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Sammendrag 

Sykefraværet i Trondheim kommune er høyere enn andre storbykommuner i Norge. 

Arbeidsmiljøenheten har utviklet samtaleintervensjonen «Akkurat no» etter anbefaling fra 

SINTEFs følgeforskning fra 2013, som er et tilbud til ansatte i Trondheim kommune som 

sliter med livsmestringsproblematikk. Problemstillingen for denne studien var «Hvordan kan 

samtaleintervensjonen «Akkurat no» bidra til å redusere det høye sykefraværet i Trondheim 

kommune gjennom å fremme RTW, sosial støtte og resiliens hos sine brukere?». For å 

redusere sykefraværet er det viktig å både få sykmeldte tilbake i arbeid, og å få ikke-

sykmeldte til å holde seg i arbeid. RTW (return to work) blir derfor operasjonalisert som tre 

forskjellige dimensjoner: tilbakekomst til arbeid, proaktiv opprettholdelse og usikker 

opprettholdelse av arbeidet. Datamaterialet ble samlet inn gjennom en spørreundersøkelse 

med 87 respondenter. Utvalget består av sykmeldte (N=44) og ikke-sykmeldte (N=43). 

Resultatene av regresjonsanalysene indikerer at opplevd nytteverdi av «Akkurat no»-tilbudet 

har en positiv sammenheng med økt sjanse for tilbakekomst til arbeid, og proaktiv 

opprettholdelse av arbeid, og negativ sammenheng med usikker opprettholdelse. Resiliens har 

negativ sammenheng med usikker opprettholdelse av arbeidet. T-testene viste at ikke-

sykmeldte brukere hadde høyere skårer på resiliens enn sykmeldte brukere. Sosial støtte 

hadde ingen signifikante sammenhenger i regresjonsanalysene, men den ene 

korrelasjonsanalysen viste en negativ sammenheng mellom sosial støtte på arbeid og usikker 

opprettholdelse av arbeid. Metodiske utfordringer blir drøftet i diskusjonen, men resultatene 

indikerer at «Akkurat no» har potensiale til å bidra til å redusere sykefraværet i Trondheim 

kommune. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 
 

Innholdsfortegnelse 

Forord …………………………………………………………………...……………... ii 

Sammendrag …………………………………………………………………………… iv 

Innholdsfortegnelse …………………………………………………………………… vi 

Tabelloversikt ………………………………………………………………………….. x 

Bakgrunn ……………………………………………………………………………….. 1 

 «Akkurat no» ......................................................................................................... 1 

Teoretisk rammeverk ...................................................................................................... 2 

Sykefravær ............................................................................................................. 2 

     Johns modell ...................................................................................................... 3 

     Hvilket sykefravær er ønskelig å redusere? ....................................................... 3 

Return to work ........................................................................................................ 4 

     Opprettholdelse av arbeid .................................................................................. 5 

Intervensjoner i arbeidet og RTW .......................................................................... 6 

     Nytteverdi av intervensjoner og RTW .............................................................. 6 

Jobbkrav-ressurs-modellen .................................................................................... 7 

     JD-R-modellen og personlige ressurser ............................................................ 8 

     JD-R-modellen og RTW ................................................................................... 8 

Sosial støtte ............................................................................................................ 8 

     Sosial støtte og RTW ........................................................................................ 9 

Resiliens ................................................................................................................ 10 

     Resiliens og RTW ............................................................................................ 10 

Hypoteser .............................................................................................................. 11 

Metode .............................................................................................................................. 13 

Prosjektets bakgrunn .............................................................................................. 13 

Fremgangsmåte ...................................................................................................... 13 

Utvalg  .................................................................................................................... 14 

Etikk ....................................................................................................................... 17 

Variabler ................................................................................................................. 17 

      Skalaer ............................................................................................................... 17 

      Reliabilitet ......................................................................................................... 17 

      Kontekstualisering ............................................................................................. 17 

      Manglende verdier  ............................................................................................. 17 

      Uteliggere ......................................................................................................... 18 



vii 
 

      Normalitet ......................................................................................................... 18 

Måleinstrumenter ................................................................................................... 19 

     Sykmeldt ........................................................................................................... 19 

     Tilbakekomst til arbeid ..................................................................................... 19 

     Proaktiv og usikker opprettholdelse av arbeid .................................................. 19 

     Nytteverdi av «Akkurat no» .............................................................................. 20 

     Sosial støtte ....................................................................................................... 20 

     Resiliens ............................................................................................................ 20 

 Statistiske analyser ................................................................................................. 21 

      Faktoranalyse .................................................................................................... 21 

      T-tester .............................................................................................................. 21      

     Korrelasjonsanalyser ......................................................................................... 22 

      Binær logistisk regresjonsanalyse ..................................................................... 22 

      Multippel lineær regresjonsanalyse .................................................................. 22 

      Forutsetninger for regresjonsanalyse ................................................................ 22 

Resultater .......................................................................................................................... 24 

  Deskriptiv statistikk ............................................................................................... 24 

 Faktoranalyse ......................................................................................................... 24 

 Principal Component Analysis (PCA) ................................................................... 27 

 Uavhengige t-tester ................................................................................................ 29 

Korrelasjonsanalyser .............................................................................................. 30 

Binær logistisk regresjonsanalyse .......................................................................... 31 

Multiple lineære regresjonsanalyser ...................................................................... 32 

Diskusjon .......................................................................................................................... 34 

H1: Nytteverdi av «Akkurat no» og RTW ............................................................ 34 

 H2: Sosial støtte arbeid og RTW ........................................................................... 35 

 H3: Sosial støtte privat og RTW ........................................................................... 36

 H4: Resiliens og RTW ........................................................................................... 37 

Metodiske betraktninger ........................................................................................ 38 

       Datainnsamlingen ............................................................................................. 38 

       Utvalget ............................................................................................................ 39

       Spørreskjemaet ................................................................................................. 40 

       Måleinstrumentene ........................................................................................... 41 

       Statistiske analyser ........................................................................................... 42 



viii 
 

 Praktiske implikasjoner ......................................................................................... 43 

 Forslag til fremtidig forskning .............................................................................. 44 

Konklusjon ....................................................................................................................... 45 

Referanseliste ................................................................................................................... 46 

Vedlegg A: Spørreskjemaet  ............................................................................................ 55 

Vedlegg B: Tilbakemelding fra NSD .............................................................................. 66 

Vedlegg C: Korrelasjonsmatrise for faktoranalyse ...................................................... 68 

Vedlegg D: Screeplot faktoranalyse ............................................................................... 69 

Vedlegg E: Korrelasjonsmatrise for PCA  ..................................................................... 70 

Vedlegg F: Screeplot PCA ............................................................................................. 71 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



x 
 

Tabelloversikt 

 

Tabell 1: Deskriptiv statistikk for utvalget i studien ......................................................... 16 

Tabell 2: Skjevhet og spisshet for variablene i studien ..................................................... 18 

Tabell 3: Deskriptiv statistikk for variablene i studien ..................................................... 24 

Tabell 4: Utforskende faktoranalyse med skrå rotasjon .................................................... 26 

Tabell 5: Utforskende komponentanalyse med skrå rotasjon ............................................ 29 

Tabell 6: Uavhengige t-tester for forskjeller mellom sykmeldte og ikke-sykmeldte ........ 30 

Tabell 7: Korrelasjonsmatrise for det totale utvalget ........................................................ 31 

Tabell 8: Binær logistisk regresjonsanalyse for prediksjon av økt sjanse for  

tilbakekomst til arbeid ....................................................................................................... 32 

Tabell 9: Lineær multippel regresjonsanalyse for prediksjon av proaktiv  

opprettholdelse av arbeid ................................................................................................... 33 

Tabell 10: Lineær multippel regresjonsanalyse for prediksjon av usikker  

opprettholdelse av arbeid ................................................................................................... 33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



xi 
 

 

 

 

 

 

  

 



1 
 

Bakgrunn 

Sykefraværet i Trondheim kommune er høyere enn andre storbykommuner i Norge 

(Trondheim kommune, under utgivelse). Formannskapet i kommunen er bekymret fordi 

sykefraværet er så høyt, men også fordi det høye nivået vedvarer (Skjøtskift, 2015). I 2013 

var Trondheim kommune på tredjeplass blant storbykommunene med et sykefravær på 10.6 

%, og i 2015 delte Trondheim kommune førsteplassen på 12 % sammen med Fredrikstad 

kommune (Trondheim kommune, under utgivelse). Til sammenligning hadde Sandnes 

kommune det laveste sykefraværet blant fylkeskommunene på 5.5 % i 2013 og 7.9 % i 2015. 

Et høyt sykefravær er problematisk med tanke på de ansattes helse, arbeidsmiljøet, 

tjenesteproduksjonen og økonomien i kommunen (Ose & Slettebak, 2013). 

I SINTEFs følgeforskning i Trondheim kommune fra 2013, kommer det fram at det 

legemeldte sykefraværet hovedsakelig havner i diagnosegruppene psykiske lidelser (P-

diagnoser) og muskel-/skjelettlidelser (D-diagnoser), i tillegg til at det ofte er forhold på både 

arbeid og privat som er grunnlaget for sykmelding (Ose & Slettebak, 2013; Trondheim 

kommune, under utgivelse). Videre blir det poengtert at ofte har verken ansatte, arbeidsgivere 

eller til og med leger god nok kunnskap om hvilke tilfeller som gir rett til sykepenger (Ose & 

Slettebak, 2013). Folketrygdloven § 8-4 (1997) er klar på at sykepenger gis til personer som 

er arbeidsuføre grunnet en funksjonsnedsettelse som skyldes sykdom eller skade, men ikke 

arbeidsuførhet som skyldes sosiale årsaker.  

 Videre i SINTEFs rapport blir det poengtert at ansatte som sliter med psykiske plager, 

men som ikke har utviklet en psykisk lidelse enda, kan anse sykefravær som en løsning (Ose 

& Slettebak, 2013). Dette blir kalt det potensielt unødvendige sykefraværet. Hvis disse ansatte 

får tidlig hjelp før problemene vokser seg store nok til at de reduserer arbeidsevnen, kan trolig 

noe av langtidssykefraværet og senere uføretrygd diagnostisert med lettere psykiske lidelser, 

unngås. Det blir videre presisert at ledere verken har tid eller kompetanse til å ta hånd om 

ansattes privatliv eller eventuell livsmestringsproblematikk, så avslutningsvis blir et 

lavterskeltilbud for livsmestring lagt til Arbeidsmiljøenheten i Trondheim kommune foreslått 

(Ose & Slettebak, 2013). 

«Akkurat no». «Akkurat no» er et individrettet samtaletilbud som ble etablert av 

Arbeidsmiljøenheten våren 2014 som et resultat av SINTEFs anbefalinger (Trondheim 

kommune, 2014). Målgruppen for tilbudet er ansatte i kommunen har lettere psykiske plager 

som skyldes jobb, privatlivet eller en kombinasjon, og som er i fare for å bli sykmeldt eller 

har vært sykemeldt i under 3 uker. «Akkurat no» er ikke et behandlingstilbud, så ansatte med 

alvorlige psykiske lidelser inkluderes ikke i målgruppen. Samtalene tar for seg sammensatte 
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forhold som opplevd stress på jobb eller i private forhold som går ut over arbeidsevnen til den 

enkelte. Under samtalene lærer brukerne seg blant annet teknikker for å mestre stress og 

problemer som følge av forhold på arbeid, på privaten, eller en kombinasjon av disse. 

Hensikten med tilbudet er å bistå den enkelte ansatte og kommunen som arbeidsgiver, med 

mål om bedre fysisk og psykisk helse, samt redusere risikoen for å gå ut av arbeidslivet 

(Trondheim kommune, 2014). Tilbudet er ment som et ledd i Trondheim kommunes arbeid 

med å forebygge sykefravær og øke tilbakeføring til arbeidet. 

 Tidligere forskning har vist at intervensjoner i arbeidslivet kan øke ansattes ressurser 

som sosial støtte og resiliens, i tillegg til at ansattes positive evalueringer av en intervensjon 

kan øke intervensjonens effekt. I denne studien ønsker jeg derfor å undersøke om dette også 

kan være tilfellet for brukerne av «Akkurat no». Problemstillingen min blir dermed som 

følger: «Hvordan kan samtaleintervensjonen «Akkurat no» bidra til å redusere det høye 

sykefraværet i Trondheim kommune gjennom å fremme RTW, sosial støtte og resiliens hos 

sine brukere?». 

 

Teoretisk rammeverk 

I det teoretiske rammeverket vil jeg gjennomgå begrepet sykefravær og presentere en 

modell som beskriver hvorfor individer kan velge å være sykefraværende, før jeg går nærmere 

inn på hvilket sykefravær som er ønskelig å redusere i Trondheim kommune. Deretter vil jeg 

gjøre rede for begrepet return to work (RTW), som inkluderer både tilbakekomst og 

opprettholdelse av arbeidet. Etterpå vil jeg utrede intervensjoner i arbeidslivet i sammenheng 

med RTW. Videre vil jeg presentere jobbkrav-ressursmodellen i forhold til RTW, og 

redegjøre for sosial støtte og resiliens i sammenheng med denne modellen. Til slutt vil denne 

seksjonen munne ut i hypotesene mine. 

 

Sykefravær 

Sykefravær er et komplekst og nyansert fenomen som er vanskelig å definere. I 

amerikansk forskning er det mer vanlig å dele fraværet inn i unødvendig og nødvendig, og 

frivillig og ufrivillig fravær, og kombinere disse i fire kategorier for fravær (Nytrø, 1995; 

Hammer & Landau, 1981). «Unødvendig frivillig fravær» kan karakteriseres som «skulk», 

altså at ansatte velger å ikke møte opp på jobb selv om de er friske. «Nødvendig frivillig 

fravær» oppstår som en reaksjon på uutholdelig psykologisk belastning på arbeidsplassen, og 

at ansatte dermed velger å være hjemme i «selvforsvar». Denne typen fravær kan også kalles 

mestringsfravær, der ansatte velger å være hjemme for å forebygge forverring av lidelser 



3 
 

(Guttormsen & Saksvik, 2006). «Unødvendig ufrivillig fravær» oppstår når ansatte vurderer at 

de må holde seg hjemme på grunn av sin helsetilstand, men der det egentlig ikke hjelper dem 

å være fraværende. «Nødvendig ufrivillig fravær» oppstår ved alvorlig sykdom eller skade der 

ansatte ikke har mulighet til å møte opp på jobb og har godt av å holde seg hjemme (Nytrø, 

1995; Hammer & Landau, 1981).  

Denne typen inndeling kan være problematisk ettersom den tar utgangspunkt i at noe 

av fraværet som tas ut ikke er gyldig fravær, med mindre det havner i kategorien for 

«nødvendig frivillig fravær» (Nytrø, 1995). I norsk forskning har det blitt mer vanlig å bruke 

sykelønnsordningen for å kategorisere forskjellige typer fravær, der fravær i 1-3 dager regnes 

som korttidsfravær, 4-16 dager regnes som middels langt fravær, og 16 dager til ett år regnes 

som langtidsfravær (Saksvik, Guttormsen, & Thun, 2011). Nytrø (1995) advarer likevel mot å 

bruke normative begrep for å karakterisere fravær, ettersom disse ikke brukes likt i alle 

sammenhenger. I Trondheim kommune regnes korttidsfravær som fravær under 56 dager, og 

langtidsfravær som fravær over 56 dager (Trondheim kommune, under utgivelse). 

Johns modell for sykefravær. Det er vanskelig å si hvorfor ansatte velger å ikke 

møte opp på jobb. Johns (2010) har utviklet en modell over det valget ansatte tar om å møte 

opp på jobb eller holde seg hjemme ved en helsehendelse. Han mener valget avhenger av 

hvilken type hendelse som oppstår, i tillegg til individuelle og kontekstuelle faktorer. 

Individuelle faktorer kan være holdninger til arbeid, stress, personlighet og kontrollplassering 

for helse (health locus of control). Kontekstuelle faktorer kan være jobbkrav, 

fraværsordninger, muligheter for å få tilpasset arbeidet, og muligheter for å få skaffet vikar. 

