserte grupper som ofte var tilfelle 1
denne studien, sarlig lede til feilaktige slutninger (Ananda & Weerhandi, 1997). Gjennom
teoretisk funderte hypoteser og antagelser er det dog antatt at de statistiske funnene ikke er
feilaktige i denne studien. En annen utfordring ved en toveis ANOVA er at en
interaksjonseffekten kan vare vanskelig 4 oppdage (McClelland & Judd, 1993). Det kan
dermed veare at interaksjonseffekten er der, men bare ikke funnet gjennom denne studien, slik
at studien har begatt en type 2 feil (Field, 2013).

Implikasjoner for praksis

Denne studien har belyst en rekke aspekter av det & vaere gradert sykmeldt i et
arbeidsmiljo og hvordan tilrettelegging fungerer og pavirker individet. I denne delen belyses
hvordan denne studiens funn kan fa betydning for hvordan det arbeides med oppfelging av
gradert sykmeldte og hvordan det tilrettelegges.

Graderte sykmeldinger har i denne studien ikke signifikant skilt seg fra
syken@rvarende hva gjelder helse og stress. Dette far betydning for hvordan en ser pa
oppfelging og tilrettelegging, som anses som viktige faktorer for & gjore det & vaere gradert
sykmeldt til noe positivt for individet. Det er sarlig samarbeidet mellom NAV, lege og
arbeidsgiver som er tenkt til & lede til en oppfelging av individet som ivaretar arbeidsevnen
uten at det skal gi utover helsen til individet. Slik som denne studiens resultater tyder pa, sa
har ikke denne ekstra oppfelgingen fort til at stressnivaet oppleves som noe annerledes enn
for en gruppe personer (hoyt sykenarver), som i longitudinelle studier utvikler dérligere
helse over tid enn personer som har hatt sykefravaer (Gustafsson & Marklund, 2014). Gradert
sykmeldte havner altsa i en stor risikogruppe for 4 havne tilbake pa sykefraverstatistikkene
eller havne helt utenfor arbeidslivet pa grunn av dérligere helse. Dette bor dermed fore til en

evaluering av hva det vil si & folge opp en person og konkret hvilke tiltak som gjeres 1
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samarbeid med arbeidsgiver som sitter pd de praktiske losningene for hver organisasjon. Hva
fungerer av tilrettelegging og oppfelging, og hva fungerer ikke?

I tillegg mé en vurdere 1 hvor stor grad andre enn individet selv er med pa & presse en
avgjorelse om a vere gradert sykmeldt. Det blir stadig et okt fokus pé a fa flere ut i gradert
stillinger hvor faerre selv far ansvaret for 4 ta en avgjerelse over egen arbeidsevne (Ose et al.,
2012). Det advares mot & innfere tiltak som i for stor grad presser individet tilbake i jobb, da
det kan fore til at individet kommer tilbake 1 jobb, men at helsen blir dérligere og individet
etter hvert faller fra arbeidslivet helt eller delvis (Saksvik, 1996; Thun et al., 2013). Om
avgjerelsen foles urettferdig for individet og er opplevd som press kan helsen bli verre, og da
kan det veere det samme som et negativt sykenarvaer (Siegriest, 1996; Saksvik, 1996). Slike
konsekvenser ber analyseres videre, serlig ved det gkte fokuset pé at alle skal prove seg i
jobb etter 8 uker (NAV.no, 2015a; Nossen & Brage, 2015).

Andre implikasjoner gér pa hvordan ulike arbeidsmiljevariabler ber forstas i en
kontekst av gradert sykmeldte og i helsesektoren. Sosial stette har vist seg som en viktig
faktor for helsen til individet, og dermed antas det som en faktor som kan fremme god helse
og vaere med som en faktor som gjor det & vaere gradert sykmeldt som bedre enn & vaere
sykmeldt. A legge til rette for gode sosiale arbeidsmiljo er dermed noe enhver organisasjon
ber strebe etter. Tilrettelegging viste ogsd en sammenheng med psykisk helse, som kan
underbygge viktigheten av det 4 tilrettelegge og at det a tilrettelegge muligens kan fungere
som en buffer mot stress pd samme mate som sosial statte. Autonomi er en annen faktor som
ogsé er negativt assosiert med stress, og som pa sikt kan tenkes & pavirke helsen til individet.
Autonomi er dessuten sterkt forbundet med de andre faktorene, hvor det kan tenkes at sosial
stotte, tilrettelegging og ulike grad av arbeidsmengde forer til opplevelsen av autonomi.

Til slutt anbefales det ikke for helse- og omsorgssektoren 4 kutte i arbeidsmengden.
Det 4 tilrettelegge kan utjevne en stor arbeidsmengde, og det anbefales dermed heller & legge
til rette for individene for & takle arbeidsmengden pa en best mulig méate. Dette betyr ikke at
arbeidsmengde er uvesentlig, da det har en positiv sammenheng med stress, men at det en kan
tilfore ressurser i form av tilrettelegging fremfor a kutte ned i antall oppgaver. Hoy grad av
jobbkrav kombinert med ressurser er dessuten det som er tenkt & gi motiverte arbeidstakere
(Bakker & Demerouti, 2007).

Et psykososialt miljo preget av hey grad av sosial stette, autonomi og tilrettelegging
av arbeidsoppgaver synes med andre ord & vare viktige faktorer og underbygger dermed

jobbkrav-ressursmodellen (Bakker & Demerouti, 2007).
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Veien videre

Gradert sykmeldte er etter mitt skjonn et tema som ikke er blitt godt nok belyst i
forskningen sa langt, og diskusjonsdelen i denne studien lofter frem en del spersmal som stér
som ubesvarte hypoteser som burde besvares, hvor det overordnede spersmalet er; Er det &
vare gradert sykmeldt en god strategi pa sikt?

For a besvare det anbefales forst og fremst longitudinelle studier av hvordan det er &
vare gradert sykmeldt og som dermed underseker hvordan helsen utvikler seg over tid.
Studien ber inkludere hvilke faktorer i arbeidsmiljoet som er viktige for & returnere tilbake i
arbeid igjen uten a bli sykmeldt eller pa andre mater falle fra arbeidslivet. Evalueringen av
gradert sykmeldte (Ose et al., 2013) antok at nedgangen i sykefravar skyldtes at gradert
sykmeldte var sykmeldte i en kortere periode, og ikke at antall fravarstilfeller hadde gatt ned.
Det diskuteres da ikke hvorvidt disse faller fra igjen eller hvordan deres helsetilstand har blitt
etter & ha kommet tilbake i arbeid. Denne studien har funn som indikerer at det & vare gradert
sykmeldt ikke er signifikant forskjellig fra & veere sykenarvarende, hvor tidligere studier
viser at det & vaere sykenarvarende har en negativ effekt for helsen til individet (Aronsson og
Gustafsson, 2005, Bergstrom et al., 2009; Gustafsson og Marklund, 2014). Tidligere studier
har likevel vist at ogsé jobb kan vare terapeutisk, i alle fall ssmmenlignet med & vaere
sykmeldt over en lengre periode (Mykletun et al., 2010), sa det er ikke nedvendigvis et bedre
alternativ 4 vaere fravaerende.

Tilrettelegging er et annet aspekt som det anbefales studeres nermere i lys av det
samme fenomenet og nedsatt arbeidsevne generelt. Gjennom studier av tilrettelegging kan en
f4 informasjon om hvilke tilretteleggingstiltak som faktisk fungerer og hva som ikke fungerer.
Studien har vist at tilrettelegging har en effekt for personers stressnivé og at det kan ha en
innvirkning for individets psykiske helse, men lite om hva av tiltak som fungerer annet enn at
tilrettelegging demmer opp for stor arbeidsmengde. For & sikre gode tilretteleggingstiltak,
bade fysiske og psykososiale, er det viktig & ha kunnskap om effekten de har i tillegg til & vite
hvordan de kan gjennomferes i praksis.

Avslutningsvis anbefales det at dagens sykelennsordning ikke bare blir diskutert og
nevnt, men ogsé gjort et forsek pa & analysere effekten av med helsefaglig tilneerming. Det er
allerede og det vil komme flere, diskusjoner om kutt i sykelennsutbetaling for bade
organisasjon og individ (Markussen, 2007; Mykletun et al., 2010; Kolbeinstveit, 2010;
Mathisen, 2014). I den sammenheng er det helt nedvendig med god forskning som evner &
sette slike type tiltak inn i hva det far for konsekvenser for enkeltindividets helse og velvere.

Sykenarver er blitt mye diskutert og forsket pa, og det har ogsa blitt diskutert hva opplevde
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strukturelle barrierer vil gjore med helsen til individet pé sikt (Thun et al., 2013), men dette
ber kobles direkte sammen med effekten av kutt i sykelennsordningen for bade individ og
organisasjon. Det samme ber teorier som innsats-belenningsmodellen (Siegrist, 1996) som
har funnet en sammenheng med fremtidig helse og kynisme i organisasjoner for de som
opplever urettferdighet mellom innsats og belenning (Taris et al., 2002). Dette nevnes i denne
studien som en vei videre fordi det har sammenheng med de samme overordnede
problemstillingene som denne studien har diskutert, nemlig; Hvordan kan en tilrettelegge for
et lavest mulig sykefraver og samtidig tenke langsiktig for individets helse. Det trenger ikke
vare motsetninger, men det kan bli det, og da ber forskningen ogsé kunne legge premisser for
de avgjerelser som blir fattet.
Konklusjon

Studiens overordnede mal var & komme frem til kunnskap om hvordan det er & vere
gradert sykmeldt. Ved valg av strategier for sykefravarsarbeidet er det viktig at en bade
tenker pd hvordan en kan fa ned sykefraveret, men ogsé tenker pé at et lavt sykefravaer ikke
nedvendigvis er forbundet med en frisk arbeidsstokk (Aronsson & Gustafsson, 2005), og at
tiltak som er ment for & hjelpe pa sikt kan fore til & stote ut arbeidstakere fra arbeidslivet.

