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Forord

Var interesse for a studere arsaker til sykefraveer ble vekket etter a ha lest en artikkel i
Aftenposten varen 2014, der professor Arnstein Mykletun beskrev utviklingen av
kjennsforskjeller i sykefraveer de siste tidrene. | artikkelen etterspurte Mykletun mer forskning
pa mekanismer som kan ligge bak denne forskjellen, herunder holdninger til sykefraveer. |
etterkant av publikasjonen tok vi kontakt med Mykletun for a forespeile dette temaet som et
mulig hovedoppgaveprosjekt. Dette ble mgtt med stort engasjement.

Vi var sa heldige at Mykletun gnsket a bidra som hovedveileder og Svein Bergvik som
biveileder. De har begge veert involvert fra fgrste stund. Tidlig i prosessen kom vi ogsa i
kontakt med Wendy Nilsen, som jobber med et stagrre forskningsprosjekt vedrgrende
sykefraveer i regi av Folkehelseinstituttet. Det ble av den grunn naturlig & knytte denne
oppgaven til hennes prosjekt.

Arsaker til sykefraveer er et interessant og komplekst tema som studeres pé tvers av en
rekke fagfelt. Det har derfor veert en utfordring a avgrense oppgaven. | samarbeid med vare
veiledere kom vi til slutt frem til problemstillingen som danner bakgrunn for denne studien:
Kjgnnsforskjeller i holdninger til sykefraveer. Studien er utformet som et web-basert
surveyeksperiment og er utviklet i nart samarbeid med vare veiledere.

Vi har gjennom hele prosessen hatt et selvstendig ansvar for de ulike
arbeidsoppgavene. | all hovedsak har vi gjort litteratursgk selv, med relevante innspill fra
samtlige veiledere. Nar det gjelder utforming av selve undersgkelsen var dette en langvarig
prosess med grundig vurdering og evaluering av ulike deler av spgrreskjemaet underveis.
Mangfoldige utkast av vignetter og pafglgende spgrsmal er blitt utformet, endret og forkastet
pa veien. Dette arbeidet er gjort av oss, med justeringer etter tilbakemelding fra veiledere.
Likeledes har vi selv gjort det tekniske arbeidet med spgrreskjemaet, der vi har benyttet oss av
Qualtrics, en web-basert bedrift som tilbyr skreddersydd hjelp for innsamling av data og
utforming av spgrreundersgkelser.

Far selve datainnsamlingen utviklet vi en rekke informasjonsskriv som enten var en
del av selve sparreskjemaet eller en del av rekrutteringsprosessen. Rekrutteringen var vi ogsa
selv ansvarlige for. Vi har sendt foresparsel om deltagelse til samtlige av vare kontakter pa
Facebook, kontaktet ulike bedrifter med forespgrsel om rekruttering i deres virksomhet og
rekruttert i offentlig rom gjennom lokale treningssentre. Etter datainnsamlingen sto vi igjen

med et stort datamateriale. Basert pa formalet med studien utformet vi avgrensede hypoteser i



samarbeid med veiledere, og foretok deretter videre analyser pa bakgrunn av disse
hypotesene. Hovedveileder Arnstein Mykletun ga et betydelig bidrag i opplaering og
gjennomfgring av de forste statistiske analysene av datamaterialet. Videre analyser er
gjennomfgrt og beskrevet av oss selv.

Vi vil rette en stor takk til vare tre fantastiske veiledere som gjennom hele prosessen
har bidratt med gode ideer og konstruktive tilbakemeldinger. De har vist stor interesse og et
smittende engasjement, som har gitt oss en bratt leeringskurve og mye inspirasjon og
motivasjon.

En stor takk gar ogsa til de bedriftene som bidro med a distribuere studien til sine
ansatte, i tillegg til familie og venner som delte undersgkelsen pa sosiale medier. Vi vil rette
en stor takk til samtlige respondenter!

Til slutt gnsker vi a takke var nermeste familie for korrekturlesning, statte og
oppmuntring fra start til slutt.
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Sammendrag

Kjennsforskjellen i det norske sykefraveeret gkte markant pa slutten av 1970-tallet,
parallelt med at kvinner for alvor ble en del av arbeidsstyrken. Fra slutten av 80-tallet synes
kjennsforskjellen & ha stabilisert seg pa dagens hgye niva, der kvinners sykefraver er
betydelig hayere enn menns og i tillegg svakt stigende. Verken forskjeller i yrke, helse og
omsorgsroller gir gode eller dekkende forklaringer pa kjennsforskjellen i sykefraveer.
Bakgrunnen for denne studien var a utforske kjgnnsforskijeller i holdninger til sykefravaer som
én mulig mekanisme som kan ligge bak kjgnnsforskjellen i faktisk fraveer. Dette ble gjort
gjennom et web-basert surveyeksperiment (n=1271) i Norge. Respondenter i alderen 18 ar og
eldre ble tilfeldig presentert for én av til sammen atte varianter av to ulike vignetter som
beskrev en person i en belastende livssituasjon. De eksperimentelle betingelsene som varierte
mellom vignettene var personens kjgnn og omsorgsrolle. Respondentene besvarte deretter
spgrsmal om hvilke rad de ville gitt til personen i vignetten, inkludert spgrsmal om
sykmelding. Gjennom krysstabellanalyser med chi-kvadrattest ble det ble undersgkt hvorvidt
de to eksperimentelle faktorene, sa vel som respondentens kjgnn, pavirket anbefaling om
sykmelding. Det ble funnet en signifikant kjgnnsforskjell i form av at kvinnelige respondenter
anbefalte sykmelding oftere enn mannlige respondenter. Verken vignettens kjgnn eller
omsorgsrolle ga signifikante effekter pa anbefaling om sykmelding i det totale datamaterialet.
| stratifiserte analyser av kvinnelige og mannlige respondenter separat hadde derimot disse
eksperimentelle betingelsene effekt, men kun for mannlige respondenter. De anbefalte
sykmelding oftere til kvinnelige vignetter enn til mannlige vignetter, og aller mest til
kvinnelige vignetter med barn. Studien tyder pa at det eksisterer ulike holdninger til
sykefravaer mellom kvinner og menn i mgte med belastende livshendelser. Kvinner synes a ha
lavere terskel enn menn for a anbefale sykmelding pa tvers av kontekstuelle faktorer som
omsorgsrolle, kjgnn og helse- og jobbrelaterte utfordringer. Dette er uavhengig av deres egen
omsorgsrolle, men positiv assosiert med egen erfaring med sykefraveaer. Menn synes pa sin

side & variere anbefaling av sykmelding pa bakgrunn av vignettens kjgnn og omsorgsrolle.






Det norske sykefravaret er i dag vesentlig hgyere enn i land vi normalt sammenligner
oss med (OECD, 2013). Dette er kostbart for bade staten, arbeidsgiver og den individuelle
arbeidstaker. Hayt sykefraveer inkluderer ikke bare gkonomiske utgifter i form av sykepenger,
tapt produksjon og tapt inntekt, men kan ogsa potensielt vere et hinder for god helse, et godt
og inkluderende arbeidsmilje og bidra til stigmatisering av den sykmeldte (Mykletun et al.,
2010). Arbeid er for de fleste den viktigste kilden til gkonomiske og materielle ressurser, i
tillegg til & vaere et mal pa sosiogkonomisk posisjon (Elstad, 2005). For mange er arbeidslivet
ogsa en viktig del av deres identitet, og det er papekt at arbeid kan bidra til en falelse av
tilhgrighet og fellesskap knyttet til felles erfaringer og malsettinger (@verland, Knudsen &
Mykletun, 2011). Fraveer fra arbeidslivet er pa sin side forbundet med fysiske og mentale
helseproblemer (Fryers, Melzer & Jenkins, 2003).

Forskning pa arsaker til sykefraveer er av disse grunner svert relevant for den
sykmeldte og for samfunnet, bade for & gke kunnskap pa feltet og for potensielt & kunne
redusere fravaer. Fokuset pa reduksjon i sykefraver har lenge hatt bred statte, bade
tverrpolitisk og mellom partene i arbeidslivet, og var en viktig del av grunnlaget for
intensjonsavtalen om et inkluderende arbeidsliv (I1A-avtalen) i 2001. En av malsettingene i
avtalen var 20 prosent reduksjon i fravaeret, men dette malet ble ikke spesifisert for
eksempelvis sektor eller kjgnn. 1 2012 var sykefraveeret i Norge for farste gang pa lenge sa
lavt at det kunne fremsta som om malet var nadd. Samtidig var det store forskjeller i nedgang
mellom naringer og demografiske variabler. Dette bidrar til at malet kun er nadd i privat
sektor, der det jobber betydelig flere menn (Arbeids- og sosialdepartementet, 2013). Samlet
sett er derimot hovedbildet at det totale sykefraveeret har veert relativt stabilt siden 2005, med
unntak av en midlertidig gkning i 2009 og en svak nedgang de siste arene. I tillegg har
forskjellen mellom menns og kvinners sykefraver gkt i 1A-perioden (Arbeids- og
sosialdepartementet, 2013).

Norske kvinner har lenge hatt betydelig hayere sykefraveer enn menn (Statistisk
sentralbyra [SSB], 2015). | tillegg til de generelle kostnadene ved sykefravaer beskrevet
ovenfor, er kvinners hgyere fraveer ogsa problematisk fra et likestillingsperspektiv og et
privat- og samfunnsgkonomisk perspektiv. Det er blant annet poengtert at hayt sykefraveer
blant kvinner kan fare til at de far mindre innflytelse i samfunnet og potensielt lavere karriere-
og lennsutvikling sammenlignet med menn (Ariansen, 2015). Videre kan kvinners hgyere
fraveer ogsa gjegre dem utsatt for misoppfatninger og kritikk i den offentlige

sykefraveersdebatten.



Pa tross av at utviklingen i kjgnnsforskijellen i sykefraveer politisk sett er ugnsket, kan
temaet sies a ha blitt bade sensitivt og kontroversielt de siste arene. Det er gjort en rekke
forsgk pa a studere og utrede mulige arsaksforklaringer til forskjellen mellom menn og
kvinners fraveer pa tvers av ulike fagfelt. Dette arbeidet har spesielt fokusert pa betydningen
av kjennsforskjeller i helserelaterte plager, jobbrelaterte faktorer og kombinasjonen av
lennsarbeid og omsorg for barn (Mykletun & Vaage, 2012). Til tross for omfattende
forskning er det likevel konkludert med at det mangler et tilstrekkelig kunnskapsgrunnlag om
arsaker til kjgnnsforskjellen i sykefraveer. Av den grunn er det heller ikke iverksatt tiltak for &
redusere kjgnnsforskjellen, eller tiltak spesifikt rettet mot kvinner (Mykletun & Vaage, 2012).
Blant annet er det etterspurt flere studier pa kjgnnsforskjeller i holdninger til sykefraveer som
en mulig arsaksforklaring (Mykletun & Vaage, 2012). Det er papekt at det forelgpig er lite
forskning som direkte omhandler hvordan sykefraveer oppfattes og vurderes, og om dette er
ulikt for menn og kvinner (@verland et al., 2011). Enkelte studier tyder pa at kvinner har mer
restriktive holdninger til sykefravaer enn menn og at yngre generasjoner er mer liberale i sine
holdninger, men resultatene er ikke entydige (Dahl, Holmas, Skjeret & Kjerstad, 2007; Fleten
& Johnsen, 2005)

Holdninger er ofte studert ved at respondenters oppfatning og vurdering av ulike
fenomener ettersparres direkte. Denne metoden er sarbar for feilkilder i form av bias og falske
assosiasjoner dersom respondenter gir sosialt gnskelige svar (Kristensen, 2005).
Surveyeksperimentmetoden beror seg derimot pa styrken av randomisering for & kunne dra
eventuelle kausale slutninger og begrense slike mulige bias (Barabas & Jerit, 2010). | et
surveyeksperiment blir ulik informasjon presentert for respondenter i sakalte vignetter, far de
deretter blir bedt om svare pa identiske spgrsmal. Gjennom systematisk variasjon av
informasjonen i vignettene mellom respondentene far man ulike eksperimentelle betingelser,
og gjennom de pafglgende identiske sparsmalene kan man fange deres umiddelbare mening
knyttet til den informasjon de er blitt presentert for. Metoden apner pa denne maten opp for at
respondenter benytter subjektive terskler i sin vurdering av vignettene pa samme mate som de
ville vurdert seg selv, slik at man far et bilde av deres implisitte holdninger til en gitt
problemstilling (Hughes & Huby, 2002; van Soest, Delanay, Harmon, Kapteyn & Smith,
2011). Tidligere studier med bruk av vignetter har vist at denne metoden kan identifisere
hvorvidt identiske kasus vurderes ulikt mellom ulike grupper (Bendelow, 1993; Collins &
Brief, 1995). Denne studien sgker derfor a studere kjgnnsforskjeller i holdninger til
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sykefravaer gjennom et surveyeksperiment. Dette kan potensielt bidra med ny kunnskap pa
sykefraveersfeltet.
Sykefraveerstrender i Norge:

Sykefraveersordningen i Norge: Sykefraveer er et fenomen som er beskrevet og
kvantifisert pa mange ulike mater, bade nasjonalt og internasjonalt. Det er i tillegg store
forskjeller i sykepengeordningen mellom ulike land. | Norge er ordningen basert pa reglene i
folketrygdloven fra 1998. Der gar det fram at “sykepenger ytes til den som er arbeidsufor pd
grunn av en funksjonsnedsettelse som klart skyldes sykdom eller skade. Arbeidsufgrhet som
skyldes sosiale eller gkonomiske problemer o.1., gir ikke rett til sykepenger.” (Lov om
folketrygd § 8-4, 1998). Videre er det lovfestet at “for at medlemmet skal fa rett til
sykepenger, md arbeidsuforheten dokumenteres med legeerklceering” (8 8-7). Unntaket er ved
egenmelding. “For d fd rett til d nytte egenmelding ma arbeidstaker ha arbeidet hos
arbeidsgiveren i minst to maneder” (8 8-24). Hovedregelen er at egenmelding kan benyttes
ved arbeidsufgrhet pa grunn av sykdom eller skade i opptil tre kalenderdager om gangen, men
dette varierer noe mellom ulike arbeidssteder (\Vold, 2014). | Norge far man full
inntekstkompensasjon fra forste fravaersdag. De farste 16 dagene blir dette dekket av
arbeidsgiver, kalt arbeidsgiverperioden. Sykelgnn utover denne perioden dekkes av
folketrygden.

Utvikling i sykefraveeret i Norge: Sykefraveeret i Norge gkte kraftig fra 1993 og fram
til 2003. Etter dette flatet utviklingen noe ut (se figur 1), men er fremdeles vesentlig hayere

enn i land vi normalt sammenligner oss med (se figur 2).
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Figur 1. Sesong- og influensajusterte sykefraveaersprosenter, etter kjgnn (SSB, 2015)
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Figur 2. Forekomst av sykefraveer hos fulltidsansatte i utvalgte OECD-land, 2010 (OECD,
2013)

De siste drene har det vert en gkning i antall sysselsatte og nedgang i antall
ufaretrygdede, men det er papekt at dette falger av gkt arbeidsinnvandring (Bratberg &
Vaage, 2015). Nar man ser pa den norske majoritetshefolkningen er sysselsettingsveksten
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betydelig lavere, mens trygdenivaet er stabilt hgyt og faktisk stigende for kvinner, spesielt i
aldersgruppen 25-35 ar (Bratberg & Vaage, 2015). Det er papekt at det hgye sykefraveeret pa
denne maten ikke kan forklares av stgrre inkludering i arbeidslivet av personer med
helseproblemer eller som pa andre mater er marginalisert i arbeidsmarkedet, men at det tvert
imot ma veere sysselsatte mennesker som endrer sitt fraveer over tid (Bigrn, Gaure, Markussen
& Rged, 2010). Fordi andel ufgretrygdede i Norge er sa hgy kunne det ogsa forventes et
lavere sykefravearsniva. Dette falger av antagelsen om at mennesker pa ufgretrygd er de
sykeste arbeidstakerne. Nar en starre andel mennesker er ute av arbeidsstyrken pa ufaretrygd
vil det derfor kunne antas at den resterende arbeidsstyrken blir tilsvarende friskere. | Norge er
det derimot bade hgy andel uferetrygdede og hayt sykefravaer (Mykletun & Brinchmann,
2013).

Det norske sykefraveer har gkt i en periode der den generelle folkehelse har veert i
bedring (Nasjonalt folkehelseinstitutt [FHI], 2014). | samfunnsvitenskapelig og medisinsk
litteratur er det av den grunn bred enighet om at det ikke er en entydig sammenheng mellom
sykefraveer og sykdom i tradisjonell forstand (NOU 2010:13, 2010). Tvert imot er det grunn
til & tro at arsakene til sykefraveer ligger i komplekse samspill mellom faktorer i individet, pa
arbeidsplassen og i samfunnet. Det gkonomiske fagmiljget, med stgtte fra OECD, har hevdet
at de sjenergse trygdeytelsene i Norge til en viss grad stimulerer til hgyere sykefraveer
(OECD, 2006). Andre peker derimot pa hgy yrkesdeltagelse og et taffere arbeidsmarked som
forklaringsfaktorer (Bjgrnstad, 2010; Wahl, 2009). Samtidig har bade Danmark, Sveits og
Island klart & kombinere hagy yrkesdeltakelse med relativt lavt sykefravaer sammenlignet med
Norge, uten at dette synes a ha noen sammenheng med helsetilstanden i befolkningen
(Markussen, 2007). Det er av den grunn et behov for mer kunnskap om arsaker til sykefraveer.
Dette inkluderer hvilke mekanismer som kan forklare forskjellen mellom menn og kvinners
fraveer.

Kjennsforskjellen i sykefraveeret i Norge: Kjannsforskjellen i sykefraveeret har gkt
parallelt med at norske kvinner for alvor ble en del av arbeidsstyrken pa slutten av 1970-tallet.
Det samlede sykefraveeret for begge kjenn nadde en forelgpig topp i 2009 (Mykletun &
Vaage, 2012). Etter dette har bade kvinner og menns sykefravarsrate falt, men menns andel
har falt noe mer enn kvinners. Dette forer til at den relative forskjellen mellom kjennene gker.
For siste kvartal i 2014 1a sykefravaeret blant kvinner pa 7,1 prosent og blant menn pa 4,0
prosent (se figur 1). Gitt den relative kjgnnsforskjellen har kvinner 1,77 ganger hgyere

sykefravaer enn menn, mens den absolutte kjgnnsforskijellen er pa 3,1 prosentpoeng.
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Kjegnnsforskjell i sykefraveer er riktignok ikke et seernorsk fenomen. Dette finner man i
de fleste land med hgy sysselsettingsrate blant kvinner (Angelov, Johansson, Lindahl &
Lindstrém, 2011). Det er papekt at det pafallende i Norge dermed ikke er kjgnnsforskjellen i
seg selv, men det hgye fraveersnivaet generelt (Mykletun & Vaage, 2012).

Tiltak for & redusere fraveeret

En av de sterste satsingene pa a redusere sykefraveeret i Norge er avtalen om et
inkluderende arbeidsliv (1A-avtalen) (Regjeringen, 2014). Dette er en tre-partsavtale mellom
partene i arbeidslivet og staten ved regjeringen, og ble underskrevet for farste gang i 2001.
Avtalens overordnede mal er a forebygge og redusere sykefraver, styrke jobbnzarvear, bedre
arbeidsmiljg og hindre utstgting og frafall fra arbeidslivet, blant annet gjennom a inkludere
personer med nedsatt funksjonsevne. 1 2014 var 60 prosent av norske arbeidstakere ansatt i en
IA-virksomhet (Regjeringen, 2014).

