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Forord

Antall ord: 7 109

Dette min bacheloroppgave i studiet Juss og Administrasjon ved Hagskolen i
Molde. Litteraturstudien handler om fysisk aktivitet/fysisk inaktivitet og dets
sammenheng med sykefravaer. Grunnen til dette temaet er min interesse for
fysisk aktivitet. A skrive denne bacheloroppgaven har bade vaert laererikt og

spennende.

Jeg vil takke min veileder Jorunn Hoas Radal for god hjelp, statte og

konstruktive tilbakemeldinger i skriveprosessen.
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Sammendrag

| denne bacheloroppgaven blir det sett pa omfanget og status pa Norges sykefravaer,
Norge har det hgyeste sykefravaeret blant landene i EU/E@S-omradet i 2019 (Regjeringen,
2021). Og tall fra NAV viser til at det totale sykefraveeret i 4. kvartal 2020 er 6,1 prosent,
og at muskel- og skjelettlidelser utgjgr den stgrste delen av sykefravaeret, med 36,3

prosent av det totale fravaeret (NAV, 2021).

Fysisk aktivitet forebygger sykdom og plager, gir bedre fysisk funksjon, flere friske levear
og forebygger for tidlig dgd (Dalane et al. 2019). Folkehelseinstituttet slar dermed fast at
fysisk aktivitet medfgrer en rekke helsegevinster hos voksne. | en undersgkelse utfgrt av
Helsedirektoratet ble det vist til at én av tre (32 prosent) oppfyller Helsedirektoratets

minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet (Helsedirektoratet, 2016)

Samtidig som det som det slas fast at fysisk aktivitet medfgrer en rekke helsegevinster,
blir fysisk inaktivitet sett pa som en selvstendig risikofaktor for darlig helse
(Helsedirektoratet, 2014). | rapporten fra helsedirektoratet (2014) opplyses det at voksne
bruker i giennomsnitt 62% av dagen, drgyt ni timer, til fysisk inaktivitet.

Hovedformalet med denne bacheloroppgaven var a se om fysisk aktivitet hadde en
innvirkning pa sykefravaeret, altsa om fysisk aktivitet kunne sees i sammenheng til 3
redusere sykefravaeret. Dette ble gjort gjennom en litteraturstudie, hvor fire forskjellige
artikler ble brukt sammen med annen litteratur. Hovedfunn tyder pa at finnes en

sammenheng mellom fysisk aktivitet og en reduksjon i sykefravaeret.
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1.0 Innledning

Helsedirektoratet (2014) skriver at «en fysisk aktiv befolkning er mer robust, mindre syk

og kan veere yrkesaktiv lengre. Dette er sentralt for gkt baerekraft»

Neringslivets Hovedorganisasjon opplyser at en ukes sykefravaer kostet i snitt 17.000
kroner i 2020, dette baserer de pa en Sintefundersgkelse blant NHOs medlemsbedrifter i
2010. Videre opplyser de at estimatet pa 17.000 kroner per uke er bare ekstrakostnader.
Dette vil sa vaere produksjonstap, eventuelle utgifter til vikar, overtid og lignende.
Samtidig vil kostnadene variere betydelig avhengig av organisasjon, dette kan bade vaere
Ignnstrinn, organisasjonens fleksibilitet og bransje (NHO, 2020). Kostnader relatert til
sykefravaer pavirker ikke bare gkonomien til bedriften/organisasjonen, men ogsa
samfunnet generelt. Dette vil si at hele samfunnet, organisasjoner/bedrifter og den

sykemeldte er tjent med at sykefraveeret ligger pa et lavt niva.

En rapport skrevet av Strgm, Rasmussen og Furuholmen for Vista Analyse (2017) sa pa
konsekvensene av en usunn livsstil pa folkehelsen og samfunnsgkonomien. Her sa de
riktignok pa fysisk inaktivitet og sterk overvekt, og ikke pa de samlete konsekvensene for

samfunnet av en fysisk inaktiv befolkning.

| rapporten fremkommer det at kostnaden for samfunnet ved at befolkningen er lite fysisk
aktive og har helseproblemer ender med en belastet helsesektor, noe som er
ressurskrevende, sykefravaer og ufgrhet kan gi produksjonstap, en lavere timesinnsats og
lavere produktivitet og flere ar med nedsatt livskvalitet i befolkningen. Samtidig vil
syketrygd og dagpenger innebaere hgyere skatter og avgifter som igjen vil gi negative

innvirkninger pa individer, men ogsa bedrifter (Strgm et al., 2017).

Strgm at al., (2017) understreker at det trengs mer informasjon om sammenhengende i
Norge mellom usunn livsstil, sykdommer, ufgrhet, begrenset arbeidskapasitet og
samfunnsgkonomiske kostnader, men konstaterer at det likevel er grunnlag til a si at fysisk

inaktivitet kan ha betydelige negative konsekvenser for samfunnet.

Ifglge Dalane, Nystad og Ekelund (2019) er kunnskapsgrunnlaget om ulike effekter ved

fysisk aktivitet stadig i vekst, og forstaelsen av sammenhengene mellom fysisk aktivitet og
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en rekke risikofaktorer og helseutfall styrket. Forskning pa fysisk aktivitet og helse antyder
at helsetilstanden til de fysisk aktive vil vaere langt bedre enn de fysisk inaktive, og at

fysisk aktivitet forebygger sykdom og plager, gir bedre funksjon og flere friske levear.

| dag er fysisk inaktivitet en gkende utfordring. Samfunnet har blitt tilrettelagt for

inaktivitet, og man ma derfor vaere bevisst for a fa fysisk aktivitet i hverdagen.