Gjennom denne studiens undersgkelser i helse- og omsorgssektoren ble det funnet at
det ikke er grunnlag for 4 si at det er noen forskjell mellom a vere sykenarvarende og
gradert sykmeldt hva gjelder opplevd stress. Det kan dermed tyde pa at det & vaere gradert
sykmeldt kan vaere like belastende som a vere sykenarvarende, hvor potensielle
helseutfordringer ma studeres videre. Om det er tilfelle at gradert sykmeldte opplever like
belastende arbeidshverdager som sykenarverende sier det bade noe om effekten av
oppfelging og tilrettelegging som skal vare ekstra ressurser for individet, samt at det & vere
gradert sykmeldt kan bety at helsen blir darligere sammenlignet med & vere fraverende.

Studien har ogsé belyst at tilrettelegging har en effekt for hele utvalget for stressnivaet
og motvirker den negative effekten av stor arbeidsmengde, og papekt viktigheten av a legge
til rette for autonomi og ikke minst sosial stette. Om man opplever sosial stette pa
arbeidsplassen far det en direkte konsekvens for individets helse, noe som kan bety at det &
vaere pa jobb ogsa kan vare helsefremmende om det legges til rette for sosialt stettende
relasjoner. Studien finner dog ingenting som tilsier at gradert sykmeldte og personer i full
jobb blir pavirket ulikt av enkelte arbeidsmiljefaktorer, og at personer med nedsatt

arbeidsevne dermed trenger s&rskilt psykososial oppfelging.



I sum har denne studien bidratt til & skape noen nye refleksjoner rundt det & vaere
gradert sykmeldt og hvordan tilrettelegge. Disse refleksjonene ber omgjeres til nye studier

som i enda sterre grad kan gi bedre innsikt i langsiktige effekter for gradert sykmeldte.
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er tre uker fra du mottar dette brevet. Dersom vedtaket opprettholdes av REK midt, sendes klagen videre til
Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag for endelig vurdering.
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Med vennlig hilsen
Sven Erik Gisvold

Dr.med.
Leder, REK midt

Kopi til:randi.e.reinertsen@sintef.no

Karoline Tammert
Seniorkonsulent
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Vedlegg B: Spoerreskjema

FAGFORBUNDET SINTEF

Helse og arbeidstidsordninger

Som beskrevet i invitasjonen ensker vi & sperre deg om forhold knyttet til egen helse og
arbeidsplass. For & gjore sporreskjemaet sa kort som mulig, ensker vi & koble pd data som
allerede finnes om deg i ulike nasjonale register. Sykefravaersregisteret gir oss opplysninger
om sykefraveret ditt og arbeidsforhold tilbake i tid og Reseptregisteret gir informasjon om
hvilke medisiner du har hatt behov for & hente ut siden 2004.

For at vi skal kunne koble skjemaet til de ulike registrene vil du bli bedt om & oppgi
fodselsdato og personnummer. Opplysningene blir behandlet konfidensielt og utelukkende av
personell med taushetsplikt. Dataene anonymiseres av Reseptregisteret (fedselsnummer
fjernes) for de sendes til forskerne i SINTEF, slik at vi ikke kan identifisere deg. Du star fritt
til & trekke deg fra undersekelsen i lopet av de to ferste ménedene etter svarfristen, som er 30.
juni 2015. Koblingsnekkelen slettes av Reseptregisteret etter at endelig kobling er foretatt.
Datagrunnlaget anonymiseres nar prosjektet avsluttes.

Prosjektet er vurdert og godkjent av en regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskning.

Hvis du ensker & delta, ma du samtykke til at sperreskjemaet ditt kan kobles til registrene
beskrevet over. Dette gjor du ved & krysse av pa samtykkeerklaringen under.

Du kan nar som helst ga ut av undersekelsen og fortsette der du stoppet neste gang du apner
linken.

Norsk sykepleierforbund og Fagforbundet er med & finansiere prosjektet og oppfordrer sine
medlemmer til & delta, se vedlagte brev.

Samtykkerkleering

Q Ja, jeg samtykker til at sperreskjemaet kan kobles til nasjonale register som beskrevet over.
Q Nei, jeg onsker ikke & delta i forskningsprosjektet.

Spersmal kan rettes prosjektmedarbeider Silje L. Kaspersen (silje.l.kaspersen@sintef.no,
telefon: 95088303) eller prosjektleder Solveig Osborg Ose (solveig.ose@sintef.no, telefon
90728684).

For tekniske problemer med innlogging mm. kan dere ta kontakt med Sentio (post@sentio.no,
telefon 90548892).
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Lykke til med utfyllingen!

Med vennlig hilsen
 Suer O

7 Solveig Os’(b,érg Ose Silje L. Kaspersen
Seniorforsker, prosjektleder Forsker,
prosjektmedarbeider
solveig.ose@sintef.no silje.l.kaspersen@sintef.no

Telefon: 950 88 303

Merk: Ikke oppgi noen form for helseopplysninger eller annen sensitiv informasjon om deg selv pa
¢-p



Ferst noen spersmal om deg

Oppgi ditt fadselsnummer (11 siffer) bestaende av
fedselsdato (dldmmaa, 6 siffer) og personnummer (5

siffer):
N I |

Kjenn: ] Mann (1 Kvinne
Hva er din navearende sivile status? (kun ett kryss)
Gift/registrert Partner ...
SAMDOET ......ocveeeeeeeee e ees s ]
Separert/skilt/eks-SambOer ..............co..oevveerreerriereeeessienes ]
ENKE/ENKEMANN.........ooooceeeeeeeeeeeeveeeeee e ]
SINGEL..ovoerveoevieseeeee s ]
Hvilket land er du i hovedsak vokst opp i?
NOTGE ..vooovvoeviesesiee s ]
Skandinavia (UtenOmM NOIGE)..............ervverrrvvenerirsesiienenns ]
Vest-Europa (utenom Scandinavia)....................coecvvervvennne. ]
USA, Canada, OSEaNnia ............coceeveeeeeeereeeseeeereseeeseeseesneens ]
Asia, Afrika eller Latin-Amerika .........ccccoeveveveeveceeeeereene ]
Nye EU-land i @st.-Europa (Tsjekkia, Estland, Ungarn, Latvia,
Litauen, Polen, Slovakia, Slovenia, Bulgaria, Romania) ...... ]
DSH-EUrOPA lIETS........ooeveeceeceeeeeeeeeeeeeee e ]

Hvor mange egne barn har du
(uavhengig av barnets alder)? L]

| hvilke aldersgrupper fordeler medlemmene av
husstanden din seg? For opp antallet pa hver av linjene
der det finnes husstandsmedlemmer. Tell med
bonusbarn, fosterbarn og ev. andre barn som bor i
husstanden. Ikke regn med eventuelle leieboere og barn
som ikke bor i husstanden.

Antall barn 0-2 ar

Antall barn 3-5 ar

Antall barn 6-12 ar

Antall barn 13-17 ar

Antall personer 18 ar og over, medregnet deg selv

Hvilken utdannelse har du?
Denne routes etter hvilken liste respondenten er hentet
fra, NSF eller Fagforbundet

SYKEPIBIET .ot |:|
Sykepleier med spesialisering/videreutdanning ............. ]
Annet (hva):

HJEIPEPIBIE ... ..o L]
HelSefagarD@Ider ... []
OMSOIGSADEIET ... []
Hjelpepleier/helsefagarbeider/omsorgsarbeider med
Videreutdanning ... |:|
Ikke formell utdannelse............cccceevvevevevcececeeeeeeee, |:|
Annet (hva): ]

Nedenfor folger noen spgrsmal som handler om
arbeidslivet og din stilling.
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Hvor lenge har du jobbet i helsesektoren? (tell med tiden
for fullfert utdanning)

Mindre enn 6 MANEdEr...........ccccveerieeeeeieceeeee e []
Mellom 6 maneder 0g 1 &r.......cccoevvvevieresireeensseenns []
LRI TR |:|
I | TR |:|
(T T T ]
16 = 20 1o ]

Jeg er for tiden...

Yrkesaktiv (jobber fulltid eller deltid) ...........cc.ceveriennnen.
Delvis sykmeldt (gradert sykmelding)

SYKMEIdE (100%).....cvvreeirereirieeereceseeeseeeesees
Lannet Permisjon ...........occveenneeneneeneeneee e
Ulgnnet permisjon...........ccocccoveencenieenecnnseesseeeens
ArDEIASIEAIG ...
Mottar arbeidsavklaringspenger (AAP) giennom NAV .... ]
Permittert..... ..o |:|
ANNEL....ee e |:|
Har du lederansvar i stillingen din?

NEI .o []
Ja, Med Personalansvar..............oooeeeccoreeeeeeeeeresrneeenene []
Ja, uten personalansvar (kun faglig ansvar) .................... ]

Annet, hva:

Hvor arbeider du det meste av tiden?

