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Lavere sygefraveer gennem
forbedringer i arbejdsmiljget pa
regionale arbejdspladser?

En epidemiologisk undersggelse af potentialet

Et lavt sygefraveer pa de regionale arbejdspladser er vigtigt for at sikre
medarbejdernes trivsel samt en hgj kvalitet og effektivitet i Igsningen af kerneopgaven.
Dette forskningsprojekt har undersggt, i hvor hgj grad forbedringer i det psykosociale
arbejdsmiljg kan bidrage til at nedbringe sygefraveeret pa de regionale arbejdspladser.
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Opsummering og perspektiver

Denne undersggelse peger pa, at der er et stort potentiale for at nedbringe sygefraveeret pa de
regionale arbejdspladser gennem forbedringer i det psykosociale arbejdsmilja. Dette geelder for
bade det korte, mellemlange og lange sygefraver. Safremt alle medarbejdere oplevede et godt
arbejdsmiljg pa alle malte parametre, ville man forvente en 30% reduktion i det samlede
sygefravar. Dette potentiale er omtrent lige stort i alle medarbejdergrupper, pa trods af at der er

veaesentlige forskelle i sygefravaeret mellem grupperne.

| forhold til specifikke arbejdsmiljgaspekter, sa viser forbedringer i medarbejdernes
udviklingsmuligheder, indflydelse pa arbejdet og oplevelse af retfeerdighed umiddelbart det starste
potentiale for at nedbringe sygefravaret. Ikke overraskende er jobtilfredshed ogsa et vigtigt aspekt i
forhold til nedbringelse af sygefraveeret. Jobtilfredshed afhanger isar af udviklingsmuligheder og
indflydelse samt den sociale kapital pa arbejdspladsen, altsa den felles oplevelse af tillid,
retfeerdighed og samarbejde i arbejdsenheden. At nedbringe niveauet af oplevet stress er ligeledes et
vigtigt parameter relateret til en nedbringelse af sygefravaret. Endelig kan en reduktion af
kraenkende handlinger, sasom mobning, vold, trusler og ugnsket seksuel opmarksomhed ogsa

potentielt bidrage til at nedbringe sygefraveeret.

| en tidligere undersggelse har vi fundet, at der ogsa er et stort potentiale for at fastholde flere
medarbejdere pa regionale arbejdspladser, hvis man forbedrer det psykosociale arbejdsmiljg.
Forbedringer i jobtilfredshed (som altsa iser afhanger af indflydelse, udviklingsmuligheder og
social kapital) og at senke niveauet af stress, har potentiale til bade at gge fastholdelsen og

nedbringe sygefraveeret.

Resultaterne fra denne undersggelse kan bruges som inspiration til fokuspunkter for fremtidige

arbejdsmiljgindsatser.



Introduktion

Et hgjt sygefraveer blandt regionale medarbejdere kan vere en udfordring for bade medarbejderne
og for organisationen. For den enkelte medarbejder kan et hgjt sygefraver veere et tegn pa
mistrivsel og darligt helbred. For organisationen er et hgijt sygefravaer omkostningstungt grundet
bl.a. udgifter til len under sygdom samt aflgnning af vikarer. Tidligere studier har vist, at negative
aspekter i det psykosociale arbejdsmiljg, som eksempelvis darlig ledelse, fa udviklingsmuligheder,
manglende indflydelse pa arbejdet, mobning, m.fl., spiller en rolle i forhold til niveauet af
sygefraveer pa arbejdspladsen (1-5). Indsatser, som forbedrer det psykosociale arbejdsmiljg, kunne
derfor veere en mulig vej til at nedbringe sygefravaeret blandt medarbejdere pa regionale
arbejdspladser.