Tiltak som er utviklet under 1A-avtalen har bidratt til en rekke endringer i
sykmeldingspraksis (Mykletun & Brinchmann, 2013). Det er blant annet blitt gkt fokus pa
bruk av gradert sykmelding og vektlegging av arbeidsmuligheter og aktivitet i
sykmeldingsperioden. Videre kan IA-virksomheter fa gkonomisk tilskudd dersom de har
kostnader knyttet til tilrettelegging av arbeidsoppgaver som er ngdvendig for at arbeidstaker
skal kunne fortsette & jobbe. Tiltaket “Raskere tilbake” er pa sin side rettet mot a fa sykmeldte
raskere tilbake i arbeid gjennom kortere ventetid pa behandling i spesialisthelsetjenesten og
raskere vurdering av avklarings- og oppfelgingstiltak (NAV, 2014).

Frem til de siste arene er det papekt at evidens for effekter av IA-tiltakene for
implementering har veert lite etterspurt (Mykletun & Brinchmann, 2013). Dette har
vanskeliggjort gode effektevalueringer i etterkant. Evalueringene som er gjort er i tillegg
preget av stort sett a veere basert pa metoder som ikke ngdvendigvis gir grunnlag for kausale
slutninger, slik som for eksempel enkle sammenligninger av tiltak som er forvaltet forskjellig
over tid og mellom regioner (Mykletun & Brinchmann, 2013). Dette innebarer at flertallet av
de til dels kostbare tiltakene som IA-samarbeidet anvender for a redusere sykefraveret star
uten dokumentasjon av effekt. Unntaket er gradert sykmelding. | en norsk studie er det vist at
krav om dokumentasjon og vurdering av arbeidsevne og gkt bruk av gradert sykmelding gir
en signifikant reduksjon i fulltids sykmelding, og gker sannsynlighet for & avslutte sykefraveer
tidligere (Markussen, Mykletun & Rged, 2012).

Mekanismene bak effekten av gradert sykmelding er likevel lite forstatt. Det kan

tenkes at det skyldes helsegevinster og redusert risiko for a falle utenfor arbeidslivet, men det
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kan ogsa ha hatt en disiplinerende effekt for aktarene i sykmeldingsprosessen. Hvorvidt det er
kjgnnsforskjeller i effekten av gradert sykmelding er i tillegg uklart. Dette kan veere av stor
betydning for hvordan man forstar kjennsforskijeller i arsaker til sykefravear, og hva som kan
gjeres for a redusere kjgnnsforskjellen.
Sentrale modeller for a forsta sykefraveer

| studier av arsaker til sykefraveer er det viktig a skille mellom arsaker til sykefraveer
generelt, til sykefravaersgkning og til kjgnnsforskjeller i sykefraveer. Dette kan i blant
overlappe, men andre ganger sta i motsetning til hverandre. Innenfor dagens trygdeforskning
er det foreslatt tre modeller for a forklare arsaker til sykefravar generelt (Mykletun, 2010).
Disse kan alle tenkes & vaere relevante i forstaelsen av kjgnnsforskjellen i sykefraveer, og vil
derfor utdypes i kommende avsnitt.

Attraksjonsmodellen: Attraksjonsmodellen er utviklet i det gkonomiske fagmiljget.
Den trekker frem at sykefravaer og ufgretrygd involver et element av frivillighet og valg tatt
av en rasjonell aktgr. En del av dette valget involverer en avveining mellom arbeid og fritid,
der mennesker er antatt & ha en grunnleggende stgrre preferanse for sistnevnte (Brown &
Sessions, 1996). De vil derfor bruke trygd framfor arbeid dersom kompensasjonsgraden er
hay, for eksempel hvis de gkonomiske ytelsene i trygdesystemet er bedre enn lgnningene i
arbeidsmarkedet (Wadensjg, 1985). Inntekt er pa denne maten regnet for & vaere den viktigste,
eller eneste, begrunnelsen for & vare i arbeid, og modellen tar sjelden hgyde for arbeid som
kilde for identitetsdanning, selvrealisering eller sosiale nettverk

Statte til attraksjonsmodellen kommer blant annet fra studier som viser at gode
stenadsordninger farer til gkt andel ufgretrygdede. Dette er blant annet dokumentert i
amerikanske data fra 1962-1984 (Haveman & Wolfe, 1990). | det samme datasettet sank
andel ufgretrygdede nar stenadsnivaet ble redusert. Det er vanskelig a studere om det
eksisterer en lignende sammenheng i Norge fordi sykepengeordningen her i landet lenge har
veert konstant. |1 Sverige har ordningen derimot vaert utsatt for endringer. Analyser av disse
endringene antyder at gkt kompensasjonsgrad ogsa i Sverige farer til mer sykefraveer, mens
redusert kompensasjonsgrad gir mindre sykefraver (Henrekson & Persson, 2004).

Utstagtingsmodellen: I kontrast til attraksjonsmodellen forklarer utstgtingsmodellen
arsakene til sykefravaer gjennom faktorer utenfor individets kontroll. Dette inkluderer forhold
ved arbeidsmarkedet og arbeidsmiljget (Kolberg, 1991). Basert pa utstetingsmodellen vil
sykefraver og andre helserelaterte trygdeytelser kunne forklares som en konsekvens av

strukturelle mekanismer i arbeidslivet, for eksempel et stadig hayere krav til yteevne,
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produktivitet og effektivitet. Mennesker med darligere forutsetninger for & handtere dette star
i risiko for a bli skjgvet ut av arbeidsmarkedet. | modellen blir dette kalt gkonomisk utstating.

Utstgtingsmodellen beskriver ogsa sakalt helsemessig utstgting. Dette betegnes som
en konsekvens av at ulike forhold i arbeidsmiljget bryter ned arbeidstakerens helsemessige
forutsetning for arbeidsevne (Halvorsen, 1994). Slike forhold gjelder bade rent fysiske
belastninger, som for eksempel skadelige stoffer og risiko for skader i arbeidsmiljget, og
psykiske belastninger, for eksempel i form av utbrenthet (Skogstad & Einarsen, 1996).

Sentralt for modellen er den sakalte krav/kontroll-teorien fra 1979 (Karasek, 1979).
Der er kravbegrepet definert som de psykologiske krav en arbeidstaker opplever i arbeidet,
slik som arbeidsinnsats, tempo, tidsaspekt og eventuelle motstridende forventninger.
Kontrollbegrepet er pa sin side definert som den muligheten arbeidstaker har til & pavirke sin
arbeidssituasjon og bestemme over egne arbeidsoppgaver. Det antas at hgye krav farer til
psykisk belastning og gkt forekomst av stressrelaterte helseplager, spesielt i kombinasjon med
lav grad av kontroll over eget arbeid. Dette kan videre gke risiko for sykefraveer. | senere tid
er det utviklet flere alternativer til den originale teorien, og i nyere studier er
jobbkrav-ressursmodellen (The Job Demands-Resources Model, JD-R) ofte benyttet for a
vurdere arbeidsforhold pa tvers av ulike arbeidsplasser og ulike yrker (Bakker & Dermeouti,
2007; Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001; Schaufeli & Bakker, 2004).
Modellen tar utgangspunkt i at arbeidsbelastninger falger av ubalanse mellom arbeidskrav og
de ressursene arbeidstakeren har tilgjengelig for & handtere disse kravene. Dette apner for at
det ogsa kan veere positive utfall ved arbeidsbelastninger. Spesielt har sosial stgtte pa
arbeidsplassen vist seg a kunne moderere den negative effekten av hgye krav (van der Doef &
Maes, 1999).

Statte til antagelsen om at det er en sammenheng mellom jobbrelaterte faktorer og
sykefraveer kommer blant annet fra en studie av norske sykepleiere i perioden 1992-2000,
som viser at perioder med nedbemanning bade gker sannsynligheten for & fa et
sykefravaerstilfelle og reduserer sannsynligheten for a returnere fra sykefraveer (Rged &
Fevang, 2007). Videre viser en oversikt fra Kommunesektorens organisasjon at helse- og
omsorgssektoren har hgyere fraveer sammenlignet med andre naringer (Kommunesektorens
organisasjon, 2015). Arbeidsoppgaver innenfor denne sektoren er assosiert med fysisk
og/eller psykisk belastning, som gker risikoen for sykefraveer (Knardahl, Labriola, Lund &
Sterud, 2010).
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Den trygdemedisinske modellen: En tredje modell som er foreslatt som en forklaring
pa sykefraver er den trygdemedisinske modellen, som beskriver overgangen fra arbeid til
trygd med sykdom i tradisjonell forstand. | trdd med modellen vil behandling av sykdom
redusere sykefraveer og gke returrate til arbeidslivet. En slik antagelse var ogsa bakgrunnen
for tiltaket Raskere tilbake under 1A-avtalen. Den trygdemedisinske modellen stattes av at
statistikk over bade egen- og legemeldt sykefravaer viser tydelig sesongvariasjon. Fraveeret
gker for eksempel spesielt i vinterhalvaret, blant annet pa grunn av luftveisinfeksjoner (SSB,
2015). Videre har en studie vist at raskere poliklinisk avklaring gir kortere sykefraver hos
pasienter med ryggplager (Odeen et al., 2013).

Tidligere forskning pa kjgnnsforskjeller i sykefravaer

Forskning pa kjgnnsforskjellen i sykefravaer har i hovedsak fokusert pa helse- og
jobbrelaterte faktorer, i tillegg til kombinasjonen av lgnnsarbeid og ulgnnet arbeid, som
forklaring pa kvinners hagyere fraveer. Disse arsaksforklaringene blir bade stettet og utfordret i
ulike studier som vil bli gjennomgatt i kommende avsnitt.

Helserelaterte arsaksforklaringer: Den trygdemedisinske modellen beskriver
overgang fra arbeid til trygd som falge av sykdom, og helserelaterte arsaker er i trad med
dette blitt foreslatt som forklaringer pa kjennsforskjellen i sykefraveer. Pa tross av at den
generelle folkehelsen er i bedring (FHI, 2014), er det visse indikasjoner pa at kvinner er mer
syke enn menn. Flere studier har blant annet pavist at kvinner har hgyere bruk av ulike
helsetjenester og rapporterer flere symptomer og plager sammenlignet med menn (Green &
Pope, 1999; lhlebak, Eriksen & Ursin, 2002; Mykletun, Knudsen, & Mathiesen, 2009a). | tall
fra Helseundersgkelsen i Hordaland (HUSK) fra 1997-1999 er det pavist at disse symptomene
og plagene er av en fysisk og psykisk karakter som er assosiert med hgyt sykefraveer
(Mykletun et al., 2009b). Kvinner oppgir ogsa gjennomgaende stgrre funksjonsnedsettelse
enn menn ved like symptomer (Bruusgaard, Tschudi-Madsen, Ihlebak, Kamaleri & Natvig,
2012). I tillegg er svangerskapsrelatert fraveer er brukt som en naturlig forklaring pa
kjgnnsforskjellen i sykefraveer. Dette stattes av at kjgnnsforskjellen er spesielt markant i
reproduktiv alder (Mykletun & Vaage, 2012).

Pa den annen side gir ikke forskning et klart bilde av sammenhengen mellom
kjennsforskjeller i helse og sykefraveer. | en pagaende studie tyder funn pa at den hgyere
forekomsten av helseplager blant kvinner kun forklarer en liten andel av kjgnnsforskjellen i
sykefraveer i HUSK-studien (Mykletun & Vaage, 2012). | en svensk rapport er det i tillegg

vist at kjgnnsforskjeller i sykefraveer har gkt mest blant de med middels og god helse
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(Angelov et al., 2011). Det er ogsa usikkerhet knyttet til hvorvidt svangerskapsrelatert fraveaer
kun kan forklares av svekket helse. Denne typen fraver har gkt mer enn noen annen hos
kvinner de siste tiarene, uten at det er betydelig flere kvinner som fader i dag enn for 30 ar
siden (Rieck & Telle, 2013). @kningen i svangerskapsrelatert fraveer er i tillegg starst blant de
yngste aldersgruppene, og kan saledes ikke forklares av helserisiko som fglge av at alderen pa
farstegangsfadende har gkt (Ariansen & Mykletun, 2014; Rieck & Telle, 2013).

Det er ogsa mindre kjgnnsforskjeller i det egenmeldte sykefraveeret i Norge, samt i
lengden pa fraveer (Myklebg, 2007). Som falge av dette er det argumentert for at en
helserelatert arsaksforklaring kanskje heller omhandler ulik tilbgyelighet i helseatferd og
helsetro mellom kjgnnene. (Mykletun & Vaage, 2012). Farstnevnte er definert som ulik atferd
rettet mot & forhindre sykdom (Kasl & Cobb, 1966), mens sistnevnte er definert som ulike
antagelser om egen helse, blant annet oppfatning av alvorlighetsgrad, mottagelighet og
konsekvenser av sykdom (Becker, 1974). Det er antydet at det eksisterer en rekke
kjennsforskjeller i helseatferd og helsetro, der menn blant annet har en tendens til &
undervurdere sarbarhet for sykdom og utsetter a ga til legen (Bjgrnstad, 2006; Markussen,
2014; Sabo, 2000). Kvinner er derimot antatt a veere mer oppmerksomme pa symptomer og
investerer mer i egen helse i form av forebyggende atferd enn det menn gjer (Bjernstad, 2006;
van Wijk & Kolk, 1997). De har ogsa en mer negativ selvoppfatning av egen helse (Bambra
et al., 2009). Dette kan tenkes & bidra til at kvinner har lavere terskel for sykefravaer enn menn
ved objektivt tilsvarende helseplager.

Jobbrelaterte arsaksforklaringer: Bade den trygdemedisinske modellen og
utstgtingsmodellen beskriver hvordan ulike faktorer i arbeidsmiljg og pa arbeidsplassen kan
fare til sykdom og fraveer. Det er papekt at dette kan ha en sammenheng med
kjgnnsforskjellen i sykefraveer i form av at typiske ’kvinnearbeidsplasser” er mer
sykefraveersfremmende enn typiske yrker for menn (Ose, Jensberg, Reinertsen, Sandsund &
Dyrstad, 2006). Dette omfatter spesielt helse- og omsorgssektoren, der det jobber langt flere
kvinner enn menn (Evans & Steptoe, 2002). Arbeidsoppgavene innenfor denne sektoren er
assosiert med bade hgyt tidspress og fysisk og psykisk belastning, som gker risikoen for
sykefraveer (Knardahl et al., 2010; Sgrensen, Dahl-Jgrgensen & Skogstad, 1998).

Utstatingsmodellen kan ogsa relateres til assosiasjonen mellom arbeidsmiljg og
sykefravaer basert pa krav/kontroll-teorien beskrevet tidligere kan ogsa relateres til
utstatingsmodellen. | en oppsummering av litteratur pa feltet er det konkludert med at

sammenhengen mellom visse arbeidsforhold og sykefraveer er godt dokumentert (Allebeck &
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Mastekaasa, 2004). Dette inkluderer lang arbeidstid, omstrukturering og nedbemanning, stor
arbeidsmengde, hgye krav og opplevelsen av press og mangel pa kontroll pa jobb (Michie &
Williams, 2003; Oxenstierna, Ferrie, Hyde, Westerlund & Theorell, 2005; Stansfeld et al.,
1999). De siste arene har det i trad med jobbkrav-ressursmodellen ogsa blitt gkt fokus pa
betydningen av psykososiale forhold pa ansattes helse og velvaere. En rekke studier har blant
annet pavist at opplevd mangel pa relasjonell rettferdighet, lav sosial statte og lav
jobbforngydhet gker risiko for sykefraveer (Elovainio, Kivimaki & Vahtera, 2002; Karasek &
Theorell, 1990; Kivimaki et al., 2004; Moorman, 1991; Nielsen, Rugulies, Smith-Hansen,
Christensen & Kristensen, 2006; Siegrist, 2006).

Til tross for at disse studiene har pavist en sammenheng mellom jobbrelaterte faktorer
og sykefraveer, gir ikke denne sammenhengen en dekkende forklaring pa kjgnnsforskjellen i
fraveeret. | en norsk studie ble ikke kjgnnsforskjellen redusert nar man sammenlignet
sykefravaer hos menn og kvinner med samme type stillingskategori og pa samme arbeidsplass
(Mastekaasa & Olsen, 1998). Dette funnet strider mot antagelsen om at kvinner jobber i mer
fraveersfremmende jobber enn menn. Nyere studier indikerer faktisk tvert imot at kvinner
jobber pa mer helsefremmende arbeidsplasser (Angelov et al., 2011; Mastekaasa & Melsom,
2014). Videre er det pavist at kjgnnsforskjellen i sykefraveer har gkt i alle bransjer (Angelov
etal., 2011), og kvinner i typiske mannsyrker og menn i typiske kvinneyrker har et
fraveersmenster som korresponderer med deres kjgnn snarere enn med deres yrke (Mastekaasa
& Olsen, 1998). Kun en mindre andel av kjgnnsforskjellene i sykefraveer kan tilskrives yrke
og denne har i tillegg veert stabil de siste 20 arene (Mastekaasa, 2012; Mastekaasa, 2014). Pa
den annen side er det visse indikasjoner pa at assosiasjon mellom negative psykososiale
forhold og sykefraveer er sterkere for kvinner enn for menn (Gadinger et al., 2010;
Niedhammer, Bugel, Goldberg, Leclerc & Gueguen, 1998). Spesielt synes store emosjonelle
krav, opplevde rollekonflikter og mangel pa anerkjennelse & veere negativt for kvinners helse,
og i en studie forklarer forskjeller i slike forhold 30 prosent av kvinners hgyere risiko for
langtidssykefraveer sammenlignet med menn (Labriola et al., 2011).

Dobbeltbyrdehypotesen som arsaksforklaring: Dobbeltbyrdehypotesen tar
utgangspunkt i at kvinners gkte involvering i arbeidslivet ikke har bidratt til en tilsvarende
reduksjon i ansvar for ubetalt omsorgsarbeid for egne barn eller eldre slektninger (Mykletun
& Vaage, 2012). Det er antatt at denne kombinasjonen av lgnnsarbeid og arbeid i hjemmet gir
en dobbel belastning for kvinner, og at de som fglge av dette er mer utsatt for sykefraveer enn
menn (Weerness, 1982).
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Dobbeltbyrdehypotesen kan tolkes i lys av alle de tre modellene for arsaker til
sykefraveer. | trad med utstgtingsmodellen vil dobbeltarbeidet kunne antas a bidra til
helsemessig utstating. Den trygdemedisinske modellen vil ta samme utgangspunkt: Kvinner
tar generelt hovedansvaret for husarbeid og omsorgsoppgaver. | kombinasjon med
lennsarbeid kan dette samlet sett fore til hgy fysisk og psykisk belastning. | flere studier er
disse belastningene assosiert med rollekonflikt og rolleoverbelastning, som er pavist bade a
ke stressniva og legge stort beslag pa tid, energi og psykologiske ressurser hos kvinner
(Bekker, de Jong, Ziljstra & van Landeghem, 2000; Lundberg & Frankenhaueser, 1999).
Dette kan videre gke risikoen for sykefravaer. | samsvar med en slik antagelse har en norsk
studie pavist at kvinner med barn har noe hgyere sykefravar enn barnlgse kvinner (Bratberg,
Dahl & Risa, 2002).