1.1.Bakgrunn for valg av tema

Jeg visste da jeg startet med denne bacheloroppgaven at store deler av Norge er
sysselsatt i jobb, jeg visste ogsa at Norge har et hgyt sykefravaer i forhold til andre land
som det er naturlig 3 sammenligne med. Jeg ble nysgjerrig pa tema, da Norge er et rikt
land med gjennomgaende god helse i befolkningen. Dette ble utgangspunktet for valg av

problemstillingen i bacheloroppgaven

1.2 Avgrensning

Videre ble formalet med bacheloroppgaven a forsta sykefraveeret i Norge bedre. Det viste
seg naturligvis at det er mange faktorer som kan spille inn pa sykefraveeret og omfanget
ble for stort til 3 gd i dybden pa hele sykefraveersbildet. Sykefraveer er et svaert komplekst
tema med mange ulike arsaker og sammenhenger. Jeg valgte derfor a se og ha fokus pa de
organisatoriske faktorene pa arbeidsplassen, men som etterhvert utviklet seg til et

hovedfokus pa den fysiske inaktiviteten i befolkningen og konsekvensene av dette.

Som nevnt i innledningen gir fysisk inaktivitet negative konsekvenser bade til individene
selv, men ogsa bedrifter og samfunnet generelt. Det finnes mange holdepunkter for at
fysisk aktivitet og trening gir helsegevinster, dette bade nar det gjelder forebygging og i
behandling av plager og kroniske sykdommer. Flere steder kan man lese seg til at fysisk

aktivitet fremmer god helse, gir overskudd og bidrar til en gkt trivsel.

Formalet med denne bacheloroppgaven blir dermed a belyse denne problematikken, og

de negative konsekvensene av en fysisk inaktiv befolkning. Under litteratursgket fant jeg
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at Fimland et al.(2013) har gjennomfgrt en studie med samme problemstilling. Formalet

blir derfor a se videre i litteraturen.

1.3 Problemstilling

Jeg gnsket @ se naermere pa om fysisk aktivitet kan ha en positiv innvirkning til a8 redusere

sykefravaer. Problemstillingen i denne bacheloroppgaven er:

Farer fysisk aktivitet til et lavere sykefravaer?

1.4 Disposisjon

Frem til na har jeg presentert tema og problemstilling. | neste kapittel presenteres det
litteratur om omfang og konsekvenser av fysisk aktivitet og sykefraveer, samtidig som det
blir sett naermere pa Andersen og Strgmme (2001) Dose- og responsmodell. | kapittelet 3
blir valg av metode presentert. Jeg vil ogsa ga inn pa sgkeprosessen. En inklusjons- og
eksklusjonsprosess blir giennomgatt i tillegg til kildekritikk og forskningsartiklers validitet
og reliabilitet. Malsettingen med denne oppgaven er a belyse om det finnes noen
sammenhenger mellom fysisk aktive/ inaktive og sykefraveer. Dette ble gjort ved en
litteraturstudie. | kapittel 4 presenterer jeg resultater fra fire anvendte forskningsstudier, i
kapittel 5 blir disse resultatene diskutert og drgftet opp mot problemstilling. Kapittel 6 er
det avsluttende kapittelet hvor jeg vil oppsummere hovedfunn og hovedkonklusjoner fra

drgftingen.
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2.0 Teori

| dette kapittelet presenteres litteratur, og status innenfor temaene fysisk aktivitet og

sykefraveer, samt en teoretisk sammenheng mellom fysisk aktivitet og helsegevinst.

2.1 Kartlegging av begrepet sykefravaer og status i Norge

| denne bacheloroppgaven defineres sykefravaer som fraveer fra jobb grunnet nedsatt
funksjonsevne forarsaket av helseproblemer. En juridisk definisjon av sykefravaer finnes i
Lov om Folketrygd 28. feb. 1997 nr. 19 § 8-1. Formdl: Formadlet med sykepenger er a gi
kompensasjon for bortfall av arbeidsinntekt for yrkesaktive medlemmer som er
arbeidsufgre pa grunn av sykdom eller skade. | prinsippet er altsa sykefravaer en

konsekvens av at den ansatte ikke evner a utfgre satte arbeidsoppgaver i tilstrekkelig grad.

Sammenlignet med medlemsland i OECD har Norge et relativt hgyt sykefravaer

(Folkehelseinstituttet, 2014,2017) og det hgyeste sykefraveeret blant landene i EU/E@S-
omradet i 2019. | tillegg til dette er den selvrapporterte helsen blant de beste ifglge EUs
levekarsundersgkelse, og forventet levealder er blant de hgyeste i verden (Regjeringen,

2021).

Tall fra NAV viser til at det totale sykefravaeret i 4. kvartal 2020 er 6,1 prosent, og at
muskel- og skjelettlidelser utgjgr den stgrste delen av sykefravaeret, med 36,3 prosent av
det totale fravaeret (NAV, 2021). Folkehelseinstituttet redegjgr ogsa for at det er flest
sykemeldinger gitt for muskel- og skjelettplager, men i tillegg ogsa psykiske lidelser som

angst og depresjon.

Sykefraveeret er betydelig hgyere hos kvinner. | tredje kvartal 2020 var sesong-og
influensajusterte sykefravaeret for kvinner pa 7,7 prosent og hos menn 4,7 prosent. Dette
tilsvarer at kvinner har 65 prosent hgyere sykefravaer enn menn (Regjeringen, 2021).
Arsaker til dette kan skyldes bade helseforskjeller, graviditet, svangerskapsrelaterte
lidelser, arbeidsbelastninger i yrker med stor andel kvinner, dobbel byrde med bade
ansvar for barn og eget arbeid med mer (Regjeringen, 2021). Folkehelseinstituttet
(2014,2017) forklarer ogsa at muskel- og skjelettlidelser er mer vanlig blant kvinner enn

hos menn.

Side 10 av 29



Det finnes ogsa sosialgkonomiske forskjeller i sykefravaersbildet. Det er flere
sykemeldinger knyttet til lavtisnnede og lavt utdannede da disse ofte har en mer

krevende og belastende arbeidshverdag (Regjerignen, 2021).

Arbeidsgivers plikter etter arbeidsmiljgloven, sa langt det er mulig, a tilrettelegge for
arbeidstakere som har behov for det, samtidig som de har plikt til oppfglging ved
sykefravaer, se arbeidsmiljgloven (2005) § 3-1. Samtidig skal arbeidsgiver sgrge for et
systematisk arbeid med forebygging av sykefraveaer, Arbeidsmiljgloven (2005) § 3-1

bokstav f.