A. Kommunal tjeneste ... |:|
B. SpesialiSthelSEtieneste ............ccccooorrororrerrvvevveeecrrrns []
C. Privat driftet helsetjeneste .........cccocooevnrnicenncnens []

D.ANNet, Va: ..o |:|

Hvilken avdeling/enhet arbeider du i det meste av tiden?
(settes opp separat etter svar pa forrige spersmal)

(kun ett kryss)

A. Kommunal tjeneste

Sykehjem ...,

Hjemmetieneste .........occvvvcnnicnceecec s
Psykisk helsearbeid/kommunalt rusarbeid...................... ]
Tjenester til mennesker med utviklingshemming ............ L]
DAGSENLE......vveeeveresiesesiesesees s L]
ANNEE, VA .o ]

B. Spesialisthelsetjeneste
Somatisk SENGEPOSL.............crvverrrvrereieeriisesisesssieas ]
Somatisk spesialavdeling (operasjon, anestesi, intens.). [_]
Somatisk POIKINIKK...........corerrerricererre e
Somatisk rehabilitering............covevevrinininiincncs
Psykiatrisk avdeling, dagn ........cccooecevevnercnnicneeeens
Psykiatrisk avdeling, poliklinikk
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling, dagn .................. L]
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling, poliklinikk ........... L]
Ambulansetienesten. ...
Annen spesialisthelsetjeneste, hva

C. Privat driftet tjeneste
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PrIVat SYKENUS ........ovvvevvvrecrveeesieesiesiessssssssis ]
Privat SYKENEM ..........cvvvrerveresesiesivseseieessiessssinnns ]
ANNEE, VA oot ]

Hvor lenge har du veert ansatt hos din navarende
arbeidsgiver? (kun ett kryss)
Mindre enn 6 MANEAET ...........ccoevevirreeeecee e []

10 = 1D Al et
16 = 20 A oo
Over 20 ar

Har du fast eller midlertidig ansettelse i den jobben du
har na? Med midlertidig menes at den er tidsbegrenset.

(kun ett kryss)

Fastansatt............ccoooeeeiiieiccceeeee e |:|
MidlertidigViKariat..................errcceeceeecieceeeriiscrisiins ]
Ekstrahjelp/tilkallingsvakt.........................oowwrrererrrrrerreeeee ]
Midlertidig gjennom ViKarbyra ... ]
Har enmannsforetak og er leid inn pa oppdrag .............. ]
Annet (hva): ]

Hvor stor er den samlede faste stillingsprosenten nar du
summerer alle stillingene i helsesektoren?

Mindre enn 20 ProSent..........cccceeeeeiecceeeee e |:|
20-29 PrOSENt ....cvcveverereiiiieeeeete e |:|
30-49 ProOSENt ....cocvivevereiiii s |:|
50-T9 ProSENt ....cocvivevereieiieeeece s |:|
80-99 ProSENt ....cocvivevereieiieece s []
100 PrOSENL.....cocviveeeecctce e e |:|
Mer enn 100 ProSent .........ccceeveeeecrceeeeee s |:|

Er du generelt forngyd med stillingsandelen din?
Ja[] Nei [_]

Nedenfor falger noen spgrsmal som handler om
arbeidstidsordning

Hvilken arbeidstidsordning har du?
(Sparsmal om helgevakter og overtid kommer senere)

KUN dagtid ..o
Kun kveldstid

KUN NALE e
Todelt turnus (dag 0g kVeld).............ccccccceceeeeeereeerecrerireres ]
Tredelt turnus (dag, kveld 0g natt)..........cccoeveveninicnns ]
Har du i tillegg til denne arbeidstidsordningen...
Individuelt tilpasset turnuS .........ccccceeverereverceccee e |:|
BNSKEIUIMUS ...ttt |:|
LaNGVaKL ... |:|
DAGNVAKL. ..o |:|

ANNEE, NVAT ..o |:|

Hvor lenge har du hatt denne arbeidstidsordningen?

(Kun ett kryss. )

Mindre enn 6 MANEAEr............ccccvvreeeeeeeeee e []
Mellom 6 maneder 0g 1 &r.......ccocvveveveerierneeniesseenennns []
LRI | SRR |:|
I | TR |:|
10 = 15 8T ]
16 = 20 1. ]
0= - TR []

Er du generelt forngyd med arbeidstidsordningen din?

Ja[] Nei ]

Dersom det var mulig & bytte arbeidstid, hvilken ordning
ville du heller hatt? (kun ett kryss)

KUN dagtid......c.ooveerrieccrcecee e
Kun KVeldstid.........cooeeeencecceceeeeee e
KUn natt........ccoovevenneenns
Todelt turnus (dag og Kveld) ..........covervnenirneninns
Tredelt turnus (dag, kveld og natt) ........ccoccerevevrerinenee
Lange vakter (12-16 imer).........cccovveneneienecieneeeens
Dagnvakter (24 iMer) ........ccovvenivienieeneeneeees
DNSKEIUMNUS ..o
ANNEL, QVAT ..o |:|

Hvilken arbeidstidsordning hadde du i din forrige jobb?
(kun ett kryss)

KUN dagtid......c.cooveriieccceee e
Kun KVeldstid.........cooeeneenieccceceeee e
KUn natt........ccoovevenneenns

Todelt turnus (dag og Kveld) ..........coverivenierneniens
Tredelt turnus (dag, kveld og natt)
ANNEE, QVAT ..o |:|

Hvor lenge hadde du denne arbeidstidsordningen?
Antall ar: (hengemappe 0-6mnd, 6mnd-2 ar, 2-5
ar,5-10 ar, mer enn 10 ar)

Nar var du pa jobb sist?

Erpajobb Na. ..o []
Mindre enn 1 dagn Siden .........ccoooerreieeneceneee e |:|
1-3 d@gN SIABN ..o |:|
4-T7 d@GN SIABN ..o |:|
1-2 UKEI SIABN ..t |:|
2-4 UKET SIABN ...t |:|
Mer enn 4 uker Siden ..........ccooeveeeieieeeeeeeeeee e |:|

| Iopet av de siste 12 mnd, hvor mange ganger har du
hatt mindre enn 11 timer fri mellom to vakter?
ganger




Hvor langt fram i tid ser du for deg at du vil kunne jobbe i
den type arbeidstidsordning/skift du har na? (kun ett
kryss)

Til jeg g&r av med Pensjon .........c.ccveeeeeeeerernesnerneeneenes ]
UNET Bt AN []
L | OO |:|
- | T |:|
B-T0 &I ..o ]
AR T ]
(L LV ]
MErenn 20 Ar........cooveeueeeeceeeeeee e []

Dersom det var mulig, hva ville du ha endret (uten at
stillingsandelen ble endret)? (flere kryss mulig)

Ingenting, er veldig forn@yd...........cccoevvininnncninnn.
Lengre, men faerre vakter .........ccoovevcrneenscnneeens |:|
Kortere, men flere vakter..........coovvveveeeeveececeecceene |:|
Flere vakter i helgene

Faerre vakter i helgene ... |:|
Flere vakter i hgytider.........cooiircennccceae |:|
Faerre vakter i h@ytider ... |:|
Flere dagvakter..........c.cornriceeeeeee e |:|
Faerre dagvakter ... |:|
Flere kveldsvakter ...........cooveveviceeeeeceeeeceeeee e |:|
Feerre kveldsvakter ... |:|
Flere nattevakter............c.coooveiiicieeecceee |:|
Feerre nattevakier ... |:|
Mer enn 3 ukers sammenhengende ferie...........c.c........ |:|
ANNEL: o |:|
Hvor ofte arbeider du helg? (kun ett kryss)

HVEI UK ..o
Hver 2. uke

Hver 3. uke

Hver 4. uke

Hver 5. uke

Hver 6. uke

Sjeldnere enn hVer 8. UKE...............cccoereererereeerereeeeeeeenns []
Kun tilfeldige helgevakter ... ]
Y ]
ANNEL: o |:|

Hvor ofte tar du ekstravakter (ut over det som er fastsatt
i stillingsprosenten din) (kun ett kryss)

AIGFT e []
Sjeldnere enn en gang i Maneden...........ccccccccccceccceeens ]
Ca. €n gang i MANEAEN ........ccvvereereereereeeeeeeeecesereens ]
Ca. 2-3 ganger i MANeden.........cccveureerceeerreecnereeeneeneens ]
Ca. €N gaNG i UKA ....covveveeeeieeeiceceeeeeeeiee e ]
2-3.9aNGET i UKA......cveeeeeeeieee s ]
4-5 gaNGer i UKA......coveeerriieerieeiereieneee e ]
Nesten hver dag .........coceerrrrnneicceee e |:|
Hvor ofte arbeider du ut over vaktens lengde/overtid?
(kun ett kryss)

AIFT e []

Sjeldnere enn én gang i Maneden...........cccccccccececceeeens ]

Ca. €N gang i MANEAEN ... ]
Ca. 2-3 ganger i MANEeN .........cccoeveereeneeeeneeireeienenns ]
Ca. éngangiuka

2-3.9aNGET i UKA ..o
4-59aNGer i UKA .....coveeveereciririceee s

Nesten hVer dag.......ocovvevennccceeceeeeene

Ansla hvor mange timer per degn du vanligvis bruker pa
folgende aktiviteter i perioder du jobber din vanlige
turnus?

(Ta utgangspunkt i et gjennomsnittsdegn. Rund av til
nermeste hele time. Skal summeres til 24, summeringen
skjer automatisk)

Jobb

Barn/neer familie (inkl.
henting/bringing/aktiviteter/lekser/skoleforberedelser)

Sosialt samveer med gvrig familie og venner

Trening/mosjon/turer

Reisetid til og fra jobb

Hobbyer

Husarbeid

Oppussing av hus

Handling (mat, kleer osv.)