Dersom dobbeltarbeid farer til svekket helse skulle man forvente at sykefraveer gker
parallelt med antall barn, men nordiske studier som har undersgkt denne hypotesen er preget
av sprikende resultater. Enkelte svenske studier har funnet en positiv assosiasjon mellom
antall barn og sykefraveer (Floderus, Hagman, Aronsson, Marklund & Wikman, 2012;
Akerlind, Alexanderson, Hensig, Leijon & Bjurulf, 1996), mens studier fra Danmark og
Finland har pavist svak eller ingen assosiasjon (Jensen & Mclntosh, 2007; Vaananen et al.,
2008). Ogsa i en norsk studie tyder resultatene pa at yrkesaktive kvinner i gjennomsnitt har
mindre sykefraver jo flere barn de har (Mastekaasa, 2000). Det skal nevnes at denne studien
er preget av seleksjonsproblematikk, slik at det ikke er kontrollert for de kvinnene som
trekker seg ut av arbeidslivet etter & ha blitt madre. Nar det er kontrollert for denne faktoren i
en senere studie har kvinner med barn noe hgyere sykefraver over tid sammenlignet med
barnlgse kvinner (Bratberg et al., 2002). Ogsa i en analyse av norske registerdata fra 1992-
2007 er det pavist at flere barn gir mer fraveer blant kvinner (Grasdal, 2011). | denne studien
synes det sarlig & veere kombinasjonen av fulltidsarbeid og omsorg for sma barn som kan
predikere kjgnnsforskjellen i sykefraveer. Videre er det i en nylig publisert svensk studie
pavist at menn som har hovedansvaret i hjemmet har rundt 20 prosent hgyere risiko for a bli
sykmeldt i mer enn to uker, sammenlignet med andre menn (SOU 2015:3). Dette kan tolkes
som stette til dobbeltbyrdehypotesen.

Samtidig er mekanismene bak hypotesen lite forstatt. Enkle tidsregnskaper over
lgnnsarbeid og arbeidsoppgaver i hjemmet gir ikke entydig stette til at en eventuell
merbelastning av dobbeltarbeidet for kvinner ligger i samlet tidsbruk. Tvert imot har

kjennsforskjeller i bruk av tid pa hjemmearbeid minsket de siste arene (Kittergd, 2012). |
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tillegg er det argumentert for at flere roller kan veere positivt for helse (Mastekaasa, 2013;
Waldron, Weiss & Hughes, 1998). En slik antagelse er i trad med role accumulation theory
og role enchanchement theory (Marks, 1977; Sieber, 1974). Disse teoriene tar utgangspunkt i
at flere roller fungerer som en berikelse og som en buffer mot stress, for eksempel ved at det
gir flere potensielle kilder til selvtillit, privilegier og sosialt identitet (Baruch, Biener &
Barnett, 1987). Videre er det foreslatt at multiple roller kan redusere effekten av negative
hendelser assosiert med én, spesifikk rolle (Mastekaasa, 2000).

Ut fra foreliggende forskning er det derfor vanskelig a konkludere med hva
assosiasjonen mellom dobbeltarbeid og kvinners sykefravar skyldes. Det kan tenkes at det
dreier seg om redusert helse som fglge av belastninger fra kombinasjonen av arbeidsoppgaver
som ikke kan males i timer, slik den trygdemedisinske modellen og utstgtingsmodellen tar
hayde for. P& den annen side kan det ogsa tenkes at det dreier seg om endrede preferanser.
Innenfor et historisk kjennsrolleperspektiv forventes kvinner a utvikle sterkere preferanse for
fritid etter & ha fgdt egne barn (Grasdal, 2011). | trad med dette viser analyser av norske data
at arbeidsdeltakelse hos kvinner avtar med antall barn (Bratberg et al., 2002). Menn har
derimot tradisjonelt sett sterkere tilknytning til arbeidslivet, og forskning viser at de gker sin
arbeidsinnsats og inntjening nar de blir fedre (Angelov et al., 2011). I den forstand vil
kjennsforskjeller i sykefraveaer kunne forstas som en falge av kjennsforskjeller i prioriteringer,
der kvinner prioriterer lgnnsarbeid og karriere mindre og familieliv og fritid mer nar de blir
medre. Attraksjonsmodellen vil begrunne dette som valg basert pa ulike preferanser mellom
kjgnnene, ikke som falge av sykdom eller helsemessig og skonomisk utsteting av kvinner i
arbeidsmarkedet.

Oppsummering av navaerende kunnskapsgrunnlag

Oppsummert synes det a veere sammensatte mekanismer involvert i forklaringer pa
kjgnnsforskjellen i sykefraveer. En rekke studier har gitt viktig kunnskap om betydningen av
helse- og jobbrelaterte arsaker, i tillegg til kombinasjonen av lgnnsarbeid og arbeid i hjemmet.
Samtidig er ikke mekanismene bak disse arsaksforklaringene godt nok forstatt, og det er
papekt at det fremdeles er mye som gjenstar uforklart (Mykletun & Vaage, 2012). Dette gir et
behov for nye perspektiver pa mulige arsaker som forelgpig er mindre studert, og kanskje
ogsa bruk av andre vitenskapelige metoder og tilnaerminger.

Kjennsforskjeller i holdninger til sykefraveer er en av mekanismene det er etterspurt
flere og bedre studier av (Mykletun & Vaage, 2012). | tidligere forskning er det papekt en

potensiell assosiasjon mellom holdninger og sykefravar, og at holdninger synes a variere
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mellom ulike grupper (Dahl et al., 2007; Dale-Olsen & Markussen, 2010; Fleten & Johnsen,
2005; Lindbeck, Palme & Persson, 2004; Lindbeck, Palme & Persson, 2009; Hesselius,
Johanson & Nilsson, 2009; Markussen & Rggeberg, 2012). Resultatene i disse studiene er
likevel ikke entydige. Det er i tillegg problematisk at flere av studiene maler atferd og
hendelser, slik som for eksempel sykefraver og graviditet, og forklarer assosiasjonen med
henvisning til holdninger og preferanser uten at dette er direkte malt. I lys av dette er det
poengtert at det er lite forskning som direkte omhandler hvorvidt sykefraver oppfattes og
vurderes ulikt for menn og kvinner (@verland et al., 2011).

Holdninger som en mulig forklaring pa kjgnnsforskjeller i sykefraveer

| en klassisk definisjon er holdninger beskrevet som en psykologisk tendens til &
evaluere et fenomen negativt eller positivt (Eagly & Chaiken, 1998). Flere studier har knyttet
holdninger til atferd eller atferdsintensjoner, som for eksempel bruk av rusmidler og
prevensjon, samt stemmegivning ved politiske valg (Ajzen, 1991; Ajzen & Fishbein, 1977;
Bentler & Speckart, 1979). At holdninger kan knyttes til atferd apner for at det ogsa kan veere
en sammenheng mellom holdninger og sykefravaer. | trad med dette har svenske studier pavist
smitteeffekter i sykefraveer i familier, pa arbeidsplasser og i nabolag, som antas a felge av
sosiale normer og sosial interaksjon (Hesselius et al., 2009; Lindbeck et al., 2009). Ogsa
mellom kommuner og bedrifter er det kraftig variasjon i sykefraveer, som kan indikere lokale
sykefravaerskulturer (Lindbeck et al., 2004). Videre er det i analyser av norske data pavist at
varigheten pa sykmeldinger i forbindelse med objektive diagnoser som benbrudd og
dislokasjon har gkt med over 20 prosent de siste 20 arene (Dale-Olsen & Markussen, 2010),
og at det er en gkning i sykefraveer i forbindelse med betydningsfulle livshendelser som
samlivsbrudd, graviditet og dedsfall hos partner mellom 1993 og 2005 (Markussen &
Regeberg, 2012). Forfatterne argumenterer for at dette vanskelig kan forklares uten a apne for
at det har skjedd holdningsendringer.

At holdninger til sykefraveer kan pavirke det faktiske fraveeret stattes av en rekke
studier som viser at kjennetegn ved pasienten er av stor betydning i prosessen som farer frem
til sykmelding. 1 en studie ble allmennleger presentert for ulike pasientvignetter der
biomedisinsk informasjon og pasientens holdning til sykmelding ble systematisk variert
(Englund, Tibblin & Svérdsudd, 2000). Resultatene indikerer at den viktigste prediktoren for
hvorvidt legen gir sykmelding eller ikke, er pasientenes holdninger til sykefraver. De
pasientene som gnsket det ble oftere sykmeldt enn de som var motvillig til sykmelding. Andre

studier tyder ogsa pa at leger i mange tilfeller legger mer vekt pa pasientens gnske enn deres
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eget medisinske skjgnn (Carlsen & Norheim, 2005; Gulbrandsen, Ferde & Aasland, 2002;
Larsen, Fagrde & Tellnes, 1994).

Dersom pasientens holdning spiller en sa stor rolle for om de blir sykmeldt eller ikke,
er det relevant med kunnskap om hva slags holdninger til sykefravaer som eksisterer mellom
ulike grupper og i samfunnet generelt. Forskning pa dette feltet er forelapig begrenset, men
det finnes noen bidrag. | en nordisk sammenligning av holdninger til sykefraveer synes
nordmenn & ha mer liberale holdninger til sykefravar enn deltagere fra land med mer
restriktive trygdeordninger (Dahl et al., 2007). Forfatterne argumenterer for at dette kan tyde
pa at mer sjenergse trygdeordninger gjgr det mindre attraktivt & jobbe. En slik antagelse
stottes i en artikkel om legens rolle i sykmeldingsprosessen, der forfatteren fremhever
hvordan noen pasienter synes a vurdere sykefraveer som en god lgsning for mer fritid
(Nyborg, 2010). Andre studier indikerer at enkelte arbeidstakere utnytter sykepengeordningen
ved at de har fraveer uten faktisk a veere syke (Henrekson & Persson, 2004; Skogman
Thoursie, 2005). Slike funn blir ofte tolket som tegn pa liberale holdninger til sykefravear. Pa
den annen side kan det ogsa forstas som at sykmelding er en beslutning basert pa
arbeidstakeres avveiinger av hva som er best i komplisert situasjon. Dette stgttes i en svensk
opinionsundersgkelse, der 41-48 prosent av respondentene oppgir at det er greit a sykmelde
seg selv om man ikke er syk, dersom arsakene er stress pa jobben, darlig arbeidsmiljg eller
familieproblemer (Modig & Broberg, 2002). Denne tendensen er stgrre hos yngre
respondenter, respondenter som rapporterer at de ikke trives pa jobben og respondenter som
har egen erfaring med sykmelding det siste aret. Ogsa i Norge er det funnet indikasjoner pa
generasjonsforskjeller i holdninger til sykefraveer. | analyser av egenmeldingsforsgket i
Kristiansand, der man apnet for at arbeidstakere kunne benytte seg av egenmelding i inntil 50
dager, ble det pavist at sykefravaeret blant de yngste arbeidstakerne gkte som faglge av forsaket
(Fleten & Johnsen, 2005). I tillegg ble ikke det legemeldte fraveeret redusert hos de yngste
aldersgruppene nar det egenmeldte fraveret gkte, slik tilfellet var for andre aldersgrupper
(Fleten & Johnsen, 2005).

Antagelser knyttet til holdninger til sykefraveer stammer ofte fra studier som har
undersgkt sykenarvaer, som innebzrer at en arbeidstaker gar pa jobb til tross for sykdom.

I en kvalitativ studie av norske og danske arbeidstakere i helse- og omsorgssektoren tyder
funn pa at sosiale forpliktelser og lojalitet til kollegaer er viktig for holdninger til bade
sykenaerver og sykefraveer (Krane et al., 2014). Samtidig paviser studien store individuelle

forskjeller i moralske standpunkt for nar man er for syk til & jobbe. Forfatterne konkluderer
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med at holdninger til sykefraveer dermed synes a veere sosialt og moralsk bestemt pa et
personlig niva. Det er ogsa forskning som indikerer at de direkte gkonomiske konsekvensene
av sykefraveer bidrar til sykenaerveer. | en studie som sammenligner sykenarveaer mellom
svenske og norske arbeidstakere rapporterer betydelig flere svensker at de arbeider ved
sykdom fordi de ikke har rad til sykefraveer (Johansen, Aronsson & Marklund, 2014). Dette
kan forstas som stgtte til antagelsen om at sjenergse trygdeytelser pavirker holdninger til
sykefraveer.

Dersom holdninger skal kunne forklare kjennsforskijeller i sykefraveer ma det vare slik
at kvinner har en annen holdning til & sykmelde seg enn det menn har. | studien som
sammenligner holdninger til sykefraveer i nordiske land beskrevet ovenfor synes kvinner
generelt & vaere mer restriktive enn menn med tanke pa hva som anses a veere akseptable
arsaker for sykefraveer (Dahl et al., 2007). Dette funnet stemmer ikke overens med det
faktiske sykefraveeret i Norge, der kvinner har betydelig hgyere fraveer enn menn. Samtidig er
studier med direkte spgrsmal om holdninger utsatt for feilkilder, for eksempel at respondenter
gir sosialt gnskelige svar. Dette kan tenkes & ha pavirket resultatene i den nordiske
sammenligningen. Pa den annen side viser studien noe forskjell mellom kjgnnene i holdninger
til langvarig sykefraveer for ulike arsaker som er mer i samsvar med faktisk fraveer. De
kvinnelige respondentene godtar kortvarig fraveer mer enn menn dersom nare
familiemedlemmer trenger omsorg og statte. De er ogsa mindre restriktive enn menn nar det
kommer til lengde pa fraveer som skyldes arbeidsrelatert stress (Dahl et al., 2007).

At nettopp stress kan pavirke kjgnnsforskijeller i holdninger til sykefraver kan forstas i
lys av en rekke studier som tyder pa at kvinner er mer pavirket av stress rundt seg, og
opplever livshendelser som mer negative og mindre kontrollerbare enn menn (Matud, 2004;
Oman & King, 2000; Turner, Wheaton & Lloyd, 1995; Walters, 1993). Det kan tenkes at
dette har en sammenheng med sykefraveer ved at kvinner bruker mer reaktive-passive
mestringsstrategier rettet mot a redusere negative emosjoner under stress sammenlignet med
menn (Matud, 2004; van Rhenen, Van Djik, Schaufeli & Blonk, 2008). Slike strategier
involverer blant annet a sgke statte hos familie og/eller venner (Piltch, Walsh, Mangione &
Jennings, 1994). Menn bruker derimot mer aktive mestringsstrategier direkte rettet mot a lgse
et problem. | en studie er slike strategier assosiert med bade faerre og kortere fravaersepisoder,
og synes a redusere risiko for fremtidig sykefraveer (van Rhenen et al., 2008).

De helse- og jobbrelaterte arsaksforklaringer og dobbeltbyrdehypotesen kan ogsa

tenkes & vere forbundet med ulike holdninger som bidrar til kjgnnsforskjeller i sykefraveer.
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Det er vist til studier som beskriver hvordan konflikter mellom kvinners rolle som
arbeidstaker og omsorgsperson i hjemmet kan legge stort beslag pa tid, energi og
psykologiske ressurser, og pavirke bade fysisk og mental helse negativt (Bekker et al., 2000;
Bratberg et al., 2002; Lundberg & Frankenhaueser, 1999). I tillegg er det vist til forskning
som antyder kjgnnsforskjeller i helseatferd og helsetro (Sabo, 2000), kjgnnsforskjeller i
effekten av negative psykososiale arbeidsforhold pa helse og (Gadinger et al., 2010; Labriola
et al., 2011; Niedhammer et al., 1998) og at kvinner er mer pavirket av stress i hverdagslivet
enn menn (Matud, 2004; Oman & King, 2000; Turner et al., 1995; Walters, 1993). Disse
faktorene kan kanskje bidra til at menn og kvinner har ulike oppfatninger av nar man er for
syk til & jobbe. Det kan ogsa tenkes a gi kjgnnsforskjeller i vurderingen av hvorvidt
sykefraveer er en god behandling ved ulike belastninger, og/eller forebyggende for mer
langvarige plager. | trad med en slik antagelse er sykefravar foreslatt som en
mestringsstrategi, brukt for & handtere redusert arbeidsevne som falge av sykdom, vanskelige
situasjoner pa jobb eller vanskeligheter i privatlivet (Kristensen, 1991).

Det er videre vist til forskning som har pavist ulike forventinger og preferanser knyttet
til tradisjonelle kjgnnsroller. Innenfor et tradisjonelt kjgnnsrolleperspektiv forventes det at
kvinner utvikler sterkere preferanse for fritid etter & ha fatt familie, og at jobb og karriere far
mindre betydning (Grasdal, 2011). Menn forventes derimot & veare hovedansvarlig for
gkonomi og ha en sterkere tilknytning til arbeidslivet (Norman & Tedeschi, 1984). Dette kan
tenkes & pavirke kjgnnsforskjeller i oppfatning og betydning av konsekvensene en sykmelding
har pa ulike livsomrader. | trad med en slik antagelse er det studier som viser at sykefraveer
har en kausal negativ effekt pa lennsutvikling, og at denne effekten er stgrre for menn enn for
kvinner (Ichino & Moretti, 2009; Markussen, 2012). Videre tyder en annen studie pa at menn
blir mer negativt evaluert enn kvinner dersom de tar ut fraveer av ulike arsaker, spesielt av
andre menn (Wayne & Cordeiro, 2003). Den samme studien viser at menn ogsa frykter at de
vil bli vurdert som mindre serigse i forhold til karriere hvis de tar ut fraveer, og at fraveer vil gi
negative konsekvenser for karrieren (Wayne & Cordeiro, 2003). Dette kan tyde pa en form for
sosial stigmatisering knyttet til sykefraveer, som pavirker menn mer enn kvinner (Mofitt,
1983). | trad med attraksjonsmodellen vil det slik kunne argumenteres for at insentiver for &
unnga lengre sykefraveer er svakere for kvinner, bade gkonomisk og sosialt. Dette kan tenkes
bade a pavirke, eller veare pavirket av, ulike holdninger til sykefravaer. @kt kunnskap om
kjennsforskjeller i holdninger til sykefravear er derfor viktig med tanke pa fremtidige tiltak for
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a redusere det hgye fraveaersnivaet i Norge. Dette er etterspurt pa tvers av en rekke fagmiljg
(Dale-Olsen & Markussen, 2010; Markussen & Rggeberg, 2012; @verland et al., 2011)
Formalet med studien

Formalet med denne studien er & undersgke kjgnnsforskjeller i holdninger til
sykefraveer ved bruk av surveyeksperimentmetoden. Kvinnelige og mannlige respondenter er
tilfeldig presentert for én av til sammen atte varianter av to vignetter. Vignettene er to ulike
beskrivelser av en person i en belastende livssituasjon. De eksperimentelle betingelsene som
varierer mellom vignettene er personens kjgnn og omsorgsrolle. Respondenter er bedt om a
lese vignetten og deretter svare pa en rekke identiske spgrsmal knyttet til historien. Videre
analyser og diskusjon av resultater omhandler respondentenes svar pa et dikotomt spgrsmal
om hvorvidt de anbefaler personen i historien sykmelding eller ikke. Hypotesene vedrarende
dette spgrsmalet er basert pa kunnskapsgrunnlaget om kjgnnsforskjellen i sykefraveer
presentert innledningsvis:

1) Respondentens kjgnn pavirker hvorvidt det anbefales sykmelding eller ikke. Kvinner
vil anbefale sykmelding oftere enn menn.