Denne modellen er dynamisk ettersom disse faktorene kan påvirke både hverandre samt 

valget om å møte opp på jobb eller ikke. Videre kan akutte, episodiske og kroniske 

helsehendelser til dels være avgjørende for om et individ velger sykefravær eller ikke. For 

eksempel vil akutt magesjau sannsynligvis føre til sykefravær, men ansatte med kroniske 

lidelser som diabetes kan likevel velge å møte opp på jobb. Hvis helsehendelsen er mindre 

ekstrem, vil dermed arbeidskonteksten ha mer å si for valget om å være sykefraværende 

(Johns, 2010). 

Hvilket sykefravær er ønskelig å redusere? Som Johns modell indikerer kan det 

være mange årsaker til hvorfor folk velger å bli sykefraværende. Sykefravær fra jobben kan i 

mange tilfeller være et bedre alternativ for den ansattes helse (Kivimäki, Head, Ferrie, 

Hemingway, Shipley, Vahtera, & Marmot, 2005), men på den andre siden kan langsiktig 

sykefravær forverre situasjonen til den ansatte, ettersom det kan redusere senere ansettelses- 

og inntekts-muligheter, og kan føre til at den ansatte videre blir permanent avhengig av 
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uføretrygd (Markussen, Mykletun, & Røed, 2012). Østlandsforskning sitt prosjekt «Social 

Factors Contributing to Sickness Absence (SOFAC)» rapporterer at rundt 50 % av 

sykefraværet i Norge og Sverige skyldes sosiale årsaker (Nordby, 2014). Eksempler på slike 

sosiale årsaker kan være dårlig ledelse, mobbing omstilling, konflikt med kolleger, i tillegg til 

ikke-arbeidsrelaterte årsaker, som samlivsproblemer og omsorg (Nordby, 2014). Trondheim 

kommune er spesielt ute etter å redusere en type fravær som de kaller det potensielt 

unødvendige sykefraværet, som oppstår av sosiale årsaker i privatliv og på jobb (Trondheim 

kommune, under utgivelse; Busch, 2015, Ose & Slettebak, 2013). For å nå dette målet vil det 

være viktig å både få ansatte tilbake i arbeid innen rimelig tid, i tillegg til å sørge for at ansatte 

som er i jobb klarer å opprettholde sin tilstedeværelse i arbeid. 

  

Return to work 

 For å kunne redusere sykefraværet i Trondheim kommune vil det være en fordel å 

undersøke hva som får ansatte til å komme tilbake til arbeid, samt hva som kan påvirke dem 

til å bli værende i arbeidet. I denne seksjonen kommer jeg til å gjøre rede for begrepet return 

to work (RTW) og presentere en modell som beskriver prosessen ansatte gjennomgår for å bli 

klare til å returnere til arbeidslivet. 

 RTW er et begrep som ofte har blitt brukt som utfallsvariabel i helserelatert forskning, 

blant annet for å måle effekt av intervensjoner på arbeidsplassen (Franche, Cullen, Clarke, 

Irvin, Sinclair, & Frank, 2005) og effektivitet av yrkesrettet tilbakeføring (Poulsen et al., 

2014). Det har vært mye forskning på RTW de siste tiårene, men likevel har vi fortsatt 

begrensede evner til å predikere, forstå og fasilitere gode utfall (Pransky, Shaw, Loisel, Hong, 

& Désorcy, 2010). Dette har ført til en undersøkelse av selve konseptet RTW, og perspektivet 

av RTW som en utviklingsprosess (Young, Roessler, Wasiak, McPherson, Poppel, & Anema, 

2005). I dette perspektivet er det flere faktorer som spiller inn, blant annet fysiske faktorer, 

psykososiale faktorer, og faktorer ved arbeidsplassen (Loisel & Anema, 2013). 

Franche og Krause (2002) foreslår en stadiemodell for RTW, som de kaller Readiness 

for Return to Work (RRTW), som beskriver hvordan den enkelte ansatte forbereder seg for å 

vende tilbake til arbeidslivet. Denne modellen integrerer både biomedisinske og psykososiale 

faktorer, samt påvirkningen av helsesystemet, arbeidsplassen og forsikringsordninger 

(Franche & Krause, 2002). RRTW-modellen er basert på Readiness for Change-modellen 

som identifiserer sosiale og individuelle faktorer som påvirker individets evne til å igangsette 

endringer i atferd, og videre opprettholde denne endringen (Prochaska, DiClemente, & 

Norcross, 1992). Readiness for Change-modellen har blitt validert ved flere anledninger og 
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typer atferdsendringer, blant annet alkohol- og rusmisbruk, og røykeslutt (James et al, 2004; 

Isenhart, 1997; Prochaska, Velicer, Prochaska, & Johnson, 2004). På den andre siden har 

modellen blitt kritisert for å ha en vilkårlig inndeling av stadier, og fordi den ikke inkluderer 

aspekter som spontan atferdsendring og belønningsprinsippet i lært atferd (West, 2005). 

RRTW-modellen forklarer prosessen for å endre atferd gjennom psykologiske stadier 

(Franche & Krause, 2002). Ifølge modellen vil et individ bevege seg gjennom de 

psykologiske stadiene, med eventuelle tilbakefall til tidligere stadier, til de til slutt klarer å 

gjennomføre endring av atferd. Modellen integrerer betydningen av individets evne og 

motivasjon til å endre atferd, i tillegg til påvirkningen av den psykososiale konteksten, ved å 

mediere påvirkningen av de relevante faktorene. Målet med denne modellen var å kunne 

utvikle mer effektive RTW-intervensjoner som kunne rette seg spesifikt inn mot det stadiet 

som den enkelte ansatte befinner seg på for øyeblikket (Franche & Krause, 2002). 

Opprettholdelse av arbeid. Det femte og siste nivået i modellen er opprettholdelse av 

arbeid (maintenance) og dette involverer at ansatte bruker egne egenskaper og strategier for å 

identifisere og takle hendelser som utsetter dem for risiko for å falle tilbake til sykefravær. 

Dette stadiet ble delt inn i to underkategorier: proaktiv og usikker opprettholdelse av arbeid. 

Ansatte som havner i kategorien «proaktiv opprettholdelse» er ansatte som har vendt tilbake 

til arbeidet og som har funnet strategier for å takle arbeidet, i tillegg til å bruke sosial støtte for 

å identifisere og takle høy-risiko-situasjoner som kan trigge et tilbakefall (Franche, Corbière, 

Lee, Breslin, & Hepburn, 2007; Braathen, Brage, Tellnes, & Eftedal, 2013). 

 Ansatte som havner i kategorien «usikker opprettholdelse» har kommet tilbake til 

arbeidet, men strever med å holde seg der. Denne gruppen har blitt assosiert med høye nivåer 

av mentalt stress og fysisk smerte (Franche et al., 2007; Braathen et al., 2013). I en norsk 

studie av var proaktiv opprettholdelse assosiert med høy fremtidig arbeidsdeltakelse, og 

usikker opprettholdelse var ikke assosiert med fremtidig arbeidsdeltakelse (Braathen, Brage, 

Tellnes, Irene, Chris, & Eftedal, 2014). 

I denne studien vil jeg dermed definere RTW som både tilbakekomst til arbeidet og 

opprettholdelse av arbeidet, ettersom jeg anser begge som viktige for å redusere både det 

nåværende og det framtidige sykefraværet i Trondheim kommune. Jeg vil derfor 

operasjonalisere RTW som tre dimensjoner: tilbakekomst til arbeid, proaktiv opprettholdelse 

av arbeid og usikker opprettholdelse av arbeid. Videre vil jeg redegjøre for intervensjoner i 

arbeidslivet og hvordan disse kan fremme RTW hvis de griper inn på et tidlig stadium av 

sykefravær, og hvis den enkelte ansatte opplever dem som nyttige. 
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Intervensjoner i arbeidslivet og RTW 

Intervensjoner i arbeidslivet har innen arbeids- og organisasjonspsykologi blitt definert 

som planlagte aktiviteter på arbeidsplassen med hensikt å forbedre arbeidsforholdene og 

dermed helsen til de ansatte, i tillegg til å undersøke effektene av disse aktivitetene 

(Kristensen, 2005). I en gjennomgang av RTW-studier for SINTEF fant Ose, Kaspersen, 

Reve, Mandal, Jensberg og Lippestad (2012) at flere studier som vurderer både medisinske 

forhold og forhold ved arbeidsplassen har konkludert at intervensjoner på arbeidsplassen kan 

ha like stor betydning for vellykket RTW som medisinske forhold. 

Intervensjoner i arbeidslivet kan deles inn i primære, sekundære og tertiære (Danna & 

Griffin, 1999). Primære intervensjoner har som hensikt å forhindre at belastning oppstår, for 

eksempel ved å redusere høye jobbkrav. Sekundære intervensjoner har som hensikt å forbedre 

hvordan de ansatte opplever belastning som allerede eksisterer på arbeidsplassen, for 

eksempel gjennom stressmestring. Tertiære intervensjoner iverksettes når belastning har ført 

til konsekvenser for de ansatte og har som hensikt å begrense disse konsekvensene, for 

eksempel ved å utvikle gode rutiner for å følge opp sykemeldte og videre å redusere 

tilbakeføringsperioden (Danna & Griffin, 1999). Disse intervensjonene kan være på 

individnivå eller organisasjonsnivå (Lamontagne, Keegel, Loui, Ostry, & Landsbergis, 2007). 

«Akkurat no» er individrettet og kan regnes som en sekundær intervensjon for 

brukerne som er i arbeid, ettersom målet er å holde dem i arbeid, men også som en tertiær 

intervensjon for brukerne som har falt ut av arbeidslivet. Primære intervensjoner kan anses 

generelt for å være mest de effektive ettersom disse er proaktive og virker forebyggende for å 

hindre at eventuelle problemer utvikler seg (Lamontagne et al., 2007). Likevel er sekundære 

og teritære intervensjoner mer utbredte enn de primære, som kan komme av at de er mindre 

omfattende og kostbare (Hurrel & Murphy, 1996). 

 I en systematisk litteraturgjennomgang av 23 RTW-intervensjoner, fant Hoefsmith, 

Houkes og Nijhuis (2012) at hvis intervensjonen griper inn tidlig i et sykefraværstilfelle, helst 

innen de første 6 ukene, øker sannsynligheten for at sykefraværende ansatte kommer tilbake 

på jobb, og det reduserer sannsynligheten for fremtidig fravær, som vil si at den ansatte klarer 

bedre opprettholde arbeidsstatusen sin. Videre fant de at generelle intervensjoner ikke ser ut 

til å ha effekt på RTW, og at det dermed er behov for å skreddersy intervensjonen til den 

enkelte ansatte (Hoefsmit et al., 2012). 

 Nytteverdi av intervensjoner og RTW. Når ansatte deltar i en intervensjon antas det 

at de aktivt evaluerer intervensjonen underveis, for eksempel ved å bedømme kvaliteten, hvor 

bærekraftig den er, og hvor nyttig og relevant den er til deres situasjon. Denne subjektive 
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vurderingen kan fungere som en medierende mekanisme mellom deltakelse og effekt av en 

intervensjon (Eklöf, Ingelgård, & Hagberg, 2004). Nielsen, Randall & Albertsen (2007) fant 

at en positiv evaluering av intervensjonens kvalitet var assosiert med økt jobbtilfredshet og 

redusert stress. Dette kan indikere at deltakernes subjektive opplevelse av kvalitet i 

intervensjonen kan være en viktig faktor for en vellykket intervensjon. For at en intervensjon 

skal bli så effektiv som mulig, må deltakerne ha en god opplevelse av intervensjonen og få et 

inntrykk av at den er nyttig for dem (Nielsen et al., 2007). 

 Videre i oppgaven vil jeg presentere jobbkrav-ressursmodellen og redegjøre for 

hvordan denne kan beskrive prosessen med å klare å stå i arbeidet, eventuelt å komme tilbake 

til arbeidet etter sykefravær. 

 

Jobbkrav-Ressurs-modellen 

Jobbkrav-Ressurs-modellen (JD-R-modellen) deler fysiske, psykologiske, sosiale og 

organisasjons-aspekter ved jobben inn i to kategorier: jobbkrav og jobbressurser (Demerouti, 

Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2001). Jobbkrav er aspekter ved jobben som krever 

kontinuerlig fysisk og/eller mental belastning og kan derfor være linket til fysiologiske og 

psykologiske kostnader (Demerouti et al., 2001; Schaufeli & Bakker, 2004). Eksempler på 

slike jobbkrav kan være høyt arbeidspress, et dårlig arbeidsmiljø, eller emosjonelt utmattende 

interaksjoner med klienter (Bakker & Demerouti, 2007). En revidert utgave av JD-R-

modellen skiller mellom hindrende og utfordrende jobbkrav (Van den Broeck, De Cuyper, De 

Witte, & Vansteenkiste, 2010; Bakker & Demerouti, 2014). Hindrende jobbkrav oppleves 

utmattende for den ansatte, for eksempel manglende kontroll og interpersonlige konflikter, og 

er videre assosiert med negative utfall som utmattelse og utbrenthet. Utfordrende jobbkrav er 

krav som krever energi, men som også oppleves som stimulerende, og dermed kan være 

assosiert med positive utfall som måloppnåelse og velvære. Eksempler på utfordrende 

jobbkrav er arbeidsmengde, tidspress og kognitive krav (Van den Broeck et al., 2010).  

Jobbressurser er aspekter ved jobben som kan (a) hjelpe den ansatte til å oppnå mål på 

jobben (b) redusere psykologiske og fysiologiske kostnader av høye jobbkrav, og (c) 

stimulere til personlig vekst og utvikling (Demerouti et al., 2001; Schaufeli & Bakker, 2004). 

Jobbressurser er dermed både verdifulle på egen hånd og som verktøy for å oppnå eller 

beskytte andre verdifulle ressurser (Hobfoll, 2002; Bakker & Demerouti, 2007). Jobbressurser 

kan være tilknyttet flere nivå i organisasjonen, og eksempler på slike jobbressurser kan blant 

annet være sosial støtte fra leder og medarbeidere (Bakker, Demerouti, & Verbeke, 2004; 

Bakker & Demerouti, 2007; Christensen, 2011). 
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JD-R-modellen og personlige ressurser. Inntil nylig har JD-R-modellen fokusert på 

egenskaper ved jobben, og ikke inkludert ansattes personlige ressurser (Xanthopoulou, 

Bakker, Demerouti, & Schaufeli, 2007; Bakker & Demerouti, 2014). Personlige ressurser kan 

defineres som positive selvevalueringer som er linket til resiliens og referer til individets 

opplevelse av at de har evne til å kontrollere og påvirke egne omgivelser (Hobfoll, Johnson, 

Ennis, & Jackson, 2003). Disse personlige ressursene kan ha samme virkning som 

jobbressurser når det gjelder måloppnåelse, motvirke jobbkrav, og stimulere til personlig 

utvikling (Xanthopoulou, Bakker, Demerouti, & Schaufeli, 2009). Derimot er det foreløpig 

kun begrensede funn når det gjelder interaksjon mellom personlige ressurser og jobbkrav 

(Bakker & Demerouti, 2014). Xanthopoulou et al. (2007) undersøkte tre personlige ressurser 

(self efficacy, organizational-based self-esteem og optimisme) og fant at disse ressursene 

blant annet kunne påvirke ansattes oppfatning av tilgjengelige jobbressurser. I en longitudinell 

studie fant de at personlige ressurser kunne predikere jobbressurser, og motsatt 

(Xanthopoulou et al., 2009). 

JD-R-modellen og RTW. JD-R-modellen legger grunnlag for to prosesser, der den 

første prosessen er en negativ og helseskadende utmattelsesprosess der høye jobbkrav tapper 

den ansatte for energi, noe som videre kan lede til utbrenthet og sykdom (Bakker & 

Demerouti, 2007; Schaufeli & Bakker, 2004). Den andre prosessen er en positiv og 

helsefremmende motivasjonsprosess der tilgang på jobbressurser hjelper den ansatte i å takle 

høye jobbkrav, som kan føre til økt engasjement og tilknytning til organisasjonen, som igjen 

kan føre til at den ansatte holder seg i arbeid (Bakker & Demerouti, 2007; Schaufeli & 

Bakker, 2004). Med andre ord, jo høyere jobbkrav ansatte blir utsatt for, og jo færre 

jobbressurser de har tilgjengelig, jo større blir belastningen (Bakker & Demerouti, 2007). JD-

R-modellen kan dermed relateres til RTW ettersom den første prosessen er helseskadende og 

kan dermed føre til «ufrivillig» sykefravær, altså at ansatte ikke har mulighet til å møte opp på 

jobb av medisinske grunner, og den andre prosessen er helsefremmende og kan redusere 

«frivillig» sykefravær, der ansatte ikke møter opp på jobb for å verne om sin egen helse 

(mestringsfravær) (Schaufeli, Bakker, & van Rhenen, 2009). 