Maltider (tilberedning og spising)

Ser pa TV/film

Leser aviser/baker

Spill (spillkonsoll, datamaskin, mobil, nettbrett etc.)

Sosiale medier (Facebook, Instagram, Twitter, Tinder
efc.)

Politisk/sosialt/frivillig arbeid

Ekstrajobb (dvs. at du har flere arbeidsgivere, ikke
regn med overtid)

Sovn

Annet - hva

Totalt 24

Under folger noen spgrsmal om sykefravar og
sykenarvaer

Har du hatt fravaer det siste halve aret? (flere kryss

mulig)

Nei, har ikke hatt fraveer det siste halve aret..................... |:|
Fraveer pga syke bar ... |:|
Ja, 1-3 korte sykefraveer (egenmelding) ..........ccooevierenee ]
Ja, mer enn 3 korte sykefraveer (egenmelding) ................ ]

Ja, ett langt fraveer (sykmelding) [] Antall uker: |

Antall uker
Ja, flere lange fravaer (sykmelding) [ ] totalt: |

Veert det i
Ja, er sykmeldt na (helt eller delvis) [ ]  antall uker: |
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Hva var hovedarsaken(e) til fraveaeret/fravarene? (flere
kryss mulig)

Muskel og skjelettlidelSer..........ccoovenreniccnrecneees ]
Hjerte/kar lidelse.......
Belastningslidelser
Sykdommer i luftveiene (f. eks forkjglelse, astma etc.) ... ]

Sykdommer i huden...........ccooernicncee e []
Sykdommer i fordgyelsesorganer............ccoenrernenienne ]
Helseplager eller sykdom i svangerskapet............c.cc....... L]
Andre fysiske lidelser (lidelser i kroppen) .......c.cccovveeeene. L]
ULSItE @V JODD c.vvvvveeeeveeeceveeeeeeeeeeeeeesssesesesnsssesssssssssnssnnennee ]
Utslitt av andre forhold enn jobb.........cccooeeriiiniiee |:|
Utslitt av kombinasjon jobb og hjem ..........ccccoeevvnininees ]
Psykiske problemer ..........coccrerrnnnneceessr e |:|
Psykisk lidelse (diagnostisert av 1€ge).......ccccvoeerrerenencnae L]
Sevnlgshet (Egen)........coeerieneninene e ]
Sevnlgshet (som skyldes nattevak med sma bamn).......... ]
Barns sSyKAOM ... |:|
Foreldres / svigerforeldres sykdom ............o.oooovvvvvvvecnn. []

Andre familiemedlemmers omsorgsbehov / sykdom........ ]
Skilsmisse/samlivsproblemer ..........cccoocerrcernernencenes

Er arbeidet ditt sa fysisk anstrengende at du ofte er
sliten i kroppen etter en arbeidsdag? (kun ett kryss)
Ja, nesten alltid ...
Ganske Ofte......oceurreeeerreerrecereene

Ganske sjelden .........ccovevieneninienn.

Aldri, eller nesten aldri

Krever arbeidet ditt sa mye konsentrasjon og
oppmerksomhet at du ofte foler deg utslitt etter en
arbeidsdag? (kun ett kryss)

Ja, nesten alltid ... |:|
GaANSKE Oft....eeeeeeeeeceeeee s |:|
GANSKE SIBIAEN ... []
Aldri, eller nesten aldri.............ccoooveeeeieiieeeeeeceeee |:|

Hvordan trives du alt i alt med arbeidet ditt? (kun ett
kryss)

Alkohol/narkotikaproblematikk...............ccccoeeveririrnrirennnn. |:| Hvordan foler du d 47 Eoler du dea stort sett sterk
Andre arsaker (hva): vordan fgler du deg na? Fgler du deg stort sett sterk og
(hva) L] opplagt, eller tratt og sliten? (kun ett kryss)
Var siste sykefravarsperiode forarsaket av din I\S/Iegft sterk Tg R E
arbeidssituasjon? (kun ett kryss) terk 0g OpPIAGL......cceveeieeee e
Jal ] Nei [ ] Ganske sterk 0g 0PPIAGE ... ]
HVIS JA, kan du utdype &rsakene til fravaer forarsaket av din Bade-0g ............ S []
arbeidssituasjon i tekstfeltet nedenfor: Ganske trgtt 0g Slten ........covvveereerrce e []
(APENT SPM) Trott 0g SIEN ... L]
Sveert tratt 0g SIten.......coocrr e |:|

SYKENARVAR

Helt Delvis | Bade | Delvis | Helt | Ikke

uenig | uenig | /og enig enig | aktuglt

Jeg gar pa jobb selv om formen ikke er pa topp

Jeg kommer pa jobb uansett hvordan jeg fgler meg

belastning en periode

Jeg kan lett fa alternative arbeidsoppgaver om jeg trenger mindre

Jeg kan tilpasse arbeidsoppgavene selv ved behov

Det er vanskelig a vaere i arbeid nar jeg er syk

med helseplager/sykdom

Jeg opplever at det er positivt for helsa mi at jeg kan komme pa jobb

fortsette arbeidet pa tross av sykdom

Jeg har opplevd at tilpassing av arbeidet har fgrt til at jeg har kunnet

har statt i fare for a bli sykmeldt

Jeg har erfart at ledelsen strekker seg langt for a tilpasse arbeidet om jeg

Jeg har spurt etter tilpasset arbeid, men ikke fatt det

pa jobb selv om jeg burde ha veert hjemme

Pa grunn av at jeg far arbeidet tilpasset fgler jeg meg forpliktet til 3 ga

Det gar ut over mine inntekter om jeg er sykefraveerende

Jeg har blitt tilbudt tilpasset arbeid, men takket nei

Det er vanskelig a tilpasse mine arbeidsoppgaver

med helseplager/sykdom

Jeg opplever at det er negativt for helsa mi at jeg kan komme pa jobb

sykefraveerende fordi jeg fglte at jeg matte

Jeg har fortsatt a jobbe i situasjoner hvor jeg burde ha vaert

sykefraveerende fordi jeg @nsket det

Jeg har fortsatt a jobbe i situasjoner hvor jeg burde ha vaert




Na felger noen pastander om din navarende arbeidstidsordning.
(kun ett kryss per linje) Stemmer
meget
godt
Jeg er bekymret for at arbeidstidsordningen min skal ga ut over

REISA M ..o |:| ........
Arbeidstidsordningen min gjer at jeg far for lite tid til barna ....... L.

Arbeidstidsordningen min gjer at jeg far for lite tid il

ektefelle/samboer/kjeereste .........ocoverrinerrercerrecreee e [,

Arbeidstidsordningen min gjer at jeg far for lite tid il

@vrig familie/VENNET ..o |:| ........

Arbeidstidsordningen min gjer at det er vanskelig & opprettholde

et sosialt nettverk privat...........ccccoeveeiirccceirrsc e |:| ........

Arbeidsmiljo
QPS Nordic-short

Stemmer Stemmer
ganske av og

godt til

Stemmer

Stemmer
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Uaktuelt

Meget
sjelden
eller
aldri

Noksa
sjelden

Meget
ofte
eller
alltid

Er arbeidsbelastningen din ujevn slik at arbeidet hoper seg opp?

Q

a

Har du for mye & gjere?

Er arbeidsoppgavene dine for vanskelige for deg?

Utfarer du arbeidsoppgaver som du trenger mer oppleering for & gjere?

Er dine spesialkunnskaper og ferdigheter nyttige i arbeidet ditt?

Er arbeidet ditt utfordrende pa en positiv mate?

Er det fastsatt klare mal for din jobb?

Vet du ngyaktig hva som forventes av deg i jobben?

Mottar du motstridende foresparsler fra to eller flere personer?

Kan du pévirke mengden av arbeid som blir tildelt deg?

Kan du selv bestemme ditt arbeidstempo?

Kan du selv bestemme nar du skal ta pauser?

Kan du pavirke beslutninger som er viktige for ditt arbeid?

Vet du hva slags oppgaver du kan f& en maned frem i tiden?

Gar det rykter om forandringer pa din arbeidsplass?

Er du forngyd med din evne til & Iase problemer som dukker opp i arbeidet?

Om du trenger det, kan du fa stette og hjelp i ditt arbeid fra dine arbeidskolleger?

Om du trenger det, kan du fa stette og hjelp i ditt arbeid fra din naermeste sjef?

Blir dine arbeidsresultater verdsatt av din neermeste sjef?

Oppmuntrer din naermeste sjef deg til & delta i viktige avgjerelser?

Hjelper din naermeste sjef deg med a utvikle dine ferdigheter?

o000 oooOo0ooo0o0oooj0g o

o000 oooO00O0oooOo0oooloo

o000 oooO00O0oooOo0oooloo

o000 oooO00O0oooOo0oooloo

) o o o o )

Sveert lite eller
ikke i det hele
tatt

Noksa
lite

Noe

Noksa
meget

Sveert
meget

Faler du at du kan stole pa at venner og familie vil stette deg hvis det blir

vanskelig pa jobben?

Q
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Hvordan er klimaet i din arbeidsenhet?

