Sammendrag

Det har lenge veert fokus pa at sykefravaeret i Norge er for hgyt, noe som har preget bade
samfunnsdebatten og forskningen i de siste tjue arene. | kjglvannet av dette har forsgk pa a
kartlegge arsaker for fravaeret for a kunne iverksette forebyggende tiltak veert en viktig
malsetning. Det har vist seg at sykefraveer er et komplisert fenomen; arsakene synes a veere
mange og sammensatte. Et element som imidlertid har veert neermest fravaerende i debatten
om sykefravaer er det relaterte fenomenet sykenaerveer, at arbeidstakere gar pa jobb til tross for

at de av legitime arsaker kunne tatt ut sykefraveer.

Hensikten med denne studien var a belyse fenomenet sykenzrver, og samtidig bidra
til gkt forstaelse for hva som gjar at enkelte arbeidstakere gar pa jobb til tross for at de er
syke. Det ble gjennomfart en surveyundersgkelse som omfattet arbeidstakere pa Hydro
Sunndal (N =478), en 1A-virksomhet som over lang tid har opprettholdt lavt sykefraveer. To
separate logistiske regresjonsanalyser ble gjennomfart for a kartlegge hva som karakteriserte
sykenarveerende arbeidstakere i forhold til langtidsfriske og sykefraveerende. Hovedfunnene
fra studien viser at sykenarveerende arbeidstakere rapporterte hgyere grad av naerveerspress og
darligere selvoppfattet helse enn bade langtidsfriske og sykefravarende.
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Innledning

Sykefraver kan sies a ha veert et hett tema i samfunnsdebatten det siste tiaret. Bade i
nyhetsbildet og i politikken er det blitt lagt vekt pa at sykefraveeret i Norge er for hgyt.
Debatten har szrlig dreid seg om lengden pa sykefraveeret, samt de pafglgende gkonomiske
konsekvensene (Saksvik, Guttormsen & Thun, In press). Det er en kjent sak at milliarder av
kroner anvendes til passive tilskudd til sykelgnn og i tillegg farer sykefraveer til kostnader
som fglge av tapt arbeidskraft. (Ose, Jensberg, Reinertsen, Sandsund & Dyrstad, 2006) |
henhold til dette har det lenge vert et vedvarende fokus pa a finne arsaker til det hgye

sykefraveeret, slik at man kan utvikle tiltak for & redusere det.

I 2001 inngikk partene i arbeidslivet en avtale med regjeringen om et mer
inkluderende arbeidsliv. 1A-avtalen skulle bidra til & redusere sykefravaeret med 20 prosent
innen 2005. | tillegg hadde avtalen som hensikt a styrke jobbnaerveeret og bedre arbeidsmiljget
samtidig som man gnsket a hindre utstating og frafall fra arbeidslivet (NAV, 2010).
Samarbeidet bygger pa en forstaelse om at sykefravaer har sine retter i arbeidslivet, og ma
forebygges pa den enkelte arbeidsplass. Et sentralt aspekt handler om tilpasning slik at den
enkelte arbeidstaker skal kunne fa arbeidet tilrettelagt etter evne og dermed ha mulighet til &
vaere nerverende. Pa denne maten haper man at flere mennesker blir sysselsatt i tillegg til at
kostnaden staten betaler for sykefraveeret blir reduseres betraktelig. Malet om a redusere
sykefravaeret med 20 prosent er enda ikke nadd og 1A-avtalen ble fornyet for tredje gang 24.
februar 2010 med forlengelse av alle hovedpunktene (NAV, 2010).

Ogsa innen forskning har sykefraveer veert et sentralt tema. Det finnes en substansiell
mengde forskning som tar sikte pa a kartlegge og bedre forstaelsen av hvilke mekanismer som
ligger til grunn for sykefravaeret. Denne type forskning har tradisjonelt veert sentrert rundt hva
som gjer at folk ikke mater opp pa jobb nar de er syke og hvilke konsekvenser dette farer med
seg (Saksvik & Finne, 2009). Likevel eksisterer det mange kunnskapshull i forstaelsen av
fenomenet. Sykefravaer framstar som et komplekst og sammensatt tema og til tross for at det
er et felt det er forsket mye pa, finnes det ingen enkle svar pa hva som farer til fravaer (Ose et
al., 2006).

Nytrg (1995) papeker at det er omtrent 92 prosent av alle arbeidstakere i landet som
stort sett er pa jobb hver dag. Det gjenstar dermed omlag 8 prosent og disse star for neermere
80 prosent av det totale sykefraveeret. Satt pa spissen innebzrer det at forskningen som er
gjort hovedsakelig har veert fokusert rundt minoriteten av arbeidstakerne og hva som gjer at

de ikke kommer pa jobb. Fordi man tidligere har veert nesten utelukkende opptatt av a forske



pa de som har vert fraveerende, har forskere i senere tid fattet interesse for arbeidstakere som
gar pa jobb selv om de er syke (Johns, 2010). Fenomenet betegnes som sykenaerveer og kan
defineres som en situasjon hvor en ansatt velger & ga pa jobb, til tross for at han eller hun
oppfatter seg selv som syk nok til egentlig & kunne veere fraveerende (Aronsson, Gustafsson,
& Dallner, 2000).

Sykenarveer henger sammen med sykefravaer, men i forhold til sykefraveer foreligger
det sveert lite forskning pa omradet. | falge Svarva (1991) har man veert opptatt av a
identifisere fraveersfaktorene og hvilke forhold i arbeidsmiljget som skaper fraveer. Likevel
ma mange tilfeller av sykefraveer forstas som et samspill mellom fraveers- og naerveersfaktorer.
Sykefraveer og sykenarver kan betraktes som gjensidige utfall basert pa samme
beslutningsprosess (Steers & Rhodes, 1978; Kristensen, 1991; Aronsson & Gustafsson, 2005;
Hansen & Andersen, 2008). Nar en arbeidstaker er syk ma vedkommende ta en beslutning om
a ga pa jobb eller ikke. Dette valget vil videre pavirkes av en rekke sosiale og situasjonelle
faktorer, og mange ganger vil det veere faktorer i arbeidet som presser den ansatte til & ga pa
jobb selv om han eller hun oppfatter seg selv syk nok til & kunne vaere hjiemme (Biron, Brun,
Ivers & Cooper, 2006).

Hansen og Andersen (2008) henviser til at mengden artikler som tar for seg
sykenarveer kun tilsvarer 0.01% av alle artiklene som omhandler sykefraveer. Dette vitner om
at kunnskapen pa omradet er meget begrenset. Den forskning som finnes er imidlertid
bemerkelsesverdig ettersom flere studier peker mot at sykenaerveer kan vere like utbredt som
sykefraveer (f.eks. Caverley, Cunningham & MacGregor, 2007; Hansen & Andersen, 2008), at
det er en sammenheng mellom sykenzrvar og darlig helse (Aronsson, Gustafsson & Mellner,
2009), at sykenaerveer predikerer sykefraveer pa et senere tidspunkt (Bergstrom, Bodin,
Hageberg, Aronsson & Josephson, 2009), samt at sykefraveer i enkelte situasjoner erstattes
med sykenarveer (Caverley et al., 2007). Slike resultater understreker et tydelig behov for
ytterligere forskning pa omradet, og det kan sies & veere neermest oppsiktsvekkende at
sykenarveer er blitt bortimot neglisjert i bade samfunnsdebatten og forskningen. Fordi
forskningen hovedsakelig har fokusert pa sykefraveer kan man argumentere for at det uten tvil

er viktig a erverve mer kunnskap om sykenzrveer.

Johns (2010) peker pa at det a studere sykenarver kan fungere som en katalysator i
forhold til 2 komme naermere en integrert teori som omfatter begge fenomenene. Ved a
studere sykenarveer kan man belyse den grasonen som eksisterer mellom fraver og fullt

jobbengasjement. Pa denne maten kan man kanskje bidra til a fylle de kunnskapshullene som



eksisterer i var forstaelse av hvordan sykefraveer oppstar og hva som pavirker beslutningen

om a ga pa jobb eller ikke nar man er syk.

Pa bakgrunn av den presenterte problematikken vil denne oppgaven rette fokus mot
sykenarveer. | det & studere sykenarver ligger en mulighet til & utforske et relativt ukjent
aspekt ved arbeidslivet, og samtidig et potensial til & underbygge den forskningen som
allerede eksisterer pa sykefravaer. Hensikten med denne studien er a undersgke hvilke
arbeidsrelaterte forhold som ligger til grunn for at enkelte arbeidstakere, til tross for sykdom
drar pa jobb. Jeg haper denne undersgkelsen vil kunne bidra til dypere forstaelse for
naervarsbegrepet og haper samtidig at bidraget vil kunne medvirke i malsettingen om a
komme narmere en integrert teori som omfatter bade sykefraver og sykenzrver. Pa

bakgrunn av dette har jeg formulert fglgende problemstilling:

Hva karakteriserer sykenarvaerende sammenlignet med langtidsfriske og sykefravaerende?

Gjennom denne problemstillingen gnsker jeg a undersgke hvilke arbeidsrelaterte
faktorer som er knyttet til sykenarver pa en arbeidsplass hvor sykefraveret har veert lavt over
en lengre periode. Ettersom det er forholdsvis fa studier som har tatt for seg denne

tematikken, kan man argumentere for at det er et behov for forskning pa omradet.

Bakgrunnen for prosjektet

Mangelen pa forskning pa et sa viktig omrade som sykenarver er en av arsakene til at
jeg gnsket & vie masterprosjektet mitt til nettopp dette feltet. | mange sammenhenger blir
sykefraver benyttet som et mal pa organisasjonens helsetilstand. Er sykefraveeret hagyt blir det
tolket som en indikasjon pa en arbeidsstokk med skrantende helse. Lavt sykefraver blir
falgelig oppfattet som et tegn pa god helse og man undersgker derfor sjeldent bedrifter hvor
sykefraveeret er lavt. En studie av McKevitt, MyFanwy, Dundas & Holland (1997) viser
imidlertid at dette ikke alltid er tilfellet. Resultatene fra deres studie viser at lavt sykefraveer
ikke ngdvendigvis er synonymt med god helse, men at det ogsa kan vare et tegn pa hgyt
sykenaerveer. Forskerne papeker at det finnes sveert fa studier som har undersgkt yrkesgrupper
som rapporterer lavt sykefraveer. | tillegg er det mangelfull kunnskap pa hvilke faktorer som
er knyttet til sykenaerveer og hvordan det henger sammen med sykefraveer.



Jeg ble introdusert for muligheten til & veere med pa et prosjekt om narveer pa Hydro
Sunndal av studiekollega Ingrid Steen Rostad i april 2010 og ble umiddelbart interessert. Det
har lenge veert kjent at bedriften har opprettholdt en lav sykefraveersprosent over en lengre
periode og at de jobber aktivt med & holde sykefraveeret lavt. Hydro Sunndal er en 1A-
virksomhet, noe som innebarer at naerveersarbeid og tilrettelegging for et psykososialt
arbeidsmiljg vektlegges. Bedriften ble i 2009 utpekt som en inspirerende eksempelvirksomhet
av Idebanken.org, en nettside som formidler eksempler der I1A-arbeidet har fungert godt slik at

det kan fungere som inspirasjon for andre bedrifter (Idébanken, 2009).

Per dags dato finnes sveert fa studier som har undersgkt sykenzrver i bedrifter hvor
det jobbes aktivt med tilrettelegging og tiltak for & redusere sykefraveeret. Ved a gjennomfare
undersgkelsen her apnes det for & oppdage andre aspekter ved sykenaerveer enn det som er
kjent ved tidligere studier. Av den grunn var det derfor interessant a fa muligheten til a

studere sykenerveer i nettopp denne bedriften.

For best mulig & kunne forstd oppgavens utgangspunkt og hensikt er det vesentlig a ha
forstaelse for hva slags type arbeid som utfares pa Hydro Sunndal og hva som karakteriserer
bedriften. Den pafglgende seksjonen vil derfor inneholde en beskrivelse av dette.
Informasjonen er hovedsakelig innhentet gjennom samtaler med fire kontaktpersoner pa

verket, samt gjennom egne erfaringer fra en omvisningsrunde av alle avdelingene pa verket.

Hydro Sunndal

Hydro Sunndal aluminium kan karakteriseres som en hjgrnesteinsbedrift med lange
tradisjoner. Aluminiumsverket er lokalisert pa Sunndalsgra i Mgre og Romsdal og ble startet
opp i 1954, den gang under navnet Sunndal verk. | dag utmerker bedriften seg som Europas
starste aluminiumsanlegg og med en produksjonskapasitet pa over 400.000 tonn aluminium
per ar leverer de aluminium til kunder rundt om i hele verden (Norsk Hydro, 2010). Av den
grunn er det ogsa naturlig at Hydro er den sterste arbeidsplassen i Sunndal kommune — i
skrivende stund med om lag 740 sysselsatte fordelt pa forskjellige avdelinger innenfor
produksjon, vedlikehold, forskning og administrasjon. Et eksakt bemanningstall er imidlertid
vanskelig a fastsla ettersom det varierer med tanke pa vikarer og midlertidig arbeidskraft.
Produksjonen pa verket bestar av mange ledd fra ramateriale til leveringsklart produkt.
Utvinningen foregar gjennom en elektrolyseprosess under sveert hgy varme, hvorpa det

flytende aluminiumet stapes og eksporteres til et globalt marked.



Hva karakteriserer arbeidet pa Hydro Sunndal? Arbeidet som utfares pa verket
varierer i de ulike avdelingene, men kan ved enkelte avdelinger vaere forbundet med risiko pa
flere plan. Dette gjelder spesielt for arbeidstakerne som beskjeftiger seg med arbeidsoppgaver
som inngar i selve produksjonen. Det fysiske arbeidsmiljget er noen plasser preget av stay,
hgye temperaturer og sterke magnetiske felt. Samtidig kan noe av arbeidet ogsa veere fysisk
belastende i form av tunge lgft og belastende fysiske arbeidsstillinger. For & unnga at arbeidet
blir for monotont og lite variert, er det innfart en roteringsordning som gjer at arbeidstakerne

roterer mellom & jobbe pa flere arbeidsstasjoner.

Verket har imidlertid veert under stadig modernisering (senest i 2009) slik at mange av
arbeidsoppgavene som tidligere krevde manuell arbeidskraft i dag er blitt automatisert. Slike
operasjoner styres likevel av operatgrer, og mange av de automatiserte prosessene krever hgy
grad av konsentrasjon og presisjon. I tillegg stilles det i mange situasjoner krav til at arbeidet
ma utferes sveert raskt. For at produksjonen skal ga lgpende og ikke stoppe opp er det
vesentlig at arbeidsoppgavene utfares effektivt og innenfor et visst tidsrom. Avvik kan skape
problemer og fare til full stans i produksjonen.

Ved avdelingene som er beskjeftiget med administrerende oppgaver, forskning eller
lignende, er det normalt a arbeide pa dagtid. Noen ansatte har ogsa en fleksitidordning. |
avdelingene som er involvert i selve produksjonen er det som regel skiftarbeid som
praktiseres ettersom produksjonen er kontinuerlig og konstant krever bemanning. Dette
inkluderer majoriteten av de ansatte. Arbeidstakerne har dermed ulike turnuser hvor de bytter
pa a jobbe formiddagsskift (06-14), ettermiddagsskift (14-22) og nattskift (22-06) samt
helgearbeid. Det er to former for skiftordninger; henholdsvis treskift og femskift. Treskift gar
over tre uker og bestar av tre ulike turnuser. Femskift gar pa samme mate over fem uker og

bestar av fem turnuser.

Flere studier har vist at skiftarbeid kan veere en risikofaktor for hjerte- og
karsykdommer (Knutsson, 2003) i tillegg til at det kan virke negativt inn pa helse og trivsel
(Costa, 1996). | falge en utredning fra Arbeids- og inkluderingsdepartementet (2008) er det
generelt hayere arbeidsrelatert sykefraveer blant arbeidstakere som jobber natt og skiftarbeid
sammenlignet med arbeidstakere som jobber dagtid. Arbeidsrelatert sykefraveer handler i

denne sammenheng om sykefravaer som har oppstatt pa grunn av arbeidet.

Majoriteten av arbeidstakerne pa Hydro Sunndal er innlemmet i en eller annen form
for skiftordning, og mange innehar et fysisk tungt arbeid som er forbundet med risiko. Likevel

har sykefraveret i flere ar vart lavt og ligget pa rundt fire prosent (Idébanken, 2009).



Bedriften utmerker seg dermed i forhold til gvrige industrielle bedrifter med tilsvarende
arbeid. Tall fra SSB viser en gjennomsnittlig sykefraveersprosent pa 6,6 for arbeidstakere i
industrien i 2010 (SSB, 2011). Pa landsbasis 1 det totale sykefravaeret pa 7,3 % ved utgangen
av 2010 (SSB, 2011). I tillegg til den lave sykefraveersprosenten ble det i 2009 satt ny rekord
pa verket: Det forekom ingen personskader som farte til sykemelding pa hele aret — for farste

gang pa 50 ar.

HMS og 1A-arbeid. P4 Hydro Sunndal er det et hgyt engasjement for arbeid rettet
mot helse, miljg og sikkerhet (HMS) og det brukes mye tid pa dette. Samtidig arbeides det
systematisk med tiltak rettet mot sykefraveer i form av narveersarbeid. Dette arbeidet har veert
en satsning med bred oppslutning etter at bedriften ble 1A-virksomhet, men arbeidet med
tilrettelegging og opprettholdelse av et psykososialt arbeidsmiljg har foregatt i lang tid. Det &
skape meningsfulle jobber anses som svert viktig og medvirkning og involvering vektlegges i
stor grad (Idébanken, 2009). Bedriftens filosofi er at det ikke er sunt & vaere sykemeldt for
lenge. Pa bakgrunn av dette har man veert sveert opptatt av individuell tilrettelegging og
aktivitet i sykefraveersperioden slik at man kan komme tilbake i arbeid sa raskt som mulig
(Idébanken, 2009).

Omstrukturering. Etter finanskrisen i 2009 sank etterspgrselen pa aluminium
vesentlig og som en falge av dette gikk verket for farste gang i historien et nytt ar i mgte med
et negativt arsresultat. Pa bakgrunn av dette ble det ngdvendig & gjennomfare en
omstrukturering for a tilpasse seg den nye situasjonen, og samme ar ble det fattet et vedtak om
a stenge produksjonen i en av elektrolysehallene midlertidig. Konsekvensen var faerre
arbeidsplasser og rullerende permitteringer som innebar at arbeidstakerne bytter pa & ga ut i
fem uker permisjon. | endringen har man operert med et ansiennitetsprinsipp, slik at
arbeidstakere som har veert ansatt i over 10 ar ikke star i fare for & miste jobben. Situasjonen
har dermed veert mer utrygg for arbeidstakere som har vart sysselsatt i under 10 ar.

Omstillingsprosessen har vart omfattende og berart alle ansatte pa hele verket.



Teori

I det fglgende presenteres det teoretiske rammeverket som danner fundamentet for
forstaelsen av oppgaven. Teorien som presenteres er valgt ut pa bakgrunn av relevans i
forhold til problemstillingen. I de farste avsnittene redegjares det for definisjoner av sentrale
begreper som benyttes i oppgaven, far det videre falger en beskrivelse av lovgivning som er
aktuell i forhold til tematikken. Deretter presenteres relevant empiri og til slutt framlegges to

teoretiske modeller for sykenzrveer.

Sykenarvaer

Sykenerveer kan karakteriseres som et relativt nytt begrep i arbeidspsykologien og har
veart gjenstand for gkt interesse det siste tidret (Aronsson & Gustafsson, 2005). Begrepet ble
forst tatt i bruk av Cary Cooper pa 1990-tallet for & forklare den stadig gkende andelen av
arbeidstakere som tilbrakte mangfoldige timer pa jobb da de fryktet for arbeidsplassene sine
(Chapman, 2005). I senere tid har det dukket opp mange andre definisjoner pa sykenarveer,
og mangelen pa en entydig definisjon av sykenzrver gjer at begrepet er blitt kritisert for a

vaere diffust og unyansert (Vingard, Alexanderson & Norlund, 2004).

Johns (2010) identifiserte hele ni forskjellige definisjoner av sykenerveer med
utgangspunkt i den eksisterende litteraturen. Definisjonene har en fellesnevner i at de alle
dreier seg om a vaere fysisk tilstedeveerende pa arbeid, men varierer likevel i fokus.
Sykenarveer defineres av noen som det motsatte av sykefraveer (f.eks. Demerouti, Le Blanc,
Bakker, Schaufeli & Hox, 2009), mens andre definerer det som a ha god narveersevne (f.eks.
Stolz, 1993, omtalt i Johns, 2010). Enkelte betrakter derimot begrepet fra et rent gkonomisk
perspektiv og definerer sykenarvaer som produksjonstap som falge av helseproblemer (f.eks.
Hummer, Sherman & Quinn, 2002, omtalt i Johns, 2010).