 Videre i oppgaven vil jeg gjøre rede for sosial støtte som jobbressurs, og resiliens som 

personlig ressurs. 

 

Sosial støtte 

Sosial støtte har blitt definert som opplevelsen av å bli tatt vare på, respektert og 

verdsatt, og å være inkludert i et sosialt nettverk med gjensidig assistanse og forpliktelser 



9 
 

(Cobbs, 1976; Willis, 1991). House (1981) satte sosial støtte inn i en organisatorisk 

sammenheng, med fire forskjellige dimensjoner av sosial støtte: Informativ, instrumentell, 

evaluerende og emosjonell sosial støtte. Informativ sosial støtte er å gi informasjon som kan 

hjelpe en annen med å takle eventuelle utfordringer. Instrumentell sosial støtte blir gitt 

gjennom å tilby assistanse. Evaluerende sosial støtte involverer informasjon som brukes til 

selvevaluering, for eksempel hvis en overordnet informerer en ansatt om arbeidsinnsats. 

Emosjonell sosial støtte er å gi varme, empati og omsorg til en annen person, og har blitt 

definert som den viktigste dimensjonen innen sosial støtte (House, 1981). 

Det finnes to hypoteser om der situasjoner sosial støtte kan være mest gunstig: direkte 

effekt- og bufferhypotesen (Taylor, 2011). Direkte effekt-hypotesen går ut på at sosial støtte er 

generelt gunstig for fysisk og psykisk helse både under stressende og ikke-stressende 

hendelser. Bufferhypotesen går ut på at gunstige helseeffekter fra sosial støtte hovedsakelig er 

tydelige under svært stressende hendelser, og at sosial støtte dermed har få gunstige effekter 

på fysisk og psykisk helse når det er lite stress (Taylor, 2011). I følge denne hypotesen blir 

sosial støtte en ressurs som demper effekter av stress eller gir individet mulighet til å takle 

stress på en mer effektiv måte, men ellers har sosial støtte mindre å si for fysisk og psykisk 

helse (Cohen & Wills, 1985). 

Det har vært debatt om det er kjønnsforskjeller i søk etter og nytteverdi av sosial 

støtte, blant annet at sosial støtte kan være mer gunstig for kvinner (Schwarzer og Leppin, 

1989) og at kvinner er mer tilbøyelige til å søke sosial støtte for å takle stress (Tamres, 

Janicki, & Helgeson, 2002). På den andre siden fant Tamres et al. (2002) i en større meta-

studie av forskning på kjønnsforskjeller i sosial støtte at det ikke er forskjeller mellom 

kjønnene når det kommer til å søke informativ, instrumentell eller evaluerende støtte, men at 

forskjellen ligger i å søke emosjonell støtte, noe kvinner gjør oftere enn menn. 

Sosial støtte og RTW. I sin gjennomgang av forskning om sosial støtte, påpeker 

Taylor (2011) at forskning gjentatte ganger har vist at sosial støtte kan redusere depresjon 

eller angst under stressende hendelser (Fleming, Baum, Gisriel, & Gatchel, 1982; Lin, Ye, & 

Ensel, 1999; Sarason, Sarason, & Gurung, 1997). Sosial støtte kan også blant annet redusere 

opplevd belastning og dempe virkningen av stressorer (Viswesvaran, Sanches, & Fisher, 

1999), som igjen kan føre til at den ansatte klarer å vende tilbake til arbeidet, eller 

opprettholde arbeidsstatusen sin. 

Det finnes flere studier som viser at lav sosial støtte fra leder og kolleger gir økt risiko 

for sykefravær (for eksempel Eriksen, Bruusgaard, & Knardahl, 2003; Eriksen, Bruusgaard, & 

Knardahl, 2004, Verhaeghe, Vlerick, Gemmel, Van Maele, & Backer, 2006; Bourbonnais & 
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Mondor, 2001). Kuoppala, Lamminpää, Liira og Vainio (2008) gjennomførte en større 

metaanalyse av 109 studier som undersøkte leders virkning på ansattes helse og velvære, og 

konkluderte med at det var et begrenset antall gode studier. Av de 27 studiene med best 

kvalitet, fant de at lederens rolle var en viktig påvirkningsfaktor på blant annet ansattes 

velvære, uførepensjon og sykefravær. Videre fant de at støttende lederskap hadde en negativ 

sammenheng med sykefravær, og at støttende lederskap var den eneste type lederskap som 

korrelerte positivt med arbeidsevne (Kuoppala et al., 2008). På den andre siden så fant 

Kivimäki, Vahtera, Thompson, Griffiths, Cox, & Pentti (1997) at sosial støtte ikke hadde en 

sammenheng med fravær for verken menn eller kvinner. 

 

Resiliens 

Begrepet resiliens har blitt definert på forskjellige måter, både som evne til å komme 

tilbake til normalen etter stress, å tilpasse seg til stressende omgivelser, og å fungere bedre 

enn normalt til tross for stress eller motgang (Smith, Dalen, Wiggins, Tooley, Christoper, & 

Bernard, 2008; Carver, 1998). Resiliens har også blitt referert til som et personlighetstrekk, en 

dynamisk utviklingsprosess og som en medfødt egenskap som enhver person er mer eller 

mindre i besittelse av, og som kan forsterkes eller reduseres, eller læres (Earvolino-Ramirez, 

2007; Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000; Wagnhild, 2003; White, Driver, & Warren, 2008). I 

denne studien vil jeg bruke Smith et al. (2008) sin definisjon av resiliens som evnen til å 

komme tilbake til normalen (bounce back) etter stress. I tillegg anser jeg resiliens som en 

personlig ressurs som kan læres og forsterkes gjennom intervensjoner (Smith, Tooley, 

Christopher, & Kay, 2010; Smith, Epstein, Ortiz, Christopher, & Tooley, 2013). Tidligere 

forskning viser at resiliens øker med alderen (Lundman, Strandberg, Eisemann, Gustafson, & 

Brulin, 2007), som kan gi støtte til denne teorien. 

Resiliens og RTW. Personlige ressurser kan som tidligere nevnt ha lik virkning som 

jobbressurser når det gjelder å motvirke jobbkrav (Xanthopoulou et al., 2009), og dermed 

bidra til den helsefremmede motivasjonsprosessen i JD-R-modellen. Det er begrenset 

forskning som spesifikt tar for seg forholdet mellom resiliens og RTW, men det har blitt vist 

sammenhenger mellom resiliensintervensjoner og forbedrede håndteringsstrategier (coping), 

der ansatte har blitt mer løsningsorienterte og brukt mindre unngåelsesstrategier (Steensma, 

Heijer, & Stallen, 2007; Steinhardt & Dolbier, 2008). Videre har det blitt funnet 

sammenhenger mellom resiliens og redusert negativ affekt, økt positiv affekt, færre fysiske 

symptomer og redusert opplevd stress (Smith et al., 2010). Dette kan videre føre til 

tilbakekomst til arbeidet for sykefraværende ansatte, eller evne til å fortsatt holde seg i arbeid. 
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Hypoteser 

I denne oppgaven ønsker jeg å undersøke følgende problemstilling: «Hvordan kan 

samtaleintervensjonen «Akkurat no» bidra til å redusere det høye sykefraværet i Trondheim 

kommune gjennom å fremme RTW, sosial støtte og resiliens hos sine brukere?». Hypotesene 

mine har utgangspunkt i teorier og empiriske funn som er inkludert i det teoretiske 

rammeverket for studien. Prediktorene i studien er opplevd nytteverdi av «Akkurat no», sosial 

støtte på arbeid, sosial støtte privat, og resiliens. Utfallsvariablene mine er tre dimensjoner av 

RTW: tilbakekomst til arbeid, proaktiv opprettholdelse av arbeid og usikker opprettholdelse 

av arbeid.  

Positiv evaluering av intervensjoner, der deltakerne opplever at intervensjonen er 

relevant og nyttig for dem, har sammenheng med at deltakerne opplever bedre effekt av den 

(Nielsen et al., 2007; Eklöf et al., 2004). Jeg er derfor interessert i om det er en sammenheng 

mellom at brukerne av «Akkurat no» opplever at tilbudet har nytteverdi for dem, og fremtidig 

tilbakekomst til arbeidet for de som er sykemeldte, eller opprettholdelse av arbeidet for de 

som er i arbeid. Hypotesene mine er derfor som følger: 

 

H1a: Nytteverdi av «Akkurat no» har positiv sammenheng med tilbakekomst til arbeid. 

 

H1b: Nytteverdi av «Akkurat no» har positiv sammenheng med proaktiv 

opprettholdelse av arbeid. 

 

H1c: Nytteverdi av «Akkurat no» har negativ sammenheng med usikker opprettholdelse 

av arbeid. 

 

Sosial støtte er en jobbressurs som kan hjelpe ansatte i å håndtere jobbkrav på en 

proaktiv måte, som igjen kan føre til at ansatte klarer å komme tilbake til arbeid etter sykdom, 

og å holde seg i arbeid (Bakker & Demerouti, 2007; Schaufeli & Bakker, 2004; Schaufeli et 

al., 2009). Sosial støtte kan videre redusere konsekvenser av stressende hendelser, som 

depresjon og angst (Fleming et al., 1982; Lin et al., 1999; Sarason et al., 1997), og redusere 

opplevd belastning (Viswesvaran et al., 1999). Med andre ord kan sosial støtte hjelpe ansatte å 

vende tilbake til arbeid, samt å opprettholde arbeidet. Mer spesifikt for sosial støtte på arbeid 

har det blitt vist at lav sosial støtte fra leder og kolleger kan gi økt risiko for sykefravær 

(Eriksen et al., 2003; Eriksen et al., 2004; Verhaeghe et al., 2006; Bourbonnais & Mondor, 

2001) og at støttende lederskap kan ha negativ sammenheng med sykefravær (Kuoppala et al., 
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2008). Jeg er interessert i å undersøke om dette også kan gjelde for brukerne av «Akkurat no». 

Hypotesene mine blir derfor som følger: 

 

H2a: Sosial støtte på arbeid har positiv sammenheng med tilbakekomst til arbeid. 

 

H2b: Sosial støtte på arbeid har positiv sammenheng med proaktiv opprettholdelse av 

arbeid. 

 

H2c: Sosial støtte på arbeid har negativ sammenheng med usikker opprettholdelse av 

arbeid. 

 

Videre vil jeg undersøke om sosial støtte fra venner og familie, separat fra støtte på 

arbeidsplassen, kan ha sammenhenger med tilbakekomst og opprettholdelse av arbeidet. 

Hypotesene blir dermed som følger: 

 

H3a: Sosial støtte privat har positiv sammenheng med tilbakekomst til arbeid. 

 

H3b: Sosial støtte privat har positiv sammenheng med proaktiv opprettholdelse av 

arbeid. 

 

H3c: Sosial støtte privat har negativ sammenheng med usikker opprettholdelse av 

arbeid. 

 

Resiliens er en personlig ressurs som har vist seg å ha positiv sammenheng med 

forbedrede coping-strategier (Xanthopoulou et al., 2009; Steensma et al., 2007; Steinhardt & 

Dolbier, 2008) og redusert opplevd stress (Smith et al., 2010). Resiliens kan også læres og 

forsterkes gjennom intervensjoner (Smith et al., 2010; Smith et al., 2013). Målet med 

«Akkurat no»-samtalene er at den enkelte bruker lærer å håndtere livsmestringsplagene sine 

på en måte som hjelper dem å holde seg i jobb. Jeg er derfor interessert i å undersøke om 

resiliens kan ha sammenhenger med tilbakekomst og opprettholdelse av arbeid blant brukerne 

av «Akkurat no». Hypotesene blir dermed som følger: 

 

H4a: Resiliens har positiv sammenheng med tilbakekomst til arbeid. 
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H4b: Resiliens har positiv sammenheng med proaktiv opprettholdelse av arbeid. 

 

H4c: Resiliens har negativ sammenheng med usikker opprettholdelse av arbeid. 

 

 

Metode 

I denne delen presenteres det metodiske rammeverket for denne studien. Først 

redegjøres det for prosjektets bakgrunn, deretter for fremgangsmåten for datainnsamlingen, 

utviklingen av spørreskjemaet, utvalget og etikk. Videre beskrives variablene og til slutt 

følger beskrivelser av de statistiske analysene. 

 

Prosjektets bakgrunn 

Datainnsamlingen til prosjektet startet i løpet av min praksisperiode i 

Arbeidsmiljøenheten (AME) i Trondheim kommune, i samarbeid med mine studiekollegaer 

Julie Wang og Håvard Krogstad. På dette tidspunktet ble tilbudet benyttet av rundt 20 

personer i måneden og vi ønsket å få med flest mulig av disse for å få et representativt bilde 

av brukerne av «Akkurat no». Vi vurderte dermed en kvantitativ tilnærming i form av en 

spørreundersøkelse til å være det beste alternativet. Spørreskjemaet vi benyttet bygger på 

spørreskjemaet til Sofie Holten Bøen (Bøen, 2015), som var i praksis hos AME året før, og 

ble videreutviklet av oss i tett samarbeid med AME. Vi valgte videre å gjøre spørreskjemaet 

elektronisk via QuestBack for å gjøre det mer praktisk for oss å lagre og bearbeide 

datamaterialet. 

 

Fremgangsmåte  

Datainnsamlingen foregikk ved at respondentene fikk forespørsel av sin veileder om å 

fylle ut spørreskjemaet etter siste «Akkurat no»-samtale. Respondenten fikk utdelt en iPad 

med spørreskjemaet og veilederen gikk ut av rommet. Datamaterialet ble lagret internt på 

Arbeidsmiljøenheten sine servere i kommunen, og ble videre komprimert til en SPSS-fil. 

Spørreskjemaet ble først og fremst utviklet for at AME skulle kunne evaluere hvordan 

«Akkurat no»-tilbudet ble mottatt av brukerne. AME ønsket at spørreskjemaet skulle være 

konkret og kortfattet, og uttrykte begrensninger når det gjaldt tidsbruk, antall spørsmål og 

spørsmålsformulering. Både AME og vi studentene ønsket å få så stor svarprosent som mulig, 

og året før hadde Bøen (2015) fått et svært lite utvalg til sin studie (N=39) og diskutert i 

oppgaven at et spørreskjema med færre spørsmål muligens kunne ha gitt henne et større 
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utvalg. Spørreskjemaet endte derfor opp med å bli kraftig redusert. Spørreskjemaet ble 

sammensatt av tidligere validerte skalaer, der ordlyden i noen av testleddene ble omformulerte 

for å kontekstualiseres til «Akkurat no»-tilbudet. Noen deler av spørreskjemaet var betinget, 

slik at de som var sykmeldte fikk tilgang til andre spørsmål enn de som var i arbeid.  

Spørreskjemaet bestod av seks seksjoner. Den første dekket bakgrunnsvariabler som 

kjønn, alder, utdanning, stilling, enhet, hva som gjorde at respondenten valgte å benytte seg av 

«Akkurat no»-tilbudet, i tillegg til om respondenten var sykmeldt eller ikke. Andre seksjon 

etterspurte opplevelsen av resultat og nytteverdi av «Akkurat no»-tilbudet. Tredje seksjon 

kartla brukerens opplevelse av om de kommer til å stå i arbeidet (hvis de er i arbeid), 

eventuelt om de føler seg klar for å komme tilbake til arbeidet (hvis de er sykmeldte), og om 

«Akkurat no»-tilbudet har ført til endringer til det bedre eller verre. Fjerde seksjon kartlegger 

opplevelse av sosial støtte, og om «Akkurat no»-tilbudet har bidratt til endringer. Femte 

seksjon kartlegger resiliens og om dette har endret seg gjennom «Akkurat no»-tilbudet. Sjette 

og siste seksjon etterspør om respondenten har mottatt annen behandling i samme tidsrom 

som deltakelsen i «Akkurat no». Spørreskjemaet kan sees i sin helhet i Vedlegg 1. 