2) Kjgnnet til personen i vignetten pavirker hvorvidt det anbefales sykmelding eller ikke.
Dersom personen er kvinne anbefales sykmelding oftere enn dersom personen er
mann.

3) Omsorgsrollen til personen i vignetten pavirker hvorvidt det anbefales sykmelding
eller ikke. Dersom personen har barn anbefales sykmelding oftere enn dersom
personen ikke har barn.

4) Det er en interaksjonseffekt pa hvorvidt det anbefales sykmelding mellom vignettens
kjgnn og vignettens omsorgsrolle. Det forventes at det oftere anbefales sykmelding
dersom personen i vignetten bade er kvinne og har barn.

5) Det vil undersgkes hvorvidt mannlige og kvinnelige respondenter gir ulike rad
avhengig av vignettens kjgnn og omsorgsrolle ved bruk av stratifiserte analyser og
interaksjonsanalyser, men det er ingen a-priori hypotese om spesifikk sammenheng

her.

Studiens eksperimentelle betingelser er som nevnt ovenfor vignettens kjgnn og
omsorgsrolle. Respondentens kjgnn er naturligvis ikke eksperimentelt, og dermed er det
relevant a justere for potensielle konfunderende faktorer tilknyttet denne variabelen. Dette vil

gjares for respondenters egen erfaring med sykmelding og egen omsorgsrolle pa anbefaling
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av sykmelding, basert pa studiene beskrevet innledningsvis som har pavist at disse faktorene
er assosiert med holdninger til sykefraveer og faktisk fraveer (Bratberg et al., 2002; Floderus et
al., 2012; Grasdal, 2011; Modig & Broberg, 2002).

Metode

Design

Studien har benyttet surveyeksperimentmetoden, og ble utformet som en
spgrreundersgkelse. Respondenter ble tilfeldig presentert for én av til sammen atte varianter
av to ulike vignetter som beskrev en person i en belastende livssituasjon, og bedt om & svare
pa pafelgende sparsmal. Metoden er egnet for innsamling av kvantitative data, og beror seg
som beskrevet innledningsvis pa styrken av randomisering i vignettene for & kunne dra
eventuelle kausale slutninger (Barabas & Jerit, 2010; van Soest et al., 2011).
Rekruttering og prosedyre

Valg av deltakere ble basert pa et sakalt bekvemmelighetsutvalg. Dette er en
utvalgsmetode der man bruker de individer en har for handen (Svartdal, 2009). Fordelen med
en slik form for innsamling av data er at den er rask og kostnadseffektiv, i tillegg til at
deltagere er lett tilgjengelig. Pa den annen side kan metoden potensielt gi skjeve utvalg som
pavirker resultatene og svekker muligheten for & generalisere funn utover den spesifikke
studien. | et forsgk pa & motvirke slike ulemper ble det rekruttert fra tre ulike flater som ble
antatt & gi relativ stor spredning i deskriptive kjennetegn hos respondenter. Dette omfatter
sosiale medier, virksomheter fra ulike yrkessektorer og to ulike treningssentre i Nord-Norge.

Rekruttering via sosiale medier bestod av a sende ut en privat melding til kontakter pa
Facebook. Denne meldingen ble utformet som en forespersel om deltakelse, informasjon om
studien og link til spgrreundersgkelsen. Nar det gjelder de ulike virksomhetene ble sentrale
kontaktpersoner kontaktet per telefon og e-post, med foresparsel om a bidra til distribusjon av
sparreundersgkelsen til deres ansatte. Kontaktpersonene fikk tilsendt et utfyllende
informasjonsskriv hvor formal og bakgrunn for studien ble forklart, samt mulighet til & se
igjennom sparreskjemaet. De virksomhetene som gnsket a bidra med distribusjon fikk deretter
en ny e-post som var ment a fungere som en mal for den teksten som skulle sendes ut til de
ansatte. Denne e-posten var utformet som en kort beskrivelse av studien i tillegg til selve
linken til sparreundersgkelsen. Om gnskelig ble kontaktpersonene gitt anledning a tilfaye det
de matte gnske av informasjon i denne e-posten, men det ble eksplisitt bedt om at studiens
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overordnede formal, herunder a undersgke mulige kjennsforskjeller i holdninger til
sykefraveer, ikke ble nevnt.

Pa de to treningssentrene ble medlemmer forespurt om a delta i studien gjennom
direkte kontakt. Ved & oppgi sin mailadresse fikk de tilsendt en e-post med informasjon om
studien og link til spgrreskjema, identisk med det som ble sendt til Facebook-kontakter.

Samtlige respondenter fikk etter avsluttet besvarelse av spgrreundersgkelsen
muligheten til & ga videre til en ny webside som beskrev studiens overordnede bakgrunn og
formal, inkludert informasjon om at studien utforsker kjgnnsforskijeller i holdninger til
sykefravaer. Pa samme side fikk de ogsa anledning til & legge igjen egen e-postadresse dersom
de gnsket a motta ferdigstilt oppgave. Det ble poengtert at deres e-postadresse ikke vil kunne
knyttes opp mot deres svar i selve spgrreskjemaet. Undersgkelsen var web-basert og ble
distribuert elektronisk til respondenter fra alle tre rekrutteringsflater.

Materiale

Vignetter: Det ble inkludert to ulike vignetter i studien. Vignettene varierte begge med
hensyn til to variabler, som utgjorde de eksperimentelle betingelsene i denne studien. Den
farste betingelsen omhandlet hvorvidt personen i vignetten ble presentert som kvinne eller
mann (vignettkjgnn), og den andre betingelsen omhandlet hvorvidt personen hadde
omsorgsansvar for barn eller ikke (vignettomsorgsrolle). Dette ga utgangspunkt for i alt atte
ulike varianter av vignettene (se appendix A for fullstendig gjengivelse av samtlige vignetter).

De atte ulike variantene er presentert i figur 3.

Vignett ll Vignett 2|

Kvinne Kvinne Mann Mann Kvinne Kvinne Mann Mann
med barn] Juten barn] |med barn] Juten barn] |med barn] Juten barn] {med barn] Juten barn

Figur 3. Oversikt over de atte variantene av vignettene.

De to vignettene ble presentert som en hypotetisk, men realistisk, beskrivelse av en
person i en belastende livssituasjon. Det ble omtalt ulike problemstillinger forbundet med
belastninger i hverdagslivet, slik som samlivsbrudd, konflikt pa arbeidsplass, oppussing og
etterutdanning. | tillegg ble personen beskrevet a ha flere fysiske og psykiske plager, basert pa
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hva som er de starste hoveddiagnosene for legemeldt sykefraveer i Norge (Brage, Nossen &
Thune, 2013). De kjennetegn som skilte de to vignettene fra hverandre var personens yrke i
tillegg til noe ulik form for belastning pa jobb og i privatlivet. Ellers var ordlyd identisk i
begge vignetter.

Som falge av de eksperimentelle betingelsene ble beskrivelsene i vignettene gjort sa
kjennsngytrale som mulig. Det ble unngatt bruk av det som kunne bli oppfattet som
kjennsspesifikke yrker (sykepleier), fritidsaktiviteter (ga pa kafe/ spille golf) eller mater &
uttrykke egne vansker pa (opplevde/falte/grublet). Begrunnelsen for a ta med to litt ulike
beskrivelser i stedet for kun én var for & overkomme en potensiell feilkilde i tolkning av
datamaterialet, dersom en spesifikk beskrivelse av for eksempel yrke eller belastning pavirket
resultatene pa en mate som ikke kunne forutses.

Sparsmalene: Deltakerne ble bedt om & besvare totalt 13 sparsmal (se appendix B).
Dette ble estimert til  ta omtrent ti minutter. Av de 13 spgrsmalene var det kun et som ble
brukt i analyser i denne studien, grunnet begrensninger som fglge av studiens tidsfrist og
omfang som hovedoppgave. Dette spgrsmalet var hvorvidt respondentene anbefalte
sykmelding til personen i vignetten. Svaret pa sparsmalet ble kodet 1 = ja og 0 = nei og ble
brukt som studiens avhengige variabel. Demografiske variabler som ble inkludert i analysene
omfatter respondentens kjgnn (respondentkjgnn), antall egne barn (egnebarn) og egen erfaring
med sykmelding (erfaringsykmelding). Det resterende datamateriale vil kunne brukes til
videre akademisk arbeid av samarbeidspartnere Arnstein Mykletun, Wendy Nilsen og Svein
Bergvik. Dette materialet omfatter apne sparsmal, herunder hvilke rad respondentene ville gi
personen i vignetten for a handtere sin situasjon og hvilke fordeler og ulemper en sykmelding
ville kunne ha for personen i vignetten, samt respondentenes vurdering av hvorvidt en
sykmelding kunne vere en fordel, en ulempe eller ikke ha noen betydning pa 12 ulike
omrader i personens hverdagsliv.

Informasjonsskriv: Seks ulike informasjonsskriv ble utformet i forbindelse med
studien (se appendix C). Det farste skrivet fungerte som farste side i sparreskjemaet. Her ble
studien presentert, og det ble fremhevet at deltakelse var frivillig og besvarelse anonym. Det
andre skrivet ble presentert pa en webside spesielt interesserte kunne ga videre til etter fullfort
besvarelse. Der ble bakgrunn og formalet med studien beskrevet. De fire siste
informasjonsskrivene var en del av rekrutteringsprosessen, og innebar 1) et skriv til
virksomhetene som ble kontaktet, 2) et vedlagt skriv til virksomhetene der bakgrunn og

hensikt med studien ble beskrevet, 3) et skriv til de ansatte i virksomhetene med forespgarsel
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om deltakelse og 4) et skriv til Facebook-kontakter med forespgrsel om deltakelse. Bade
vignetter, pafalgende spersmal og informasjonsskriv ble evaluert og korrigert som fglge av
pilotering i forkant av endelig datainnsamling.
Etiske vurderinger

Denne studien er en del av et starre prosjekt i regi av Nasjonalt Folkehelseinstitutt.
Prosjektet er ledet av Wendy Nilsen under tittelen work-home strains, psychological distress
and sickness absence among mothers — A prospective study of mechanisms and protective
factors (prosjektnummer 218373). Basert pa studiens problemstillinger, at den ikke fremstar
som et medisinsk eller helsefaglig forskningsprosjekt og at opplysninger vil vaere anonyme,
konkluderte juridisk avdeling ved folkehelseinstituttet med at studien verken matte forelegges
Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk eller personvernombudet (e-
post mottatt 14.01.15). Flere valg i rekrutteringsprosessen og i utforming av spgrreskjemaet
ble likevel gjort pa bakgrunn av etiske vurderinger. Dette omfatter blant annet valget om a
legge ved et informasjonsskriv i henvendelsen om mulig rekruttering fra de ulike
virksomhetene. | dette skrivet ble studiens formal beskrevet utdypende, herunder informasjon
om at hensikten med studien var a undersgke kjgnnsforskjeller i holdninger til sykefraver. Pa
denne maten hadde virksomhetene et fullverdig grunnlag for & vurdere hvorvidt studien var
noe de gnsket a distribuere til sine ansatte. Videre fikk respondentene anledning til & ga inn pa
en ny link etter de hadde fullfart sin besvarelse og data var lagret, der utfyllende informasjon
om studiens formal ble presentert. | forbindelse med denne informasjonen ble det understreket
at respondentens svar ikke vil kunne knyttes til dem.
Online-basert verktgy

For utforming av spgrreskjemaet har studien benyttet seg av Qualtrics. Dette har veert
et meget fleksibelt system a ta i bruk, og har gitt mange gunstige funksjoner og muligheter for
denne studiens formal. Spesielt sentralt var muligheten til tilfeldig fordeling av de ulike
vignettene til respondentene. At sparreskjemaet i tillegg har fungert optimalt pa en rekke
plattformer og pa ulike nettlesere har hatt stor betydning.
Statistiske analyser

Data ble analysert ved hjelp av SPSS versjon 21.0. Det ble gjort deskriptive analyser
for & forenkle og sammenfatte informasjon i datamatrisen. Dette fremstilles i en tabelloversikt
i resultatdelen i denne oppgaven. Som mal pa anbefaling om sykmelding ble det benyttet en
dikotom variabel som skilte mellom de som svarte ja pa hvorvidt de anbefalte sykmelding og

de som svarte nei. Krysstabellanalyser og kji-kvadrat ble benyttet for & undersgke hypotesene
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om en mulig assosiasjon mellom respondentens kjgnn og anbefaling om sykmelding, samt
effekt av henholdsvis vignettens kjgnn og vignettens omsorgsrolle pa anbefaling om
sykmelding. Logistiske regresjonsanalyser ble brukt for a undersgke potensiell
interaksjonseffekt av en eller flere av de uavhengige variablene pa anbefaling av sykmelding.
| trad med studiens formal om a studere kjgnnsforskjeller i holdninger til sykefraver ble de
ogsa utfert stratifiserte analyser for kvinner og menn som separate grupper.

Det ble tatt hensyn til mulige konfunderende faktorer i multivariate analyser. Dette
omfattet ikke de eksperimentelle betingelsene vignettens kjgnn og vignettens omsorgsrolle, da
disse tilfeldig ble fordelt respondentene og dermed ikke utsatt for konfundering. Det var
derimot behov for & undersgke mulige konfunderende faktorer tilknyttet variabelen
respondentens kjgnn. Dette ble gjort for respondentens egen erfaring med sykmelding og
antall egne barn, i trad med studiene beskrevet innledningsvis som beskriver en mulig
sammenheng mellom disse og sykefraver (Bratberg et al., 2002; Floderus et al., 2012;
Grasdal, 2011; Modig & Broberg, 2002). For & kunne si noe mer om styrken pa eventuelle
sammenhenger ble det beregnet oddsratio pa anbefaling om sykmelding.

En grafisk fremstilling av assosiasjon mellom andel respondenter som anbefalte
sykmelding og ulike andre variabler ble utformet ved bruk av errorbars. Dette ble ogsa gjort
for assosiasjon mellom respondentens egen erfaring med sykmelding og anbefaling om
sykmelding. Et 95 prosent konfidensintervall for disse andelene ble gitt. Samtlige mal er

rapportert ut ifra en to-halet test.

Resultater

Deskriptive kjennetegn ved respondentene er presentert i tabell 1. Pa bakgrunn av
studiens formal om a studere kjgnnsforskijeller i holdninger til sykefraver presenteres
egenskaper for mannlige og kvinnelige respondenter separat, i tillegg til en samlet oversikt
over det totale utvalget (n = 1271). Utvalget bestar av 67 prosent kvinner og 33 prosent menn.
Omtrent halvparten av respondentene befinner seg i aldersgruppen 20-29 ar. En tredjedel av
bade kvinner og menn har utdanning pa fem ar eller mer, og over halvparten av respondentene
av begge kjann er gift eller har samboer. Nar det gjelder arbeidsplass er det en betydelig
hayere andel menn som jobber i privat sektor enn i offentlig sektor. Hos kvinnene er det
derimot en stor overvekt av arbeidstakere i offentlig sektor. Flere kvinner enn menn har hatt
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egen erfaring med sykefraveer pa to uker eller mer de siste tre arene. Nesten halvparten av

respondentene i det totale utvalget har omsorg for barn.

Tabell 1: Deskriptive kjennetegn for mannlige og kvinnelige respondenter, samt for utvalget

totalt sett.

Variabel Menn Kvinner Totalt

Alder (20-29 ar) 48% n =185 45% n =399 46% n = 584
Utdanning (5 ar eller mer)* 34% n =118 40% n =318 38% n= 436
Gift/samboer* 54% n =187 66% n =529 63% n= 716
Ansatt i privat sektor* 63% n =191 36% n =249 44% n= 440
Ansatt i offentlig sektor* 37% n=112 64% n =445 56% n = 557
Erfaring sykefraveer (2 uker eller 17% n= 60 31% n =244 27% n= 304
mer)*

Egne barn (ja)* 37% n =143 44% n =390 42% n = 533
n: Antall

(%): Prosentvis andel

*: Signifikant forskjell mellom menn og kvinner for de ulike egenskaper, pa 0,05 niva.

Assosiasjon mellom respondentens kjgnn og anbefaling om sykmelding: | det totale
datamaterialet svarte 33,7 prosent av respondentene ja pa sparsmalet om de anbefalte
sykmelding til personen i vignetten. Kvinnelige respondenter anbefalte sykmelding betydelig
oftere enn mannlige respondenter, henholdsvis 37,2 prosent av kvinnene (n = 329) mot 25,6
prosent av mennene (n = 99). Denne forskjellen mellom kvinnelige og mannlige
respondenter var signifikant (kji-kvadrat = 15,991 (df = 1) p = <,001). Kjgnnsforskjellen er i
trad med studiens hypotese om at kvinnelige respondenter vil anbefale sykmelding oftere enn
mannlige respondenter (se tabell 2).

Effekt av vignettens kjgnn pa anbefaling om sykmelding: Tilsvarende analyser ble gjort
for & undersgke sammenhengen mellom vignettens kjgnn og anbefaling om sykmelding. I det
totale utvalget var det ingen signifikant forskjell i anbefaling om sykmelding basert pa
vignettens kjgnn (kji-kvadrat = 1,898 (df = 1) p =,168). En ikke-signifikant tendens i trad med

hypotesen ble derimot funnet (se tabell 2).
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Effekt av vignettens omsorgsrolle pa anbefaling om sykmelding: | det totale utvalget
var det ikke en signifikant forskjell i anbefaling om sykmelding basert pa vignettens
omsorgsrolle (kji-kvadrat = 1,940 (df = 1) p =,164) (se tabell 2).

Effektstarrelser og konfidensintervallet for disse er presentert i tabell 2. Oversikten
viser en relativt stor effektstgrrelse av respondentens kjgnn pa anbefaling av sykmelding, der
oddsen for & anbefale sykmelding er 1,7 gang hayere for kvinnelige respondenter enn for

mannlige respondenter. Effekten av vignettens kjenn og vignettens omsorgsrolle er svakere.

Tabell 2. Oversikt over effektstarrelse og oppgitt konfidensintervall for assosiasjon mellom
respondentens kjgnn og sykmelding, effekt av vignettens kjgnn og sykmelding og effekt av

vignettens omsorgsrolle og sykmelding.

Variabler Exp(B) K195 %

Respondent kjgnn og sykmelding 1,722 1,319 — 2,247
Vignett kjgnn og sykmelding 1,181 ,934 — 1,494
Vignett omsorgsrolle og sykmelding 1,178 ,936 — 1,483

K1 = Konfidensintervall
Exp(B) = Odds ratio

Stratifiserte analyser for respondentens kjgnn: Analysene av det totale utvalget som er
beskrevet ovenfor ble ogsa utfert for mannlige og kvinnelige respondenter separat. Disse
analysene viser at mannlige respondenter pavirkes av vignettens kjgnn, i form av at de oftere
anbefaler sykmelding til kvinnelige vignetter (29,8 prosent) enn til mannlige vignetter (21,0
prosent). Denne forskjellen var signifikant (kji-kvadrat = 3,870 (df = 1) p =,049). For
kvinnelige respondenter var det ikke en signifikant forskjell i anbefaling om sykmelding
basert pa vignettens kjgnn (kji-kvadrat =,201 (df = 1) p =,654). De anbefalte sykmelding
oftere enn mannlige respondenter, uansett om personen i vignetten var mann (36,4 prosent)
eller kvinne (37,9 prosent).