Sveert lite eller | Noksa Noe | Noksa | Sveert
ikke i det hele | lite meget | meget
tatt
Oppmuntrende og stettende a a a a a
Avslappet og behagelig a a a a a
Stivbeint og regelstyrt a a a a a
Setter du pris pa a veere medlem av arbeidsgruppen? a a a a a
Meget Noksa | Av | Noksd | Meget
sjelden sjelden | ogtil | ofte ofte eller
eller aldri alltid
Er gruppen din dyktig til & lese problemer? a a a a a
Blir de ansatte oppmuntret til & tenke ut mater for a gjere tingene bedre pa a a a a a
ditt arbeidssted?
Er det god nok kommunikasjon i din avdeling? a a a a a
Har du lagt merke til forstyrrende konflikter mellom arbeidskolleger? a a a a a
Sveert lite eller | Noksa | Noe | Noksd | Sveert
ikke i det hele | lite meget | meget
tatt
Har du lagt merke til om menn og kvinner blir behandlet ulikt pa a a a a a
arbeidsstedet ditt?
Har du lagt merke til om eldre og yngre arbeidstakere blir behandlet ulikt a a a a a
pa arbeidsstedet ditt?
Far du belgnning for velgjort arbeid i din bedrift/virksomhet? (penger, a a a a a
oppmuntring)
Hvor meget er ledelsen i din bedrift/ virksomhet opptatt av den ansattes a a a a a
helse og velveere?
Helt uenig | Noe uenig | Ngytral | Noe enig | Helt enig
Jeg liker & veere opptatt av jobben min mesteparten av tiden? a a a a a
Den starste tilfredsstillelsen i livet mitt kommer fra jobben min? a a a a a

"Stress" inneberer en situasjon der en person faler seg anspent, urolig, nerves, eller engstelig, eller ikke er i stand til

sove om natten, fordi hans eller hennes tanker er opprert hele tiden.

Ikke i det hele tatt

Bare litt

Til en viss grad

Noksa mye

Sveert mye

Faler du denne type «stress» na for tiden? d

Q

Q

Q

Q
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Negativ adferd pa arbeidsplassen
(Hentet fra SUSSH, Bergen)
Hvilke ugnskede handlinger eller negative situasjoner har du blitt utsatt for pa arbeidsplassen din de siste 6 mdnedene?

Aldri Av og til | Manedlig Ukentlig Daglig
Tllbakehok?IeIse av ngdvendig informasjon slik at jobben din ble a a a a a
vanskeliggjort
Fatt gjentatte paminnelser om tabber eller feil du har gjort d a a a a
Vedvarende kritikk av din jobb eller arbeidsinnsats d d d a a
At det har blitt spredt sladder eller rykter om deg d d d a a
At noen har kritisert deg som person (for eksempel dine vaner a a a a a
eller bakgrunn), dine holdninger eller ditt privatliv
Blitt oversett eller utestengt fra det sosiale fellesskap d d a a a
Fiendtlighet eller taushet som svar pa spgrsmal eller forsgk pa a a a a a
samtale
Upassende morsomheter pa din bekostning fra personer som a a a a a
du kommer darlig overens med
Blitt utskjelt eller utsatt for spontane raseriutbrudd av kollegaer a a a a a
eller neermeste leder
Fysiske overgrep eller trusler om slike overgrep av kollegaer a a a a a
eller neermeste leder
Vanskelige pasienter eller pargrende
Blitt utskjelt eller utsatt for spontane raseriutbrudd av pasienter
eller deres pargrende
Fysiske overgrep eller trusler om slike overgrep av pasienter a a a a a
eller deres pargrende

Fra: COPSOQ Il short)
Ja, daglig Ja, ukentlig Ja, manedlig

Har du veert utsatt for ugnsket seksuell oppmerksomhet pa
arbeidsplassen i lgpet av de 12 siste manedene? a a a

Kolleger Leder Underordnet Pasient/bruker
Om ja, fra hvem? (du kan sette flere kryss) a a a a

Ja, daglig Ja, ukentlig Ja, méanedlig

Har du veert utsatt for trusler om vold pa arbeidsplassen i lgpet av de
siste 12 manedene? a a a

Kolleger Leder Underordnet Pasient/bruker
Om ja, fra hvem (du kan sette flere kryss) a a a a

Ja, daglig Ja, ukentlig Ja, méanedlig

Har du veert utsatt for fysisk vold pa arbeidsplassen i lgpet av de 12
siste manedene? a a a

Kolleger Leder Underordnet Pasient/bruker
Om ja, fra hvem? (du kan sette flere kryss) a a a a

Mobbing betyr at en person gjentatte ganger er utsatt for ubehagelig behandling, og at personen finner det vanskelig a
forsvarer seg selv mot dette.

Ja, daglig Ja, ukentlig Ja, manedlig
Har du veert utsatt for mobbing pa arbeidsplassen din i lgpet av de 12
siste manedene? a a a

Kolleger Leder Underordnet Pasient/bruker
Om ja, fra hvem (du kan sette flere kryss) a a a a
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Her kan du skrive mer om dine arbeidsbetingelser, stress, helse etc.

Din helse
(kun ett kryss per linje) Meget Ganske Moderat Ganske Meget
god god darlig darlig
Hvordan vil du generelt sett vurdere din fysiske helse? ........c.ccc. vovverricnenes |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............
Hvordan vil du generelt sett vurdere din psykiske helse? ............ coooevicnenes |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|
Har du, eller har du hatt? Hvis ja, hvor gammel Hvis ja, hvor gammel
var du omtrent forste var du ferste gang:
Ja Nei gang: Ja Nei
Hierteinfarkt ..............cccooooeee. 1 O | S;mmel Diabetes (sukkersyke).. [ ] [] | S;mmel
Angina pectoris ar . ar
(hjertekrampe) ...................... O O | | gammel PSOMASIS wovr v O O | | gammel
; ; ; ar . ar
Hjerneslag/jernebladning... [ ] [] ‘ gammel Eksem pa hendene........ L] O ‘ gammel
ar Kroniske smerter/stivhet ar
ASIMA .o L] O ‘ gammel i muskler og ledd L1 O ‘ gammel
. ar Leddgikt (reumatoid ar
AIBTGivoven O O ‘ gammel 41711) OO g ‘ gammel
Kronisk bronkitt, emfysem, ar L ar
KOLS ... O O ‘ gammel Slitasjegikt (artrose) ... O O ‘ gammel
ar . ar
Kreftsykdom...............ccoonenee. L] O ‘ gammel Belastningsskader......... L] O ‘ gammel
Psykiske plager som du har ar . ar
sekt hjelp for.......cccovevneees OO ‘ gammel Lavtheyt stoffskife....... 0o ‘ gammel
1. Har du vart sykemeldt pga. disse plagene det siste aret? ........ccuuuvnnn. [lJa.... [ I Nei
2. Har plagene fart til at du har mattet jobbet Mindre?.........c.unmeeessmseesnnnns [lJa.... [ Ja, perioder ............. [ Nei
3. Har plagene fort til at du har redusert din aktivitet i fritiden?................... [Ja........ [ Ja, perioder-............. [ Nei
Hvordan vurderer du din egen arbeidsevne:
(kun ett kryss per linje) Meget Ganske Moderat Ganske  Meget
god god darlig darlig
| forhold til fysiske Krav ved JODDEN? ...................oeeoeeeeeeeeeeereeeeeeeoes woveoeeeeeeenneeee I I I I
i forhold til psykiske krav ved JODDEN? .................eeweeeeeeeeeeeeeoeeeeenes woveeeneeenenneeee [ I I I ]
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Royker du? Sett kryss og oppgi eventuelt antall sigaretter. En pakke tobakk er ca 50 sigaretter

] Ja, Jeg MBYKET Ca..oeieeccer s
L] Ja, jeg rayker av og til, men ikke daglig

[ ] Nei, ikke na lenger, men tidligere raykte jeg ca ........c.ccvvnee
L] Nei, jeg har aldri raykt

| | sigaretter daglig

| | sigaretter daglig

Om du har sluttet a rayke, hvor lenge siden er det? (ca antall ar) ............. | ar siden

Om du har sluttet eller ikke, omtrent hvor mange ar roykte du/har du reykt | ar

Bruker du snus? Ja, av og til [_] Ja, daglig [] Nei []

Har du de siste to ukene folt deg: Jeg kan sitte i fred og ro og kjenne meg avslappet

(kun ett kryss per linje) Engod  Svart Ja, heltklart ............... L1 Ikke sdofte.......cccoomrrrnerne. L]
Nei  Litt  del mye Vanligvis ..................... (] Ikkeidet hele tatt............. ]

Trygg 0g rolig?......occevrieveenns RN

Glad og optimistisk? .................. OOt Jeg foler som om alt gar langsommere

Har du falt deg: Nesten hele tiden......... [ ] Fratidtilannen......... L]

Nervas og urolig? ...................... [ e Sveert ofte ..o L1 Ikkeidethele tatt........... ]

Plaget av angst?.......cccoocovnenee. |:| ..... |:| ...... |:| ..... |:|

IFTHADEI?. ..o I I o L o I Jeg foler meg urolig (som sommerfugler i magen)

Nedfor/deprimert?..................... o O lkke i det hele tatt........[ ] Ganske ofte.................... []

Ensom? e 0. 0...0...0 Fra tid til annen........... L1 Svaertofte....oereeernennnn. ]

Sporsmalene under handler om hvordan du foler deg.
Velg det svaret som best beskriver dine falelser den siste
uka. HADS

Jeg gleder meg fortsatt over ting slik jeg pleide for
Avgjort like mye............ I =T [ OO ]
Ikke fullt sa mye........... L1 Ikkeidethele tatt............ L]

Jeg har en urofglelse som om noe forferdelig vil skje
Ja, og noe sveertille ... ] Litt, bekymrer meg lite...... [ ]
Ja, ikke s veldig ille...[ ] Ikke i det hele tatt............. ]

