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Sammendrag

Denne studien har som utgangpunkt & se pa hvordan jobbkrav og stillingsressurser pavirker
sykefraveer. Job-Demands-Resource modellen blir brukt som teoretisk rammeverk.

Problemstillingen er: « Hvordan pavirker jobbkrav og stillingsressurser sykefraveer? »

Det eksisterer forskning som tar for seg rekke faktorer som har viser seg & vere vanlige
arsaker til sykefraver. Job-Demands-Resource modellen brukes for & forutsi utbrenthet,
organisatorisk forpliktelse, arbeidsglede, tilknytning til jobb, og arbeidsengasjement. Job-
Demands-Resource modellen har blitt brukt til a4 forutsi konsekvenser av dette, blant annet
sykefraveer og jobbprestasjon. Job-Demands-Resource modellen er inspirert av en rekke andre
jobbstress- og motivasjonsteorier som presenteres etterfulgt av en innfering i Job-Demands-
Resource modellen. Videre i studien folger et systematisk litteratursek som tar for seg
eksisterende empirisk forskning av hvordan jobbkrav og stillingsressurser pavirker
sykefraveer. Videre bruker jeg datasett fra et norsk sykehus for & undersgke om variabler for
jobbkrav og stillingsressurser pavirker sykefravaret. Datasettet er en sparreundersgkelse som
dekker alle ansatte pa sykehuset som jobber mer en 30 prosent av full stilling (N=5272) og ga
1864 gyldige svar, som tilsvarer 36 prosent. Sparreundersgkelsen ble kombiner sammen med

et registerdata over sykefravaer i 2014.

Job-Demands-Resource modellen antar at jobbkrav har en positiv effekt pa sykefraver. I
denne studien viser det seg at jobbkrav ikke har noen signifikant effekt pé jobbkrav.
Autonomi er en av variablene som presenterer stillingsressurser. Det antas at autonomi har en
negativ effekt pa sykefravaer. Autonomi viser seg & vare variabelen som forklarer mest i
analysen og som forventet vil ansatte som opplever hoy grad av autonomi sjeldnere melde seg
syke. Autonomi har ogsa en modererende pa jobbkravs effekt pa sykefravar. Det vil si at der
ansatte opplever hoy grad av autonomi, reduseres effekten av jobbkrav pa sykefraver.
Forhold til kolleger og forhold til leder blir 1 tillegg til autonomi brukt for & presentere
stillingsressurser. Forhold til kolleger viser seg & ha en direkte negativ effekt pd sykefraver,
men hverken forhold til kolleger eller forhold til leder har en interaksjonseffekt pa

sykefraveer.

Job-Demands-Resource modellen er en omfattende modell og sykefraver er et komplekst felt.

Studien finner signifikante effekter ved en stillingsressurser. Det kan vare flere arsaker til



sykefraver og ulike arsaker pavirker forskjellig typer sykefravaer. Derfor kan det finnes andre
type jobbkrav som har signifikante effekter pa sykefravar og andre type stillingsressurser som
forklarer mer eller har interaksjonseffekter pa sykefravear selv om det ikke viser seg i denne

studien.
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1. Innledning

12019 var egenmeldt og legemeldt sykefravaer i Helse- og sosialtjenester 6,9 prosent. Det er
en gkning pé 0,1 prosent fra 2018 (SSB, 2020c). De gkonomiske konsekvensene som folger
av sykefraver kan vare store. I en undersekelse utfort av Sintef av NHOs medlemsbedrifter,
ble det estimert at en ukes sykefraver koster bedriften 14 900 kroner i 2015. Dette estimater
et er kun ekstrakostnadene per uke, det vil si produksjonstap og andre utgifter som vikarer

eller overtid. I tillegg kommer arbeidsgivers faste utgifter som forsikring, arbeidsgiveravgift
og pensjonsbetalinger for sykmeldte arbeidstakerne. De forste 16 dagene ma arbeidsgiver

ogsé dekke lennskostnadene (NHO).

Den norske arbeidsstyrken bestér av alle sysselsatte i Norge i alderen 15-74 ar. Det kan vare
lengre perioder med arbeidsledighet, for eksempel pa grunn av oppsigelse eller
helseproblemer (@verland & Skogen, 2017). Ved utgangen av 2019 ble 70,5 prosent av
befolkningen i Norge ansett for & vaere en del av den tilgjengelige norske arbeidsstyrken. Det

bestar av 2 732 000 sysselsatte og 108 000 arbeidsledige (SSB, 2020a).

Sykefraver er et komplekst felt hvor drsakene til fravaer kan vaere mange og sammensatte.
Det finnes ulike typer sykefraver, og det er derfor ikke enkelt & fastslad hva som eker
sykefraver eller hvordan man kan redusere det. Det finnes en del forskning pa hvilke faktorer
som bidrar til & skape sykefraver, men det mangler forskning pé effekter av faktorer som
pavirker sykefravaer. Innenfor jobbdesign og stressteorier er det ulike teorier som legger
forklaringer p& hva som ferer til utbrenthet og utmattelse, og hva som skaper motivasjon og
engasjement hos de ansatte. Det er en teori som spesifikt tar for seg hvordan jobbkrav og
stillingsressurser pavirker fravaer og utbrenthet, Job-Demands-Resource theory. Modellen er
mye brukt for & forklare utbrenthet hos ansatte, men det finnes lite forskning som bruker
denne modellen for & spesifikt forklare sykefravaer. Hensikten med denne studien er &
undersoke jobbkrav og stillingsressursers pavirkning pa sykefravaer. Med dette som bakgrunn,

er min problemstilling folgende:
« Hvordan pavirker jobbkrav og stillingsressurser sykefraveer?»

Studien bestér av seks kapitler. Kapittel to og tre bestdr av en teoretisk gjennomgang av

sykefraveer og tidligere forskning pa feltet. I denne studien skal jeg se naermere pa forskning



som eksisterer om Job-Demands-Resource model, heretter kalt JD-R modellen, og jobbkrav
og stillingsressursers effekt pa sykefravaer ved & foreta et systematisk litteratursek som
presenteres 1 kapittel tre. Videre folger kapitlene metode og analyse hvor jeg gjennomforer en
kvantitativ analyse av to datasett fra et norsk sykehus. Det ene datasettet rapporterer
sykefraveeret til de ansatte og det andre datasettet er et sparreskjema som tar for seg ansattes
arbeidsforhold, demografi, familiesituasjon, og selvopplevd helse. Resultatene droftes opp
mot problemstillingen og 1 lys av JD-R modellen, for det avslutningsvis trekkes

oppsummerende linjer og konklusjon.

2. Sykefraveaer

Sykefraver er et fenomen som inneholder mange ulike aspekter og kan méles pa ulike méter.
En méte 4 male sykefravaer pa er antall arbeidsdager den ansatte er borte fra arbeid i en viss
periode pa grunn av sykefraver. En annen mate & méle sykefraver pd kan vare lengden pa en
periode med fravaer. Det er et mal pa hvor ofte en ansatt er borte fra arbeid pa grunn av
sykdom. Begge matene nevnt over kan kobles opp mot kortsiktig fraver og langsiktigfraver.
Det er viktig & skille mellom kortsiktig sykefravaer og langsiktig sykefraver da de to
sykefraverstypene kan ha ulike &rsaker. Det er ogsa viktig & skille mellom legitimt og
illegitimt sykefraveer. Fravar fra jobb som ikke skyldes sykdom, men hvor sykefravaer brukes
som en forklaring kan defineres som illegitimt sykefravar. Det er vanskelig & empirisk skille
mellom legitimt og illegitimt fraveer, eller reelt sykefravaer og fravaer. Kortsiktig sykefravaer
vil trolig omfatte bade legitimt og illegitimt sykefravaer, mens langsiktig sykefravaer vil
sannsynligvis vere legitimt sykefraver da en lege mé innvilge sykefravaret. Kortsiktig og
langsiktig sykefraver har ogsé forskjellige organisatoriske utfordringer. Langsiktig
sykefraver kan ha heyere dirkete kostander for organisasjonen og samfunnet. Kortsiktig
sykefraveer vil ofte fore til mer akutte problemer for organisasjonen og HR som pa kort varsel

mé dekke opp fravaret (Jacobsen & Fjeldbraaten, 2018).

2.1 Ulike typer sykefravaer

Det er vanlig a skille mellom legemeldt og egenmeldt sykefravaer. Ved egenmeldt sykefravaer
brukes egenmelding. Egenmelding er sykefravaer nar man melder fra til arbeidsgiver at man
ikke kan jobbe pé grunn av sykdom eller skade, uten & levere legeerklering. For & bruke

egenmelding m& man ha arbeidet hos arbeidsgiveren i minst to maneder. Egenmeldingen kan



brukes i arbeidsgiverperioden, det vil si de forste 16 kalenderdagene. Folketrygdloven sier at
egenmelding kan brukes for opptil tre kalenderdager og opp til fire ganger i lopet av ett ar.
Dersom arbeidstaker er borte mer enn tre kalenderdager, kan arbeidsgiver kreve sykemelding
(NAYV, 2013). I hovedsak er det leger som utsteder sykemelding, men ved noen diagnoser kan
manuellterapeut og kiropraktor ogsa utstede sykemelding (Altinn, 2020). Sykefravar utover
tre kalenderdager som krever sykemelding kalles legemeldt sykefraver. Arbeidstakere som er
ansatt 1 virksomheter som har samarbeidsavtale om et mer inkluderende arbeidsliv (IA-
avtalen), har rett til & bruke egenmelding opptil dtte kalenderdager om gangen, opptil 24
kalenderdager i lopet av en 12-méneders periode. Egenmelding gjelder kun for fraveer fra
arbeid grunnet egen sykdom. Dersom arbeidstaker ma vare hjemme grunnet barns sykdom,

kan man ha rett pd omsorgsdager (NAV, 2013).

Gradert sykmelding benyttes dersom arbeidstaker kan vare delvis 1 arbeid, forutsatt at det er
medisinsk forsvarlig. Sykepenger kan graderes ned til 20 prosent. Perioden man mottar
graderte sykepenger regnes med tiden man kan motta sykepenger som er maksimalt 52 uker.
Gradert sykmelding kan gjennomfoeres pa ulike mater. En mate er at arbeidstaker jobber faerre
timer enn vanlig. En annen maéte er at arbeidstaker bruker lenger tid pa & utfore
arbeidsoppgavene. Arbeidstaker og arbeidsgiver ma sammen finne fram til en arbeidsordning

som fungerer (NAV, 2019).

3. Arsaker til sykefraveer

For a belyse problemstillingen vil jeg i det teoretiske kapittelet presentere relevant forskning.
Hensikten med kapitelet er a skape en utvidet forstaelse av hvordan ulike faktorer kan pavirke
sykefraveret. Innledningsvis vil det presenteres en rekke faktorer som har vist seg & vere
vanlige arsaker til sykefravaer. Denne studien skal ta for seg hvordan jobbkrav og
stillingsressurser pavirker sykefravear, hvor jeg bruker JD-R-modellen som teoretisk
rammeverk for & undersgke dette. JD-R modellen er inspirert av en rekke andre jobbstress- og
motivasjonsteorier som presenteres etterfulgt av en innfering i JD-R modellen. Videre folger
et systematisk litteratursek som tar for seg eksisterende empirisk forskning pa hvordan

jobbkrav og stillingsressurser pavirker sykefraver.



Det antas at den legitime grunnen for sykefravaer er helseproblemer. Det er et omdiskutert
tema om egenmeldt sykefraver brukes til & dekke over andre arsaker til sykefravaer, som en
ekstra feriedag eller at man heller ensker & veere hjemme enn & ga pa jobb (Jacobsen &
Fjeldbraaten, 2018). Sykefraveer medferer store kostnader for staten gjennom folketrygden og
for de enkelte virksomhetene. Det er derfor interessant & underseke arsaker til sykefraveer slik
at det kan utarbeides losninger for & redusere sykefraver og kostandene som medfelger.
Sykefraver varierer blant annet etter kjonn, alder, geografi, utdanningsnivd, inntekt, yrke og
sektor. Forskning viser at det ikke bare er helsetilstand og grad av sykelighet i befolkningen
som forklarer ulikheter i sykefraver. Individuelle sosiale faktorer som sosial tilherighet,
utdanning og familiesituasjon har ogsé vist seg & vare faktorer som pavirker ulikheter 1

sykefraver (Holbak-Hanssen, 2020).

De siste drene har psykiske lidelser blitt vanligere som medisinsk arsak til sykefravaer og
uforetrygd. Selv om det ikke har vert noen rapportert ekning i psykiske lidelser 1
befolkningen, har likevel flere sykmeldte blitt diagnostisert med slike lidelser. I en tidsskrift
publisert av NAV fremkommer det at sykefravaret var i 2003 pé et historisk toppniva.
Psykiske lidelser har fra 2003 til 2011 okt sykepengetilfellene fra 17 til 20 prosent. Etter 2011
har gkningen veaert svakere og de hoye tallene 1 2003 ma sees i forhold til at sykefraveret i
dette aret var pa historisk toppniva. Etter 2011 har sykmelding med diagnosen
situasjonsbetinget psykisk ubalanse og uspesifisert psykiske symptomer og plager vart
moderat. Bruken av sykemeldingsdiagnosen depresjon har vist nedgang etter 2011, mens
angst som sykemeldingsdiagnose har gkt (Brage & Nossen, 2017). I en annen fagtidsskrift av
arbeid og velferd, publisert av NAV, sammenlignes sykefraveret til forstegangsfoedende
kvinner og deres samboere, for og etter fodsel. Sykefravaer under graviditet er holdt utenfor
undersokelsen. Resultatene viser en betydelig okning 1 sykefravaret for bAide menn og
kvinner etter at de er blitt foreldre. Sykefravaret hos menn eker med 20 prosent 2-5 &r etter
fodsel, mens for kvinner oker sykefravaeret med 47 prosent de forste 2-5 arene etter fodsel
(Lima, 2018). Det kan tyde pé at det er slitsomt og krevende & kombinere en yrkeskarriere
med omsorg for smé barn. Det kan skape en jobb-hjemkonflikt som medferer negative

helsekonsekvenser og okt sykefraver.

I Norge er de sosiale fordelene knyttet til sykefraver relativt sjenergse sammenlignet med
andre land. Arbeidstakere i Norge har rett til full lenn fra ferste sykefraversdag og kan motta

sykepenger i ett dr. Arbeidsgiver betaler de forste 16 dagene av sykefravaret og fra dag 17
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betaler NAV sykepenger til de sykemeldte ansatte. Den norske sykepengeordningen kan bidra
delvis til & forklare det hoye sykefravaeret i Norge sammenlignet med andre land (Jacobsen &
Fjeldbraaten, 2018). I en rapport publisert av regjeringen, sammenlignes sykefraver i
Danmark, Finland, Island, Nerland, Norge, Storbritannia og Sverige. En av undersegkelsene er
en analyse over 18 europeiske land hvor formaélet blant annet var a studere sammenhengen
mellom sykefravaer og sykepengeordning. Analysen viser at der sykelennsordningene er
sjenergse og arbeidsgiver betaler lite av sykelennen, er sykefravaeret hoyt. Analysen tok
imidlertid ikke hensyn til endinger i sykepengeordningene i perioden. I en undersokelse av
offentlig administrasjon i Italia ble det undersekt hvordan en reforms endring pavirket
sykefraveret. Tidligere hadde de ansatte i offentlig sektor 100 prosent lennskompensasjon i 9
méneder. Legeattest var ikke pakrevd, men opp til den enkelte arbeidsgiver. Endringen i
reformen kom 1 2008 og kompensasjonsgraden ble redusert ved at visse lennskomponenter
ble redusert de forste 10 dagene, og medisinsk legeundersgkelse ble pakrevd fra forste
fraveersdag. Med den nye reformen reduserte det samlede sykefravaret med 49 prosent. Det
har veert svart fa endringer 1 sykepengeordningen i Norge de siste tretti arene. Det gjor det
vanskeligere & studere hvordan atferden til arbeidstakerne avhenger av ordningen sjenergsitet.
Det antas likevel at sannsynligheten for & returnere til sin arbeidsplass etter en sykemelding
oker pd det tidspunktet sykepengene utloper og den sykemeldte eventuelt ma over pa en

ordning som ikke er like sjeneres (Gleinsvik, Klingberg, Mastekaasa, & Berg, 2014).

Statens arbeidsmiljeinstitutt (STAMI) utferer blant annet studier som ser pa faktorer som
pavirker sykefraver. I en artikkel publisert i 2015, skriver de at utdanningsniva kan ha
betydning for sykefravear. Yrkesaktive som kun har grunnskoleutdanning har tre til fire
ganger hoyere risiko for hoyt sykefraveer sammenlignet med yrkesaktive med mer en tre ars
hayskoleutdanning eller universitetsutdanning. En mulig &rsak til den store forskjellen i
sykefraver kan vare at yrkesaktive med kortere utdanning oftest har jobber med storre
belastning som gir gkt risiko for plager og sykdom. Vold og trusler om vold viser seg & vaere
betydningsfulle risikofaktorer for hoyt legemeldt sykefravaer pa mer enn 21 dager blant
kvinner 1 helse- og sosialsektoren. Dette gjelder serlig sykepleiere, helse og
omsorgsarbeidere, sosionomer og vernepleiere. De som utsettes for vold og trusler mot vold
har 70 prosent hayere risiko for et hoyt sykefravaer sammenlignet med ansatte som ikke
utsettes for vold og trusler om vold i sin arbeidshverdag. De som har blitt utsatt for vold og
trusler om vold, har ogsa heyere risiko for muskel- og skjelettskader og psykiske helseplager.

STAMI har over flere ar med forskning sett at sykemeldingstendens og uferhet kan gé i1 arve
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fra foreldre til barn. Individfaktorer, utdanning og vold og trusler har stor betydning, samt
ulike psykososiale faktorer spiller inn og sykefraveer ma forsas i en sammenheng som
inkluderer biologiske, psykologiske og psykososiale sammenhenger. Sykefravaer kan oppsté
pa grunn av arbeidsfaktorer eller arbeidsforhold som forarsaker sykdom og helseplager, eller
det kan veaere arbeidsfaktorer og arbeidsforhold som medferer sykdom eller helseplager som

gjore det vanskelig & utfore arbeidsoppgavene (STAMI, 2015).