Mannlige respondenter ga oftest anbefaling om sykmelding dersom de kvinnelige
vignettene ogsa hadde omsorgsrolle. De kvinnelige respondentene syntes derimot ikke a
forskjellsbehandle pa denne maten, og anbefalte sykmelding ofte til samtlige versjoner av
vignettene. Prosentvis andel anbefaling om sykmelding for de atte mulige versjonene av

vignettene er fremstilt i figur 4.
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Figur 4. Fremstilling av andel anbefalt sykmelding for de atte ulike variantene av variablene

respondentkjgnn, vignettkjenn og vignettomsorgsrolle.

De versjonene som er testet opp mot hverandre er henholdsvis kvinnelig og mannlig
vignett med barn, og kvinnelig og mannlig vignett uten barn. Dette er gjort for mannlige og
kvinnelige respondenter separat. For menn var det hele 16 prosentpoeng forskjell i anbefaling
av sykmelding for vignettens kjenn, basert pa vignettens omsorgsrolle (p =,016). En slik
forskjell i anbefaling av sykmelding for vignettens kjenn var ikke tilfellet nar vignetten ikke
hadde barn. For kvinnelige respondenter var det ikke forskjell i anbefaling av sykmelding for

vignettens kjenn, uavhengig omsorgsrolle (se tabell 3).

Tabell 3. Oversikt over forskjell i andel anbefaling om sykmelding for vignettens kjgnn,
basert pa hvorvidt vignetten har omsorgsrolle. Mannlige og kvinnelige respondenter er

fremstilt separat.

Forskjell i anbefalt sykmelding for vignettens kjgnn Mannlige Kvinnelige
dersom: respondenter respondenter
Vignetten ikke har barn p =760 p =631
Vignetten har barn p =.016* p =.885

*= Signifikant forskjell i andel anbefalt sykmelding for mannlige og kvinnelige vignetter, pa
0,05 niva.

Resultatet av & kombinere de tre uavhengige variablene pa anbefalt sykmelding kan ogsa
fremstilles som vist i Figur 5. Kvinnelige respondenter synes ikke a variere anbefaling av

sykmelding basert pa vignettens kjgnn eller omsorgsrolle. Menn synes generelt & veere mer
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restriktive enn kvinner i a anbefale sykmelding, men ser ut til & gjeere unntak for kvinnelige

vignetter med barn. For denne gruppen anbefaler de sykmelding oftere.
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Figur 5. Fremstilling av anbefaling om sykmelding for menn og kvinner, basert pa de
uavhengige variablene respondentkjgnn, vignettkjgnn og vignettomsorgsrolle. Andel som
svarer ja til rad om sykmelding pa y-aksen og de ulike gruppene pa x-aksen. 95 %

konfidensintervall er angitt.

At en stgrre andel menn synes a behandle kvinnelige vignetter med barn pa en saregen
mate kom ogsa frem nar det ble utformet en ny variabel som inneholdt kombinasjonen
kvinnelig vignett med barn post hoc. Denne variabelen ble testet opp mot respondentens
kjenn, for & undersgke om den forskjellen som det vises til i figur 5 var statistisk signifikant.
Analysene viste at de mannlige respondentene anbefalte sykmelding til kvinnelige vignetter
med omsorgsrolle betydelig oftere (35,3 prosent) enn til de andre variantene av vignettene
samlet sett (22,2 prosent). Denne effekten var signifikant (kji-kvadrat= 6,765 (1) p =,009).

Det ma derimot tas forbehold om at det ikke var en signifikant interaksjon mellom
respondentens kjgnn og vignettens kjgnn i anbefaling av sykmelding (kji-kvadrat = 2,163 (df
= 1) p =,141). Dette betyr at selv om menn, i motsetning til kvinner, lar seg pavirke av
vignettens kjgnn, kan det ikke ut ifra denne forskjellen mellom menn og kvinner med
sikkerhet sies at anbefaling om sykmelding basert vignettens kjgnn kommer an pa

respondentens kjgnn.
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| analyser der det kun tas med vignetter der personen har barn blir denne interaksjonen
signifikant (vignettens kjgnn versus respondentens kjgnn). Mannlige respondenter varierer da
sine svar, og anbefaler sykmelding oftere til kvinnelige vignetter nar alle vignettene har barn
(kji-kvadrat = 4,125 (df = 1) p = ,042). Dette er en interaksjon som omhandler fire av de atte
gruppene i figur 5, naermere bestemt tre, fire, syv og atte talt fra venstre.

Nar det gjelder effekt av vignettens omsorgsrolle uavhengig av vignettens kjenn, var
det ikke en signifikant forskjell i stratumet mannlige respondenter (kji-kvadrat = 1,128 (df =
1) p =,288). Det samme var tilfellet i stratumet kvinnelige respondenter (kji-kvadrat =,547 (df
=1) p =,460).

Assosiasjon mellom respondentens egen erfaring med sykefraveer og anbefaling om
sykmelding: Resultatene viste at kvinners egen erfaring med sykefraveer hadde stor betydning
for hvorvidt de anbefalte sykmelding eller ikke, der egen erfaring var positivt assosiert med
anbefalt sykmelding (kji-kvadrat = 28,308 (df = 3) p = <,001). Hos mannlige respondenter ble
ikke anbefaling av sykmelding pavirket av egen erfaring med sykefraveer (kji-kvadrat = 2,254
(df = 3) p =,521). Dette funnet er fremstilt i figur 6, der det tydelig fremgar at kvinner

anbefaler sykmelding oftere jo lengre erfaring med sykefraveer de selv har hatt.
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du har hatt fra jobb de siste tre arene?

Figur 6. Fremstilling av assosiasjon mellom respondentens egen erfaring med sykefraveer og
anbefalt sykmelding. Andel som svarer ja til anbefaling om sykmelding pa y-aksen og

respondentens egen erfaring med sykmelding de siste tre arene pa x- aksen. 95 %

konfidensintervall er angitt.
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Potensiell konfundering av assosiasjonen mellom respondentens kjgnn og rad om
sykmelding: Den signifikante kjennsforskjellen i anbefalt sykmelding kan tenkes & ha blitt
pavirket av konfunderende faktorer tilknyttet variabelen respondentens kjgnn. Pa bakgrunn av
studiene beskrevet innledningsvis ble det undersgkt hvorvidt respondentens egen
omsorgsrolle og egen erfaring med sykmelding kunne bidra til konfundering. Dette ble gjort
ved & justere for disse faktorene i en logistisk regresjonsanalyse. Modellen viste at
respondentenes omsorgsrolle ikke bidro til konfundering av kjgnnsforskjell i anbefalt
sykmelding. Egen erfaring med sykmelding bidro derimot til noe konfundering (se Tabell 4).
Oddsratio falt fra 1,72 i steg 1, der egen erfaring med sykmelding ikke var inkludert, til 1,58 i
steg 2, der egen erfaring med sykmelding var inkludert. Effekten var fremdeles signifikant
etter justering. Dette bekrefter studiens hovedfunn om en betydelig kjgnnsforskjell i
anbefaling om sykmelding, selv etter justering av mulige konfunderende faktorer. Oddsen for
a anbefale sykmelding er da 1,58 ganger hagyere for kvinnelige respondenter enn for mannlige
respondenter.

Tabell 4: Logistisk regresjonsanalyse med potensiell konfundering av variabelen egen
erfaring med sykmelding, for assosiasjonen mellom respondentens kjgnn (uavhengig variabel)
og anbefaling om sykmelding (avhengig variabel).

Variabel B SE Wald df  Sig. Exp(B) K195 %

For justering
Respondent kjgnn .540 136 15807 1 000 1.715 1.315-2.238
Etter justering

Respondent kjgnn 460 138 11.068 1 .001 1.584 1.208-2.076
Egne barn -.045 133 114 1 .7136 .956 .7138-1.240
Egen sykmelding 29.427 4 .000

Egen sykmelding (1) 297 156 3630 1 .057 1346 .992-1.828
Egen sykmelding (2) 805. 205 15416 1  .000 2.236 1.493-3.341
Egen sykmelding (3) 877 207 17889 1 000 2.403 1.601-3.606
Egen sykmelding (4) 708 219 10404 1 001 2.029 1.320-3.120
Konstant -1.383 156 78.959 1 .000 251
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Diskusjon

Studiens hovedfunn er en signifikant kjgnnsforskjell i anbefaling av sykmelding. Av
de kvinnelige respondentene er det 37,2 prosent som anbefaler sykmelding, mot 25,6 prosent
av de mannlige respondentene. Vignettens kjgnn og omsorgsrolle har ikke en signifikant
effekt pa anbefaling av sykmelding i det totale datamaterialet. | stratifiserte analyser av
kvinnelige og mannlige respondenter separat er det derimot en signifikant effekt av vignettens
kjgnn, men kun for mannlige respondenter. De anbefaler sykmelding oftere til kvinnelige
vignetter enn til mannlige vignetter, og aller mest til kvinnelige vignetter med omsorgsrolle.
Tilsvarende resultat ble funnet nar det ble utformet en ny variabel av kombinasjonen
kvinnelige vignetter med omsorgsrolle post hoc, og denne ble testet opp mot respondentens
kjgnn: Mannlige respondentene anbefaler sykmelding til kvinnelige vignetter med
omsorgsrolle betydelig oftere sammenlignet med de andre vignettvariantene. Dette er ikke
tilfellet for kvinnelige respondenter. Dette kan tyde pa at mannlige respondenter vurderer
kvinner med barn pa en saregen mate. En slik tolkning ma likevel tas med forbehold, da det
ikke er en signifikant interaksjon mellom respondentens kjgnn og vignettens kjgnn i
anbefaling av sykmelding i det totale materialet.

Antall egne barn hos respondentene har tilsynelatende ingen assosiasjon med
anbefaling av sykmelding. Derimot har egen erfaring med sykefraveer en direkte og positiv
assosiasjon med anbefaling av sykmelding, men kun for kvinnelige respondenter. Den
signifikante kjennsforskjellen i anbefalt sykmelding blir likevel i liten grad pavirket av
respondentenes egen erfaring med sykmelding.

Samlet sett tyder funnene i denne studien pa at det eksisterer ulike holdninger til
sykefravaer mellom menn og kvinner i mgte med belastende livshendelse. Kvinner synes a ha
lavere terskel for & anbefale sykmelding pa tvers av kontekstuelle faktorer som omsorgsrolle,
kjgnn og helse- og jobbrelaterte utfordringer sammenlignet med menn. Dette er uavhengig av
egen omsorgsrolle, men noe pavirket av egen erfaring med sykefraveer. Menn synes derimot a
variere anbefaling av sykmelding seg i mellom pa bakgrunn av kontekstuelle faktorer i
situasjonen, slik som omsorgsrolle og kjgnn. Disse resultatene kan tolkes som stgatte til
enkelte av de ulike teoretiske modellene og arsaksforklaringene for kjgnnsforskijell i
sykefraveer beskrevet innledningsvis, men utfordrer spesielt dobbeltbyrdehypotesen.

Assosiasjon mellom respondentens kjgnn og anbefaling av sykmelding: De mannlige

og kvinnelige respondentene ble presentert for ngyaktig samme beskrivelse av fysiske og
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psykiske symptomer i vignettene, basert pa hva som er de starste hoveddiagnosene i det
legemeldte fraveeret i Norge (Brage et al., 2013). Likevel anbefaler kvinner sykmelding
betydelig oftere enn menn. Dette kan tyde pa kjgnnsforskijeller i holdninger til nar en person
er for syk til & jobbe og nar det er ngdvendig med sykefraveer. En slik tolkning er i samsvar
med antagelsen om at det eksisterer kjgnnsforskjeller i helseatferd og helsetro beskrevet
innledningsvis, der kvinner er antatt & veere mer oppmerksomme pa symptomer og investerer
mer i egen helse i form av forebyggende atferd sammenlignet med menn (Bambra et al.,
2009; Bjernstad, 2006; Bruusgaard et al., 2012; Green & Pope, 1999; lhlebak et al., 2002;
van Wijk & Kolk, 1997). Menn er derimot antatt a veere mer risikovillige, og i starre grad
overvurdere egen helse og undervurdere sarbarhet for sykdom (Markussen, 2014; Sabo,
2000). | trad med dette kan resultatene i denne studien forstas som at kvinnelige respondenter
oppfatter de fysiske og psykiske symptomene som er beskrevet som mer skadelige for helse
enn menn.

Pa den annen side er det papekt at det stadig er ukjent i hvor stor grad de diagnosene
som hovedsakelig star bak det legemeldte fraveret brukes til & kamuflere forhold som ikke gir
rett til sykepenger jf. folketrygdlovens bestemmelser (Ose, 2010). Det er foreslatt at slike
forhold kan omhandle sosiale problemer, gkonomiske vanskeligheter og konflikter pa
arbeidsplassen eller i familien. I trad med dette beskriver bade den trygdemedisinske
modellen og utstgtingsmodellen hvordan ulike faktorer i arbeidsmiljg og pa arbeidsplassen
kan fare til sykdom og fraveer. Det er ofte hevdet at typiske kvinnearbeidsplasser er mer
sykefraveersfremmende. Som beskrevet innledningsvis gir ikke forskning belegg for dette
(Angelov et al., 2011; Mastekaasa, 2014; Mastekaasa & Melsom, 2014). Det er likevel valgt &
beskrive kjgnnsngytrale yrker for personene i vignettene, for & motvirke en potensiell effekt
av denne antagelsen. Til gjengjeld opplever personene utfordringer i arbeidslivet basert pa
faktorer som har dokumentert sammenheng med sykefraveer. Dette inkluderer stor
arbeidsmengde og opplevd mangel pa kontroll og rettferdighet pa arbeidsplassen (Allebeck &
Mastekaasa, 2004; Elovainio et al., 2002; Kivimaki et al., 2004; Moorman, 1991). Studiene pa
arbeidsrelaterte faktorer nevnt innledningsvis tyder pa at denne sammenhengen er sterkere for
kvinner enn for menn (Gadinger et al., 2010; Labriola et al., 2011; Niedhammer et al., 1998).
Dette kan kanskje forklare hvorfor kvinnelige respondenter anbefaler sykmelding oftere enn
mannlige respondenter i denne studien, til tross for at begge kjgnn er presentert for ngyaktig
samme jobbrelaterte beskrivelser. 1 sa fall kan det, i trad med utstgtingsmodellen, tyde pa at

kvinner oppfatter arbeidssituasjonen i vignettene som mer belastende og potensielt skadelig
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for helse sammenlignet med menn. Dette kan videre antyde en kjgnnsforskjell i holdninger til
hvordan man kan handtere overveldende krav og relasjonelle utfordringer pa arbeidsplassen
gjennom sykefraveer.

En annen tolkning av resultatene er at kjgnnsforskjellen i anbefalt sykmelding handler
mindre om spesifikke faktorer i vignettene, og mer om en generell kjgnnsforskjell i
opplevelse og handtering av stressende livshendelser. Det er hevdet at arbeidslivet i dagens
Norge er preget av stadig gkende krav til kompetanse, produktivitet og effektivitet (Bjgrnstad,
2010; Wahl, 2009). I tillegg er det papekt at samfunnsutviklingen kan ha bidratt til gkte
forventninger om at man skal lykkes pa rekke arenaer ogsa utenom jobb og hjem (Lundgaard
& Hansen, 2014). Det kan tenkes at disse endringene pavirker kvinner mer enn menn. En slik
hypotese stgttes av at kvinner er antatt a bruke mer tid, energi og psykologiske ressurser pa a
planlegge og organisere en hektisk hverdag sammenlignet med menn (Hochschild &
Machung, 2003). I tillegg er det papekt at kvinner legger et betydelig fysisk, mentalt og
falelsesmessig arbeid i det & skape og opprettholde en presentasjon av seg selv (Miller, 2009).
I sum kan dette fare til belastninger og helseproblemer, som videre gker risikoen for
sykefraver. En slik forstaelse er i trad med den trygdemedisinske modellen, og i samsvar med
en studie som viser at utbrenthet er et sykdomsbilde som na er mye brukt blant kvinner
(Innstrand, Langballe, Falkum & Aasland, 2011). I lys av dette kan det tenkes at kvinnelige
respondenter i denne studien vurderer den totale belastningen i vignettene som skadelig for
helse og/eller velveere, og dermed anbefaler sykemelding oftere enn menn.

| analyser av norske registerdata er det videre pavist at sykefravaer som falge av
psykiatriske diagnoser har gkt i alle aldersgrupper fra 1994-2000, og spesielt hos kvinner
(Hensing, Andersson & Brage, 2006). Forfatterne argumenterer for at det ikke ngdvendigvis
dreier seg om gkning i disse diagnosene, men heller en mer generell gkning i stress og
nedgang i psykisk velvaere som fglge av samfunnsendringer. Studiene det er referert til
innledningsvis peker videre mot at menn og kvinner opplever nettopp stress pa ulike mater,
og at kvinner generelt bruker mer reaktive-passive strategier i mgte med stressende hendelser
enn det menn gjgr (Matud, 2004; van Rhenen et al., 2008). Slike strategier er rettet mot a
redusere negative emosjoner utlgst av situasjonen, og involverer blant annet a sgke statte hos
familie og/eller venner (Piltch et al., 1994). | den forstand kan det tenkes at kvinner har en
holdning til sykefraveer som metode for & hente seg inn i vanskelige perioder og bruke tid med

nare andre. En slik holdning vil antageligvis pavirke kvinners rad til andre i tilsvarende
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belastende situasjoner, og kan kanskje ligge bak kjgnnsforskjellen i anbefaling av sykmelding
i denne studien.

Pa den annen side kan funnene i denne studien ogsa tolkes i lys av
attraksjonsmodellen, som forklarer sykefraveer som falge av en rasjonell avveining mellom
arbeid og fritid. Vignettene i denne studien beskriver en person som bedriver en rekke ulike
aktiviteter utenfor jobb og hjem, eksempelvis etterutdanning, oppussing, trening og sosiale
aktiviteter. | WHO’s definisjon av helse poengteres det at god helse ikke kun innebarer
fraveer av sykdom og symptomer, men en “tilstand av fullstendig fysisk, mentalt og sosialt
velveere” (Hofgaard, 2010). Dette kan inkludere & vere i god fysisk form, ha energi, gode
sosiale relasjoner med andre og fungere effektivt (Fugelli & Ingstad, 2001). I trad med dette
kan det at kvinner oftere anbefaler sykmelding enn menn forstas som at kvinner tillegger flere
fritidsomrader starre mening og verdi enn arbeid. Sykefravaer kan saledes bli et tiltak for & ha
overskudd til disse aktivitetene. | dette ligger det en mulig kjgnnsforskjell i prioriteringer, der
kvinner prioriterer lgnnsarbeid og karriere mindre og fritid mer enn det menn gjer.
Attraksjonsmodellen vil begrunne dette som valg basert pa ulike preferanser mellom
kjgnnene, ikke som falge av sykdom eller helsemessig utstating for kvinner. At mannlige
respondenter generelt har en hgyere terskel for & anbefale sykmelding vil i denne
sammenheng kunne forstas som at menn har en sterkere preferanse for, og tilknytning til,
arbeidslivet. En slik antagelse er i trad med studiene som beskriver tradisjonelle kjgnnsroller
nevnt innledningsvis (Grasdal, 2011; Norman & Tedeschi, 1984).