Jeg kan le og se det morsomme i situasjoner
Like mye na som for...[ ] Avgjort ikke som far ......... L]

lkke som far................. L1 Ikkeidethele tatt............ L]
Jeg har hodet fullt av bekymringer

Veldig ofte.................. L1 AVOg il ]
Ganske ofte ................. [ 1 Engangiblant......... ]

Jeg eri godt humer
Aldr e [] Ganskeofte.......ccooeo..e.... ]
Noen ganger................ [] Fordetmeste........ ]

Jeg bryr meg ikke lenger om hvordan jeg ser ut
Ja, jeg har sluttet & bry meg [_]Kan hende ikke nok.......[ ]

lkke som jeg burde ...... [_IBryr meg som far .......... L]
Jeg er rastles som om jeg stadig ma vaere aktiv

Uten tvil svaert mye.......[ ] Ikke sé veldig mye............. L]
Ganske mye................. [ 1 Ikkeidethele tatt............. L]

Jeg ser med glede frem til hendelser og ting
Like mye som far ......... (1 Avgjort mindre enn fer........[]

Heller mindre enn for...[ ] Nesten ikke hele tatt........... ]
Jeg kan plutselig fa en folelse av panikk

Uten tvil svaert ofte........ ] Ikke sé veldig ofte .............. L]
Ganske ofte ................. [] Ikkeidethele tatt.............. ]
Jeg kan glede meg over gode boker, radio og Tv
(00T [] Ikke S&ofte.....ccoovrerrrrrenene. ]
Fra tid til annen.......... [ 1 Svertsjelden................. L]
Har du, eller har du hatt psykiske plager som du har sgkt
hjelp for

JA e, L] Neioeeeeeeceeeeeceee, ]
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Helseproblemer siste 30 degn. Under lister vi noen vanlige helseplager, og sper hvor plaget du har vart i lopet av de siste
30 degn. (SUBJECTIVE HEALTH COMPLAINT INVENTORY + MineHealth)

(kun ett kryss per linje, og oppgi omtrent antall Ikke Litt plaget Endel Alvorlig Antall dager
dager plagene varte) plaget plaget plaget plagene
varte
(omtrent)
Forkjglelse, INfIUBNSA.........coirireee s e neneaeens |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

HOStE, DIONKIL ... et |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

ASIMA ..ottt —eteteeteaesereaes |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

(0T 1= o] 1= TR |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

NAKKESMEITEE ...t eeeeteaseaeeeenne |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

SMErEr BVEISt i TYGQEN ....ve e eies ceeeeneeeeenenes |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

T4 G I T 5] o o[ TP |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

SMEMET I AIMMET ...ttt aes eeesensseseseaens |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

SMEMEr i SKUIAME ...t tes eee e eeeeeteseaens |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

MIGIENE ...ttt ereseeeaee e e |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

Hjertebank, eKStraslag.........c.ceurerrnriiiie e e |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

BrYSISMEIEN ... ereeeeeeee e |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

PUSTEVANSKET ...t eeveteeeeae s v |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

Smerter i fattene ved anstrengelse ..o e |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

Smerter i KNGITNOMET ...t e |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

Sure oppstat ("halSbrann") ..o s |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

SuQ eller SVIE i MAGEN ......oveieeeieereicees et eees cneseseseeeenenes |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

Magekatarr, MAGESAr ........ccceveuiereieireeieesseet st seressnsessesnens |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

MEAGEKNID ... ereeeeeaeeee e |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

B IR0 0] =T =Y TP |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

L@s aviring, diaré..........coeeereeerre et e neaes |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

0] £y 0] o] 1= - TSR |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

EKSBIM ettt —eteae et eaeas |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

HVILE fINGIE ..ot sereseeeennnnaeens |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

DYEPIAGET ...ttt £neetensneee s |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

SVEKKEBE NBISEL ... aes een s eeseeaeseaens |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

BIESUS ..v.vveeeeeereeetetesees et ete e tes e s esesesetesesess st st s tesesess s asasasesesessssssssntas esesesssesesenens |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|
T [ [ I I ]
HEBIOKIET ...t eeveae et eaeas |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|
SBVNPIODIEMET (BUNE)......eeceeeiereeeeiceereeie e ceeseneseeeenenes |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|
Sevnproblemer (som skyldes nattevak med bam)...........ccccoooooveves wovevvveeccceis I — [ P [ []
TEEHNEE ...t e eteae e |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|
SVIMMEINEL........ececeeee et aes een e eeseeteseaens |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|
ANGSE et £t eeneaeaeeeaes |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|
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Spersmal om sevn, degnrytme og tretthet
Vennligst sett ett kryss i den ruten som beskriver deg best (Composite Morningness Questionnaire, en del)

En hgrer om "A-mennesker" (morgenfugler) og "B-mennesker" (mest opplagt om kvelden). Hvilken av disse typene vil du si
atduer?

O Helt klart et A-menneske

O Mer A- enn B-menneske

O Mer B- enn A-menneske

O Helt klart et B-menneske

Sevn og arbeidstidsordning
Har du en arbeidstidsordning som i perioder overlapper med tidspunkt du vanligvis sover? [ ]Ja [ ] Nei
Hvis ja, forarsaker dette savnl@shet og/eller sgvnighet som falge av redusert sevnmengde [ ]Ja [ ] Nei

Hvis ja, har dette var i minst 3 maneder [1Ja [INei
I hvilken grad pavirker sgvn- eller tretthetsproblemer dine sosiale, familizre eller arbeidsforhold negativt?
(kun ett kryss per linje) Ikke i det
hele tatt Litt Noe Mye Veldig mye
Sosiale forhold............ocerrrrs s s e ] ] ] ] ] ]
Familigere forhold...........cocoeoviis it e e ] ] ] ] ] ]
ADEIASTOrONd ..ooooooo e e oo e 1 O OO 0O [ []

Nedenfor er noen spgrsmal om hvordan sgvnen din og din daglige fungering har vart de siste 3 maneder i forbindelse med
ulike arbeidstidsordninger. Om du ikke har hatt en spesiell type skift/vakt (dagskift, kveldsskift, nattskift), kryss for "ikke
aktuelt”. (Routes fra spm om arbeidstidsordning pa s. 3 — de som har svart todelt/tredelt turnus). BERGEN SHIFT WORK
SLEEP QUESTIONAIRRE)

a) Hvor ofte har det tatt deg mer enn 30 minutter a sovne etter at lyset er slatt av?

(kun ett kryss per linje) Aldri Sjelden Noen Ofte Alltid Ikke
ganger aktuelt
Nar du jobber dagskift/vanlig dagarbeid? .........c.ccccoeevveriernnnn. I I —— [ —— P [ []
Nar du jobber kVeldSSKIft? ..............cccccoeeeeeeerecereeeeerecsreerssrisrrirs (I [ [ I I ]
Nar du jobber NattsKift? ........ccccovvevieienieieneses e I I — [ ——— P [ []
Nar du ikke jobber (hviledager/ferier) ........covvvinereinriereeinnn, |:| ............... |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|
b) Hvor ofte er du vaken mer enn 30 minutter i lepet av den perioden du skulle ha sovet?
(kun ett kryss per linje) Aldri Sjelden Noen Ofte Alltid Ikke
ganger aktuelt
Nar du jobber dagskift/vanlig dagarbeid? .........c.ccccoeevvvriernnnn. I I —— [ —— P [ []
Nar du jobber kVeldSSKIft? ..............cccccoeeeeeeerecereceecrecessrcrsrisrriis (I [ [ I I ]
Nar du jobber Nattskift? ...........cccoevviriereinieieneses e I I — [ ——— P [ []
Nar du ikke jobber (hviledager/ferier) ........covvviiviereiniereernn. |:| ............... |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|
c) Hvor ofte har du vaknet mer enn 30 minutter tidligere enn du hadde ensket, uten a klare & sovne igjen?
(kun ett kryss per linje) Aldri Sjelden Noen Ofte Alltid Ikke
ganger aktuelt
Nar du jobber dagskift/vanlig dagarbeid? .........c.ccccoeevrvereernnnn. I I —— [ —— P [ []
Nar du jobber kVeldSSKIft? ..............cccccoeeeeeeerecereceeerecsrsecssrsssriis (I [ [ I I ]

Nar du jobber Nattskift? ..........ccccovverieieinieieneses e I I — [ ——— P [ []
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Nar du ikke jobber (hviledager/ferier) ........covvviinereinrereninn. |:| ............... |:| ............. |:| ............. |:|

d) Hvor ofte faler du deg ikke godt nok uthvilt etter & ha sovet?

(kun ett kryss per linje) Aldri Sjelden Noen Ofte
ganger
Nar du jobber dagskift/ivanlig dagarbeid? ...............ccccccooooueee I [ I — L]

Nar du jobber KVeldSSKIft? ..............cccccoeeeeeeereeereceeerecsrrerrsrirrriis (I I [ ]
Nar du jobber Nattskift? .........cccoevveviereinieieneses e I [ [ ——— []
Nar du ikke jobber (hviledager/ferier) ........covvviiniereiniereninnn. |:| ............... |:| ............. |:| ............. |:|

e) Hvor ofte er du trett/sevnig pa jobb?