2.2 Kartlegging av begrepet fysisk aktivitet og status i Norge

Fysisk aktivitet er vidt begrep og kan grovt defineres som a bevege seg, a bruke kroppen.
Under begrepet fysisk aktivitet inngdr mange termer som for eksempel trening, lek,

mosjon og idrett (Helsedirektoratet, 2016)

| Folkehelserapporten av Folkehelseinstituttet (2014) defineres fysisk aktivitet som all
kroppslig bevegelse som er utfgrt av skjelettmuskulatur, og som resulterer i en vesentlig
gkning i energiforbruk utover hvileniva. Fysisk aktivitet blir delt inn i lett, moderat og hard

fysisk aktivitet, etter hvor stor energiomsetning aktiviteten krever.

Tilradningen for voksne fra helsedirektoratet er a vaere i moderat fysisk aktivitet minst 150
minutter per uke, det vil si minst 30 minutter per dag fem dager i uken. Moderat aktivitet
betyr aktiviteter som gir en raskere pust enn vanlig, dette kan for eksempel vaere rask
gange. Tilrddningen kan ogsa oppfylles med minst 75 minutters aktivitet med hard
intensitet per uke. Dette vil si en hard fysisk aktivitet. Tilrddningen kan ogsa oppfylles med
en kombinasjon av bade moderat og hard fysisk aktivitet (Folkehelseinstituttet, 2014,
2017).

Helsedirektoratet gjennomfgrer jevnlig en kartlegging av det fysiske aktivitetsnivaet i

Norges befolkning. Det oppleves som vanskelig a fa et klart bilde av dette, men
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undersgkelsen viser samlet sett at én av tre (32 prosent) oppfyller Helsedirektoratets

minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet (Helsedirektoratet, 2016).

Samtidig som det som det slas fast at fysisk aktivitet medfgrer en rekke helsegevinster,
blir fysisk inaktivitet sett pa som en selvstendig risikofaktor for darlig helse
(Helsedirektoratet, 2014). | rapporten fra helsedirektoratet (2014) opplyses det at voksne

bruker i giennomsnitt 62% av dagen, drgyt ni timer, til fysisk inaktivitet.

Den stillesittende tiden gker med grad av utdanning. Voksne med mer enn fire ars
utdanning sitter i ro cirka en time mer enn personer med grunnskoleutdanning, men til
gjengjeld er det ogsa denne gruppen som bruker mest tid pa aktivitet i hgy intensitet
(Folkehelseinstituttet, 2017). Personer med lav utdanning bruker mer tid pa aktivitet i lett
intensitet. Arsaker til dette kan vaere at de med lav/kort utdanning har et mer aktivt yrke,
hvor de star og gar mer, men ellers driver med lite fysisk aktivitet. De med hgyere
utdanning har ofte stillesittende jobber, og trener mer pa fritiden, og da med hgyre

intensitet (Folkehelseinstituttet, 2017).

2.3 Positive helseeffekter av fysisk aktivitet

«Forskning pa fysisk aktivitet og helse gjennom livslgpet antyder til at helsetilstanden til
de fysisk aktive vil veere langt bedre enn de fysisk inaktive» Dalane, Nystad og Ekelund

2019). Fysisk aktivitet forebygger sykdom og plager, gir bedre fysisk funksjon, flere friske
levear og forebygger for tidlig dgd (Dalane et al. 2019). Folkehelseinstituttet slar dermed

fast at fysisk aktivitet medfgrer en rekke helsegevinster hos voksne.

Dette konstaterer ogsa HelseNorge (2019), da de opplyser om at fysisk aktivitet gir en
positiv effekt pa stress og smerter, og at fysisk aktivitet har en positiv innvirkning pa
humgr og velvaere. Samtidig opplyser de at regelmessig fysisk aktivitet forebygger
sykdom. Fysisk aktivitet fgrer til en bedre livskvalitet pa grunn av gkt psykisk velvaere og
en bedre generell helse (Helsenorge, 2019). | tillegg til at fysisk aktivitet og trening kan

forebygge sykdom, er det vel sa viktig i behandling av sykdommer og tilstander som
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hjerte-/karsykdommer, kreft, kols, diabetes type 2, overvekt og muskel- og skjelettlidelser

(Helsenorge, 2019).

Andersen og Stremme (2001) viser til en dose- respons modell, der det er vist at total
mengde av fysisk aktivitet (en kombinasjon av intensitet, varighet og hyppighet) er
relatert til ulike helsevariabler i et dose-respons-forhold. Se figur 1 nedenfor. Denne
modellen viser forholdet mellom fysisk aktivitetsniva og helsegevinst. Den forebyggende
effekten av helseplager ved fysisk aktivitet pker med hgyere aktivitetsniva, men som man
ser nedenfor er ikke forholdet linezert. Denne modellen viser til at hard trening ikke er
synonymt med gkning i helseutbytte. Personer med et hgyt fysisk aktivitetsniva i
utgangspunktet vil ha mindre effekt pa sin helsestatus ved a gke aktiviteten en gitt
mengde, mens inaktive eller personer med lavt fysisk aktivitetsniva har mye a hente ved a
gke aktivitetsnivaet med tilsvarende mengde. Med andre ord er det stgrst helsegevinst
blant de som er i darligst fysisk form a veere i aktivitet. Det kan her hevdes at all aktivitet

er bedre enn ingen (Andersen og Strgmme 2001).

Figur 1. Dose-respons- kurven for

fysisk aktivitet og helsegevinst

Uttbytie (helse)

Lav « Middels - Hoy

l_ll'_)&'(;!{t,f\i‘l-f or tysisk skt eler perod Kapaside

Kilde: Andersen og Strgemme (2001)

Andersen og Stremme (2001) konstaterer at det ikke finnes et generelt svar pa spgrsmalet
om hvor mye aktivitet som skal til for @ oppna en helsegevinst av betydning.

