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FORORD 
Arbejdsmiljøforskningsfonden bevilgede den 20.02.04 en bevilling til gennemførelse af pro-
jektet i perioden 01.04.04 til 31.12.06, som senere forlænges til 30.06.08. Projektet er gen-
nemført ved Arbejdsmedicinsk Klinik, Århus Sygehus, med cand.scient.pol. Torsten Munch-
Hansen som projektleder og professor Jens Peter Bonde som projektansvarlig. Projektet er 
gennemført i samarbejde med Kvalitetsafdelingen i det tidligere Århus Amt samt Århus 
Kommunes Bedriftssundhedstjeneste.  
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Thomas Ochsner, Kvalitetsafdelingen, Århus Amt 
Centerleder Birthe Roest, Århus Amts BST 
Erling Rasmussen, Personaleafdelingen, Århus Kommune 

 
Der har været afholdt fem møder i følgegruppen i projektperioden, og følgegruppen har lø-
bende drøftet fremdriften i projektet og har afsluttende drøftet projektets resultater og anbefa-
linger.  
 
Der skal her rettes en varm tak til følgegruppens medlemmer for deres engagement og input 
gennem alle projektets faser samt til personale i Århus Kommune og Århus Amt, som har 
været behjælpelig med komplicerede dataudtræk.  
 
Projektlederen, Torsten Munch-Hansen, har været indskrevet som ph.d.-studerende ved Det 
Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Aarhus Universitet, og har med baggrund i undersøgel-
sens data udarbejdet en ph.d.-afhandling, som indleveres 01.10.08 med forventet forsvar pri-
mo januar 2009. Vejleder for ph.d.-forløbet har været Jens Peter Bonde (hovedvejleder), pro-
fessor Niels Westergaard Nielsen, Århus Business School, seniorforsker, Esben Agerbo, Cen-
ter for Registerforskning, Aarhus Universitet og arbejdspsykolog, ph.d. Joanna Wieclaw, Ar-
bejdsmedicinsk Klinik, Århus Sygehus. Cand.oecon. Michael Rosenkilde har udført de omfat-
tende koblinger af registerudtræk med komplicerede datastrukturer. 
 
Undersøgelsens resultater er dokumenteret i fem tidsskriftsartikler samt en upubliceret rapport 
af teknisk karakter. I nærværende afslutningsrapport præsenteres undersøgelsen og dens resul-
tater i en kortfattet, let læselig form, idet der for dokumentation henvises til tidsskriftartikler-
ne.  
 
På projektgruppens vegne – Århus, August 2008   
 
Jens Peter Bonde 
Professor, overlæge, dr.med 
Projektansvarlig 
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RESUMÉ 
Problemstilling og formål. Det er en almindelig, men ret dårligt dokumenteret antagelse, at 
det psykiske arbejdsmiljø spiller en meget stor rolle for omfanget af sygefravær, og i konse-
kvens heraf at forbedringer af det psykiske arbejdsmiljø kan være et hovedværktøj til at ned-
bringe et uønsket højt sygefravær. Dette er en del af baggrunden for, at der i Danmark på 
mange, både private og offentlige større arbejdspladser, er gennemført arbejdsklima-
undersøgelser blandt ledelse og medarbejdere. Arbejdsklimaet er et løst defineret begreb om 
medarbejderes og ledelses opfattelse af og tilfredshed med det psykiske arbejdsmiljø.  
 
Der er et firedobbelt formål med dette projekt, nemlig at undersøge  
 

1. I hvilket omfang arbejdsklimaet er relateret til sygefravær 
 

2. Om særlige forhold i arbejdsklimaet så som ledelse, samarbejdsrelationer, professio-
nalisme, job krav, personlige udviklingsmuligheder og indflydelse på arbejdet spiller 
en særlig rolle for sygefravær 