Den definisjonen som imidlertid kan sies & veere mest utbredt i dag er Aronsson,
Gustafsson og Dallners definisjon (2000) hvor sykenarveer forstas som en situasjon der en
ansatt velger a ga pa jobb, til tross for at helsetilstanden tilsier at han eller hun egentlig burde
veert fraveerende (Johns, 2010). | denne definisjonen ligger det implisitt at sykenarveer er
handling; den ansatte velger & ga pa jobb selv om vedkommende oppfatter seg selv som syk,



men det tilskrives hverken motivasjon eller konsekvenser for naerveret. Pa bakgrunn av at det
eksisterer bred konsensus rundt en slik forstaelse av sykenarveer i forskningslitteraturen
(Aronsson et al., 2000; Hansen & Andersen, 2008; Vingard et al., 2004; Bergstrom et al.,

2009) tar oppgaven utgangspunkt i denne definisjonen.

Sykefraveer

Sykefraveer har hatt en sentral plass i samfunnsdebatten de siste tjue arene og kan sies
a vaere et etablert begrep i den forstand at det benyttes hyppig bade i media og i hverdagstale.
Begrepet assosieres primart med sykdomsdiagnoser og interessen for sykefraveer har
hovedsakelig veert fokusert rundt lengden pa fraveeret samt assosierte kostnader (Saksvik &
Finne, 2009). Sykefraveer framstar likevel som noe unyansert i forskningslitteraturen ettersom
begrepet benyttes pa ulike mater. | amerikanske studier anvendes begrepene sykefraveer og
fraveer om hverandre og det differensieres ikke mellom fraveer hvor sykdom ligger til grunn
eller fraveer som skyldes andre grunner (Guttormsen & Saksvik, 2006). | skandinaviske
studier derimot defineres regelmessig sykefraveer som fraveer grunnet sykdom. I tillegg
differensieres det ofte mellom grad av varighet pa sykefraveeret, noe som henger sammen med
den lovgivningen vi har i Norge i forbindelse med sykefraveer. Gjennom sykelgnnsordningen
opereres det med en tredeling av sykefraveeret. Om fraveeret er 1-3 dager regnes det som
korttidsfraveer, dersom fraveeret har en varighet pa 4-16 dager betegnes det som middels langt.
Fravaer som overskrider 16 dager og varer opp til et ar omtales som langtidsfraveer. Denne
oppgaven tar utgangspunkt i den skandinaviske forstaelsen av begrepet og dermed defineres

sykefraveer som fraveer fra arbeid pa grunn av sykdom.

Langtidsfriskhet

Da enkelte er sykefravaerende, finnes det ogsa noen mennesker som holder seg friske
og sjelden er borte fra jobb. Disse omtales ofte som langtidsfriske, et begrep som ogsa er
relativt nytt i arbeidshelsepsykologien (Biron & Saksvik, 2009). Man kan argumentere for at
det er hensiktsmessig a differensiere mellom sykenarveer og langtidsfriskhet fordi det kan
veere forskjellige faktorer som ligger til grunn for de ulike fenomenene. Begrepet, slik det
defineres av Aronsson og Lindh (2004), refererer til arbeidstakere som har bade lavt
sykefraveer og lavt sykenarveer. Det innebarer i falge Aronsson og Lindh at arbeidstaker ikke

har veert fraveerende i mer enn 10 dager og sykenerveerende i mer enn 2 dager i lgpet av en



periode pa to ar. Selv om det er sjeldent, finnes det enkelte arbeidstakere som holder seg

friske og gar pa jobb hver eneste dag.

Neervaersfaktorer

Nar en ansatt har redusert arbeidskapasitet pa grunn av sykdom star vedkommende
overfor to valg: A ga pé jobb til tross for sykdom eller & ta ut sykefraveer. Kristensen (1991)
papeker at sykefravaer og sykenarveer er beslektede fenomener fordi de kan betraktes som
utfall basert pa samme beslutningsprosess. Denne antagelsen stgttes av flere (Hansen &
Andersen, 2008; Aronsson & Gustafsson, 2005). | fglge Svarva (1991) finnes det bade
fraveers- og neerveersfaktorer som vil virke inn pa om den ansatte blir fraveerende eller
naervaerende. Fraveersfaktorer kan forstas som de umiddelbare grunnene en person har for a
vaere borte fra jobben. Pa samme mate kan naerveersfaktorer defineres som de umiddelbare
grunnene en person har for & ga pa jobb (Svarva, 1991). Det handler om hvordan de ansatte
opplever sin egen situasjon og fungerer som uttrykk for de ansattes reaksjoner til de
pavirkningene som de utsettes for i egen arbeidssituasjon. Selve arbeidssituasjonen kan
dermed betraktes som en ngkkelfaktor for beslutningen om a veere naervarende til tross for
sykdom ettersom det fungerer som et utgangspunkt for nerversfaktorer. Neervaersfaktorer kan
videre veere av bade positiv og negativ karakter. Positive narveersfaktorer forstas som
aspekter ved bedriften og jobben som gjar at arbeidsplassen og arbeidet framstar som
tiltrekkende og falgelig gjer at arbeidstakeren blir motivert til & ga pa jobb. Negative
neaerveersfaktorer involverer imidlertid forhold ved arbeidet som gjer at den ansatte opplever et
press til 2 ga pa jobb (Nytrg, 1995).

Det er flere forskere som slutter seq til dette perspektivet. Saksvik, Guttormsen og
Thun (In press) argumenterer for at det er vesentlig a trekke en skillelinje mellom ulike
forhold som farer til sykenaerveer. Forskerne legger til grunn for at det ber differensieres
mellom faktorer som farer til helseskadelig, negativt sykenaerveer og faktorer som er
forbundet med helsefremmende og positivt sykenarveer. P& bakgrunn av dette skiller de
mellom det de betegner som negativt naerveerspress og tilrettelagt sykenaerveer (Saksvik &
Finne, 2009).
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Negativt naervaerspress

Negativt naerveerspress henviser til pressfaktorer i jobben som gjer at arbeidstaker drar
pa jobb til tross for sykdom. Dette er faktorer som farer til at den ansatte presser seg til & ga
pa jobb, selv om helsetilstanden tilsier at vedkommende egentlig burde forblitt hjemme. Pa
bakgrunn av en faktoranalyse identifiserte Saksvik (1996) fire typer pressfaktorer:
Uunnveerlighetspress, sanksjonspress, moralpress og trygghetspress. Uunnvearlighetspress
kan oppsta i arbeidssituasjoner hvor det er vanskelig a erstatte personen det gjelder hvis
vedkommende er borte. Det kan innebare at personen har mye ansvar eller en type
kompetanse som det er vanskelig a erstatte med for eksempel vikar. Sanksjonspress er ofte
knyttet til holdninger og normer pa arbeidsplassen, og innbefatter frykt for at det blir lagt
merke til av andre kolleger eller hos ledelsen hvis man er borte fra jobb og at man dermed
risikerer a bli uglesett dersom en er fraveerende. Moralpress dreier seg om personens egen
samvittighet. Kanskje det gar ut over andre medarbeidere hvis man er borte, slik at kolleger
blir nadt til & fa bukt med det tapte arbeidet som fraveer medfarer. Det kan sies a veare en form
for indre press. Trygghetspress er knyttet til frykt for & miste jobben hvis man er fravaerende,
for eksempel ved nedbemanning eller omstilling. Det kan dermed virke risikabelt & veere borte

fra jobb dersom vedkommende oppfatter egen jobbsituasjon som utrygg.

Tilrettelagt sykenaerveer

Det som kjennetegner negativt naerveerspress er mangelen pa tilrettelegging for
personen som er syk (Saksvik & Finne, 2009). Dette innebarer at den ansattes motivasjon for
a veere sykenarvaerende i stor grad er pavirket av det naerveerspresset som oppstar i
sammenheng med faktorene som er skissert ovenfor. Likevel kan sykenarveer veere positivt
hvis det blir lagt til rette for det. Saksvik og medarbeidere (in press) papeker at sykenarvaer
bar forstas som en situasjon hvor det tas hensyn til at arbeidstaker er syk, og at arbeidet
tilrettelegges deretter slik at jobben kan utfgres uten at det er fare for forverring i
helsetilstanden. | beste fall vil tilrettelagt sykenarveer kunne fare til en bedring i helse for den
ansatte. Dette kan sies a reflektere grunntanken bak IA-avtalen hvor et sentralt aspekt er
gnsket om at arbeid tilrettelegges for mennesker med nedsatt arbeidskapasitet slik at flest

mulig kan veere i arbeid.
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|A-avtalen

Intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv (1A-avtalen) ble vedtatt 3.
oktober 2001 med hensikt & forebygge og redusere sykefraveeret, styrke jobbnarvaret, samt
bedre arbeidsmiljget i tillegg til & hindre utstgting og frafall fra arbeidslivet (Ose, et al., 2006).
Avtalen er en samarbeidskontrakt mellom regjeringen og partene i arbeidslivet, og ble
utarbeidet pa bakgrunn av Sandmansutvalgets utredning av arsaker til den stadige gkningen i
sykefraveeret som ble registrert fra 1990-tallet og utover (Ose et al., 2009). Den ble fornyet for
tredje gang 24. februar, 2010 med forlengelse av alle hovedpunktene, men malsetningen er
den samme. 1A-avtalen skal bidra til et mer inkluderende arbeidsliv til det beste for den
enkelte arbeidstaker, arbeidsplass og samfunnet forgvrig. Med dette som utgangspunkt gnsker
man en reduksjon i sykefravaer og uferetrygd, samtidig som at avtalen skal medvirke til at den
enkeltes ressurser og arbeidsevne utvikles og benyttes aktivt i arbeid (NAV, 2010). | dette
ligger det en fordring om 4 tilrettelegge for at ufgre og personer med nedsatt funksjonsevne
raskt kan komme tilbake i arbeid ved at arbeidet tilrettelegges til den enkeltes kapasitet. Altsa
apner man for at alle som vil skal kunne jobbe. Grunntanken bak IA-avtalen er at arbeid er
helsefremmende, sa lenge den enkeltes helse og ressurser ivaretas.

Arenaen for selve IA-arbeidet ligger i den enkelte virksomhet og det vektlegges at
resultatene av et godt IA-arbeid skapes nettopp her (NAV, 2010). Alle bedrifter har mulighet
til & innlemmes i 1A-fellesskapet, noe som gjegres kostnadsfritt gjennom a skrive under pa en
samarbeidsavtale med NAV. Som IA-virksomhet far bedriften innvilget midler for a kunne
tilrettelegge for den enkelte arbeidstaker, samt honorar til bedriftshelsetjenesten. Gjennom a
skrive under pa samarbeidsavtalen med NAV forplikter partene seg dermed til & samarbeide

systematisk med & na malene i IA-avtalen (NAV, 2010).

Arbeidsmiljgloven

Tankegangen bak et inkluderende arbeidsliv kommer ogsa fram i den nye
Arbeidsmiljgloven som tradde i kraft 1.1.2006 (Arbeidsmiljgloven, 2006). Formalet med
loven er a sikre et godt arbeidsmiljg hvor man skaper et grunnlag for en meningsfylt og
helsefremmende arbeidssituasjon hvor det samtidig skal veere trygghet mot fysiske og
psykiske skadevirkninger i forbindelse med arbeidet. Videre skal det tilrettelegges for
tilpasninger i arbeidsforholdet i trad med den enkelte arbeidstakers forutsetninger og

livssituasjon. Det er serlig de siste punktene i loven som gjenspeiler elementene i IA-avtalen,
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da loven legger til grunn for at virksomheter, arbeidsgivere og arbeidstakere selv skal kunne
ivareta og utvikle eget arbeidsmiljg i samarbeid med partene i arbeidslivet og de offentlige
myndighetene. | tillegg skal loven eksplisitt bidra til et inkluderende arbeidsliv
(Arbeidsmiljgloven, 2006). | bade 1A-avtalen og i den nye arbeidsmiljgloven kan det sies a

vare et stort fokus pa a legge til rette for et psykososialt arbeidsmiljg.

Psykososialt arbeidsmiljg

Flere studier viser at psykososiale forhold ved arbeidsplassen kan ha innvirkning pa
sykenerveer (f.eks. Johansson & Lundberg, 2004; Caverley et al., 2007; Biron et al., 2006;
Aronsson & Gustafsson, 2005). | Norge har psykososiale faktorer lenge veert et fokusomrade.
Utover 1960- og 1970-tallet ble psykososiale forhold ved arbeidslivet satt i sekelyset gjennom
samarbeidsprosjektet LO/NAF og Einar Thorsruds psykologiske jobbkrav som understreket at
arbeidstakere har en rekke behov som gar utover grunnleggende ngdvendigheter som lgnn og
trygge ansettelsesforhold i jobben (Eiken & Saksvik, 2006). Psykososialt arbeidsmiljg kan
sies a veere et viktig tema i dagens arbeidsliv, men til tross for at det synes a vere bred enighet
om betydningen av begrepet, finnes det likevel ingen klar definisjon pa ngyaktig hva begrepet
rommer. Man kan imidlertid lgst definere psykososialt arbeidsmiljg som de psykologiske og
sosiale forholdene mennesker opplever pa arbeidsplassen (Eiken og Saksvik, 2006). Det
handler om organisatoriske og psykososiale forhold pa jobben. Dette inkluderer bade rent
strukturelle forhold som hvordan arbeidet er organisert, men ogsa de mellommenneskelige
relasjonene som eksisterer pa arbeidsplassen og hvordan det psykologisk pavirker den enkelte
arbeidstaker. | fglge Skogstad (2003) kan psykososiale faktorer forstas som de faktorene i
arbeidslivet som gjgr seg gjeldende pa sosiale arenaer, og som blir pavirket av individual-

psykologiske prosesser, med konsekvenser for jobbtrivsel, helse og yteevne.

Krav-kontrollmodellen

Det finnes mange modeller som tar utgangspunkt i det psykososiale arbeidsmiljget. En
av disse er krav-kontrollmodellen (Karasek, 1979). Krav-kontrollmodellen regnes som et
viktig bidrag i arbeidspsykologien og kan sies a vaere en av de mest innflytelsesrike
modellene pa forholdet mellom arbeid og helse (van der Doef & Maes, 1999). Den ble farst
utviklet av sosiologen Robert Karasek (1979) og har veert gjenstand for mye forskning og

anvendelse siden dens lansering, spesielt innenfor stressforskning.
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Modellen bygger pa antagelsen om at ansattes helse, trivsel og produktivitet henger
sammen med psykososiale forhold ved arbeidet (Karasek & Theorell, 1990). I trad med dette
er det to dimensjoner ved arbeidsmiljget som er viktig, henholdsvis psykologiske jobbkrav og
kontroll. Psykologiske jobbkrav innbefatter krav som arbeidstaker stilles overfor i forbindelse
med vedkommendes arbeidssituasjon. Dette kan for eksempel veere arbeidsoppgaver som skal
utfares, tidsfrister som skal overholdes eller forventninger fra ledelsen. Kontrolldimensjonen
er todelt og bestar av to elementer, evneutnyttelse og autonomi; hvorav evneutnyttelse dreier
seg om i hvilken grad den ansatte far benyttet og utviklet egne evner mens autonomi er
knyttet til arbeidstakers mulighet til & utave kontroll over egen arbeidssituasjon (Karasek &
Theorell, 1990).

Figur 1
Krav - kontrollmodellen (Karasek, 1979)
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En sentral antagelse i krav-kontrollmodellen er at forholdet mellom ulike grader av
krav og kontroll innvirker pa kvaliteten av det psykososiale arbeidsmiljget. I en forlengelse av
dette er det spesielt to hypoteser som er mye utforsket empirisk. Den fagrste omtales ofte som
strainhypotesen eller belastningshypotesen og predikerer at for hgye jobbkrav er assosiert
med negativ effekt pa den ansattes helse og trivsel da det kan fare til stress som i sin tur kan
fare til helseplager. Jo hgyere jobbkrav den ansatte blir stilt overfor, jo hgyere grad av
opplevd stress og dermed starre helserisiko. Likevel er en viss mengde jobbkrav ngdvendig

for & oppna en gunstig arbeidssituasjon og et stimulerende arbeidsmiljg. Den andre hypotesen,
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bufferhypotesen, postulerer at kontrolldimensjonen fungerer som en moderator for
psykologiske jobbkrav. Dette innebzrer at hgy nok grad av kontroll kan veie opp for de
negative konsekvensene som for hgye jobbkrav kan fare med seg. Pa denne maten kan det

redusere stress samtidig som at det vil gke lering.

I utvidet forstand danner dette grunnlaget for modellens fire distinkte
arbeidssituasjoner: Lavstressarbeid, passivt arbeid, hgystressarbeid og aktivt arbeid.
Lavstressarbeid kjennetegnes av fa psykologiske jobbkrav i kombinasjon med hgy kontroll.
En arbeidstaker som befinner seg i en slik arbeidssituasjon har fa utfordringer i arbeidet, men
likevel stor beslutningsfrihet. Stressnivaet kan betegnes som lavt, men ettersom det stilles fa
krav til arbeidstakeren er faren med en slik kombinasjon at arbeidssituasjonen blir lite
stimulerende i forhold til personlig utvikling og leering. Passivt arbeid karakteriseres ved lave
krav kombinert med lav grad av kontroll. En slik arbeidssituasjon byr pa fa utfordringer og
samtidig liten innflytelse over eget arbeid. Resultatet kan bli arbeidstakere som ikke
engasjerer seg, opplever kjedsomhet og lav produktivitet. Dersom hgye krav forenes med lav
grad av kontroll far vi det Karasek (1979) omtaler som hgystressarbeid. Her er
arbeidssituasjonen preget av mange utfordringer og oppgaver som skal lgses samtidig som
arbeidstaker opplever lite handlingsrom til a tilpasse eget arbeid eller arbeidsdag. Som navnet
tilsier vil en slik arbeidssituasjon fare til stress, og det er kanskje derfor Karasek (1979)
karakteriserer denne arbeidssituasjonen som den mest helseskadelige av de fire. | den siste
arbeidssituasjonen, aktivt arbeid, er det en kombinasjon av hgye arbeidskrav og tilsvarende
hgy kontroll. Med utgangspunkt i en slik arbeidssituasjon vil arbeidstaker bli stilt overfor
utfordringer i sin arbeidssituasjon, men vedkommende vil ha stor nok grad av autonomi slik at
det apner for a benytte egne evner og videreutvikle dem. En slik kombinasjon danner
grunnlaget for et sunt og stimulerende arbeidsmiljg som fremmer lzering og samtidig gir

anledning til @ mestre de utfordringene arbeidstaker star overfor.

Utvidelse til krav-kontroll-stgttemodellen

Pa bakgrunn av forskning som viser at sosiale relasjoner er et viktig element i
arbeidsmiljget som ogsa er knyttet til arbeidstakeres helse og velvare (Johnson & Hall, 1988),
ble modellen i senere tid utvidet til & inkludere dimensjonen sosial statte (Karasek & Theorell,
1990). Dimensjonen omfatter det sosiale aspektet ved arbeidsmiljget som kolleger og
overordnede er med pa a skape. Karasek og Theorell (1990) apner for at sosial stette fungerer

som en buffer mot stress. Dette innebarer at det sosiale aspektet ved en arbeidsplass kan ha
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stor betydning for trivsel, og samtidig kan oppveie for et arbeidsmiljg som er preget av
stressorer. De skiller mellom to typer sosial statte i det psykososiale arbeidsmiljget.
Sosioemosjonell statte dreier seg om de sosiale relasjonene som eksisterer pa arbeidsplassen.
Det handler om tillit og samhold mellom menneskene. Instrumental stgtte regnes som en noe
mindre personlig form for stgtte og omfatter de ressursene som er tilgjengelige fra kolleger og
ledelse i forhold til arbeidsoppgaver og andre mer praktiske forhold i arbeidet. Hvor

tilgjengelig neermeste leder er i arbeidstiden er et eksempel pa det.

Krav-kontroll-stattemodellen er i senere tid blitt kritisert for at den gir en noe enkel og
begrenset framstilling av forholdet mellom arbeidsrelaterte faktorer, stress og helse (se f.eks.
Bakker & Demerouti, 2007; de Jonge & Kompier, 1997). Modellen kritiseres blant annet for a
redusere arbeidslivets kompleksitet og mangfoldighet ned til de tre dimensjonene jobbkrav,
kontroll og stette, og pa denne maten utelate aspekter ved det psykososiale arbeidsmiljget som
ogsa har vist seg a veere viktige som for eksempel jobbressurser og individuelle
karakteristiska (Bakker & Demerouti, 2007; de Rijk, le Blanc, de Jonge & Shaufeli, 1998).
Paradoksalt nok blir modellens simplisitet ogsa trukket fram som en av dens fremste styrker
(De Jonge & Kompier, 1997).

Krav, kontroll, stgtte og sykenaerveer

Nar det gjelder forholdet mellom sykenzrvear og aspekter ved det psykososiale
arbeidsmiljget er det flere studier som har undersgkt hvordan krav, kontroll og sosial statte
henger sammen med sykenarver. Det er blant annet i flere studier funnet at hgy grad av
jobbkrav er assosiert med sykenerveer (Demerouti, et al., 2009; Aronsson & Gustafsson,
2005; Hansen & Andersen, 2008; Johansson & Lundberg, 2004). | disse studiene er det
spesielt ved tidspress, lav erstattbarhet og store arbeidsmengder som det er funnet

sammenhenger med sykenarveer.