Anbefalingene for fysisk aktivitet og dens forventede helseeffekt vil matte avhenge av
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utgangspunktet til den enkelte. Men de kan pa bakgrunn av undersgkelser av effekten av
fysisk aktivitet pa dgdelighet og ulike risikofaktorer til en viss grad kvantifisere
anbefalinger for personer som lenge har veert fysisk inaktive. En «maldose» som gir
betydelig helsegevinst for de som har vaert fysisk inaktive, er aktivitet av moderat karakter
som tilsvarer et ekstra energiforbruk pa ca 105 kcal. pa dag. Et energiforbruk utover
denne «maldosen» vil gi ytterligere helsegevinst. De rader dermed til a bryte ut av en
inaktiv livsstil med bil, buss, trikk, heis og rulletrapper til 3 for eksempel ga til og fra jobb,
bruke trapper, dette fgrer langsomt, men sikkert til en bedre form (Andersen og Stremme,

2001)

2.4 Fysisk aktivitet og arbeidsplassen

Tidligere er det nevnt at arbeidsgiver har plikt til a tilrettelegge for arbeidstakere som har
behov for det, arbeidsgivere plikter til oppfelging av sykefraveaer, og arbeidsgiver skal sgrge
for et systematisk arbeid med forebygging av sykefraveer jf. arbeidsmiljgloven (2005) §
3-1. Videre i arbeidsmiljgloven fremkommer det av §3-4 at arbeidsgiver skal, i tilknytning
til det systematiske helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet, vurdere tiltak for a fremme fysisk

aktivitet.

Malet med denne bestemmelsen er a redusere effekten av inaktivitet pa arbeidsplassen
ved a vurdere hvilke tiltak som skal iverksettes. Bestemmelsen skal bidra til 3 belyse
inaktivitet som en risikofaktor for sykdom og de gunstige effektene man oppnar gjennom
a fokusere pa fysisk aktivitet. Plikten til denne bestemmelsen er oppfylt dersom
arbeidsgiver kan dokumentere at fysisk aktivitet er tatt inn som vurderingstema i det
systematiske HMS-arbeidet (Arbeidstilsynet, «Trening i arbeidstiden». Lest 12.05.21). Det
er dermed ingen krav om at tiltak skal iverksettes. Det blir heller ikke stilt krav pa hva og

hvordan den fysiske aktivitet skal eventuelt gjennomfgres.

Det ma videre understrekes at sykefravaer har mange ulike arsaker, og er et komplekst
tema, og at sykefravaer kan bade skyldes organisatoriske og psykososiale arsaker pa

arbeidsplassen.
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3.0 Metode

Dag Ingvar Jacobsen skriver (s. 15) at «hensikten med forskning er a frembringe gyldig og
troverdig kunnskap om virkeligheten». Metoden er strategien man velger for a tilegne seg
dette. Metoden dreier seg om spgrsmal, spekulasjoner og teorier pa den ene siden og

empiri, data og informasjon pa den andre (Jacobsen, 2018).

3.1 Kvalitativ og kvantitativ metode:

En kvalitativ metode egner seg best nar vi er interessert i a avklare naermere hva som
ligger i et begrep eller et fenomen. Denne metoden egner seg som oftest best til 3 avklare

et uavklart tema naermere, og fa frem en nyansert beskrivelse av tema (Jacobsen, 2018).

En kvantitativ metode egner seg best nar forsker har god forhandskunnskap til temaet
som blir undersgkt, og nar problemstillingen er relativt klar. Denne metoden passer best
nar forsker gnsker a beskrive hyppigheten eller omfanget av et fenomen, og hvor ofte et

fenomen forekommer (Jacobsen, 2018)

Men disse to metodene er ikke prinsipielt forskjellige fra hverandre, da de begge er
metoder for & samle inn empiri. Det er stadig vanligere 8 kombinere disse metodene
(Jacobsen, 2018). | mange tilfeller er begge typer data ngdvendige for a belyse

problemstillingen.

3.2 Litteraturstudie

| denne bacheloroppgaven benyttes litteraturstudie som metode. Bruk av sekundaerdata
innebaerer at studien benytter seg av data som er samlet inn av andre og at det sgkes
etter eksisterende litteratur. Dette innebzerer at fokuset i studien ma avklares pa forhand.
Man ma finne dokumenter og vurdere dokumentenes gyldighet og palitelighet. | denne
metoden kan forskeren benytte seg av bade offentlige dokumenter, nettsider, aviser,
blogger og mer (Jacobsen 2018). En litteraturstudie krever blant annet et klart definert

spgrsmal som skal belyses. Samtidig ma det beskrives og utfgres et omfattende spk etter
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relevant litteratur, inklusjon- og eksklusjonskriterier ma defineres og valg av litteratur skal

baseres pa disse.

3.3 Sokeprosessen

Fysisk aktivitet er et tema der det mulig & innhente mye informasjon om, bade fra palitelig
og ikke palitelige kilder. Derfor er det ngdvendig a gjennomfgre systematiske sgk, og
bruke problemstillingen som utgangspunkt for a finne sgketermer. Anvendte databaser er
funnet gjennom Hggskolen i Molde sine nettsider. | spkeprosessen frem mot de utvalgte
artiklene til teorien har jeg sgkt i databaser oppgitt pa Hggskolen i Molde sine nettsider. Et
Oriasgk gir tilgang til flere anerkjente databaser. Jeg har ogsa benyttet meg av Wiley
Online Library. Flere avgrensninger var ngdvendig pa flere av sgkeordene, da det ble
overveldende med treff. Da avgrenset jeg i tillegg at sgkeordene skulle vaere i tittel, eller
en avgrensning til fagfellevurdert. Begrensende treff gjorde det mulig a lese fort gjennom
sammendrag eller overskrift for enten a utelukke eller inkludere forskningsartikler. Tabell

1. sgkeprosessen viser oversikt over avgrensning og sgkeord med mer.