Fraver innebare ulike komponenter, som frekvens og varighet, og det ser ut til a eksistere
forskjellige prosesser som forer til hyppige fravar eller langvarige fravaer. Flere empiriske
studier som fokuserer pd individuelle erfaringer pa jobb som forlepere for fraver, klassifiserer
ansattes beslutninger med & rapportere seg syke med to hovedforklaringer. For det forste kan
ansatte vere fravaerende fordi de ensker 4 trekke seg fra negative og ubehagelige
arbeidsforhold. Denne tilbaketrekningshypotesen har vist at ansatte som har liten
jobbtilfredshet og lite organisatorisk engasjement oftere er fravaerende enn de som har hoy
tilfredshet og engasjement. I slike tilfeller fungerer fraveer som en flukt fra, kompensasjon for,
eller en protest mot dérlige og negative arbeidsforhold. Denne type fraveaer klassifiseres som
frivillig fraveer. En annen forklaring pé fraver er at sykefraver er en reaksjon pé jobbstress,
der stress er et resultat av manglede evne til & takle jobbkrav. Denne forklaringen sier at
fraver ikke bare er en atferdsreaksjon pa jobbmisneye. Stressfaktorer som arbeidsmengde,
monotoni og rollekonflikt er spesielt assosiert med heyere fravaer. Dette type fravaer kan

klassifiseres som ufrivillig fravaer (Bakker, Demerouti, de Boer, & Schaufeli, 2003).

Psykososiale faktorer har stor betydning for et hoyt legemeldt sykefraver pa over 40 dager.
Rollekonflikt, emosjonelle krav og lite stotte fra leder er faktorer av sterst betydning. I jobber
hvor det er potensielt belastende psykososiale arbeidsforhold ser man en gkende risiko for
sykefraver. Lav gard av selvbestemmelse over arbeidssituasjon og lav gard av variasjon i
arbeidsoppgavene er faktorer av betydning (STAMI, 2015). Hva som forarsaker sykefravaer
kan vaere mange. Nevnt overfor er helseplager, skader, sykepensjonsordning,
utdanningsnivéer, vold og trusler om vold, familiesituasjon og psykososiale faktorer noen
eksempler pa hva som kan medfere sykefraver. I denne studien ser jeg pa psykososiale

faktorers pavirkning pa sykefravar og bruker JD-R modellen for & se n&ermere pa det.
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3.1 Teorier om organisasjon, stress, utbrenthet og sykefravaer

Det er flere studier som diskuterer sykefraveer, utbrenthet og stress, men de fleste teorier er
ikke dirkete opptatt av sammenhengen mellom JD-R modellen og sykefraver. I denne
studien skal jeg bruke JD-R modellen som teoretisk rammeverk da jeg skal undersoke
jobbkrav og stillingsressurser pavirker sykefravaer. Figur 1 viser hvordan JD-R modellen antar
at jobbkrav og stillingsressurser pavirker sykefraver, og hvor stillingsressurser fungerer som

en moderator pa jobbkrav.

jobbressurser

jobbkrav sykefraveer

Figur 1: JD-R modellen

Hva som forer til jobb stress og hva som motiverer mennesker har far storre forskningsfokus
de senere drene. Jobbdesign har hatt en stor rolle i denne forskningen. Originalt var
jobbdesign definert som en rekke muligheter og begrensinger som er strukturert til tildelte
oppgaver og ansvar som pavirker hvordan de ansatte opplever og oppnar arbeidet. Jobbdesign
forsekte & avdekke hvilke jobbegenskaper som gjor at de ansatte foler seg forneyde med
jobben sin, og som motiverer til 4 nd organisatoriske mal. Bakker & Demerouti., 2014,
nevner i Work and Wellbeing: Wellbeing: A Complete Reference Guide, en nyere og bredere
definisjon av jobb design « encapsulating the processes and outcomes of how work is
structured, organized, experienced and enacted» ( Grandt, Fried & Juillerat., 2010, p.418 1
Bakker & Demerouti., 2014, s. 1). Denne bredere definisjonen &pner for dynamiske,
fremvoksende roller i motsetning til & bare vektlegge statiske stillinger sammensatt av faste
oppgaver tildelt fra ledelsen. Job-Demands-Resources theory, heretter kalt JD-R theory, er
inspirert av jobbdesign og jobbstress teorier. Jobbdesign teorier utelater ofte jobbstressorer og

krav, og jobb stress teorier utelater ofte den motiverende potensiale til jobb ressurser. JD-R
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theory kombinerer jobb design teori og jobb stress teori, og forklarer hvordan jobbkrav og
stillingsressurser har unike og mange effekter pa jobbstress og motivasjon (Bakker &

Demerouti, 2014).

3.1.1 Tidligere forskning

Tidligere forskning og modeller om arbeidsmotivasjon og jobb stress utelater hverandres
litteratur. JD-R teorien kombinerer litteratur fra flere teorier. Fire tidligere teorier kan spesielt
ses i sammenheng med JD-R teorien; Two-Factor theory (Herzberg, 1966), The Job
Characteristics model (Hackman & Oldham, 1980), The Demand- Control model (Karasek,
1979) og The Effort-Eeward Imbalance model (Siegrist, 1996) (Bakker & Demerouti, 2014).

Two-Factor theory

Teorien antyder at det finnes to uavhengige sett med omstendigheter som ferer til tilfredshet
og motivasjon hos ansatte, hygienefaktorer og motivasjonsfaktorer. Dersom hygienefaktorer
er fravarende, postuleres det at ansattes utilfredshet pa jobben eker. Motivasjonsfaktorer blir
postulert for & gjore at ansatte foler seg tilfreds med jobben sin. Herzberg spurte ingenierer og
regnskapsforere hva som fikk de til & fole seg darlig med jobben sin, som videre resulterte i en
liste med hygienefaktorer. Hygienefaktorene er bedriftens policy, lonn, mellommenneskelige
forhold og arbeidsforhold. Hygienefaktorene ma vare tilstedte for at det ikke skal oppsta
misnegye pa arbeidsplassen. Motivasjonsfaktorer inkluderer prestasjon, annerkjennelse,
arbeidets art, ansvar og muligheten for forfremmelse. Motivasjonsfaktorer antas 4 fremme
tilfredshets pa jobben. En lav lenn, eller dersom man opplever at lennen er lavere enn andre
ansattes lonn, vil det ke misngye. Nar rimelig lonnsniva er oppnadd, vil ikke lenger lonn
vare en betydelig faktor som gker arbeidstilfredshet og ytelse pa jobben. I folge two-factor
theory vil ansatte utfere jobben sin etter behov dersom de mangler motivatorer, men dersom
motivatorene eker vil ogsa ansattes innsats, motivasjon og ytelse eke. Two-factor theory blir
kritisert for at modellen er avhengig av metoden som benyttes, og at modellen har fatt

begrenset stotter & forutsi jobbtilfredshet (Bakker & Demerouti, 2014).

The Job Characteristics model

Vitenskapelig ledelsesfilosofi ble lagt frem av Frederick W Taylor og senere viderefort av

industrielle ingeniorer og andre som ensket & oppna sterre kontroll og effektivitet hos
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arbeidsplassen. Tanken var & konstruere arbeidssystemer med standardiserte operasjoner og
svart enkle arbeidsoppgaver slik at mennesker kan vere like utskiftbare som standardiserte
maskindeler. Dette resulterte i at folk ikke likte de rutinemessige, repeterende jobbene som de
nd var palagt & utfore. Charles Walker og Robert Guest studerte samlebédndsproduksjon, og
fant ut at folk oppforte seg pa mater som gjorde effektiviteten som ingenierene hadde bygd
inn 1 arbeidssystemer darligere (Oldham & Hackman, 2010).

11960 hevdet Fredrick Herzberg om jobbdesign at arbeid ma vere berikende fremfor enkelt
for at medarbeidere skal vaere motivert for & gjere en god jobb (Oldham & Hackman, 2010,
$.463) Oldham og Hackmans motivasjonsteori « Job Characteristics Theory» bygger videre pa
dette. Teorien gér i all hovedsak ut pa hva som kan fremme intern motivasjon hos ansatte pa
en arbeidsplass. Det er fem kjernefaktorer i denne teorien; skill variety, task identity, task
signifiance, autonomy og job-based feedback. Skill variety dreier seg om
kompetanseutnyttelse eller ferdighetsvariasjon. Det handler om at jobben og
arbeidsoppgavene krever at man ma bruke flere av sine egenskaper, ferdigheter og
kompetanse for & utfore arbeidet. Task identit handler om at man skal kunne identifisere seg
med arbeidet fra starten til slutten. Task signifiance handler om at jobben man gjor skal
oppleves betydningsfull. Arbeidet man gjor har en betydelig innvirkning pa andre, enten det
gjelder andre i organisasjonen eller i verden for evrig. Autonomy handler om autonomi og
fleksibilitet. Pa arbeidsplassen har man betydelig frihet, uavhengighet og muligheten til &
planlegge arbeidet og bestemme prosedyrene som skal brukes for & utfere arbeidet. Jobb-
based feedback handler om jobbrelaterte tilbakemeldinger. PA arbeidsplassen far de ansatte
direkte og tydelige tilbakemeldinger om effektiviteten til han eller hennes prestasjoner

(Oldham & Hackman, 2010, s.464).

Kompetanseutnyttelse, oppgaveidentifisering og oppgavebetydning bidrar til at de ansatte
foler at jobben de gjor gir mening og betyr noe. Autonomi bidrar til at de ansatte foler ansvar
for virksomhetens resultater. Jobb-baserte tilbakemeldinger bidrar til at de ansatte har
kunnskap om hvordan det gr med virksomheten. Nar dette er oppnadd, vil de ansatte bli
indre motivert til & utfere en god jobb. Oldham og Hackman antar at deres fem
kjernegenskaper innen jobb appellerer til de fleste, men de tar ogsa stilling til at ikke alle
héndterer eller onsker store og utfordrende arbeidsoppgaver. De har derfor innarbeidet to
individuelle forskjeller i modellen sin. Den forste er « growth need stength», og handler om i

hvilken grad en person verdsetter muligheten for personlig vekt og utvikling pa jobben. Den
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andre er « job-relevant knowledge and skill». Dersom fokusering pé utvikling og styrking
ikke er tilstedevarende vil ikke arbeidstaker soke eller responder etter det «kicket» som
kommer av & lykkes med en utfordrende oppgave. Dersom jobbrelaterte kunnskaper ikke er
tilstedevaerende, vil arbeidstaker oppleve mer feiling enn suksess, og vil trolig ikke vere

veldig motivert. (Oldham & Hackman, 2010, s.464)

For & oppsummere «Job Characteristics Theory», vil det si at tilstedevaerelse av de fem
jobbegenskapene, vil gke sannsynligheten for at enkeltpersoner vil oppleve arbeidet som
meningsfylt. De ansatte vil oppleve en tilherighet og ansvar for virksomhetsresultatene, og de
vil ha tillitsfull kunnskap om resultatene av arbeidet de gjor. De som har kunnskapen og
ferdigheten som trengs for & utfere jobben godt, og som verdsetter muligheten for vekst og
leering, vil bli motivert og over tid fore til storre jobbtilfredshet og hayere resultater. (Oldham
& Hackman, 2010, s.465)

The Demand- Control model

Sentralt i Demand-Control modellen er at belasting vil veere hayest 1 jobber med hoye
jobbkrav og lav jobbkontroll. Slike jobber kalles «high-strain jobs». Den aktive
leringshypotesen 1 modellen sier at oppgaveglede, lering og personlig vekst vil vere hoyere i
jobb karakteristikker med kombinasjonen av heye jobbkrav og hey jobbkontroll. Selv om
slike jobber er svaert krevende, forventes ansatte med tilstrekkelig beslutningsrom & bruke alle
ferdigheter som vekker energi til handlinger gjennom effektiv problemlosning. Karasek kaller

dette for « active-learning jobs» (Bakker & Demerouti, 2014).

The Effort- Reward Imbalance model

The effort-reward imbalance model, heretter kalt ERI modell, legger vekt pa belenning
fremfor kontrollstruktur. ERI modellen antar at jobbstress er et resultat av ubalanse mellom
innsats ( eksterne jobbkrav og egen motivasjon for & oppfylle kravene) og belenning ( lenn,
karrieremuligheter som promotering, jobbsikkerhet og statuskonsistens). Den grunnleggende
antagelser er at manglende gjensidighet mellom innsats og belenning, det vil si hoy innstas og
lave belenningsforhold, vil fore til uro og stress. Et eksempel pa ubalanse mellom innsats og
belenning kan vare & ha en krevende og ustabil jobb, men likevel klare & oppnd hoye

resultater uten 4 fa tilbud om promotering. Hoy innstas og lav belenning har vist seg & vaere
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en risikofaktor for hjerte- og karsykdommer, subjektiv helse, milde psykiske lidelser og

utbrenthet (Bakker & Demerouti, 2014).

3.2 Job-Demands-Resource model

De siste drene er det fler og fler studier som bruker JD-R modellen i sin forskning. Modellen
brukes for & forutsi utbrenthet, organisatorisk forpliktelse, arbeidsglede, tilknytning til jobb,
og arbeidsengasjement. JD-R modellen har blitt brukt til & forutsi konsekvenser av dette, blant
annet sykefravaer og jobbprestasjon. Modellen har blitt brukt i mange studier og metaanalyser
og dermed blitt videreutviklet til en teori, JD-R theory. JD-R theory kan brukes for & forsta,
forklare og forutsi ansattes trivsel og prestasjoner pa jobb. Alle arbeidsmiljoer eller
jobbegenskaper kan modelleres ved a bruke to kategorier, jobbkrav og stillingsressurser.
Teorien kan brukes pa alle arbeidsmiljeer og kan tilpasses yrkesomradet det gjelder. Jobbkrav
referer til de fysiske, psykologiske, sosiale eller organisatoriske aspektene ved jobben som
krever vedvarende fysisk og eller psykologisk innstas og er derfor forbundet med visse
fysiologiske og eller psykologiske kostander. Jobbkrav er ikke nedvendigvis negative, men
det kan bli til hindringskrav nér det & oppfylle kravene krever innsats som den ansatte ikke har
tilstrekkelig tilbakemelding eller opplaring. Stillingsressurser refererer til de fysiske,
psykologiske, sosiale eller organisatoriske aspektene ved jobben som er til for & oppnd
arbeidsmal, redusere jobbkrav og de tilherende fysiologiske og psykologiske kostandene, eller
stimulere personlig vekst, lering og utvikling. Mange jobbkrav og stillingsressurser kan antas
a veere gjeldende i de fleste yrkesgrupper, som arbeidspress og autonomi, mens andre
jobbkrav og stillingsressurser er mer unike for yrket det gjelder. Fysiske krav er viktige
jobbkrav for bygningsarbeidere og sykepleiere, mens for forskere og ingenierer er kognitive

krav mer relevante (Bakker & Demerouti, 2014).

Sammen med Karasek’s Job Demands Control (JD-C) modell og Siegrit’s Effort Reward
Imbalance (ERI) model, blir JD-R modellen sett som en av de ledene teorier innen jobbstress.
I likhet med JD-C og ERI, antar JD-R modellen at ansattes helse og velvare er et resultat av
en balanse mellom positive (ressurser) og negative (krav) jobb karakteristikker. Forskjellig fra
de to tidligere modellene, bergenser ikke JD-R modellen seg til spesifikke jobbkrav eller
stillingsressurser. Det antas at alle jobbkrav og stillingsressurser kan pdvirke ansattes helse og
trivsel. Dermed er omfanget av JD-R modellen mye bredere enn andre jobbstress modeller

fordi den potensielt inkluderer alle jobbkrav og stillingsressurser. JD-R modellen er ogsa
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veldig fleksibel og kan skreddersys til mye bredere utvalg av arbeidsstillinger (Schaufeli &
Taris, 2014).

Demerouti et.al (2001) publiserte forst JD-R modellen for & forseke a forsta forlepet til
utbrenthet. Modellen tok for seg Lee og Ashforths (1996) metaanalyse hvor étte jobbkrav og
tretten stillingsressurser ble identifiser som mulige drsaker til utbrenthet. Modellen tok ogsa
for seg «the structural model of burnout» som ble presentert i Maslach Burnout Investory test
manual. JD-R modellen definerer jobbkrav som de fysiske, sosiale eller organisatoriske
aspektene ved jobben som krever vedvarende fysisk eller mental anstrengelse og derfor er
forbudet med visse fysiologiske og psykologiske kostnader. Eksempler pa hva som kan vare
jobbkrav er arbeidsoverbelastning, tunge loft, mellommenneskelig konflikt og jobbusikkerhet.
JD-R modellen antar at nar jobbkrav er hoye, ma det uteves ytterligere innsats for 4 oppna
arbeidsmalene og for & forhindre redusert innsats. Dette medferer &penbart fysiske og
psykologiske kostander, som for eksempel tretthet og irritasjon. Ansatte som opplever dette
kan mobiliseres av en pause, bytte oppgaver eller utfere mindre krevende oppgaver. Dersom
det ikke er mulig eller det viser seg a ikke bli bedre, kan det resultere i at den ansatte slites ut
fysisk og/ eller mentalt. Stillingsressurser defineres i JD-R modellen som de fysiske, sosiale
eller organisatoriske aspektene ved jobben som kan gjere noe av det folgende: (a) vere
funksjonelle for & oppné arbeidsmal; (b) redusere jobbkrav og tilknyttede fysiologiske og
psykologiske kostander; c) stimulere personlig vekst og utvikling. Eksempler pa
stillingsressurser er tilbakemelding, jobbkontroll og sosial stette fra ledere og kollegaer

(Schaufeli & Taris, 2014).

JD-R modellen spér at stillingsressurser reduserer den negative effekten av jobbkrav og
utbrenthet. Dette folger av definisjonen av stillingsressurser som sier nettopp at
stillingsressurser antas a redusere jobbkrav samt tilherende utmattelse. Effekten av jobbkrav
pa utmattelse er spesielt sterk hvis ansatte har fi stillingsressurser. P4 samme maéte er effekten
av stillingsressurser pa kynisme spesielt sterk hvis ansatte mater mange jobbkrav (Schaufeli

& Taris, 2014).