Hva angar sammenhengen mellom sykenarveer og kontroll eksisterer det ikke helt
entydige resultater. Flere teoretikere har antatt, i trad med bufferhypotesen, at kontroll vil
veaere positivt forbundet med sykenaerveer ettersom det gir arbeidstakeren mulighet til &
tilpasse arbeidskravene etter formen (f. eks. Johansson og Lundberg, 2004; Aronsson &
Gustafsson, 2005). Likevel fant Aronsson og Gustafsson (2005) resultater som tyder pa at de
sykenaervaerende opplevde & ha lav kontroll over egen arbeidssituasjon, et funn som senere ble

replisert av Hansen og Andersen (2008).
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Sammenhengen mellom sykenarvaer og sosial stgtte er heller ikke entydig. Flere
studier som peker mot at hgy grad av sosial statte er knyttet til gkt sykenaerveer. Resultatene
fra Caverley et al., (2007) og deres studie viser at tillit til kolleger og stette fra neermeste sjef
hadde en positiv sammenheng med sykenarveer. Hansen og Andersen (2008) og Biron et al.,
(2006) rapporterte lignende funn. Andre studier antyder imidlertid at sykenarveer er assosiert
med lav grad av sosial stgtte (f.eks. Bergstrém et al., 2009; Lewis & Cooper, 1996).

Prevalens av sykenarver

| forhold til den mengden forskning som er gjort pa sykefraveer har det veert fa
empiriske forsgk pa a kartlegge og forsta hvorfor folk gar pa jobb selv om de er syke og
hvilke konsekvenser som er knyttet til sykenarveer. Pa mange mater har sykenarveer vert et
forsgmt tema ogsa i forskningen. De studiene som eksisterer demonstrerer imidlertid at
sykenarveer er et utbredt fenomen (Biron & Saksvik, 2009). Hansen og Andersen (2008)
utferte en randomisert undersgkelse av den danske arbeidsdyktige populasjonen og fant at om
lag 70 % av respondentene hadde vaert sykenzrveerende minst én gang i lgpet av en
tolvmanedersperiode. Resultatene viste at sykenarver var minst like prevalent som
sykefraveer, som underbygges av flere studier (f.eks. Caverley et al., 2007; Aronsson et al.,
2000). Caverley og medarbeidere var interesserte i a finne ut hvorvidt ansatte i en offentlig
tjenesteorganisasjon byttet ut sykefravaer med sykenaerveer og undersgkte dette ved & se pa
hvilken pavirkning de to fenomenene hadde pa helse. I studien betraktet de sykdom som en
funksjon av sykefraveer kombinert med sykenzrvaer. Pa grunn av nedbemanning i
organisasjonen forventet forskerne at det ville vaere gkt risiko for sykenarveer da det kan
fungere som negativt naerveerspress. Resultatene fra undersgkelsen stgttet opp hypotesen om
at de ansatte ville erstatte sykefraveer med sykenarveer, og indikerte at de ansatte var
hyppigere sykenarvaerende enn de var fravaerende. Et overraskende funn var at de
sykenarverende viste tegn til samme type symptomer og helseplager som de ansatte som var
sykefravaerende. Dette antyder at det var liten forskjell i grad av alvorlighet i sykdom mellom
gruppene. En hierarkisk regresjonsanalyse avdekket at sykenaerveer viste seg a veere en

viktigere prediktor for helse enn sykefraveer (Caverley et al., 2007).
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Sykenaerveer og helse

Flere studier som behandler denne tematikken peker mot at det a jobbe nar man er syk
kan ha negative helsemessige konsekvenser. Resultatene fra den omfattende Whitehall 11-
studien avdekket at arbeidstakere som rangerte sin egen helse som darlig og samtidig unnlot &
ta ut sykefraveer hadde dobbelt sa stor sjanse for & utvikle hjerte- og karsykdommer
sammenlignet med arbeidstakere som hadde hatt 1-7 dagers sykefraver (Kivimaki et al.,
2005). Lignende resultater ble pavist i en svensk longitudinell undersgkelse (Bergstrom,
Bodin, Kageberg, Lindh, Aronsson & Josephson , 2009). Funnene fra undersgkelsen tydet pa
at respondentene som viste tegn til sykenzarveer innledningsvis hadde gkt risiko for nedsatt
helse ved senere tidspunkt. Flere studier peker ogsa mot at dagens sykenarveerende kan vere
morgendagens sykefravaerende (Hansen og Andersen, 2009; Bergstrom et al., 2009). | begge
de nevnte studiene ble det funnet at de som var sykenervaerende i mer enn fem dager i lgpet
av en tolvmaneders periode hadde hgyere risiko for a bli langtidssykefraveerende pa et senere

tidspunkt.

Normer pa arbeidsplassen

Mye tyder pa at organisasjonskulturen kan innvirke pa sykenarver. (se f.eks.
Martocchio, 1994). Nicholson og Johns (1985) understreker at den fraveerskulturen som
eksisterer pa arbeidsplassen har innvirkning pa de ansattes sykenarveer. Forskerne legger vekt
pa at det er viktig a betrakte den sosiale konteksten pa arbeidsplassen for a kunne forsta hva
som avgjer om noen gar pa jobb eller ikke ved sykdom. De hevder at fraveersforskningen
generelt har fokusert pa en forstaelse av fraveeret som en privat handling. Nicholson og Johns
(1985) understreker at valget mellom narveer og fraveer i stor grad er forankret i den sosiale
og organisatoriske konteksten pa arbeidsplassen, noe som gjer at det er vesentlig a betrakte

bade sykenarvar og sykefraveer med utgangspunkt i denne konteksten.

Pa de fleste arbeidsplasser eksisterer et sett av felles normer blant de ansatte. Normer
kan forstas som uskrevne regler som beskriver hva som er forventet og akseptabel oppfersel
pa arbeidsplassen. Det dreier seg om atferder, holdninger og verdier det er kollektiv
konsensus om og som gir de ansatte en felles forstaelse av hva det innebzrer & jobbe pa
arbeidsplassen, samt hva som forventes av dem (Hammer, Saksvik, Nytrg, Torvatn & Bayazit,
2004). Normene legger faringer for hva som regnes som legitime grunner for fravaer og hvor

lenge det er akseptabelt & veere borte. De danner dermed grunnlaget for det man betegner som
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fraveerskulturen (Svarva, 1991). Videre reflekterer normene noe ukonkret som eksisterer i
organisasjonen som en helhet — det handler om det som ”sitter i veggene” (Eiken & Saksvik,
2006). Johns (2010) peker pa at organisatoriske forhold som hvordan arbeidet er tilrettelagt,
hvilken policy som gjelder og det sosiale klimaet i organisasjonen kan tenkes & pavirke
tendensen til & dra pa jobb ved sykdom. Aronsson og Gustaffson (2005) fant i en studie som
inkluderte 3.801 svenske arbeidstakere at det var yrkesmessige forskjeller i naerversatferd.
Det viste seg at det var spesielt arbeidstakere innen utdannings- og helsesektoren som
rapporterte flest tilfeller av sykenarvaer. Dette kan tenkes a reflektere en slags neaervarskultur
(Johns, 2010). En kvalitativ studie av tre ulike arbeidsplasser i New Zealand, henholdsvis et
lite og stort sykehus samt en liten fabrikk, belyser ogsa at det kan veere forskjellige nervers-
og fraveerskulturer (Dew, Keefe & Small, 2005). Forskerne avdekket at det var store
forskjeller pa de ulike arbeidsplassene. Studien viser at arbeidsmiljzet og
organisasjonskulturen spilte en viktig rolle i pavirkningen av sykenarvaer. De kom fram at det
forela ulike pressfaktorer pa de ulike arbeidsplassene som bade var knyttet til hvordan

arbeidet var organisert og det sosiale klimaets innvirkning.

Omstilling

Noen studier har sett pa sammenhengen mellom omstilling og sykenarvaer. Omstilling
0g endringsprosesser er noe alle organisasjoner bergres av og anses i dag som et ngdvendig
element for & vare i stand til & takle de utfordringene som et stadig mer globalisert arbeidsliv
gir (Tvedt, Saksvik & Nytrg, 2009). En organisatorisk omstilling kan innbefatte alt fra sma
endringer til store omstruktureringer av hele organisasjonen. Til tross for at omorganiseringer
blir stadig mer vanlige har det vist seg at det er vanskelig a gjennomfare gode
endringsprosesser i praksis, og at omstilling ofte ferer til usikkerhet for de involverte (Tvedt

et al., 2009). Dette kan ha innvirkning bade pa sykefraveer og sykenzrveer.

En studie av Saksvik (1996) underbygger dette. Han undersgkte hvordan
omorganiseringen i en stor offentlig organisasjon virket inn pa narveer hos ansatte som hadde
hatt sykefraveer. Antagelsen var at omorganiseringen ville fare til et press for & veere
naervaerende, spesielt ville dette gjelde for ansatte som hadde hatt sykefraver. Frykten for a bli
straffet for a veere borte ved a fa mindre ansvar, andre arbeidsoppgaver eller sosiale
sanksjoner fra kolleger pa grunn av ekstra arbeidshelastning (som falge av fraveeret) vil i
falge Saksvik (1996) kunne utgjare et nervearspress. Resultatene tydet pa at de som hadde

veert sykefraveerende i omstillingsperioden opplevde starre naervaerspress enn gvrige ansatte.
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Saksvik (1996) understreker at det i slike tilfeller ikke alltid er et valg som baseres pa fri vilje
for den ansatte om a veere sykefraveerende eller sykenarveerende. Noen ganger vil
narveerspresset fare til at ansatte presser seg selv til & ga pa jobb, selv om de etter egen
vurdering ville tatt ut sykefraveer. Caverley et al., (2007) fant lignende resultater i sin studie
av kanadiske arbeidstakere, hvor de undersgkte sammenhengen mellom sykefraveer,
sykenarveer og helse i en nedbemannet offentlig tjenesteorganisasjon. De hyppigst rapporterte
grunnene for sykenarveer var mangel pa vikarer, omfattende arbeidsmengde, tidsfrister og
jobbtilknytning. Dette reflekterer flere av de negative pressfaktorene Saksvik (1996)

beskriver.

Tilrettelagt sykenaerveer

Mye av den forskningen som er gjort pa sykenarvaer kan imidlertid sies a ha hatt et
negativt fokus i den forstand at en stor del av den har veert rettet mot negative konsekvenser
som falge av sykenaerveer. Det er derimot fa studier som tar for seg effekter av sykeneerveer i
et sunt og tilpasset arbeidsmilje (Biron & Saksvik, 2009). Aronsson og Gustafsson (2005)
papeker at arbeid i et helsefremmende og sosialt miljg med tilpassede krav mest sannsynlig

vil fungere som bedre terapi enn sykefraveer over lang tid.

En amerikansk studie viser at tilrettelagt sykenarveer var forbundet med rask
tilbakevending til arbeid for pasienter med kroniske muskelplager. Howard, Mayer & Gatchel
(2009) undersgkte forskjeller mellom sykenarveerende og sykefraveerende pasienter med
kroniske muskelplager som gjennomgikk et rehabiliteringsprogram for & komme tilbake i
arbeid. Det viste seg at de sykenzrveerende hadde starre sjanse for a fullfere
rehabiliteringsprogrammet og komme raskere tilbake i fullt arbeid sammenlignet med
sykefraveerende. Forfatterne argumenterer for at arbeid i tilrettelagte arbeidsomgivelser er den

ideelle situasjonen for ansatte med nedsatt arbeidsevne.

Det & ha muligheten til a tilpasse arbeidet ved sykdom er ogsa antatt & vaere positivt
korrelert med sykenarveer (Johns, 2010). Begrepet adjustment latitude (tilpasningsmulighet)
refererer til ansattes mulighet til a regulere arbeidstempo eller arbeidsinnsats ved helseplager
(Johansson & Lundberg, 2004). Johansson og Lundberg hevder at det vil veere forskjeller i
hvilke muligheter arbeidstakere har for a tilpasse arbeidet sitt nar vedkommende har nedsatt
helse. I henhold til dette mener forskerne at arbeidstakere som har tilpasningsmuligheter i

arbeidet antagelig vil justere arbeidet i forhold til formen nér de er syke. Pa denne maten vil
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det kanskje vaere starre sannsynlighet for at arbeidstakere med tilpasningsmuligheter vil veere
sykenzrverende. | en studie med hensikt & undersgke denne antagelsen fant Johansson og
Lundberg (2004) at kvinner med lav grad av tilpasningsmulighet hadde sterre sannsynlighet
for & veere sykefraveerende. Forfatterne argumenterer dermed for at muligheter for a tilpasse
arbeidet ved sykdom kan pavirke den ansattes valg om a vere sykefraveerende eller
sykenarverende.

Steers og Rhodes naerveer og freeveermodell

Som nevnt innledningsvis blir sykefraveer og sykenearvear ofte betraktet som utfall
basert pa samme beslutningsprosess (Aronsson & Gustafsson, 2005; Hansen & Andersen,
2008; Johns, 2010). En av de mest kjente og undersgkte modellene i denne sammenhengen er
Steers og Rhodes sin nervar- og fraveersmodell (Guttormsen & Saksvik, 2006). Modellen er
et interessant bidrag til nervaersforskningen og regnes som en av de mest innflytelsesrike
rammeverkene pa feltet (Harrison & Martocchio, 1998). Forskerne utviklet en konseptuell
modell over hvilke faktorer og forhold som har betydning for naerveer og fraver. Modellen ble
utviklet pa bakgrunn av en systematisk gjennomgang av 104 empiriske studier i fagomradet,
og hevder at naervaer og fraver kan forstas som utfall med opphav i samme

beslutningsprosess.

Rasjonalet bak modellen er at en ansatts beslutning om a veere narveerende eller
fraveerende primeert pavirkes av to hovedfaktorer, henholdsvis naerversmotivasjon og
mulighet for & komme pa jobb (Steers & Rhodes, 1978). Et viktig premiss for naerver er i
falge Steers og Rhodes at den ansatte har anledning til & komme pa jobb. Familieansvar,
transportproblemer og sykdom kan vere forhold som pavirker den ansattes mulighet for
neerveer og kan fungere som hindringer. Dette kan felgelig fare til ufrivillig fraveer. Gitt at
muligheten for & dra pa jobb er til stede, hevder forskerne at motivasjonen for a veere
naervarende representerer den stgrste pavirkningen pa faktisk neerveer. Nar dette ligger til
grunn vil naerveersmotivasjon i sin tur bli pavirket av flere forhold. Den ansattes oppfatning av
og tilfredshet med egen jobbsituasjon i kombinasjon med verdier og forventninger, samt ulike
typer interne og eksterne pressfaktorer, er med pa a pavirke den ansattes neaerveaersmotivasjon.
Disse forholdene henger ogsa sammen med personlige karakteristika som kjgnn, alder,
utdannelse og familiestarrelse.
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Figur 2

Steers og Rhodes' naervaersmodell (Steers & Rhodes, 1978)

3. Personal Characteristics
Education
Tenure
Age
Sex
Family size
I
v v
2. Employes Values & -
Job Expectations 7.Ability to Attend
Iliness & accidents
Family responsibilities
Transportation problems

1. Job situation
Job scope
Job level
Role stress
Work group size
Leader style
Co-worker relations
Opportunity for

advancement

—>

job situation

4. Satisfaction with

B 6. Attendance "Dl - 8. Employee

meotivation

attendance

5. Pressure to Attend
Ecomomic/market conditions
Incentivia'reward systems

Work group norms
Personal work ethic

Otrganisational commitment

?

Modellen er i senere tid blant annet blitt kritisert for & vaere vanskelig a teste empirisk i

sin helhet (Steele, Rentsch & van Scotter, 2007). Det eksisterer dessverre fa forsgk pa a prove

ut modellen vitenskapelig. | sitt forsgk pa a teste modellen, fant Brooke (1986) at det var

problematisk a operasjonalisere blant annet naerveersmotivasjon og naerveersmulighet. I tillegg

retter han kritikk mot mangel pa begrepsvaliditet for de inkluderte variablene (Brooke, 1986).

Han papeker at det er behov for a tydeliggjere variablene i modellen, slik at den kan testes
empirisk. Pa grunn av den nevnte problematikken ansees det av mange som gunstigere a

betrakte modellen som et rammeverk framfor en teori (Harrison & Martocchio, 1998).
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Johns modell for naerveer og fraveer

I senere tid har det dukket opp flere modeller pa sykenzrveer. Et av de siste bidragene
er modellen til Gary Johns (Johns, 2010). Modellen er i likhet med Steers og Rhodes-
modellen basert pa eksisterende empiri pa feltet, men ettersom Johns modell er av nyere
karakter kan man argumentere for at den er mer aktuell da den i stgrre grad gjenspeiler den
forskningen som har blitt gjort pa feltet i senere tid. Av den grunn har jeg valgt & inkludere

modellen i denne oppgaven.

Modellen legger til grunn for at normalt jobbnaerveer blir avbrutt av en helsetilstand
som kan veere enten akutt, episodisk eller kronisk (Johns, 2010). Helsetilstanden vil delvis
pavirke den ansattes valg om narver eller fraveer, men Johns vektlegger at det ogsa vil
pavirkes av vedkommendes arbeidssituasjon. Eksempelvis kan man se for seg at en kneskade
vil medfare fraveer for en fotballspiller, mens for en regnskapsferer vil ikke en slik skade
utgjare en umiddelbar hindring for & utfare jobben, noe som kanskje vil fare til at

vedkommende er naervaerende.

Figur 3
Johns' dynamiske modell for naervaer og fraveer (johns, 2010)
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Beslutningen om neerveer eller fraveer vil videre avhenge av arbeidskontekstuelle og
personlige faktorer. Arbeidskontekstuelle faktorer innbefatter aspekter ved arbeidet og

arbeidsplassen som vil innvirke pa beslutningsprosessen. Johns (2010) nevner blant annet

jobbkrav, tilpasningsmulighet i jobben, belgnningssystemer, naerveerskultur, mulighet for

vikar og fraveersnormer. Personlige faktorer handler om forhold ved individet som pavirker

beslutningen om neerveer eller fraveer og innbefatter elementer som personlighet, i hvilken

grad man pétar seg en ’sykerolle”, arbeidsholdninger og oppfattet legitimitet for fraveer.

Som det framgar i Figur 3, kan det som farer fram til fraver eller neerveer betraktes
som en dynamisk prosess som pavirkes av mange ulike faktorer. Johns (2010) papeker at
modellen bar forstas ut i fra et lengre tidsperspektiv. Bade sykenarver og sykefraveer kan
medfare direkte konsekvenser for arbeidstaker, men denne modellen tar sikte pa a forklare de

kumulative konsekvensene sykenarveer og sykefraveer kan ha for individet over tid.
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Hypoteser

Det eksisterer som vi har sett generelt lite kunnskap om hvilke faktorer som predikerer
sykenaervaer. Hensikten med denne studien er dermed & bidra til gkt forstaelse for sykenaervar
giennom & undersgke hvilke individuelle og organisatoriske faktorer som predikerer
sykenarveer. Med utgangspunkt i teorien og empirien som er blitt presentert i seksjonen
ovenfor, er det mulig & fremsette flere hypoteser. For & besvare problemstillingen: Hva
karakteriserer sykenarvaerende sammenlignet med langtidsfriske og sykefraveerende? er
falgende hypoteser formulert:

H1. Jobbkrav vil veere positivt relatert til sykenaerveer

H2. Det vil veere et positivt forhold mellom narvarspress og sykenarvear
H3. Neervaersnormer vil vaere positivt relatert til sykenaerveer

H4. Endringsopplevelse vil vaere negativt relatert til sykenaervaer

H5. Selvoppfattet helse vil vaere positivt relatert til sykenaervar
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Metode

I den pafglgende delen presenteres det metodiske rammeverket for denne studien.
Farst redegjares det for prosjektets bakgrunn, deretter prosedyren for utviklingen av
sperreskjemaet, samt utdeling og innsamling. Deretter beskrives informanter samt materialet
som ble benyttet i undersgkelsen. Videre falger en seksjon som omhandler dataanalysene og

til slutt presenteres metodologiske betraktninger.

Prosjektets bakgrunn

Denne casestudien er en del av prosjektet "Nerver og friskhetsfaktorer i en
endringsprosess” som ble gjennomfart i samarbeid med min studiekollega Ingrid Steen
Rostad. Hensikten med prosjektet var & gjennomfare en undersgkelse for a fa innsikt i
nerveersfaktorer ved bedriften. En kvantitativ tilneerming i form av en surveyundersgkelse ble
vurdert til & veere det beste alternativet. Ettersom det er sysselsatt om lag 740 arbeidstakere pa
Hydro Sunndal muliggjorde denne tilnaermingen a undersgke et stort utvalg. Ved a benytte
sparreskjema kunne vi na fram til flest mulig respondenter og dermed gkte sannsynligheten
for at utvalget var representativt for bedriften og i starre grad generaliserbart (Ringdal, 2001)..
Prosjektet ble meldt til og godkjent av Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD).