| denne undersggelse har vi ved hjalp af simuleringer af hypotetiske forbedringer i arbejdsmiljget
sat tal pa potentialet for at nedbringe sygefraveret pa de regionale arbejdspladser. Vi har undersggt
det overordnede potentiale og dernast undersggt hvilke af en lang reekke aspekter af arbejdsmiljget,
som har starst betydning for nedbringelse af sygefravaeret. Dette giver mulighed for at vurdere
hvilke arbejdsmiljgaspekter der med fordel kan blive fokuspunkter for fremtidige indsatser. Til
forskel fra tidligere forskning, som ofte fokuserer udelukkende pa det langvarige sygefraveer, har vi
separat analyseret bade korte, mellemlange og lange sygefraveersperioder, da det er velkendt, at kort
sygefravaer udger en stor del af det samlede sygefraveer pa bl.a. regionale arbejdspladser (6). Vi har
desuden undersggt, om resultaterne er forskellige i forskellige medarbejdergrupper. Undersggelsen
er baseret pa data fra Den Regionale Arbejdsmiljgkohorte, hvilket ger resultaterne relevante for
arbejdsmiljereprasentanter, ledere, arbejdsmiljgprofessionelle og medarbejdere pa regionale

arbejdspladser.

Materiale og metode

Medarbejdere i undersggelsen

| undersggelsen anvendte vi data fra 24.990 medarbejdere fra den Regionale Arbejdsmiljgkohorte i
2014. Den Regionale Arbejdsmiljgkohorte indeholder besvarelser pa Region Hovedstadens
arbejdspladsvurderinger (kaldet TrivselOP), samt administrative Ign-data om arbejdstid og
sygefraveer (7). Vi ekskluderede medarbejdere som var ansat i elev- eller treeningsforlgb samt i

vikarstillinger.



Vi har anvendt data fra 2014 fordi disse indeholder langt mere detaljerede oplysninger om
arbejdsmiljget end eksempelvis TrivselOP 2017. Sammenhange mellem arsager og virkning inden
for psykosocial arbejdsmiljgepidemiologi er typisk stabile over tid, og vi vurderer derfor at

rapportens fund er overfarbare til de regionale arbejdsforhold i 2022.

For at kunne undersgge potentialet for at nedbringe sygefraveeret i forskellige medarbejdergrupper,
har vi inddelt medarbejderne i en reekke overordnede kategorier. Det er ngdvendigt at have
forholdsvist store grupper for at kunne sige noget meningsfuldt ud fra de statistiske analyser.
Desverre betyder det, at nogle kategorier kan indeholde medarbejdergrupper med forskelligartede
arbejdsfunktioner og arbejdsmiljeer. Kategorierne er: Lager; Sygeplejersker; Social- og
sundhedspersonale; Andre sundhedsfaglige medarbejdere; Paeedagogisk personale; Service- og

teknisk personale; Administrative medarbejdere; Administrative ledere.

Gruppen af leger inkluderede reserveleger, safremt de var i gang med deres hoveduddannelse.
Gruppen af andre sundhedsfaglige medarbejdere inkluderede: bioanalytikere, ergoterapeuter,
fysioterapeuter, jordemgdre, laboranter, radiografer, samt en reekke andre sundhedsfaglige
medarbejdere. Pedagogisk personale inkluderede socialpedagoger, paedagogiske medhjzelpere
samt andre padagogiske medarbejdere. Administrative medarbejdere inkluderede akademiske
medarbejdere i administrationen, kontor- og IT-personale, leegesekreterer og socialradgivere.
Gruppen af administrative ledere inkluderede direktarer, stabschefer, vicedirektarer, mv. samt
akademiske ledere. | Bilag 1 findes en tabel, som detaljeret beskriver hvilke specifikke faggrupper,

der var inkluderet i de forskellige medarbejdergrupper.

Maling af det psykosociale arbejdsmiljg

Vi undersggte betydningen af en raekke aspekter i det psykosociale arbejdsmiljg for sygefraveer,
herunder arbejdskrav; forudsigelighed; inklusion; indflydelse pa arbejdet; indflydelse pa vagtplaner;
jobtilfredshed; ledelseskvalitet; mobning; retfeerdighed; rolleklarhed; samarbejde; stress; tillid,;
trusler; udviklingsmuligheder; ugnsket seksuel opmarksomhed; vold. Disse aspekter malte vi

gennem medarbejdernes svar pa TrivselOP undersggelsen udfart i marts 2014.