Effekt av vignettens kjgnn og omsorgsrolle: Dobbeltbyrdehypotesen er blitt en hyppig
sitert forklaring pa kvinners gkte sykefravaer (Ariansen, 2015; Bratberg et al., 2002; Floderus
etal., 2012; Grasdal, 2011). | henhold til denne hypotesen ville det forventes ulik grad av
anbefalt sykmelding for personer med og uten omsorgsrolle. Dette var ogsa en av hypotesene
i denne studien, men det ble ikke funnet en slik effekt for kvinnelige respondenter. De
anbefaler sykmelding like ofte til samtlige versjoner av vignettene, og skiller ikke mellom
vignettens omsorgsrolle. Dette peker i retning av at kvinners holdninger til sykefraveer ikke
baseres pa familizre belastninger eller behov. | den forstand blir dobbeltbyrdehypotesen som
forklaring pa kvinners hyppigere sykefraveer noe svekket i denne studien. Funnene tyder tvert
imot pa at det ma vere andre faktorer enn omsorgsrollen som pavirker kvinners holdninger til
sykefraveer. Dette kan kanskje vare helsemessige og jobbrelaterte faktorer som beskrevet

ovenfor.
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| stratifiserte analyser av mannlige respondenter separat er det derimot en signifikant
effekt i trad med studiens hypoteser. De anbefaler oftere sykmelding til kvinnelige vignetter
sammenlignet med mannlige vignetter, og aller mest til kvinnelige vignetter med
omsorgsrolle. Dette tyder pa at menn har en sarskilt holdning til sykefraveer for kvinner med
barn. Det kan tenkes at dette handler om at mannlige respondenter anerkjenner en dobbel
belastning hos kvinnelige arbeidstakere med barn, som gir risiko for sykefraveer. P& den
annen side kan det ogsa forstas som at menn legger mer tradisjonelle kjgnnsroller til grunn og
vurderer kvinners rolle i hjemmet som viktigere enn i arbeidet. Dette er i trad med studier som
viser at menn har mer tradisjonelle kjgnnsholdninger til kvinner enn kvinner har til menn, og
dermed tar i bruk mer kjegnnsstereotypiske syn i vurdering av kvinnen som den primare
omsorgsgiver og mannen som den primare inntektskilde i husholdningen (Kaufman, 2000;
Konrad & Hartmann, 2001). Menn er i tillegg pavist a vurdere sin arbeidsrolleidentitet som
sterkere enn andre roller som ikke omhandler arbeid (Akerlof & Kranton, 2000). Som
beskrevet innledningsvis kan det tenkes at menn derfor vurderer det som viktigere for
familien at kvinner holder seg friske, og at dette bidrar til at de mannlige respondentene har
en annen og mer liberal holdning til sykefraveer for kvinner med barn enn kvinnelige
respondenter har. For dem selv bidrar derimot sterk arbeidsrolleidentitet kanskje til hgyere
terskel for sykefravaer, og dette rasjonale farger ogsa deres anbefaling til andre menn.

Tolkningen av effekten av vignettens kjgnn og omsorgsrolle for mannlige
respondenter ma likevel tas med forbehold, da det ikke var en signifikant interaksjon mellom
respondentens kjgnn og vignettens kjgnn i anbefaling av sykmelding i det totale
datamaterialet. Dette betyr at selv om menn, i motsetning til kvinner, lar seg pavirke av
vignettens kjgnn, kan det ikke ut ifra denne forskjellen mellom menn og kvinner med
sikkerhet sies at anbefaling om sykmelding basert pa vignettens kjgnn kommer an pa
respondentens kjgnn.

Betydning av egen erfaring med sykefraveer: Resultatene i denne studien indikerer en
positiv assosiasjon mellom egen erfaring med sykefraveer og anbefaling av sykmelding til
andre, men kun for kvinnelige respondenter. Dette kan tyde pa kjennsforskjeller i oppfatning
og vurdering av konsekvensene av sykefravar. | trad med den trygdemedisinske modellen
kan det tolkes som at kvinner som selv har vaert sykmeldt har opplevd dette som god
behandling i belastende livssituasjoner, og/eller som forebyggende for mer langvarig sykdom,
og at dette rasjonale farger deres anbefaling til andre. Det kan ogsa tenkes at kvinner har

erfart at sykmelding gir et signal til arbeidsplassen om potensielle jobbrelaterte forhold som
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har en negativ effekt pa helse, slik utstatingsmodellen fremhever. Pa den annen side har
studier beskrevet innledningsvis pavist at menn i stgrre grad frykter at de vil bli vurdert som
mindre serigse i forhold til karriere hvis de tar ut sykefraveer, at fraveer vil gi negative
konsekvenser for karrieren og at de opplever mer sosial stigmatisering ved sykefravaer enn
kvinner (Mofitt, 1983; Wayne & Cordeiro, 2003). | trad med attraksjonsmodellen kan dette
forstas som at insentiver for & unnga lengre sykefraveer er svakere for kvinner, bade
gkonomisk og sosialt. Pa denne maten kan det tenkes at kvinner har erfart at sykefraveer gir
dem mer fritid uten de medfalgende negative konsekvensene som menn erfarer. Dette kan
kanskije bidra til at de har lavere terskel for & anbefale sykmelding ogsa til andre.
Implikasjoner av studien

Resultatene i denne studien tyder pa at det eksisterer ulike holdninger til sykefraveer
mellom menn og kvinner i mgte med belastende livshendelser. Dette kan gi implikasjoner
bade for kunnskap om kjgnnsforskijeller i sykefraveer, for fremtidig forskning og for tiltak i
arbeidslivet.

Implikasjoner for kunnskap om kjgnnsforskjeller i sykefraveer: De fa studiene som
forelgpig har undersgkt holdninger til sykefraveer har ikke gitt entydige resultater. I tillegg er
det problematisk at disse studiene direkte har etterspurt holdninger til sykefraveer, da dette kan
produsere falske assosiasjoner og bias dersom respondentene gir svar som er mer sosialt
akseptable og mindre reelle. Gjennom bruk av surveyeksperimentmetoden har denne studien
undersgkt kjgnnsforskjeller i holdninger til sykefraveer indirekte ved a spgrre respondenter
hva de vil anbefale andre personer i belastende livssituasjoner. En slik indirekte
spgrsmalsformulering er, som beskrevet tidligere, antatt & kunne avdekke implisitte
holdninger hos respondenter (Hughes & Huby, 2002; van Soest et al., 2011). Ved & benytte
seg av denne metoden peker resultatene i motsatt retning av den nordiske sammenligningen
av holdninger til sykefraver beskrevet innledningsvis (Dahl et al., 2007). Der synes kvinner a
veere mer restriktive i sine holdninger til sykefraveer sammenlignet med menn. | denne studien
har kvinnelige respondenter derimot en lavere terskel for a anbefale sykmelding enn mannlige
respondenter. Dette funnet antyder at det finnes implisitte kjgnnsforskjeller i holdning til
sykefraveer, som kanskje ikke ble fanget i den nordiske sammenligningen grunnet ulik
anvendt metode.

Anbefaling om sykmelding synes ikke a veere spesifikt knyttet til belastninger som
felge av kombinasjonen av lgnnsarbeid og omsorgsansvar i familie og hjem, i hvert fall ikke
for kvinnelige respondenter. Dette utfordrer dobbeltbyrdehypotesen. Det kan til gjengjeld gi
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et behov for flere studier pa hvilke belastninger kvinner opplever pa ulike omrader i livet, og
hvordan de handterer disse sammenlignet med menn.

Resultatene i denne studien kan tolkes i trad med antagelsen om at det finnes
kjgnnsforskjeller i helseatferd og helsetro mellom kjgnnene beskrevet innledningsvis
(Bjarnstad, 2006; Markussen, 2014; Sabo, 2000; van Wijk & Kolk, 1997).). | tillegg kan
funnene forstas som statte til studier som har pavist kjgnnsforskijeller i effekten av negative
arbeidsforhold pa helse (Gadinger et al., 2010; Labriola et al., 2011; Niedhammer et al.,
1998). Det er likevel ikke mulig a si hvor stor effekt de helsemessige faktorene og/eller de
jobbrelaterte faktorene har gitt i den totale variasjonen i anbefalt sykmelding mellom
respondentenes kjgnn. For a undersgke dette kan man i fremtidige studier utforme flere
eksperimentelle betingelser, der man ogsa varierer fysisk og psykisk symptomtrykk og/eller
jobbrelaterte utfordringer mellom vignetter. Pa denne maten kan man fa en indikasjon pa i
hvilken grad slike faktorer spiller inn pa holdninger til sykefraver, og om det er
kjgnnsforskjeller i dette.

Implikasjoner for fremtidig forskning: Resultatene tyder pa at det eksisterer
kjgnnsforskjeller i holdninger til sykefraveer, der kvinner oftere anbefaler sykmelding til andre
sammenlignet med menn. Denne kjgnnsforskjellen kan kanskje veere relevant for
kjennsforskjell i faktisk fraveer, og i fremtidig forskning kan derfor veere viktig a studere
spesifikt hvilke faktorer som pavirker menn og kvinners holdninger til sykefraveer.

Resultatene i denne studien indikerer en assosiasjon mellom egen erfaring med
sykefraveer og anbefaling av sykmelding til andre, men kun for kvinnelige respondenter. Dette
kan tyde pa kjgnnsforskjeller i oppfatning og vurdering av konsekvensene av sykefraver, og i
fremtidig forskning kan det vaere relevant & undersgke denne forskjellen naermere. |
datamaterialet fra spgrreskjemaet ligger det muligheter for flere analyser som kan bidra til slik
kunnskap. Dette kan for eksempel gjares ved a studere de apne spgrsmalene som omhandler
hvilke fordeler og ulemper en sykmelding kan ha for personen i vignetten, og se om disse er
signifikant forskjellige mellom kvinnelige og mannlige respondenter. Det kan ogsa analyseres
direkte gjennom respondentenes svar pa hvordan de mener en sykmelding vil pavirke 12 ulike
livsomrader. Ser menn og kvinner ulikt pa hvordan man kan forebygge sykdom ved
sykefraveer og om man bar skjermes for ubehagelige arbeidsmiljg gjennom sykmelding?
Vurderes sykefraveer som mer til gavn og mindre skadelig for kvinner enn for menn? Dette er

interessante problemstillinger det forelgpig ikke finnes klare svar pa.
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Et fokus pa oppfatning og vurdering av konsekvenser av en sykmelding innebzrer
ogsa et behov for flere studier pa kjgnnsforskijeller i helseatferd og helsetro, og kanskje mer
spesifikt hvorvidt dette er knyttet til sykefraveer. Opplever kvinner i starre grad enn menn at
overveldende belastninger bidrar til sykdom, at ulike arbeidsforhold er sykdomsfremkallende,
eller at det er behov for fravear for a ivareta helse i vanskelige perioder? Forskning pa disse
problemstillingene kan gi viktige implikasjoner for tiltak pa bade samfunns-, bedrifts- og
individniva.

Det kan ogsa vere relevant med mer forskning pa kjgnnsforskjeller i holdninger til
verdien av fritid versus arbeid, og hvorvidt dette har en sammenheng med sykefraveer. | en
svensk studie er det pavist at det er faerre som rapporterer arbeid som viktigste kilde til
identitet enn tidligere (Zetterberg, 1977). Til tross for at dette er en eldre studie, tyder den pa
at det er andre omrader for selvrealisering og identitetsdanning som har fatt gkt betydning.
Innenfor et tradisjonelt kjgnnsrolleperspektiv er det forventet at dette involverer familielivet
for kvinner. Resultatene i denne studien tyder derimot pa at familielivet spiller mindre rolle, i
hvert fall hvis anbefaling av sykmelding forstas som en preferanse for mer fritid. Dette falger
av at kvinnelige respondenter ikke varierer anbefaling av sykmelding mellom vignetter med
og uten barn. Av den grunn kan det vere relevant a studere hvorvidt det er andre kilder til
selvrealisering i dag, utenom jobb og familie. Videre blir det viktig & undersgke hvorvidt disse
gir starre belastning for kvinner enn for menn, slik den trygdemedisinske modellen og
utstatingsmodellen vil legge til grunn, eller om de tillegges starre verdi enn arbeid, slik
attraksjonsmodellen vil fremheve.

Implikasjoner for tiltak pa ulike niva: Til tross for at arsaker til kjgnnsforskjeller i
sykefravaer kan sies & ha blitt et sensitivt tema i den offentlige debatten de siste arene, er det i
utgangspunktet politisk vilje til a redusere forskjellen (Mykletun & Vaage, 2012; NOU
2010:3). Et ufullstendig kunnskapsgrunnlag har derimot gjort det vanskelig a iverksette
konkrete tiltak for reduksjon i kjgnnsforskjellen, eller tiltak spesifikt rettet mot kvinner. Slike
tiltak ber naturligvis ikke anbefales pa grunnlag av én enkelt studie slik som denne. Pa den
annen side er grunnlaget for a kunne forebygge kjennsforskjeller i sykefraver nettopp
kunnskap om arsaker til forskjellen. I den forstand kan det tenkes at denne studien indirekte er
relevant. Dersom fremtidig forskning repliserer og styrker antagelsen om at kvinner har en
lavere terskel enn menn for a anbefale sykmelding i belastende livssituasjoner, kan det ha
implikasjoner for tiltak pa bade individ-, bedrift- og samfunnsniva. Dersom kvinners holdning

til sykefravaer viser seg a veere basert pa en forventning om positive effekter pa helse, bar det
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tydeliggjgres nar dette faktisk er kontraindusert. Forskning har for eksempel vist at deltakelse
i arbeidslivet er helsefremmende bade ved rygglidelser og psykiske lidelser (Tveito, Hysing &
Eriksen, 2004). Det kan tenkes at dette ikke er godt nok kjent i offentligheten, og at det bar
formidles gjennom nasjonale og lokale informasjonskampanijer.

De helsefremmende effektene av arbeid bgr i tillegg fortsatt ha et tverrfaglig fokus i
ulike instanser som er en del av sykmeldingsprosessen. Det er foreslatt at den positive
effekten av gradert sykmelding nettopp kommer av at det blir tydeligere hvor grensen gar for
nar man skal sykmeldes, og hvor lenge man skal vere borte fra jobb (Mykletun, 2014).
Resultatene i denne studien tyder pa at menn og kvinner har ulike holdninger til dette. Mer og
bedre evaluering av gradert sykmelding er riktignok ngdvendig for a stadfeste hvilke
mekanismer som kan ligge bak den positive effekten det har hatt pa & redusere sykefraveer.

Dersom kvinner har en holdning til sykefravaer som den eneste losningen” for &
handtere belastende livssituasjoner og unnga langvarig sykdom, har dette ogsa betydning for
arbeidsrettede tiltak. Det kan tenkes at det bgr vaere gkt fokus pa muligheter for a redusere
arbeidsbelastninger som et alternativ til sykefraveer, for eksempel individuell tilrettelegging
pa arbeidsplassen, perioder med noe redusert arbeidsmengde, mulighet for hjemmekontor og
gkt apenhet om utfordringer i arbeidsmiljget. 1 en studie har slike tiltak allerede vist seg a gi
en klar reduksjon i sykefraveeret blant gravide (Strand, 2001).

Forskning pa kjgnnsforskjeller i sykefraveer har ofte fokusert pa potensielt
fraveersfremmende faktorer. De siste arene er det derimot gjort stadig flere studier pa
nervaersfaktorer, i form av helsefremmende aspekter ved arbeidslivet og hva som gjer at folk
gar pa jobb. Det er hevdet at et slikt fokus kan gi forngyde arbeidstakere, gkt produktivitet og
redusert fraveer pa sikt (Johnsson, Lugn & Rexed, 2006). Dette stgttes av en studie som viser
at bedrifter som har lykkes med a redusere sykefraveer har fokusert pa hva som fremmer og
hemmer et godt arbeidsmiljg (Moen, 2003). Faktorer som er antatt a kunne forbedre
arbeidstakernes helse inkluderer en bedriftskultur som oppmuntrer til motivasjon, ansvarlighet
og deltagelse hos alle ansatte, og en kultur for a balansere tilstrekkelig mellom krav og
kontroll pa jobb, ferdigheter og sosial stgtte (ENWHP, 1997; Tones & Green, 2004).
Hvorvidt, og eventuelt hvordan, disse effektene pavirker menn og kvinner ulikt kan veere av
betydning for kjgnnsspesifikke tiltak rettet mot a redusere sykefraveeret i Norge.

Studiens styrker og begrensninger
En potensiell begrensning ved de fleste studier som undersgker holdninger er risikoen

for falske assosiasjoner i resultatene ved at respondenter gir sosialt gnskelige svar. Dette
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gjelder ikke minst for holdninger knyttet til betente temaer, slik som kjgnnsforskjeller i
sykefravar. Tidligere studier pa holdninger til sykefravaer har ikke tatt dette forbeholdet (Dahl
et al., 2007; Krane et al., 2014). En fordel ved denne studien er derfor at den er designet som
et surveyeksperiment, og at holdninger er undersgkt indirekte ved & be respondenter gi
anbefalinger til en hypotetisk venn. En slik metode dpner opp for at respondenter benytter
subjektive terskler i sin vurdering av vignetter p samme mate som de ville vurdert seg selv,
slik at man far et bilde av deres implisitte holdninger til en gitt problemstilling (van Soest et
al., 2011).

Pa den annen side er surveyeksperimentmetoden kritisert for @ mangle gkologisk
validitet, som omhandler hvorvidt en undersgkelse gjennomfgres under betingelser som ligner
situasjonen eksperimentet skal si noe om (Svartdal, 2009). | denne studien inneberer dette
hvorvidt de holdninger som kommer fram faktisk eksisterer i den virkelige verden. For a
kunne vurdere gkologisk validitet i denne studien er det ngdvendig med en grundig evaluering
og vurdering av hvorvidt funn er generaliserbare utover den spesifikke vignettsituasjonen. |
pilotering av studien ble respondentene derfor eksplisitt bedt om & gi tilbakemelding pa om
vignettene virket troverdige. Det var gjennomgaende hgy konsensus om at beskrivelsene ble
oppfattet realistiske, og at respondentene kjente igjen situasjonene fra eget liv og/eller
omgangskrets. Samtidig beskriver vignettene en kompleks livssituasjon, og det er ikke mulig
a vite hva som har veert utlgsende faktor for anbefaling av sykmelding hos den enkelte
respondent. For noen er det kanskije én spesifikk faktor som har hatt stgrst innvirkning pa
anbefaling av sykmelding, mens det for andre er en helhetsvurdering av beskrivelsen i
vignetten. Til tross for at denne studien indikerer at kvinner har en annen holdning til
sykefravaer enn menn, er det ikke mulig & konkludere med hva som ligger bak denne
kjgnnsforskjellen.

Det kan heller ikke med sikkerhet sies at resultatene virkelig representerer
respondentenes personlige holdninger til sykefraveer. Til tross for at studiene beskrevet
innledningsvis har pavist at pasienten spiller en starre rolle i sykmeldingsprosessen enn legen
(Carlsen & Norheim, 2005; Englund et al., 2000; Gulbrandsen et al., 2002; Larsen et al.,
1994), kan det ikke utelukkes at anbefaling av sykmelding i denne studien, i det minste delvis,
er basert pa hvordan respondentene tror at en lege vil vurdere situasjonen. Dersom
respondenter har fattet mistanke om at undersgkelsen omhandler holdninger til sykefraveer,
med spesifikt fokus pa kjgnnsforskjeller, kan ogsa dette ha pavirket svarene deres.
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Tilbakemeldinger fra pilotering ga likevel ingen indikasjon pa at dette formalet med studien
ble avslart.