Prosedyre

| forkant av undersgkelsen ble det arrangert et informasjonsmgate med vare
kontaktpersoner i bedriften. Hensikten var primert & informere om undersgkelsen, samt bli
enige om detaljer rundt antall respondenter og prosedyre for utdeling og innsamling. I tillegg
var det gnskelig a tilegne oss informasjon om arbeidet som utfares pa verket, slik at vi pa best
mulig mate kunne sette sammen et spgrreskjema som passet til arbeidsforholdene. Det ble
besluttet a distribuere sparreskjemaet til samtlige avdelinger pa verket og dermed forsgke a na
sa mange ansatte som mulig. For a fa til dette sa Hydro seg villig til & bista med hjelp i

forhold til distribueringen av selve skjemaet, samt informasjon om undersgkelsen.

Sperreundersgkelsen ble iverksatt hastsemesteret 2010 og pagikk i tidsrommet 9.-12.
november. Ettersom det var hensiktsmessig a inkludere sa mange som mulig av de ansatte var
det ngdvendig a gjennomfare datainnsamlingen over flere dager. Dette var ogsa praktisk
ettersom mange av arbeidstakerne arbeider skift og var tilgjengelige for besvarelse av



26

undersgkelsen pa ulike tider av dggnet. Ved a veere til stede i organisasjonen i lgpet av flere
dager gkte sjansene for a na alle potensielle respondenter. Var kontaktperson var behjelpelig
med a sette opp mater med enhetsleder for hver avdeling. 1 tillegg ble informasjon om
formalet med undersgkelsen distribuert til alle arbeidstakere via intranett, slik at flest mulig

hadde kjennskap til undersgkelsen pa forhand.

Alle enhetslederne hadde fatt egen informasjon fra ledelsen i forkant av utdelingen av
skjemaet. Gjennom samtaler med hver enhetsleder ble det utarbeidet en strategi for hvordan
utdeling og innsamling skulle forega i hver enkelt avdeling. | de fleste avdelingene var
enhetsleder ansvarlig for utdelingen av spgrreskjemaet. Vedkommende ble presentert med
tilstrekkelig antall spgrreskjema for sin avdeling, en svarboks, samt instruksjoner for
giennomfering. Enhetsleder distribuerte deretter spgrreskjemaene videre til hver skiftleder

som hadde ansvar for a dele ut til sitt skift. Det er til sammen tre skift i lgpet av et dagn.

Pa den ene avdelingen hadde vi ansvaret for utdeling og innsamling av
sparreskjemaet. Her fikk vi anledning til & dele ut sparreskjemaet i briefingen hvor
avtroppende skift og tiltredende skift samles. Det ble satt av tid i briefingen til at de ansatte
skulle besvare skjemaet. Vi fortalte kort om hvem vi var og hva som var hensikten med
undersgkelsen. | tillegg ble det informert om at det var frivillig a delta, samt rent praktiske
implikasjoner for utfylling av spgrreskjemaet. Respondentene plasserte de ferdigutfylte
sparreskjemaene i en forseglet svarurne. Da datainnsamlingen var fullfert ble de forseglede
svarurnene fraktet udpnet til NTNU. Sparreskjemaene ble deretter optisk scannet og
komprimert til en SPSS-fil.

Utvalg

Arbeidstakere pa Hydro Sunndal aluminium utgjer utvalget i denne studien. Dette
inkluderer ansatte fra alle avdelingene pa verket, alt fra administrasjon, forskning og ledelse
til operatgrer pa de ulike produksjonsavdelingene. Utvalgsmetoden kan betegnes som
bekvemmelighetsutvalg ettersom inklusjonskriteriet var alle arbeidstakere ved Hydro Sunndal
som gnsket & delta (Langdridge, 2004).

Tabell 1 gir en oversikt over deskriptiv statistikk for respondentene. Som det framgar
av tabellen var det 478 personer som besvarte spgrreskjemaet. Med utgangspunkt i at det er
omlag 740 ansatte pa verket, utgjer det dermed en svarprosent pa 65,8 prosent. Det er til

sammen atte respondenter som har unnlatt & krysse av for kjgnn, men med utgangspunkt i de
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Majoriteten av arbeidstakerne pa Hydro Sunndal, 84,9 prosent, er menn. Nar det gjelder alder

befinner hovedvekten av arbeidstakerne seg i aldersjiktet mellom 30 og 49 ar. Det involverer

51 prosent av respondentene. Av de 478 respondentene som besvarte skjemaet har over 70

prosent av arbeidsstokken veert ansatt i over 11 ar, og 60 prosent jobber innunder skiftordning.

Tabell 1
Deskriptiv statistikk for utvalget
Variabel % N
Kjgnn
Mann 84.9 406
Kvinne 13.4 64
Manglende svar 1.7 8
Alder
29 ar eller yngre 13.2 63
30-49 ar 51.0 244
50 ar eller eldre 347 166
Manglende svar 1.0 5
Ansiennitet
=210 ar 28.7 137
<11ar 71.3 340
Manglende svar 2 1
Arbeidstidsordning
Skiftarbeid 60.2 288
Bare dagtid 30.3 145
Dagtid m/flex 7.9 38
Annen ordning 1.3 6
Manglende svar 2 1

Merk. N = Antall respondenter.

Materiale

Sperreskjemaet som er benyttet i denne undersgkelsen er satt sammen til  kunne
besvare problemstillingen om hva som karakteriserer sykenzrveerende arbeidstakere

sammenlignet med langtidsfriske og sykefraveerende. Skjemaet er satt sammen pa bakgrunn

av tidligere validerte skalaer, samt noen fa egenutviklede testledd og bestar av til sammen fem

ulike seksjoner. | den farste seksjonen etterspgrres bakgrunnsinformasjon som kjgnn, alder og

arbeidstidsordning. Videre bestar den pafalgende delen av testledd som handler om
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opplevelsen av ulike aspekter av arbeidet. Den tredje seksjonen inkluderte sparsmal om
helsetilstand og den fjerde delen dreide seg om forholdene ved arbeidsplassen. Den femte og
siste delen handlet om opplevelse av endringen som Hydro har veert igjennom. | avsnittene

under falger en beskrivelse av de skalavariablene og testleddene som ble benyttet i analysene.

Bakgrunnsvariabler. Ettersom andelen kvinner som er sysselsatt pa verket er
betraktelig mindre enn andelen menn, var det fare for at enkelte kvinner kunne bli identifisert
dersom svar fra flere av bakgrunnsvariablene ble kombinert. Pa bakgrunn av dette ble det
utarbeidet forholdsvis “brede” kategorier for bakgrunnsvariablene. Pa denne maten reduseres
risikoen for at enkeltindivider kan identifiseres og dermed at anonymiteten trues. De
bakgrunnsvariablene som er inkludert i denne undersgkelsen er kjonn, alder,

arbeidstidsordning og ansiennitet.

Psykososialt arbeidsmilje. For & male psykososialt arbeidsmiljg ble indekser fra
Stockholmundersokingen 1 benyttet (Theorell, Michélsen, Nordemar, & Stockholm Music 1
Study Group, 1993). Testleddene er basert pa deler av Robert Karaseks Job content
questionnaire (JCQ) (Karasek, 1979) som ble utviklet for 2 male dimensjonene i krav-
kontroll-stgttemodellen.

Psykologiske jobbkrav. Psykologiske jobbkrav ble malt ved hjelp av en indeks som
originalt bestar av fem testledd hvor deltakeren blir bedt om & ta stilling til spgrsmal som
omhandler arbeidsbelastning. Eksempler pa testledd som inngar i mélet er: “Hvor ofte utfarer
du arbeid med konstant tidspress pa grunn av stor arbeidsbelastning?” og Hvor ofte utforer
du arbeid med korte tidsfrister?”. Svaralternativene angis pa en fempunkts likertskala hvor

ytterpunktene er “meget sjelden” (1) og "Meget ofte” (5).

Det ble besluttet a fjerne testleddet ”Hvor ofte utferer du arbeid som er fglelsesmessig
belastende?” fra indeksen. P& bakgrunn av informasjonen jeg har fatt om arbeidet som utfores
pa Hydro, er dette en beskrivelse som jeg tror i liten grad gjenspeiler arbeidet. Ved a fierne
dette spersmaélet gkte alfaverdien fra o = .73 til a = .76, noe som indikerer at malet i starre
grad fanger opp konstruktet jobbkrav uten det ekskluderte testleddet (Field, 2009).
Skalavariabelen ble summert sammen til en gjennomsnittscore med verdier fra 1-5. En hgy
score indikerer at respondenten opplever hgy grad av psykologiske jobbkrav i sin

arbeidssituasjon.

Kontroll. Indeksen som bestar av til sammen fire testledd hvor respondenten blir

oppfordret til & svare pa spagrsmal som dreier seg om medbestemmelse i egen arbeidssituasjon.
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Her er noen eksempler pa sporsmél som inngdr i indeksen: > Hvor ofte har du innflytelse pa
beslutninger om egen jobb?” og “Hvor ofte har du frihet til & bestemme hvordan arbeidet skal
utfores?” . Malet har en Cronbachs alfa pa a =.80. Respondenten avgav sin respons langs en
likertskala fra (1) ”meget sjelden”, til (5) “meget ofte”.

Sosial Stette. Sosial-stattedimensjonen ble malt ved hjelp av en indeks bestaende av
tre testledd. Sparsmalene omhandler de sosiale relasjonene pa arbeidsplassen og
respondentene ble bedt om a ta stilling til folgende spersmal: "Hvor ofte far du stette og hjelp
fra arbeidskolleger?” og “Hvor ofte har du mulighet til & fa tilbakemelding pa hvordan du har

utfort jobben?”. Cronbachs alfa for indeksen var o = .67.

Selvoppfattet helse. Respondentenes selvoppfattede helse ble malt ved hjelp av
spersmalet ” Hvordan vil du generelt sett beskrive helsen din?”. Svaret ble avgitt pd en
fempunkts likertskala hvor ytterpunktene var > Svart god” (1) og Sveert ”Darlig” (5). En hagy
score pa dette malet indikerer dermed at respondenten oppfatter sin egen helse som darlig.
Sparsmalet er hentet fra SINTEFs LO-undersgkelse Det gode arbeidslivet- na&ermer vi 0ss?
(Ny praksis, 2002).

Sykefraveer. Sykefravaer ble malt ved hjelp av spersmalet I lgpet av de siste 12
manedene, hvor mange ganger har du sammenlagt veert hiemme fra arbeid og veert
sykemeldt?”. Respondentene krysset av pa en fempunkts likertskala med alternativene “Ingen
dager”, ”Fem dager eller mindre”, ”6-10 dager”, ”’11-23 dager” eller "Mer enn 24 dager”.
Malet er hentet fra Aronsson og Lindh (2004).

Sykenaerver. Sykenarvear ble i denne studien malt ved spersmalet | lgpet av de siste
12 manedene, hvor mange ganger har det hendt at du har gatt pa arbeid, selv om du med din
helsetilstand egentlig burde sykemeldt deg?”. Dette spersmalet er ogsa hentet fra Aronsson og
Lindh (2004). Respondentene ble bedt om a krysse av for det alternativet som passet best:
“Har ikke veert syk i lopet av de siste 12 ménedene”, ”Ingen ganger”, ”2-5 ganger” eller "Mer

enn 5 ganger”.

For & fa en indikasjon pa holdninger i forbindelse med sykenerveer ble ogsa felgende
testledd inkludert ”Synes du at en ber g pa jobb selv om en foler seg uopplagt, sliten og/eller
har verk i kroppen?”. Malet er hentet fra SESAP medarbeidertilfredshetsundersgkelsen
(NTNU, 2008) og hadde originalt svaralternativene ”Ja” og ”Nei”. Vi valgte a utvide

svaralternativene til ”Ja”, ’ja, men ikke hvis man har feber” og ”Nei”. P4 denne maten setter

man et kriterium for hva som regnes som sykdom. Det gjor det kanskje lettere for
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respondenten a svare direkte. I tillegg gir det en indikasjon pa hvor terskelen ligger i forhold

til nar man ber veere sykenzarvearende eller ikke.

Naervaersnormer. Normer pa arbeidsplassen om narvaer ble malt ved hjelp av en
indeks som opprinnelig er utviklet av Hammer et al., (2004), men som senere ble
videreutviklet til SINTEF-undersgkelsen ”Evaluering av IA-avtalen” (Ose et al., 2009).
Indeksen bestar av totalt tolv testledd hvor respondenten tar stilling til ulike utsagn om hva
som er normale oppfatninger pa arbeidsplassen i forhold til nerver og fravaer. Utsagnet ”Hos
oss er bonus et viktig virkemiddel for & hindre fravaer” er et egenutviklet testledd som ble
utviklet spesielt for denne undersgkelsen. Her faglger noen flere eksempler pa testledd i
indeksen. "Her ventes det at man kommer pa jobb uansett hvordan man foler seg” og "Hvis

noen er borte uten grunn fir de here det”.

Respondentene avgav sin respons ved a krysse av for i hvilken grad de var enige i de
ulike pastandene pa en fempunkts likertskala. Responsen ble rangert fra ”Helt uenig” (1) til

“Helt enig” (5). Alfaverdien for malet var a = .627.

Normer om tilrettelagt sykenarveer. Oppfatning i forhold til hva som er normale
holdninger pa arbeidsplassen i forhold til tilrettelagt sykenaerveer opprinner ogsa fra Hammer
et al., (2004) og ble videreutviklet til bruk i SINTEF-undersgkelsen evaluering av |A-avtalen
(Ose et al., 2009). Indeksen bestar av 7 utsagn som omhandler tilrettelagt sykenaerveer.
Eksempler pa utsagn som inngdr i indeksen er: “Hos oss blir arbeid sett pd som
helsefremmende og positivt, ogsd for de med helseproblemer” og Vi finner lett alternativt
arbeid til de som trenger mindre belastning” Respondenten krysset av pa en fempunkts
likertskala hvor verdien 1 var ”Helt uenig” og verdien 5 var ” Helt enig”. Cronbachs alfa for

denne skalaen ble malt til o. = .79.

Opplevelse av endringen. Opplevelse av endringen ble malt ved hjelp av 15 testledd
som er hentet fra det mer omfattende malet HCPI (Tvedt, Saksvik & Nytrg, 2009). Ettersom
hensikten hovedsakelig var a fange opp en generell opplevelse av hvordan endringen har veert
og ikke ngdvendigvis ga i dybden av hvert enkelt konstrukt, ble det besluttet & plukke ut
relevante testledd for denne undersgkelsen framfor & inkludere hele malet. Grunnen til dette er
at inkludering av samtlige testledd ville utvidet spgrreskjemaets lengde betraktelig og
ettersom det var vesentlig at sparreskjemaet ikke ble for omfattende, ble det valgt 4 gjere det

pa denne maten. Far indeksen ble satt sammen, ble negative utsagn reversert.
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Cronbachs alfa ble malt til o = .85. Utsagnene omfatter ulike aspekter ved endringen
som for eksempel hvor tilgjengelig neermeste leder har veert, tilgjengelig informasjon,
rolleklarhet og hvordan konflikter er blitt handtert. ~Det foles ikke trygt 4 kritisere endringen
overfor ledelsen” og ”Jeg er tilhenger av endringen” er eksempler pa utsagn som inngar i
indeksen. Respondentene krysset av pa en fempunkts likertskala med ytterpunktene ” Svert

Uenig” og ” Sveaert Enig”. En hey score indikerer god opplevelse av endringen.

Naerveerspress. For 8 male naerveerspress pa arbeidsplassen ble det benyttet indekser
som er hentet fra Saksvik (1996). Testleddene reflekterer de fire pressfaktorene
uunnveerlighetspress, sanksjonspress, moralpress og trygghetspress. Respondenten blir
presentert for ulike utsagn som dreier seg om arsaker til at man gar pa jobb selvom man ikke
er frisk. Responsen rangeres pa en fem punkts likert-skala fra (1) “Helt uenig” til (5) “Helt
enig”.

Uunnverlighetspress. Indeksen som ble brukt for & méale uunnveerlighetspress bestod
av totalt fire testledd. Utsagnene dreide seg om arsaker til naerveer pa bakgrunn av mangel pa
ansatte eller kolleger som kan steppe inn. ~Jeg gir pé jobb selv om jeg kjenner meg darlig
fordi det er s mye & gjore pa jobben” og “Jeg gir pa jobb selv om jeg kjenner meg darlig
fordi det er vanskelig & ordne med vikar” er eksempler pé utsagn som inngér i indeksen. I

denne undersgkelsen ble Cronbachs alfa malt til & vaere o = .76.

Sanksjonspress. Sanksjonspress ble malt ved hjelp av en indeks bestaende av tre
testledd. Respondenten tar stilling til utsagn om arsaker til neerveer i forhold til press fra
kolleger og ledelse. Eksempler pa utsagn som inngér i indeksen er: ”Jeg gar pa jobb selv om
jeg kjenner meg darlig fordi jeg ikke vil overbelaste kolleger”, Jeg gir pa jobb selv om jeg
kjenner meg dérlig fordi jeg ikke vil bli beskyldt for & skulke av kolleger” og > Jeg gar pa
jobb selv om jeg kjenner meg darlig fordi jeg vil ikke overbelaste kolleger”. Cronbachs alfa
ble malt til a = .72.

Moralpress. Moralpress ble malt ved hjelp av en indeks som bestod av fire utsagn som
handlet om arsaker til naerveer i forhold til egen samvittighet. To av utsagnene som inngar i
malet er: ”Jeg gar pa jobb selv om jeg kjenner meg darlig fordi jeg foler ansvar for jobben” og
”Jeg gér pa jobb selv om jeg kjenner meg dérlig fordi jeg er oppdratt slik”. Alfaverdien for

denne indeksen var o = .67.

Trygghetspress. En indeks bestaende av to utsagn ble benyttet for & male

trygghetspress. Respondenten blir oppfordret til & ta stilling til folgende utsagn: “Jeg gér pa
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jobb selv om jeg kjenner meg darlig fordi en ma veere glad for & ha en jobb i dag, nar det er sa
mye arbeidsledighet” og “Jeg gar pa jobb selv om jeg kjenner meg darlig fordi, hvis jeg ikke

star pa kan jobben vere truet”. Cronbachs alfa for denne indeksen var a. = .61.

Statistiske analyser

Alle de statistiske analysene ble utfagrt ved hjelp av programmet PASW 18 (tidligere
SPSS). | denne delen av oppgaven fglger en presentasjon av de analysene som ble benyttet

for & besvare problemstillingen, samt de metodiske valgene som ble gjort i den forbindelse.

Reliabilitet. Chronbachs alfa ble anvendt for a undersgke reliabiliteten for hver
indeks. Alfaverdien er et uttrykk for den indre konsistensen for en indeks og reflekterer i
hvilken grad testleddene i malet henger sammen og samsvarer med hverandre (Pallant, 2005).
En generell retningslinje er at alfaverdien i utgangspunktet bor ligge mellom o =.7 og .8
(Field, 2009). Verdien kan imidlertid pavirkes av antall testledd i en indeks. Field (2009)
papeker at et hgyt antall testledd i en indeks kan virke inn pa alfaverdien slik at den blir

hayere enn det den i realiteten er.

Alfaverdiene for skalaene 1 denne undersegkelsen varierer fra a = .61 til a = .85.
Indeksene for sosial stgtte, moralpress, trygghetspress og naerveersnormer hadde imidlertid
alfaverdier under .7. Dette kan karakteriseres som noe lavt, men i flere av indeksene kan det
tenkes at lavt antall testledd virker inn, noe som spesielt gjelder skalaene sosial statte og
trygghetspress som inneholdt henholdsvis to og tre testledd. Indeksen endringsopplevelse
utgjorde den heyeste alfaverdien pd o = .85. Dette kan sies & vere en hgy verdi og kan

indikerer at testleddene som inngar i skalaen er for like.

Korrelasjoner. For a undersgke relasjonene mellom de uavhengige variablene ble det
giennomfart korrelasjonsanalyser. Ettersom de fleste variablene i analysen er malt pa
ordinalniva, ble Goodman og Kruskals gamma benyttet. | falge Ringdal (2001) er Goodman
og Kruskals gamma a foretrekke dersom det er fare for at det er mange personer som deler
verdier (rang) pa ordinale variabler. Korrelasjonskoeffisientens tallverdi varierer mellom -1
og + 1 og beskriver styrken og retningen pa forholdet mellom to variabler. En verdi pa 1
indikerer at det er en perfekt samvariasjon mellom variablene, men en verdi pa 0 vil derimot
bety at det ikke eksisterer en statistisk signifikant sammenheng mellom variablene (Ringdal,
2001).
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Logistisk regresjon. For a kunne besvare problemstillingen om hva som
karakteriserer sykenarverende i forhold til langtidsfriske og sykefraveerende ble det benyttet
logistiske regresjoner. Bakgrunnen for dette valget er farst og fremst at hensikten med studiet
er a kunne predikere medlemskap i en kategori, sykenzarver eller ikke, pa bakgrunn av flere
prediktorer og samtidig kunne si noe om hvilke prediktorer som er viktige i denne
sammenhengen. | tillegg var dette gunstig ettersom den avhengige variabelen er malt pa
nominalniva, noe som blant annet utelukker bruk av liner regresjonsanalyse da denne
analyseformen forutsetter at den avhengige variabelen er kontinuerlig. I henhold til dette ble

logistisk regresjon vurdert som den mest passende analyseformen til formalet.