Spørreundersøkelsen ble ferdigstilt juni 2015 og pågikk til og med januar 2016. I 

tillegg ble spørreskjemaet tilsendt på mail til 39 respondenter som hadde sin avsluttende 

samtale i perioden 1. mars til 1. juni 2015. Hvis respondentene ikke hadde tid til å svare på 

undersøkelsen, eller veilederen glemte å dele ut spørreskjemaet, ble en link til Questback-

skjemaet sendt på mail i etterkant. Totalt var det rundt 162 brukere som fikk tilbud om å svare 

på spørreskjemaet og svarprosenten endte opp på 54 %. 

 Respondentene fikk muntlig informasjon om spørreundersøkelsen fra sin veileder før 

skjemaet ble utdelt, og etter å ha lest introduksjonsteksten måtte de velge ja for å samtykke til 

deltakelse i studien for å komme videre til selve spørreskjemaet. 

 

Utvalg 

 Utvalget i denne studien var brukere av tilbudet «Akkurat no» som hadde avsluttet sin 

siste «Akkurat no»-samtale. Alle deltakerne var dermed ansatte i Trondheim kommune. Dette 

utvalget kan beskrives som et bekvemmelighetsutvalg, ettersom inkluderingskriteriet var alle 

brukerne av «Akkurat no»-tilbudet som ønsket å delta i studien (Langdridge, 2006).  

Tabell 1 gir en oppsummering over deskriptiv statistikk for utvalget. Totalt var det 87 

respondenter i studien, der 49.4 % av disse var sykmeldte og 50.6 % var i arbeid. 87.7 % av 

respondentene var kvinner og 11.5 % var menn. Denne kjønnsfordeling er representativ for 

«Akkurat no», som har en klar overvekt av kvinnelige brukere, men ikke for Trondheim 



15 
 

kommune for øvrig. Videre var 66.7 % av respondentene i alderen 26-45 år og 64.4 % hadde 

tatt høyere utdanning på tre år eller mer. På spørsmål om hvorfor brukerne har valgt å delta i 

«Akkurat no» var det mulig å krysse av for flere svaralternativ. 49.4 % av deltakerne har 

krysset av for at grunnen er sammensatt mellom arbeid og privatliv, og 14.9 % har krysset av 

or sykdom. 
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Tabell 1 

Deskriptiv statistikk for utvalget i studien. 

Variabler Totalt Sykmeldte Ikke-sykmeldte 

N (%) 87 (100) 43 (49.4) 44 (50.6) 

Kjønn, n (%)    

  Kvinner 76 (87.4) 40 (52.6) 36 (47.4) 

  Menn 10 (11.5) 2 (20) 8 (80) 

Alder, n (%)    

  18 – 25 5 (5.7) 2 (40) 3 (60) 

  26 – 45 58 (66.7) 29 (50) 29 (50) 

  46 – 65  23 (26.4) 12 (52.2) 11 (47.8) 

  66+ 1 (1.1) 0 (0) 1 (100) 

Utdanning, n (%)    

  Grunnfag 3 (3.4) 2 (66.7) 1 (33.3) 

  Videregående skole 26 (29.9) 10 (38.5) 16 (61.5) 

  Høyere utdanning 56 (64.4) 31 (55.4) 25 (44.6) 

  Annet 2 (2.3) 0 (0) 2 (100) 

Enhet, n (%)    

  Helse og velferd 31 (35.6) 20 (64.52) 11 (35.48) 

  Oppvekst og utdanning 45 (51.7) 17 (37.78) 28 (62.22) 

  Organisasjon 4 (4.6) 3 (75) 1 (25) 

  Byutvikling 3 (3.4) 1 (33.33) 2 (66.66) 

  Kultur og næring 2 (2.3) 2 (100) 0 (0) 

Hvorfor «Akkurat no?», n (%)    

  Forhold på arbeidsplassen 28 (32.18) 11 (12.64) 17 (19.54) 

  Forhold i privatlivet 19 (21.84) 4 (4.60) 15 (17.24) 

  Sykdom 13 (14.94) 9 (10.34) 4 (4.60) 

  Sammensatt (arbeid og privatliv) 43 (49.43) 24 (27.59) 19 (21.84) 

Notat. min = minimumsverdi; max = maksimumsverdi; M = gjennomsnitt; SD = 

standardavvik. 

 

 

 

 



17 
 

Etikk 

 For å sikre rettighetene til individene som deltok i denne studien, ble prosjektet og 

spørreskjemaet evaluert og godkjent av Personvernombudet for forskning, Norsk 

samfunnsvitenskapelige datatjeneste (NSD) AS. Godkjenningen kan sees i sin helhet i 

vedlegg 2. 

 

Variabler 

Skalaer. Variabler som bestod av flere testledd ble slått sammen til skalaer ved å 

regne ut gjennomsnittet til de aktuelle testleddene (summere skårene og dividere på det totale 

antallet testledd). Respondentene måtte ha besvart minimum halvparten av testleddene til en 

skala for å få en skåre for denne.  

Reliabilitet. Cronbachs alfa ble brukt for å teste reliabiliteten til hver skala. 

Alfaverdien (α) gir uttrykk for den indre konsistensen til en skala og reflekterer dermed til 

hvilken grad de ulike testleddene i målet samsvarer med hverandre (Cronbach, 1951; Field, 

2013). Generelt er en alfaverdi over .60 akseptabelt, men bør ideelt sett ligge mellom .70 og 

.80. Antall testledd i en skala kan påvirke alfaverdien, det vil si at et høyt antall testledd kan 

påvirke alfaverdien til å bli høyere enn den egentlig er (og omvendt) (Field, 2013). Mål på 

psykologiske variabler kan også gi lavere alfaverdi ettersom disse konstruktene kan være mer 

mangfoldige (Field, 2013). 

Kontekstualisering. I denne studien har vi endret ordlyden i flere testledd til tidligere 

validerte skalaer for å skreddersy dem til «Akkurat no»-intervensjonen og -brukerne. Nielsen, 

Abildgaard og Daniels (2009) mente at å skreddersy testledd til intervensjonskonteksten var 

mindre begrensende for respondentene enn å bruke standardiserte spørreundersøkelser, og 

dermed bedre for evalueringen av den spesifikke intervensjonen. Utfordringen med å endre på 

tidligere validerte testledd er at validiteten kan bli rammet, ettersom vi kan ende opp med å 

måle noe helt annet enn originalskalaene måler. For å unngå problemer med dette har vi utført 

konfirmerende og utforskende faktoranalyser, samt kjørt reliabilitetsanalyser. 

Manglende verdier. Hvis en respondent hopper over et testledd eller glemmer å 

svare, fører dette til manglende verdier i datamaterialet. Når vi slo sammen testledd til skalaer 

i SPSS ble manglende verdier byttet ut med gjennomsnittet, så lenge minimum halvparten av 

testleddene var blitt besvart. Når vi kjørte analysene ble «exclude cases pairwise» anvendt, 

slik at en respondent som mangler nødvendige data for analysen blir ekskludert fra denne 

analysen. Dette gjorde vi fordi utvalget var såpass lite og vi ville ha med så mange 

respondenter som mulig for hver analyse. 
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 Uteliggere. Uteliggere er enkeltskårer som avviker fra de fleste andre skårene i 

datamaterialet og kan dermed forskyve gjennomsnitt, standardfeil og konfidensintervall. For å 

oppdage uteliggere kan man regne ut standardskårene til variablene og se etter standardskårer 

med absoluttverdi over 3.29 (Field, 2013). I datamaterialet for denne studien hadde alle 

standardskårene verdier mellom –3.07 og +2.40, så dette kan indikere at det ikke er noen 

forstyrrende uteliggere.  

 Normalitet. Normalitet er viktig ettersom signifikanstesting av nullhypoteser 

forutsetter normalfordelte variabler. Det kan være problemer med normalfordelingen til en 

variabel hvis verdiene for skjevhet (skewness) og spisshet (kurtosis) overstiger henholdsvis 

2.1 og 7.1 (West, Finch, & Curran, 1995). Tabell 2 inneholder en oversikt over verdiene for 

skjevhet og spisshet, og disse indikerer at variablene i denne studien er tilstrekkelig 

normalfordelte. 

 

Tabell 2  

Skjevhet og spisshet for variablene i studien. 

Variabler Skjevhet SE Spisshet SE 

Tilbakekomst til arbeid -.86 .37 -1.34 .72 

Proaktiv opprettholdelse -.95 .36 .60 .70 

Usikker opprettholdelse .38 .36 -.1.04 .71 

Nytteverdi av «Akkurat no» -.30 .26 -.52 .51 

Sosial støtte arbeid -.29 .26 -.58 .51 

Sosial støtte privat -1.22 .26 .89 .51 

Resiliens .30 .26 -.46 .52 

Notat. SE = standardfeil. 
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Måleinstrumenter 

Videre følger en beskrivelse av de måleinstrumentene som ble benyttet i 

spørreundersøkelsen. 

 Sykmeldt. For å finne ut hvor mange som var sykmeldte kunne respondentene svare ja 

eller nei på spørsmålet «Er du sykmeldt nå?» Videre ble variabelen dummykodet til (0) «Nei» 

og (1) «Ja». 

Tilbakekomst til arbeid. For å måle tilbakekomst til arbeid fikk de som var 

sykmeldte spørsmålet: «Er det større eller mindre sjanse for at du kommer tilbake i fullt 

arbeid etter samtalene?» Svaralternativene var (1) «Mindre sjanse», (2) «Ingen endring» og 

(3) «Større sjanse». Denne variabelen ble rekodet til en dikotom variabel der (0) «Mindre 

sjanse/ingen endring» og (1) «Større sjanse». Denne variabelen fikk navnet «Økt sjanse for 

tilbakekomst til arbeid». 

Proaktiv og usikker opprettholdelse av arbeid. Disse delskalaene var kun 

tilgjengelige til de respondentene som var i arbeid og målte henholdsvis hvorvidt 

respondentene var proaktive eller usikre når det gjaldt å stå i jobben. Begge skalaene ble 

hentet fra en kanadisk studie (Franche et al., 2007), som har blitt validert og oversatt til norsk 

av Braathen et al. (2013). Vi valgte å bruke tre av de fire testleddene fra delskalaen for 

proaktiv opprettholdelse, og tre av fem testledd for usikker opprettholdelse. Disse ble 

kontekstualisert i samarbeid med «Akkurat no»-veilederne for å tilpasses samtaletilbudet, 

ettersom den originale studien omhandlet muskel- og skjelettlidelser. Blant annet ble «arbeid» 

byttet ut med «arbeidsliv», og «helseplager» byttet ut med «livssituasjon». Eksempler fra 

delskalaen for proaktiv opprettholdelse er «Jeg gjør alt jeg kan for å fortsette å arbeide» og 

«Jeg har lært ulike måter å mestre livssituasjonen min på slik at jeg kan fortsette å arbeide.». 

Eksempler fra delskalaen for usikker opprettholdelse er «Jeg strever fortsatt med å holde meg 

i arbeid på grunn av livssituasjonen min» og «Jeg føler jeg kan trenge ytterligere hjelp for å 

fortsatt stå i jobb.»  Svaralternativene ble angitt på en fempunkts likertskala hvor 

ytterpunktene var (1) «Helt uenig» og (5) «Helt enig». En høy skåre reflekterer dermed en 

høy grad av henholdsvis proaktiv eller usikker opprettholdelse av arbeidet. Ett av testleddene 

for usikker opprettholdelse var reversert, så her vil en lav skåre indikere en høy grad av 

usikker opprettholdelse. Den utforskende komponentanalysen resulterte i to komponenter, én 

for proaktiv og én for usikker opprettholdelse, der alle testleddene var inkludert med 

komponentladninger over .40. Den indre konsistensen for proaktiv opprettholdelse var litt lav, 

men over akseptabel minsteverdi (α=.67). Den indre konsistensen for usikker opprettholdelse 

var akseptabel (α=.72).  
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Nytteverdi av «Akkurat no»-samtaler. Denne skalaen ble satt sammen av flere 

testledd som etterspør hensiktene og målene ved «Akkurat no»-samtalene, med unntak av to 

testledd som hadde henholdsvis tjue og nitten manglende verdier. Disse testleddene er basert 

på Intervention Prosess Measurement (IPM) av Randall et al. (2009). Denne spørsmålsserien 

dreier seg om «resultat»-aspektet ved intervensjonsprossesen, og har blitt kontekstualisert til å 

gjelde «Akkurat no» av Bøen (2015). Eksempler på testledd fra skalaen er påstander som 

«Etter min deltakelse i «Akkurat no» har jeg funnet konkrete løsninger på problemene mine.» 

og «Å delta i «Akkurat no» har vært nyttig fordi jeg opplevde at det ga meg trygghet til å 

mestre hverdagen bedre.» Svaralternativene ble angitt på en fempunkts likertskala hvor 

ytterpunktene var (1) «Helt uenig» og (5) «Helt enig». Jo høyere respondenten skårer på 

skalaen, jo mer enig er han/hun i at resultat av samtalen er oppnådd. To av påstandene er 

reverserte, så lavere skåre på disse kan indikere at respondenten har opplevd resultater av 

samtaletilbudet. Den utforskende faktoranalysen resulterte i én faktor som hadde en 

akseptabel indre konsistens (α=.76) og fikk navnet «Nytteverdi av «Akkurat no»». 

Sosial støtte. For å måle grad av opplevd sosial støtte ble det benyttet seks testledd fra 

QPS Nordic, som omhandler opplevd sosial støtte fra nærmeste overordnede, arbeidskolleger, 

venner og familie når det gjelder utfordringer i hverdagen (Skogstad, Knardahl, Lindström, 

Elo, Dallner, Gamberale, Hottinen, & Ørhede, 2001). Denne skalaen har vist god intern 

konsistens (Cronbachs alfa) og test-retest-validitet (Skogstad et al., 2001). I denne 

spørreundersøkelsen fikk noen av testleddene endret ordlyd for å tilpasses brukerne av 

«Akkurat no», ettersom deres problemer kunne stamme fra både jobb og privat. Disse 

endringene ble gjort i samarbeid med «Akkurat no»-veilederne og blant annet ble 

«problemer» endret til «utfordringer» og «arbeidet» endret til «hverdagen». Eksempler på 

noen av disse testleddene er «Om du trenger det, kan du få støtte og hjelp fra dine 

arbeidskolleger?» og «Om du trenger det, er din nærmeste leder villig til å lytte til deg når du 

har utfordringer i hverdagen?». Svaralternativene ble angitt på en fempunkts likertskala hvor 

ytterpunktene var (1) «Meget sjelden» og (5) «Meget ofte», der en høy skåre indikerer en høy 

grad av opplevd sosial støtte.  Den utforskende faktoranalysen resulterte i to faktorer: «Sosial 

støtte arbeid» og «sosial støtte privat». Cronbachs alfa ble henholdsvis .87 og .79, som 

indikerer at det var en god indre konsistens for skalaene. 

 Resiliens. For å måle respondentenes grad av resiliens brukte vi «Brief resilience 

scale» (Smith, Dalen, Wigging, Tooley, Christopher, & Bernard, 2008), som består av 6 

testledd. Denne skalaen oversatte vi fra engelsk, og blant annet ble «It does not take me long 

to recover from a stressful event» oversatt til «Det tar meg som regel kort tid å komme meg til 
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hektene etter en stressende hendelse». Andre eksempler fra skalaen er «Jeg henter meg lett inn 

etter perioder med motgang» og «Jeg opplever det som vanskelig å gå gjennom stressende 

opplevelser». Svaralternativene ble angitt på en fempunkts likertskala hvor ytterpunktene var 

(1) «Svært uenig» til (5) «Svært enig», der en høy skåre indikerer en høy grad av resiliens. 

Tre av spørsmålene var reverserte, så en lav skåre på disse indikerer en høy grad av resiliens. 

Den utforskende faktoranalysen resulterte i én faktor med faktorladninger over .40 for alle 

testleddene. Den indre konsistensen var god (α=.81). 

 

Statistiske analyser 

I denne delen av oppgaven følger en presentasjon av de analysene som ble benyttet for 

å besvare problemstillingen, samt en gjennomgang av hvordan forutsetningene for 

regresjonsanalysene ble testet. Alle de statistiske analysene ble utført ved bruk av IBM SPSS 

Statistics, versjon 21. 