Den reviderte JD-R modellen antar at utbrenthet skyldes haye jobbkrav og darlige
stillingsressurser. Utbrenthet blir behandlet som en variabel istedenfor en todimensjonal
konstruksjon. Litteratur om utbrenthet antar at utbrenthet vil fore til helseproblemer som

depresjon, hjerte- og karsykdommer eller psykosomatiske plager.
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JD-R modellen legger vekt pd de motiverende egenskapene til arbeidsressurser.
Stillingsressurser har en motiverende effekt fordi de setter i gang viljen til 4 bruke
kompenserende krefter, og dermed redusere jobbkrav og fremme méloppnaelse.
Stillingsressurser har pd den maten medvirkende til & nd arbeidsmal. Imidlertid spiller
stillingsressurser ogsa en egen motivasjonsrolle fordi de tilfredsstiller grunnleggende
menneskelige behov for autonomi, kompetanse og tilherighet. Tilbakemeldinger kan fremme
lering og dermed oke jobbkompetanse. Beslutningsfrihet og sosial stette tilfredsstiller behov
for henholdsvis autonomi og tilherighet. I begge tilfellene stimulerer stillingsressurser en
positiv arbeidsrelatert sinnstilstand, enten gjennom a oppné arbeidsmal eller tilfredstillelse av
grunnleggende behov. Videre antas det ansattes tilfredshet med jobben og arbeidsengasjement
vil fore til organisatoriske utfall som organisatorisk engasjement og ytelse (Schaufeli & Taris,

2014).

De fleste psykologiske tilnerminger antar at menneskelig atferd skyldes et samspill mellom
personlige og miljemessige faktorer, derfor inkluderer JD-R modellen personlige ressurser.
Personlige ressurser er definert som de psykologiske egenskaper aspektene ved jeget som
vanligvis er assosiert med fleksibilitet og muligheten til & kontrollere og pavirke miljoet
positivt. P4 sammen méte som stillingsressurser er personlige ressurser funksjonell for &

oppnd arbeidsmaél, stimulerer personlig vekts og utvikling. (Schaufeli & Taris, 2014)

Som nevnt begrenser ikke JD-R modellen seg til spesifikke jobbkrav og stillingsressurser.
Modellen antar at alle jobbkrav og stillingsressurser kan pévirke ansattes trivsel og fraver.
Schaufeil & Taris., 2014, oppsummerer en rekke jobbkrav, stillingsressurser, personlige
ressurser, negative og positive utfall i en appendiks. Denne appendiksen er et godt eksempel
pa at det finnes mange ulike jobbkrav og stillingsressurser. Appendiksen viser ogsa godt hvor
omfattende og bred JD-R modellen er. Jeg har oversatt appendiksen til Schaufeil & Taris.,

2014, som en oversikt pa slutten av denne studien, ( se appendiks 1).

3.2.1 Studier med JD-R som teoretisk rammeverk

Flere forskere har blitt inspirert av JD-R modellen og brukt den som et rammeverk for ulike
studier. Huhtala & Parcefall., 2007, brukte JD-R modellen som et konseptuelt rammeverk for

a integrere empiriske studier om ansattes evne til a innovere. Studien hevder at
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stillingsressurser pavirker ansattes innovative evner og kreativitet gjennom
arbeidsengasjement. Videre hevdes det at et visst niva av jobbkrav er gunstig, men et for hayt
niva av jobbkrav vil fere til for store utfordringer og bli en stressfaktor som deretter medforer
utbrenthet og hindrer innovasjon (Huhtala & Parzefall, 2007). Nahrgang, Morgeson &
Hofmann., 2011, brukte JD-R modellen som rammeverk for & teste en metaanalytisk modell
for sikkerhetsatferd pa jobben. I studien ble jobbkrav som risiko og farer, fysiske krav og
kompleksitet, og stillingsressurser som kunnskap, autonomi og sosial stette, indirekte
assosiert med sikkerhetsresultater, som ulykker, skader og utrygg oppfoersel, gjennom

utbrenthet og engasjement (Nahrgang, Morgeson, & Hofmann, 2011).

3.2.2 Svakheter ved JD-R modellen

JD-R modellen er en apen, heuristisk modell som tillater & inkludere alle typer krav, ressurser
og utfall, i stedet for en modell som inkluderer spesifikke sett med spesielle krav, ressurser,
mentale tilstander og utfall. Dette er en styrke sa vel som det er en svakhet ved modellen.
Fleksibiliteten gker ved at modellen kan brukes i mange forskjellige sammenhenger, men det
begrenser generaliserbarheten. For eksempel nér en tidspress x kontroll interaksjonseffekt pa
arbeidsengasjement blir funnet, innebarer det ikke at det eksisterer lignende interaksjoner
mellom alle type krav, alle ressurser og alle type utfall. I stedet for & vaere en forklarende
modell, er JD-R modellen er beskrivende modell som spesifiserer forholdet mellom variabler
uten & gi noen spesiell psykologisk forklaring annet enn at jobbkrav er energikrevende, og kan
derfor fore til utmattelse og helseproblemer som folger med utbrenthet, og stillingsressurser
har potensiale til motivasjon og kan derfor fore til arbeidsengasjement, noe som igjen kan

resulterer 1 positive organisatoriske utfall (Schaufeli & Taris, 2014).

JD-R modellen er i liten grad rettet inn mot & forklare sykefraver, men gér i storre grad inn
for & forklare reaksjoner som stress, utbrenthet og utmattelse. I det folgende skal jeg ga
narmere inn pa empiriske studier som ser konkret pa JD-R og sykefraver. Det skal jeg gjore
ved 4 foreta et systematisk litteratursek i. Det systematiske litteraturseket gir en storre faglig
forstaelse, samtidig som det gir oversikt over hva som finnes av forskning og hva det mangler

av forskning pa feltet.
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3.3 JD-R og sykefravaer- et systematisk litteratursgk

I et litteratursek avgrenses seket ved at man velger ut begrep og teorier som legger vekt pa det
videre arbeidet (Bukve, 2016). Dersom man har en klar definert teori eller hypotese, eller det
finnes alternative teorier som konkurrerer, krever den en strukturert ramme. Dette kalles et
systematisk litteratursegk (Bukve, 2016, s.185). Et litteratursek har ulike steg som innebzaerer &
soke etter relevant litteratur, beskriving av innholdet, og en analyserende oppsummering rettet
mot hva som finnes av kunnskap, og hvilke nye spersmél som kan stilles. Sgk etter relevant
litteratur kan vere en krevende og stor prosess. P4 den ene siden burde man segke vidt slik at
man f& med seg viktig forskning og kunnskap. P& den andre siden burde man ikke soke s vidt
at soketreffene blir s& mange at man ikke kommer videre i arbeidet. Det vil lonne seg & soke
systematisk med et relativt smalt sett av sekeord og heller utvide soket etter behov. Det er
avgjerende med gode sokeord. Sekeordene méa formuleres sa presist so mulig (Bukve, 2016,
$.190). Det finnes flere ulike databaser man kan sgke i. Det kan vere lurt & bruke flere
databaser for & sammenligne soketreffene. Noen databaser gir fa treff, og andre gir veldig
mange treff. Et eksempel pa en database som kan gi for mange treff er Google Scholar. Det
kan vere lurt & bruke mer spesifiserte databaser som er relevant for fagomradet man

underseker (Bukve, 2016, s.191).

I dette systematiske litteraturseket, bruker jeg databasene ISI web of science, EBSCO og
Pubmed. Sekeordene jeg har brukt er sickness absence, absenteeism, employee absenteeism,
Job-Demands-Resource model, og JD-R. De viktigste kriteriene for det systematiske
litteraturseket er at funnene skal vare empiriske artikler, ikke faglige dreftinger, og de mé
inneholde avhengig variabel, sykefravar, og uavhengig variabel, Job-Demands-Resource

model.

3.3.1 Sok etter studier

I det systematiske litteraturseket har jeg brukt tre ulike databaser: ISI web of science, EBSCO
og Pubmed. Jeg har gatt systematisk frem ved a bruke én data base av gangen med én
kombinasjon av sgkeord, for og s bruke samme kombinasjon i neste database. I utvelgelsen
av artikler som inkluderes, leser jeg sammendraget til hvert artikkeltreff som oppsummerer

artikkelens formal, metode, resultat og konklusjon. Ved & lese sammendraget til artiklene er
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det i de fleste tilfeller uproblematisk & avgjere om artikkelen skal inkluderes eller ekskluderes

ut ifra kriteriene nevnt ovenfor.

Tabell 1: Soketreffi databasene ISI Web of Science, EBSCO og Pubmed

Sekeord Database Antall treff Totale unike
treff
Sickness absence, | ISI Web of science 73 77
job demands EBSCO 15
resources model Pubmed 11
Sickness absence, | ISI Web of science 8 77
JD-R EBSCO 2
Pubmed 1
Absenteeism, job IST Web of science 77 130
demands resource EBSCO 14
model Pubmed 16
Employee IST Web of science 56 130
absenteeism, job EBSCO 12
demands resource Pubmed 10
model

Tabell 1 viser en oversikt over sekerordskombinasjonene i de ulike databasene, hvor mange
totale treff kombinasjonene ga, og antall unike treff etter overlappende artikler er hensyntatt.
Sammenlagt har jeg 130 unike treff. Pa slutten av studien er det vedlagt en oversiktlig liste

over de 130 treffene ( se appendiks 2).

Det forste soket gjorde jeg 1 ISI Web of science med sgkeordene «sickness absence» og « job
demands resource model». Dette soket ga 73 treff. Deretter brukte jeg samme kombinasjon av
sokeord 1 databasen EBSCO. Dette soket ga 15 treff. I pubmed ga samme kombinasjon av
sokeord 2 treff. Tilsammen ga denne kombinasjonen av sekeord 77 unike treff da noen av

artiklene ga treffe i flere av databasene og overlapper hverandre.
Det andre sgket var med sekeordene «sickness absence» og «JD-R». I ISI web of science ga

dette soke 8 treff, i EBSCO ga det 2 treff og i pubmed ga det ett treff. Denne kombinasjonen

av sekeord ga ingen ny unike treff.
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Det tredje soket var med sgkeordene «absenteeism» og «job demands resource model». I ISI
web of science ga dette 77 treff, i EBSCO ga det det 14 treff og i pubmed ga det 16 treff.

Denne kombinasjonen av sgkeord ga 53 nye unike treff.

Det fjerde soket var med sekeordene «employee absenteeism» og «job demands resource
model». I ISI web of science ga denne kombinasjonen 56 treff, i EBSCO ga det 12 treff, og i
pubmed ga det 10 treff. Den fjerde kombinasjonen av sekeord ga ingen nye unike treff.

Tilsammen utgjor de fire kombinasjonene av sekerord i de tre databasene, 130 unike treff.

3.3.2 Definering av inkluderings- og ekskluderingskriterier

Kriteriene for inkludering og ekskludering av treffene i det systematiske litteratursoket er at
det skal vaere artikler som er publisert som tidsskrifter, empiriske studier, sykefravar skal
vare avhengig variabel og jobbkrav og stillingsressurser ma vaere uavhengig variabel.
Teoretiske droftinger og artikler som vurderer sykenarver ekskluderes. I utgangspunktet
onsket jeg & bare inkludere studier som tar for seg JD-R modellen, jobbkrav og
stillingsressurser som avhengig variabel. Dette ga svert fa treff, derfor vil jeg inkludere
studier som tar for seg alle eller en av de tre uavhengige variablene. Det er interessant & merke
seg at det finnes fa studier som ser pd sykefravaer som et resultat av jobbkrav hvor

stillingsressurser er en modererende faktor.

Det skal vere artikler som er publisert som tidsskrifter
Det skal vere empiriske studier

Sykefraver skal vaere avhengig variabel

P bdb =

Jobbkrav/ og eller stillingsressurser mé vere uavhengige variabler

Tabell 2 viser antall artikler fra forste sok til 1-4. inkluderingskriterier i hver database med de

ulike sokeordene. Noen av artiklene overlapper hverandre i de forskjellige databasene.
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Tabell 2: Systematisk litteratursok etter inkluderingskriterier

Sekeord Forste sok 1. kriteriet 2. kriteriet 3. kriteriet 4. kriteriet
Sickness absence, ISI: 73 ISI: 68 ISI: 66 ISI: 20 ISI: 6
job demands EBSCO: 15 | EBSCO: 15 EBSCO: 15 EBSCO: 9 EBSCO: 5
resources model Pubmed: 11 | Pubmed: 11 Pubmed:11 Pubmed: 8 Pubmed:4
Sickness absence, ISI: 8 ISI: 6 ISI: 5 ISI: 1 ISI: 1
JD-R EBSCO: 2 | EBSCO: 2 EBSCO: 2 EBSCO: 1 EBSCO:1
Pubmed: 1 | Pubmed: 1 Pubmed: 1 Pubmed: 1 Pubmed: 1
Absenteeism, job ISI: 77 ISI: 70 ISI: 69 ISI:17 ISI: 3
demands resource
model EBSCO: 14 | EBSCO: 14 EBSCO:14 EBSCO:4 EBSCO:2
Pubmed: 16 | Pubmed: 16 Pubmed:16 Pubmed: 6 Pubmed: 4
Employee ISI: 56 ISI: 52 ISI: 51 ISI: 16 ISI: 3
absenteeism, job EBSCO: 12 | EBSCO: 11 EBSCO: 11 EBSCO: 4 EBSCO: 2
demands resource  ["p;p 10410 | Pubmed: 10 Pubmed: 10 Pubmed: 3 Pubmed: 3

model

3.3.3 Valg av studier basert pa forhandsbestemte kriterier

Av de 130 unike treffene, er det 8 artikler som oppfyller inkluderingskriteriene.

Et eksempel pa en artikkel av de 130 som er relevant og dermed inkluderes er artikkelen «

Job demands, job resourves and long-term sickness absence in the Danish eldercare services:

a prospective analysis of register-based outcomesy. Denne er en empirisk kvantitativ analyse

som undersgker sammenhenger mellom psykososiale jobbkrav og stillingsressurser og

tilfeller av registrerte langvarig sykefraver blant pleiepersonell i den danske eldreomsorgen.

Et eksempel pa en artikkel av de 130 som ikke er relevant og dermed ekskluderes er en

artikkel som heter « Burnout and Work Engagement: The JD-R Approachy. Denne studien

diskuterer arbeidsengasjement og utbrenthet i lys av JD-R modellen. Artikkelen er en

teoretisk drofting og undersoker ikke sykefraveer som avhengig variabel.
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3.3.4 Valgte studier

Focus Group Study Exploring Factor Related to Frequent Sickness Absence
Av: Notenbomer, Annette; Roelen, Corne A. M.; van Rhenen, Willem,; Groothoff W. Johan.
Publisert: Plos one. Utgivelsesdr: 2016

Langsiktig sykefraver er assosiert med alvorlig sykdom eller medisinske tilstander som det er
vanskelig 4 bli frisk av. Hyppig sykefravar anses pa den andre siden som et psykologisk
fenomen som er drevet av motivasjonsprosesser eller atferdsprosesser. Hyppigs sykefraver
pavirker sosiale relasjoner pa arbeidsplassen, forstyrrer arbeidsplaner og vekke folelser av
mistillit og skyld blant kollegaer. Hyppig sykefraver kan i tillegg vere en risikofaktor for
langsiktig sykefraver og arbeidsuferhet. Studien viser til tidligere forskning som rapporterer
at 50 prosent av de ansette som har hatt fire eller flere sykefravarsperioder med varighet <6
uker i et ar, opplevde langvarig sykefravaer i de pafelgende fire drene. Andre studier har
definert hyppig sykefraver som tre eller flere sykefraversperioder i lopet av et ar

(Notenbomer, Roelen, van Rhenen, & Groothoff, 2016).

Studien bruker JD-R modellen som teoretisk ramme og utforsker hyppige sykefraver fra
ansattes perspektiv ved a bruke fokusgrupper. Fokusgruppene ble brukt til a ta opp felgende
problemer; (a) bevissthet om & vaere en hyppig fravaerende og ha risiko for 4 bli en langsiktig
fraveerende; (b) faktorer for hyppig sykefraver; (c) losninger for & redusere hyppig
sykefraveer. Fokusgrupper ble brukt i denne kvalitative studien for & samle informasjon og
dele perspektiver, uten forutsetning for & oppnd enighet. Tanken er at ideer og oppfatninger
kan gi ledetrader for videre forskning og tiltak som tar sikte pa & redusere hyppigheten av
sykefraveer. 16 store organisasjoner innenfor bedriftshelsetjenesten i Nederland ble kontaktet i
forbindelse med studien. Ved bruk av en tilfeldig nummereringsmetode, ble 21 enige om &
delta. Fem deltakere avlyste rett for fokusgruppene av ulike arsaker. De resterende 15 ansatte
deltok i en av tre fokusgrupper (N=6, N=4, N=5). Deltakerne i fokusgruppene nevner flere
jobbkrav som arsak til hyppig fravaer. Arbeidspress ble nevnt som en faktor. Eksempler pé
arbeidspress er at de ansatte opplevde at de matte gjore de samme oppgavene med faerre
kolleger, eller at ansatte far tildelt oppgaver de ikke har kompetanse og kunnskap til &
gjennomfore. Andre deltakere nevnte at uregelmessige arbeidsskift og arbeidstemperatur som
en byrde. Deltakere opplever & ha intensive jobber som kan fore til mental overbelastning

dersom jobbkravene blir for haye. For mye eksternt press gjor det vanskelig & fungere pé og
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utenfor jobb. Lave stillingsressurser ble nevn som en annen érsak til hyppig sykefraveer.
Spesielt lav sosial stette péa arbeidsplassen forarsaket negativitet og opplevd avstand fra
arbeidsplassen, noe som igjen forte til hyppige sykefraver. En deltaker i den ene
fokusgruppen uttalte at deltakerens siste sykefraver var en protest mot ledelsen da deltakeren
opplevde & ikke bli hert flere ganger nar deltakeren provde a diskutere med ledelsen.
Situasjon hjemme og personlige ressurser ble ikke nevnt som drsaker til hyppig sykefraver.
Bortsett fra jobbkrav og stillingsressurser, ble livsstil og helse nevnt som mulige faktorer til

fravaer (Notenbomer et al., 2016).

I alle fokusgruppene ble det utrykket at hoyere niva av stillingsressurser, som tilbakemelding
fra ledere og kollegaer, kan vere faktorer som redusere hyppig sykefraver. Respekt fra leder,
apenhet og stette fra kollegaer og et klapp pé skulderen er faktorer deltakerne savner og
mener at kan pdvirke fraveret. Kommunikasjon, hjemmeressurser, forbedring av livsstil ble

ogsa nevnt som mulige lesninger pa a redusere hyppig sykefravar. (Notenbomer et al., 2016).