Framgangsmate. Det ble utfart to separate logistiske regresjonsanalyser med
sykenarveer som avhengig variabel. |1 begge analysene ble den samme statistiske modellen
benyttet. | den farste analysen var ssmmenligningsgrunnlaget sykefraveerende og i den andre
analysen var sammenligningsgrunnlaget langtidsfriske. De to analysene ble utfert gjennom en
sakalt entermetode. Det innebaerer at alle prediktorvariablene ble satt inn i samme blokk.
Samme prosedyre ble fulgt for begge analysene. Bakgrunnen for a velge entermetoden henger
sammen med at det ikke eksisterer noen tydelige empiriske eller teoretiske indikasjoner pa
hvilke av de uavhengige variablene som vil ha starst betydning i prediksjonen av sykenarveer.
Field (2009) anbefaler & anvende enter ettersom det muliggjer at alle prediktorene tvinges inn
i modellen samtidig. Dette er & foretrekke nar man ikke har noen antagelse i forkant angaende
hvilke av prediktorene som vil ha sterst forklaringskraft.

Forberedelser til logistisk regresjonsanalyse. Det var ngdvendig a kode om enkelte
variabler i forkant av analysene. Logistisk regresjonsanalyse kan veere sensitiv for kategorier
hvor det er fa svar. Field (2009) anbefaler i slike tilfeller a sla sammen flere kategorier hvis
det er mulig. Dette er ogsa viktig i forhold til personvern dersom fa svar i enkelte kategorier
kan involvere gkt fare for at enkeltindivider kunne bli identifisert. Jeg besluttet & sla sammen
kategorier i variabelen ansiennitet ettersom det bare var seks svar i en av kategoriene.
Kategoriene ble slatt sammen slik at det skilles mellom arbeidstakere som har vert ansatt i 10
ar eller mindre og de arbeidstakerne som har veert ansatt i 11 ar eller mer. Som nevnt tidligere
har ansiennitet hatt betydning for om arbeidstakerne er sikret jobb videre pa verket eller ikke.
Arbeidstakere som har veert ansatt i under 10 ar kan derfor sies a ha en mer usikker
jobbsituasjon. Man kan pa bakgrunn av dette argumentere for at det er aktuelt a sette skillet
her. Nar det gjelder variabelen arbeidsordning ble kategoriene treskift og femskift slatt

sammen. Arsaken var at treskiftkategorien inneholdt f& svar, noe som pa en side gjorde at det
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kunne ha veert mulig a identifisere enkeltpersoner og pa en annen side kunne fere til
komplikasjoner i analysen. Kategorien annen ordning i samme variabel inneholder kun seks
respondenter, men det var vanskelig a sla sammen denne kategorien med noen av de andre
ettersom respondentene har en spesiell form for arbeidsordning. Pa bakgrunn av den nevnte
problematikken valgte jeg a ekskludere respondentene som hadde svart annen ordning fra

analysene framfor a risikere en feilaktig plassering i en av de andre kategoriene.

Bakgrunnsvariablene kjgnn, arbeidsordning, ansiennitet og alder ble deretter
dummykodet slik at de kunne benyttes i analysene. Field (2009) foreslar at
referansekategorien for hvert dummysett bgr veere den kategorien som innbefatter flest
respondenter dersom man ikke har en underliggende hypotese pa forhand. Med utgangspunkt
i denne strategien ble menn, skiftarbeid, arbeidstakere som har ansiennitet pa 11 ar eller mer

og aldersgruppen 30-49 ar valgt som referansekategorier for de nevnte bakgrunnsvariablene.

Den avhengige variabelen sykenarveer ble dikotomisert til verdien 1 og 0, hvor
verdien 1 er sykenarveer og verdien O representerer det motsatte, ikke-sykenarveer.
Variabelen ble definert i henhold til Aronsson og Lindh (2004) slik at verdien 1 inkluderte 2-5
ganger sykenarveer eller mer, og verdien 0 inkluderte én gang sykenarver, ingen dager, samt
har ikke veert syk. Dette er i trad med flere andre undersgkelser (f.eks. Aronsson &
Gustafsson, 2002; Aronsson & Gustafsson, 2005). For a kunne avdekke de nyansene som
eksisterer i datasettet, ble det utfgrt to separate logistiske regresjoner med den samme
statistiske modellen. I den ene analysen sammenlignes sykenarvaerende og langtidsfriske og i
den andre sammenlignes sykenarvaerende og sykefravaerende. Rasjonalet bak denne
framgangsmaten er at det kan bidra til & belyse sykenerver fra flere vinkler. Man kan anta at
resultatene vil bli mer tydelige nar datamaterialet deles opp og analysene for sykenarvearende

og langtidsfriske, samt sykenarveaerende og sykefraveerende utfgres separat.

Datamaterialet ble delt opp i gruppene langtidsfriske, sykenearvarende og
sykefraveerende pa bakgrunn av scorer pa de enkeltstaende variablene sykenarvar og
sykefraveaer. Som nevnt i teoridelen definerer Aronsson og Lindh (2004) langtidsfriskhet med
utgangspunkt i at arbeidstaker ikke har veert sykefraveerende i mer enn 10 dager og
sykenarvearende i mer enn 2 dager i lgpet av en periode pa to ar. Det innebarer altsa 5 dager
sykefraveer og 1 dag sykenzarveer i lgpet av et ar. | likhet med Aronsson og Lindh (2004) ble
langtidsfriskhet operasjonalisert som bare & ha hatt en narvaersdag, men i motsetning til
Aronsson og Lindh blir langtidsfriske i denne undersgkelsen definert som arbeidstakere som

ikke har hatt noen dager sykefravaer. Det var hensiktmessig a forsgke a skille mellom de som
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er langtidsfriske og de som har sykefraveer som sammenligningsgrunnlag for sykenzrveer og
pa denne maten oppna relativt rene grupper. Derfor valgte jeg a operasjonalisere

langtidsfriskhet pa denne maten. Tabell 2 illustrerer hvordan gruppene ble definert.

Tabell 2
Oversikt over verdier som inngdr i langtidsfriskhet, sykefraveer og sykenaerveer.

Gruppering Verdier sykenaervaer Verdier sykefraveer
Langtidsfriskhet Har ikke veert syk Ingen dager
Ingen dager
En dag
Sykefraveer Fem dager eller mindre
6-10 dager
11-23 dager

Mer enn 24 dager

Sykenaerveer 2-5 ganger

Mer enn 5 ganger

Merk. | oppdelingen i grupper pa bakgrunn av scorer pa sykenaerveer og sykefraveer vil det forekomme
at enkelte individer scorer pa begge malene, og felgelig har overlapp. Det er dermed slik at flere av
arbeidstakerne som har sykenaerveer ogsa har hatt sykefraveer. De arbeidstakerne som har overlapp
ble plassert i naerveersgruppa ettersom de har hatt sykenaerveer. Det innebaerer at de arbeidstakerne
som har havnet i gruppa sykefraveer er individer som kun har hatt sykefraveer og ikke har rapportert
sykeneerveer. Gruppene er gjensidig utelukkende.

| Tabell 3 fglger en oversikt over hvordan utvalget er distribuert med utgangspunkt i
oppdelingen beskrevet ovenfor. Som det framgar av tabellen var det 37.7 prosent av utvalget
som var sykenarvarende. Videre kan 32.7 prosent av utvalget klassifiseres som langtidsfriske

0g 29.1 prosent ble klassifisert som sykefraveerende.
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Tabell 3

Frekvensoversikt over kategoriene sykenaerveer, sykefraveer og langtidsfriskhet
Kategori % N

Sykenaerveer 37.7 180

Langtidsfrisk 32.7 156

Sykefraveer 29.1 139

Manglende svar 4 2

Vurdering av den logistiske modellen. For & vurdere den enkelte prediktors
forklaringsbidrag til den logistiske modellen kan waldstatistikken benyttes. Statistikken
beregnes ved a dele verdien for regresjonskoeffisienten pa standardfeilen. Verdien forteller
oss hvilke prediktorer som er signifikante bidragsytere i modellen. Field (2009) papeker
imidlertid at man bgr utgve forsiktighet i tolkningen av waldstatistikken. Dersom
regresjonskoeffisientene er hgye vil standardfeilen kunne bli urealistisk hgy, noe som kan fare

til at waldstatistikken estimeres til & vere lavere enn den egentlig er.

For a undersgke hvor godt den logistiske modellen representere datamaterialet, ble log
likelihoodstatistikken benyttet. Her beregnes differansen mellom de observerte og de
predikterte scorene for den avhengige variabelen. Dette gjeres ved & undersgke differansen
mellom -2 log-likelihoodverdien (-21l) for modellen uten prediktorene og modellen med
prediktorer. Differansen (?) gir en indikasjon pa hvor mye uforklart varians som er igjen etter
at den statistiske modellen er blitt tilpasset (Field, 2009). En hgy -2 log-likelihoodverdi vil
indikere at det er mye uforklart varians. En minkende verdi er derfor a foretrekke ettersom det
vil innbefatte at modellen som inneholder prediktorene forklarer mer varians enn den
innledende modellen uten prediktorene. En signifikant differanse vil dermed bety at modellen

i starre grad er tilpasset datamaterialet og falgelig forklarer mer varians.

I tillegg til -2 log-likelihood ble ogsa Cox og Snell R2, samt Nagelkerke R2 beregnet.
Disse er ogsa mal som gir en pekepinn pa hvor godt modellen predikerer medlemskap i
kategorien sykenzrveer. Verdiene angir i prosent et intervall for hvor mye varians i den
avhengige variabelen det er sannsynlig at de inkluderte prediktorene forklarer (Menard,
2002).
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Test av forutsetninger for logistisk regresjon. Det er flere forutsetninger som ma bli matt
for & kunne utfgre en logistisk regresjon. Dersom en eller flere forutsetninger blir brutt, vil det
pavirke utregningen av den logistiske modellen. Feilberegning av regresjonskoeffisientene og
skjevheter i den statistiske modellen er problemer som kan oppsta i den forbindelse. Menard
(2002) papeker at det er sveert viktig at den logistiske modellen er godt tilpasset
datamaterialet. Hvis dette ikke er tilfellet, vil den veere lite presis i prediksjonene og dermed
ha liten anvendbar verdi (Menard, 2002). Av den grunn er det vesentlig & undersgke hvorvidt
forutsetningene overholdes. | de neste avsnittene redegjares det for hvilke tiltak som ble
iverksatt for a undersgke om forutsetningene for a gjennomfare en logistisk regresjon ble
fastholdt.

Logistisk regresjon forutsetter et linegrt fornold mellom de kontinuerlige prediktorene i
modellen og logiten for den avhengige variabelen (Field, 2009). Forutsetningen ble testet
giennom a utfgre en Box-Tidwelltransformasjon (Menard, 2002). Det involverer a kalkulere
log-transformasjoner for hver av de kontinuerlige prediktorene samt undersgke hvorvidt
interaksjonstermen mellom prediktorene og disse transformasjonene er signifikante. Dersom
noen av interaksjonstermene er signifikante, vil det indikere brudd pa forutsetningen.
Interaksjonstermene ble testet for begge analysene. Det var ingen av termene som ble

signifikante, noe som betyr at forutsetningen overholdes.

Den neste forutsetningen innbefatter at det ma veere fraveer av multikolinearitet, noe
som innebarer at prediktorene ikke kan korrelere hgyt med hverandre. Menard (2002)
understreker at interkorrelasjoner mellom prediktorene pa .80 eller hgyere kan betraktes som
bekymringsverdige. De statistiske malene VIF og toleranse ble benyttet for & undersgke
hvorvidt multikolinearitet ville veere et problem. I tillegg ble korrelasjonsmatriser over
forholdet mellom alle variablene i modellen inspisert. VIF- og toleranseverdiene indikerte at

multikolinearitet ikke var et problem i noen av analysene.

Vurdering av modellens stabilitet. I tillegg til de nevnte forutsetningene er ogsa
modellens stabilitet noe som bgr undersgkes. Dette er relatert til beregningsgrunnlaget for den
logistiske modellen. Field (2009) papeker at man bgr vaere oppmerksom pa eventuelle
uteliggere i datamaterialet. Uteliggere kan betegnes som ekstremscorer i datamaterialet som
modellen passer darlig for. For a undersgke hvorvidt det eksisterte uteliggere i datamaterialet
ble det foretatt en vurdering av standardiserte residualer. | fglge Field (2009) er enheter hvor
den absolutte verdien overstiger 3 & regne som bekymringsverdig. Det bar ikke veere mer enn

fem prosent av enhetene som har absolutte verdier over 1.96 og ikke mer enn en prosent hvor
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de absolutte verdiene overskrider 2. Enheter med en absolutt verdi over 3 bgr regnes som
uteliggere (Field, 2009). Det var til sammen 3,1 prosent av utvalget som hadde verdier hgyere
enn 1.96 og to enheter hadde verdier over 3. Disse kan dermed betegnes som uteliggere.
Ettersom skalaene som benyttes i denne undersgkelsen har verdier som rangerer fra 1-5 er det
likevel begrenset hvor ekstreme scorer kan bli. Eikemo og Clausen (2007) papeker dessuten at
arsaken til at respondentene har ekstreme scorer kan ligge i andre variabler som ikke er blitt
malt, noe som bgr ngye overveies far man eventuelt ekskluderer respondenter fra

undersgkelsen. P& bakgrunn av dette valgte jeg & beholde respondentene i analysene.

I tillegg til & teste for uteliggere er det ogsa vesentlig & undersgke om det finnes
sakalte innflytelsesrike enheter i datamaterialet som pavirker parametrene i modellen (Field,
2009). En enhet kan betegnes som innflytelsesrik dersom utelatelse av enheten vil fare til at
regresjonsresultatene endres betydelig (Eikemo & Clausen, 2007). Det er viktig a oppdage
slike tilfeller da det kan fare til skjevheter i modellen ettersom de vil pavirke beregningen av
regresjonskoeffisientene, noe som vil resultere i at modellen i realiteten ikke er godt tilpasset
datamaterialet. For & kunne identifisere om modellen inneholdt eventuelle innflytelsesrike
enheter ble Cook’s distance, DFbeta 0g leveragestatistikk inspisert. Resultatene tydet pa det

ikke var noen enheter som utgvde usedvanlig sterk innflytelse pa den logistiske modellen.

Diskriminering er et problem som kan oppsta i logistisk regresjon dersom modellen
inkluderer kategoriske prediktorvariabler. Benevnelsen refererer til nar en eller flere
kategorier i en uavhengig variabel star uten respondenter (Eikemo & Clausen, 2007).
Diskriminering kan fare til feilestimeringer av standardfeilene for koeffisientene som er
assosiert med kategorien det gjelder slik at de blir urealistisk haye. Det er dermed viktig a
undersgke om det finnes tomme kategorier. Dette ble undersgkt gjennom krysstabeller for
hver av de kategoriske prediktorene. Ettersom det i noen kategorier var relativt fa svar, ble
som nevnt enkelte kategorier slatt sammen for a unnga komplikasjoner i analysen. I tillegg ble
standardfeilene for hver prediktorvariabel inspisert for & kartlegge eventuelle tilfeller av

unormalt hgye verdier.
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Resultater
Deskriptiv statistikk

Gjennomsnittscorer og standardavvik for hvert enkelt mal presenteres i Tabell 4. Som
det framgar av tabellen scorer utvalget generelt over middels og befinner seg pa den gvre
delen av skalaen for de fleste variablene. Gjennomsnittscorene for jobbkrav, kontroll, statte,
og tilretteleggingsnormer er relativt hgye da de alle ligger over 3.0. Det samme gjelder for
moralpress hvor gjennomsnittscoren ligger pa 4.0. Tatt i betraktning at maksimumscoren for
skalaen er fem, utgjer moralpress den hgyeste gjennomsnittscoren for utvalget. Videre kan
man se at utvalget hadde en gjennomsnittscore for selvoppfattet helse pa 2.01. Som vi husker
fra tidligere representerer hgye scorer pa variabelen darlig selvoppfattet helse. Pa bakgrunn av
dette scorer utvalget gjennomsnittlig lavt, noe som betyr at hovedvekten av utvalget oppfatter
sin egen helse som god. Gjennomsnittscoren for sykenarver ligger pa 2.98 og er dermed pa
den gvre delen av skalaen. Standardavviket er for gvrig 1.18, noe som indikerer at det er

relativt stor spredning av scorer pa malet.

Tabell 4

Cronbachs alpha, giennomsnitt og standardavvik for skalavariablene

Variabel M SD Min. Maks. N a
Jobbkrav 3.65 71 1 5 474 .76
Kontroll 3.07 .88 1 5 474 .80
Sosial stette 3.53 73 1 5 475 .67
Uunnveerlighetspress 2.63 .99 1 5 458 .76
Sanksjonspress 2.94 1.16 1 5 458 72
Moralpress 4.00 .79 1 5 459 .67
Trygghetspress 3.00 1.12 1 5 458 .61
Neerveersnormer 2.51 .52 1 5 474 .63
Normer om tilrettelegging 3.13 T7 1 5 473 .79
Opplevelse av endringen 2.65 .66 1 5 473 .85
Selvoppfattet helse 2.01 72 1 5 474 -
Sykeneerveer 2.98 1.18 1 5 475 -
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Korrelasjoner mellom variablene

Goodman & Kruskals gammakoeffisienter mellom alle variablene er fremstilt i Tabell
5. Med utgangspunkt i tabellen kan man se at det eksisterer middels hgye til hgye
korrelasjoner mellom enkelte variabler. Dette gjelder spesielt for variablene alder og
ansiennitet, hvor korrelasjonen har en verdi pd G= .87. Verdien kan sies & vare svart hgy og
kan veere et tegn pa multikollinearitet. Dette blir imidlertid behandlet i diskusjonen. Tabell 5
viser videre at det eksisterer en middels hgy negativ korrelasjon mellom dagtidsordningen
med fleksitid og kjgnn (G=-.55). Ettersom kvinner er kodet med 1, innebarer det at det er
flere menn enn kvinner som innehar en dagtidsordning med fleksitid. Kontroll er positivt
korrelert med bade dagtid (G=.50) og dagtid med fleks (G=.47), men negativt korrelert med
skiftarbeid (G=-.62). Gar vi videre kan vi se at det er en positiv middels hgy korrelasjon
mellom uunnverlighetspress og dagtidsordning (G=.53), i tillegg til at uunnverlighetspress
korrelerer negativt med skiftarbeid (G=-.40). Tabell 5 viser at opplevelse av endringen
korrelerer positivt med dagtid med fleksitid (G=.52). Nar det gjelder sykenzarvar korrelerer
variabelen middels hgy med selvoppfattet helse (G=.44), men ellers er det relativt lave

korrelasjoner mellom sykenarveer og de gvrige variablene.

Tabell 5

Korrelasjonsmatrise for avhengig og uavhengige variabler

Variabel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 N 12 13 14 15 16 17 18
1. Kjgnn

2. Alder -18

3. Ansiennitet =21 87

4. Dagtid -25 29" 21

5. Dagtid m/fleks -55* 32 -05 -1

6. Skiftarbeid -06  -37 18 -1 -1

7. Selvoppfattet helse -06 .24 33* -15 -28 .20*

8. Jobbkrav =21 <02 01 -20% -18 .23 .06

9. Kontroll 03 07 .02 50 47 -2 -22¢ -09

10. Sosial stette 01 -08 -12¢ 7™ -03 -14* -20 -02 .35

11.Uunnveerlighetspress 06 .06 -05 .25 .53 -40* -05 .06 .22* -03

12. Sanksjonspress -05 -04 -05 -9 -22¢ 23~ 16  .09* -12* -03 .19

13. Moralpress A5 01 -02 08 A7 -16* -05 .09 A1 07 21 25

14, Trygghetspress 01 -06 -07 -01 -26+ 10 -70 .09 -01 .04 19" 42v 26™

15. Neervaersnormer -07 -05 -02 -10 -27 8% 05 4 -11 -09* A5 27 07 .24

16. Tilretteleggingsnormer ~ -11 ~ -01  -11* 32" 38~ -34* -20** -3 34 31~ 10 -10™ 07 -01 -12" -

17. Endring =120 2% 09¢ A2+ B2 27 -8 -6 33 26 4 -12 03 -06  -13 .35

18. Sykenaervaer A1 =01 .02 -20 -34% 20 44 6% 10 -03 .02 .24 .07 15 10¢ -5 o127 -

Merk. *P <0.05,** P < 0,01
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Oversikt over generelle holdninger til sykenaerveer

Tabell 6 viser generelle holdninger til sykenarveer i utvaglet. Som det framgar av
tabellen var det 26.4 prosent av respondentene som mente man burde ga pa jobb selv om man
er syk eller faler seg uvel. Det var 54.9 prosent som mente at man burde ga pa jobb dersom
man er syk, men ikke hvis man har feber. Tabellen illustrerer at 17.6 prosent var av den

oppfatning at man ikke burde ga pa jobb selv om man er syk.

Tabell 6
Respons pa spgrsmélet ‘Synes du en bgr gé pa jobb selv om en fgler seg uopplagt, sliten

og/eller har verk i kroppen?’