Maling af sygefraveer

Sygefraveer blev malt som andelen af faste arbejdstimer med sygefravaer over en 12-maneders
periode mellem april 2014 og marts 2015. Desuden delte vi det samlede sygefraveer op ud fra
leengden pa sygefraveersperioden, hhv. kort (1-3 dage), mellemlangt (4-28 dage) og langt (29 dage

eller over). Sygefraveeret blev malt i administrative lgn-data.

Analytisk metode

For at undersgge potentialet for at nedbringe sygefravaeret simulerede vi hypotetiske forbedringer i
det psykosociale arbejdsmiljg. For at vurdere det overordnede potentiale, simulerede vi et scenarie,
hvor vi antog, at alle medarbejdere havde et optimalt psykosocialt arbejdsmiljg, dvs. at de 14 i den
bedste kvartil pa alle psykosociale arbejdsmiljeaspekter. Dette scenarie sammenlignede vi med den
faktiske situation, altsa det arbejdsmiljg, som medarbejderne rent faktisk rapporterede. Dernaest
relaterede vi disse scenarier til beregnede procentvise andringer i sygefraveer sammen med 95%
konfidensintervaller. Konfidensintervallet er et udtryk for usikkerheden pa beregningen og kan, i
simple termer, fortolkes pa den made, at hvis intervallet ikke overlapper 0%, sa er der rimelig
sikkerhed for, at sammenhangen ikke alene skyldes tilfeeldigheder. Hvis der er overlap mellem to
konfidensintervaller, s& kan man ikke vare sikker pa, at forskellen i de beregnede veerdier ikke
skyldes tilfeeldigheder. Analyserne tager desuden hgjde for forskelle i alder, ken, indkomst,
civilstatus, anciennitet, arbejdssted og fuldtid/deltidsstatus.

For at beregne det overordnede potentiale for at nedbringe sygefravaeret gennem forbedringer i
arbejdsmiljeet, udfarte vi ovenstaende analyser for bade samlet (alle leengder), kort (1-3 dage),
mellemlangt (4-28 dage) og langt (29 dage eller mere) sygefraveer. For at undersgge potentialet for
at nedbringe sygefraveeret i de enkelte medarbejdergrupper, udferte vi analyserne for det samlede
sygefraveer i hver medarbejdergruppe for sig. For at vurdere, hvilke arbejdsmiljgaspekter, der havde
starst betydning for den potentielle reduktion i sygefraveer, simulerede vi scenarier, hvori alle
medarbejdere 13 i den bedste kvartil af et enkelt arbejdsmiljgaspekt ad gangen, og sammenlignede
med den faktiske situation. Disse hypotetiske, enkeltvise forbedringer blev relateret til &ndringer i

det samlede sygefraveer

For at vurdere, hvilke faktorer der har betydning for jobtilfredshed, relaterede vi de malte

arbejdsmiljgaspekter til et samlet mal for jobtilfredshed, som inkluderede generel jobtilfredshed,



tilfredshed med fremtidsudsigter, tilfredshed med arbejdsmiljget og tilfredshed med den made ens

evner bruges pa. Denne analyse er yderligere beskrevet i Bilag 3.

Resultater

Markante forskelle i sygefraveersmgnstre pa tveers af medarbejdergrupper

Figur 1 viser andelen af faste arbejdstimer, som gik til sygefraveer i opfelgningsperioden (april 2014

— marts 2015) blandt alle medarbejdere og fordelt pa medarbejdergrupper.
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Figur 1: Sygefraveer blandt alle medarbejdere og fordelt pd medarbejdergrupper

Samlet set gik 4% af alle faste arbejdstimer til sygefraveer. Af disse, gik 37% til kort sygefraveer,
32% til mellemlangt sygefravaer og 31% til langt sygefraveer. Administrative ledere (1,8%) og laeger
(2,1%) havde mindst sygefraveer, mens social- og sundhedspersonale (5,9%) og padagogisk
personale (5,1%) havde mest sygefraveer. Sygeplejersker, leeger og andre sundhedsfaglige
medarbejdere havde mere korttidssygefraveer, mens social- og sundhedspersonale og service- og

teknisk personale havde mere leengerevarende sygefraveer sammenlignet med andre



personalegrupper. Tabel 1 i Bilag 2 viser disse sygefraveersdata samt sygefraveret fordelt pa alder,
kan, anciennitet og fuldtid/deltidsstatus.

