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Formål og hensikt med sykemelding

Restitusjon
Mange tilstander krever inaktivitet.
Sykemelding er ledd i behandlingen.  (Eks skader som skal tilhele, infeksjoner, etc)

Hindre smitte av andre ansatte

Ta pasienten bort fra eksponeringer på jobben

Antakelse om eksponeringer som årsaksfaktor til sykdom/illness.

Ikke bremse eller forstyrre virksomhetens produksjon

Klarer ikke kravene som stilles i jobben.

Mange tilstander er uforenlig med arbeid.



2014-1 2014-2 2014-3 2014-4 2015-1 2015-1 2015-2 2015-3 2015-4 2016-1 2016-2 2016-3 2016-4 2017-1 2017-2 2017-3 2017-4

Serie1 8,9 7,7 6,8 7,9 8,9 8,9 6,8 6,7 8,4 8,6 7 6,5 8,1 8 6,5 6,1 7,8
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Sykefravær modell
Skole Massemedia
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Arbeidsplassen og sykefravær:
Arbeidsforhold av betydning for sykefravær

Stein Knardahl, Tom Sterud, Morten Birkeland Nielsen, 
Karl-Christian Nordby.

Avdeling for arbeidspsykologi og fysiologi,
Avdeling for nasjonal overvåkning av arbeidsmiljø og helse,
Avdeling for arbeidsmedisin og epidemiologi,



Økt risiko for sykefravær

▪ Kombinasjonen høye krav + lav kontroll

▪ Trakassering-mobbing

▪ Repetitive bevegelser

▪ Arbeid med bøyet nakke-rygg

Redusert risiko for sykefravær

▪ Kontroll

▪ Kontroll over arbeidstid

▪ Godt sosialt klima

Arbeidsforhold av betydning for sykefravær
Sterkeste evidens som er mulig med observasjonsstudier  (GRADE Moderat evidens):



Arbeidsforhold av betydning for sykefravær
Evidens basert på observasjonsstudier (GRADE Begrenset evidens): 

Økt risiko for sykefravær

▪ Generell fysisk belastning

▪ Håndtering av tunge gjenstander-personer

▪ Stående arbeid

▪ Støy

▪ Emosjonelle krav

▪ Rolleuklarhet

▪ Lav belønning

▪ Ubalanse innsats – belønning

▪ Skiftarbeid

▪ Nedbemanning

Redusert risiko for sykefravær:

▪ «God ledelse»



Øker risiko for sykefravær: 
• Rollekonflikter 
• Emosjonell dissonans

Reduserer risiko for sykefravær:
• Kontroll over arbeidsintensitet
• Kontroll over beslutninger



Øker risiko for uførepensjon: 
• Rollekonflikter 
• Fysisk arbeidsbelastning

Reduserer risiko for uførepensjon:
• Positive utfordringer
• Rettferdig ledelse
• Kontroll over arbeidsintensitet



Kompetanse =
1. Kunnskaper

2. Ferdigheter

3. Evner - helse

Human kapital er kompetanse

Hvordan bygge kompetanse ?
1. Utdannelse – opplæring

2. Sørge for god helse

Indre motivasjon: motivert av selve oppgaven, 
å arbeide med oppgaven er motivasjon.

Ytre motivasjon: motivert av konsekvenser av å utføre oppgaven,
motivert av forsterkere.

Avkastning av human kapital forutsetter motivasjon



RISIKOVURDERING

Forhold av betydning
Forhold som bidrar til Helse – funksjon - Motivasjon - Sykefravær.

Sikkerhet - Kvalitet.

Sannsynlighet – Mulighet – Forekomst hos oss

Forekomst av forhold av betydning.

Usikkerhet
Usikker kunnskap om hvilke forhold som har betydning.

Usikker kunnskap om forekomst av relevante forhold hos oss.

Konsekvens - Alvorlighet



Strategier for forebyggende arbeidsmiljø

Samle kunnskap om forhold av betydning
Forhold som bidrar til Helse – funksjon – Motivasjon - Sykefravær.

Sikkerhet - Kvalitet.

Kartlegge sannsynlighet - mulighet

Kartlegge arbeidsinnhold og -miljø (forhold av betydning): 
arbeidsmiljøkartlegging.

Håndtere usikkerhet

Identifisere mangel på kunnskap om forhold som har betydning.

Identifisere mangel på kunnskap om forekomst hos oss.



Forebygging - oppmerksomhet om:

❑ arbeidet gir mening og positive utfordringer.

❑ hver ansatte har kontroll over sin arbeidssituasjon og over arbeidstid.

❑ rollekonflikter.

❑ ledere prioriterer ved rollekonflikter og høy arbeidsbelastning.

❑ hver enkelt vet hva som forventes med hensyn på ansvarsområde  –
prioriteringer  - krav til resultat (rolleklarhet).

❑ ansatte opplever at det de får igjen for arbeidet, står i rimelig forhold til
det de bidrar med.

❑ ansatte opplever at ledere er rettferdige og redelige og gir god
feedback, informasjon, hjelp og støtte.

❑ kultur (klima).



❑ mobbing, trakassering, trusler, vold.

❑ ved omorganiseringer: beslutningsprosess og informasjon oppleves adekvat. 

❑ kompetanseutvikling: systematisk planlegging.

❑ forventninger om å være tilgjengelig i fritiden.

❑ kontorkonsepter:

❑ distraksjon: stemmer - bevegelser.

❑ virus-smitte – mikrobiologisk smitte.

❑ «privacy» - personvern - behov for «privathet».

❑ «clean desk» - ABW med hjemmekontor: Ledelse (støtte).

Tilknytning til arbeidsplassen.

Forebygging - oppmerksomhet om:



Norge. N = 6779 (97 virksomheter).

Prospektiv undersøkelse. 

Objektive data om uførepensjonering (registrert hos NAV).

Analysene tok hensyn til (justert for) kjønn, alder, lederfunksjon, utdannelsesnivå, 
tidligere sykefravær (12 mndr før start), arbeidsevne ved start, oppfølgingstid, personlighetstrekk.

Sammenlignet med ansatte i cellekontor:

Delt kontor: 52 % økt risiko for uførepensjonering (Hazard Ratio 1.58, 95% CI 1.18-2.22).

Kontorlandskap: 95 % økt risiko for uførepensjonering (Hazard Ratio 1.93, 95% CI 1.30-2.87).

Andre funn: Sykefravær >28 døgn siste år: 136 % økt risiko
Kjønn kvinne: 121 % økt risiko
God arbeidsevne: 21 % redusert risiko
Personlighetstrekk Planmessighet: 15 % redusert risiko
(Personlighetstrekk Nevrotisisme: 12 % økt risiko)

Kontortype -
uførepensjon