Svaralternativ % N
Ja, man bgr ga pa jobb likevel 26.4 126
Ja, men ikke hvis man har feber 54.9 262
Nei, da bar man ikke ga pa jobb 17.6 84
Manglende svar 1 5

Logistisk regresjon, sykenaerveer vs. langtidsfriskhet

Resultatene fra den logistiske regresjonen mellom sykenarveer og langtidsfriskhet
oppsummeres i Tabell 7. Verdiene for Cox og Snell R? og Nagelkerke R? var henholdsvis .302
0g .403, noe som antyder at den logistiske modellen forklarer mellom 30,2% og 40,% av
variansen for sykenerveer. -2log likelihoodverdien var 433.14 i den ferste modellen som kun
inneholdt konstanten. Verdien sank til 320.58 da de uavhengige variablene ble implementert.
Reduksjonen innebarer at modellen som inneholder prediktorvariablene forklarer en starre
andel varians enn modellen som kun inneholdt konstanten. Dette innebzerer at differansen

mellom de observerte og de predikerte scorene minket.

Regresjonskoeffisienten angir endringen i den predikerte logiten ved en enhets endring
i den uavhengige variabelen samtidig som at de gvrige variablene holdes konstante (Eikemo
& Clausen, 2007). Fortegnet gir en indikasjon pa hvorvidt forholdet mellom den uavhengige
variabelen og den predikerte logiten er positivt eller negativt. Koeffisienten kan imidlertid
vaere vanskelig a tolke direkte ettersom den er beregnet med utgangspunkt i logiten som er

relativt abstrakt, sa for & gjere fortolkningene av koeffisientene enklere benyttes derfor
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oddsratioet. Oddsratioet beregnes ved a ta antilogaritmen av regresjonskoeffisienten, og kan
forstas som oddsen for at et utfall forekommer dividert med oddsen for at det ikke
forekommer. Verdien gir en indikasjon pa hvor mye oddsen endres nar en prediktor stiger
med en enhet (Field, 2009). Dersom oddsratioet har en verdi pa 1, er det like hgy odds for
begge alternativ, men dersom oddsratioet har en verdi som er hgyere enn 1 vil det innebeere at
det er hgyere odds for at utfallet inntreffer, enn at det ikke inntreffer.

Tabell 7
Logistisk regresjon for sykenaerveer vs. langtidsfriskhet
Variabel B Wald OR 95% CI
Kjgnn 0.82 3.55 2.28 [0.97, 5.36]
Alder

=29 ar -0.35 0.42 0.70 [0.24, 2.04]

<50 ar -0.59 2.92 0.56 [0.29, 1.09]
Ansiennitet -0.10 0.05 0.90 [0.39, 2.09]
Arbeidstidsordning

Dagtid 0.02 0.00 1.02 [0.49, 2.10]

Dagtid med fleks -1.81 7.82** 0.16 [0.05, 0.58]
Krav 0.39 3.31 1.48 [0.98, 2.26]
Kontroll 0.12 0.29 1.12 [0.73, 1.73]
Statte -0.16 0.50 0.85 [0.54, 1.34]
Uunnveerlighetspress -0.05 0.08 0.95 [0.67, 1.34]
Sanksjonspress 0.69 16.38**  2.00 [1.43, 2.80]
Moralpress -0.39 3.11 0.67 [0.43, 1.04]
Trygghetspress -0.05 0.08 0.99 [0.70, 1.31]
Naerveersnormer -0.02 0.00 0.98 [0.55, 1,75]
Normer tilrettelegging 0.01 0.00 1.01 [0.63, 1,62]
Endringsopplevelse -0.12 0.19 0.89 [0.53, 1,50]
Selvoppfattet helse 1.38 34.66**  3.98 [2.51, 6,31]
N =314

-2 log likelihood=320.46
Cox & Snell R Square= .30
Nagelkerke R Square= .40

Merk. *P <0,05, **P<0,001
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Ser vi pa regresjonskoeffisientene, oddsratioet og waldstatistikken viser analysen at
dagtid med fleksitid var den eneste av bakgrunnsvariablene som var signifikant. Variabelen
har en negativ regresjonskoeffisient, noe som indikerer at sannsynligheten for & veere
sykenarveaerende minker. Ettersom variabelen er kodet med 1 og O, inneberer det at det er
mindre sjanse for & veere sykeneerveerende for arbeidstakerne som jobber dagtid med fleksitid
sammenlignet med referansekategorien, altsa arbeidstakerne som jobber skift. Dette kan man
0gsa se ut ifra oddsratioet som har en verdi pd 0.16, noe som tilsier at sjansen for & vere
langtidsfrisk er starre enn sjansen for a vaere sykenarverende for de ansatte som jobber
dagtid med fleksitid. Det var ingen signifikante forskjeller i verken kjenn alder eller

ansiennitet.

Nar det gjelder krav, kontroll og statte var oddsratioene henholdsvis 1.48, 1,12 og
0.85, noe som kan tolkes i den retning at haye scorer pa krav og kontroll er forbundet med
sykenarvar, men hgye scorer pa statte vil indikere langtidsfrisket. Disse forskjellene var
imidlertid ikke signifikante. Av pressfaktorene var sanksjonspress signifikant forskjellig
mellom sykenarvaerende og langtidsfriske. Regresjonskoeffisienten for sanksjonspress var
positiv og oddsratioet har en verdi pa 1.431. Ut i fra dette kan man se at sjansen for a vere
sykenarveerende gker desto hgyere sanksjonspress arbeidstakerne opplever. Tabell 7 viser at
verken variablene narversnormer, normer om tilrettelegging eller opplevelse av endringen

var signifikante prediktorer for sykenarveer.

Hva angar selvoppfattet helse, viser analysene at variabelen var en signifikant
prediktor for sykenearver. Regresjonskoeffisienten hadde en positiv verdi, noe som i dette
tilfellet indikerer at sannsynligheten for & veere sykenzrverende gker for arbeidstakere som
oppfatter sin egen helse som darlig. Haye scorer pa indeksen indikerer som vi sa tidligere
darlig selvoppfattet helse. Dersom vi tar oddsratioet i betraktning har det en verdi pa 3.98, noe
som indikerer at de som oppfatter egen helse som darlig har omtrent tre ganger sterre sjanse
for & veere sykenaerveerende enn de arbeidstakerne som oppfatter sin egen helse som god
(Eikemo & Clausen, 2007), hvilket i tillegg betyr at de sistnevnte vil ha sterre sjanse for a

veere langtidsfriske.

Logistisk regresjon, sykenaerveer vs. sykefraveer

Resultatene fra den logistiske regresjonen mellom sykenarvaer og sykefraveer

presenteres i Tabell 8. Som det framgar av tabellen var verdiene for Cox og Snell R2 og
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Nagelkerke R? 0.16 og 0.22. Den logistiske modellen forklarer dermed mellom 16% og 22%
av variansen i de observerte scorene for sykenearver. Verdien for -2ll var 404,29 i blokk 0
med kun konstanten inkludert og sankt deretter til 351,11 da variablene ble tatt inn i modellen.

Det utgjer en differanse pa 52.67.

Tabell 8
Logistisk regresjon for sykenaerveer vs. sykefraveer.
Variabel B Wald OR 95% ClI
Kjgnn 0.02 0.00 1.02 [0.49, 2.16]
Alder

> 29 ar -0.58 0.34 1.22 [0.21, 1.53]

<50 ar -0.18 0.34 0.83 [0.45, 1,53]
Ansiennitet 0.40 0.96 1.49 [0.67, 3,35]
Arbeidstidsordning

Dagtid 0.20 0.34 1.22 [0.63, 2,37]

Dagtid med fleks -0.61 0.69 0.54 [0.13, 2,27]
Krav 0.20 1.03 1.22 [0.83, 1,80]
Kontroll -0.13 0.43 0.87 [0.58, 1.31]
Statte -0.11 0.24 0.90 [0.58, 1,39]
Uunnveerlighetspress -0.03 0.04 0.97 [0.70, 1,33]
Sanksjonspress 0.35 5.95* 1.42 [1.07, 1,89]
Moralpress 0.46 5.51* 1.58 [1.08, 2,32]
Trygghetspress 0.04 0.07 1.04 [0.79, 1.36]
Neerveersnormer 0.06 0.05 1.06 [0.62, 1,82]
Normer tilrettelegging -0.12 0.28 0.89 [0.58, 1.36]
Endringsopplevelse 0.03 0.01 1.03 [0.62, 1,72]
Selvoppfattet helse 0.85 16.21** 2.35 [1.55, 3.56]
N =296

-2 log likelihood= 351.11
Cox & Snell R Square= .16
Nagelkerke R Square= .22

Merk. *P <0,05, **P <0,001
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Som det framgar av Tabell 8 var det ingen av bakgrunnsvariablene som hadde et
signifikant forklaringshidrag, noe som betyr at det ikke var signifikante forskjeller mellom
sykenarveerende og sykefraveerende i forhold til kjgnn, alder, ansiennitet eller
arbeidstidsordning. Heller ikke krav, kontroll eller stgtte var signifikante prediktorer for
sykenarveer. Analysen viser at sanksjonspress og moralpress var signifikante prediktorer for
sykenarveer. | begge tilfellene var regresjonskoeffisienten positiv. Oddsratioene er begge over
1, noe som tilsier at arbeidstakere som opplever hgy grad av sanksjonspress og moralpress vil
ha starre sjanse for a veere sykenarvarende enn sykefravaerende. Ut i fra Tabell 8 kan man
videre se at selvoppfattet helse var en signifikant prediktor for sykenarveer. Dette innebarer
at arbeidstakere med darlig selvoppfattet helse vil ha starre sjanse for a vaere sykenarvaerende

enn sykefraveerende. Oddsratio var her 2.35.
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Diskusjon

Det har lenge veert fokus pa at sykefraveeret i Norge er for hgyt, et tema som har preget
samfunnsdebatten de siste tjue arene. | kjglvannet av dette har et viktig fokus veert a kartlegge
arsaker for fraveeret for a kunne iverksette forebyggende tiltak. Gjennom IA-avtalen har en
vesentlig malsetning veert & forsgke a redusere sykefravaret gjennom vekt pa narversarbeid
og tilrettelegging. Sykefraveer har vist seg a vere et komplisert fenomen. Det synes a veere
mange arsaker til fraveer, men sammenhengene er kompliserte. Et element som imidlertid har
veert nermest fraveerende i debatten er det beslektede fenomenet sykenaerveer — at
arbeidstakere gar pa jobb til tross for at det finnes arsaker til at de kunne tatt ut sykefraveer. |
senere tid har det oppstatt en interesse omkring sykenzrver og resultater fra flere studier viser
at sykenarveaer og sykefravaer kan regnes som utfall med opphav i samme beslutningsprosess.

Med bakgrunn i dette har et behov for ytterligere forskning pa sykenzrvaer blitt aktualisert.

Hensikten med denne studien var a bidra med gkt kunnskap pa sykenarvarsfeltet.
Med utgangspunkt i en IA-virksomhet hvor sykefravaeret har veert lavt over en lengre periode
var det gnskelig & undersgke hvilke individuelle og organisatoriske forhold som predikerte
sykenarveer. Problemstillingen lad som folger: Hva karakteriserer sykensrveerende
sammenlignet med langtidsfriske og sykefravaerende? Pa bakgrunn av teori og forskning som
er gjort pa sykenzarvar ble mulige prediktorer undersgkt gjennom logistiske regresjoner. |
forkant av analysene ble datamaterialet delt opp i gruppene sykenarvaerende, langtidsfriske
og sykefravaerende. Det ble utfart to separate logistiske regresjonsanalyser: én hvor
sykenerveerende ble sammenlignet opp mot langtidsfriske og én hvor

sammenligningsgrunnlaget var de sykefraveerende.

Den forestaende diskusjonen er delt inn i fire seksjoner. I den ferste delen
oppsummeres hovedfunnene fra studien. Resultatene vil videre drgftes ut i fra tidligere teori
og empiri i den neste seksjonen. Den tredje delen vil ta for seg metodiske betraktninger, og til
slutt vil det i den fjerde delen presenteres noen tanker og ideer i forhold til implikasjoner for

videre forskning.

Oppsummering av hovedfunn

Det var totalt 37 prosent av respondentene som ble klassifisert som sykenarvaerende
pa bakgrunn av selvrapportert sykenarvaer med hyppighet pa to eller flere ganger i lgpet av et

ar. Tallet indikerer at sykenzrveer er et relativt utbredt fenomen i bedriften, og underbygger
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lignende funn fra flere studier (f. eks. Aronsson et al., 2000; Hansen & Andersen, 2009).
Funnene kan ogsa sies a vere i trad med resultatene fra McKevitt et al., (1997) som indikerer

at lavt sykefraveer kan veere et tegn pa at de ansatte er sykenzrvarende.

Resultatene fra regresjonsanalysen hvor sykenzrveer ble sammenlignet opp mot
langtidsfriskhet viser at arbeidstakere som jobbet skift hadde stgrre sjanse for a veere
sykenarveerende enn arbeidstakere som jobbet dagtid med fleksitid. Dette var den eneste
bakgrunnsvariabelen som hadde et signifikant forklaringsbidrag. Videre var sanksjonspress og
selvoppfattet helse signifikante prediktorer for sykenarveer, noe som inneberer at de
sykenaervaerende opplevde hgyere sanksjonspress og rapporterte darligere selvoppfattet helse
enn langtidsfriske. Med utgangspunkt i de framsatte hypotesene ble det dermed funnet stotte
for H2; at det ville veere et positivt forhold mellom narverspress og sykenarveer og H5; at det
ville vaere en sammenheng mellom darlig selvoppfattet helse og sykenarver. Det ble
imidlertid ikke funnet stette for H1 hvor det ble antatt at jobbkrav ville veere positivt relatert
til sykenerveer. Resultatene viser at det heller ikke ble funnet stgtte for H3 som postulerer at
det ville veere et positivt forhold mellom nearveersnormer og sykenarveer, eller H4; hvor

antagelsen var at endringsopplevelse ville predikere sykenearveer.

Tar man i betraktning resultatene fra den logistiske regresjonsanalysen hvor
sykenarveer ble sammenlignet opp mot sykefraveer kan man se at de sykenarverende
opplevde hgyere grad av bade sanksjonspress og moralpress enn de sykefraveaerende. | tillegg
var ogsa selvoppfattet helse en signifikant prediktor for sykenarvar, noe som innebzrer en
starre sjanse for & veere sykenarverende jo darligere selvoppfattet helse den ansatte

rapporterer. Resultatene viser imidlertid at verken hypotesene H1, H3 eller H4 ble stattet.

Hovedfunnene fra denne undersgkelsen vitner om at sykenarvaer forekommer oftere
blant dem som jobber skift i forhold til arbeidstakere som jobber dagtid med fleks
sammenlignet med langtidsfriske. I tillegg karakteriseres sykenarvaerende ved at de opplever
hayere naervarspress, samt at de oppfatter egen helse som darligere sammenlignet med bade
langtidsfriske og sykefravaerende. | de pafglgende avsnittene skal disse hovedfunnene

behandles mer dyptgaende.
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Hovedfunn i lys av teori og empiri

Arbeidstidsordning. Analysen hvor sykengrveerende ble undersgkt opp mot
langtidsfriske avdekket at arbeidstakere som jobbet dagtid med fleksitid var i mindre
utstrekning sykenarvarende sammenlignet med skiftarbeidere. Oddsratioet for dagtid med
fleksitid var pa 0.18. Ettersom verdien var under 1, betyr det at oddsen for & veere
sykenarveerende var mindre for arbeidstakere som jobber dagtid med fleksitid sammenlignet
med referansekategorien, som i dette tilfellet var skiftarbeidere. Arbeidstakere som jobbet

skift var dermed hyppigere sykenarveerende.

Det er gjort relativt lite forskning pa sammenhengen mellom skiftarbeid og
sykenarveer, men Hansen og Andersens undersgkelse (2008) av sykenerveaer blant danske
arbeidstakere viste at ansatte som hadde det de betegnet som en ikke-standard arbeidstid
oftere var sykenarvaerende. En mulig forklaring kan veere at personer som jobber dagtid med
fleksitid har muligheten til & regulere arbeidsdagen dersom de blir syke, og dra hjem fra jobb
tidligere. Tapte timer kan jobbes inn igjen slik at det ikke behgver & ga ut over sykefraveeret.
Skiftarbeidere har i motsetning en turnus som ma falges, og er ngdt til a jobbe pa varierende
tider av degnet. Arbeidstakere som jobber skift har dermed i mindre grad mulighet til &
regulere arbeidstiden dersom de blir syke. Dette kan kanskje forklare hvorfor skiftarbeidere er

hyppigere sykenarveaerende sammenlignet med arbeidstakere som jobber dagtid med fleksitid.

En annen tolkning henger sammen med at skiftarbeid antas a utgjere en risiko for
darligere helse. Flere studier har undersgkt forholdet mellom skiftarbeid og helse, og
resultater fra disse undersgkelsene viser at skiftarbeid blant annet er forbundet med risiko for
sgvnforstyrrelser, depresjoner og hjerte- og karsykdommer (Costa, 1996; Beggild &
Knutsson, 1999; Knutsson, 2003). Dette henger sammen med at det stilles krav til nattarbeid
og varierende arbeidstider som kan pavirke den ansattes biologiske sgvnsyklus. | forhold til
dette kan det tenkes at skiftarbeidere i snitt er mer syke enn arbeidstakere som jobber dagtid
med fleksitid, og dermed oftere star overfor valget om sykenarver eller sykefraveer. Biron og
Saksvik (2009) papeker at nedsatt helse kan fare til at ansatte hyppigere ma velge mellom

sykenarver og sykefraveer.

Sanksjonspress. Funnene som er presentert fra denne undersgkelsen underbygger
antagelsen om at det eksisterer en sammenheng mellom narvarspress og sykenarvaer. Som
det framgar av resultatene opplevde sykenarverende signifikant hgyere sanksjonspress enn
bade langtidsfriske og sykefraveaerende. Dette uttrykkes bade gjennom frykt for a bli beskyldt

for skulk av kolleger eller ledelse og engstelse for a overbelaste kolleger med flere
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arbeidsoppgaver dersom man er fraveerende. Det handler dermed i stor grad om forventede
responser og konsekvenser fra omgivelsene for fraveeret dersom man er borte. Dette kan sies a
underbygge Nicholson og Johns’ argument (1985) om at sykenarvar og sykefravaer ikke
utelukkende bgr ses pa som individuelle og private atferder, men at det ma forstas ut i fra den
sosiale og organisatoriske konteksten. Sanksjonspresset kan sies a ha opphav i den
organisatoriske konteksten pa verket. Dette kommer bade til uttrykk gjennom de verdier og
holdninger som er gjeldende for hele bedriften, men ogsa de normene og holdningene som
eksisterer blant de ansatte (Nicholson & Johns, 1985). Resultater fra flere studier underbygger
dette (f.eks. Saksvik, 1996; McKaevitt et al., 1997; Grinyer & Singleton, 2000; Elstad & Vabg,
2008).

P& Hydro Sunndal jobbes det aktivt med a holde sykefraveeret lavt. IA-arbeidet ansees
som sveert viktig i bedriften og det er et uttrykt gnske om a forebygge sykdom og samtidig
opprettholde en frisk arbeidsstokk. Det kan tenkes at disse verdiene vil forankre seg blant de
ansattes normer og holdninger pa en mate som ikke ngdvendigvis var direkte tiltenkt.
Ettersom det er et ideal & oppna lavt sykefraveer, er det naerliggende & anta at det legger noen
faringer i forhold til holdninger rundt nar det er aktuelt & ta ut sykefraveer. Hvor syk ma man

vaere for a veere syk nok til a veere fravaerende?

Et element som potensielt belyser dette er de ansattes generelle holdning til
sykenaerveer. | Tabell 3 som gjengir utvalgets respons pa spgrsmalet om hvorvidt en bgr dra
pa jobb nar man er syk, er det tydelig at en vanlig antagelse blant arbeidstakere er at man bar
ga pa jobb selv om man er syk. Tabellen viser at over 80 prosent av respondentene mente at
man burde ga pa jobb selv om man var syk. Likevel mente 54 prosent at man burde ga pa
jobb, men ikke hvis man hadde feber. Resultatene fra tabellen antyder at det finnes en terskel
for nar man er forventet a veere tilstede og nar det er legitimt & vere fraveerende. Mange
innehar en oppfatning om at en ber ga pa jobb til tross for sykdom, men ikke dersom en har
feber. Dette illustrerer oppfatninger av hva som regnes som legitimt fraveer og hva som ikke
gjer det, nemlig at det bar ligge ~ordentlig” sykdom til grunn for a ta ut sykefraveer. Dersom
det for eksempel er en forbigaende plage som ikke direkte forhindrer at man kan komme pa
jobb, kan det tenkes at det ikke er legitimt & veere borte fra jobb. | henhold til dette kan
resultatene tyde pa at sykenzrvearende i starre grad opplever denne type sosiale normer som
sanksjonspress. De ansatte gnsker ikke a bli beskyldt for a skulke dersom de er fraveerende og

frykter at fraveeret vil fa konsekvenser for arbeidstakerne som er gjenveerende. Dette vil
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dermed resultere i at de presser seg til & ga pa jobb til tross for at de etter egen vurdering er

syke nok til a veere fravaerende.

Sanksjonspress kan karakteriseres som en ekstern pressfaktor, men Saksvik et al., (In
press) poengterer at naerverspress i stor grad ogsa ber forstas fra et individuelt perspektiv. Det

handler om den enkeltes oppfatning av presset og den ansattes reaksjoner og respons til det.