Tabell 1. Sokeprosessen

Database: Sokeord: Treff | Avgrensning: Treff Lest Inkluder
: abstrakt: t:
ORIA «Sykefraveer» AND 43 - Gjennomfort i 4 1 1
«trening» Norden
- Fra 2013 til dags
dato
Wiley Online | «Physical activity» 60 - Gjennomfort i 3 2 1
Library AND <«Sick leave» Norden
- Fra 2013 til dags
dato
ORIA «Physical Gjennomfert i 2 1 1
Exercise» Norden
AND Fra 2013 til dags
«Absteneeism» dato
ORIA «Physical activity" Gjennomfort i 11 3 1
AND <«Sick Norden
Absence» Fra 2013 til dags

dato
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3.4 Kriterier for datamaterialet

Bade pensumlitteratur og en del stgttelitteratur blir anvendt for & dekke det empiriske
grunnlaget best mulig. | tillegg har jeg funnet fire forskningsartikler som anvendes for a

besvare den valgte problemstillingen.

Angaende forskningsartiklene og utvelgelsen av disse ble det vurdert konkret hva jeg ville
se pa innenfor tema. For a gjennomfgre systematiske sgk krever det forhandsbestemte

kriterier for datamaterialet. Inkluderingskriteriene blir presentert nedenfor.

3.4.1 Inklusjonskriterier

Etter en konkret vurdering pa hva jeg ¢nsket a se pa ble inkluderingskriterier slik:

e Publisert fra 2013 til dags dato
e Artiklene skal veere fra Norden
e Artiklene skal se pa begge kjgnn

¢ Kun studier pa den generelle yrkesaktive aldersgruppen i befolkningen

Begrunnelsen for at jeg @nsker litteratur etter 2013 er pa grunn av Fimland et. al (2013)
sin artikkel som har sett pa samme tema frem til 2013 og gjort en oppsummering av disse.
At artiklene skal veere fra Norden er rett og slett pa grunn av at disse landene er pa mange
mater sammenlignbare med Norges system. Dette gjelder bade arbeid og den fysiske

aktiviteten.

3.5 Kildekritikk

Det er viktig & vaere kildekritisk nar man skal finne relevante og faglige artikler i
forbindelse med bacheloroppgaven, og det ma derfor gjgres en vurdering av den
generelle kvaliteten ved kilden. Det er viktig at anvendte kilder viser til gyldighet, relevans

og holdbarhet for problemstillingen oppgaven skal besvare.

3.5.1 Validitet og reliabilitet

Data som samles inn skal vaere gyldig og relevant. Det vil si at empiren som samles inn

skal gi svar pa det spgrsmal som er stilt (Jacobsen, 2018). Under kravet validitet finnes det
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to ulike typer gyldig og relevans hvor man skiller mellom intern- og ekstern gyldighet. Den
interne gyldigheten legger vekt pa hvorvidt det er dekning i data for konklusjonen man
trekker. Den eksterne gyldigheten og relevans sier noe om i hvilken grad et funn kan
generaliseres til 3 gjelde ogsa i andre sammenhenger, som ogsa kan kalles overfgrbarhet

(Jacobsen, 2018).

Et annet krav som ma veere tilfredsstilt er at data skal vaere palitelig og troverdig, med
andre ord; reliabel. Undersgkelsen ma veere til a stole pa og gjennomfgrt pa en troverdig
mate (Jacobsen, 2018). Paliteligheten handler om at malinger skal veere gjennomfgrt pa

en riktig mate.

3.5.2 Forskningsartiklers gyldighet og palitelighet

De forskningsartiklene jeg har benyttet meg av er valgt ut ngye. Jeg har sett pa opphavet
til kilden. Forskningsartiklene er publisert i fagrelaterte tidsskrifter som opplyser til
strenge krav og retningslinjer for publisering, noe som skal tilsi at artiklene er palitelige.
Forfattere og forskere ser ut til @ ha god kunnskap om emnet og jeg har vurdert at
forfatterne ser ut til a vaere ngytrale, det vil si at jeg ikke finner noen grunn til a tro at de
har noen egeninteresse for a fa frem et bestemt bilde av deres studie. Mye av
informasjonen jeg har brukt er datert med nyere dato, som vil si at forskningen er
oppdatert. Dette viser bade til holdbarhet og gyldighet. Tre av de inkluderte
forskningsartiklene er fagfellevurdert. | tillegg vil jeg opplyse om at artiklene er valgt ngye

etter mine inklusjonskriterier, og at de dermed skal vaere relevant for min problemstilling.
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4.0 Resultater

En oppsummering av relevante studier er presentert i Tabell 2. | dette kapittelet

presenteres anvendte fagartikler som bidro til 3 besvare min problemstilling pa en

oversiktlig mate.

Tabell 2. Oversikt over inkluderte studier

Studie:

Fimland et
al.
2013

Norge

Lépez-
Bueno et.al
2020

Danmark

Justesen et
al. 2017

Danmark

Tolonen et
al. 2017
Finnland

Design:

Litteraturstud
ieav 17
forskjellige
prospektive
studier

Prospektiv
kohortstudie

Ranomisert
kontroll-
studie

Sparre-
undersgkelse

Tverrsnitt-
undersgkelse

Antall:

Varierende
mellom 421
og over 200
000
Median=
6275

N=10 427

N=387

N= 3935

Populasjon

Varierende, de
inkluderte
studiene var
giennomfort i
Norden og
Nederland

Tilfeldige fra den
generelle
yrkesaktive
befolkningen i
Danmark

Tilfeldige
kvalifiserte
kontoransatte

Det ble kontaktet

Opp-
folging

Varierende

mellom under
et1o0g 11 ar
Median = 3 ar

6 pafelgende
uker med 2
ars

oppfelging

Mai 2011 -
Mars 2014

Oppfelging =

kontoransatte som 3 ar

tidligere hadde
deltatt i en
lignende studie

4.1 Presentasjon av resultater

Svarprosent
og/ eller frafall

Ukjent

Ukjent,

Frafall i lopet
av oppfelging
=105. Ca
30%

Ikke frafall
etter at de 3,
935 hadde
godkjent.
Opprinnelig
5,888 fra
tidligere
studie

En studie av Fimland, Woodhouse, Vasseljen, Gismervik, Jacobsen og Johnsen (2013)

gjennomgikk 17 forskjellige publiserte prospektive befolkningsstudier hvor de undersgkte

sammenhengen mellom fysisk aktivitet/kapasitet og sykefraveer/ufgretrygd. Disse

prospektive befolkningsstudiene indikerer at utholdenhetsevne og fysisk aktivitet i

fritiden reduserer risikoen for sykefraveer og ufgretrygding.
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| deres studie inkluderte de 17 prospektive observasjonsstudier som undersgkte
sammenhengen mellom fysisk aktivitet/trening/kapasitet og sykefraveer eller ufgretrygd i
befolkningen. Artikkelen baseres pa sgk i PubMed. Deres inkluderte studier var
gjiennomfgrt i Norden og Nederland. Antall deltagere varierte mellom 421 til over 200 000
deltakere, og medianen var 6275 deltakere, hvor oppfglgingstiden varierte mellom et til

11 ar, med tre ar som median (Fimland et al., 2013).