(kun ett kryss per linje) Aldri Sjelden Noen Ofte
ganger
Nar du jobber dagskift/ivanlig dagarbeid? .........ccccccccccccceeeiiis (I I [ ]
Nar du jobber kVeldSSKIft? ..............cccccoeeeeeeerecereceecrecessrcrsrisrriis (I I [ ]
Nar du jobber NattsKift? .........cccouvvevieneinieieneseseseeene I [ [ ——— []
f)  Hvor ofte har du vert trett/sevnig pa den tiden du ikke jobber (pauser/hviletid) pa arbeidsdager?
(kun ett kryss per linje) Aldri Sjelden Noen Ofte
ganger
Nar du jobber dagskift/ivanlig dagarbeid? ..........c.cccccccccccecerir. (I I [ ]
Nar du jobber kVeldSSKIft? ..............cccccooeeeeeereeireciecercersecssrisrriis (I I [ ]
Nar du jobber Nattskift? ..........ccccovrivieieiniereineses e I [ [ ——— []
g) Hvor ofte har du veert trett/sevnig pa hviledager og feriedager?
(kun ett kryss per linje) Aldri Sjelden Noen Ofte
ganger

Ikke
aktuelt

Ikke
aktuelt

Ikke
aktuelt

Ikke
aktuelt
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Circadian Type Inventory — Revised, Bergen
De fglgende spgrsmal handler om dine daglige vaner og hva du foretrekker. Vaer vennlig & svare
hva du foretrekker, og ikke hva du kanskje blir tvunget til pga. arbeidsforpliktelser. G& gjennom
spegrsmalene sa fort som mulig.

(1) (2) (3) (4) (5)

Nesten Noen Nesten
aldri Sjelden ganger Vanligvis  alltid

1. Har du en tendens til & trenge mer sgvn enn andre? a a a a a
2. Hvis du matte gjore en bestemt jobb midt pa natten tror at

du kunne gjort den nesten like lett som pa et mer normalt

tidspunkt pa dagen? d d d a d
3. Synes du det er vanskelig & vakne opp ordentlig dersom du

vekkes opp pa et uvanlig tidspunkt? a a a a )
4.  Liker du a jobbe pa uvanlige tidspunkt av degnet? a a a a a
5. Huvis du gar til sengs veldig sent, trenger du da a sove

utover morgenen? a a a a a
6.  Hvis du har mye a gjere kan du da veere lenge oppe for &

bli ferdig uten at du faler deg for tratt? a a a a a
7.  Foler du deg sevnig for en kort periode etter at du har statt

opp om morgenen? a a a a )
8.  Foler du det er like lett & arbeid sent om natten som pa

tidligere tidspunkt av dagen? a a a a a
9.  Hvis du ma sta opp veldig tidlig en morgen, feler du deg da

trott hele dagen? a a a a a
10. Ville du veert like glad for & gjere noe midt pa natten som &

gjere deti lgpet av dagen? d d d a d

11.  Ma du stole pa en vekkerklokke eller en annen person for &
vakne om morgenen? a a a a a
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Muskel/skjelettsymptomer.
4/ \

|
§

Nakke
%— Skuldre (aksler)
@vre del av ryggen :
' [ Albuer

Handledd/hender

Knzer

Ankler/fatter] —’

Vennligst kryss av alvorlighetsgraden av fglgende symptomer du kan ha hatt i lepet av den siste maneden:
Spersmal hentet fra MineHealth

(kun ett kryss per linje) Ingen Milde Moderate  Alvorlige ISva:i_rt
alvorlige
NBKKE ...ooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeessessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnnes o [ I [ I ]
SKUIATE ... e [ I [ I ]
AIDUE e e [ I [ I ]
HANAIEA QIEF NANG .....vvoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseessssessssessessssssssssssssssssnnes sossssssssnenneeees [ I [ I ]
Ao LTI LV 4o o < TP |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

Nedre del @V FYGGEN ... ereeeeeeeeee e |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

[ 0] =Y TR |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

KIIE ettt ettt et s eenetesereaeenens |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

ANKEL BT OL......eveeceeeeeee ettt stebeassessanaeens |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

Vennligst kryss av om arbeidsevnen din har blitt begrenset pa grunn av smerte i noen av de falgende kroppsdeler i lopet av
den siste maneden:

(kun ett kryss per linje) Ikke i det Litt Moderat Veldig Ikke i
hele tatt begrenset  begrenset begrenset stand til 2
jobbe
NGKKE oo sesssenissssseee [ I 1 [ L]
SKUIATE ovveee oo seesssssssss s eesesssssssssseee [ I 1 [ L]
AIDUE ...c.ooooeeeeseeeeeseeeosssseseeeee s ssssissssssssseess s sossssseeeesssssss [ I 1 [ L]
HANIEAD €lIEr NN .ovoooeccvveveeeeeeeeee s s [ I 1 [ L]
o LTI LV 4o o < TP |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

Nedre del @V FYGGEN ... ereeeeeeeeee e |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

[ 0] =Y TR |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

KIIE ettt ettt et s eenetesereaeenens |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|

ANKEL BB OL... ..ottt stebeasneseseaees |:| ............. |:| ............. |:| ............. |:| ............ |:|
Har ryggsmertene dine fort til smerte, nummenhet eller tap av folelse i beina (under knehoyde) :
Ja Nei Ikke
aktuelt
.......................................................................................................................... Ll e
Har nakkesmertene dine fort til smerte, nummenhet eller tap av felelse i arm/armer og ned til hendene :
Ja Nei Ikke
aktuelt




Personlighet (MINI-IPIP)

&9

Kryss av for det alternativet for hver pastand som best Verken
beskriver deg slik du generelter: ...... Veldig feil eller Litt Veldig
feil Litt feil riktig riktig riktig

1. Liver opp i selskap a a a a a
2. Lever meginniandres folelser a a a a a
3. Faroppgaver unnagjort med en gang a a a a a
4. Har ofte humgrsvingninger a a a a a
5. Haren livlig fantasi a a a a a
6.  Snakker ikke mye a a a a a
7. Erikke interessert i andre menneskers problemer a a a a a
8. Glemmer ofte a sette ting tilbake pa rett plass a a a a a
9.  Eravslappet mesteparten av tiden a a a a a
10.  Erikke interessert i abstrakte ideer a a a a a
11.  Snakker med mange forskiellige mennesker i selskap a a a a a
12.  Har medfglelse med andre a a a a a
13.  Liker orden og struktur a a a a a
14.  Blir lett opprert a a a a a
15.  Har vansker med & forsta abstrakte ideer a a a a a
16.  Holder meg i bakgrunnen a a a a a
17.  Eregentlig ikke interessert i andre a a a a a
18.  Roter ting il a a a a a
19.  Feler meg sjelden nedfor a a a a a
20.  Har ikke god fantasi a a a a a
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N& kommer noen spgrsmal om fritid, fysisk aktivitet og
mosjon.

Hvor ofte driver du mosjon? (gar tur, gar pa ski,
svemmer eller driver trening/idrett).

ALET e ]
Sjeldnere enn en gang i UKa...............coovvvvervvererrrernennnns ]
ENngang i UKa......cccooeiniinnicic e
2-3 ganger i uka

4-5 ganger i uka

OMArent NVEr dag.........c..evveerrieneriesessessisesesisessseens ]

Dersom du driver slik mosjon, sa ofte som en eller flere
ganger i uka; hvor hardt mosjonerer du vanligvis?

Tar det rolig uten & bli andpusten eller svett..................... ]
Tar det s& hardt at jeg blir andpusten ............cc...ccoc.unc.... ]
Tar meg nesten helt Ut..........coo..ovveeeveoeeceecreeeeeeeeeeeae ]

Hvor lenge holder du pa hver gang? (ta et gjennomsnitt)
Mindre enn 15 MINULEr.........cocvieinieicreeeeeene

1529 TUNULET ..o seeeeeeee ]
30 MINUIET = 1 M e ]
MEF €NN 1 HME oo eeeeeen ]

Har du anledning til a trene i arbeidstiden?
[lJa [CINei

Dersom du har anledning til a trene i arbeidstiden, hvor
ofte benytter du deg av tilbudet?

REGEIMESSIG......cviviiecriecree s ]
Vo O []
SJEIAEN. .. |:|

Har dere trimrom pa arbeidsplassen eller andre steder

som ansatte pa din arbeidsplass fritt/gratis kan benytte?

[1Ja CINei

Dersom du har tilgang pa trimrom, hvor ofte bruker du
det?

REGEIMESSIG ... ]
Vo []
SJEIAEN. .. |:|
Y ]

Synes du at du er tilstrekkelig fysisk aktiv?
[Va  [CINei

Dersom du gnsker a vaere mer fysisk aktiv, hva kunne du

onske a gjere av ulike typer fysiske aktiviteter? (sett
gjerne flere kryss

Jeg ansker ikke & vaere mer fysisk aktiv..............cc.c........ ]
Ga pa turinaemmiliget..........ccooeveviieienie e []
FIBIRUTET ...
FODall.......ooee e
HANADA ...

Innebandy

Trene Pa helSEStUIO..........rvvveeeerreeeeeeece e []
JOGGE e L]
Drive frildrett.........cooveeeieeeeeeeeeeee e |:|
G4 turer i SKOg 0g Mark........ccoeeeereereereeneeeenreeieee e ]
ISNOCKEY ...t |:|
G PA SKBYLE ...t []
GA PA SKiu.voeeeeeereeecreeeeee et ettt []
Kj@re alpint...........cceerrrccecss s |:|
L ]
Klatre inne i KIatreVegg.......ccovveerrercniennccnecseene ]
CUMING. et ]
L0 1=T 01 Y413 [T |:|
Hanggliding, fjellklatring eller annen ekstremsport............ ]
ANNEL...ee s |:|




91

Ta stilling til felgende pastander og angi hvor godt de passer for ditt forhold til fysisk aktivitet.