Faktoranalyse. Under utviklingen av spørreskjemaet hadde vi endret ordlyd på noen 

av testleddene og andre hadde vi oversatt fra engelsk, så jeg anså en faktoranalyse som 

nødvendig for å undersøke om testleddene i hver variabel fortsatt var forbundet med 

hverandre. Gjennom denne analysen kunne jeg undersøke hvordan testleddene ville fordele 

seg mellom faktorene og om noen av dem ville ha faktorladninger på flere faktorer. I denne 

studien består det totale utvalget av 87 respondenter, og utvalget med sykmeldte og ikke-

sykmeldte består av henholdsvis 43 og 44, noe som i følge Field (2013) kan være for 

beskjedent til å kjøre denne analysen, ettersom utvalget ideelt sett bør bestå av minst xxx 

respondenter. Derfor vil det være ekstra viktig med en Keiser-Meyer-Olkin (KMO) Measure 

of Sampling Adequacy-verdi over .60 og en signifikant Bartletts Test of Sphericity, ettersom 

dette kan rettferdiggjøre å kjøre faktoranalyser på et såpass beskjedent utvalg (Field, 2013; 

Kaiser, 1974; Bartlett, 1954). På utvalget med 87 respondenter ble det utført en principal axis 

analysis, som er en standard faktoranalyse. Utvalgene med 44 og 43 respondenter var for små 

til å gjennomføre en standard faktoranalyse på, så her ble det utført en principal component 

analysis (PCA), som benytter all variansen til variablene i analysen. 

T-tester. Oppgavens problemstilling spør om hvordan «Akkurat no» kan bidra både til 

at sykmeldte kommer tilbake til arbeid og at ikke-sykmeldte kan fortsette å stå i jobben. 

Derfor vil jeg kjøre regresjonsanalyser med både utvalget med sykmeldte og utvalget med 

ikke-sykmeldte. Jeg anser det demed som relevant å undersøke om de sykmeldte skiller seg 

fra de ikke-sykmeldte når det gjelder prediktorvariablene i studien. Derfor utførte jeg 

uavhengige t-tester med den dikotome sykmeldtvariabelen som grupperingsvariabel, for å 
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undersøke hvorvidt de to utvalgene hadde forskjellige gjennomsnittskårer for variablene 

nytteverdi av «Akkurat no», sosial støtte arbeid, sosial støtte privat og resiliens. 

Korrelasjonsanalyser. For å undersøke hvordan variablene i studien hang sammen 

med hverandre ble det benyttet bivariate korrelasjonsanalyser basert på Pearssons 

korrelasjonskoeffisienter. Styrken på disse koeffisientene måles på en skala fra -1 til +1, der -

1 indikerer en perfekt negativ korrelasjon, +1 indikerer en perfekt positiv korrelasjon, og 0 

indikerer at det ikke er en sammenheng mellom variablene i det hele tatt (Field, 2013). 

Pearsons korrelasjonskoeffisienter med verdier over .3 viser moderate effekter og verdier over 

.5 viser sterke effekter (Field, 2013). 

Binær logistisk regresjonsanalyse. For å teste hvordan nytteverdi av «Akkurat no», 

sosial støtte på arbeid og privat, og resiliens kunne predikere økt tilbakekomst til arbeid (H1) 

ble det utført en binær logistisk regresjonsanalyse på utvalget med sykmeldte. Den dikotome 

variabelen økt sjanse for tilbakekomst til arbeid (større sjanse/mindre sjanse) ble satt som 

avhengig variabel, og prediktorene ble nytteverdi av «Akkurat no», sosial støtte på arbeid og 

privat, samt resiliens. Analysen ble utført med metoden forced entry, som tvinger alle 

prediktorene inn i modellen samtidig (Field, 2013), ettersom det ikke var teoretisk eller 

empirisk grunnlag for å anta at én av prediktorene skulle ha en større effekt enn en annen. 

Multippel lineær regresjonsanalyse. For å teste om nytteverdi av «Akkurat no», 

sosial støtte på arbeid og privat, og resiliens hadde noen sammenhenger med proaktiv 

opprettholdelse av arbeid (H2) og usikker opprettholdelse av arbeid (H3), ble det benyttet 

multiple lineære regresjonsanalyser. Resultatene blir presentert som β-verdier og 

determinasjonskoeffisienter (RP

2
P). β -verdien er et standardisert mål på styrken til forholdet 

mellom prediktorene og utfallet, målt i standardavvik. RP

2
P er et mål på hvor mye av variansen i 

utfallet som kan forklares av prediktorene. Justert RP

2
P er et mål på hvor mye av variansen i 

utfallet kunne ha blitt forklart av prediktorene hvis analysene hadde blitt brukt på 

populasjonen, ikke bare et utvalg (Field, 2013). 

Forutsetninger for regresjonsanalyse. For å få pålitelige resultater som kan være 

generaliserbare er det en rekke forutsetninger som må møtes i forkant av en lineær 

regresjonsanalyse. For lineære regresjonsanalyser gjelder dette blant annet forutsetninger om 

linearitet, homoskedastisitet, normalfordelte og uavhengige residualer, ingen uteliggere og 

ingen multikollinearitet (Field, 2013). 

Det er viktig med et tilstrekkelig stort utvalg for å kunne lage en regresjonsmodell som 

er reliabel og som kan gi resultater som er generaliserbare (Field, 2013). En ofte brukt 

tommelfingerregel sier at det burde minst være 10 eller 15 respondenter per prediktor i 
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modellen (Stevens, 1996; Field, 2013). Som nevnt tidligere består det totale utvalget av 87 

respondenter, men utvalget med sykemeldte og ikke-sykmeldte består henholdsvis av 43 og 

44 respondenter. Ettersom utvalget er såpass beskjedent vil det være ekstra viktig å undersøke 

at alle forutsetningene blir møtt. 

Lineære regresjonsanalyser forutsetter at det er et lineært forhold mellom prediktorene 

og den avhengige variabelen i modellen (Field, 2013). Denne forutsetningen ble undersøkt 

grafisk, ved å plotte de standardiserte residualene (zresid) mot de standardiserte verdiene som 

ble predikert av modellen (zpred). Subjektiv vurdering av disse plottene kunne indikere at 

forutsetningene for lineære sammenhenger, homoskedastisitet og normalfordelte residualer 

ble møtt.  

 Residualene bør være uavhengige, som vil si at de ikke burde korrelere for mye. 

Denne forutsetningen kan testes ved å kjøre en Durbin-Watson-test, som burde resultere i en 

verdi mellom 1 og 3 (Field, 2013). Verdier over 2 indikerer en negativ korrelasjon, en verdi 

på 2 indikerer ingen korrelasjon, og verdier under 2 indikerer en positiv korrelasjon. I denne 

studien varierte Durbin-Watson-verdiene fra 1.62 til 2.33, som jeg vurderte som akseptable. 

Uteliggere kan som nevnt forskyve gjennomsnitt, konfidensintervall og standardfeil, 

noe som kan gi feilaktige resultater av analysen. For å se etter uteliggere bør man sjekke at 

under 5 % av residualenes standardskårer har absoluttverdier over 2, og at under 1 % har 

absoluttverdier over 2.5 (Field, 2013). Da jeg kjørte regresjonsanalysene ba jeg derfor om 

rapportering av standardiserte residualer over 2. For å sjekke om det fantes noen enkelt-caser 

som hadde for stor innflytelse på modellen, ba jeg om Cook’s distance. Denne burde ikke ha 

noen verdier større enn 1 (Field, 2013), og i denne studien var den høyeste verdien .29. 

Multikollinaritet mellom prediktorene bør også unngås, ettersom dette blant annet kan 

gjøre det vanskelig å fastslå hvilken av prediktorene som kan forklare variansen best. 

Multikollinaritet oppstår når prediktorer korrelerer for høyt med hverandre (r>.9) (Field, 

2013). For å unngå multikollinaritet i denne studien ba jeg om en korrelasjonsmatrise for hver 

regresjonsanalyse, i tillegg til å sjekke variance inflation factors (VIF) og tolerance. VIF-

verdiene bør ligge under 10 (Bowerman & O’Connell, 1990) og tolerance-verdiene bør ligge 

over 0.2 (Menard, 1997). I denne studien var VIF-verdiene mellom 1.08 og 1.31, og 

tolerance-verdiene ikke lavere enn .77.  
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Resultater 

I denne seksjonen presenteres deskriptiv statistikk, og resultater av faktor- og 

komponentanalyser, t-tester, korrelasjonsanalyser, binære logistiske regresjonsanalyser og 

multiple lineære regresjonsanalyser. 

 

Deskriptiv statistikk 

Tabell 3 viser deskriptiv statistikk over variablene i studien, i tillegg til alfaverdiene til 

indeksene. Gjennomsnittskårene for flere av variablene lå over midten på skalaen. Dette gjaldt 

i størst grad for proaktiv opprettholdelse og nytteverdi av «Akkurat no», men også sosial 

støtte på både arbeid og privat. Cronbachs alfa varierte mellom .67 og .87 for indeksene i 

studien. 

 

Tabell 3 

Deskriptiv statistikk for variablene i studien. 

Variabler  N M SD Min. Max. α 

Tilbakekomst til arbeid 42 .69 .47 0 1  

Proaktiv opprettholdelse 44 4.46 .58 3 5 .67 

Usikker opprettholdelse 43 2.09 .90 1 4 .72 

Nytteverdi av «Akkurat no» 87 4.18 .47 3 5 .76 

Sosial støtte arbeid 87 3.83 .84 2 5 .87 

Sosial støtte privat 87 4.06 1.07 1 5 .79 

Resiliens 84 3.02 .82 1 5 .81 

Notat. N = antall respondenter; M = gjennomsnitt; SD = standardavvik; Min. = 

minimumsverdi; Max. = maksimumsverdi; α = Cronbachs alfa. 

 

Faktoranalyse 

For å undersøke sammenhengen mellom testleddene etter kontekstualisering og 

oversettelse, utførte jeg en utforskende faktoranalyse (principal axis analysis). Jeg 

gjennomførte analysen med skrå rotasjon (direct oblimin) ettersom jeg antok at det ville være 

korrelasjon mellom faktorene. Korrelasjonsmatrisen for analysen er inkludert i vedlegg 3. 

Resultatene av denne analysen viste en Keiser-Meyer-Olkin (KMO) Measure of 

Sampling Adequacy-verdi på .62, som er over den anbefalte minstegrensen på .60 og indikerer 

at datamaterialet er egnet for faktoranalyse (Kaiser, 1974), selv om studien har et lite utvalg. 

En inspeksjon av korrelasjonsmatrisen viste flere variabler med korrelasjoner på .30 eller 
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høyere. Bartletts Test of Sphericity viste en signifikant korrelasjon mellom testleddene 

(xP

2
P(190)=722.98, p<.001), som tyder på at testleddene i skalaen korrelerer tilstrekkelig med 

hverandre til å utføre en faktoranalyse (Bartlett, 1954). 

6 faktorer oppfylte Kaisers kriterie med eigenvalues over 1 (Field, 2013), og kunne til 

sammen forklare 68.35 % av variansen. Screeplotet var tvetydig og viste brytninger på både 3 

og 4 faktorer (vedlegg 4). Ettersom faktorladningene ikke stemte overens med tidligere 

forskning, valgte jeg å kjøre en ny analyse basert på screeplotet. 

Jeg gjorde en vurdering på om jeg skulle tvinge frem tre eller fire faktorer. En 

trefaktorsmodell forklarte totalt 49.09 % av variansen, og en firefaktorsmodell forklarte totalt 

56.87 %. Hvis jeg ba om tre faktorer, ble testleddene fordelt slik at testleddene som målte 

sosial støtte, resiliens og nytteverdi av «Akkurat no» henholdsvis fordelt i faktor 1, 2 og 3. 

Hvis jeg ba om fire faktorer ville skalaen for sosial støtte bli delt i to, der faktor 1 ville 

representere sosial støtte fra overordnede og kolleger og faktor 4 ville representere sosial 

støtte fra venner og partner. Den originale skalaen fra Skogstad et al. (2001) deler denne 

skalaen inn i tre delskalaer: støtte fra overordnede, støtte fra kolleger, og støtte fra venner og 

partner. Tidligere forskning har også vist en todelt løsning der støtte fra arbeid og støtte privat 

viser seg som to faktorer (Christensen, 2012). På bakgrunn av dette og siden denne studien 

ønsker å undersøke hvordan «Akkurat no» kan bidra til at brukerne klarer å stå i jobb eller 

vende tilbake til arbeidet, valgte jeg å gå for en todelt løsning slik at jeg kunne skille mellom 

påvirkning av sosial støtte fra arbeid og privat. Testleddet «Om du trenger det, kan du snakke 

med dine venner om utfordringer du står i?» ladet både på faktor 1 og faktor 4, men ettersom 

det ladet høyere på sosial støtte privat, dette stemmer med tidligere nevnt teori og faktor 4 kun 

består av to testledd, valgte jeg å inkludere testleddet i faktor 4. 

Tabell 4 viser en oversikt over faktorladningene til de fire faktorene jeg endte opp med 

å bruke. Faktor 1 bestod av fire testledd og representerer sosial støtte på arbeid, og hadde en 

god indre konsistens (α=.87). Faktor 2 bestod av seks testledd og representerer resiliens, og 

hadde en god indre konsistens (α=.81). Faktor 3 består av åtte testledd og representerer 

nytteverdi av Akkurat no, og hadde en akseptabel indre konsistens (α=.76). Faktor 4 består av 

to testledd og representerer sosial støtte privat, og hadde en akseptabel indre konsistens 

(α=.79). 
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Tabell 4 

Utforskende faktoranalyse med skrå rotasjon (N=85). 

Variabler Pattern matrix Structure matrix hP

2 

 1 2 3 4 1 2 3 4  

Er din nærmeste leder villig til å 

lytte til deg når du har 

utfordringer i hverdagen? 

.78 -.04 .05 .20 .81 -.17 .19 .26 .71 

Kan du få støtte og hjelp fra dine 

arbeidskolleger? 

.77 -.06 .04 -.12 .78 -.20 .16 -.06 .63 

Er dine arbeidskolleger villige til 

å lytte til deg når du har 

problemer i hverdagen? 

.75 -.05 -.00 -.02 .75 -.17 .12 .03 .57 

Kan du få støtte og hjelp fra din 

nærmeste leder? 

.70 -.03 .13 .15 .74 -.15 .25 .20 .58 

Jeg henter meg lett inn etter 

perioder med motgang. 

-.12 -.77 .20 .03 .05 -.76 .24 -.00 .63 

Det tar meg som regel kort tid å 

komme til hektene etter en 

stressende hendelse. 

-.10 -.76 .07 .21 .05 -.75 .12 .18 .60 

Jeg har en tendens til å bruke lang 

tid på å komme meg over 

nederlaget i livet mitt. 

.14 .62 -.22 -.21 -.20 .64 .16 -.24 .51 

Jeg har vanligvis få problemer 

med å komme meg gjennom 

motgang.  

-.06 -.60 .02 -.08 -.29 .64 -.04 .11 .37 

Det er vanskelig å komme tilbake 

til normalen etter at noe ille har 

skjedd. 

-.20 .60 .03 .10 .04 .60 .01 -.11 .45 

Jeg opplever det som vanskelig å 

gå gjennom stressende hendelser. 

-.08 .50 .05 -.06 .16 .51 -.00 -.05 .27 

Min veileder hjalp meg til å finne 

konkrete tiltak for å bedre min 

opplevelse av mestring i arbeidet 

-.01 .04 .74 .03 .10 -.01 .74 .07 .55 
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Jeg har funnet konkrete løsninger 

på problemene mine 

.22 .00 .62 -.34 .30 -.10 .64 -.30 .56 

Jeg opplevde at det ga meg 

trygghet til å mestre hverdagen 

bedre. 

.13 .11 .57 -.38 .18 .03 .57 -.34 .48 

Det er en fin måte å kunne ta opp 

vanskelige forhold på 

arbeidsplassen. 

-.26 .03 .54 .10 .09 -.12 .51 .12 .33 

Jeg fikk snakke med en objektiv 

tredjepart som har kjennskap til 

min arbeidsplass. 

-.01 -.09 .50 .10 -.17 .04 .50 .11 .27 

Min veileder hadde god forståelse 

for mine utfordringer. 

.16 .00 47 -.07 .23 -.06 .50 -.04 .27 

Jeg opplever at jeg får mer 

forståelse fra min nærmeste leder. 

.19 -.12 .45 -.07 .28 -.18 .49 .03 .30 

Min veileder hadde først og 

fremst fokus på min 

arbeidssituasjon i samtalene. 