12 av 13 inkluderte studier rapporterte en sammenheng mellom fysisk aktivitet/trening
og sykefraveer eller ufgretrygd nar potensielle konfunderende variabler ikke ble inkludert i
modellene, tre studier benyttet maksimal eller submaksimal sykkel- eller Igpetest for a
kvantifisere fysisk kapasitet. | tillegg hadde en av disse studiene inkludert tester for
muskulaer utholdenhet og styrke. Disse studiene viste til at god fysisk form fgrte til en
redusert risiko for sykefraveaer. Den siste undersgkelsen sa pa sammenhengen mellom
muskulaer styrke og langtids-sykemeldinger. Her ble det ikke funnet en sammenheng.
konklusjonen i rapporten er at det er hard fysisk aktivitet som i hovedsak ser ut til 3
pavirke sykefravaeret. Hovedkonklusjonen i denne rapporten er at hard fysisk aktivitet

hovedsak ser ut til 8 pavirke sykefraveeret.

En studie av Lépez- Bueno, Sunstrup, Vinstrup, Casajus og Andersen sa pa
sammenhengen mellom fysisk aktivitet pa fritiden og risikoen for langtidssykemeldinger.
Denne studien er ogsa basert pa en prospektiv metode. Pa denne studien deltok 10 427
tilfeldige mennesker fra den generelle yrkesaktive gruppen i Danmark. Her svarte
deltakerne selv pa spgrsmal om fysiske aktivitetsvaner, helse og type arbeid. Tidsperioden
varte i pafglgende seks uker med to ars oppfglging. Blant deltakerne var 54,3% damer. Det

vil si at 45,7% av deltagerne var menn. Dette viser til en jevn fordeling av kjgnn i studien.

Resultatene viste til at moderat fysisk aktivitet ikke kunne sees i sammenheng med
langtidssykefravaer, men en anstrengende form for fysisk aktivitet viste derimot en
tendens til sammenheng mellom fysisk aktivitet og langtidssykefraveer. Studien
konkluderer med at fysisk aktivitet med hgy intensitet pa fritiden er assosiert med en

lavere risiko for langtidssykefraveer.
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Den tredje studien jeg har anvendt i min bacheloroppgave er gjennomfgrt av Justensen

Bendix, Sggaard, Dalager, Reffstrup Christensen & Sjggaard (2017). Her ser forskerne pa

sammenhengen mellom et skreddersydd treningsopplegg i arbeidstiden og sykenarveer/
sykefravaer. Denne studien fokuserte pa korttidsfraveer. I denne studien var det totalt 387
tilfeldige utvalgte kontormedarbeidere. Hvorav en loddtrekning delte deltakerne inn i to
grupper, en treningsgruppe (N=193) og en kontrollgruppe (N=194). Begge gruppene
gjennomforte en helsesjekk 1 forkant og etterkant av forskningsperioden. I tillegg til
treningsopplegg benyttet studien seg av sperreskjema hvor deltakerne selv métte rangere
deres oppfattelse. Treningsopplegget var en time i uken i arbeidstid gjennom 2 ér. Hver

deltaker fikk sitt individuelle treningsopplegg basert pd helsesjekken.

Forskningsstudien viste til at 1 time med et individuelt treningsprogram i arbeidstid en
gang i uken, samtidig til en oppfordring med 30 minutters moderat fysisk aktivitet pa
fritiden seks dager i uken hadde flere effekter. Deltakere i treningsgruppen som
gjiennomfgrte store deler av undersgkelsen viste til en betydelig forbedring angaende
sykdomsnaerveer og den generelle helse, sykefraveer ble redusert med 29% sammenlignet
med kontrollgruppen. Samtidig steg bade arbeidskapasitet (4%) og den generelle helse
(9%) sammenlignet med kontrollgruppen. Produktiviteten til treningsgruppen steg ogsa
6% i forhold til kontrollgruppen. Ifglge studien gkte den generelle helsen med 11,5
prosent. Justensen et al. (2017) konkluderer med at et individuelt treningsopplegg
sammen med fysisk aktivitet pa fritiden forbedrer den generelle helsen og reduserer

sykefraveer.

Sa til den siste anvendte studien, Tolonen, Rahkonen & Lahti (2017) sa pa den direkte
effekten av fysisk aktivitet pa fritiden i forhold til korttidsfravaer (1-14 dager) blant finske
kommuneansatte. Samtidig som de sa pa kostnaden av sykefravaeret. Her var
populasjonene 3,935. (Damer =3.286, 83,5%, menn =649, 16,5%). | denne studien
registrerte de ogsa BMI, om deltakerne rgykte eller hadde alkoholproblem, eller om de
hadde anstrengende arbeidsoppgaver, enten mentalt eller fysisk anstrengende. Hard
fysisk aktivitet sammenlignet med inaktivitet ble assosiert med et (statistisk signifikant)

redusert sykefraveer og en lavere kostnad for arbeidsgiver.
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| denne studien fant de ut at de med hgy fysisk aktivitet hadde omtrent 5 dager mindre
korttidsfravaer enn de inaktive, og de med moderat fysisk aktivitet hadde omtrent 3 dager

mindre fravaer enn enn de inaktive.