How job demands affect absenteeism? The mediating role of work- family conflict and
exhaustion

Av: Vignoli, Michela; Guglielmi, Dina; Bonfiglioli, Roberta, Violante S. Francesco.
Publisert: International Archived of occupational and environmental health. Utgivelsesar:

2016

Vignoli et al., 2016, viser til litteratur som antyder at sykefravaer kan vere en
mestringsmekanisme for & takle stressende jobbkrav, i stedet for at det bare er en
atferdsreaksjon pa misneye. Sykefraver blir beskrevet som en strategi for & spare energi, gi et
avbrekk og lasrive seg fra stressende, konfliktfylte og lite givende arbeidsmilje. Hovedmalet
med denne studien er 4 forsta bedre hele prosessen som knytter jobbkrav til sykefraveer, og
vurderer jobb-familiekonflikt og emosjonell utmattelse som pavirkere. Data ble samlet inn fra
245 italienske arbeidere innen detaljhandel i Nord-Italia. Personalavdelingen ga dataen om
sykefraveer og ble koblet opp mot sperreskjemaet. Bade subjektive og objektive tiltak ble
brukt for & innsamle data. De subjektive tiltakene besto av et sperreskjema med spersmél som
maélte jobbkrav, jobb-familiekonflikt, emosjonell utmattelse og fraver. Jobbkrav ble malt ved
a buke tre spersmal om innsatsen til den ansatte. Et eksempel er « Jeg har konstant tidspress

pa grunn av for stor arbeidsbelastning» Spersmal om jobbkrav ble malt pa en skala (1= helt
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uenig; 4= helt enig). Jobb-familiekonflikt ble mélt med tre spersmél som refererer til opplevd
konflikt i handteringen av arbeidsliv og familieliv. Et eksempel er « Arbeidstiden min
forhindrer meg i a styre privatlivet mitt pa en tilfredsstillende méte». Spersmélene om jobb-
familiekonflikt ble mélt pa en skala (1= helt uenig; 5= helt enig). Emosjonell utmattelse ble
mélt fem spersmél pd en sju-poengs skala (0= aldri til 6= hver dag). Et eksempel pa et
sparsmaél er « Jeg foler meg folelsesmessig utslitt av jobben miny». Fravaer ble malt gjennom
den totale tidsperioden en ansatt var fraveerende over en spesifisert periode. Fravaer har blitt
mélt som antall dager en arbeidstaker har vert fraveerende i lopet av ett dr. Analysen viser at
hey jobbkrav gir hgyere jobb-familiekonflikt og emosjonell utmattelse. Jobb-familiekonflikt
har innvirkning pa emosjonell utmattelse, og emosjonell utmattelse er positivt relatert med
fraveer. Kjonn, tidsbruk pé jobben og organisatorisk rolle har ingen merkbar effekt pa
fraveeret, mens alder har en positiv innvirkning pa fraveret (Vignoli, Guglielmi, Bonfiglioli,

& Violante, 2016).

Do psychosocial job demands and job resources predict long-term sickness absence? An
analysis of register-based outcomes using pooled data on 39.408 individuals in four
occupational groups.

Av: Clausen, Thomas; Burr, Hermann; Borg, Vilhelm. Publisert: International Archived of

occupational and environmental health. Utgivelsesdr: 2014

Denne studien undersgker om psykososiale jobbkrav, som arbeidstempo og kvantitative krav,
og stillingsressurser, som innflytelse pd jobb og kvalitet pd ledelse, kan forutsi langsiktig
sykefraver (mer enn tre uker) i fire yrkesgrupper. For & redusere langsiktig sykefravaer, ma
faktorene som pavirker langsiktig sykefraver identifiseres. Studien bruker JD-R modellen for
a forklare sammenhenger mellom psykososiale arbeidsforhold og langsiktig sykefraver. Pa
bakgrunn av JD-R modellen, forventes det at hgye jobbkrav og lave stillingsressurser vil vere
forbudet med okt risiko for langsiktig sykefraver. JD-R modellen innebarer et samspill
mellom jobbkrav og stillingsressurser der det forventes at stillingsressurser reduserer jobbkrav
og de fysiologiske og psykologiske kostandene som folger av haye jobbkrav. Den ansattes
evne til & takle hoye jobbkrav avhenger av ressursene den ansatte har til disponering.
Yrkesgruppene som ble undersekt er ansatte som jobber med kunder, ansatte som jobber med
klienter i helsehjelp, utdanningsinstitusjoner, barnepass og liknende, kontorarbeidere og
handverkere. De viktigste funnene i denne studien var at lav innflytelse pd jobben og middels

innflytelse pa jobben var assosiert med ekt risiko for langsiktig sykefravar. Videre viste
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resultantene betydelig sammenheng som stetter JD-R modellen om at tilgjengeligheten av
stillingsressurser har betydning for jobbkrav og risiko for langsiktig sykefravaer (T. Clausen,

Burr, & Borg, 2014).

Psychosocial work environment and mental health-related long-term sickness absence
among nurses.

Av: Roelen, Corne A. M; van Hoffen, Marieke F.A; Waage, Siri; Schaufeil B. Wilmar; Twisk
W. R. Jos; Bjorvatn, Bjorn; Moen E. Bente; Pallesen, Stdle.

Publisert: International Archived of occupational and environmental health, Utgivelsesar:

2017

Studien undersoker hvilke jobbkrav og stillingsressurser som forer til psykiske helserelatert
langsiktig sykefraver hos sykepleiere. Det blir referert til en annen studie som viser at ansatte
1 helsevesenet rapporterer hoyere kognitive krav enn ansatte i industri eller offentlige tjenester
(van den Broeck et al., 2017). I tillegg opplever sykepleiere emosjonelle krav ved 4 ta vare pa
pasienter og handtere sykdom. Dette kan gke risikoen for psykiske problemer og psykisk
helserelatert langsiktig sykefraver hos de ansatte. Jobbkrav i form av arbeidsmengde og
rollekonflikt blir assosiert med emosjonell utmattelse blant svenske sykepleiere pé
akuttsykehus. Arbeidsressurser som autonomi, klarhet rundt mél, stette til arbeidsgruppen,
veilederstotte og jobbutfordring er ikke assosiert med emosjonell utmattelse(Hansen, Sverke,
& Niswall, 2009). Flere studier rapporterer at jobbkrav er assosiert med emosjonell
utmattelse og utbrenthet, men at effekten av stillingsressurser pd sykepleieres mentale helse
ikke er klar. Denne studien tar derfor for seg hvilke jobbkrav og stillingsressurser som er
assosiert med psykisk helserelatert langsiktig sykefravear blant sykepleiere (Roelen et al.,
2018). JD-R modellen ble brukt som et teoretisk rammeverk hvor psykologiske krav,
rollekonflikt og trakassering pa arbeidsplassen ble betraktet som jobbkrav. Sosial stette,
rolleklarhet og en rettferdig ledelse ble betraktet som stillingsressurser. Psykologiske krav ble
malt med fem spersmal, beslutningsfrihet ble malt med seks speorsméil og sosial statte pa
jobben ble malt med seks spersmaél. Alle spersmalene ble malt med en firepunkts
frekvenskala (ofte-noen ganger- sjelden-aldri). Rolleklarhet, rollekonflikt og rettferdig ledelse
ble malt med tre spersmal hver pa en fempunkts frekvensskala ( veldig ofte- ganske ofte-
noen ganger- ganske sjelden- veldig sjelden). Trakassering pa arbeidsplassen ble malt med ni

spersméal om kritikk, sladder, krenkende uttalelser og trusler eller mishandling fra kollegaer,
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ledere eller pasienter. Trakassering ble malt pa en fempunkts frekvensskala (aldri- nd og da-
ménedlig- ukentlig- daglig) (Roelen et al., 2018). Data om sykefraver i denne studien er
hentet fra statistisk sentralbyrd (SSB). Fordi SSB registrerer sykefravaer fra den 17 dagen og
videre, defineres sykefraver som var > 17 sammenhengende dager som langsiktig
sykefraver. Studien viser at trakassering pé arbeidsplassen var assosiert med okt risiko for
psykisk helserelatert langsiktig sykefravaer blant sykepleiere. Sosial stette pa jobben var
assosiert med redusert risiko for helserelatert langsiktig sykefravar. En prediksjonsmodell
som skulle skille mellom sykepleiere med og uten metal helserelatert langtidssykefravaer var

imidlertid mislykket (Roelen et al., 2018).

Job demands, job resources and long-term sickness absence in the Danish eldercare
services: a prospective analysis of register-based outcomes
Av: Clausen, Thomas; Nielsen, Karina; Carneiro G. Isabella; Borg, Vilhelm.

Publisert: Journal of Advanced Nursing. Utgivelsesar: 2012

Denne studien undersgker sammenhenger mellom psykososiale jobbkrav, stillingsressurser og
tilfeller av registrerte langsiktig sykefraver blant pleiepersonell i den danske
eldreomsorgstjenesten. Studien er basert pad JD-R modellen og tilferer ny kunnskap om
effekten av spesifikke jobbkrav og stillingsressurser pa begynnelsen av langsiktig sykefravaer
i eldreomsorg. I tillegg legger studien til litteratur ved a fremskaffe bevis for rsakene til
langsiktig sykefraveer som er register i et nasjonalt register av sykefravaerserstatning.
Langsiktig sykefraver blir i denne studien definert som atte eller flere sammenhengende uker
med fraveer fra jobben. Studien bruker DREAM-register, et register som registrerer alle
utbetalinger av sosiale ytelser, inkludert sykefravaerserstatning, for 4 male sykefravaer blant
pleiepersonell i 35 danske kommuner. Emosjonelle krav, kvantitative krav, rollekonflikt,
innflytelse pa jobben, kvalitet pa ledelsen, samarbeidsklima, innsats og investering i team ble
malt som jobbkrav og stillingsressurser for & méle det psykososiale arbeidsmiljeet. Analysen
viste at jobbkrav og stillingsressurser var assosiert med risiko for langsiktig sykefraver i tte
eller flere sammenhengende uker i en 1-ars oppfelgingsperiode. Indikatorene for jobbkrav er
assosiert med hoyere risiko for langsiktig sykefraver, og indikatorene for psykososiale
stillingsressurser er negativt assosiert med risiko for langsiktig sykefraveer. Dermed ser det ut
til at hoye nivéer av stillingsressurser kan redusere eller modererer jobbkrav og risikoen for
langsiktig sykefraver. Studien konkluderer ogsé med at stillingsressurser funger som

arbeidsmotivasjon og gker de ansattes energi og samtidig styrker de ansattes mestringsevne.
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Ressurser som innflytelse, kvalitet pé ledelsen og et positivt samarbeidsklima viste seg &
oppveie de psykososiale kostandene forbundet med heye emosjonelle jobbkrav og
rollekonflikter. Det kan derfor vare hensiktsmessig a promotere og oke stillingsressurser
snarere enn 4 redusere jobbkrav for 4 redusere langsiktig sykefraver i eldreomsorgen(T.

Clausen, Nielsen, Carneiro, & Borg, 2012) .

Job characteristics, physical and psychological symptoms, and social support as
antecedents of sickness absence among men and women in the private industrial sector.
Av: Vaananen, Ari; Toppinen-Tanner, Salla; Kalimo, Raija; Mutanen, Pertti; Vahtera, Jussi;

Peiro M. José. Publisert: Social science & medicin. Utgivelsesdr: 2003

Flere studier indikerer at stressrelaterte helseforstyrrelser forarsaker individuelle, sosiale og
okonomiske tap i alle sektorer, men det finnes lite forskning pd den private industrisektoren.
Studier indikerer at det psykososiale arbeidsmiljoet pavirker fravaeret sterkere enn for
eksempel tradisjonelle helseoppfersel som sevn og regelmessig trening blant ansatte i privat
industri. Denne studien ser pa hvordan stillingsressurser pavirker sykefravaeret og antar at lav
jobbautonomi og lav jobbkompleksitet er assosiert med hoyere sykefravaer (Vaananen et al.,

2003).

Tidligere forskning har vist av svak autonomi og kontroll over eget arbeid er assosiert med
psykologisk stress, som pa lang sikt kan forarsake helseproblemer. I denne studien betyr
autonomi uavhengighet fra andre ansatte mens man utforer sine arbeidsoppgaver og at man
selv bestemmer arbeidstempo og arbeidstid. Jobbkompleksitet indikere utfordringene og
mangfoldet av arbeidsoppgavene og er den andre jobbrelaterte egenskapen som blir brukt i
studien. Jobbkompleksitet kan bety interessante muligheter og kan fore til engasjement,
heyere arbeidsglede og redusere intensjoner med & forlate organisasjon. Det antas ogsé at
fysiske og psykologiske symptomer assosieres med gkt sykefravaer. Studien antar at sosial
stotte fra kolleger og ledere kan pévirke sykefravaret og inkluderer tilherighetsstotte
instrumentelle stotte og et stottende arbeidsmiljo nér sosial stette males. Sosial stette blir
ogsa brukt som en moderator i studien fordi tidligere studier antyder at effekten av sosial
stotte ikke er direkte, men er interaktiv med stress og jobbegenskaper. Det antas 1 denne
studien av lave nivéer av sosial statte er assosiert med sykefravar. Videre antas det at haye
nivaer av sosial stette vil moderere effekten av lav jobb kompleksitet og lav autonomi pa

sykefraver. Studien antar at psykososiale faktorer forutsier sykefravar hos begge kjonn, men
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noen faktorer har sterke effekt hos mannlige ansatte, og kildene til sosial stette kan fungere
annerledes hos menn og kvinner. Derfor separeres mannlige og kvinnelige ansatte i analyse
for & finne vanlige og kjennsspesifikke trekk for hva som forérsaker sykefraver (Vaananen et

al., 2003).

Sykefraver ble malt ut fra et sykefravarsregister som inkluderer data om begynnelse og slutt
av hvert sykefravar. Det var bare legeerklaert sykefravaer som hadde en periode pé fire dager
eller mer som ble studert. Det ble imidlertid skilt mellom sykefraversperioder pa 4-21 dager
(lange perioder) og sykefravaersperioder som var lenger enn 21 dager (veldig lange perioder),
fordi veldig lange perioder med sykefravaer kan ogsa ha andre faktorer som pavirker fraveeret.
Studien konkluderer med at assosiasjonene er kjennsspesifikke. Lav jobbautonomi ble
assosiert med lang og veldig lange perioder med fraver og menn og veldig lange perioder hos
kvinner. Lav jobbkompleksitet spadde svaert lange fraveer hos menn. Lange og veldig lange
perioder med fravaer var assosiert med fysiske og psykologiske symptomer blant begge kjonn.
Mangel pé kollegaers stotte okte hyppigheten av veldig lange perioder med sykefravaer hos

menn, og mangel pa stotte fra ledere okte sykefravaret hos kvinner (Vaananen et al., 2003).

Job demands and job resources as predictors of absence duration and frequency.
Av: Bakker, AB; Demerouti, E; de Boer, E; Schaufeli B. Wilmar.

Publisert: Jorurnal of vocational behavior. Utgivelsesdr: 2003.

I denne studien brukes JD-R modellen for & underseke hvordan forskjellige kategorier av
arbeidsegenskaper pavirker fremtidig fraver blant nederlandske produksjonsarbeidere,
gjennom utbrenthet og organisatorisk engasjement. Pa bakgrunn av JD-R modellen antas det
at arbeidsmiljo pavirker de ansattes fravaersatferd pé to forskjellige mater. For det forste
forventes det at krevede jobbkrav ferer til svekket helse og utbrenthet. Derfor spér studien at
jobbkrav vil ha en positiv innvirkning pé fravarets varighet gjennom opplevelsen av
utbrenthet. Det forventes at utbrenthet vil pavirke forholdet mellom jobbkrav og totalt antall
dager den ansatte er fravaerende, og vil vere en indikator pé belastningsrelatert fraveer fra
jobben. For det andre forventes det at stillingsressurser vi ha en negativ effekt pa
fraversfrekvensen gjennom innflytelse pad organisatorisk engasjement. Jobbkrav ble mélt med
fem spersmal fra Karaseks «job content questionnaire». Skalaen inkluderer spersmal som
refererer til kvantitative aspekter ved jobben som for eksempel & jobbe hardt og ha mye &

gjore. Et eksempel er « Jobben krever veldig hardt arbeid». Spersmélene ble malt pa en
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firepunkts frekvensskala ( 1= aldri, til 4=alltid). Stillingsressurser ble malt med seks sparsmal.
Spersmalene referer til de ansattes kontroll og autonomi nér det gjelder jobbinnhold og
tidspunkt for & gjennomfere arbeidsoppgaver. Et eksempel er « Har du lov til & bestemme selv
hvordan du skal utfore arbeidet ditt?». Spersmalene ble malt pa en firepunkts frekvensskala (
1= aldri, til 4=alltid). Utbrenthet ble malt med to underkategorier, nemlig utmattelse og
kynisme. Utmattelse ble mélt med fem spersmaél, hvor et eksempel er « Jeg foler meg
folelsesmessig utslitt av jobben miny». Den andre utbrenthetsdimensjonen, kynisme, ble ogsé
méilt med fem sporsmal. Et eksempel er « Jeg har blitt mindre begeistret for arbeidet mitt».
Alle spersmélene angdende utbrenthet ble mélt pd en syvpunkts frekvensskala ( O=aldri til 6=
hver dag). Organisatorisk engasjement ble malt med spersmél som « Jeg foler meg
folelsesmessig knyttet til organisasjonen» og « Jeg mener at folk ber vere lojale mot
organisasjonen sin». Organisatorisk engasjement ble mélt pd en fempunkts frekvensskala (1=
overhodet ikke, til 5= 1 stor grad). Fraversdata ble hentet fra selskapets registersystem.
Studien inkluderer fravaersfrekvens og mélinger av fravarsvarighet pa en periode pé ett ar for
a okte stabiliteten i fraveerstiltakene. Resultatene ga stor stette til antagelsene om at jobbkrav
er unike pavirkere for ansattes utmattelse og kyniske, og indikerte pavirkere av
fraveersvarighet, det vil si okt varighet. Stillingsressurser er unike pdvirkere for engasjement

og indirekte pavirker pd fravaersfrekvens, det vil si redusert varighet (Bakker et al., 2003).

Psychosocial work characteristics and long-term sickness absence due to mental
disorders.