 
3. Om arbejdsklimaundersøgelsen som ledelsesredskab kan nedbringe sygefravær 

 
4. Om et dårligt arbejdsklima er forbundet med en større forekomst af hjertekarsygdom 

og forbrug af antidepressiv medicin 
 
Fremgangsmåde. Vi indhentede og koblede eksisterende data vedrørende samtlige ansatte i 
Århus Amt og i Århus Kommune, som i perioden fra 2002-2005 var ansat i en afdeling, som 
deltog i en systematisk arbejdsklimakortlægning. Det drejede sig om 13.437 ansatte ved 698 
arbejdspladser i Århus Amt og om 4.815 ansatte ved 412 afdelinger i Århus Kommune.  
I amtet anvendtes et spørgeskema med 40 spørgsmål om psykosociale forhold på arbejdsplad-
sen og i kommunen anvendtes Arbejdsmiljøinstituttets korte version af det såkaldte tredæk-
ker-spørgeskema. Hver person, som indgik i undersøgelsen, tildeltes den gennemsnitlige vær-
di for arbejdsklimaet blandt de medarbejdere, som refererede til samme, nærmeste leder, og 
disse arbejdsklimadata relaterede til sygefraværsdata, som blev indhentet fra personaleafde-
lingerne i Århus Amt og Århus Kommune, demografiske data fra folkeregisteret og helbreds-
data fra Landspatientregisteret og det psykiatriske centralregister. Endelig foretog vi en op-
kobling til Lægemiddelforbrugsregisteret i Danmarks Statistik. 
 
Resultater. Der var en betydelig spredning i medarbejdernes gennemsnitlige vurdering af 
arbejdsklimaet på tværs af afdelinger i både Århus Amt og Århus Kommune, og denne varia-
tion er en væsentlig præmis for undersøgelsens resultater.  
 
Det første hovedresultat er, at afdelinger med høj tilfredshed med arbejdsklimaet som ventet 
havde et mindre sygefravær. Det totale antal sygefraværsdage var 30% lavere i afdelinger 
med det bedste arbejdsklima i sammenligning med afdelinger med det ringeste arbejdsklima. 
Forskellene var størst for det lange sygefravær af over 14 dages varighed, hvor antallet af fra-
værsdage i afdelinger med et godt arbejdsklima var 40% lavere, mens det korte fravær af ind-
til tre dages varighed var 16% lavere. Alle seks aspekter af det psykosociale arbejdsmiljø, 
som blev undersøgt ved den amtslige kortlægning, var relateret til sygefravær, men der var 
ingen af disse aspekter som skilte sig ud som særligt stærkt relateret til sygefravær, og den 
overordnede tilfredshed med arbejdsklimaet på arbejdspladsen var en lige så god markør for 
sygefravær som specifikke dimensioner af arbejdsmiljøet, så som ledelsesforhold, samar-
bejdsrelationer, professionalisme, krav på jobbet, indflydelse og udviklingsmuligheder. 
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Der forekom 101 førstegangs indlæggelser for hjerte-karsygdom i perioden fra arbejdsklima-
undersøgelsens udførelse til udgangen af 2007 i løbet af sammenlagt 87.500 risikoår. Der var 
ingen holdepunkter for at medarbejdere ansat ved afdelinger med et dårligt eller meget dårligt 
arbejdsklima havde større risiko for at blive indlagt med hjerte-karsygdom. Tilsvarende var 
der heller ikke et større forbrug af antidepressiv medicin blandt medarbejdere, ansat ved afde-
linger med et ringe arbejdsklima.  
 
Der fandtes kun marginale forskelle i sygefraværet i halvårsperioden efter gennemførelse af 
en arbejdsklimaundersøgelse i sammenligning med fraværet i samme tidsrum i helt tilsvaren-
de afdelinger, som ikke endnu havde fået lavet en arbejdsklimaundersøgelse. Der fandtes dog 
en beskeden nedgang i sygefraværet i den mindre gruppe af afdelinger, hvor der både var lav 
grad af tilfredshed med arbejdsklimaet, og hvor der samtidig var gjort en ihærdig indsats for 
at forbedre arbejdsklimaet.  
 
Hovedbudskaber 
Det er undersøgelsens hovedbudskaber 
 

• at arbejdsklimaet og det psykiske arbejdsmiljø spiller en afgørende rolle for størrelsen 
af sygefraværet 

 
• at sygefravær ved dårligt arbejdsklima ikke skyldes større sygelighed, men formentlig 

en lavere tærskel for sygemelding ved helbredsproblemer 
 

• at arbejdsklimaundersøgelsen ikke er velegnet som generelt middel til nedbringelse af 
sygefraværet, men kan være et godt redskab til at nedbringe sygefraværet på arbejds-
pladser med et meget ringe arbejdsklima.  