(kun ett kryss per linje) Stemmer  Stemmer  Stemmer  Stemmer  Stemmer
meget ganske av og ganske ikke
godt godt til darlig
Jeg erikke den Sporty tyPen .......c.cooiccce e s |:| .............. |:| ............ |:| ............. |:| .............. |:|
Jeg prioriterer & jobbe eller StUdere...........ocvveriniieicsiiecese e e, |:| .............. |:| ............ |:| ............. |:| .............. |:|
Jeg har ikke oVerskUdd ...........ccerrriiiccce s e |:| .............. |:| ............ |:| ............. |:| .............. |:|
Jeg foretrekker andre ting (f. eks se en film eller lese en bok) ..... ...cccevieenves |:| .............. |:| ............ |:| ............. |:| .............. |:|
JEG NATTKKE 0l ... s (I I I [ ]
Jeg syns det er fOor dyrt.... ..o e |:| .............. |:| ............ |:| ............. |:| .............. |:|
Jeg mangler noen a gjgre det sSammen Med..........ccccvverenieiees cevveireereineen, |:| .............. |:| ............ |:| ............. |:| .............. |:|
Jeg har ikke helse til det (sykdom/skader) ........cocoerirnicieinins v |:| .............. |:| ............ |:| ............. |:| .............. |:|
Jeg mangler tilbud her J8g DOT ..o s |:| .............. |:| ............ |:| ............. |:| .............. |:|
Jeg erredd for & bli Skadet..........ccoevevrieiiniecsee e e, [ P [ I []
Jeg har lyst, men har ikke kommet i gang.........ccccoovnnniiiininieins e |:| .............. |:| ............ |:| ............. |:| .............. |:|

Jeg er for sjenert til & dela........cccoverevreeiicreecee e e, |:| .............. |:| ............ |:| ............. |:| .............. |:|

Jeg faler meg for gammel ..o e |:| .............. |:| ............ |:| ............. |:| .............. |:|

Jeg prioriterer heller & vaere sammen med familien/barna............ coccovveveeneee, |:| .............. |:| ............ |:| ............. |:| .............. |:|

Jeg starter ofte, men klarer sjelden & falge opp.....cc.cccvverieriieiees cevvereeieien, |:| .............. |:| ............ |:| ............. |:| .............. |:|

Forsgker du a ha et sunt kosthold?
Ja, jeg praver & ha et sunt kosthold, men lykkes darlig ..[]
Ja, jeg praver a ha et sunt kosthold og lykkes i perioder ]
Ja, jeg prever a ha et sunt kosthold og lykkes godt........ ]
Nei, jeg har ikke fokus pa kosthold..............ccoereerennnen, L]

Ansla din navarende vekt (hele kg)
Vekt na:

Hvor hay er du (cm)? | | |om

Er du forngyd med vekta di na?
[1Ja [INei, forlett  [_] Nei, for tung

Alkoholbruk (HUNT3)

Er du total avholdsmann/-kvinne?
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Om nei pa forrige:

ALKOHOLBRUK

%) Omtrent hvor ofte har du i lopet av de siste 12
maneder drukket alkohol? (Regn ikke med lettol)

4-7 ganger pr. uke........... D Ca 1 gang pr. maned.. D
2-3 ganger pr. uke........... D Noen fa ganger pr. ar. D
ca 1 gang pr. uke ............ D Ingen ganger siste ar .. D

2-3 ganger pr. maned..... D Aldri drukket alkohol... D

%) Har du drukket alkohol i lopet av Ja Nei
de siste 4 uker? D D
Hyvis ja:

Har du drukket s&d mye at Nei.............. ]
du har kjent deg sterkt Ja, 1-2 ganger ............. D

?
beruset (full? Ja, 3 ganger eller mer D

€) Hvor mange glass ol, vin eller brennevin drikker
du vanligvis i lopet av 2 uker? (Regn ikke med lettol)
(Sett 0 hvis du ikke drikker alkohol)

Brenne-

QI Vin vin

Antall glass

1 1 1

€ Hvor ofte drikker du 5 glass eller mer av ol, vin
eller brennevin ved samme anledning?
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Hvor ofte bruker du andre rusmidler?

SVEIM Oft .. |:|
0] ]
AV O il ]
SJEldeN ..o |:|
A e ]
Hvor ofte bruker du sovemedisin?

SVEIM Oft ... |:|
0] ]
AV O il ]
SJEldeN ..o |:|
A e ]

Pengespill (LIE-BET-QUEST)
Har du noen gang felt behov for & spille for mer og mer penger? [ JJa [ INei

Har du noen gang loyet for mennesker som er viktige for deg, om hvor mye du spiller?
[Ja  [Nei
| det felgende kommer noen spersmal om deg og din familie

Omtrent hvor stor er din egen brutto arsinntekt? Regn ogsa med pensjon, trygd, biinntekter, renteinntekter o.l.

UNder 200 000 KIONE .vv.coveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeesseeeeneen []
200 000-299 999 KIONET +..vvvooreeeveeeseeeeeeeeeeeereeseseeeeeseseenes []
300 000-399 999 KIONET +..vvecoreeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeseneenes []
400 000-499 999 KIONET -......ooeevveeeeeeeeeeeeeeeereeseeseeeeeseseenns []
500 000-599 999 KIONET +..vvvcooerveeeeeeeeeeeeseeeeeeeseseeeseseseenes []
600 000-699 999 KIONET +..vvvcooeeveeeeseeeeeeeseeeeeesseeeeeseseseenes []
700 000-799 999 KIONEI ...v.vvoveerereeeeesere s eseereseeneeseneeeens ]
800 000 Kroner €llEr MET «...vv.veeeeeeeeeeeseeee s cereeresenereneeeens ]

Omtrent hvor stor er hele husstandens brutto arsinntekt? Regn ogsa med pensjon, trygd, biinntekter, renteinntekter
o.l.

Under 200 000 KIONE .vv.coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeesesseeeeneen []
200 000-399 999 KIONET +..vvecooeeeeeeeseeeeeeeseeeeeeeseeeeeeeseneenes []
400 000-599 999 KIONET -......ooevveeeeeeeeeeeeeeeereeeseeeeeeeseseenns []
600 000-799 999 KIONET +..vvvoooeeveeee oo eeseeeeeesseeeeeeeseseeens []
800 000-999 999 KIONET +..vvvcooeeveeeeseeeeeeeseeeeeesseseeeeeseneenns []
1,000 000-1 199 999 KIONET -..vveooooveeeeeseeeeereeeeeeeesseeeeee []
1200 000-1 399 999 KIONET +..vveoooevveeeeseeeeeeeseeeeeeeseeeen []
1400 000-1 599 999 KIONET vvvoooevveeeeseeeeeeeseeeeeesseeeene []
1600 000 kroner eller Mer .......coveveveveveveeeeeeeeeeeeeveeeenens []

Hvis du er gift/'samboende/partner — hva er din partners hgyest fullferte utdannelse? (NB - dette og neste spm vises
kun for de som har krysset av at de er gift/'samboende/partner)

Grunnskole 7-10 &r, framhaldsskole, folkehayskole ....... |:|
Videregaende skole, yrkesfag (realskole, middelskole) ]
Videreg&ende skole, allmennfag/studiespesialisering..... ]
Hayskole/universitet, mindre enn 4 ar..........cc.cccoeerenneee,

Hayskole/universitet, 4 &r eller Mmer........ccooc..coveevviienrrionnne. |:|

Annet (hva): []
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Hva gjer din ektefelle/samboer/partner?

(sett ett kryss)

Lannet arbeid ... ]
Hjemmevaerende.........ocoovvoiecririnssreeeeeeeeee s |:|
UFBretrygdet/AAP ..o ]
L 1L OO ]
Arbeidsledig/arbeidSSOKEN ..............cccororreeerereeeeeeeeeerenns []
PenSjonist..........cerurrreece s |:|
ANNEL ... |:|
Hva er/var dine foreldres hgyeste utdanning?

(sett ett kryss for far og ett for mor) Far  Mor
Grunnskole eller [avere ...........ccoevrrncennesreeen. O O
1-2-arig videregdende skole (for eksempel

realskole eller yrkesskole) .........cooevenenicineinieineen, O O
3-arig videregaende SKole ...........occoeerrereereereereinceeenn. L1 O
Universitet eller hayskole, mindre enn 4 ar............... L] 0O
Universitet eller hgyskole, 4 ar eller mer................... 1 [

Har det i lopet av det siste aret hendt at husstanden har hatt vansker med a klare de lgpende utgifter til mat,
transport, bolig 0.1.?

Ja, Oft e |:|
Ja, @V 0g il oo |:|
Y1 OO L]

Ja, @V 0g il oo |:|
NI o ]
Uaktuelt, bruker ikke kredittkort/forbrukslan.............c.......... |:|

Apne spersmal:

Ser du for deg at du er i samme type jobb som na om 5 ar?

Ja ] Nei []

HVIS NEI, hvilken type jobb tror du at du har da? (Beskriv)

Hva er de storste fordelene ved a ha en slik arbeidstidsordning som du har? (Beskriv kort)
Hva er de sterste ulempene med a ha en slik arbeidstidsordning som du har? (Beskriv kort)

Er det andre ting vi ikke har spurt om som du ensker a formidle i forhold til helse og arbeidstidsordninger?
Tusen takk for at du deltok i undersgkelsen!