Av: van Hoffen, F. A. Marieke; Roelen A. M. Corné, van Rhenen, Willem, Schaufeli B,
Wilmar; Heymans W. Marijn; Twisk W. R. Jos. Publisert: Journal of Mental Health.
Utgivelsesar: 2018

Denne studien undersgkte om arbeidskarakteristikk som hegyere arbeidsmengde, raskere
arbeidstempo, mindre variasjon i arbeidet, mangel pa tilbakemeldinger om prestasjoner og
mangel pa lederstette er assosiert med hoyere langsiktig sykefraveer pa grunn av psykiske
lidelser. Studien inkluderer 4877 arbeidstakere som er ansatt i distribusjons- og
transportsektoren i Nederland. Ca. 15 prosent av den yrkesaktive befolkningen i OECD land
opplever psykiske problemer, og ytterligere 5 prosent lider av alvorlig psykiske sykdommer.
Det er flere studier so bruker Demand-Control modellen som rammeverk for & undersoke
psykososiale arbeidskarakteristikker i forhold til langsiktig sykefraver, men denne modellen

klarer ikke & fange opp kompleksiteten i dagens arbeidsmiljeer. JD-R modellen gar utover
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Demand-Control modellen og antyder at jobbelastning kan komme av jobbkrav som aspekter
ved jobben som krever fysisk og/ eller psykologisk innsats og stillingsressurser som spekter
ved jobben som bidrar til & oppna mal og stimulere personlig utvikling, ikke bare har

psykologiske jobbkrav og jobbkontroll (van Hoffen et al., 2018).

Mental helse ble vurdert med 16 spersmal som maler symptomer fremkalt av stressorer eller
forsek pa & opprettholde en psykologiske funksjon. Eksempel pa dette er bekymringsfullhet,
irritabilitet, spenning, lystlashet, ddrlig konsentrasjon, sevnproblemer og demoralisert. De
ansatte ble spurt om de opplevde disse symptomene ( nei, noen ganger, regelmessig, ofte eller
veldig ofte). Psykososiale jobbkarakteristikker ble mélt slik; arbeidsmengde med elleve
spersmal, arbeidstempo med sju spersmal, autonomi i arbeidet med tre spersmal, deltakelse 1
beslutninger med seks spersmaél, leeringsmuligheter med fire spersmal, tilbakemelding om ens
prestasjon med tre spersmaél, stotte fra veileder med fem sporsmél og stette fra kollegaer med
tre sporsmal. Alle karakteristikkene ble malt pa en firepunkts frekvensskala ( 1=aldri, til 4=
alltid). Endring i arbeidet ble vurdert med seks spersmal om endring i arbeidsoppgaver, team
og organisering. Sykefravaer blir definert som en midlertidig lennet permisjon fra jobben pa
grunn av arbeidsuferhet til 4 oppfylle kravene til arbeid som folge av sykdom eller skade.
Sykefraver ble registrert fra forst til siste sykefravaersdag i et bedriftshelseregister. I
Nederland er sykefravaer medisinsk sertifisert av en yrkeslege innen 42 dager etter
sykemelding. Langsiktig sykefraver blir derfor i denne studien definer som sykefravaer som
varte 142 dager eller lenger. Resultatene av studien viser at hayere nivd av tilbakemeldinger
om ens ytelse var assosiert med lavere risiko for mental langsiktig sykefraver blant arbeidere
i distribusjons- og transportsektoren. De andre psykososiale arbeidskarakteristikkene var ikke
assosiert med langsiktig sykefravaer pa grunn av mental helse. Studien konkluderer med at det
ikke nytter & méle psykososiale arbeidskarakteristikk med formél & finne ansatte med risiko

for langsiktig sykefravaer pa grunn av mental helse (van Hoffen et al., 2018).

Tabell 3 viser en oppsummering av de viktigste elementene i de étte artiklene 1 det

systematisk litteraturseket.
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Tabell 3: Oppsummering av valgte studier i det systematiske litteratursoket

Forfatter | Méling Miling Miling Data | Kontrol | Hovedfunn
, ar sykefraveer krav ressurser (n) Ivariabl
er
Notenbo | Fire eller flere | Arbeidspre | Sosial stotte | 15 Livsstil, | Flere stillingsressurser
mer et.al, | sykefraverspe | ss, eksternt (N=6 | helse, som tilbakemelding fra
2016 rioder med press, , jobb- ledere og kollegaer kan
varighet <6 uregelmess N=4, | hjemkon | vaere faktorer som
uker i et ar ig N=5) | flikt redusere hyppig
arbeidsskif sykefraver. Respekt fra
t leder, dpenhet og stotte
fra kollegaer og et klapp
pa skulderen er faktorer
deltakerne savner og
mener at kan pavirke
fraveeret.
Kommunikasjon,
hjemmeressurser,
forbedring av livsstil ble
ogsa nevnt som mulige
losninger pa & redusere
hyppig sykefraver.
Vignoli Den totale Innsatsen | Maler ikke 245 | Kjenn, | Analysen viser at hoy
et.al, tidsperioden til den stillingsressu alder, tid | jobbkrav gir hgyere jobb-
2016 en ansatt var | ansatte pd | rser direkte. brukt pd | familiekonflikt og
fravaerende jobb jobben, | emosjonell utmattelse.
over en stillingsr | Jobb-familiekonflikt har
spesifisert olle innvirkning pa emosjonell
periode, 1 &r. utmattelse, og emosjonell
utmattelse er positivt
relatert med fraveer.
Kjenn, tidsbruk pé jobben
og organisatorisk rolle har
ingen merkbar effekt pa
fraveeret, men alder har en
positiv innvirkning pa
fraveret
Clausen | Langsiktig Arbeidste | Innflytelse 3940 | Kjonn, | Lav innflytelse péd jobben
et.al, sykefraveer: mpo, pa jobben, 8 alder, og middels innflytelse pa
2014 tre eller flere | kvantitativ | kvalitet pa roykesta | jobben var assosiert med
ukerien 18 e krav ledelsen tus okt risiko for langsiktig
maneders sykefraveer. Videre viste
oppfelgingspe resultantene betydelig
riode. sammenheng som stetter
Registerdata JD-R modellen om at
pa tilgjengeligheten av
sykefraverser stillingsressurser har
statning. betydning for jobbkrav og
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risiko for langsiktig
sykefraveer

Roelen Sykefravaersre | Psykologis | Sosial stette, | 2059 | Alder, Trakassering pa
et.al, gister fra SSB | ke krav, rolleklarhet kjonn, arbeidsplassen var
2017 fra 2009 og rollekonfli | og en sivilstat | assosiert med ekt risiko
2010. kt og rettferdig us, for psykisk helserelatert
Langsiktig trakasserin | ledelse foreldre | langsiktig sykefraver
sykefraver gpa ansvar, | blant sykepleiere. Sosial
defineres som | arbeidsplas antall &r | stette pa jobbe var
>17 sen som assosiert med redusert
sammenhenge sykeplei | risiko for helserelatert
nde dager er, langsiktig sykefraveer.
fraverende fra stillingsr
jobb. olle,
arbeidsti
mer i
uken
Clausen | Langsiktig Emosjonel | Innflytelse 7921 | Alder, Analysen viser at
et.al, sykefraver: le krav, pa jobben, kjonn, emosjonelle krav,
2012 Atte eller flere | kvantitativ | kvalitet pa ansettels | rollekonflikter,
uker. e krav, ledelsen, estid, innflytelse, kvalitet pa
Registerdata | rollekonfli | samarbeidskl roykesta | ledelse og
pa kt, ima, innsats tus, samarbeidsklima var
sykefraverser og Body betydelig assosiert med
statning. investering i Mass risiko for langvarig
team Index sykefraver. I en analyse
(BMI) med gjensidig justering
for alle stillingskrav og
stillingsressurser utgjorde
innflytelse den sterkeste
prediktoren for langvarig
sykefraver (negativ).
Jobbkrav og
stillingsressurser er
betydelig forbundet med
risiko for langvarig
sykefraveer.
Intervensjoner rettet mot
a forbedre psykososiale
arbeidsmiljo kan bidra til
a forhindre langvarig
sykefraveer i
eldreomsorgstjenestene.
Vaananen | Sykefraversre | Kompleksi | Autonomi, 3895 | Alder, Studien konkluderer med
et.al, gister. Bare tet, sosial stotte kjonn at assosiasjonene er
2003 legeerklaert Fysiske- kjennsspesifikke. Lav
sykefraveer og jobbautonomi ble
med en psykologis assosiert med lang og
periode pa fire | k veldig lange perioder med
dager eller symptomer fraveer og menn og veldig
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mer som ble
studert.
Skilles
mellom
sykefravarspe
rioder pé 4-21
dager (lange
perioder) og
sykefravarspe
rioder som var
lenger enn 21
dager (veldig
lange perioder

lange perioder hos
kvinner. Lav
jobbkompleksitet spadde
svart lange fraver hos
menn. Lange og veldig
lange perioder med
fraver var assosiert med
fysiske og psykologiske
symptomer blant begge
kjonn. Mangel pa
kollegaers stotte okte
hyppigheten av veldig
lange perioder med
sykefraver hos menn, og
mangel pé stotte av ledere
okte sykefraveret hos
kvinner

Bakker Registerdata | Kvantitativ | Jobbkontroll | 214 | Alder, Resultatene ga stor stotte
et.al, som maler e krav som | og autonomi kjonn, til antagelsene om at
2003 bade a jobbe deltid/he | jobbkrav er unike
fraversfrekve | hardt og ha Itid pavirkere for ansattes
ns og mye a utmattelse og kyniske, og
fraveersvarigh | gjore indikerte pavirkere av
et. fraveersvarighet, det vil si
okt varighet.
Stillingsressurser er unike
pavirkere for engasjement
og indirekte pavirker pa
fraversfrekvens, det vil si
redusert varighet
van Sykefravaersre | Arbeidsme | Variasjon, 4018 | Alder, Resultatene av studien
Hoffen gister. Fravaer | ngde, autonomi, kjonn, viser at hoyere niva av
et.al 2018 | pd 42 dager arbeidstem | deltakelse i utdannin | tilbakemeldinger om ens
eller lenger po beslutninger, g, type | ytelse var assosiert med
ble definert leringsmulig jobb(tra | lavere risiko for mental
som langsiktig heter, nsport/d | langsiktig sykefraveer.
sykefraver tilbakemeldi estitusjo | Studien konkluderer med
nger fra n/leder/a | at det ikke nytter & male
ledere, sosial ndre), psykososiale
stotte ansettels | arbeidskarakteristikk med
esvarigh | formal & finne ansatte
et, med risiko for langsiktig
arbeidsti | sykefraver pd grunn av
mer per | mental helse
uke
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3.4 Teoretisk bakgrunn og hypoteseutvelging

Fem av de atte artiklene som oppfyller inkluderingskriteriene i litteraturseket underseker
langsiktig sykefraver. Artiklene antar at hoye jobbkrav forutsier sykefraveer, men 1 ulik grad.
Alle artiklene antar at stillingsressurser reduserer sykefravaeret, eller modererer effekten av
jobbkrav pa sykefraver. Artiklene definerer jobbkrav og stillingsressurser litt forskjellig.
Studien som underseker hvilke jobbkrav og stillingsressurser som forer til psykiske
helserelatert langsiktig sykefraver hos sykepleiere (Roelen et.al., 2018), definerer jobbkrav
som rollekonflikt og trakassering pd arbeidsplassen, og ressurser defineres som sosial stotte,
rolleklarhet og en rettferdig ledelse. Jobbkrav kan ogsa defineres som kvantitative krav ved
arbeidet og stillingsressurser kan referer til de ansattes autonomi og kontroll nar det gjelder
jobbinnhold og tidspunkt for & gjennomfere arbeidsoppgavene (Bakker et.al., 2003).
Vaananen et al., 2003m referer ogsa til ansattes deltakelse 1 beslutninger rundt eget arbeid
som stillingsressurser. Lav autonomi og lav jobbkompleksitet forer til okt lengde og
hyppighet i sykefravaeret hos begge kjonn i den samme studien. Notenbomer et al., 2016, og
Vignoli et al., 2016, nevner i sine studier at ansatte kan bruke sykefravaer som en
mestringsmekaniske for & hdndtere hoye jobbkrav og innhente energi eller som en protest mot

jobbens ledelse.

Med andre ord er sykefravaer er et komplekst fenomen og kan besta av mange faktorer.
Notenbomber et al., 2016, antar at hoye jobbkrav eker sykefraver. Studien definerer jobbkrav
som arbeidspress der ansatte opplever at de ma gjore samme mengde og type oppgaver, men
med faerre kollegaer fordelt pa oppgavene, eller at de ansatte far tildelt oppgaver de ikke kar
kunnskap eller kompetanse til & gjennomfere. Bakker et al., 2003, forklarer at sykefravar kan
vaere en reaksjon pa jobbstress, der stress er et resultat av manglende evne til & takle
jobbkravene pé arbeidsplassen. Det kan veare faktorer som store arbeidsmengder, monotoni
og rollekonflikt. Deltakerne i fokusgruppene opplever at jobbene deres er sépass intensive at
dersom jobbkravene blir for haye, vil det fore til mental overbelastning for de ansatte. I
studien til Clausen et al., 2012, er ogsa indikatorene for jobbkrav assosier med hgyere risiko
for sykefravaer. Sentarlt i ERI modellen er at jobbstress er et resultat av ubalanse mellom
innsats og belonning. Manglede gjensidighet mellom innsats og belenning vil oppleves som
en belastning og medforer uro og stress som igjen kan medfere helseproblemer og utbrenthet.
Demand-Control modellen tilsier at belasting vil veere hayest i jobber med heye jobbkrav og

lav jobbkontroll, sikalte «high-strain jobsy». JD-R modellen antar at ndr jobbkrav er hoye, mé
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det uteves ytterligere innsats for & oppnd arbeidsmalene. Ytterligere innstas, hoyere jobbkrav
medforer fysiske og psykologiske kostander, som for eksempel utbrenthet og okt sykefraver.
Basert pa artiklene i det systematiske litteraturseket og tidligere forskning pa jobbdesign,
folger hypotesen:

H1: okende jobbkrav forer til okt sykefraver.

Artiklene i det systematiske litteraturseket antar at stillingsressurser reduserer sykefravaeret.
JD-R modellen definerer som tidligere nevnt stillingsressurser som de fysiske, sosiale eller
organisatoriske aspektene ved jobben som kan gjere noe av det folgende: (a) vere
funksjonelle for & oppné arbeidsmal; (b) redusere jobbkrav og tilknyttede fysiologiske og
psykologiske kostander; c) stimulere personlig vekst og utvikling. Eksempler pa
stillingsressurser kan vaere tilbakemelding, jobbkontroll, autonomi og sosial stette fra ledere
og kollegaer (Schaufeli & Taris, 2014). I denne studien refererer jeg stillingsressurser som
autonomi, forhold til leder og forhold til kolleger. Studien til Vaananen et al., 2003 maler
stillingsressurser med blant annet ansattes autonomi. Autonomi referer til uavhengighet fra
andre ansatte mens man utferer sine arbeidsoppgaver og at man selv bestemmer arbeidstempo
og arbeidssted. Studien konkluderer med at liten grad av jobbautonomi medferer lange og
veldig lange perioder med fravaer hos menn, og veldig lange perioder med fravaer hos kvinner.
Basert pa artiklene i det systematiske litteratursgket og tidligere forskning pa jobbdesign,
folger hypotesen:

H2a: gkende autonomi ferer til lavere sykefraveer.

Tidligere studier stotter seg til JD-R modellen om at heye jobbkrav gker sykefraver og at
haye stillingsressurser reduserer sykefravar. Et av studiene nevner ogsé stillingsressurser som
en modererende faktor (T. Clausen et al., 2012). Basert péa artiklene i litteraturseket, leder det
til felgende hypoteser:

H2b: autonomi modererer effekten av jobbkrav péd sykefraveer.

Stillingsressurser innebaerer blant annet tilbakemeldinger og sosial stette fra leder og kolleger
(Schaufeli & Taris, 2014). Sosial stette fra leder og kolleger blir i flere studier nevn som en

viktig faktor for ansattes trivsel, motivasjon pa arbeidsplassen og en stillingsressurs som
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reduserer sykefraver. Notenbomer et al., 2016, er en av studiene som nevner sosial stette fra
leder som en viktig faktor som reduserer sykefraveret. Studien nevner ogsa at respekt og en
apen og @rlig ledelse er viktig for de ansatte. Dérlig forhold til leder og ledelsen blir nevnt
som en arsak til negativitet og kan fore til at de ansatte foler avstand til arbeidsplassen.
Sykefraver kan i noen tilfellers benyttes som en protest mot ledelsen dersom den ansatte foler
seg oversett eller darlig behandlet. Vanaanen et al., 2003, antar at sosial stette fra leder og
kolleger reduserer sykefravaret og gir de ansatte en folelse av tilherighet og et stottende
arbeidsmilje. I tillegg til at studien antar at sosial stette har en direkte effekt pa sykefravaret,
antar den ogsa at sosial stette har en indirekte effekt som vil moderere effekten av stress og
arbeidspress. Studiens resultater viser at mangel pa stette fra kolleger okte hyppigheten av
lange perioder med sykefraver hos menn, mens mangel av stotte fra leder hadde storst
pavirkning for kvinners sykefravar. Roelen et al., 2018, er en av studiene som konkluderer
med at sosial stette reduserer risikoen for helserelatert langsiktig sykefraver. Jeg definerer i
denne studien sosial stette som forhold til leder og forhold til kolleger. Det er ikke gitt at et
godt eller dérlig forhold til leder ogsé betyr at man har et godt eller dérlig forhold til kolleger.
Derfor méler jeg forhold til leder og forhold til kolleger hver for seg. Basert pa artiklene over,
folger hypotesene:

H3a: Jo bedre forhold til leder, desto lavere sykefraver.
H3b: Jo bedre forhold til leder, desto svakere blir effekten av jobbkrav pa sykefraver.

H4a: Jo bedre forhold til kolleger, desto lavere sykefravar.
H4b: Jo bedre forhold til kolleger, desto svakere blir effekten av jobbkrav pa sykefraver.

Slik som JD-R modellen sier, antas det i denne studien at ressurser modererer effekten av
jobbkrav pa sykefraver slik at jo hayere ressurser, desto svakere blir effekten av jobbkrav pé

sykefraveer.

3.4.1 Kontrollvariabler

Sykefraver varierer mye mellom forskjellige yrker. Helsesektoren er preget av et bredt utvalg
av yrker og yrkesgrupper som utforer forskjellige oppgaver hvor det stilles ulike jobbkrav og

det er ulike stillingsressurser til radighet. Enkelte deler av helsesektoren er preget av
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skiftarbeid og deltidsstillinger. Det vil ogsa vare forskjeller 1 sykefraversmeonstret relatert til

hierarkiske stillinger der leger og en del administrativt arbeid har andre arbeidsrammer hvor

det trolig er storre rom for fleksibilitet, autonomi og det stilles andre krav.