 
Alt i alt er arbejdsklimaundersøgelsen et brugbart redskab til at identificere arbejdspladser 
med problemer med det psykiske arbejdsmiljø og til at prioritere ressourcerne, således at de 
anvendes, hvor der er mest behov for dem.  
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INTRODUKTION OG PROBLEMSTILLING 
 
I de senere år er der på mange arbejdspladser gennemført arbejdsklimaundersøgelser blandt 
ledelse og medarbejdere. Det har skabt nye muligheder for i stor målestok at undersøge, hvor-
dan arbejdsklimaet indvirker på sygefravær og hvilke muligheder man har for at nedbringe 
sygefraværet ved at forbedre arbejdsklimaet. Disse problemstillinger er kernen i dette projekt.  
 
Sygefravær er udtryk for en adfærd, som ud over sygdom bestemmes af arbejdsmiljøforhold, 
holdninger samfundsmæssige – herunder lovgivningsmæssige – forhold. Man har i mange år 
vidst, at sygefravær ikke er tilfældigt fordelt, men at sygefravær en relateret til køn, alder, 
beskeden uddannelse, ufaglærte jobs, hjemmeboende børn og arbejde på store virksomheder 
og storbyer (1-5). Det er imidlertid forhold, som man ikke kan ændre på kort sigt. Det har 
derfor interesse at flere nyere undersøgelser viser, at psykosociale forhold på arbejdspladsen 
som ringe indflydelse på arbejdet, høje job krav, ringe støtte fra kolleger og ledelse samt 
mobning og stresstilstande, er forbundet med markant højere sygefravær (6-25). Her er måske 
et potentiale for forebyggelse på kort sigt (26,27). Det er en almindelig, og mange vil måske 
sige selvfølgelig antagelse, at forbedring af arbejdsmiljøet og af arbejdsklimaet er et oplagt og 
vigtigt omdrejningspunkt for nedbringelse af et uønsket højt sygefravær, men det er ikke do-
kumenteret, at man ved at ændre bestemte aspekter af arbejdsmiljøet kan nedbringe sygefra-
været. Nogle forskere har ligefremt udtrykt skepsis overfor muligheden for effektiv forebyg-
gelse under henvisning til at sygefravær i stor udstrækning bestemmes af dybtliggende kultu-
relle og holdningsmæssige forhold (28).  
 
Det har derfor interesse for både arbejdspladserne, medarbejderne, arbejdsgiverne, organisati-
onerne og samfundet som helhed at få vurderet i hvilket omfang, ændringer af arbejdsmiljøet 
rent faktisk afstedkommer nedbringelse af sygefraværet. Vi mangler viden om i hvilket om-
fang psykosociale arbejdsmiljøforhold som formodes at være af betydning på moderne ar-
bejdspladser som ledelse, motivation, kommunikation, samarbejde og personlig udvikling kan 
være krumtappen i en strategi rettet mod nedbringelse af sygefraværet. Der foreligger ganske 
vist enkelte undersøgelser, som belyser om aktiv intervention overfor psykosociale arbejds-
miljøforhold resulterer i nedsat sygefravær (29-33). Interventionsundersøgelser på arbejds-
pladsniveau er imidlertid særdeles ressourcekrævende, vanskelige at gennemføre og sårbare 
overfor uforudsete påvirkninger i undersøgelsesperioden. Det kan derfor være vanskeligt at 
fortolke resultaterne, med mindre der er tale om meget markante effekter(34,35). Der er der-
for behov for store undersøgelser med inddragelse af mange arbejdspladser for at opnå til-
strækkelig variation i arbejdsklimaet på arbejdspladsniveau, og resultater som er robuste over-
for tilfældige fluktuationer i sygefraværet.  
 