Analysene i denne studien er basert pa det dikotome sparsmalet om anbefaling av
sykmelding. A bruke kun ett utfallsmal som bestar av et item med to lukkede svaralternativer,
begrenser diskusjon og konklusjon av funnene i denne studien. Dette spagrsmalet ga heller
ingen andre alternativer til hvordan personen i vignetten kunne handtere sin situasjon enn ved
sykmelding, og i den forstand kan det tenkes at andelen som har anbefalt sykmelding er
overdreven hgy. Pa den annen side vil ikke dette pavirke den relative kjgnnsforskjellen. Det
ville likevel veert interessant & benytte innholdsanalyse for & undersgke hvorvidt det er
tilsvarende kjgnnsforskjell i svarene pa det apne spgrsmalet om hva respondentene vil
anbefale personen i vignetten. Ogsa i fremtidige studier ber det benyttes et mer psykometrisk
robust mal som kan fange mer variasjon i respondentenes svar.

En annen potensiell begrensning ved studien er at det er benyttet et sakalt
bekvemmelighetsutvalg. Dette har vaert kostnadseffektivt og bidratt til muligheten til &
generere en stor database pa kort tid, men gir samtidig risiko for skjeve utvalg. Det er forsgkt
a motvirke denne effekten ved a rekruttere respondenter fra ulike flater. I det endelige
datamaterialet er det likevel en overvekt av kvinnelige respondenter. | tillegg er en overvekt
av respondentene innhentet via Facebook og befinner seg i aldersgruppen 20-29 ar. Det kan
ikke utelukkes at det er spesifikke kjennetegn ved denne gruppen som har pavirket
kjgnnsforskjellen i anbefaling av sykmelding. Som felge av bruk av denne utvalgsmetoden er
det ogsa ukjent hvor mange som ble invitert til a delta, og dermed ikke mulig & angi
svarresponsen. Det kan tenkes at de som besvarte spgrreundersgkelsen er respondenter med
mer tid, mindre belastninger eller andre kjennetegn som pavirker tolkning av funnene i denne
studien. Pa den annen side samsvarer prosentvis fordeling av anbefalt sykmelding mellom
respondentenes kjgnn med den faktiske kjgnnsforskjellen i sykefraveeret i Norge (SSB, 2015).
Dette styrker muligheten for at funnene kan generaliseres til resten av befolkningen i Norge
innenfor samme aldersgruppe.

I tolkning av funn i kvantitative studier slik som denne er det viktig a veere
oppmerksom pa risikoen for a gjare feilslutninger i form av type 1 og type 2-feil. Farstnevnte
inntreffer nar en statistisk test indikerer et signifikant resultat, men i virkeligheten er en
tilfeldighet (Svartdal, 2009). Dette kan fare til at man feilaktig forkaster en nullhypotese, og
hevder at det er funnet en forskjell eller effekt som ikke egentlig er reell. For a forsgke a

motvirke type 1-feil kan signifikansnivaet justeres fra 0,05 til 0,01. Da aksepteres det 1
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prosent risiko for type 1-feil. Kjgnnsforskjellen i anbefaling av sykmelding i denne studien er
signifikant pa 0,001-niva. Dette styrker grunnlaget for a forkaste nullhypotesen om at det ikke
er en forskjell mellom kvinner og menn pa anbefaling av sykmelding. Det samme gjelder den
signifikante assosiasjonen mellom respondenters egen erfaring av sykmelding og anbefalt
sykmelding til personen i vignetten. De eksperimentelle variablene vignettkjgnn og vignettens
omsorgsrolle hadde pa sin side ikke en signifikant effekt pa anbefaling av sykmelding i det
totale datamaterialet. | stratifiserte analyser blant mannlige respondenter separat var det
derimot signifikante effekter av disse variablene, i form av at de betydelig oftere anbefalte
sykmelding til kvinnelige vignetter med omsorgsrolle sammenlignet med de andre
vignettvariantene. Dette funnet kan tyde pa at mannlige respondenter vurderer kvinner med
barn pa en seregen mate. Denne tolkningen ma likevel tas med forbehold, da det ikke var en
signifikant interaksjon mellom respondentens kjenn og vignettens kjgnn i anbefaling av
sykmelding i det totale datamaterialet. Det kan derfor ikke med sikkerhet sies at forskjellen
mellom menn og kvinner i anbefaling av sykmelding basert pa vignettens kjgnn, kommer an
pa respondentens kjgnn. Stratifiserte analyser innebeerer i tillegg flere tester, som gker risiko
for type 1-feil. Samlet sett gir antallet analyser i denne studien relativt hgy risiko for a gjagre
en slik feil i en eller flere av de mange testene. For & forsgke & motvirke dette kan det
korrigeres for multippel testing, men det er ikke blitt gjort. I den forstand ma resultatene
tolkes med varsombhet, spesielt tolkninger av ulikheter mellom mannlige og kvinnelige
respondenter i vurdering av sykmelding.

Konklusjon:

Kjennsforskjellen i sykefraveer er problematisk bade for staten, arbeidsgivere og for
den individuelle arbeidstaker. | tillegg utgjer kjennsforskjellen et likestillingsproblem dersom
den farer til at kvinner far mindre innflytelse i samfunnet og lavere karriere- og lgnnsutvikling
enn menn. Forskning har sa langt ikke gitt gode eller dekkende forklaringer pa hva som ligger
bak kjgnnsforskjellen i sykefraveer, og derav har det heller ikke vaert grunnlag for
evidensbaserte tiltak for a redusere forskjellen. Det er blant annet etterspurt mer og bedre
forskning pa kjennsforskjeller i holdninger til sykefraveer som én mekanisme som kan ligge
bak kvinners hgyere sykefraver. De fa holdningsstudiene som er gjort har ikke gitt entydige
resultater. | tillegg er det potensielt problematisk at studiene direkte har etterspurt
respondenters holdninger til sykefraveer, da dette kan produsere falske assosiasjoner dersom
deltagere gir sosialt gnskelige svar. Denne studien har derimot undersgkt kjegnnsforskjeller i

holdninger til sykefraveer indirekte, ved & be respondenter gi rad til en hypotetisk, men
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realistisk beskrivelse av en venn i en belastende livssituasjon. Gjennom bruk av denne
metoden tyder resultatene pa en klar kjgnnsforskjell i holdninger til sykefraveer. Kvinnelige
respondenter anbefaler sykmelding betydelig oftere enn mannlige respondenter pa tvers av
kontekstuelle faktorer som omsorgsrolle, kjgnn og helse- og jobbrelaterte utfordringer. Dette
er uavhengig av antall egne barn, men noe pavirket av egen erfaring med sykefraveer. Menn
varierer derimot anbefaling av sykmelding seg i mellom pa bakgrunn av kontekstuelle
faktorer i vignetten, slik som omsorgsrolle og kjgnn.

Denne kjgnnsforskjellen i holdninger kan tenkes a vare én av faktorene som pavirker
kjgnnsforskjellen i det faktiske sykefraveeret i Norge. Det er derimot usikkert hvilke
sammenhenger som ligger bak kjgnnsforskjellen som er pavist i denne studien, og om den kan
veere assosiert med de jobbrelaterte og helsemessige faktorene som er beskrevet i vignettene.
Uforklart variasjon i bade denne og tidligere studier tyder pa et behov for mer forskning pa
arsaker til kjgnnsforskijeller i sykefraver. Flere studier pa blant annet betydningen av
jobbrelaterte faktorer, helseatferd og helsetro, mestringsstrategier og oppfatning av
konsekvenser av sykmelding kan veere relevant, og gi implikasjoner for utvikling av tiltak

rettet mot a redusere kjgnnsforskijellen.
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Appendix A

Samlet oversikt over de atte ulike variantene av vignettene

Nedenfor finner du en kort beskrivelse av en oppdiktet person. Tenk deg at dette er
en god venninne av deg og lag deg et bilde av livssituasjonen hun er i. Du vil deretter
bli bedt om & gi rad til hvordan hun kan handtere sin situasjon.

Din venninne Christine ringer deg en ettermiddag. Dere ble kjent pa videregaende og har
veert gode venner siden. Noe av det du liker best med Christine er at hun er sveert sosial og
flink til & holde kontakten. Na er det imidlertid lenge siden du har hgrt fra henne. Christine
har helt siden videregaende satset pa a gjare karriere, og hun har jobbet hardt for
skoleprestasjoner og forfremmelse pa jobben. Hun har alltid slitt med vond rygg og har fatt

reseptbelagte smertestillende medisiner for dette over flere ar.

For et halvt ar siden fortalte Christine deg at hun og mannen skulle skilles. Forholdet hadde
veert turbulent lenge, og Christine tok bruddet tungt. Hun virket nedstemt og fortalte at hun
hadde lite energi og sov darlig. Du la merke til at hun gikk opp i vekt, og Christine klager na
mer over ryggsmertene enn fgr. Legen hennes har mistanke om prolaps og har foreslatt bruk
av en skrivepult som kan heves og senkes slik at hun kan st og jobbe. P telefon virker
Christine irritert over sjefen som mener hun kan vente med dette fordi alle kontormgblene
snart skal skiftes ut uansett. Hun forteller at sjefen ogsa virker misforngyd med at Christine
ikke jobber like effektivt som far, men nar arbeidsdagen er over er hun sa utmattet at hun
ligger pa sofaen ut dagen. Hun har brukt to egenmeldinger pa tre dager hver i lgpet av den

siste maneden.

Christine og mannen har delt omsorg for sine to sma barn, og du vet at hun vanligvis
involverer seg mye i deres fritidsaktiviteter. Na forteller hun at hun ikke klarer & delta like
mye i barnas liv. Christine sier at hun er sliten, og innremmer at hun sjeldent er skikkelig
glad lenger. Hun har darlig samvittighet for alt hun ikke far gjort, og blir ofte liggende vaken
om natten og tenke. Hun har ogsa begynt & holde seg unna felles aktiviteter pa
arbeidsplassen for & unnga sjefen. Det er tydelig at Christine er fortvilet og at hun setter pris
pa & ha noen a snakke med. Hun spgr ogsa helt konkret om rad fra deg som hennes venn om

hva hun skal gjere.
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Nedenfor finner du en kort beskrivelse av en oppdiktet person. Tenk deg at dette er

en god venn av deg og lag deg et bilde av livssituasjonen han er i. Du vil deretter bli
bedt om & gi rad til hvordan han kan handtere sin situasjon.

Din venn Christian ringer deg en ettermiddag. Dere ble kjent pa videregaende og har veert
gode venner siden. Noe av det du liker best med Christian er at han er sveaert sosial og flink til
a holde kontakten. Na er det imidlertid lenge siden du har hert fra han. Christian har helt
siden videregaende satset pa a gjare karriere, og han har jobbet hardt for skoleprestasjoner og
forfremmelse pa jobben. Han har alltid slitt med vond rygg og har fatt reseptbelagte

smertestillende medisiner for dette over flere ar.

For et halvt ar siden fortalte Christian deg at han og kona skulle skilles. Forholdet hadde veert
turbulent lenge, og Christian tok bruddet tungt. Han virket nedstemt og fortalte at han hadde
lite energi og sov darlig. Du la merke til at han gikk opp i vekt, og Christian klager na mer
over ryggsmertene enn fgr. Legen hans har mistanke om prolaps og har foreslatt bruk av en
skrivepult som kan heves og senkes slik at han kan sta og jobbe. Pa telefon virker Christian
irritert over sjefen som mener han kan vente med dette fordi alle kontormgblene snart skal
skiftes ut uansett. Han forteller at sjefen ogsa virker misforngyd med at Christian ikke jobber
like effektivt som far, men nar arbeidsdagen er over er han sa utmattet at han ligger pa sofaen

ut dagen. Han har brukt to egenmeldinger pa tre dager hver i lgpet av den siste maneden.

Christian og kona har delt omsorg for sine to sma barn, og du vet at han vanligvis involverer
seg mye i deres fritidsaktiviteter. Na forteller han at han ikke klarer & delta like mye i barnas
liv. Christian sier at han er sliten, og innrgmmer at han sjeldent er skikkelig glad lenger. Han
har darlig samvittighet for alt han ikke far gjort, og blir ofte liggende vaken om natten og
tenke. Han har ogsa begynt & holde seg unna felles aktiviteter pa arbeidsplassen for & unnga
sjefen. Det er tydelig at Christian er fortvilet og at han setter pris pa a ha noen a snakke med.

Han spar ogsa helt konkret om rad fra deg som hans venn om hva han skal gjere.
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Nedenfor finner du en kort beskrivelse av en oppdiktet person. Tenk deg at dette er
en god venninne av deg og lag deg et bilde av livssituasjonen hun er i. Du vil deretter bli

bedt om a gi rad til hvordan hun kan handtere sin situasjon.

Din venninne Christine ringer deg en ettermiddag. Dere ble kjent pa videregaende og har
veaert gode venner siden. Noe av det du liker best med Christine er at hun er svart sosial og
flink til & holde kontakten. Na er det imidlertid lenge siden du har hgrt fra henne. Christine
har helt siden videregaende satset pa a gjere karriere, og hun har jobbet hardt for
skoleprestasjoner og forfremmelse pa jobben. Hun har alltid slitt med vond rygg og har fatt

reseptbelagte smertestillende medisiner for dette over flere ar.

For et halvt ar siden fortalte Christine deg at hun og mannen skulle skilles. Forholdet hadde
veert turbulent lenge, og Christine tok bruddet tungt. Hun virket nedstemt og fortalte at hun
hadde lite energi og sov darlig. Du la merke til at hun gikk opp i vekt, og Christine klager na
mer over ryggsmertene enn fgr. Legen hennes har mistanke om prolaps og har foreslatt bruk
av en skrivepult som kan heves og senkes slik at hun kan sta og jobbe. Pa telefon virker
Christine irritert over sjefen som mener hun kan vente med dette fordi alle kontormgblene
snart skal skiftes ut uansett. Hun forteller at sjefen ogsa virker misforngyd med at Christine
ikke jobber like effektivt som far, men nar arbeidsdagen er over er hun sa utmattet at hun
ligger pa sofaen ut dagen. Hun har brukt to egenmeldinger pa tre dager hver i lgpet av den

siste maneden.

Christine sier at hun er sliten, og innremmer at hun sjeldent er skikkelig glad lenger. Hun har
darlig samvittighet for alt hun ikke far gjort, og blir ofte liggende vaken om natten og tenke.
Hun har ogsa begynt a holde seg unna felles aktiviteter pa arbeidsplassen for & unnga sjefen.
Det er tydelig at Christine er fortvilet og at hun setter pris pa a ha noen a snakke med. Hun

spar ogsa helt konkret om rad fra deg som hennes venn om hva hun skal gjare.
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Nedenfor finner du en kort beskrivelse av en oppdiktet person. Tenk deg at dette er
en god venn av deg og lag deg et bilde av livssituasjonen han er i. Du vil deretter bli

bedt om & gi rad til hvordan han kan handtere sin situasjon.

Din venn Christian ringer deg en ettermiddag. Dere ble kjent pa videregaende og har veert
gode venner siden. Noe av det du liker best med Christian er at han er sveert sosial og flink til
a holde kontakten. Na er det imidlertid lenge siden du har hgrt fra han. Christian har helt
siden videregaende satset pa a gjare karriere, og han har jobbet hardt for skoleprestasjoner og
forfremmelse pa jobben. Han har alltid slitt med vond rygg og har fatt reseptbelagte

smertestillende medisiner for dette over flere ar.

For et halvt ar siden fortalte Christian deg at han og kona skulle skilles. Forholdet hadde veert
turbulent lenge, og Christian tok bruddet tungt. Han virket nedstemt og fortalte at han hadde
lite energi og sov darlig. Du la merke til at han gikk opp i vekt, og Christian klager nd mer
over ryggsmertene enn fgr. Legen hans har mistanke om prolaps og har foreslatt bruk av en
skrivepult som kan heves og senkes slik at han kan sta og jobbe. Pa telefon virker Christian
irritert over sjefen som mener han kan vente med dette fordi alle kontormgblene snart skal
skiftes ut uansett. Han forteller at sjefen ogsa virker misforngyd med at Christian ikke jobber
like effektivt som fgr, men nar arbeidsdagen er over er han sa utmattet at han ligger pa sofaen

ut dagen. Han har brukt to egenmeldinger pa tre dager hver i lgpet av den siste maneden.

Christian sier at han er sliten, og innrgmmer at han sjeldent er skikkelig glad lenger. Han har
darlig samvittighet for alt han ikke far gjort, og blir ofte liggende vaken om natten og tenke.

Han har ogsa begynt a holde seg unna felles aktiviteter pa arbeidsplassen for a unnga sjefen.
Det er tydelig at Christian er fortvilet og at han setter pris pa a ha noen a snakke med. Han

spgr ogsa helt konkret om rad fra deg som hans venn om hva han skal gjere.
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Nedenfor finner du en kort beskrivelse av en oppdiktet person. Tenk deg at dette er

en god venninne av deg og lag deg et bilde av livssituasjonen hun er i. Du vil deretter bli
bedt om & gi rad til hvordan hun kan handtere sin situasjon.

Din venninne Tine ringer deg en ettermiddag. Dere ble kjent pa videregaende og har veert
nare venner siden. Na er det lenge siden du har hgrt fra henne. Tine er gift og har to sma
barn. Hun jobber fulltid som adjunkt pa en ungdomsskole og forsgker samtidig a fullfgre en
mastergrad pa fritiden for a fa opprykk som lektor. Dette begynner a trekke ut. Tine er irritert
pa rektoren som har oppmuntret henne til a fullfare mastergraden, men som allikevel ikke har
gitt noe tilrettelegging for & fa tid til dette arbeidet. Tvert imot far hun stadig flere oppgaver

0g mer ansvar.

Begge barna er aktive pa fritiden, og ma kjeres til speider og svemming. Tine har tidligere
veert med pa a organisere turneringer for svgmmeklubben, men na forteller hun at hun ikke
klarer & delta like mye i barnas liv. I tillegg begynte familien pa et ganske omfattende
oppussingsprosjekt i huset for noen maneder siden. Arbeidet ble igangsatt med private
handverkere som ikke har overholdt avtaler om framdrift. Tine og mannen har derfor
besluttet & fullfgre malingen og opprydningen selv. Kostnadene har kommet helt ut av

kontroll, og det har blitt mange krangler med mannen fordi han klandrer Tine for darlig

planlegging.

Tine har alltid veert i god fysisk form, og du vet at trening vanligvis er hennes mate & koble
av pa. Na forteller hun at hun ikke har trent pa lenge. Hun har fatt vondt i ryggen og har
vansker med bade a sitte og bevege seg. Hun sover darlig og har tatt to egenmeldinger pa tre
dager hver i lgpet av den siste maneden. Arbeidsmengden pa jobb har hopet seg opp nar hun

har veert borte, og en viktig deadline for mastergradoppgaven hennes er like rundt hjarnet.

Tine sier at hun er sliten, og innremmer at hun sjeldent er skikkelig glad lenger. Hun har
darlig samvittighet for alt hun ikke far gjort, og blir ofte liggende vaken om natten og tenke.
Hun har ogsa begynt & holde seg unna felles aktiviteter pa arbeidsplassen for & unnga
rektoren. Det er tydelig at Tine er fortvilet og at hun setter pris pa a ha noen a snakke med.

Hun spar ogsa helt konkret om rad fra deg som hennes venn om hva hun skal gjare.
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Nedenfor finner du en kort beskrivelse av en oppdiktet person. Tenk deg at dette er
en god venn av deg og lag deg et bilde av livssituasjonen han er i. Du vil deretter bli
bedt om a gi rad til hvordan han kan handtere sin situasjon.