Enkelte forskere peker pa at det kan veere en sammenheng med lokus av kontroll, eller
kontrollplassering, og sykenarveer (f.eks. Saksvik, 1996; Johns, 2010). Det kan tenkes at
sykenarveaerende arbeidstakere har en ekstern kontrollplassering som gjer at de opplever
arbeidssituasjonen som utenfor deres egen autonomi. En kan tenke seg at sykenarvaerende
folgelig opplever at de ikke selv har et reelt valg om & ga pa jobb i situasjoner hvor de

opplever sterkt naervarspress.

Moralpress. | tillegg til at sykenarvaerende arbeidstakere opplevde hgyere grad av
sanksjonspress enn bade langtidsfriske og sykefravaerende, viste det seg ogsa at
sykenarveerende opplevde signifikant hgyere grad av moralpress enn sykefravearende.
Moralpress utarter seg som en intern pressfaktor og handler i stor grad om den ansattes
internaliserte verdier og holdninger, samt vedkommendes egen samvittighet (Saksvik, 1996).
Funnene impliserer at det finnes en samvittighetsfaktor som er sterkere blant sykenarvaerende
enn hos arbeidstakere som velger a vere sykefravaerende. Sykenarveerende opplever kanskje i
starre grad et indre press i form av darlig samvittighet dersom de tar ut sykefraveer. Man kan
tenke seg at presset vil fare til at de heller drar pa jobb nar de er syke. Dette vil veere i
motsetning til sykefravaersgruppen som i mindre grad opplever moralpress, og som falgelig
velger 4 ta ut fraveer. Sett opp mot langtidsfriske var det imidlertid ingen signifikant forskijell.
Gjennomsnittet for moralpress for hele utvalget var imidlertid pa 4.0, noe som kan
klassifiseres som relativt hgyt. Dette indikerer at det er en hgy arbeidsmoral pa verket og
mange av arbeidstakerne opplever en forpliktelse i forhold til arbeidet de utfgrer. Disse
arbeidstakerne far darlig samvittighet hvis de blir hjemme fra jobb, noe som ser ut til & gjelde
bade for sykenarveerende og langtidsfriske. Hansen og Andersen (2008) fant at ansatte som
hadde hay arbeidsmoral og konservative holdninger til sykefravaer hadde starre sjanse for a
vare sykenaervaerende. Flere studier viser ogsa at individuell grenselgshet, en personlig
disposisjon hvor man opplever at det er vanskelig a si nei til andres forespgrsler, samt
overforpliktelse er assosiert med sykenarveer (Aronsson & Gustafsson, 2005; Hansen &
Andersen, 2008). En tolkning kan vaere at enkelte arbeidstakere har lettere for  fa darlig

samvittighet enn andre og dermed i stgrre grad opplever moralpress.
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Oppfattet helse. Resultatene fra denne undersgkelsen viser at sykengrvaerende
arbeidstakere rapporterte darligere selvoppfattet helse enn bade langtidsfriske og
sykefravaerende. Dette kan sies & veere oppsiktsvekkende da funnene antyder at de
arbeidstakerne som var sykefravaerende faktisk opplevde egen helse som bedre enn de som
hadde veert sykenarvearende. Flere studier har pavist en sammenheng mellom darlig helse og
sykenarver (Aronsson & Gustafsson, 2005; Aronsson et al., 2009). Resultatene fra den
kanadiske undersgkelsen administrert av Caverley et al., (2007) viste i tillegg at sykenarveer
var en sterkere prediktor for darlig helse enn sykefraver. Funnene fra denne undersgkelsen

underbygger slike resultater.

Hva er arsaken til at sykenaerveerende arbeidstakere opplever egen helse som darligere
sammenlignet med langtidsfriske og sykefraveerende? Enkelte teoretikere har pekt pa at
sykenarveer kan virke negativt inn pa helse ettersom det hindrer muligheten for restitusjon og
hvile, noe som sykefraveer kan gi (Kristensen, 1991; Dahl-Jgrgensen, Mo & Saksvik, 2002,
Aronsson & Gustafsson, 2005). To longitudinelle studier som behandlet tematikken viser at
sykenarver kan ha negative helsemessige konsekvenser pa sikt (Bergstrém et al., 2009;
Kiwimaki et al, 2007). Flere forskere argumenterer for at sykefraveer og da spesielt
korttidssykefraveer i enkelte tilfeller kan fungere som en mestringsstrategi for a unnga
forverring i helsetilstanden nar man er syk (Kristensen, 1991; Dahl-Jgrgensen, Mo & Saksvik,
2002). Pa denne maten far den ansatte mulighet for restitusjon, slik at vedkommende stiller
sterke og unngar en lengre periode borte fra jobben (Guttormsen & Saksvik, 2006).
Sykenarvar kan forhindre en slik restitusjon og pa den bakgrunn kan det kanskje tenkes at de
sykenarveerende i mindre grad har mulighet til & ta seg inn igjen nar de er syke og gar pa jobb

og at dette har uheldige helsemessige konsekvenser pa sikt.

Johns (2010) papeker at individuelle forskijeller i opplevelse av egen helse ogsa bar tas
i betraktning nar man undersgker sykenzrver. Forskjeller i hvor villig enkelte er til & pata seg
en ’sykerolle” kan vare med pé a pavirke beslutningen om a ga pa jobb eller ikke nr man er
syk. Sykenarveer kan ogsa veere et uttrykk for en livsstil hvor man ignorerer eller
undervurderer symptomer og sjeldent sgker medisinsk hjelp ved helseplager (Kivimaki et al.,
2005). Det er mange faktorer som pavirker den enkeltes oppfatning av egen helsetilstand.
Nytre (1995) hevder at definisjonen av ’syk” er noe som defineres i en sosial kontekst og kan
forstas som en avveining mellom objektive symptomer (disease), personens subjektive

tolkning (illness), samt signifikante andres anerkjennelse av symptomene (sickness).
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En annen forklaring kan veere at den kumulative effekten av opplevd narvaerspress
kan fungere som en psykologisk stressor over tid. | flere undersgkelser er det funnet en
sammenheng mellom sykengrveer, stress og utbrenthet (f.eks. Elstad & Vabg, 2008;
Demerouti et al., 2009). Det kan tenkes at neervaerspresset som de sykenarverende opplever
medfarer en psykologisk belastning som over tid ferer til nedsatt helse. Dette kan ses i
sammenheng med det Aronsson og Gustafsson (2005) betegner som doble risikofaktorer.
Forskerne papeker at pressfaktorer kan utgjare dobbel risiko for den ansatte dersom faktorene
bade er assosiert med negative helsemessige konsekvenser og samtidig pavirker den ansattes
valg om sykenarveer eller sykefraveer. Mulige konsekvenser kan veere at presset blir for stort
og dermed kan fare til kroniske helseplager eller langtidssykdom, noe som igjen kan fare til
en lengre periode med sykefravaer pa et senere tidspunkt slik som resultatene fra en svensk
studie indikerte (Bergstrom et al., 2009). Andre konsekvenser kan veere turnover som fglge av
at vedkommende ikke har kapasitet til & fortsette i jobben dersom neerveerspresset vedvarer
(Saksvik et al., in press). Saksvik og medarbeidere (in press) papeker at det generelt foreligger
lite forskning pa hvilke konsekvenser som er forbundet med langvarig naervarspress, noe som
gjer at kunnskapen om hvilken effekt naervearspress over lang tid kan pa helse er forholdsvis

begrenset.

Det ma imidlertid understrekes at naervaerspress ikke ngdvendigvis behgver a veere
entydig relatert til negative helsemessige konsekvenser. Som vi har sett handler
naervearspresset i stor grad ogsa om den enkeltes individuelle opplevelse av det. Det vil
dermed veere forskjeller i maten arbeidstakernes tolkning og opplevelse, og dette vil ogsa

avgjare hvorvidt det vil utgjere en belastning eller ikke for den ansatte.

Tilrettelagt sykenarveer? Funnene fra denne undersgkelsen viser fa indikasjoner pa
at sykenaerveerende arbeidstakere opplever a fa arbeidet tilrettelagt. Dette kan sies a veere
betenkelig ettersom 1A-arbeidet i stor grad fokuserer nettopp pa tilrettelegging. Hva kan vere
arsaken til det? En plausibel forklaring kan veere at mange av de sykenarvaerende som far
arbeidet tilrettelagt ikke oppfatter seg selv som syke. Johansson og Lundberg (2004)
argumenterer for at arbeidstakere som har tilrettelagt arbeid som gjar at de kan regulere
forhold som arbeidsmengde og tempo i mindre grad vil anse seg selv som syke. Dersom
arbeidet tilrettelegges slik at den ansatte kan fungere godt, kan det hende terskelen for a
oppfatte seg selv som syk blir hayere (Aronsson og Gustafsson, 2005). Dette kan sies a passe
sammen med resultatene som viste at arbeidstakere som jobbet dagtid med fleksitid hadde

starre sannsynlighet for & veere langtidsfriske. I trad med dette kan det vere nerliggende a
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anta at enkelte arbeidstakere som klassifiseres som langtidsfriske i realiteten har veert
sykenarveaerende som far arbeidet tilettelagt. Resultatet belyser ogsa at det kan vere vanskelig
a skille mellom langtidsfriske og sykenarveerende. Dette kan sies & understreke at det er et
behov for tydeligere og forbedrede mal for & kunne skille mellom sykenaerveer som oppstar pa
grunn av negativt naerveerspress og tilrettelagt sykenaerveer. Dette diskuteres mer inngaende

under kapittelet metodiske betraktninger.

Hypoteser som ikke oppnadde stgtte

Det var flere av hypotesene i denne undersgkelsen som ikke oppnadde stotte. | det
falgende skal vi se litt neermere pa disse hypotesene og mulige arsaker til at det ikke ble

funnet statte for disse.

Jobbkrav. Dimensjonen jobbkrav var ikke en signifikant prediktor for sykenaerveer,
noe som star i kontrast til antagelsen. Som det kommer fram i Tabell 4 rapporterte hele
utvalget gjennomsnittlig middels hgye jobbrav. Resultatene indikerer dermed at det er sma
variasjoner mellom sykenearverende og langtidsfriske, og sykenearverende og
sykefraveerende i opplevde jobbkrav. Som tidligere omtalt i teoridelen er det i flere studier
pavist at opplevelse av hgye jobbkrav er assosiert med sykenaerveer (se f.eks. Aronsson &
Gustaffson, 2005; Biron et al., 2006; Hansen & Andersen, 2008). | disse studiene ble det
funnet at spesielt aspekter som tidspress og stor arbeidsmengde var forbundet med hgyt

sykenzrveer.

Det kan veere flere arsaker til at det ikke ble funnet statte for at jobbkrav var positivt
relatert til sykenaerveer. En mulig forklaring kan kanskje vaere knyttet til selve malet. Indeksen
som er benyttet er som tidligere nevnt en kortversjon som er basert pa det mer omfattende
malet JCQ (Karasek, 1979). I de nevnte studiene er det imidlertid blitt benyttet andre mal pa
jobbkrav. Spagrsmalene i indeksen som er benyttet i denne studien er fokusert rundt om
arbeidet krever mye konsentrasjon eller ma utfgres raskt og under tidspress. Det kan tenkes at
malet ikke er relevant i forhold til arbeidet som utfares pa Hydro Sunndal, men at det finnes
andre former for krav som gjgr seg gjeldende som malet kanskije ikke fanger opp.
McClenahan, Giles & Mallett (2007) argumenterer blant annet for at kravdimensjonen burde
veert mer yrkesspesifikk. Det er mulig at det vil veere spesielle forhold ved det psykososiale
arbeidsmiljeet pa Hydro Sunndal som ikke kommer fram gjennom a bruke dette malet.
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Neervaersnormer. | motsetning til antagelsen var heller ikke narveersnormer en
signifikant prediktor for sykenarvar i noen av de logistiske regresjonsanalysene. Testleddene
i indeksen er fokusert rundt forholdene pa arbeidsplassen, og sgker & avdekke hva som er
vanlig ’hos 0ss”. Spersmélene er derfor formulert pa en méte som skal kunne fange opp
normene pa et kollektivt niva. Enkelte forskere har benyttet malet i forbindelse med hierarkisk
linezer modelleringsanalyse (HLM) (f.eks. Hammer et al., 2004) for & belyse forhold pa et
kollektivt niva. Det kan tenkes at det ikke vil ha samme effekt & benytte malet i en analyse
sammen med variabler som er tiltenkt & male forhold pa individuelt niva? Det kan ogsa tenkes
at den individuelle opplevelsen av normene pa arbeidsplassen som kommer fram gjennom
narveerspress utgjar en viktigere forklaringsfaktor enn oppfattede normer pa et kollektivt
niva.

Endringsopplevelse. Hypotese H4 postulerte at negativ endringsopplevelse ville
predikere sykenzrveer. Resultatene fra undersgkelsen viser at det ikke ble funnet statte for
denne antagelsen. Som det kom fram i teorien kan omstilling og endringer fare til usikkerhet
for de ansatte med tanke pa framtidig jobbsituasjon og arbeidsroller. Skalaen som ble benyttet
for & male opplevelse av endringen er plukket fra det mer omfattende malet HCPI. Malet for
endringsopplevelse inneholder sparsmal som gar pa hvordan den enkelte opplever den
endringssituasjonen som har vert i forhold til om det oppleves trygt a kritisere endringen, om
det stiller forventninger som ikke lar seg kombinere eller om endringen har fart til usikkerhet.
Hovedvekten av utvalget i denne studien, om lag 70 prosent, har over ti ars ansiennitet, noe
som gjor at de ikke star i fare for & miste jobben. Det er mulig at denne tryggheten gjer at de
fleste arbeidstakerne pa verket ikke opplever endringen som negativ. Gjennomsnittet for
endringsopplevelse er 2.62, noe som er litt under middels. En annen forklaring kan veere at
indeksen er for snever. Alfaverdien malte o = .85, noe som er i overkant av det som anbefales
(Field, 2009). Det kan tenkes at spgrsmalene er for like, slik at indeksen blir for ensidig i

forhold til & male endringsopplevelse.

Finnes det andre mulige forklaringsvariabler?

Det kan ogsa vere andre variabler som er viktige i sammenheng med sykenzrveer som
ikke var inkludert i denne studien. Cox og Snell- og Nagelkerkemalene for begge analysene
antyder at det finnes andre viktige forklaringsvariabler som burde veert med i analysene. | den
logistiske regresjonsanalysen hvor sykenzrveer ble sammenlignet opp mot langtidsfriskhet 1a

modellens forklaringshbidrag mellom 30 og 40 prosent. Den logistiske modellen der
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sykenarveer ble sammenlignet med sykefraveer forklarte imidlertid mellom 16 og 21 prosent
av variansen, noe som antyder at det er spesielt i den sistnevnte analysen at det eksisterer mye

uforklart varians.

| denne studien har hovedfokuset primeert vaert pa arbeidsrelaterte faktorer. Flere
studier har imidlertid ogsa funnet at det er flere individuelle forhold som er assosiert med
sykenarveer. Familieforhold, gkonomisk situasjon og opplevd jobbtilfredshet (Hansen &
Andersen, 2008; Aronsson et al., 2000; Aronsson & Gustafsson, 2005) er eksempler pa
variabler som ogsa er funnet & ha en sammenheng med sykenarver, men som ikke ble
undersgkt i denne studien. Det kan tenkes at forklaringsbidraget til den logistiske modellen
ville veert sterkere for begge analysene dersom slike forhold ble inkludert. Likevel papeker
Hansen og Andersen (2008) at arbeidsrelaterte faktorer forklarte en stgrre andel varians enn

personlige faktorer i deres undersgkelse.

Det er likevel viktig & understreke at sykenaervaer er et komplekst og sammensatt
fenomen. Arbeidslivet er preget av mangfold, noe som gjer at det vil veere mange variabler
som pavirker fenomenet, bade individuelle og organisatoriske. Nytrg (1995) papeker at
uansett hvilken vitenskapelig metode som benyttes vil det veere utfordrende a finne
forklaringsvariabler som kan gjgre rede for all varians. | de neste avsnittene skal metodiske

aspekter ved denne studien diskuteres.

Metodiske betraktninger

Distribuering av spgrreskjemaet. Som nevnt tidligere var min studiekollega og jeg
avhengig av hjelp for & gjennomfare datainnsamlingen pa grunn av bedriftens mange
sysselsatte arbeidstakere fordelt pa flere skift. Utdelingen foregikk som nevnt ved at
enhetslederne pa hver avdeling distribuerte sparreskjemaer til skiftlederne som videre delte
dem ut til de ansatte. Dette var tilfellet i alle avdelingene bortsett fra én hvor vi fikk anledning
til & administrere utdelingen ved alle skiftene pa egenhand. Det er mulig at var tilstedeverelse
i den ene avdelingen kan ha pavirket svarprosenten i avdelingen. En kan se for seg at var
tilstedeveerelse gav undersekelsen et “ansikt”. Kanskje det farte til at de ansatte opplevde en
forpliktelse til & svare ettersom vi personlig representerte undersgkelsen?. Det kan tenkes at
dette kan ha pavirket svarprosenten. Ettersom utdelingen av sparreskjemaet foregikk i ulike
avdelinger, var det generelt vanskelig a skape en lik setting for alle respondentene. Bade med

tanke pa rom og stemning, men ogsa med tanke pa at vi ikke hadde anledning til & veere med
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pa innsamlingen ved alle avdelingene. | de gvrige avdelingene kan enhetslederens egenskap
til & formidle detaljer rundt undersgkelsen ha pavirket i hvilken grad arbeidstakerne gnsket a
delta.

Innsamlingen av sperreskjemaene ble foretatt gjennom a la respondentene plassere de
ferdige utfylte spgrreskjemaene i en forseglet svarurne. Dette kan ha bidratt til en viss
trygghet i forhold til & svare. Som nevnt ble det beregnet en svarurne til hver enkelt avdeling.
Pa grunn av feilberegning av antall avdelinger, var det en avdeling som ikke ble forsynt med
en slik svarurne. | denne avdelingen ble de besvarte sparreskjemaene samlet inn i en
konvolutt som senere ble plassert i en svarboks. Mangelen pa en forseglet svarurne kan ha fart
til at respondentene i denne avdelingen opplevde mindre trygghet rundt det a delta i

undersgkelsen. Dette er ogsa forhold som kan ha pavirket svarprosenten.

Et tredje aspekt ved administrasjonen av spgrreundersgkelsen som bgr diskuteres er at
arbeidstakere som var sykefraveerende og ansatte som var midlertidig permittert ble
ekskludert fra & delta i undersgkelsen. Vi ble enige med vare kontaktpersoner pa Hydro om at
vi ikke skulle videresende skjemaer til arbeidstakerne som var fraveerende i
innsamlingsperioden. Bakgrunnen for denne beslutningen var at man ikke gnsket a presse
arbeidstakerne til a svare pa et sparreskjema i sin private tid. Arbeidstakerne som var
fraveerende ved distribueringen av sparreskjemaet ble derfor ekskludert fra studien. Dette
inkluderer bade de som var syke, men ogsa de som var midlertidig permittert. En kan regne
dette som en svakhet ved studien ettersom kun arbeidstakerne som var til stede fikk anledning
til & svare pa spgrreskjemaet. | falge Ringdal (2001) kan dette utgjere en fare for at utvalget
ikke er representativt for organisasjonen. Ettersom det er en systematisk forskjell mellom de
som var ekskludert fra studien og respondentene kan ogsa ekskluderingen av disse

arbeidstakerne ha bidratt til skjevheter i resultatene.

Maling av sykenarveer og sykefravaer. Det er flere aspekter ved malet pa
sykenzrvear som bgr diskuteres. Sparsmalet innebaerer at respondenten er ngdt til & huske
hvor mange ganger i lgpet av de siste 12 manedene vedkommende har vert sykenzrveerende.
Det a skulle huske ngyaktig antall dager i lgpet av et ar kan by pa utfordringer og det kan
vaere vanskelig for respondenten a oppgi et presist estimat pa dette nar det dreier seg om et s
stort tidsrom. Malet i seg selv vil ikke ngdvendigvis kunne gi et ngyaktig tall pa sykenzrver
og vil dermed ikke vaere et ngyaktig mal. Pa bakgrunn av dette er det en mulighet for at det
reelle tallet pa sykenarver avviker fra det som er funnet i denne studien. Dette kan regnes

som en svakhet.
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Dersom man tar selve spgrsmalsformuleringen i betraktning kan den sies & veere
negativt vinklet. Spgrsmalet er formulert pa en mate som gjer at man kanskje utelukker
arbeidstakere som har tilrettelagt arbeid. 1 formuleringen I lgpet av de siste 12 manedene,
hvor mange dager har det hendt at du har gatt pa arbeid selv om du med din helsetilstand
egentlig burde sykemeldt deg? legges det til grunn for at sykenzrveeret egentlig burde
resultert i en sykemelding. For tilrettelagt sykenerveer er derimot hensikten at arbeidet skal
kunne tilrettelegges, og at man skal kunne utfgre jobben uten & sykemelde seg. Gjennom
denne formuleringen kan det hende at man ikke fanger opp de sykenarveerende som har fatt
arbeidet tilrettelagt dersom de ikke oppfatter at de egentlig burde ha sykemeldt seg. Pa
bakgrunn av dette kan man argumentere for at det er behov for et mal pa sykenzrver hvor det
skilles mellom sykenaerveer forarsaket av narveerspress og tilrettelagt sykenaerver. Pa denne
maten kan man kanskije identifisere de organisatoriske faktorene som ligger til grunn for at

mennesker kan fungere i arbeidet, selv om de sykenarvarende.