5.0 Diskusjon

Min erfaring fra litteratursgket viser til at fysisk aktivitet er komplisert og forbundet med
mange ulike aktiviteter, og det kan derfor veere vanskelig a kartlegge aktivitetsvaner.
Faktisk sa tror mange at de er mer aktive enn de egentlig er, og at vi bruker mye mer tid

pa stillesitting enn hva vi tror.

Funn fra disse artiklene tyder pa at det finnes en sammenheng mellom fysisk aktivitet og
redusert sykefravaer. Alle anvendte artiklene viser bade til en stor og liten reduksjon i
sykefravaeret. Det ser ogsa ut til fysisk aktivitet med hgy intensitet vil redusere og virke
mer beskyttende mot sykefravaer i forhold til moderat fysisk aktivitet, men ingen av
studiene har sett pa det fysiske utgangspunktet for den enkelte som Anderssen og
Strgmme (2001) i sin dose-respons modell. Som nevnt i kapittel 2.3 konstaterte de at det
er hgyest helsegevinst blant de fysisk inaktive a vaere i aktivitet. Samtidig som de
konstaterer at de som lenge har veert fysisk inaktive er fysisk aktivitet med hgy intensitet
forbundet med flere ugunstige forhold, som gkt risiko for muskel- og skjelettskader og
negative opplevelser av aktiviteten. Her anbefaler de heller en lav og moderat form for
aktivitet, som for eksempel @ begynne a ga til jobb, ta trapper i stedet for heis og
lignende. Da fordelen med dette opplegget fgrer sakte, men sikkert til en bedre form uten

at man risikerer skader som kan oppsta.

Mulige arssaker til at det vises mest sammenheng mellom fysisk aktivitet i hgy intensitet
og reduksjon i sykefravaeret kan veere at de positive effektene av fysisk aktivitet i lav og
moderat intensitet vil vaere mye langsommere, og at effekten kanskje vil vises pa et
senere tidspunkt. Dette viser til hvordan fysisk aktivitet virker inn pa sykefraveeret er

komplekst.
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De dominerende arsakene til sykefravaer er muskel- og skjelettlidelser og psykiske lidelser
(NAV, 2020). Dette poengterer ogsa Fimland et al. (2013) i sin artikkel. Og opplyser

samtidig at regelmessig fysisk utholdenhetstrening og/eller styrketrening har vist seg a gi
mange positive helse-effekter, blant annet gkt livskvalitet, mindre depresjon og angst, og

mindre utbrenthet i jobben og kronisk utmattelse.

Studien til Fimland et al. (2013) forslar en modell for hvordan fysisk aktivitet kan redusere
sykefravaer og ufgretrygding. Modellen viser at fysisk aktivitet over tid gker den fysiske
kapasiteten og gir en lavere relativ arbeidsbelastning/eksponering og fgrer til bedre helse.
Fimland et al. (2013) viser til at fysisk aktivitet ogsa kan gi positive akutte responser som
gkt smerteterskel og bedre sinnsstemning. Det er altsa ikke den fysiske aktiviteten som
reduserer fravaer, men konsekvensene av fysisk aktivitet. Effektene av fysisk aktivitet vil
styrke arbeidsevnen, og pa den maten redusere sykefravaer og ufgretrygding.

Denne modellen viser hvordan det hele kan henge sammen.

Figur 2. Modell for hvordan fysisk aktivitet kan redusere sykefraveer og ufgretrygd.

I Fysisk aktivitet wmmp | [I;iu's:_vilitelt
sykisk velvaere

T Metabolsk helse \
‘ + Smerte

/ + Utmattelse

T Fysisk

kapasitet
\ { Relativ arbeids-
belastning /
T Arbeidskapasitet

Figur 2. Modell for hvordan fysisk aktivitet kan redusere sykefraveer og uferetrygding. Fra Fimland et al.
(2013).

¢ Arhe e { Sykefraver
frbeidsene ‘ { Ufaretrypd

HelseNorge (2019) viser ogsa til at fysisk aktivitet har en positiv effekt pa hjernen i form
av at fysisk aktivitet gker arbeidskapasiteten, bedrer evnen til & mestre stress, gir mer

overskudd og trivsel. Dette stgtter modellen til Fimland et al. (2013).

| teoridelen ble det ogsa nevnt at det var flere sykemeldinger blant lavtlgnnede og de

med lav utdanning pa grunn av at de oftere hadde fysiske jobber. | en av de 17 studiene
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Fimland et al. (2013) sa pa paviste en dose-respons-sammenheng mellom fysisk aktivitet i
jobben og gkt risiko for sykefravaer, mens fysisk aktivitet pa fritiden reduserte risikoen for
fravaer. Dette forklarer de med at en fysisk aktiv jobb innebaerer ofte tunge |gft, statiske og
repetitive arbeidsoppgaver, men at fysisk aktivitet pa fritiden sa ut til 8 gke den fysiske
kapasiteten og igjen redusere sykefravaeret. @kt fysisk kapasitet vil redusere fysiske

arbeidsbelastninger. Her er det styrketrening som viser seg a vaere mest effektivt.

Selv om det fremstar slik at det er hgyintensiv grad av fysisk aktivitet som reduserer
sykefraveeret, vil uansett helsegevinstene av moderat fysisk aktivitet vaere positive og er
med pa a forebygge eventuelle helseplager. Andersen og Strgmme (2001) ut i fra sin dose-
respons kurve hevdet at all aktivitet er bedre enn ingen, og at de inaktive har st@rst

potensiale til & forbedre sin helse.