-.02 -.05 .44 .40 .08 -.07 .46 .42 .37 

Kan du snakke med din partner 

eller en annen nær person om 

utfordringer du står i? 

.33 -.15 -.08 .51 .32 .12 -.02 .53 .40 

Kan du snakke med dine venner 

om utfordringer du står i? 

.45 .01 .07 .51 .50 -.06 .17 .53 .50 

Eigenvalues 4.17 2.84 2.50 1.56      

% forklart varians 21.9

4 

14.9

7 

13.1

5 

8.18      

α .87 .81 .74 .79      

Notat. hP

2 
P= Communalities. Faktorladninger >.40 er uthevet. 

 

Principal Component Analysis (PCA) 

Variablene som måler proaktiv og usikker opprettholdelse av arbeid hadde for små 

utvalg (henholdsvis 44 og 43 respondenter) til å kjøres gjennom en vanlig faktoranalyse. 

Derfor valgte jeg å kjøre en PCA på disse 6 testleddene. PCA inkluderer mer av variansen enn 

en vanlig faktoranalyse, så det kan være derfor jeg klarte å gjennomføre denne analysen selv 
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om utvalget var såpass lite. Denne analysen ble også utført med skrå rotasjon, ettersom jeg 

antok at også disse variablene ville korrelere med hverandre. 

 Resultatene av analysen viste en KMO-verdi på .63, som er over minstegrensen på .60. 

Bartlett’s Test of Sphericity var signifikant (xP

2
P(15)=62.74, p<.001), som kan tyde på at det er 

tilstrekkelig korrelasjon mellom variablene. En inspeksjon av korrelasjonsmatrisen (vedlegg 

5) viste flere korrelasjoner på .30 eller høyere. 

 Videre oppfylte 2 komponenter Kaisers kriterie med eigenvalues over 1, og screeplot-

et viste også en tydelig infleksjon ved en tokomponentsløsning (vedlegg 6). Komponent 1 

kunne forklare 42.77 % av variansen, komponent 2 kunne forklare 20.66 %, og til sammen 

kunne de forklare 63.44 %. 

 Komponent 1 bestod av tre testledd med faktorladninger over .40 og representerer 

usikker opprettholdelse av arbeid. En reliabilitetstest av denne komponenten resulterte i en 

alfaverdi på .72, som er akseptabel. Komponent 2 bestod av tre testledd for faktorladninger 

over .40, og representerer proaktiv opprettholdelse av arbeid. Denne komponenten hadde en 

alfaverdi på .67, som er litt lav, men over akseptabel minstegrense på .60. 
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Tabell 5 

Utforskende komponentanalyse med skrå rotasjon (N=43). 

Variabler Pattern coefficients Structure coefficients hP

2 

 1 2 1 2  

Jeg trenger ytterligere hjelp 

for å fortsatt stå i jobb 

-.86 .14 -.87 -.30 .46 

Jeg strever fortsatt med å 

holde meg i arbeid 

-.86 -.03 -.82 -.13 .53 

Jeg er tilbake i arbeid og det 

går fint 

.64 .23 .71 .43 .83 

Jeg har funnet ulike måter å 

gjøre arbeidet overkommelig 

-.02 .91 .27 .91 .75 

Jeg gjør alt jeg kan for å 

fortsette å arbeide 

-.06 .69 .32 .72 .56 

Jeg har lært å mestre 

livssituasjonen min 

.11 .68 .16 .67 .67 

Eigenvalues 2.57 1.24    

% forklart varians 42.77 20.67    

α .72 .67    

Notat. hP

2
P = Communalities. Komponentladninger >.40 er uthevet. 

 

 

Uavhengige t-tester 

For å undersøke om det var forskjeller mellom sykemeldte og ikke-sykmeldte når det 

gjaldt nytteverdi av «Akkurat no», sosial støtte og resiliens, gjennomførte jeg uavhengige t-

tester. Som vist i tabell 6 var det kun signifikant forskjell på gruppenes gjennomsnittsskårer 

når det gjaldt én av variablene. De ikke-sykmeldte hadde høyere skåre for resiliens (t(82)=-

2.18, p<.05). Det var ikke signifikante forskjeller mellom sykmeldte og ikke-sykmeldte når 

det gjaldt sosial støtte eller nytteverdi av «Akkurat no». Disse resultatene kan tyde på at 

sykmeldte og ikke-sykmeldte i større grad kan betraktes som uavhengige utvalg når det 

gjelder resiliens, men i mindre grad når det gjelder de øvrige variablene. 
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Tabell 6 

Uavhengige t-tester for forskjeller mellom sykmeldte og ikke-sykmeldte (N=87). 

 Sykemeldte  Ikke-sykmeldte   

 N M SD  N M SD t df 

Nytteverdi av «Akkurat no» 43 4.14 .46  44 4.22 .48 .73 85 

Sosial støtte arbeid 43 3.70 .95  44 3.96 .70 1.41 77.39 

Sosial støtte privat 43 4.19 .86  44 3.94 1.24 -1.06 76.54 

Resiliens 43 2.83 .73  41 3.22 .87 -2.18* 82 

Notat. Tohalede tester. N = antall respondenter; M = gjennomsnitt; SD = standardavvik; df = 

frihetsgrader. 

*p<.05. 

 

Korrelasjonsanalyser 

Videre utførte jeg korrelasjonsanalyser (Pearson r) mellom variablene i studien for å 

undersøke samvariansen mellom variablene. Tabell 7 viser korrelasjonsmatrisen for det totale 

utvalget. Resultatene viser at variabelen tilbakekomst til arbeid korrelerte signifikant moderat 

positivt med nytteverdi av «Akkurat no» (r=.39, p<.05). Proaktiv opprettholdelse av arbeid 

korrelerte signifikant sterkt positivt med nytteverdi av «Akkurat no» (r=.51, p<.001) og 

signifikant moderat negativt med usikker opprettholdelse av arbeid (r=-.36, p<.05). Usikker 

opprettholdelse av arbeid korrelerte signifikant moderat negativt med sosial støtte på 

arbeidsplassen (r=-.38, p<.05), resiliens (r=-.39, p<.05) og nytteverdi av «Akkurat no» (r=-

.47, p<.01). Sosial støtte på arbeidsplassen korrelerte signifikant moderat positivt med sosial 

støtte privat (r=.39, p<.001) og nytteverdi av «Akkurat no» (r=.27, p<.05). De øvrige 

variablene hadde ingen signifikante korrelasjoner med hverandre. 
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Tabell 7 

Korrelasjonsmatrise for det totale utvalget (N=87). 

Variabler 1 2 3 4 5 6 7 

1. Tilbakekomst til arbeid ----       

2. Proaktiv opprettholdelse ---- ----      

3. Usikker opprettholdelse ---- -.36* ----     

4. Nytteverdi av «Akkurat no» .39* .51*** -.47** ----    

5. Sosial støtte arbeid .19 .08 -.38* .27* ----   

6. Sosial støtte privat -.00 -.05 -.17 .09 .39*** ----  

7. Resiliens -.18 -.04 -.39* .10 .20 -.00 ---- 

*p<.05; **p<.01; ***p<.001 

 

Binær logistisk regresjonsanalyse 

For å teste H1a, H2a, H3a og H4a ble det utført en binær logistisk regresjonsanalyse. 

Den dikotome variabelen for tilbakekomst til arbeid (større sjanse/mindre sjanse) ble satt inn 

som avhengig variabel. Nytteverdi av «Akkurat no», sosial støtte på arbeid og privat, og 

resiliens ble satt inn som prediktorer. Resultatene av analysen presenteres i tabell 8. Modellen 

var signifikant (xP

2
P(4)=10.91, p<.05), som indikerer at modellen gjorde det mulig å skille 

mellom de respondentene som rapporterte større sjanse for tilbakekomst til arbeid, og de som 

ikke gjorde det. Modellen kunne forklare mellom 22.9 % (Cox & Snell RP

2
P) og 32.2 % 

(Nagelkerke RP

2
P) av variansen i den dikotome variabelen for tilbakekomst til arbeid, og 

predikere riktig verdi for sjanse for tilbakekomst til arbeid i 81 % av tilfellene. H1a antok at 

det var positiv sammenheng mellom nytteverdi av «Akkurat no» og økt sjanse for 

tilbakekomst til arbeid. Prediksjonen til nytteverdi av «Akkurat no» ga støtte til denne 

hypotesen (OR=10.43, p<.05), som indikerer at for hvert steg på svarskalaen for nytteverdi av 

«Akkurat no» (1-5), hadde respondentene 10.43 ganger større sannsynlighet for å vurdere at 

det var større sjanse for at de kom tilbake i arbeid, når de andre variablene i modellen er 

kontrollert for. De øvrige variablene oppnådde derimot ikke signifikante resultater. 
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Tabell 8 

Binær logistisk regresjonsanalyse for prediksjon av økt sjanse for tilbakekomst til arbeid 

(N=42). 

Prediktor  OR 95 % CI 

Nytteverdi av «Akkurat no»  10.43* [1.49, 73.20] 

Sosial støtte arbeid  1.59 [.66, 3.86] 

Sosial støtte privat  1.00 [.37, 2.71] 

Resiliens  .36 [.11, 1.17] 

-2 log likelihood 42.06*   

Cox & Snell RP

2 .229   

Nagelkerke RP

2 .322   

Notat. OR = oddsratio. CI = Konfidensintervall. 

*p<.05. 

 

Multiple lineære regresjonsanalyser 

To multiple lineære regresjonsanalyser ble gjennomført på utvalget respondenter som 

var i arbeid. Prediktorvariablene var nytteverdi av «Akkurat no», sosial støtte på arbeidet, 

sosial støtte privat og resiliens. Utfallsvariablene var proaktiv opprettholdelse i den første 

analysen (tabell 9) og usikker opprettholdelse i den andre analysen (tabell 10).  

H1b, H2b, H3b og H4b antok at proaktiv opprettholdelse av arbeid hadde positiv 

sammenheng med henholdsvis nytteverdi av «Akkurat no», sosial støtte på arbeid og privat, 

og resiliens. Resultatet av analysen er oppsummert i tabell 9. Den totale modellen med alle 

prediktorene var signifikant (F(4,36)=3.41, p<.01) og forklarte 27.5 % av variansen i proaktiv 

opprettelse av arbeid. Kun variabelen nytteverdi av «Akkurat no» kunne signifikant predikere 

proaktiv opprettholdelse av arbeid (β=.53, p<.01). De øvrige prediktorene hadde ingen 

signifikant sammenheng med utfallsvariabelen. Dette resultatet støtter H1b. 
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Tabell 9 

Lineær multippel regresjonsanalyse for prediksjon av proaktiv opprettholdelse av arbeid 

(N=44). 

Prediktor  β t 

Nytteverdi av «Akkurat no»  .53 3.56** 

Sosial støtte arbeid  -.00 -.00 

Sosial støtte privat  -.10 -.64 

Resiliens  -.09 -.59 

RP

2 .28   

*p<.05. **p<.01. 

H1c, H2c, H3c og H4c antok at usikker opprettholdelse av arbeid hadde negativ 

sammenheng med henholdsvis nytteverdi av «Akkurat no», sosial støtte på arbeid og privat, 

og resiliens. Resultatet av analysen er oppsummert i tabell 10. Den totale modellen var 

signifikant (F(4,35)=5.51, p<.01) og forklarte 38.6 % av variansen i usikker opprettholdelse 

av arbeid. Nytteverdi av «Akkurat no» kunne signifikant predikere usikker opprettholdelse av 

arbeid (β=-.38, p<.05) og det samme kunne resiliens (β=-.31, p<.05). Sosial støtte på arbeid 

eller privat kunne ikke signifikant predikere usikker opprettholdelse av arbeid. Dette resultatet 

støtter H1c og H4c. 

 

Tabell 10 

Lineær multippel regresjonsanalyse for prediksjon av usikker opprettholdelse av arbeid 

(N=43). 

Prediktor  β t 

Nytteverdi av «Akkurat no»  -.38 -2.80** 

Sosial støtte arbeid  -.19 -1.28 

Sosial støtte privat  -.06 -.44 

Resiliens  -.31 -2.29* 

RP

2 .39   

*p<.05. **p<.01. 
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Diskusjon 

Nå har jeg gjennomgått det teoretiske rammeverket for studien, samt mitt 

forskningsmateriale og de statistiske analysene av det. Videre vil jeg kort oppsummere mål og 

hovedfunn ved studien, før jeg går nærmere inn på resultatene til hver hypotese. Deretter vil 

jeg gjennomgå generelle metodiske betraktninger ved studien, før jeg går videre til praktiske 

implikasjoner og avslutningsvis kommer med forslag til fremtidig forskning og en konklusjon 

av studien. 

Målet med denne studien var å undersøke hvordan opplevd nytteverdi av 

samtaletilbudet «Akkurat no», samt grad av sosial støtte og resiliens, kunne føre til økt RTW 

blant brukere av «Akkurat no». Problemstillingen var: «Hvordan kan samtaleintervensjonen 

«Akkurat no» bidra til å redusere det høye sykefraværet i Trondheim kommune gjennom å 

fremme RTW, sosial støtte og resiliens hos sine brukere?». For å besvare denne 

problemstillingen hadde jeg utarbeidet fire hypoteser på bakgrunn av tidligere teori og 

empiriske studier, som jeg videre undersøkte med statistiske analyser.  

Kort oppsummert var hovedfunnene av studien at opplevd nytteverdi av «Akkurat no» 

hadde positiv sammenheng med både proaktiv opprettholdelse av arbeid og økt sjanse for 

tilbakekomst til arbeid, og negativ sammenheng med usikker opprettholdelse av arbeid. 

Resiliens hadde også negativ sammenheng med usikker opprettholdelse av arbeid. Sosial 

støtte på arbeidsplassen og i privatlivet hadde ingen signifikante sammenhenger med noen av 

utfallsvariablene. Det ble dermed funnet støtte for H1a, H1b og H1c, i tillegg til H4c. De 

øvrige hypotesene ble det ikke funnet støtte for. 

 

H1: Nytteverdi av «Akkurat no» og RTW 

 Resultat av analysene støttet H1. H1 antok at nytteverdi av «Akkurat no» hadde 

positiv sammenheng med a) tilbakekomst til arbeidet og b) proaktiv opprettholdelse av 

arbeidet, i tillegg til negativ sammenheng med c) usikker opprettholdelse av arbeidet. Både 

korrelasjonsanalysene (Tabell 7) og de lineære regresjonsanalysene (Tabell 8-10) fant en 

signifikant sammenheng mellom nytteverdi av «Akkurat no» og alle tre dimensjonene av 

RTW. 

Dette resultatet stemmer overens med tidligere forskning om at ansatte med en positiv 

opplevelse av en intervensjon vil oppleve en bedre effekt av den (Nielsen et al., 2007; Eklöf et 

al., 2004). Dette er godt nytt for Arbeidsmiljøenheten og «Akkurat no». Tidligere forskning 

har vist at for at en intervensjon skal kunne lykkes må de som deltar få et godt inntrykk av 
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den, og disse resultatene kan indikere at Arbeidsmiljøenheten har lykkes med dette i 

prosjektet «Akkurat no». 

På den andre siden kan det være andre faktorer som spiller inn på dette resultatet. 

Blant annet kan det indikere at det kun er brukere som er fornøyd med tilbudet som har tatt 

seg bryet til å svare på undersøkelsen. Det kan også være fare for type 1-feil i disse analysene, 

grunnet faktorer ved måleinstrumentet. Jeg vil diskutere måleinstrumentet for nytteverdi av 

«Akkurat no» nærmere under «Metodiske betraktninger». 

 

H2: Sosial støtte arbeid og RTW 

Det ble ikke funnet fullstendig støtte for H2. Hypotesen antok at sosial støtte på arbeid 

ville ha positiv sammenheng med a) tilbakekomst til arbeidet og b) proaktiv opprettholdelse 

av arbeidet, i tillegg til negativ sammenheng med c) usikker opprettholdelse av arbeidet. 

Korrelasjonsanalysen viste en moderat negativ korrelasjon mellom sosial støtte på arbeid og 

usikker opprettholdelse av arbeid. Regresjonsanalysene viste ingen sammenheng mellom 

sosial støtte på arbeid og de tre dimensjonene av RTW. 