Stort potentiale for at nedbringe kort, mellemlangt og langt sygefraveaer

Figur 2 viser det beregnede potentiale for at nedbringe sygefravaret gennem
arbejdsmiljgforbedringer. Disse potentielle &ndringer i sygefraveeret er et mal for forskellen mellem
det faktiske sygefraveer og det beregnede sygefraveer i et simuleret scenarie, hvor alle medarbejdere
antages at befinde sig i den bedste kvartil inden for alle arbejdsmiljgaspekter. Tallene er vist i Bilag
2, Tabel 2

Potentiel reduktion i sygefraveer < — Potentiel ggning i sygefravaer
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Figur 2: Beregnet potentiale for at nedbringe sygefraveeret gennem arbejdsmiljgforbedringer

inklusive 95% konfidensintervaller.

Analysen peger pa, at der er potentiale for at nedbringe det samlede sygefravaer med op til 30%,
safremt alle medarbejdere havde et godt arbejdsmiljg inden for samtlige aspekter. Resultaterne
peger desuden pa et lidt sterre potentiale for at nedbringe det lange sygefraveer end det korte- og
mellemlange sygefraver, men forskellene ser ikke ud til at vaere vaesentlige, idét samtlige

konfidensintervaller overlapper hinanden.



Stort potentiale i alle medarbejdergrupper

Figur 3 viser det beregnede potentiale for at nedbringe det samlede sygefraveer gennem forbedringer

i arbejdsmiljeet fordelt pa medarbejdergrupper. Tallene er vist i Bilag 2, Tabel 3

Potentiel reduktion i sygefraveer < — Potentiel ggning i sygefraveer
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Figur 3: Beregnet potentiale for at nedbringe sygefraveeret gennem arbejdsmiljgforbedringer
fordelt pa medarbejdergrupper inklusive 95% konfidensintervaller.

Analysen indikerer, at potentialet for at nedbringe sygefravaret gennem arbejdsmiljgforbedringer
ligger omkring gennemsnittet pa 30% for alle medarbejdergrupperne, med undtagelse af
administrative ledere, hvor potentialet ser ud til at vaere en anelse lavere. Da analysen peger pa, at
det er muligt at nedbringe sygefraveeret i omtrent samme omfang i de fleste medarbejdergrupper, er
der altsa potentiale for at forebygge flest sygefraveerstimer i de medarbejdergrupper med mest

sygefraveer, eksempelvis social- og sundhedspersonale og paedagogisk personale.
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Flere indgangsvinkler til at reducere sygefraveeret

Figur 4 viser det beregnede potentiale for at nedbringe det samlede sygefraveer gennem forbedringer
i individuelle arbejdsmiljafaktorer. De potentielle &ndringer i sygefraveeret er et mal for forskellen
mellem det faktiske sygefraveer og det forventede sygefraveer i et simuleret scenarie, hvor alle
medarbejdere antages at befinde sig i den bedste kvartil inden for hvert enkelt arbejdsmiljgaspekt.

Tallene er vist i Bilag 2, Tabel 4

Potentiel reduktion i sygefravaer — — Potentiel ggning i sygefravaer
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Figur 4: Beregnet potentiale for at nedbringe sygefraveeret gennem individuelle arbejdsmiljgforbedringer

inklusive 95% konfidensintervaller.

Analysen peger pa, at forbedringer i en reekke arbejdsmiljgaspekter kan bidrage til at nedbringe det
samlede sygefraver. Specifikt arbejdsmiljg relateret til udviklingsmuligheder, indflydelse pa
arbejdet og retfeerdighed traeder frem, som nogle af de vigtigste aspekter at forbedre.
Udviklingsmuligheder daekker over medarbejdernes oplevelse af kunne laere nyt gennem deres
arbejde, mens retferdighed dekker over medarbejdernes oplevelse af at konflikter lgses pa en fair
made, og at arbejdet fordeles pa retfaerdig vis. Konfidensintervallerne er et udtryk for usikkerheden
pa resultaterne, og hvis intervallet ikke overlapper 0%, sa er der rimelig sikkerhed for, at