Helsesektoren er assosiert med kjonn. Forskjellen pé antall menn og kvinner mellom 15-74 ar

ansatt 1 helse- og sosialtjenester i 2019 var svert stor. Antall kvinnelige ansatte var 449.000

og antall menn var 114.000 (SSB, 2020b). Kjeonn er ogsa sterkt knyttet til sykefraveer, da

kvinner har betydelig hoyere sykefraver enn menn (SSB, 2020c).

Tabell 4: Kontrollvariabler i de valgte studiene i det systematiske litteratursoket

Studie Kontrollvariabler Eksisterer i
sykehusdatasett

Notenbomer et.al, Livsstil, helse, jobb-hjemkonflikt Opplevd fysisk helse,

2016 opplevd psykisk
helse, jobb-
hjemkonflikt

Vignoli et.al, 2016

Kjenn, alder, tid brukt pé jobben,

stillingsrolle

Kjenn, alder,

stillingsrolle

Clausen et.al, 2014

Kjonn, alder, roykestatus

Kjenn, alder

Roelen et.al, 2017

Alder, kjonn, sivilstatus, foreldreansvar,
antall ar som sykepleier, stillingsrolle,

arbeidstimer 1 uken

Kjenn, alder,
sivilstatus,
foreldreansvar,

stillingsrolle, antall ar

Clausen et.al. 2012

Alder, kjonn, ansettelsestid, raykestatus,

Kjonn, alder, antall ar

Body Mass Index (BMI)
Vaananen et.al, | Alder, kjonn Kjenn, alder
2003
Bakker et.al, 2003 | Alder, kjonn, deltid/heltid Kjenn, alder, (fast,

vikariat,
prosentstilling)

van Hoffen et.al,

20018

Alder, kjonn, utdanning, type
jobb(transport/destitusjon/leder/andre),

ansettelsesvarighet, arbeidstimer per uke

Kjenn, alder,
utdanningsniva, antall
ar
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Tabell 4 viser en oversikt over hvilke kontrollvariabler som benyttes i artiklene 1 det
systematiske litteraturseket og hvilke av de kontrollvariablene som eksisterer i datasettet som
brukes i denne studien. I likhet med flere av artiklene over, vil jeg i denne studien kontroller

for alder og kjenn.

Det er interessant 4 underseke om sykefravar har sammenheng med kjonn da dette er et mye
omdiskutert tema. Sykefravearsprosent for lennstakere mellom 16-69 ar i hele landet varierer
mellom kvinner og menn. I 4.kvatrtal i 2019 var sykefravaersprosenten hos menn 4,8 og hos
kvinner var sykefraversprosenten 8,0 i samme kvartal (SSB, 2020d). Noen faktorer kan ha
storre innvirkning hos et av kjennene, derfor har Vaananen et al., 2003, separert mannlige og
kvinnelige ansatte i sin analyse. De finner ogsa kjennsspesifikke trekk for hva som pavirker
sykefraveret. Det kan antas at noen faktorer og enkelte jobbkrav og stillingsressurser vil
pavirke et av kjonnene i storre grad enn det andre. Det er likevel vanskelig & si hvilket kjonn,
men pa bakgrunn av statistikk og tidligere forskning antar jeg i denne studien at sykefraveret
er hayere hos kvinner enn hos menn. I studien til Vignoli et al., 2016, finner de at kjonn ikke
har noen merkbar effekt péd fravaret, men at alder har en positiv innvirkning pé fravaeret.
Basert pa statistikk og artiklene fra det systematiske litteraturseket, leder det til folgende

hypoteser for kontrollvariablene:

H5: Kvinner har hoyere sykefraver enn menn.

H6: Nér alder oker, oker ogsa sykefraveret.

4. Metode

Denne studien er basert pa et datasett fra en studie av Dag Ingvar Jacobsen og Elin
Fjeldbraaten som heter «Shift work and sickness absence- The mediation roles of work-home
conflict and perceiced health» (Jacobsen & Fjeldbraaten, 2018). Det er to datasett fra et norsk
sykehus der alle ansatte i mer enn 30% stilling fikk et elektronisk sperreskjema i januar 2013
(N=5272). Studien ble avsluttet i slutten av februar samme ar som resulterte i 3462 gyldige
svar, en svarprosent pa 66%. Sperreskjemaet rapporterer informasjon om demografi,
familiesituasjon, arbeidsforhold, og spersmél om selvopplevd helse. Det andre datasettet er

data med ansattes registrerte sykefravaer for 2014 der 1864 (54%) av de spurte og 36% av
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populasjonen ga samtykke til 4 koble svarene sine sammen med registrert sykefraversdata.
Det var ikke alle respondentene som svarte pa hvert spersmal, sa det faktiske antallet enheter
kan variere i analysen. Gjennomsnittlig antall dager med sykefravaer i 2014 var 12,98 dager(

standardavvik 32,489, median 2,0) .

To ulike og uavhengige datasett minimerer problemet med vanlige malefeil. Ved & bruke
registerdata over sykefravar, unngds problemet med malefeil som ofte kan skje i studier hvor
det benyttes selvrapportering av sykefravaer. Tidsforsinkelsen mellom undersokelsene og
maélingene av sykefravaer styrker mulighetene for 4 etablere en drsakssammenheng siden arsak

og virkning méles pa forskjellig tidspunkt (Jacobsen & Fjeldbraaten, 2018).

4.1 Sykefraveer, jobbkrav og stillingsressurser

Datasettet skiller mellom to typer sykefraver, egenerklert og legeerklaert sykefravaer. I Norge
er sykefravarsordningen slik at den ansatte kan vere borte fra jobb de forste 3 kalenderdager,
8 1 IA-virksombheter, og totalt 24 kalenderdager i lopet av en 12-manedersperiode, basert pa en
egenerklering. Dersom man mé vare fravarende fra jobb utover dette, kreves det en
sykemelding fra lege. Det antas at helseproblemer, som sykdom eller skade er eneste legitime
arsak til sykefraveer. Imidlertid er det et kjent og diskutert tema at egenerkleert sykefravaer
brukes til & dekke andre typer fravaer, som en ekstra fri dag, innhente energi, protestere mot
ledelse eller at man ikke ensker & gé pé jobb. Et slik type fravaer vil vaere folsomt i varians nar
jeg skal underseke jobbkrav og stillingsressurser effekt pd sykefraver. Norges sjeneragse
sykepengeordning kan ogsé betraktes som en kritisk sak om den formidlende effekten av

jobbkrav og stillingsressurser pa sykefraveer.

I denne studien males sykefraver som totalt antall dager borte fra jobb pé grunn av egen
sykdom 1 2014. Det skilles ikke mellom langsiktig og kortsiktig sykefraver da jeg heller ser
pa det totale fraveeret i denne studien. Dataene er hentet fra sykehusets eget register. Fraver
grunnet graviditet og fravaer grunnet syke barn, som er den mest apenbare forskjellen mellom

sykefraver hos menn og kvinner, er utelukket fra analysen.
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Tabell 5: Frekvensfordeling av sykefraveer

N Valid 1864
Missing | 1598
Gjennomsnitt 12,98
Median 2,00
Mode 0
Standardavvik 32,489

Tabell 5 viser frekvensfordelingen av det totale sykefravaeret. Standardavviket gir verdiens
gjennomsnittlige avstand fra gjennomsnittet. Standardavvik er kvadratroten av variansen.
Standardavviket i sykefravaeret i 2014 er 32,489. I dette datasettet er det svert mange som har
meldt null eller fa dager med sykefravaer, noe som skaper en skjevfordeling av variabelen.
Nar det er stor skjevhet i svarene, slik som i det totale sykefravaret hvor svaert mange har null
til f4 fravaersdager, kan man logaritmisk transformere variabelen. En logaritmisk
transformering vil gjore variabelen noe mer normalfordelt. Tabell 6 viser frekvensfordelingen

av det logaritmisk transformerte sykefraveret.

Tabell 6. Frekvensfordeling av logaritmisk transformert sykefraveersvariabel

N Valid 1864
Missing | 1598
Gjennomsnitt 1,3436
Median 1,0986
Mode 0,00
Standardavvik 1,43419
Jobbkrav

Bakker et al., 2003, maler jobbkrav som inkluderer spersmél som refererer til kvantitative og
krevende spekter ved jobben som a jobbe hardt og & ha mye & gjore. Et eksempel som blir
brukt i studien for & méle jobbkrav er « Arbeidet mitt krever veldig hardt arbeid». Jeg finner
et lignende sporsmal i datasettet jeg bruker i denne studien, « Jeg opplever arbeidsoppgavene

mine som svert krevende». Vignoli et al., 2016, méler jobbkrav med tre spersmal som

43



refererer til de ansattes innsats. Et eksempel er «Jeg har konstant tidspress pd grunn av for stor
arbeidsbelastning». I datasettet jeg bruker i denne studien finner jeg et spersmél som er svaert
likt, « Jeg opplever at jeg mange ganger ikke har tid til & gjore oppgavene s& godt som jeg

kunne onskey.

Jobbkrav ble mélt med fire spersmal pa en fempunkts frekvensskala (1= helt uenig, til 5= helt
enig), slik at hgyere score viser hgyere niva av jobbkrav og lavere score viser lavere nivd av
jobbkrav. Spersmalene inneholder spersmaél relatert til arbeidspress, rollekonflikt og
arbeidsbelastning. Cronbachs alpha= 0,750. Spersmalene som ble stilt for & male jobbkrav er

folgende:

e Arbeidsbelastningen min er ujevn, slik at arbeidet hoper seg opp

e Jeg opplever at jeg mange ganger ikke har tid til & gjere oppgavene sa godt som
jeg kunne onske.

e Jeg opplever arbeidsoppgavene mine som svart krevende.

e Jeg utforer arbeidsoppgaver som jeg skulle hatt mer opplering for & utfore

4.1.1 Modererende variabler

JD-R modellen antar at stillingsressurser fungerer som en modererende faktor og vil dermed
redusere sykefraver eller redusere effekten av jobbkrav pé sykefraver. JD-R modellen
definerer stillingsressurser som fysiske, sosiale eller organisatoriske aspekter ved jobbe som
kan vaere funksjonelle for & oppna mal, redusere jobbkrav og tilknyttede fysiske og psykiske
kostander, og eller stimulere personlig vekst og utvikling (Schaufeli & Taris, 2014). Liten
grad av autonomi og jobbkontroll er assosiert med stress og helseproblemer pé lang sikt. I
studien til Vaananen et al., 2003, referer de til autonomi som uavhengighet fra andre ansatte,
mens man utforer arbeidsrelaterte oppgaver samt at man selv bestemmer arbeidstempo og
arbeidstid. Studien antar ogsa at sosial stette vil vaere en modererende faktor pé lav autonomi
og jobbkontroll. Studien konkluderer med at lav autonomi ferer til langsiktig sykefravar hos
begge kjonn og sosial stette fra kolleger har betydning for hyppigheten av langsiktige
sykefraveer hos kvinner, mens sosial stotte fra leder viser seg a oke sykefravaeret hos menn.
Roelen et al., 2018, definerer stillingsressurser som sosial stette, rolleklarhet og en rettferdig

ledelse og konkluderer med at sosial stette pa arbeidsplassen reduserte risiko helserelatert
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langsiktig sykefraveer. I denne studien defineres stillingsressurser variabler som angar

autonomi, forhold til kolleger og forhold til leder som modererende variabler.

Autonomi

Bakker et al., 2003, méler ansattes kontroll og beslutningsmakt angaende jobbinnhold og
tidspunkt for gjennomfoering av arbeidsoppgavene, med seks spersmal. Et eksempel er « Har
du lov til & bestemme selv hvordan du skal utfere arbeidet ditt?» og « Jeg har innflytelse over
beslutninger som blir tatt av min leder». Vaananen et al., 2003, maler autonomi med fem
spersmal. Eksempler er «Kan du forlate arbeidstedet ditt uten at noen tar over?» og «Kan du
planlegge arbeidet ditt selv?». Jeg finner lignende spersmal i datasettet jeg bruker i denne

studien som refererer til autonomi og jobbkontroll i arbeidshverdagen.

Autonomi ble malt med fem spersmal pa en fempunkts frekvensskala (1= helt uenig, til 5=
helt enig). Her viser hay score lave niva av stillingsressurser og lav score viser hgyere nivd av
stillingsressurser. Spersmalene inneholder spersmél relatert til autonomi og fleksibilitet nar
det gjelder innhold og gjennomfering av egne arbeidsoppgaver pa jobben. Cronbachs alpha=

0,796. Spersmalene som ble stilt for & méle stillingsressurser er felgende:

e Jeg kan selv bestemme arbeidstiden min.

e Jeg kan selv pdvirke mengden arbeid som blir tildelt meg.
e Jeg kan selv bestemme mitt arbeidstempo.

e Jeg kan selv bestemme nér jeg kan ta pauser.

e Jeg kan selv pdvirke beslutninger som er viktig for mitt arbeid

Forhold til kolleger

Vaananen et al., 2003, maler stotte fra kolleger med fire spersmal. Eksempler er « Hvordan
fungerer samarbeid i ditt n@rmeste arbeidsmiljo?» og «Hvordan kommer dine arbeidskolleger
overens pa arbeidsplassen din». Spersmal som kan ligne pa disse i datasettet jeg bruker i
denne studien er « Jeg far hjelp av mine kollegaer nér jeg trenger det» og « Jeg har et godt

forhold til kollegene miny.
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Stette fra kollegaer er malt pa en trepunkts frekvensskala (1= helt uenig, til 5= helt enig), slik
at hoyere score viser hoyere stotte fra kollegaer og lavere score viser lavere stotte fra
kollegaer. Cronbachs alpha= 0,901. Spersmél som ble stilt for & male stette fra kollegaer er

folgende:

e Jeg har et godt forhold til mine nermeste kolleger.
e Mine kolleger stotter meg i det daglige arbeidet.

e Jeg far hjelp av mine kolleger nar jeg trenger det.

Forhold til leder

Vaananen et al., 2003, referer til stotte fra leder med fem sporsmail. Et eksempel er « Gir din
overordnende deg stotte og hjelp nar det er nedvendig?». I datasettet jeg bruker i denne
studien er dette spersmalet tilsvarende, « Jeg far hjelp av min nermeste leder nér jeg trenger

dety.

Stette fra leder er malt pa en trepunkts frekvensskala (1= helt uenig, til 5= helt enig), slik at
hayere score viser hayere stotte fra leder og lavere score viser lavere stotte fra leder.

Cronbachs alpha= 0,930. Spersmal som ble stilt for & male stotte fra leder er folgende:

e Jeg har et godt forhold til min nermeste leder.
e Min nermeste leder stotter meg i det daglige arbeidet.

e Jeg far hjelp av min nermeste leder nar jeg trenger det.

4.1.2 Kontrollvariabler

Alder er mélt i aldersgrupper. 1= 15-29 ar, 2= 30-39 ar, 3= 40-49, 4= 50-59 og 5= 60-80.

Kjonn er malt pa nominalniva, hvor mann har fétt verdien 1 og kvinne har fatt verdien 2.

4.2 Faktoranalyse

En faktoranalyse benyttes for a redusere et stort antall variabler til et mindre antall variabler.
Faktoranalysen grupperer eller kombinere variablene til et mindre antall underliggende eller

latente variabler som kalles faktorer (S.-E. Clausen, 2009).
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I en prinsipalkomponentanalyse er det vanlig & rotere komponentmatrisen for & lettere tolke
resultatene. Ved & bruke ortogonal rotasjon, roteres aksen vinkelrett pa hverandre slik at
faktorene forbli ikke korrelert (S.-E. Clausen, 2009) Hensikten ved & benytte ortogonal
rotasjon er & oppnd en enklere komponentstruktur ved at hver variabel har hoye ladninger pa
feerrest mulig faktorer. I denne studien benytter jeg varimax ortogonal rotasjon. Rotasjonen
medforer at andel varians for hver faktor er forskjellig i den ikke-roterte og den roterte
losningen. Rotasjonen sprer varians fra de forst til de senere uttrukne faktorene (S.-E.

Clausen, 2009).

Tabell 7: Varimax ortogonal rotasjon av prinsipalkomponentanalyse

Faktorer
1 2 3 4

Autonomi 1 0,840 0,013 0,027 -0,183
Autonomi 2 0,814 0,003 -0,005 -0,050
Autonomi 3 0,790 0,028 -0,004 -0,154
Autonomi 4 0,696 0,218 0,054 -0,077
Autonomi 5 0,542 0,000 0,000 0,185
Forhold til leder 1 0,080 0,888 0,289 -0,101
Forhold til leder 2 0,064 0,885 0,268 -0,095
Forhold til leder 3 0,090 0,870 0,322 -0,061
Forhold til kolleger 1 0,011 0,271 0,895 0,057
Forhold til kolleger 2 0,024 0,266 0,862 -0,020
Forhold til kolleger 3 0,037 0,284 0,852 -0,104

Jobbkrav 1 -0,167 -0,065 -0,043 0,810

Jobbkrav 2 -0,073 -0,023 -0,044 0,780
Jobbkrav 3 -0,041 -0,033 -0,001 0,761

Jobbkrav 4 0,052 -0,096 -0,075 0,623

Faktoranalysen viser at det er fire faktorer som overstiger 1,0 i egenverdi. Den forste faktoren,
autonomi, forklarer 29,699 prosent, og er den faktoren som forklarer mest av variansen.

Deretter forklarer neste faktor, forhold til leder, 18,859 prosent. Den tredje faktoren, forhold
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til kolleger, forklarer 13,483 prosent. Den fjerde faktoren, jobbkrav, forklarer 7,011 prosent.

Til sammen forklarer de fire faktorene 69,051 prosent av variansen.