Ettersom det er benyttet selvrapporteringsmal vil rapportert sykenaerveer vaere
avhengig av respondentens individuelle oppfatning av hva vedkommende regner som
sykenarveer. Som jeg var inne pa tidligere er det sannsynlig at det er store individuelle
forskjeller i oppfatning av egen helse og sykdom. Noen vil kanskje oppfatte seg selv som
friske i situasjoner hvor andre vil oppfatte seg selv som syke. Denne typen individuelle
forskjeller er vanskelig & komme utenom nar man benytter selvrapporteringsmal. Et annet
aspekt som kan regnes som en svakhet ved sykenarveersmalet er at det ikke inneholder
informasjon om lengden pa hver sykenarversepisode. Det kan tenkes at det vil vere store
forskjeller med tanke pa om den ansatte er pa jobb i to timer og drar hjem, eller om

vedkommende jobber gjennom hele dagen.

Malet som er benyttet for & male sykefraveer, kan pa samme mate som
sykenaervaersmalet kritiseres for at det kun inneholder et enkeltstdende sparsmal som krever at
respondenten oppgir antall dager vedkommende har veert fravaerende i lgpet av 12 maneder.
Det a benytte selvrapportert sykefraveer kan ha fert til skjevheter med tanke pa rapportert niva
av sykefravar. Det kan tenkes at den reelle sykefraveersraten er hgyere. Ettersom det er et mal
i bedriften & opprettholde lavt sykefraver, kan det veere en fare for at respondenter forsgker a
presentere seq i et bedre lys (sosial gnskelighet) og dermed oppgir feerre fraveersdager enn de
har hatt. Caverley et al., (2007) demonstrerte imidlertid at det var god overensstemmelse

mellom selvrapportert og dokumentert fravaer. Malene korrelerte hgyt med hverandre (r = .89)
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og indikerer at respondentene oppgav relativt ngyaktig sykefraver. Dette tyder pa at

selvrapportert sykefraveer potensielt kan vaere relativt palitelig.

Oppdeling av datamaterialet. Et aspekt ved denne undersgkelsen som bgr diskuteres
er oppdelingen av datamaterialet. Jeg valgte i denne studien a dele opp datamaterialet i
gruppene langtidsfriske, sykenarveerende og sykefravaerende ut i fra separate mal for
sykenaerveer og sykefraveer. Det a dele opp pa denne maten kan ha hatt implikasjoner for
resultatene ettersom de kriteriene jeg valgte & definere langtidsfriskhet, sykeneerveer og
sykefraveer ut i fra har betydning for starrelsen pa de aktuelle gruppene. Det kan tenkes at

dette ogsa har hatt betydning for hvilke prediktorer som ble identifisert.

I denne studien ble langtidsfriskhet definert som arbeidstakere som hadde hatt null
fraveersdager i lgpet av et ar, og samtidig ikke vaert sykenaerveerende mer enn én gang. Malet
er delvis i trad med Aronsson og Lindh (2004) ettersom en gangs sykenarveer tillates, men
star samtidig i kontrast til Aronsson og Lindhs definisjon (2004) som i sin studie tillot 10
fravaersdager i lgpet av to ar. Begrepet, slik Aronsson og Lindh (2004) definerer det
inkluderer i prinsippet bade sykenarverende og sykefraveerende. Pa bakgrunn av dette kan
man argumentere for at begrepet langtidsfrisk blir noe misvisende ettersom den aktuelle
definisjonen involverer at langtidsfriske ogsa har vert syke. Definisjonen det opereres med i
denne studien kan imidlertid ogsa kritiseres ettersom langtidsfriske har en dag sykenzrver.
Det kan tenkes at et strengere mal pa langtidsfriskhet i starre grad ville tydeliggjort
forskjellene mellom gruppene.

Nar det gjelder sykenaerveer ble gruppen som vi sa definert ut i fra om respondentene
hadde veert sykenarveerende to dager eller flere i lapet av et ar. Et aspekt som bar diskuteres
er at gruppen kun er definert ut i fra malet sykenaerveer. Gjennom en definisjon som er basert
pa to separate mal er det naermest uunngaelig at det forekommer overlapp. Pa bakgrunn av
dette er det naturlig at det vil veere enkelte individer som bade har sykenzrveer og sykefraveer.
Ettersom jeg var interessert i de arbeidstakerne som var sykenerverende, ble de
respondentene som hadde hatt bade sykenarveer og sykefraveer plassert i
sykenarvarsgruppen. Det gjer likevel at det kan veere vanskelig a skille mellom sykenzervaer
og sykefraveer. Som det framgar i den empirien som er presentert er imidlertid sykenaerveer og
sykefraveer relaterte fenomener. Problematikken med oppdelingen i grupper illustrerer at
sykenarveer og sykefraveer, samt vurderingen av egen helsetilstand er nyanserte og last
sammensatte fenomener (Johns, 2010). Det kan derfor veere problematisk & differensiere

mellom dem ved a dele opp i grupper pa den maten.
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Et element som kan regnes som en potensiell svakhet ved denne studien omfatter at
det ikke skilles mellom lengde pa verken sykefaveer eller sykenarveer. Det kan tenkes at det
vil vaere forskjeller med tanke pa arbeidstakere som er langtidssykefraveerende, i forhold til de
arbeidstakerne som hadde korttidsfraveer. Biron et al., (2006) viste for eksempel at det var
forskjeller i prediktorer for sykenaervaerstendens med tanke pa hvor mange dager de
sykenarverende hadde veert fraveerende. Det samme kan tenkes a veere tilfellet i henhold til
sykenarver. Med hensyn pa dette vil den oppdelingen som jeg har gjort i denne studien
kanskje innebaere mangelfull nyansering av forskjellene som kan foreligge mellom

sykenarveerende med lite sykenarveer og sykenzarvaerende med mye sykenarveer.

Multikolinearitet. Korrelasjonsmatrisen avdekker at det er flere av variablene som
korrelerer hayt med hverandre. Spesielt gjaldt dette variablene alder og ansiennitet hvor det
var en korrelasjon pa .84. Dette kan betegnes som svert hgyt (Field, 2009). En hagy
korrelasjon mellom disse variablene er naturlig og var forventet da det kan sies & veere
forholdsvis relaterte dimensjoner. Likevel bgr korrelasjoner som overstiger .8 undersgkes
naermere da det kan veere fare for multikolinearitet. Multikolinearitetsdiagnostikken gjennom
toleranse- og VIF-statistikken tydet imidlertid pa at multikolinearitet ikke var et problem
mellom de uavhengige variablene. Pa bakgrunn av dette valgte jeg a beholde bade ansiennitet

og alder i analysene.

Generaliserbarhet. Ettersom utvalget i denne studien hovedsakelig representerer én
yrkesgruppe vil det kanskje begrense muligheten for a generalisere funnene utover den
arbeidskonteksten som er undersgkt. Som Dew et al., (2005) papeker eksisterer det
forskjellige pressfaktorer pa ulike arbeidsplasser og yrkeskontekster. Dette kommer ogsa fram
i denne undersgkelsen da resultatene indikerer at sykenarveer i stor grad blir pavirket av de
normene og holdningene som eksisterer pa arbeidsplassen. Denne undersgkelsen kan
imidlertid bidra med noen rettesnorer, bade i forhold til praktisk arbeid med sykefraveer, samt
videre forskning med utgangspunkt i lignende organisasjoner. Implikasjonene presenteres i

neste seksjon

Implikasjoner
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Det har lenge veert fokus pa at sykefravaeret i Norge er for hgyt, et tema som har preget
samfunnsdebatten de siste tyve arene. Pa grunn av samfunnskostnadene som fraveeret
medfarer har det veert en politisk interesse for a utforske arsakene og minimere prevalensen
av sykefraveer i Norge, noe |A-avtalen er et resultat av. Selv om gkt tilrettelegging og
deltakelse i arbeidslivet har vert formalet med dette initiativet, har utilstrekkelig

oppmerksomhet blitt viet til sykenserveeret som parallelt fenomen.

Denne undersgkelsen belyser mangelen pa kjennskap til sykenaerveer og viser at det er
et behov for ogsa & inkludere sykenarveersfaktorer i behandlingen av dette temaet, bade i
forskning sa vel som politikk. Dersom 1A-avtalen skal veere effektiv og dens mal realiserbare,
ma vi hente leerdom fra et felt som er lite utforsket. Ettersom sykefraveer og sykenzrver er
gjensidige valg nar en arbeidstaker er syk, er det utilstrekkelig & kun fokusere pa sykefraveer.
Det er behov for a kjenne begge sider av saken og samtidig forsta de mekanismene som ligger

til grunn for at folk gar pa jobb nar de er syke, samt hvilke konsekvenser det har.

Gjennom IA-avtalen gnsker man a bidra til & styrke jobbnzarvaeret og samtidig hindre
utstgting i arbeidslivet. Ettersom sykenarvaer og sykefraveer er relaterte fenomener, vil tiltak
som implementeres for a redusere sykefravaer ogsa kunne ha effekt pa sykenarveer.
Eksempelvis kan tiltak som primert er ment som positive virkemidler, for eksempel
insentiver eller bonuser for a stimulere til lavere sykefraveer fungere som neerveerspress. Fordi
sykenarver sjeldent males er det vanskelig & bedemme hvorvidt slike tiltak vil fare til
helsefremmende og positivt naerveer eller om det vil fare til negative pressfaktorer som pa sikt
farer til skadelig og helsereduserende sykeneerveer. Pa bakgrunn av dette blir et viktig
forskningsmal, som Saksvik et al., (in press) poengerer, a undersgke hvilke faktorer i
arbeidsmiljget som fungerer som negative pressfaktorer og hvilke forhold som vil veere
positive narversfaktorer. Pa denne maten kan man sgrge for a tilpasse arbeidsmiljget slik at
det positive, tilrettelagte sykenaerveeret fremmes og det negative narveerspresset forhindres.
Det er gjennom kjennskap til bade positive sa vel som negative narvearsfaktorer at man kan

sgrge for a fa til dette.

I trdd med dette er det ogsa negdvendig & videreutvikle et sykenaervaersmal som i stgrre
grad fanger opp slike nyanser. Malet som er benyttet i denne undersgkelsen, og som sadan er
mest utbredt kan likevel karakteriseres som mangelfullt. Bade fordi det ikke differensierer
mellom positivt og negativt sykenarveer, og samtidig fordi det beror pa selvrapportering og

alle svakheter denne malemetoden medfarer. Likevel henger problematikken ogsa sammen
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med mangelen pa en entydig definisjon av sykenzrveer. Sa lenge det er ikke eksisterer en

helhetlig, klar definisjon, blir det vanskelig & konstruere ngyaktige maleinstrumenter.

En annen implikasjon til videre forskning omfatter effekten av naervaerspress over tid.
Det er et omrade som er lite utforsket, og det er dermed behov for ytterligere kartlegginger da
de fa studiene som eksisterer viser at vedvarende narverspress kan ha flere alvorlige
konsekvenser for arbeidstaker. Ut i fra IA-malene kan man spekulere i hvorvidt reduksjon i
sykefraveer anses som ensbetydende med suksess. Denne undersgkelsen viser at lavt
sykefraveer ikke ngdvendigvis henspeiler god helse men ogsa kan bety hgyt sykenzrveer.
Dersom sykenearveaeret er framkalt av negativt naerverspress kan dette ha uheldige
ringvirkninger over tid. Ettersom det eksisterer lite kunnskap om hvordan negativt
naervaerspress pavirker arbeidstakere pa sikt, blir et viktig mal a kartlegge effekten av denne

utviklingen slik at man kan forhindre negative helsemessige konsekvenser.

| de fleste undersgkelsene som har tatt for seg sykenarveer hittil, har sykenarveer blitt
undersgkt opp mot arbeidstakere som ikke har hatt sykenaerveer (f.eks. Aronsson &
Gustafsson, 2002; Aronsson & Gustafsson, 2005; Hansen & Andersen, 2008). En slik
framgangsmate kan imidlertid kritiseres da sammenligningsgrunnlaget blir behandlet som en
homogen gruppe, noe som i liten grad bidrar til & nyansere sykenarveer. Denne undersgkelsen
avdekket imidlertid at det var forskjeller i signifikante prediktorer i analysen hvor
sykenarveerende ble sasmmenlignet opp mot langtidsfriske og analysen hvor sykefraveer var
sammenligningsgrunnlaget. Resultatene indikerer at det kan veere hensiktsmessig a
differensiere mellom disse gruppene, da det kan gi tydeligere implikasjoner pa hvordan
sykenarveer skiller seg fra langtidsfriskhet og sykefraveer. Dette kan bidra til en dypere
forstaelse for sykenarveer da det gir et mer nyansert bilde av hva som gjer at noen
arbeidstakere gar pa jobb sammenlignet med arbeidstakere som er friske og arbeidstakere som
er sykefraveerende. Likevel viser denne undersgkelsen at fenomenene henger sammen med
hverandre og til dels overlapper, noe som gjer at det er vanskelig a differensiere mellom dem.
For & kunne utforske slike nyanser videre er det, som jeg var inne pa tidligere, et behov for

tydeligere definisjoner av begrepene og bedre utviklede mal.

Oppsummering og konklusjon

Denne undersgkelsen belyser et viktig aspekt ved arbeidshelsepsykologien som hittil

har veert lite utforsket, nemlig sykenaerveer. Hensikten med studien var & bidra til en gkt
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forstaelse for hvorfor noen arbeidstakere til tross for sykdom velger & ga pa jobb. Det ble
giennomfart en sparreundersgkelse pa Hydro Sunndal for & undersgke hva som kjennetegnet
sykenarveerende arbeidstakere i forhold til langtidsfriske og sykefravaerende. Gjennom to
logistiske regresjonsanalyser ble mulige prediktorer undersgkt. Funnene fra undersgkelsen
viste at sykenarveaer var et prevalent fenomen i bedriften. Det var totalt 37 prosent av

respondentene som hadde vert sykengrveaerende ved to anledninger eller flere.

De logistiske regresjonsanalysene avdekket at sykenarvaerende arbeidstakere opplevde
hayere grad av sanksjonspress og darligere selvoppfattet helse enn bade langtidsfriske og
sykefraveerende. | tillegg viste det seg at skiftarbeidere var hyppigere sykenarvarende
sammenlignet med arbeidstakere som jobbet dagtid med fleksitid. De sistnevnte hadde starre
sannsynlighet for a veere langtidsfriske. | analysen hvor sykenarvear ble sammenlignet opp
mot sykefraveer viste det seg at sykenaerveerende arbeidstakere opplevde hgyere moralpress

enn sykefraveerende.

Resultatene vitner om at det eksisterer sosiale normer pa arbeidsplassen som legger
faringer i forhold til nar det er legitimt & veere sykefraveerende og nar det ikke var det. De
sykenarvearende arbeidstakerne var bekymret for & bli beskyldt for a skulke dersom de var
fraveerende. Videre var det en hgy arbeidsmoral pa verket. Sykenarveerende arbeidstakere

fikk darlig samvittighet hvis var fraveerende.

Det mest alarmerende funnet fra denne undersgkelsen var at sykenarvaerende
arbeidstakere oppfattet egen helse som darligere enn bade langtidsfriske og sykefraveerende.
Det kan tenkes at langvarig neerveerspress kan virke nedbrytende pa helse. Dette er imidlertid

et omrade ved sykenarveer som er lite utforsket.

Resultatene som er presentert fra denne studien illustrerer viktigheten av at det i
framtiden vies mer oppmerksomhet til sykenaerveer. Ettersom sykenerveer er et relativt utbredt
fenomen, men bade arsaker og konsekvenser for sykenzrver er relativt ukjente, er det viktig a
erverve mer kunnskap pa feltet. Likeledes er dette viktig fordi fenomenet henger sammen med
sykefraveer. En dypere forstaelse for sykenarveer, kan pa samme tid bidra til en bedre

forstaelse for sykefraveer.
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20. Det er mye bruk av betalt overtid i VIFKSOMNEEN.............cov.ovveereeeceieececeesee s 1 O [ [ O
® 3 ® | himiemimessa | @




. Husk: Bare ett kryss pa hvert spgrsmal. .

E. DIN OPPLEVELSE AV ENDRINGEN

Hydro Sunndal gjennomgar en del endringen i forbindelse med nedbemanning. Vi er interessert i
hvordan du oppfatter den daglige ledelsen av din avdeling, din naermeste leder og dine medarbeidere.

1. Hvordan stiller du deg til gjennomfaringen

av endringen sa langt? Svaert Delvis Verken Delvis Svaert
. . . . . . . uenig uenig /eller enig  enig

1. I denne endringen har vi en apen diskusjon om hvilke tradisjoner eller 1 2 3 4 5

gjaremater vi vil endre og hvilke Vi Vil DENOIAE ............ccocovvrvvrrrerieneiesreee, ] ]
2. Jeg har hatt anledning til & snakke med min naermeste leder om hvilke konsekvenser

eNANNGEN FAF FOF MEQ ....vvvovveecveceeeseee s 1 O [ [ O
3. Denne endringen har fart til at jeg blir usikker p& hva som forventes avmegijobben..[ 1 [1 [1 [ [
4. Ledelsen har kommunisert pa en mate som apner for dialog om endringen.............. 1 O [ [ O
5. P& min arbeidsplass har det veert greit & uttrykke uenighet om endringenttilledelsen .1 [ [ [ [
6. Det foles ikke trygt & kritisere endringen overfor ledelsen...........coocovvvvevecnrrvenrreennnns L] [0 OO0 0O Ol
7. Det har veert motstand mot endringen blant de ansatte.............c.cccoovvveereeerenrennenne. 1 O [ [ O
8. Forslag fra ansatte har ofte blitt tatt pa alvor i denne endringsprosessen.................. (1 O OO0 OO0 O
9. Ledelsen har gjort mye for & involvere de ansatte i endringsprosessen..................... 1 O [ [ O
10. Mangel pa informasjon om endringen har fart til rykter pa min arbeidsplass.............. L1 [0 OO O o
11. Ledelsen burde vaert raskere til & informere om endringen ............cco..coovveeevrevernnnen. L] [0 OO0 0O Ol
12. Denne endringen stiller noen forventninger til meg som ikke lar seg kombinere........ 1 O [ [ O
13. Jeg er tiIhenger av endriNgeN ..o 1 O [ [ O
14. Rykter og snakket pa bakrommet har vaert mine viktigste informasjonskilder under

AENNE ENAMNGEN........ovoeeereeeeeeereeseee e enssas (1 O OO0 OO0 O
15. Media eller andre eksterne kilder har veert viktigste kilde til informasjon om endringen

Lo 1 1=1o [OOSR ON 1 O [ [ O

2. Hvor enig eller uenig er du i falgende utsagn om betydningen nedbemanningen har hatt for deg?

Denne endringen ... Sveert  Delvis Verken Delvis Sveert
: e . ;

1. ... har hatt betydelige konsekvenser for forholdene ved min arbeidsstasjon / mitt e
ArbEIASOMIAAE / Mt KONTOT «... e e e ee e eeees e es e e eeneees 1 O [ [ O

2. ... pavirker i stor grad mine navaerende daglige gjgremal/arbeidsoppgaver .............. O O O O 0O
3. ... haristor grad pavirket det sosiale fellesskapet pa arbeidsplassen somangarmeg..[ ] [1 [ [ O
4. ... har hatt stor betydning for mitt ansettelsesfornold.............cc...covvrreeereereresnresnneen. O O 0O 0O o

Sveert  Delvis Verken Delvis Sveert

3. Altialt, vil du si at endringen har hatt en positiv eller negativ nega"v negzaw /e/3/er posmv posmv

betydning for din arbeidssituasjon? = |:| 1 O |:| |:|

4. Hvor enig eller uenig er du i falgende utsagn om hvordan du

vanligvis reagerer nar du opplever endringer Svaert Delvis Verken Delvis Sveert

pa din arbeidsplass? ue1nig ueznig /el3/er elzig egig
1. | usikre tider forventer jeg som regel det BeSte.............oovvveeeeeveereeereeeseeee s 1 O [ [ O
2. Jeg liker & gjare ting pa den faste maten framfor & prove nye og annerledes mater..[ 1 [ [1 [ [
3. Jeg blir ikke S8 [ett OPPSKAKEL .............vveereeeeeeeeeeseees e 1 O [ [ O
4. Nar jeg har kommet fram til en konklusjon, er det ikke sannsynlig at jeg ombestemmer

11710 RSSO 1 O [ [ O
5. Samme hva som hender pa jobben er jeg som regel i stand til & mestre det.............. L1 [0 OO O o
6. Nar jeg informeres om en endring i planene blir jeg gjerne litt anspent...................... 1 O [ [ O
7 Dersom jeg ble informert om at det skulle skje en betydelig endring i maten ting skal

gjores pa i jobben, ville jeg antakeligvis blitt Stresset ...........co..covvvrrrverreerrirecreeeieaee, ] 1 O O

. Takk for at du ville svare

o -9y 4 ® pa sparsmalene! ®