sammenhangen ikke alene skyldes tilfeeldigheder.
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Jobtilfredshed kan anskues som en reaktion pa arbejdsmiljget, og derfor er det et vanskeligt at
intervenere pa direkte. | en analyse af, hvilke arbejdsmiljgaspekter, der havde betydning for
jobtilfredsheden, fremgik det, at aspekterne som indgar i den sociale kapital pa arbejdspladsen, det
vil sige oplevelsen af retfeerdighed, tillid og samarbejde i arbejdsenheden, var vigtigt for
jobtilfredsheden, tillige med indflydelse pa arbejdet og udviklingsmuligheder. Resultaterne af denne
analyse er vist i Bilag 3. At opleve stress kan ligeledes anskues som en reaktion pa arbejdsmiljget.
Vi har ikke udfert egentlig analyser af hvilke arbejdsmiljgaspekter der heenger sammen med
oplevelsen af stress, men det er sandsynligt, at hvis man laver indsatser som forbedrer det generelle

arbejdsmiljg, vil det givetvis ogsa fare til en reduktion i stressniveauet.

Foruden de fem navnte aspekter fandt vi ogsa vaesentlige sammenhange mellem eliminering af

mobning, trusler, vold og ugnsket seksuel opmarksomhed, og en reduktion i sygefraveer.

Vi fandt ikke klare sammenhange mellem hverken ledelseskvalitet eller bedre samarbejde og en
reduktion i sygefraveer. Dette skyldes formentlig, at begge disse aspekter kan yde indflydelse pa
sygefravaeret gennem en reekke af de andre malte aspekter sasom udviklingsmuligheder, indflydelse
eller retferdighed. Det skal derfor ikke forstas som et udtryk for, at lederskab og samarbejde ingen
indflydelse har pa sygefraveeret.

Vi undersggte ogsa, om forskellige arbejdsmiljgaspekter havde starre eller mindre betydning for
forskellige typer af sygefraver. Vi fandt ingen markante forskelle, hvilket tyder pa, at det i
udgangspunktet er de samme aspekter, der har betydning for alle leengder af sygefraveer. Vi har ikke
undersggt, om de forskellige aspekter har stgrre eller mindre betydning i de individuelle
medarbejdergrupper. Det skyldes, at resultaterne af sadan en opdeling med al sandsynlighed vil

veere meget uklare og potentielt misvisende som falge af lav statistisk styrke.

Vaesentlige arbejdsmiljgaspekter for bade fastholdelse og sygefraveer

I en tidligere undersggelse, har vi fundet, at der ogsa er et stort potentiale for at fastholde flere
medarbejdere, hvis man forbedrer det psykosociale arbejdsmilje (8). Her fandt vi, at det seerligt var
forbedringer i jobtilfredshed, ledelseskvalitet, sociale relationer og niveauet af oplevet stress, der
var relateret til et potentiale for gget fastholdelse. Forbedringer i jobtilfredshed (som altsa serligt

12



afhaenger af indflydelse, udviklingsmuligheder og social kapital) og at seenke niveauet af stress har
altsa potentiale til bade at gge fastholdelsen og nedbringe sygefraveret.
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Bilag 1: Liste over stillingsbetegnelser inkluderet i medarbejdergrupperne

Leaeger

Sygeplejersker:

Social- og

sundhedspersonale

Andre sundhedsfaglige

medarbejdere

Padagogisk personale

Service- og teknisk

personale

Administrative
medarbejdere

Administrative ledere

Afdelingsleeger
Overleeger
Professorer
Reservelaeger
Tandleger

Sygeplejersker
Ledende sygeplejersker

Plejere
Operationsteknikere
Social- og
sundhedsassistenter
Social- og
sundhedshjelpere
Social- og
sundhedspersonale u/
uddannelse
Sygehjalpere

Ledende social- og
sundhedspersonale

Ambulanceassistenter og
ambulancebehandlere
Audiologiassistenter
Bioanalytikere
Biokemikere

Biologer
Ergoterapeuter
Farmaceuter
Farmakonomer
Fodterapeuter

Fysikere
Fysioterapeuter
Jordemgdre

Laboranter
Neurologiassistenter
Paramedicinere

Preester

Psykologer
Radiografer
Tandplejere og
tandklinikassistenter
Vagtcentralpersonale
@vrige sundhedsfaglige
medarbejdere