Sideløbende med den øgede interesse for helbredsmæssige konsekvenser af stress og psyko-
sociale arbejdsmiljøfaktorer har man på mange danske arbejdspladser arbejdet målrettet med 
arbejdsklimaundersøgelser i bestræbelserne på at forbedre det psykiske arbejdsmiljø og ned-
bringe sygefraværet. Ved en arbejdsklimaundersøgelse kortlægges de ansattes oplevelse af 
arbejdsklimaet, og det er udgangspunktet for personaleinvolverende udvikling og forbedring 
af arbejdsklimaet. I betragtning af væksten i arbejdsklimaundersøgelser er der behov for at 
afklare om arbejdsklimaundersøgelsen som interventionsmetode kan nedbringe sygefraværet. 
Samtidig åbner arbejdsklimaundersøgelser i stor målestok nye muligheder for systematisk 
opsamling af viden. 
 
I Århus Amt og i Århus Kommune har man siden 2002 gennemført ensartede arbejdsklima-
undersøgelser som led i personalepolitik og ledelsesgrundlag. Ved disse kortlægninger ind-
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samles et meget stort datamateriale, som kan kobles med sygefraværsstatistik og andre data-
kilder som sygdoms- og behandlingsregistre, og herved har man på en kost-effektiv måde 
mulighed for at belyse, hvorledes de ansattes oplevelse af det psykiske arbejdsklima er relate-
ret til sygefravær.  
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PROJEKTETS FORMÅL 
Projektets overordnede formål er at øge vores forståelse for samspillet mellem psykisk ar-
bejdsmiljø og sygefravær og at bidrage til et rationelt grundlag for at prioritere tilrettelæggel-
se af det forebyggende arbejde, både på arbejdspladspladsniveau og samfundsmæssigt niveau. 
 
Den konkrete målsætning for projektet er: 
 

1. At undersøge i hvilket omfang og hvordan arbejdsklimaet i ledelsesmæssigt afgrænse-
de organisatoriske enheder – typisk 10-25 personer – er relateret til sygefravær.  

 
2. At undersøge om særlige forhold i arbejdsklimaet som ledelse, motivation, kommuni-

kation, samarbejde og personlige udviklingsmuligheder spiller en særlig rolle for sy-
gefravær ud over oplevelsen af arbejdsklimaet generelt. 

 
3. At undersøge om arbejdsklimaundersøgelsen som ledelsesredskab kan forebygge sy-

gefravær, herunder i hvilket omfang aktive tiltag affødt af arbejdsklimakortlægninger i 
den enkelte organisatoriske enhed kan bidrage til forebyggelsen af fravær.  

 
4. At undersøge om et dårligt arbejdsklima er forbundet med større forekomst af: 
 

a. Åreforkalkningsbetinget hjertesygdom. 
b. Forbrug af antidepressiv medicin. 
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UNDERSØGELSESGRUPPER OG METODER 
 
Population og forskningsdatabase 
I undersøgelsesgruppen indgik samtlige ansatte i Århus Amt og ved Århus Kommune, som i 
perioden fra 2002 til og med 2005 var ansat i en afdeling, som deltog i en systematisk ar-
bejdsklimakortlægning. Eftersom kortlægningsundersøgelserne i både amt og kommune var 
anonyme, således at personalets spørgeskema-besvarelser var uden personidentifikation, var 
det tillige en forudsætning at det efterfølgende i forbindelse med dette projekts gennemførelse 
var muligt at konstatere eller sandsynliggøre hvilke arbejdsklimaundersøgelser de ansatte var 
tilknyttet. Det drejede sig om 13.437 ansatte ved 698 arbejdspladser i Århus Amt og om 4.815 
ansatte ved 412 afdelinger i Århus Kommune. Vi kontrollerede den enkelte medarbejders til-
knytning til den korrekte arbejdsklimaundersøgelse ved at udskrive lister med samtlige ansat-
te og deres afdelingstilknytning og på basis af disse ved henvendelse til ledere eller tillidsfolk 
i de enkelte afdelinger at afkrydse hvilke personer, som havde modtaget spørgeskemaet til 
arbejdsklimaundersøgelsen, da denne blev udført.  
 
Med udgangspunkt i databasen med samtlige 18.252 ansatte i Århus Amt og Århus Kommu-
ne, opbyggede vi en forskningsdatabase ved at indhente oplysninger fra forskellige datakilder, 
som angivet i oversigtsform i Figur 1.  
 