4.3 Cronbachs alfa og indekskonstruksjon

Ved gjennomfering av en undersgkelse er det viktig & vurdere hvor god undersekelsen er.
Reliabilitet og validitet maler i hvilken grad undersgkelsen er palitelig og gyldig (Gripsrud,
Olsson, & Silkoset, 2011). Validitet handler om hvor godt man méler det som er hensikten &
méle ved undersgkelsen. En undersgkelse kan ha hoy reliabilitet, men lav validitet hvis man
komme frem til resultater man i utgangspunktet ikke var ute etter & méle. Reliabilitet handler
om i hvilken grad man kan stole pa at resultatene man far fra undersekelsen er palitelig
(Gripsrud et al., 2011, s.52). Validitet og reliabilitet er viktig & tenke pa gjennom hele
undersokelsen. Nar man skal méle psykologiske egenskaper, er det vanlig & male samme
egenskap med mange spersméal. Grunnen til at man burde bruke flere spersmal eller pastander
til & male samme egenskap, er at de egenskapene man skal méle ikke lar seg fange opp
innholdsmessig med kun ett spersmal, og bruk av kun en péstand gjor det vanskelig & vurdere
om malingen man har gjort er reliabel og stabil fordi man ikke har samme
sammenligningsgrunnlag. Det m4 derfor foreligge flere observasjoner for a vurdere
reliabiliteten til et méleinstrument (Kuvaas & Dysvik, 2016) Reliabiliteten til et
méleinstrument kan estimeres ved hjelp av en reliabilitetsindikator som kalles Cronbachs alfa.
Cronbachs alfa er en funksjon av korrelasjonen mellom de forskjellige pastandene som er
brukt til & male en bestemt egenskap. Hvor hey Cronbachs alfa mé vere for praktiske formal
kommer an pa hva informasjonen fra malingene skal brukes til, men 0,70 brukes ofte som

laveste terskelverdi (Kuvaas & Dysvik, 2016, 5.222)

Nér man skal lage en indeks ma man sjekke Cronbachs alfa til de variablene man kan tenke at
maéler det samme fenomenet. Det er ofte slik at det man ensker & underseke ikke males med
bare en variabel, og da kan en indeks styrke validiteten (Stoltz & Dahlum, 2018). Variablene

ma ha samme malestokk, eksempelvis 1-5 hvor 1 er helt uenig og 5 er helt enig.
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Tabell 8: Cronbachs alfa, gjennomsnitt og standardavvik av jobbkrav og stillingsressurser

Chronbachs alpha Gjennomsnitt
(standardavvik)
Autonomi 0,796 2,639(0,797)
Forhold til leder 0,930 4,265(0,931)
Forhold til kollegaer 0,901 4,533(0,902)
Jobbkrav 0,750 2,800(0,747)

Tabell 7 viser cronbachs alpha, gjennomsnitt og standardavvik til variablene som utgjer en
faktor i faktoranalysen, og som det kan vare interessant & konstruere indekser av. Alle
faktorene har cronbachs alpha over 0,7 og forholde til leder og forhold til kolleger har svart
hey cronbachs alpha over 0,9. Det antyder at variablene maler det samme og det kan
konstrueres indekser. Det er ulike méter & lage indekser pa. Ved indekskonstruksjon i denne
studien har jeg summert variablene og delt summen pa antall variabler, sdkalte summative

indekser.

5. Analyse

I analysen skal jeg foreta en bivariat korrelasjonsanalyse for & se pa retningen pa
sammenhengene. Videre skal jeg benytte en linezr regresjonsanalyse for & undersoke
sammenhengen mellom jobbkrav, stillingsressurser og sykefravar. En lineaer
regresjonsanalyse vil kunne forklare hvorvidt jobbkrav og stillingsressurser har en dirkete
pavirkning pa sykefravaer. Til slutt vil jeg konstruere interaksjonsvariabler og kjere en ny
regresjonsanalyse for & se om noen av variablene sammen pévirker sykefravaret, slik som JD-

R modellen tilsier.

5.1 Korrelasjonsanalyse

For a teste hypotesene, benyttes forst en bivariat korrelasjonsanalyse for enklere se retningen
og sammenhengene (Midtbg, 2017). Pearsons R er et korrelasjonsmal som er basert pa
kovariansen. Kovariansen tar utgangspunkt i avvikene mellom variansen og gjennomsnittet
for hver av variablene og ser avvikene i forhold til hverandre. Kovariansen gir et mal pa
retningen , men angir ikke styrken pa sammenhengen. Persons R er et standardisert utrykk for
samvariasjon og beveger seg innenfor et avgrenset intervall og méler kovariansen opp mot

variablenes standardavvik. Pearsons R ligger alltid mellom -1 og +1. En positiv korrelasjon
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befinner seg i intervallet mellom 0 og 1, en negativ korrelasjon befinner seg i intervallet

mellom 0 og -1. Dersom persons R er i nerheten av 0, er det ingen linezr samvariasjon

mellom variablene. Jo n&rmere Pearsons R ligger £1, jo sterkere er korrelasjonen (Midtbg,

2017.s.52)

Tabell 9: Korrelasjonsanalyse

Logaritmisk | Jobbkrav | Autonomi | Stette fra | Stette | Alder | Kjonn
transformert kollegaer | fra
sykefraveer ledere
2014
Logaritmisk | 1
transformert
sykefraveer
2014
Jobbkrav -0,001 1
Autonomi -0,113** -0,166%* | 1
Stette fra -0,077** -0,141** | 0,058 1
kollegaer
Stette fra -0,077** -0,183** | 0,158%* 0,587** 1
ledere
Alder -0,016 -0,060%* | 0,119** -0,007 0,044* | 1
Kjenn 0,067** -0,041* -0,143** 0,095%* 0,005 |- 1
0,033

**_ Korrelasjon er signifikant pa et 0,01 niva (2-tailed).

*. Korrelasjon er signifikant pd et 0,05 niva ( 2-tailed).

Jobbkrav og sykefravar har den laveste verdien som tilsvarer nesten null og har sé og si ingen

samvariasjon. Korrelasjonen mellom autonomi og sykefraver er den sterkeste pa -0,113 og er

signifikant pa et 1 prosents niva. Korrelasjonen er negativ og ikke veldig sterk selv om det er

den som har sterkest samvariasjon med sykefraver. Den sterkeste korrelasjonen 1

korrelasjonsanalysen er mellom stette fra leder og stette fra kollegaer. Denne korrelasjonen er

positiv og antyder at dersom man opplever stotte fra leder opplever man ogsa stette fra

kolleger.
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5.2 Linezer regresjonsanalyse

En regresjonsanalyse skiller mellom variabler som forklarer og variabler som blir forklart.
Regresjonsanalysen forteller hvor sterk eller svak forklaringskraften i analysen er (Midtbg,
2017, s.73). De ustandardiserte stigningstallene (B), skiller ut det viktigste av de viktigste
variablene (Midtbg, 2017, s.101). Stigningstallet B viser endring i avhengig variabel nar
uavhengig variabel endres en gitt enhet. Det vil si effekten uavhengig variabel har pa
avhengig variabel nar de andre uavhengige variablene holdes konstant. Et negativt
ustandardisert stigningstall indikerer at en ekning i uavhengig variabel vil fore til en nedgang
i den avhengige variabelen. Ved et positivt ustandardisert stigningstall vil en ekning i
uavhengig variabel fore en gkning av avhengig variabel. Dersom stigningstallet B er lik 0, vil
det ikke vaere noen effekt ved en endring. Standardisert stigningstall blir kalt betakoeffisient.
Beta viser hvilke uavhengige variabler som har sterst pdvirkning pa den avhengige
variabelen. Betakoeffisienten viser den gjennomsnittlige endringen i standardavviket til den
avhengige variabelen ved én enhets endring i standardavviket til forskningsvariabelen nar de
andre variablene holdes konstant. Beta gjor variablene sammenlignbare ved at de blir omgjort
til samme malestokk. Normalt sett vil betakoeffisienten variere mellom -1 og +1, ved mindre
korrelasjonen ikke er for sterk (Midtbg, 2017, s.102) . Det vil vere vanskelig & sammenligne
variablene med hverandre og Beta, og ustandardisert stigningstall kan ikke alene forklare om

undersekelsen er god eller ikke.

R sier noe om hvor mye av variasjonen i den avhengige variabelen som kan tillegges de
uavhengige variablene. R2 avtar ikke nar en ny forklaringsvariabel legges til i modellen.
Vanligvis vil den oke, selv om forklaringsvariabelen er irrelevant. R2 varierer mellom 0 og 1.
Dersom R2 er naerme 1, vil det si at det meste av variasjonen fanges opp av den linezre
modellen. Hvis R? er 0 eller nerme 0, er det ingen sammenheng mellom variablene (Midtbe,

2017, s.87). Dersom RZ er 0,36 vil det si at regresjonsanalysen forklarer 36% av variasjonen.

Det betyr at det er flere forhold som ikke inngar i analysen som pavirker sykefraveret.

Dersom R? hadde veert 0,36 hadde modellen hatt middels forklaringskraft.

Signifikansnivéet foreller noe om sannsynligheten for at sammenhengen i utvalget ogsa finnes
1 populasjonen. Signifikansnivaet er en fastsatt kritisk verdi som angir i hvilken grad

nullhypotesen kan avvises pa feil grunnlag. De kritiske verdiene definerer grensen mellom
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godtakningsomradet og forkastningsomradet. Dersom den kritiske verdien er hoy, er det
vanligere & avvise nullhypotesen enn om den kritiske verdien er lav (Midtbg, 2017, 5.64).
Dersom korrelasjonen som oppstar ligger utenfor signifikansnivéet, er sammenhengen sa svak

at den ikke kan brukes for & forklare sammenhengen mellom to variabler. Det er verdt & nevne

at selv om resultatet kan ver signifikant, betyr ikke det at det er en sterk sammenheng.

Tabell 10: Regresjonsanalyse

Ustandardisert | Koeffisient Standardisert |t Sig.
B standardfeil | koeffisient
Beta

(Konstant) | 2,442 0,359 6,794 0,000
Jobbkrav -0,053 0,042 -0,030 -1,259 0,208
Autonomi | -0,160 0,038 -0,101 -4,187 0,000
Forhold til | -0,134 0,065 -0,059 -2,066 0,039
kollegaer
Forhold til | -0,061 0,050 -0,036 -1,234 0,217
leder
Alder 0,004 0,032 0,003 0,126 0,900
Kjonn 0,196 0,083 0,056 2,364 0,018

R2= 0,023, F-verdi=7,057

Tabell 10 viser den lineazre regresjonsanalysen. Autonomi har negativ signifikant effekt pa
sykefraver. Det vil si at jo heyere autonomi den enkelte opplever i sin jobb, desto lavere er
sykefraveret. Autonomi har den sterkeste betakoeffisienten som betyr at autonomi er den
variabelen som har sterst pvirkning pd sykefravaer. Forhold til kolleger har ogsé negativ
signifikant effekt pa sykefraver. Det vil si at jo bedre forhold den enkelte har til kolleger,
desto lavere er sykefravaeret. Jobbkrav har negative effekter pad sykefraver. Det vil si at en
okning i jobbkrav vil redusere sykefravaer, men jobbkrav har ikke signifikante effekter og kan
ikke brukes for & forklare sykefravar. Kjenn har positiv signifikant effekt pad som vil si at

kvinner har hoyere sykefravaer enn menn.

R? i regresjonsanalysen er 0,023. En R? pa 0,023 vil si at modellen forklarer 2,3% av
variasjonen i analysen. Variablene har svert lav forklaringskraft, og det vil klart finnes andre
forhold som ikke inngér i denne analysen som pévirker sykefraveer i storre grad. Sykefravaer
er som nevnt tidligere veldig komplekst, og det vil trolig vaere mange ulike forhold som

pavirker sykefravaer. To forklaringer kan isolert sett ikke forklare arsaken til sykefraveer.
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Derfor konstrueres interaksjonsvariabler for & se om noen av variabelen som representerer

stillingsressurser pavirker jobbkravs effekt pa sykefraver.

5.3 Regresjonsanalyse med interaksjonsvariabler

JD-R modellen er en interaksjonsmodell som antar at stillingsressurser modererer effekten av
jobbkrav. Derfor skal jeg konstruere interaksjonsvariabler som gjenspeiler den teoretiske
modellen. Nar jeg skal konstruere interaksjonsvariabler, multipliserer jeg jobbkrav med de
forskjellige variablene for stillingsressurser. Dette gjor jeg fordi jeg er interessert i & se om
stillingsressurser har en effekt pa jobbkravs effekt pa sykefraveer. Ndr man ganger to variabler
vil det fore til et statistisk problem, multikollinearitet, der det vil oppstd heye korrelasjoner
mellom opprinnelig variabel og ny interaksjonsvariabel. For & unnga det, foretar jeg en
statistisk justering kalt sentrering. Da trekkes gjennomsnittsverdien fra den opprinnelige
variabelen. Nar gjennomsnittsverdiene er trukket fra, multipliserer jeg variablene for a lage
interaksjonsvariablene. Jeg bruker variabelen jobbkrav som eksempel. Gjennomsnittsverdien
til variabelen jobbkrav er 2,7994. Nar jeg sentrerer variabelen trekker jeg fra
gjennomsnittsverdien fra jobbkrav (jobbkrav-2,7994). Det skapes en ny variabel i datasettet
som jeg multipliserer til interaksjonsvariabler ( jobbkrav x autonomi), (jobbkrav x forhold til
kolleger) og (jobbkrav x forhold til leder). Tabell 11 viser regresjonsanalysen hvor

interaksjonsvariablene er inkludert i analysen.
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Tabell 11: Regresjonsanalyse med interaksjonsvariabler

Ustandardisert | Koeffisient | Standardisert | t Sig.
B standardfeil | koeffisient
Beta

(Konstant) 2,358 0,366 6,439 0,000
Jobbkrav -0,042 0,042 -0,024 -0,985 0,325
Autonomi -0,162 0,038 -0,103 -4,257 0,000
Forhold til -0,138 0,066 -0,061 -2,093 0,036
kolleger
Forhold til -0,050 0,050 -0,029 -0,998 0,318
leder
Alder 0,007 0,032 0,005 0,221 0,825
Kjonn 0,198 0,083 0,057 2,388 0,017
Jobbkrav x | -0,125 0,044 -0,067 -2,829 0,005
autonomi
Jobbkrav x | 0,048 0,080 0,017 0,604 0,546
forhold til
kolleger
Jobbkrav x | -0,062 0,057 -0,031 -1,079 0,281
forhold til
leder

Regresjonsanalysen med interaksjonsvariablene skiller seg ikke stort fra den lineare
regresjonsanalysen uten interaksjonsvariablene. Autonomi, forhold til kolleger og kjonn er
signifikante 1 begge regresjonsanalysene og variabelen autonomi er den variabelen som

forklarer mest av sykefravaret i analysen.

Av interaksjonsvariabelen er det kun jobbkrav x autonomi som er signifikant.
Interaksjonseffekten er negativ, det vil si at den negative effekten som jobbkrav har pa
sykefraveer er svakere desto mer autonomi den ansatte har. Der ansatte opplever hgy grad av
autonomi har jobbkrav liten effekt pa sykefravaer. For ansatte med lav grad av autonomi 1

jobben har jobbkrav sterk effekt pa sykefraver, slik som JD-R modellen forutsier.

For a klarere illustrere denne effekten kan jeg vise interaksjonseffekten pa sykefravaer av

autonomi og jobbkrav i figur 2.
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Figur 2: Interaksjonseffekten til jobbkrav og autonomi

Figur 2 viser interaksjonseffekten til jobbkrav og autonomi. I figuren vises sykefravaer langs y
aksen og jobbkrav langs x-aksen. Linjene i figuren viser effekten av jobbkrav for ulike verdier
av autonomi. Den bla linjen viser lav autonomi, her definert som et standardavvik under
gjennomsnittet. Her forer jobbkrav til betydelig hoyere sykefravaer. Den rod linjen
representerer gjennomsnittlig sykefraver og viser at effekten av jobbkrav er svak negativ.
Den gronne linjen viser at ved hoy autonomi definert som et standardavvik over
gjennomsnittet, er effekten til jobbkrav klart negativ. Det vil si at dersom man opplever hay

grad av autonomi har jobbkrav en negativ effekt pd sykefraveer.
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Tabell 12 : Betakoeffisient, R°0og F-verdi i begge regresjonsanalysene

Uten interaksjonsvariabler Med interaksjonsvariabler
(beta) (beta)
Jobbkrav -0,030 -0,024
Autonomi -0,101 -0,103
Forhold til kolleger -0,059 -0,061
Forhold til leder -0,036 -0,029
Alder 0,003 0,005
Kjonn 0,056 0,057
Jobbkrav x autonomi -0,067
Jobbkrav x forhold til 0,017
kolleger
Jobbkrav x forhold til leder -0,031
R2 (F-verdi) 0,023 (7,057) 0,028 (5,844)

Tabell 12 viser betakoeffisientene til variablene og interaksjonsvariabelen i begge

regresjonsanalysene. Forskjellene er ikke store. Regresjonsanalysen med

interaksjonsvariablene forklarer 2,8 prosent av variasjonen i analysen og den linezre

regresjonsanalysen forklarer 2,3 prosent av variansen. F-verdien er hoyere i den lineare

regresjonsanalysen ( 7,057), enn i regresjonsanalysen med interaksjonsvariablene (5,844)

6. Drgfting

Formalet med denne studien var & undersoke jobbkrav og stillingsressurser pavirkning pa

sykefraveer. I dette kapittelet gar jeg tilbake for belyse og besvare problemstillingen min:

« Hvordan pdvirker jobbkrav og stillingsressurser sykefraveer? .

JD-R modellen antar at utbrenthet skyldes hoye jobbkrav og darlige stillingsressurser.

Utbrenthet kan over tid fore til andre helseproblemer og psykiske plager som videre kan fore

til sykefraver. Det antas at jobbkrav har spesielt stor betydning dersom nivaet av

stillingsressurser er lavt (Schaufeli & Taris, 2014).

Jeg antok at jobbkrav ville ha en positiv effekt pd sykefraver, det vil si at et hoyt nivd av

jobbkrav ville fore til en okning i1 sykefraveret. Forste hypotese er H1: egkende jobbkrav forer
til okt sykefraveer. Denne hypotesen fér ikke stotte i denne studien. Variabelen jobbkrav er

ikke signifikant i den line@re regresjons analysen eller regresjonsanalysen som inkluderer
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interaksjonsvariablene. Det betyr at variabelen grad av jobbkrav ikke kan brukes til & forklare
verken en reduksjon eller ekning i sykefravaeret i denne studien. Roelen et al., 2018,
underseker hvilke jobbkrav og stillingsressurser som pavirker langsiktig sykefraver. Den
studien klarer heller ikke & finne signifikante assosiasjoner av psykososiale krav og
rollekonflikt med sykefraver. Studiene som underseoker langsiktig sykefraveer, finner at
jobbkrav er assosiert med hoyere sykefravaer. Det kan tyde pa at jobbkrav har sterre
betydning for langsiktig sykefraver. Dersom denne studien hadde skilt mellom legemeldt og

egenmeldt sykefraver, kan det vare at jobbkrav hadde hatt signifikant effekt.