@vrige sundhedsfaglige
AC-medarbejdere

Ledende medarbejdere i
ovenstaende grupper

Leerere

Omsorgs- og
paedagogmedhjelpere
Paedagogiske assistenter
Socialpzdagoger
Tilsynsfarende
assistenter
Veerkstedspersonale

Ledende medarbejdere i
ovenstaende grupper

Bygningskonstruktgrer
Fotografer
Hospitalsmedhjeelpere /
husassistenter
Handveerkere
Kliniske diatister
Kgkkenpersonale
Laboratorie og miljg-
personale
Maskinmestre
Portarer
Renggringsassistenter
Serviceassistenter m/u
uddannelse
Servicemedarbejdere
Serviceteknikere og
pedeller
Specialarbejdere
Teknikere
Vaskeriarbejdere
@reprop teknikere

Ledende medarbejdere i
ovenstéende grupper

Assistent (kontor)
Chefkonsulenter
Ingenigrer
IT-personale
Kontorassistent
Laegesekretaerer
Ph.d.-studerende
Socialrddgivere
Specialist (kontor)
Specialkonsulenter

@vrigt kontorpersonale
@vrige administrative
AC-medarbejdere

Direktarer

Ledende kontorpersonale
Ledende IT-personale
Souschefer

Stabschefer
Sygehuschefer
Vicedirektarer

Ledende leegesekreteerer
Ledende socialradgivere
@vrige AC-ledere
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Bilag 2:

Tabel 1: Deskriptive karakteristika for de 24.990 inkluderede medarbejdere, herunder fordelingen

af sygefraveer.

Total
Alderskategori
18-34
35-44
45-54
55-64
65 eller &ldre
Kgn
Kvinder
Mand
Job gruppe
Leeger
Sygeplejersker
Social- og sundhedspersonale
Andre sundhedsfaglige
medarbejdere
Padagogisk personale
Service og teknisk personale
Administrative ledere
Administrative medarbejdere
Anciennitet (ar)
Mindre end 2
2-4
5-9
10-14
15-24
25 eller mere
Fuldtid / deltid®
Fuldtid
Deltid

N

24 990

4797
6762
7117
5651

663

19674
5316

2863
8593
1825
3888

633
2552
393
4243

4076
4243
6947
3449
3330
2945

16 295
8695

% af N

100

19
27
28
23

79
21

11
34

16

10

17

16
17
28
14
13
12

65
35

Sygefraveer i procent

Samlet

4.0

4.0
3.9
3.8
4.3
4.1

4.3
3.0

2.1
4.2
519
3.9

51
4.6
1.8
3.9

4.5
3.9
4.1
3.7
3.8
3.7

3.5
4.9

Kort
(1-3 dage)
15

1.8
1.6
14
1.3
11

1.6
11

0.9
1.7
1.7
1.6

1.6
1.2
0.7
15

1.8
1.5
15
1.4
1.3
1.2

14
1.7

Mellemlangt
(4-28 dage)
1.3

1.2
1.2
1.3
1.4
11

13
1.0

0.5
14
21
1.2

1.7
1.7
0.6
11

14
1.3
13
1.2
1.2
1.3

11
11

Langt
(over 28 dage)
1.2

1.0
11
1.2
1.6
1.9

13
0.8

0.7
11
21
11

1.7
1.7
0.6
1.3

13
11
13
11
1.2
1.2

1.0
1.0
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Tabel 2: Potentiale for at nedbringe det samlede, korte, mellemlange og lange sygefraveer hvis alle

medarbejdere befandt sig i den bedste kvartil for alle arbejdsmiljgaspekter.

Estimeret procentuel

reduktion i sygefraveer

95% Konfidensinterval

Samlet sygefraveer 29,8 24,1 -355
Kort sygefraveer (1-3 dage) 25,7 21,8 -29,6
Mellemlangt sygefraveer (4-28 dage) 22,2 15,5-28,8
Langt sygefraveer (over 28 dage) 34,7 21,3 -48,2

Tabel 3: Potentiale for at nedbringe det samlede sygefraveer fordelt pA medarbejdergrupper.