Dette resultatet var uventet, ettersom tidligere forskning har funnet flere 

sammenhenger mellom sosial støtte og tilbakekomst til arbeid (Bakker & Demerouti, 2007; 

Schaufeli & Bakker, 2004; Scauheli et al., 2009) og støtte fra leder og kolleger har blant annet 

vist sammenhenger med økt risiko for sykefravær (Eriksen et al., 2003; Eriksen et al., 2004; 

Verhaeghe et al., 2006; Bourbonnais & Mondor, 2001). Sosial støtte på arbeid hadde en 

signifikant moderat negativ korrelasjon med usikker opprettholdelse av arbeid (r=-.38, p<.05) 

i korrelasjonsanalysen. Dette stemmer overens med tidligere forskning, og det kan tenkes at 

ansatte som opplever høy sosial støtte på arbeidet er mindre usikre på sin evne til å stå i 

arbeidet, men det ble ikke funnet noen signifikante sammenhenger i den lineære 

regresjonsanalysen (Tabell 10). Dette indikerer at det kan være en viss sammenheng mellom 

variablene, men at denne forsvinner i modellen sammen med de andre variablene. 

Det kan hende at det er en fare for type 2-feil i disse analysene. Type 2-feil oppstår når 

man feilaktig forkaster en hypotese som er sann, til fordel for nullhypotesen (Field, 2013). 

Variabler som korrelerer med hverandre, har delt eller overlappende varians (Tabachnick & 

Fidell, 2001). Ettersom alle variablene blir kjørt inn samtidig (forced entry) i den lineære 

regresjonsmodellen, kan det tenkes at korrelerende variabler overlapper hverandre og at den 

ene av dem «tar æren» for effekten fra den andre (Tabachnick & Fidell, 2001). I 

korrelasjonsanalysene ble det funnet en svak, men signifikant sammenheng mellom 

variabelen sosial støtte på arbeid og variabelen nytteverdi av «Akkurat no» (r=.27, p<.05). 
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Det kan dermed tenkes at måleinstrumentet for nytteverdi av «Akkurat no» deler varians med 

variabelen for sosial støtte på arbeid. Ved nærmere inspeksjon kan det også tenkes at 

variabelen for nytteverdi av «Akkurat no» også er et mål på sosial støtte på arbeid, med 

testledd som «Jeg opplever at jeg får mer forståelse fra min nærmeste leder» og «Min veileder 

hadde god forståelse for mine utfordringer». Dette kan igjen føre til at hvis det er en 

sammenheng mellom sosial støtte på arbeid og RTW, så kommer ikke denne effekten frem i 

analysene grunnet overlappende varians med variabelen for nytteverdi av «Akkurat no». 

I tillegg til dette er det større sjanse for type 2-feil jo mindre utvalget er (Cozby & 

Bates, 2012), og i regresjonsanalysene er utvalgene svært beskjedne (henholdsvis 42, 43 og 

44 respondenter). Det kan dermed tenkes at i dette tilfellet kan det være en sammenheng 

mellom sosial støtte på arbeid og RTW, men at denne sammenhengen ikke kommer til syne 

grunnet små utvalg og overlappende varians, noe som gjør at vi forkaster hypotesen til fordel 

for nullhypotesen (at det ikke er en sammenheng). For å bøte på dette ville det ha vært en 

fordel å ha samlet data fra flere respondenter, men også å kjøre hierarkiske 

regresjonsanalyser, der sosial støtte blir kjørt inn i modellen i blokk 1, og nytteverdi av 

«Akkurat no» i blokk 2. På denne måten ville det ha vært mulig å se på effekten av sosial 

støtte på arbeid separat fra nytteverdi av «Akkurat no». 

 

H3: Sosial støtte privat og RTW 

 Det ble ikke funnet noen støtte for H3. Hypotesen antok at sosial støtte privat ville ha 

en positiv sammenheng med a) tilbakekomst til arbeidet og b) proaktiv opprettholdelse av 

arbeidet, i tillegg til negativ sammenheng med c) usikker opprettholdelse av arbeidet. Verken 

korrelasjonsanalysen eller regresjonsanalysene gav resultater som støttet denne hypotesen. 

 Jeg har ikke funnet noen tidligere studier som tester denne hypotesen direkte, så denne 

hypotesen var delvis utforskende. Tabell 1 viser at mange av brukerne av «Akkurat no» 

oppgir at de sliter med problemer som er en kombinasjon av forhold på arbeidsplassen og i 

privatlivet, og faktoranalysen antydet at det var en kvalitetsforskjell mellom opplevd sosial 

støtte fra arbeid og privat. Derfor anså jeg det som relevant å skille mellom de to typene sosial 

støtte. Ettersom sosial støtte har vist seg å kunne redusere depresjon og angst, som ofte er 

konsekvenser av stressende hendelser (Flemin et al., 1982; Lin et al., 1999; Sarason et al., 

1997), kunne det tenkes at brukere av «Akkurat no» som opplever støtte i privatlivet, også 

ville klare å vende tilbake til arbeidet, eller finne måter å holde seg i arbeidet på. Resultatene 

fra analysene bekrefter derimot ikke denne teorien. 
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Lik variabelen for sosial støtte på arbeid, kan det tenkes at variabelen for sosial støtte 

privat deler varians med én eller flere av de andre variablene i studien. Resultatene av den 

utforskende faktoranalysen (Tabell 4) viser at ett av testleddene som måler nytteverdi av 

«Akkurat no» («Min veileder hadde først og fremst fokus på min arbeidssituasjon i 

samtalene») ligger akkurat over grensa med en faktorladning på .40 på faktor 4 (sosial støtte 

privat) og .44 på faktor 2 (nytteverdi av «Akkurat no»). I tillegg lader de to testleddene i 

faktor 4 med verdier på over .30 på faktor 2. I følge Field (2013) er det vanlig å sette grense 

ved .40, men det kan likevel tenkes at variabelen for sosial støtte privat deler overlappende 

varians med variabelen nytteverdi av «Akkurat no». Som nevnt kan overlappende varians føre 

til at kun effekten av den ene variabelen kommer frem i analysene (Tabachnick & Fidell, 

2001). Det kan tenkes at dette kan være en medvirkende faktor til at sosial støtte privat ikke 

har signifikante sammenhenger med utfallsvariablene. 

 

H4: Resiliens og RTW 

 Det ble funnet delvis støtte for H4. H4 antok at resiliens hadde positiv sammenheng 

med a) tilbakekomst til arbeidet og b) proaktiv opprettholdelse av arbeidet, i tillegg til negativ 

sammenheng med c) usikker opprettholdelse av arbeidet. Korrelasjonsanalysene og den andre 

lineære regresjonsanalysen (Tabell 10) viste at det var en signifikant negativ sammenheng 

mellom resiliens og usikker opprettholdelse av arbeidet. T-testene viste også at det var en 

signifikant forskjell mellom de sykmeldte og de ikke-sykmeldte når det gjaldt resiliens 

(Tabell 6), der de ikke-sykmeldte hadde høyere skåre for resiliens. Det ble derimot ikke 

funnet signifikante sammenhenger mellom resiliens og tilbakekomst til arbeidet eller proaktiv 

opprettholdelse av arbeidet. 

At resiliens kan ha en negativ sammenheng med usikker opprettholdelse av arbeid 

stemmer overens med tidligere forskning. Tidligere forskning har vist at intervensjoner på 

arbeidsplassen der formålet er å øke resiliens, kan forbedre ansattes håndteringsstrategier 

(Steensma et al, 2007; Stenhardt & Dolbier, 2008). Det kan tenkes at ansatte som skårer 

høyere på resiliens er flinkere til å komme tilbake til normalen etter stressende hendelser, og 

dermed opplever mindre usikkerhet rundt evnen til å holde seg i arbeid. Dette stemmer også 

overens med resultatene fra t-testene, at de ikke-sykmeldte rapporterer høyere grad av 

resiliens. Det kan tenkes at ansatte som skårer høyere på resiliens, har lettere for å holde seg i 

arbeid og ikke sykemelde seg. I «Akkurat no» lærer brukerne blant annet ulike metoder for å 

mestre stress og å takle livsmestringsproblematikk. Det kan tenkes at disse teknikkene kan 

være brukbare for å øke brukernes resiliens, som kan fremme den helsefremmende 
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motivasjonsprosessen i JD-R-modellen, og videre redusere den ansattes usikkerhet når det 

gjelder å stå i arbeidet. 

På den andre siden var det ingen signifikant sammenheng mellom resiliens og 

tilbakekomst til arbeid eller proaktiv opprettholdelse av arbeid, verken i korrelasjonsanalysen 

eller i regresjonsanalysene. Dette var uventet ettersom teori og tidligere forskning blant annet 

har funnet at personlige ressurser som resiliens kan bidra til å redusere jobbkrav 

(Xanthopoulou et al., 2009). Som Johns modell indikerer, er det flere komplekse grunner til at 

ansatte velger å enten gå på jobb eller holde seg hjemme ved en helsehendelse (Johns, 2010). 

Dette resultatet tyder på at selv om de ansatte opplever en høyere grad av resiliens, vil ikke 

dette alene være avgjørende for om de vender tilbake til arbeidet, eller klarer å finne gode 

strategier for å stå i arbeidet. 

 

Metodiske betraktninger 

I denne seksjonen vil jeg diskutere noen metodiske aspekter og valg som kan ha 

påvirket resultatene av studien eller muligheten til å generalisere på bakgrunn av dem. Først 

vil jeg trekke frem forhold ved datainnsamlingen og designet til studien, deretter egenskapene 

til utvalget, spørreskjemaet, måleinstrumentene og til sist de statistiske analysene. 

Datainnsamlingen. Å velge spørreundersøkelse som datainnsamlingsmetode gav oss 

flere fordeler i arbeidet med denne studien, blant annet var det effektivt, kostnadsfritt og gav 

oss standardiserte data som var velegnet til kvantitative analyser. Det var også i tråd med 

Arbeidsmiljøenhetens ønsker om å få et bredt overblikk over brukerne av «Akkurat no», 

ettersom vi hadde mulighet til å få med et større antall respondenter i studien, og vi kunne 

bygge videre på den datainnsamlingen som allerede var blitt gjort av tidligere 

praksisstudenter. I tillegg kan elektroniske spørreskjema også være gunstig for å ivareta 

personvern og anonymitet (Ringdal, 2001). Til gjengjeld fikk vi ikke tilgang til den detaljerte 

dybdeinformasjonen som vi kunne ha fått gjennom for eksempel intervjuer. Jeg mener likevel 

at spørreskjemaet vårt var såpass nyansert og informativt at det kan rettferdiggjøre valget om 

å ikke benytte mer dybdegående metoder. 

 Tverrsnittstudier, altså at data fra hver respondent kun har blitt registrert ved ett 

tidspunkt (Ringdal, 2001), gir begrensninger for å trekke konklusjoner om eventuelle årsak-

virkningsforhold blant variablene i studien (Langdridge, 2006). Vi samlet data fra hver 

respondent rett etter siste «Akkurat no»-samtale, og hvis vi hadde samlet data ved flere 

tidspunkt, for eksempel tre måneder etter siste samtale, kunne vi ha fått rikere data som kunne 

ha sagt noe mer om effekten av selve tilbudet. Siden vi samlet inn data fortløpende etter hvert 
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som hver respondent hadde siste samtale, og ikke ved et bestemt tidspunkt, var det ikke 

praktisk mulig for oss å samle inn data ved flere tidspunkt for hver respondent. Vi kan dermed 

ikke konkludere om årsakssammenhenger i denne studien, men heller si noe om tendenser i 

datamaterialet på bakgrunn av analysene, i lys av tidligere teori og empiri. I følge Nimon, 

Zigarmi, og Allen (2010) er det flere mulige utfordringer ved å kun evaluere forholdene ved 

intervensjonsslutt, blant annet kan respondentene rekonstruere egne minner i forhold til 

intervensjonen, for å rettferdiggjøre sin egen innsats under intervensjonen. Dette kan i så fall 

føre til at målingene av intervensjonens effekt blir mindre valide, ettersom resultatene viser 

høyere effekt enn intervensjonen i virkeligheten har, noe som kan tyde på at respondentene 

var påvirket av det som på folkemunne kalles «halleluja-stemning» rett etter siste samtale.  

 Vi hadde ingen kontrollgruppe i vår studie. Uten kontrollgruppe blir det vanskeligere å 

si noe om hvorvidt eventuelle resultat oppstår på grunn av intervensjonsaktivitetene eller ikke 

(Kristensen, 2005). Det var imidlertid ikke praktisk mulig for oss eller Arbeidsmiljøenheten, 

eller rettferdig for de ansatte i Trondheim kommune, å nekte den ene gruppa å få samme 

tilbud som den andre.  

Utvalget. Vi valgte ut respondenter etter hvem som var villige og hadde mulighet til å 

fylle ut spørreskjemaet vårt etter siste «Akkurat no»-samtale. Utvalget i studien kan dermed 

beskrives som et bekvemmelighetsutvalg, og dermed kan det være mindre ideelt å 

generalisere resultatene utover dette utvalget, i motsetning til hvis det hadde vært benyttet en 

randomisert utvalgsmetode der alle i populasjonen har lik sjanse for å bli valgt ut 

(Langdridge, 2006). En ulempe med slik frivillig deltakelse i undersøkelsen er at det kan 

skape skjevheter i datamaterialet, ettersom det kan tenkes at de som takket nei til å delta i 

undersøkelsen gjorde dette på grunn av dårligere helse, mer stress, eller andre faktorer som 

var av betydning i denne undersøkelsen (Meltzoff, 1998). 

Utvalget i denne studien var svært beskjedent med kun 87 respondenter. Ideelt sett er 

det ønskelig med hundrevis av respondenter for kvantitative studier (Field, 2013), men 

«Akkurat no»-prosjektet er fortsatt i startfasen og har ikke blitt tilgjengelig for alle ansatte i 

kommunen enda, så i perioden vi samlet inn data var det 162 brukere som fikk tilbud om å 

være med i studien. Vi fikk dermed en akseptabel svarprosent på 54 %, så utvalget kan sies å 

være greit representativt hvis populasjonen til studien er brukere av «Akkurat no». Hvis 

populasjonen er ansatte i Trondheim kommune, er utvalget mindre representativt, ettersom det 

bestod av 76 % kvinner og hadde en overvekt av respondenter fra virksomhetsområdene 

oppvekst og utdanning, og helse og velferd (henholdsvis 31 % og 45 %). Resultatene av 

denne studien kan dermed kanskje si mer om de ansatte i Trondheim kommune som er villige 
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til å delta i et prosjekt som «Akkurat no». Siden «Akkurat no» fortsatt er i startfasen, ble det 

først åpnet til barnehager og velferdssentre, noe som kan forklare overvekten av respondenter 

fra disse virksomhetsområdene. Kjønnsforskjellen er litt vanskeligere å forklare, ettersom 

deltakelse i «Akkurat no» er frivillig. Det kan tenkes at det er flere kvinner som jobber 

innenfor disse virksomhetsområdene. Det kan også vise tendenser til at kvinner oftere enn 

menn søker emosjonell støtte eller ønsker å verbalisere problemene sine til andre, som vist i 

tidligere forskning (Tamres, Janicki, & Helgeson, 2002). 

En utfordring med frivillig deltakelse i en intervensjon er at det kan være vanskelig å 

fange opp de som trenger det mest (Danna & Griffin, 1999). For å delta i «Akkurat no» kan 

ansatte selv bestille samtaletid, eller bli henvist av leder. Dette kan medføre at man når ut til 

de ansatte som er bekymrede, men ellers friske, og som er proaktive når det gjelder å søke 

hjelp og støtte (som kan forklare høyere skåre på sosial støtte og proaktiv opprettholdelse av 

arbeid). I studiens utvalg har 56 % av respondentene høyere utdanning, og det har blitt vist 

tidligere at slike intervensjoner ofte når best ut til ansatte i høyere stillinger, mens de ansatte i 

lavere og mer belastende stillinger (grunnet for eksempel tunge arbeidsstillinger, høyere 

tempo og mindre autonomi), og som dermed kan ha mer behov for et slikt tilbud, ikke fanges 

opp (Danna & Griffin, 1999). I tillegg kommer det an på om lederne har god nok kontakt med 

sine ansatte og kan se når de sliter og behøver hjelp og støtte. Det kan tenkes at respondentene 

i denne studien er ansatte som allerede opplever høy grad av sosial støtte på arbeidsplassen, 

ettersom de blir sett av sin leder og kanskje derfor har blitt henvist til «Akkurat no». Videre 

kan ansatte som har et dårligere forhold til lederen sin dermed ikke bli fanget opp av denne 

studien. Dette er uheldig ettersom flere studier har vist sammenhenger mellom lavere grad av 

sosial støtte fra ledelsen og høyere risiko for sykefravær (Eriksen et al., 2003; Eriksen et al., 

2004; Verhaeghe et al., 2006; Bourbonnais & Mondor, 2001). 