JD-R modellen legger vekt pd de motiverende egenskapene til arbeidsressurser.
Stillingsressurser har en motiverende effekt fordi de setter i gang viljen til & bruke
kompenserende krefter, og dermed redusere jobbkrav og fremme méloppnaelse. P4 den maten
kan heyt niva av stillingsressurser i arbeidshverdagen medvirke til 4 na arbeidsmal.
Stillingsressurser fungerer som en motiverende faktor ogsa fordi de tilfredsstiller
grunnleggende menneskelige behov for autonomi, kompetanse og tilherighet.
Tilbakemeldinger kan fremme laering og dermed oke jobbkompetanse. Beslutningsfrihet og
sosial stette tilfredsstiller behov for henholdsvis autonomi og tilherighet (Schaufeli & Taris,

2014).

Stillingsressurser er i denne studien modererende variabler og deles inn i tre variablene
autonomi, forhold til leder og forhold til leder. Clausen et al., 2012, konkluderer i sin studie
med at stillingsressurser fungerer som arbeidsmotivasjon, gker de ansattes energi og styrke
de ansattes mestringsevne. Clausen et al., 2014, finner i likhet med Clausen et al., 2012, at
innflytelse pa arbeidsplassen er den sterkeste faktoren som pavirker sykefraver. Innflytelse pa
jobben kan sammenlignes med autonomi i arbeidshverdagen. Jeg antok at hey grad av
autonomi ville ha en negativ effekt pa sykefravaret. Forste hypotese om autonomi er
folgende, H2a: gkende autonomi ferer til lavere sykefraver. Denne hypotesen fér stotte i
denne studien. Det betyr at ansatte som opplever hoyt niva av autonomi, som har mulighet til
a bestemme over egne arbeidsoppgaver og nér de skal utferes uten & vaere avhengig av andre,
vil oppleve lavere sykefravar. Variabelen autonomi er signifikant i begge
regresjonsanalysene. I tillegg til & vere signifikant er variabelen autonomi, den variabelen

som viser seg a forklare mest av variablene som blir benyttet.
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Slik som i Clausen et al., 2012, sin studie er autonomi den variabelen og stillingsressursen
som har sterkes effekt pa sykefraver. Resultatene innebarer at stillingsressurser som blant
annet innflytelse, psykososialt arbeidsmiljo og et positivt samarbeidsklima, vil oppveie de
psykologsikene kostandene som er forbudet med haye jobbkrav og rollekonflikt. For &
héndtere langsiktig sykefravear i eldreomsorgen kan det vare hensiktsmessig 4 i storre grad
oke nivéet av stillingsressurser, som for eksempel autonomi, snarere enn & redusere graden av
jobbkrav (T. Clausen et al., 2012). Jeg antok at autonomi ville ha en modererende effekt av
jobbkrav pa sykefraver. Dette forer til hypotese H2b: autonomi modererer effekten av
jobbkrav pa sykefraveer. Denne hypotesen fér stotte i denne studien. Interaksjonsvariabelen
jobbkrav x autonomi er signifikant med negativ effekt. Det vil si at autonomi modererer
effekten av jobbkrav pé sykefraveer. Med andre ord betyr det at dersom man har hey grad av
autonomi, har ikke den heaye graden av jobbkrav noe & si pd sykefravaret. Det var interessant
a se ne@rmere pa denne interaksjonseffekten, da en signifikant negativ interaksjonseffekt ikke
sier s mye mer enn at autonomi modererer effekten av jobbkrav. Figur 2 viser denne effekten
narmere. Lav grad av autonomi viser at gkende grad av jobbkrav ferer til betydelig hoyere
sykefraver. Gjennomsnittlig sykefravar viser at effekten av jobbkrav er svak negativ. Mens
ved hoy grad av autonomi er effekten til jobbkrav sterkt negativ. Det vil si at dersom man
opplever hoy grad av autonomi har jobbkrav en negativ effekt pa sykefravaer. Der ansatte
opplever hoy grad av autonomi vil hgy grad av jobbkrav redusere sykefraveret. Dette er et
veldig interessant funn, og ganske overraskende funn. En teori som stetter dette funnet, er
Karasek’s The Demand-Control model. Modellen antar at belasting er hoyest i jobber med
haye jobbkrav og lav jobbkontroll, men dersom jobbkravene er heye og jobbkontroll er hay,
vil det oppsta oppgaveglede, lering og personlig vekst. Slike jobber er svert krevende, men
dersom ansatte har tilstrekkelig beslutningsrom og mulighet til & bruke alle sine ferdigheter,
vil det vekke energi og motivasjon til & gjennomfere effektive problemlgsninger (Bakker &

Demerouti, 2014).

Tidligere studier som Vaananen et al., 2003, konkluderer med at mangel pa stotte fra leder har
betydning for sykefravaeret hos kvinner. I fokusgruppene i studien til Notenbomer et al., 2016,
presiseres det at respekt fra leder og apenhet fra ledelsen, er viktige faktorer for & redusere
sykefraveret. Sosial stette fra leder viser seg ogsa 4 redusere risikoen for langsiktig
sykefraveer 1 distribusjons- og transportsektoren (van Hoffen et al., 2018). Jeg antok at stotte
fra leder er en betydningsfull faktor for sykefravaret. Dersom man har et godt forhold til sin

leder, vil sykefravearet reduser. Hypotese H3a: Jo bedre forhold til leder, desto lavere
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sykefraver. Denne variabelen er ikke signifikant i noen av regresjonsanalysene og far derfor
ikke stotte 1 denne studien. Sosial stette fra leder har vist seg & vare viktige faktorer i tidligere
studier, men i denne studien kan forhold til leder ikke brukes til & forklare pavirkning pé

sykefraveer.

Videre antar jeg at stotte fra leder vil ha en modererende effekt pa sykefraveer. Vaananen et
al., 2003, antar at stette fra kolleger og leder pavirker sykefravaeret negativt og medferer
tilharighet og et stottende arbeidsmilje. Studien antar at sosial stette fungerer som en
modererende faktor og at sosial stette vil ha en interaksjonseffekt pé stress. JD-R modellen
stotter ogsa denne antakelsen om at stillingsressurser modererer effekten av jobbkrav. Jeg
antok at ansatte som opplever et godt forhold til sin leder, vil byrden av heye jobbkrav vare
mindre betydningsfull. Hypotese H3b: Jo bedre forhold til leder, desto svakere blir effekten
av jobbkrav pa sykefraver, far ikke stotte. Interaksjonseffekten er ikke signifikant og kan
dermed ikke forklare at forhold til leder har en modererende effekt pa jobbkravs effekt pa

sykefraveer.

Mangel pé kollegaers stotter oker hyppigheten ved veldig lange perioder med sykefravar hos
menn i studien til Vaananen et al., 2003. Roelen et al., 2018, konkluderer med at sosial stette
pa jobben er en faktorene som var assosiert med & redusere helserelatert langsiktig
sykefraveer. I en av fokusgruppene til Notenbomer et al., 2016, presiseres det at lav sosial
stotte pa arbeidsplassen medferer negativitet og avstand som igjen medforer sykefraver. Jeg
antok at dersom ansatte opplever at de har et godt forhold til sine kolleger, ville det redusere
sykefraveret. Hypotese H4a: Jo bedre forhold til kolleger, desto lavere sykefraver, er
signifikant i begge regresjonsanalysene og far dermed stotte. Variabelen forhold til kolleger
viser en direkte negativ effekt, som ogsa gar igjen i flere av studiene i det systematiske

litteratursegket.

JD-R modellen antar som tidligere nevnt at stillingsressurser redusere den negative effekten
av jobbkrav pa sykefraver. Stillingsressurser antas 4 redusere jobbkrav samt tilherende
utmattelse. Studien til Clausen et al., 2012, er en av artiklene med samme resonnement.
Hoyere nivaer av stillingsressurser redusere eller modererer jobbkrav og risikoen for
langsiktig sykefraveer. Jeg antok at et godt forhold til sine kolleger ville ha en modererende
effekt pa jobbkrav. Hypotesen H4b: Jo bedre forhold til kolleger, desto svakere blir effekten

av jobbkrav pa sykefraver, far ikke stotte. Det eksisterer ingen signifikant interaksjonseffekt
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mellom jobbkrav og forhold til kolleger. Det vil si at et godt forhold til kolleger kan reduser
sykefraver, men et godt forhold til kolleger vil ikke si at den negative effekten jobbkrav har
pa sykefravaer er svakere desto bedre forhold man har til kolleger. Selv om det er flere av
studiene i det systematiske litteraturseket som finner sosial stotte assosiert med redusert
sykefraveer, er det ingen som rapporterer at sosial statte modererer jobbkravs effekt pa
sykefraver. Det kan se ut som at der sosial stette har en signifikant effekt, er effekten direkte.
Det vil si at opplevd hoy grad av sosial stette, som forhold til kolleger, kan redusere
sykefraver, men det betyr ikke at desto bedre forhold man har til kollegaene sine, desto

svakere blir effekten av jobbkrav pé sykefraver. Effekten er ikke interaktiv.

I denne studien kontrolleres det for alder og kjenn. Hypotesen H5 antar at kvinner har hoyere
sykefraveer enn menn. Hypotese HS far stotte da sykefravaeret gker nar det far fra lav verdi
(mann) til hey verdi (dame), og variabelen kjonn er signifikant. Vaananen et al., 2003, er en
av studiene som separerer kvinner og menn i sinn analyse fordi det antar at noen faktorer har
sterkere effekt hos det ene enn det andre kjonnet. Studien konkluderer ogsé med at
assosiasjonene er kjennsspesifikke. Statistikk fra statistisk sentralbyra dokumenterer at
kvinner har betydelig hoyere sykefraveer enn menn, spesielt i helsesektoren(SSB, 2020c). En
mulig forklaring pa at sykefravaeret slir hoyere ut hos kvinner enn hos menn i denne studien,

kan vare at helsesektoren er en sektor hvor det er flere kvinner enn menn.

Vignoli et al., 2016, bruker alder som en kontrollvariabel i sin studie og finner en signifikant
positiv effekt. Det vil si at ndr alderen pa de ansatte oker, si oker ogsé sykefravaret. Jeg antok
det samme i denne studien, at sykefraveret vil oke med aldere. Hypotese H6: nér alder oker,
oker sykefravearet, er ikke signifikant og hypotesen forkastes. Alder kan ingen
forklaringseffekt pa sykefravaer i denne studien. Alder ser ikke ut til & ha noen sentral rolle i

de andre studiene i det systematiske litteratursoket.

I denne studien har ikke jobbkrav en direkte effekt pa sykefraver, slik som JD-R modellen
antyder. Som tidligere nevnt kan JD-R modellene brukes innenfor alle arbeidsmiljeer og kan
tilpasses yrkesomradet det gjelder. Jobbkrav referer til de fysiske, psykologiske, sosiale eller
organisatoriske aspektene ved jobben som krever vedvarende fysisk og eller psykologisk
innstas og er derfor forbundet med visse fysiologiske og eller psykologiske kostander.
Modellen bergenser seg ikke seg til spesifikke jobbkrav eller stillingsressurser. Alle jobbkrav

og stillingsressurser kan pavirke ansattes helse og trivsel og dermed er JD-R modellens
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omfang bredere enn andre stress modeller som ikke inkluderer alle jobbkrav og
stillingsressurser. Det vil ogsé si at selv om jobbkrav i denne studien ikke hadde noen

signifikant effekt pa sykefraver, kan det vere at andre type jobbkrav vil ha effekt.

Slik som JD-R modellen tilsier, finner jeg i denne studien en interaksjon mellom en
stillingsressurs (autonomi) og jobbkrav. JD-R modellen sier at stillingsressurser reduserer den
negative effekten av jobbkrav pé sykefraver og effekten av jobbkrav pa sykefraveer vil vare
spesielt sterk dersom ansatte opplever lavt niva av stillingsressurser. Denne effekten vises i
figur 2, hvor den blé linjen viser lav autonomi, definert som et standardavvik under
gjennomsnittet, hvor jobbkrav forer til betydelig hoyere sykefraver. Studien lykkes med &
forklare at autonomi er modererende pa jobbkravs effekt pa sykefravaer. Ansatte som opplever
hey grad av autonomi, kan vare mer motivert til & gjore jobben si, fole et sterkere

engasjement og rapporterer seg sjeldnere syke.

6.1 Styrker, svakheter og videre forskning

Denne studien er basert pa et datasett fra et sykehus i Norge. Studien underseker kun
sykefraveret og arbeidsforholdene til ett sykehus, og det kan derfor diskuteres om resultatene
er representative for & gjelde flere arbeidsplasser. Det kan ogsé diskuteres om resultatene fra
denne studien kun kan representere helsesektoren siden studien kun inkludere ansatte pa et
sykehus. Studien tar ikke heyde for utdanningsniva eller hvilken stilling man har pa
sykehuset, noe som kan ha betydning for sykefravaeret. Studien bestar av to datasett hvor 36
prosent av populasjonen ga samtykke til & koble svarene sine sammen med registeret med
registret sykefravaer. Svarprosenten er relativt lav. Nér svarprosenten er lav, kan det vare at
undersokelsen ikke er representativ. Likevel betyr ikke lav svarprosent at det er skjevhet i
resultatene. Skjevheten kan vare stor i analyser der svarprosenten er hoy og liten i analyser
hvor svarprosenten er lav. I denne studien er det likevel skjevhet i resultatene da sykefravaret
ikke er spesielt hayt i utgangspunktet. Svaert mange har registret 0-2 sykefravaersdager pé et
ar, og det skaper stor skjevhet. Ved en logaritmisk transformering av sykefravarsvariabelen,
ble sykefravaret noe mer normalfordelt. Studien vurderer ikke kortvarig og langsiktig
sykefraver hver for seg. Som sagt innledningsvis er det flere méter 4 méle sykefravaer pa da
sykefraver er et komplekst felt. Det er viktig & skille mellom kortsiktig sykefravaer og

langsiktig sykefraver da de to sykefravarstypene kan ha ulike drsaker. Skille mellom
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kortsiktig og langsiktig sykefravaer er interessant fordi arsakene til fraveret kan vare ulikt,
men ogsa fordi kortsiktig og langsiktig sykefravaer har forskjellige organisatoriske
utfordringer og utfall. Studien skiller heller ikke mellom legitimt og illegitimt sykefraver, da
dette er vanskelig 4 skille i et registerdata. For videre forskning vil det vere interessant &
underseke hvordan jobbkrav og stillingsressurser pavirker kortsiktig og langsiktig sykefraver.
Det kan ogsé antas at det er andre kontrollvariabler i datasettet som det ikke er tatt hensyn til i
denne studien, som kunne hatt betydning. I videre forskning kan det vare interessant 4 se om
utdanningsniva er en kontrollvariabel som ville gitt utslag. Det systematiske litteratursoket
stotter seg til JD-R modellen og til en viss grad mine hypoteser ved at jobbkrav pavirker
sykefraveer i positiv grad, mens stillingsressurser reduserer sykefravaeret og/eller modererer
effekten av jobbkrav pa sykefraver. Resultatene av denne studien konkluderer med at
autonomi er en viktig faktor og har en direkte effekt for & redusere sykefravaeret, samtidig
som autonomi har interaktiv med jobbkrav. Det mest interessante funnet er
interaksjonseffekten av autonomi pé jobbkrav, der ansatte opplever hoy grad av autonomi vil

hey grad av jobbkrav redusere sykefraveret.
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APPENDIKS 1: Liste over jobbkrav, stillingsressurser, personlige

ressurser, positive og negative utfall

Jobbkrav:

- Sentralisering

- Kognitive krav

- Kompleksitet

- Dataproblemer

- Krevende kontakt med pasienter/kunder
- Nedbemanning

- Folelsesmessige krav

- Folelsesmessig ubalanse

- Mellommenneskelig konflikt

- Jobbsikkerhet

- Negativ overgang fra familie til jobb
- Trakassering fra pasienter/kunder
- Krav til ytelse

- Fysiske krav

- Problemer med planlegging

- Darlig oppfoersel av elever

- Kovalitativ arbeidsmengde

- Omorganisering

- Ansvar

- Risiko og farer

- Rolletvetydighet

- Rollekonflikt

- Seksuell trakassering

- Tidspress

- Ugunstig skiftplan

- Ugunstig arbeidsforhold

- Arbeidspress

- Jobb-hjem konflikt

- Arbeidsoverbelastning

Personlige ressurser:

- Emosjonell og mental kompetanse

- Utadvendt

- Hap

- Indre motivasjon

- Lav nevrotisme

- Trenger tilfredshet
( autonomi, tilherighet,
kompetanse)

- Optimisme

- Organisasjonsbasertselvtillit

- Forebyggings- og
promoteringsfokus

- Motstandsdyktighet

- Mestringsfolelse

- Verdiorientering

Stillingsressurser:

- Mulighet for forfremmelse

- Verdsettelse

- Autonomi

- Okonomiske fordeler

- Miélklarhet

- Informasjon

- Innovativt milje

- Utfordrende oppgaver

- Kunnskap

- Ledelse

- Mulighet for profesjonell
utvikling

- Deltakelse i beslutningsprosesser

- Tilbakemelding om ytelse

- Positivt overgang fra familie til
jobb

- Yrkesstolthet

- Rettferdighet angéende
prosedyrer

- Positivt pasientkontakt/
kundekontakt

- Kuvalitet pé forhold til leder

- Sikkerhetsmiljo

- Sosialt milje

- Sosial stete fra kollegaer

- Sosial stette fra ledere

- Positiv ferdighetsutnyttelse

- Strategisk planlegging

- Veiledning

- Variasjon i arbeid

- Sambhold i teamet

- Team harmoni

- Tillit til ledelse

Positive utfall:

- Ekstrarolleatferd

- Innovativ atferd

- Livsglede

- Organisatorisk
engasjement

- Opplevd helse

- Positiv jobb- hjem
situasjon

- Service kvalitet

- Teamets salgsytelse

- Lykke



Negative utfall:

- Fraver (egenmeldt og legemeldt)
- Ulykker og skader

- Bivirkninger

- Depresjon

- Usikker oppfoersel

- Negativ jobb- hjem situasjon

- Fysisk darlig helse

- Psykosomatiske helseplager

- Psykologisk belastning

- Turnover
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