Estimeret procentuel
reduktion i det samlede

95% Konfidensinterval

sygefraveer
Social- og sundhedspersonale 33,6 26,9 — 40,3
Administrative medarbejdere 32,2 26,1-38,3
Padagogisk personale 30,7 22,1 -39,4
Sygeplejersker 30,5 24,6 — 36,3
Andet sundhedspersonale 28,0 21,8 -34,3
Service- og teknisk personale 27,4 20,3-34,4
Laeger 26,8 21,3-32,3
Administrative ledere 17,9 10,9 -24,9
Gennemsnit 29,8 24,1-355
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Tabel 4: Potentiale for at nedbringe det samlede sygefraveer hvis alle medarbejdere befandt sig i den

bedste kvartil pa individuelle arbejdsmiljeaspekter:

Estimeret procentuel

reduktion i det samlede

95% Konfidensinterval

sygefraveer
Udviklingsmuligheder 6,1 4,1-8,2
Stress 4,8 29-6,7
Indflydelse pa arbejdet 3,7 1,7-57
Jobtilfredshed 3,4 19-49
Retferdighed 3,1 15-4,7
Rolleklarhed 2,6 -0,5-57
Mobning 1,9 1,3-25
Forudsigelighed 1,8 0,3-34
Inklusion 1,7 -0,1-35
Indflydelse pa vagtplaner 1,3 -1,1-3/7
Trusler 1,2 0,7-1,7
Arbejdskrav 1,0 -05-24
Vold 0,6 02-1,0
Ugnsket seksuel opmarksomhed 0,5 0,2-0,7
Tillid 0,3 -18-2/4
Ledelseskvalitet -0,4 -23-14
Samarbejde -1,7 -3,5-0,0
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Bilag 3: Analyse af arbejdsmilje og jobtilfredshed

For at understatte hovedanalyserne, har vi ogsa undersggt hvilke arbejdsmiljeaspekter, der haenger

sammen med jobtilfredshed i TrivselOP 2014. Jobtilfredshed blev malt pa en skala, som

inkluderede svarene pa medarbejdernes oplevelse af generel jobtilfredshed, tilfredshed med

fremtidsudsigterne, tilfredshed med hvordan evner bruges samt tilfredshed med arbejdsmiljget.

Skalaen blev dikotomiseret, saledes at den tredjedel af medarbejderne med hgjest jobtilfredshed

kom i en gruppe, og de resterende to tredjedele kom i en anden gruppe. Svarene pa de individuelle

spargsmal i TrivselOP 2014 blev relateret til sandsynligheden for at ligge i gruppen med den

hgjeste jobtilfredshed. Nedenfor vises de 11 arbejdsmiljgaspekter med starst betydning for den

samlede jobtilfredshed. Tabellen viser den relative sandsynlighed for at ligge i gruppen med hgj

jobtilfredshed, hvis man ligger hgjt pa den givne arbejdsmiljefaktor ssmmenlignet med hvis man

ligger lavt.

Risiko ratio for at
have hgj
jobtilfredshed
(hgjere er bedre)

Konfidensinterval

forebyggelsesindsatser

Retferdighed: Arbejdsopgaver fordeles retfeerdigt 2,5 2,1-29
Udviklingsmuligheder: Mulighed for at leere nyt 2,4 2,1-27
Tillid: Ledelsen har tillid til medarbejderne 2,2 1,7-29
Tillid: Tillid til udmeldinger fra ledelsen 1,9 16-2,3
Anerkendelse: Anerkendelse fra ledelsen 1,9 16-21
Indflydelse: Forslag tages alvorligt 1,8 16-21
Social stette: Social statte fra kollegaer 1,7 1,4-21
Rolleklarhed: Klare mal for arbejdet 1,7 1,5-19
Indflydelse: Indflydelse pa arbejdet 1,5 1,3-1,7
Arbejdskrav: Tilstreekkelig tid til arbejdet 1,4 13-14
Forebyggelsesindsatser: Tilstreekkelige 13 1314

Analyserne er udarbejdet af specialestuderende Laura van Eijk.
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