Det kan vaere hensiktsmessig at flere bedrifter og organisasjoner setter mer fokus pa
arbeidsmiljgloven § 3-4, som palegger bedrifter a vurdere tiltak for a fremme fysisk
aktivitet pa arbeidsplassen. Da fysisk aktivitet ikke bare ser ut til 38 redusere sykefraveer,
men ogsa a forbedre de ansattes arbeidskapasitet. Her kan jeg dra frem artikkelen av
Justesen et al. (2017) som nettopp sa pa blant annet effekten av en times trening i
arbeidstiden en gang i uken. | den prospektive studien sa de ingen spesielle effekter pa
sykefravaeret, men de sa at individene gkte arbeidskapasiteten med 4% og gkte den
generelle helsen med 6% sammenlignet med den andre kontrollgruppen. Men i
protokollanalysen ble det vist til en tydelig gkning i produktiviteten (6%) og til en
reduksjon i fravaeret pa 29% sammenlignet med kontrollgruppen. Justesen et al. (2017)
konkluderte dermed med at et skreddersydd treningsopplegg i arbeidstiden kombinert
med fysisk aktivitet pa fritiden reduserte sykefraveeret og gkte arbeidskapasiteten blant

de ansatte.

| utgangspunktet burde kanskje fysisk aktivitet og helse vaere eget ansvar, men det ser ut
til at arbeidslivet kan veaere en viktig arena for & gke bevisstheten om fysisk aktivitet og
helse. Som nevnt over gir fysisk aktivitet arbeidstakere et bedre humer, gkt livskvalitet,

bedre evne til a takle stress og arbeidsbelastning.
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6.0 Konklusjon

Det har kommet frem i denne oppgaven at fysisk aktivitet gir mange helsegevinster. Jeg
har ut fra problemstillingen sgkt svar pa om fysisk aktivitet kan redusere sykefravaeret.

Dette har alle de fire anvendte studiene vist i hver sin grad.

Samlet sett vil Norge ha en stor positiv konsekvens ved at befolkningen blir mer fysisk
aktive pa fritiden. Alle disse inkluderte studiene viser en tendens til at fysisk aktivitet
reduserer sykefravaeret, dog mest synlig med aktivitet av hgy intensitet. Det er ogsa nevnt
at det er ikke fysisk aktivitet i seg selv, men de positive konsekvensene av fysisk aktivitet
som bidrar til 3 redusere sykefravaeret. Jeg sikter da til modellen til Fimland et al. (2013)
som viste til hvordan det hele henger sammen, og hvilke positive effekter de fysiske aktive

far i jobbsammenheng.

Alle de fire anvendte studiene konkluderte med en oppfording til 3 lede og oppmuntre de
ansatte til mer jevnlig trening og fysisk aktivitet pa fritiden. Fysisk aktivitet pa fritiden kan
redusere risikoen for langtidssykefraveer (Lopéz-Bueno et al. 2020), redusere bade
sykefravaer og kostnader relatert til sykefravaer (Tolonen et al. 2017), fysisk aktivitet
forbedret generell arbeidskapasitet og generell helse (Justensen et al. 2017). Samtidig
som Fimland et al. (2013) ba bade fysioterapeuter, fastleger, bedrifthelsetjenesten og

arbeidsgivere oppmuntre til jevnlig deltakelse i fysisk aktivitet.

Jeg tror at de fleste er kjent med at fysisk aktivitet er bra for helsen, men kanskje mange
har vanskeligheter til 3 omgjgre kunnskap til handling. Et videre arbeid vil muligens vaere 3
lage en modell som kan hjelpe ledelsen i organisasjoner for a implementere trening, fysisk
aktivitet og forbedring av helse pa arbeidsplassen i henhold til arbeidsmiljgloven §3-4.
Dette vil kreve et samarbeid mellom flere instanser, og det finnes mange alternativer
allerede. Etter erfaring fra spkeprosessen har jeg sett at det finnes flere muligheter for
tilrettelegging for fysisk aktivitet pa arbeidsplassen, og flere mater a gjennomfgre dette
pa, blant annet at ansatte har tilbud om en time treningsgkt i uken, noen organisasjoner
har idrettslag som de kan engasjere seg i etter arbeidstid, rabatter pa treningssenter med

mer. Ut ifra min studie kan man se at fysisk aktivitet har en positiv pavirkning og er med
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pa a redusere sykefravaer. En annen oppfording er videre forskning pa motivasjonsfaktorer

som far de inaktive til 3 delta mer i fysisk aktivitet.

Et lavt sykefravaer er Ipnnsomt bade for organisasjonen, for de ansatte og samfunnet
generelt. Derfor gnsker jeg at det blir videre forsket pa tema, og at fokuset pa fysisk
aktivitet som et reduserende tiltak mot sykefravaer vil bli mer vanlig og akseptert, og

kanskje en selvfglgelighet.

Tilslutt vil jeg si at organisasjoner og bedrifter med fordel kan oppfordre sin ansatte til a
delta/ drive mer med fysisk aktivitet pa fritiden. Da dette viser seg a bade gke
produktivitet, arbeidskapasitet og arbeidsevne med mer. Arbeidsplasser vil ha mye a

vinne pa a tilrettelegge for fysisk aktivitet.

7. 0 Styrker og svakheter ved denne bacheloroppgaven

Med litteraturstudie som metode ligger det alltid en risiko for a ikke ha brukt riktige
spkeord, og dermed gatt glipp av relevant litteratur. Det samme gjelder ved bruk av
spkemonitorer. Metoden krever bruk av sekundzerdata og baserer seg pa tidligere

forskningsmateriale, noe som kan innebeere feilaktig resultater

En generell risiko her vil ogsa veere at studiene som er publisert er «skjeve», altsa at det
er positive funn som blir publisert, som kanskje overestimerer den reelle sammenhengen.
Samtidig ma man ta hgyde for at min personlige interesse og erfaring kan ha hatt
innvirkning pa hvordan oppgaven har tatt form og hvilke litteratur som har blitt hentet
frem som kan resultere i at jeg ikke har sett pa litteraturen pa en objektiv mate. Det vil her

understrekes at dette er sa godt som mulig, prgvd a unngas.

Samtidig som sgkeprosessen kan forarsake at man gar glipp av viktig litteratur vil jeg
understreke at jeg har gjennomfgrt systematiske sgk og brukt problemstillingen som
utgangspunkt. Kriteriene for datamaterialet og sgkeprosessen nevnt i kapittel 3 om
metode viser til at de anvendte artiklene og litteratur skal bade vaere gyldig, relevant og

palitelig og at jeg har hatt en kritisk vurdering av den anvendte litteraturen.
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