Din venn Tom ringer deg en ettermiddag. Dere ble kjent pa videregaende og har veert nzere
venner siden. Na er det lenge siden du har hgrt fra han. Tom er gift og har to sma barn.
Han jobber fulltid som adjunkt pa en ungdomsskole og forsgker samtidig & fullfare en
mastergrad pa fritiden for a fa opprykk som lektor. Dette begynner & trekke ut. Tom er
irritert pa rektoren som har oppmuntret han til a fullfgre mastergraden, men som allikevel
ikke har gitt noe tilrettelegging for a fa tid til dette arbeidet. Tvert imot far han stadig flere

oppgaver og mer ansvar.

Begge barna er aktive pa fritiden, og ma kjeres til speider og svemming. Tom har tidligere
veert med pa a organisere turneringer for svammeklubben, men na forteller han at han ikke
klarer & delta like mye i barnas liv. I tillegg begynte familien pa et ganske omfattende
oppussingsprosjekt i huset for noen maneder siden. Arbeidet ble igangsatt med private
handverkere som ikke har overholdt avtaler om framdrift. Tom og kona har derfor besluttet
a fullfare malingen og opprydningen selv. Kostnadene har kommet helt ut av kontroll, og

det har blitt mange krangler med kona fordi hun klandrer Tom for darlig planlegging.

Tom har alltid veert i god fysisk form, og du vet at trening vanligvis er hans mate a koble
av pa. Na forteller Tom at han ikke har trent pa lenge. Han har fatt vondt i ryggen og har
vansker med bade 4 sitte og bevege seg. Han sover darlig og har tatt to egenmeldinger pa
tre dager hver i lgpet av den siste maneden. Arbeidsmengden pa jobb har hopet seg opp nar
han har veert borte, og en viktig deadline for mastergradoppgaven hans er like rundt

hjgrnet.

Tom sier at han er sliten, og innremmer at han sjeldent er skikkelig glad lenger. Han har
darlig samvittighet for alt han ikke far gjort, og blir ofte liggende vaken om natten og
tenke. Han har ogsa begynt & holde seg unna felles aktiviteter pa arbeidsplassen for a
unnga rektoren. Det er tydelig at Tom er fortvilet og at han setter pris pa a ha noen a
snakke med. Han spgr ogsa helt konkret om rad fra deg som hans venn om hva han skal

gjere.
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Nedenfor finner du en kort beskrivelse av en oppdiktet person. Tenk deg at dette er
en god venninne av deg og lag deg et bilde av livssituasjonen hun er i. Du vil deretter
bli bedt om a gi rad til hvordan hun kan handtere sin situasjon.

Din venninne Tine ringer deg en ettermiddag. Dere ble kjent pa videregaende og har veert
naere venner siden. Na er det lenge siden du har hgrt fra henne. Tine er gift og jobber
fulltid som adjunkt pa en ungdomsskole. Hun forsgker samtidig & fullfare en mastergrad pa
fritiden for & fa opprykk som lektor. Dette begynner a trekke ut. Tine er irritert pa rektoren
som har oppmuntret henne til a fullfare mastergraden, men som allikevel ikke har gitt noe
tilrettelegging for a fa tid til dette arbeidet. Tvert imot far hun stadig flere oppgaver og mer

ansvar.

| tillegg begynte Tine og mannen pa et ganske omfattende oppussingsprosjekt i huset for
noen maneder siden. Arbeidet ble igangsatt med private handverkere som ikke har
overholdt avtaler om framdrift. Tine og mannen har derfor besluttet & fullfgre malingen og
opprydningen selv. Kostnadene har kommet helt ut av kontroll, og det har blitt mange

krangler med mannen fordi han klandrer Tine for darlig planlegging.

Tine har alltid veert i god fysisk form, og du vet at trening vanligvis er hennes mate & koble
av pa. Na forteller Tine at hun ikke har trent pa lenge. Hun har fatt vondt i ryggen og har
vansker med bade a sitte og bevege seg. Hun sover darlig og har tatt to egenmeldinger pa
tre dager hver i lgpet av den siste maneden. Arbeidsmengden pa jobb har hopet seg opp nar
hun har vaert borte, og en viktig deadline for mastergradoppgaven hennes er like rundt

hjarnet.

Tine sier at hun er sliten, og innremmer at hun sjeldent er skikkelig glad lenger. Hun har
darlig samvittighet for alt hun ikke far gjort, og blir ofte liggende vaken om natten og
tenke. Hun har ogsa begynt a holde seg unna felles aktiviteter pa arbeidsplassen for a
unnga rektoren. Det er tydelig at Tine er fortvilet og at hun setter pris pa a ha noen a
snakke med. Hun sper ogsa helt konkret om rad fra deg som hennes venn om hva hun skal

gjere.
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Nedenfor finner du en kort beskrivelse av en oppdiktet person. Tenk deg at dette er

en god venn av deg og lag deg et bilde av livssituasjonen han er i. Du vil deretter bli
bedt om a gi rad til hvordan han kan handtere sin situasjon.

Din venn Tom ringer deg en ettermiddag. Dere ble kjent pa videregaende og har veert naere
venner siden. Na er det lenge siden du har hert fra han. Tom er gift og jobber fulltid som
adjunkt pa en ungdomsskole. Han forsgker samtidig & fullfare en mastergrad pa fritiden for a
fa opprykk som lektor. Dette begynner & trekke ut. Tom er irritert pa rektoren som har
oppmuntret han til a fullfare mastergraden, men som allikevel ikke har gitt noe tilrettelegging
for & fa tid til dette arbeidet. Tvert imot far han stadig flere oppgaver og mer ansvar.

| tillegg begynte Tom og kona pa et ganske omfattende oppussingsprosjekt i huset for noen
maneder siden. Arbeidet ble igangsatt med private handverkere som ikke har overholdt
avtaler om framdrift. Tom og kona har derfor besluttet a fullfare malingen og opprydningen
selv. Kostnadene har kommet helt ut av kontroll, og det har blitt mange krangler med kona

fordi hun klandrer Tom for darlig planlegging.

Tom har alltid veert i god fysisk form, og du vet at trening vanligvis er hans mate a koble av
pa. Na forteller Tom at han ikke har trent pa lenge. Han har fatt vondt i ryggen og har
vansker med bade 4 sitte og bevege seg. Han sover darlig og har tatt to egenmeldinger pa tre
dager hver i lgpet av den siste maneden. Arbeidsmengden pa jobb har hopet seg opp nar han
har veert borte, og en viktig deadline for mastergradoppgaven hans er like rundt hjgrnet.

Tom sier at han er sliten, og innrgmmer at han sjeldent er skikkelig glad lenger. Han har
darlig samvittighet for alt han ikke far gjort, og blir ofte liggende vaken om natten og tenke.
Han har ogsa begynt a holde seg unna felles aktiviteter pa arbeidsplassen for a unnga
rektoren. Det er tydelig at Tom er fortvilet og at han setter pris pa a ha noen a snakke med.

Han spar ogsa helt konkret om rad fra deg som hans venn om hva han skal gjere.
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Appendix B

Oversikt over de totalt 13 sparsmal som inngar i studiens spgrreskjema.

Hvilke rad ville du gitt Tom? Skriv gjerne flere forslag.

Ville du anbefalt Tom sykemelding?
C Ja

{*

Nei

Hvilke fordeler kan det veere for Tom a bli sykemeldt? Skriv gjerne flere forslag.

Hvilke ulemper kan det vaere for Tom a bli sykemeldt? Skriv gjerne flere forslag
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Tenk deg at Tom gar til sin lege og blir sykemeldt to uker i fgrste omgang. En
sykemelding kan pavirke ulike omrader i hverdagen hans. Det kan ogsa tenkes at den

ikke vil ha noen betydning.

Vi gnsker din vurdering av dette.

Dersom du mener at sykemeldingen kan gi bade fordeler og ulemper pa samme omrade,

kan du krysse av i begge rutene

Fordel Ulempe Ingerl
betydning

Karrieren - - -
Segvnvanskene - - -
Sosial kontakt med venner - - =
Utfordringen med sjefen pa jobb r - -
Den vonde ryggen r - -
Den darlige samvittigheten r r -
Falelsen av & vere utmattet r - -
Folelsen av & veere nedstemt r - =
Mer tid til seg selv r - -
Mer tid med familien r - -
Sykemelding vil sende et signal til

[ [ [

arbeidsgiveren

Opplevelsen av a ikke strekke til r r B
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Jeger

~
Mann

Kvinne

Alder

Under 20 ar
20 - 29 ar
30-39ar
40 - 49 ar
50 - 59 ar
60 - 69 ar

Over 70 ar

Hva er din hgyeste fullfgrte utdanning?

~
Grunnskole

C Videregaende skole

‘ Hgyskole / universitet 1 - 4 r (cand.mag., bachelorgrad, lerer, politi, sykepleier, osv).

Hgyskole / universitet 5 ar eller mer (hovedfag, mastergrad, lege, tannlege, sivilingenigr,

0sV).

Vennligst angi din navaerende arbeidssituasjon. Det er mulig a sette flere kryss

" Arbeidstaker, fulltid

" Arbeidstaker, deltid

L Selvstendig naeringsdrivende

2 Student

" Arbeidsledig



Hjemmeverende
Mottar AAP eller uferetrygd
Pensjonist

Annet
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Dersom du er arbeidstaker, vennligst oppgi om du jobber i offentlig eller privat sektor

Tv

Offentlig

Privat

Er du gift eller samboer?

r

o

Dersom du har barn, vennligst angi antall barn du har innenfor hver aldersgruppe

Ja, gift / registrert partner
Ja, samboer

Nei

nedenfor

0 0-5ér
0 6-10 &r
0 11 &r eller eldre

Hva er det lengste sammenhengende sykefraveret du har hatt fra jobb de siste tre

arene?

-

Har ikke hatt sykefraveer
Kortere enn 2 uker
2 - 7 uker

8 uker eller mer



Appendix C

Samtlige seks informasjonsskriv som ble anvendt i studien.

Informasjonsskriv til kontaktperson i Bedrift.

Kjere (navn pa kontaktperson i bedriften)

Vi takker for din interesse for a bidra til forskning omkring arsaker til sykefraveer.
Vedlagt denne mailen fglger utfyllende informasjon om bakgrunn for studien, samt
praktisk informasjon om hvordan bidraget ivaretas. Denne ma gjerne videresendes
til din overordnede dersom du trenger bekreftelse fra han/henne fer studien sendes

ut til de ansatte pa din arbeidsplass via felles e-postsystem.

Vi gnsker derimot ikke at deltagere skal fa denne informasjon, da dette kan pavirke
hvordan de svarer. Vi vil sende en ny mail i morgen der vi har formulert en kort
tekst som kan innga i e-posten som sendes ut til dine kollegaer. Din bedrift star fritt
til & legge til informasjon, men vi ber om at selve teksten ikke endres. Teksten
inneholder ogsa en link til selve undersgkelsen. Utfylling av undersgkelsen tar

mellom 5 og 10 minutter.

Pa forhand stor takk for ditt bidrag!

Med vennlig hilsen
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Infoskriv, vedlegg til bedrifter om studiens bakgrunn og formal

Studiens bakgrunn og formal

Sykefraveeret i Norge er hgyt sammenlignet med andre land. Det varierer i tillegg
betydelig mellom yrkesgrupper, neringer, yrker, kjgnn og kommuner. Sykefraveeret
har mange og sammensatte arsaker. Iblant befinner mennesker seg i stressende
livssituasjoner bade privat og pa jobb. Noen ganger fgrer dette ogsa til sykefraveer. |
denne undersgkelsen vil vi undersgke holdninger til sykefraveer i livssituasjoner
hvor bade jobb og privatlivet er belastende. Vi vil ogsa undersgke om disse
holdningene varierer avhengig av utdanning, nering, kjenn, alder og egen erfaring

med sykmelding.

Hvem star bak studien?

Studien gjennomfares i samarbeid mellom Folkehelseinstituttet (FHI) og
Universitetet i Tromsg (UiT). Prosjektet er utviklet av professor Arnstein Mykletun,
og inngar som del av et prosjekt om arsaker til sykefraveer som ledes av
postdoktorstipendiat Wendy Nilsen. Ytterligere bidragsytere i prosjektet er
professor Svein Bergvik, hovedfagstudentene i psykologi og ved Universitetet i
Tromsg. Jurister ved FHI samt personvernombudet der har konkludert med at
prosjektet ikke skal fremlegges for Regional etisk komité ettersom undersgkelsen er

anonym og fokusert pa holdninger.

Hvordan gjennomfgres datainnsamlingen?

Datainnsamlingen skjer ved en internettbasert spgrreundersgkelse som formidles via
bedriftens e-postsystem til egne ansatte med oppfordring til deltakelse.
Datainnsamlingen skjer selvsagt anonymt. Vi vil registrere hvilken virksomhet
besvarelsene kommer fra. Denne informasjonen vil benyttes til & definere hvilken
sektor svarene kommer fra, men vil ikke identifiseres pa virksomhetsniva. Vi vil
ogsa benytte informasjonen til & ansla svarprosent, samt a analysere robusthet i vare

funn.

| studien beskrives kort en oppdiktet person i en stressende livssituasjon, og det

stilles apne og lukkede sparsmal om hvilke rad man vil gi denne personen. Konkret
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er vi interessert i a analysere om rad om sykefraveer varierer avhengig av kjennetegn

ved den oppdiktede personen og ved den som gir rad.

Vi henvender oss til ulike virksomheter i bade offentlig og privat sektor. 1 tillegg vil
det forega datainnsamling gjennom sosiale medier og pa fysiske steder hvor folk
ferdes. Ulike linker vil bli benyttet for hver virksomhet, slik at vi kan analysere

forskjeller i holdninger mellom naringer og sektorer.

Hvis du gnsker a bidra til denne studien kan du gjere det ved a sende ut en e-post pa
felles e-postliste i din virksomhet. Vi har formulert en kort tekst som kan innga i
denne e-posten. Du star fritt til & legge til informasjon, men vi ber om at selve
teksten ikke endres. Teksten inneholder ogsa en link til selve undersgkelsen.
Utfylling av undersgkelsen tar mellom 5 og 10 minutter.

Hvordan vil resultatene bli publisert?

Resultater fra denne studien vil bli publisert i internasjonale forskningstidsskrift, og
vil bli gjort tilgjengelig gjennom media. Vi vil ogsa sende resultatene til
kontaktpersoner i de virksomheter som har deltatt. De som besvarer undersgkelsen
kan ogsa legge igjen e-postadresse dersom de gnsker & fa resultatene sendt til seg
direkte. Vi understreker at disse e-postadressene ikke vil kunne kobles til selve
datainnsamlingen. De vil heller benyttes til andre formal enn denne studien.

Yiterligere sparsmal til studien? Ta i sa fall kontakt med oss pa e-post:

tidsklemmer@gmail.com

Professor Arnstein Mykletun, FHI og UiT
Farsteamanuensis Svein Bergvik, FHI
Postdoc. Wendy Nilsen, FHI

Student, UiT

Student, UiT
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Infoskriv, mal til de ansatte i Bedriften.

Kjere kollegaer

Vi er invitert til & delta i en spgrreundersgkelse som gjennomfares av
Folkehelseinstituttet og Universitetet i Tromsg. Jeg kjenner en av personene i
prosjektgruppen. Prosjektet virker interessant og det reises problemstillinger som
sikkert mange vil kjenne seg igjen i. | korte trekk handler dette om hvordan man skal
handtere situasjoner hvor bade jobben og privatlivet blir belastende. Jeg oppfordrer
dere derfor til & bruke noen minutter pa a delta i denne undersgkelsen. Deltakelse er

selvsagt anonymt, og de som gnsker det kan fa tilsendt resultatene av undersgkelsen.

Undersgkelsen finner du her:
LINK TIL UNDERS@KELSEN HER

Vennlig hilsen
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Infoskriv, til Facebook-kontakter:

Hei!

Jeg er snart ferdig med psykologutdanningen, og na jobber jeg med hovedoppgaven
min. Den er en del av et forskningsprosjekt ved Folkehelseinstituttet og Universitetet
i Tromsg, og jeg hadde blitt sveert takknemlig dersom du kunne hjelpe meg med

datainnsamlingen!

Iblant kan man oppleve belastninger bade pa jobben og privatlivet. Hvordan man

forholder seg til slike situasjoner varierer mye mellom ulike grupper. Det er dette

undersgkelsen tar sikte pa a kartlegge.

Det tar noen minutter & delta i undersgkelsen, og alle svar blir behandlet anonymt.

Ytterligere informasjon finner du i selve undersgkelsen:
(LINK TIL UNDERS@KELSEN HER)
Jeg vil ogsa legge ut sparreundersgkelsen pa min Facebook-side. Hvis du gnsker &

bidra enda mer, kan du dele den pa Facebook eller via e-post.
P& forhand stor takk for ditt bidrag!

78



Infoskriv, farste side i spgrreskjema:

Velkommen til en spgrreundersgkelse om hvordan vi forholder oss

ved belastninger bade pa jobben og i privatlivet

| denne undersgkelsen presenteres du for en oppdiktet person som opplever
en belastende livssituasjon. Denne personen sgker rad hos deg som venn.
Formalet med studien er a analysere hvilke rad som gis, og om radene varierer

mellom grupper.

Prosjektet gjennomfares av forskere ved Folkehelseinstituttet og Universitetet i
Tromsg, og har mottatt stgtte fra Forskningsradet.

Pa siste side gis ytterligere informasjon om studien og muligheten til & stille

sparsmal. Du kan ogsa fa tilsendt rapporten nar denne foreligger.

Det tar noen minutter & besvare undersgkelsen og alle besvarer anonymt. Det er

selvsagt frivillig & delta i studien.

Pa forhand takk for ditt bidrag.
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Infoskriv, utfyllende informasjon om studien etter endt besvarelse av respondenter:

Takk, du har nettopp veert med pa et eksperiment!

Hovedformalet med studien er & analysere hva folk tenker om sykmelding ved
krevende livssituasjoner. Personen du ble presentert for blir tilfeldig presentert enten
som mann eller kvinne, med eller uten omsorg for barn. Vi vil analysere om dette
pavirker hvilke rad som gis om sykmelding. Vi er ogsa interessert i hvorvidt radene
varierer avhengig av demografiske kjennetegn ved den som gir radene (utdanning,

arbeidsstatus, alder, kjgnn, egen erfaring med sykmelding, osv.)

Resultatene vil bli publisert pa vanlig mate i vitenskapelige tidsskrift. Dersom du
gnsker a fa tilsendt resultatene av studien nar disse er publisert trenger vi din
kontaktinformasjon. Vennligst oppgi dette i feltet nedenfor. Denne
kontaktinformasjonen vil ikke brukes til annet enn a kontakte deg i anledning dette
forskningsprosjektet, og vil ikke kunne kobles til de svarene du har gitt i

undersgkelsen.

Dersom du har ytterlige spgrsmal, vennligst kontakt oss pa: tidsklemmer@gmail.com

Takk igjen for ditt bidrag!

Din kontaktinformasjon: (epost)

Med vennlig hilsen prosjektgruppen

Professor Arnstein Mykletun, Folkehelseinstituttet og Universitetet i Tromsg
Postdoktor Wendy Nilsen, Folkehelseinstituttet

Farsteamanuensis Svein Bergvik, Universitetet i Tromsg

Student, Universitetet i Tromsg

Student, Universitetet i Tromsg
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