 Spørreskjemaet. Datamaterialet ble samlet inn gjennom et spørreskjema som 

respondentene selv fylte ut på en iPad. Denne formen for datainnsamling baserer seg på at 

respondentene er ærlige og gir nøyaktige svar, men kan bli forstyrret av fenomen som sosial 

ønskelighet og selvpresentering, der respondentene mer eller mindre ubevisst tilpasser sin 

respons for å framstille seg selv i et bedre lys (Schwarz, 1999). I en arbeidssammenheng kan 

dette være spesielt gjeldende fordi ansatte kan være bekymrede for at ledelsen skal få tilgang 

til deres respons (Donaldson & Grant-Vallone, 2002). Ettersom det er kjent at Trondheim 

kommune har et høyere sykefravær sammenlignet med andre storbykommuner i Norge, og at 

det er et uttrykt mål for kommunen å redusere fraværet, kan det hende at respondenter ønsker 

å svare «riktig» på slike undersøkelser for å sette seg selv i et bedre lys. Dette kan tenkes å ha 
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resultert i en høyere skåre på for eksempel proaktiv opprettholdelse av arbeid («Jeg gjør alt 

jeg kan for å fortsette å arbeide.»). Samtidig var denne spørreundersøkelsen anonym og 

respondentene ble informert om dette både muntlig og skriftlig før de besvarte skjemaet. Folk 

flest rapporterer lavere sosial ønskelighet når de er anonyme (Joinson, 1999). I tillegg kan 

selvadministrerte spørreskjema, i motsetning til intervjuer-administrerte, ha en tendens til å 

redusere effekten av sosial ønskelighet (Joinson, 1999; Kreuter, Presser, & Tourangeau, 

2008). Forhåpentligvis kan det at vi brukte et selvadministrert spørreskjema kombinert med at 

respondentene visste at de var anonyme, ha redusert noe av de forstyrrende effektene til disse 

fenomenene. 

 Et annet moment ved bruk av selvadministrerte spørreskjema er at de rapporterte 

nivåene av nytteverdi, sosial støtte, resiliens og de øvrige variablene vil i stor grad være 

avhengig av hver av respondentenes individuelle forståelse og tolkning av hvert spørsmål 

(Schwarz, 1999). På grunn av samtaletilbudets private karakter var vi ikke til stede da 

spørreskjemaet ble fylt ut, så det kan tenkes at dette kan ha ført til misforståelser av spørsmål 

som kunne ha blitt oppklart hvis vi hadde vært tilgjengelige. Samtidig så bestod 

spørreskjemaet av allerede validerte mål med god test-retest-reliabilitet, med unntak av 

måleinstrumentet for nytteverdi av «Akkurat no», noe som kan bidra til at de forskjellige 

respondentene tolker hvert spørsmål noenlunde likt. Det kan også ha vært en fordel at veileder 

ble studiets «ansikt utad» i stedet for oss, både med tanke på anonymiteten til respondentene 

og at det allerede var bygget opp et tillitsforhold mellom veileder og respondent gjennom 

samtaletilbudet.  

Skjeve svar kan også være et problem når det gjelder spørreskjema med Likert-skalaer, 

altså at respondenter kan ha tilbøyeligheter til å krysse i den ene eller andre enden av skalaen, 

eller holde seg midt på. Dette problemet kan til en viss grad bøtes på ved å inkludere 

reverserte variabler, slik det er gjort i denne studien for resiliens og usikker opprettholdelse av 

arbeid. I tillegg kan respondenter føle seg begrenset av å måtte svare på en skala med fastsatte 

svaralternativer, men dette gjør at svaralternativene blir standardiserte. Dette er en fordel når 

man skal analysere datamaterialet, i tillegg til at det kan gjøre det enklere for respondenten å 

fylle ut spørreskjemaet (Ringdal, 2001). 

Måleinstrumentene. Mange psykologiske konstrukter er latente variabler som kan 

være vanskelige å måle (Meltzoff, 1998). Som vist i metodedelen var alle måleinstrumentene 

blitt validerte i tidligere studier, med unntak av måleinstrumentet som ble utviklet spesifikt for 

å måle «Akkurat no». I tillegg hadde samtlige variabler en alfaverdi som oversteg .70, med 

unntak av proaktiv opprettholdelse av arbeid (α=.67). Denne variabelen bestod av kun tre 
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testledd, og både bruk av et lavere antall testledd og måling av mangfoldige variabler kan lede 

til lavere alfaverdier (Field, 2013). Jeg valgte derfor å inkludere variabelen for proaktiv 

opprettholdelse, selv om den hadde en litt lavere indre konsistens. Måleinstrumentene for 

proaktiv og usikker opprettholdelse av arbeid har ikke blitt benyttet i stor grad tidligere, og 

måleinstrumentet til nytteverdi av «Akkurat no» har kun blitt brukt i en tidligere 

masteroppgave. For å kunne fastslå presisjon av disse vil det være nødvendig med ytterligere 

kvalitetssikring av reliabilitet og validitet, gjerne i longitudinelle studier. 

Måleinstrumentet for nytteverdi av «Akkurat no» kan ha vært en begrensning ved 

denne studien, ettersom det ikke er et standardisert mål, men ble utviklet av Bøen (2015) i 

samarbeid med AME. Dette kan blant annet føre til type 1-feil i tolkningen av H1. Samtidig er 

denne skalaen basert på en validert skala av Randall et al. (2009), hadde en akseptabel 

alfaverdi på .76 og den utforskende faktoranalysen viste at testleddene samlet seg rundt én og 

samme faktor. I tillegg mente Nielsen et al. (2009) at det å skreddersy testledd til 

intervensjonskonteksten var en bedre metode for å evaluere en spesifikk intervensjon, enn å 

bruke standardiserte spørreundersøkelser. På bakgrunn av dette valgte jeg å inkludere denne 

variabelen i studien, ettersom jeg mener den er viktig for å spesifikt måle effekt av «Akkurat 

no». 

Nytteverdi av «Akkurat no» var også den variabelen som hadde sterkest effekt i 

analysene mine. Hvis jeg undersøker denne variabelen nærmere, ser jeg at svaralternativene 

går fra 3 («Verken eller») til 5 («Svært enig»), med et gjennomsnitt på 4.18. Det vil si at det 

var ingen av respondentene som svarte negativt («Svært uenig» eller «Litt uenig») på disse 

spørsmålene, og det relativt lave standardavviket på .47 indikerer at det var lite spredning fra 

gjennomsnittet. Dette kan tyde på at alle 87 respondentene var rimelig fornøyde med tilbudet, 

som er gode nyheter for Arbeidsmiljøenheten. Det kan også tyde på at respondentene var 

påvirket av den tidligere nevnte «halleluja-stemningen», og at det dermed ikke er ideelt å kun 

måle effekt ved slutten av intervensjonen (Nimon et al., 2010). For å bøte på dette, kan det 

hjelpe å be respondentene om å ta en ny undersøkelse en tid etter siste samtale, for å se om 

effekten holder seg over tid. 

Statistiske analyser. Ettersom et tverrsnittstudie gir en begrenset mulighet til å si noe 

om årsak-virkningsforhold, kan ikke de statistiske analysene si noe om hvordan virkeligheten 

til «Akkurat no»-brukerne ser ut, men heller indikere sannsynligheten for hvorvidt resultatene 

har oppstått av tilfeldigheter eller ikke. Det er dermed usikkert å konkludere om for eksempel 

høyere skåre på sosial støtte på arbeidsplassen fører til høyere skåre på proaktiv 

opprettholdelse av arbeid, eller omvendt. I denne studien legger jeg derfor heller vekt på å 
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undersøke om resultatene støtter tidligere teori og empiri, for å kunne si noe om effekten av 

«Akkurat no». 

Hvis ikke hele spekteret til en variabel dekkes av respondentene, kan dette påvirke 

hvorvidt det er mulig å finne en effekt av denne variabelen (Cozby & Bates, 2012). I denne 

studien var det ingen av respondentene som hadde svart laveste skåre på sosial støtte på 

arbeidsplassen, og heller ikke laveste eller nest laveste skåre på proaktiv opprettholdelse av 

arbeid eller nytteverdi av «Akkurat no» (se Tabell 3). Dette kan indikere at det er en 

ytterligere fare for type 2-feil i analysene, altså at det blir feilaktig avvist en hypotese som er 

sann. I tillegg kan det beskjedne utvalget som nevnt også ha vært en kilde til type 2-feil, 

ettersom det kan ha gjort det vanskeligere å oppdage små effekter (Cozby & Bates, 2012). Til 

gjengjeld viste verdiene for skjevhet og spisshet (Tabell 2) at normalfordelingen for utvalget i 

studien var god, og i følge standardskårene var det ingen forstyrrende uteliggere, noe som gir 

styrke til de resultatene som ble funnet.  

 

Praktiske implikasjoner 

Rundt halvparten av respondentene i studien var sykmeldte, så det kan se ut til at 

«Akkurat no» fanger opp både de som er i jobb og de som ikke er det. Tabell 1 viser at rundt 

halvparten av utvalget krysset av for en kombinasjon av forhold på arbeid og privatliv som en 

av grunnene til hvorfor de har valgt i delta i «Akkurat no». Det kan dermed se ut til at det er 

sammensatte og komplekse grunner til hvorfor brukerne av «Akkurat no» sliter med å holde 

seg i arbeid, slik Johns (2010) modell også indikerer. 

Resultatet av denne studien tyder på at brukerne av «Akkurat no» er godt fornøyde 

med tilbudet. Det er også signifikante sammenhenger mellom at brukerne finner god 

nytteverdi av tilbudet, og alle tre dimensjonene av RTW. Dette er godt nytt for 

Arbeidsmiljøenheten, ettersom fornøyde brukere kan hjelpe til å oppnå målet med 

intervensjonen (Nielsen et al., 2007; Eklöf et al., 2004), som er å holde ansatte i jobb. Likevel 

vil det være viktig med oppfølging av respondentene, for å se om effekten holder seg over tid. 

Respondentene i utvalget for ikke-sykmeldte hadde høyere skårer av resiliens enn de 

sykmeldte. Resiliens hadde også en signifikant negativ sammenheng med usikker 

opprettholdelse av arbeid. Med andre ord kan dette resultatet indikere at ansatte som er 

flinkere til å vende tilbake til normalen etter stressende hendelser, kan være mindre usikre når 

det gjelder å stå i jobben sin. Resiliens er en personlig ressurs som kan læres gjennom 

intervensjoner, og tidligere forskning har vist at resiliens er relatert til atferd som fremmer 

RTW og reduserer risiko for sykefravær. Personlige ressurser kan videre bidra til at ansatte 
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blir i stand til å takle jobbkrav, i tråd med JD-R-modellen. Dermed kan det se ut til at en 

samtaleintervensjon som «Akkurat no» kan hjelpe ansatte i Trondheim kommune til å både 

komme seg tilbake i arbeid, og å bli værende der. 

 

Forslag til fremtidig forskning 

Denne studien kan ikke si noe om eventuelle årsak-virkningseffekter, så det er 

nødvendig med mer forskning og longitudinelle studier for å si noe om hvilken retning 

forholdene mellom variablene har. Ettersom nytteverdi av "Akkurat no" hadde sammenhenger 

med de tre dimensjonene av RTW, og resiliens hadde negativ sammenheng med usikker 

tilbakekomst til arbeid, kan det være interessant med videre studier for å utforske 

dynamikkene mellom disse variablene. Det kan også være interessant å forske videre på 

sammenhengene av sosial støtte fra arbeidsplassen, særlig siden det ble funnet en signifikant 

korrelasjon med denne variabelen og usikker opprettholdelse av arbeidet. 

Generelt er det behov for mer longitudinell forskning over lengre tid, for å se om 

«Akkurat no» gir varige effekter. Selv om utvalget i denne studien oppfyller alle andre 

forutsetningene for de statistiske analysene, vil effektene ha redusert styrke ettersom 

størrelsen på utvalget er såpass beskjedent. Jeg vil derfor oppfordre eventuelle videre studier 

på «Akkurat no» til å bygge videre fra datamaterialet fra denne studien, i tillegg til Bøen 

(2015), for å få mer hardtslående resultater. Videre vil jeg anbefale å bruke stegvise 

regresjoner for å undersøke effekten av sosial støtte og nytteverdi av «Akkurat no» hver for 

seg, ettersom det har kommet frem av denne studien at disse variablene kan dele overlappende 

varians. 
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Konklusjon 

 Målet med denne oppgaven var å undersøke hvordan Arbeidsmiljøenhetens 

samtaleintervensjon «Akkurat no» kunne bidra til å redusere det høye sykefraværet i 

Trondheim kommune ved å fremme RTW, sosial støtte og resiliens hos sine brukere. For å 

redusere sykefraværet er det nødvendig å både sørge for at sykmeldte ansatte kan vende 

tilbake til arbeidet, men også at ikke-sykmeldte ansatte kan klare å stå i jobben. Jeg 

undersøkte derfor tre dimensjoner av RTW: tilbakekomst til arbeid, og proaktiv og usikker 

opprettholdelse av arbeid. Jeg gjennomførte en spørreundersøkelse på et utvalg brukere av 

«Akkurat no», og datamaterialet ble kjørt gjennom statistiske analyser.  

 Hovedfunnene av analysene var at opplevd nytteverdi av samtaleintervensjonen hadde 

signifikante positive sammenhenger med tilbakekomst til arbeid og proaktiv opprettholdelse 

av arbeidet, i tillegg til negativ sammenheng med usikker opprettholdelse av arbeidet. 

Resiliens hadde også en negativ sammenheng med usikker opprettholdelse, og de ikke-

sykmeldte ansatte rapporterte høyere nivåer av resiliens enn de som var sykmeldte. 

 Det ble ikke funnet signifikante sammenhenger mellom sosial støtte og RTW. Jeg 

oppfordrer likevel til nærmere undersøkelse av forholdet mellom disse variablene, ettersom 

deler av diskusjonen omhandler metodiske utfordringer i analysene.  

 Alt i alt kan det se ut til at brukerne av «Akkurat no» er godt fornøyde med 

samtaletilbudet, og at det har en viss effekt både når det gjelder å få sine brukere tilbake i 

jobb, samt å opprettholde arbeidet. Videre oppfordrer jeg til mer longitudinell forskning for å 

undersøke om forholdene mellom variablene er robuste og om de står seg over tid. Denne 

type forskning vil kunne ha praktisk nytteverdi for brukerne av «Akkurat no», 

Arbeidsmiljøenheten, Trondheim kommune, og samfunnet for øvrig. 
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Vedlegg A: Spørreskjemaet 
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Vedlegg B: Tilbakemelding fra NSD 
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Vedlegg C: Korrelasjonsmatrise for faktoranalyse 
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Vedlegg D: Screeplot faktoranalyse 
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Vedlegg E: Korrelasjonsmatrise for PCA 

 

 

 1 2 3 4 5 6 

1. Jeg gjør alt jeg kan for å fortsette å 

arbeide. 

----      

2. Jeg har lært ulike måter å mestre 

livssituasjonen min på slik at jeg kan 

fortsette å arbeide. 

.15 ----     

3. Jeg har funnet ulike måter å gjøre 

arbeidet mer overkommelig på slik at jeg 

kan fortsette å arbeide. 

.49*** .56*** ----    

4. Jeg strever fortsatt med å holde meg i 

arbeid på grunn av livssituasjonen min. 

-.25* -.21 -.25* ----   

5. Jeg er tilbake i arbeid og det går fint. .13 .35* .36** -.51*** ----  

6. Jeg føler jeg kan trenge ytterligere hjelp 

for å fortsatt stå i arbeidet. 

-.12 -.20 -.14 .56*** -.33* ---- 

*p<.05. **p<.01. ***p<.001. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 
 

Vedlegg F: Screeplot PCA 

 

 