 
Figur 1. Datakilder og datakoblinger i forskningsdatabasen i projekt om Arbejdsklima og 
Sygefravær 
 
 

 
 
 
 
Arbejdsklimadata. Fra Kvalitetsafdelingen i Århus Amt og administrations- og magistratsaf-
delinger i Århus Kommune modtog vi data fra de arbejdsklimaundersøgelser, der var udført 
fra 2002-2005. Disse spørgeskemadata var uden personidentifikation, men kunne kobles til 
databasen via den organisatoriske enhed, som var rammen om arbejdsklimaundersøgelsen – 
typisk en afdeling med fra 10-25 ansatte med reference til en leder.  
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Fraværsdata 1998-2006. Fra personaleafdelingerne i Århus Amt og Århus Kommune samt 
fra Silkeborg Løn indhentedes oplysninger om sygefraværet med oplysninger om start- og 
slutdato og fraværets karakter. Disse data kunne via CPR-nummeret kobles til personerne i 
forskningsdatabasen.  
 
Demografiske data. Fra CPR-registret indhentedes oplysninger om bopæl, samlivsstatus og 
antal hjemmeboende børn.  
 
Helbredsdata. Fra Landspatientregisteret indhentede vi oplysninger om indlæggelse eller am-
bulant behandling på sygehus for hjerte-karsygdom eller anden lidelse i tidsrummet fra regi-
sterets oprettelse i 1977 til og med udgangen af 2006. I udtrækket indgik oplysning om diag-
nose og tidspunkt for behandling. Fra Det Psykiatriske Centralregister indhentede vi tilsva-
rende oplysninger om undersøgelse og behandling i det psykiatriske sygehusvæsen. 
 
Lægemiddelforbrug. Ved opkobling til Danmarks Statistik indhentedes oplysninger om læ-
gemiddelforbrug fra 1995-2006. I lægemiddeldatabasen findes oplysninger om køb af recept-
pligtig medicin i Danmark for alle landets borgere.  
 
 
Udvalgte, centrale karakteristika for de medarbejdere i Århus Amt og Århus Kommune, som 
indgår i forskningsdatabasen, er angivet i Tabel 1.  
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Tabel 1. Karakteristika for medarbejdere i Århus Amt og Århus Kommune, ansat ved enhe-
der der har deltaget i arbejdsklimakortlægningsundersøgelser i perioden 2002-2005 
 
Karakteristikum Århus Amt Århus Kommune 

 
KØN     
 Kvinder   10.568 (79%) 3.711 (77%) 
 Mænd   2.869 (21%) 1.104 (23%) 
 
ALDER, år (gennemsnit, min – max) 

   
43.3 (16-71) 

 
37.3 (17-67) 

 
INSTITUTION 

    

 Hospitaler   7.704 (57%) 0 
 Rehabiliteringsinstitutioner   1.906 (14%) 0 
 Børn- og ungeinstitutioner   1.822 (14%) 0 
 Daginstitutioner    4.002 (83%) 
 Psykiatriske institutioner   1.430 (11%) 0 
 Fritidsklubber/SFO    813 (17%) 

 Tekniske afdelinger   334 (3%) 0 
 Administration   241 (2%) 0 
     
FAG     
 Sygeplejersker   3.669 (27%) 0 
 Serviceassistenter   1.474 (11%) 0 
 Kontorassistenter   1.294 (10%) 0 
 Ufaglærte servicemedarbejdere   1.032 (8%) 503 (11%) 
 Andre sundhedsprofessionelle   1.015 (8%) 0 
 Pædagoger/medhjælpere   1.013 (8%) 4.068 (85%) 
 Gymnasieskolelærere   963 (7%) 0 
 Akademikere   668 (5%) 0 
 Folkeskolelærere   573 (4%) 0 
 Læger    486 (4%) 0 
 Håndværkere   294 (2%) 0 
 Tekniske assistenter   192 (1%) 0 
 Andre   764 (6%) 244 (5%) 
     
ARBEJDSPLADSENS STØRRELSE     
 Under 30 ansatte   8.744 (65%) 4.600 (96%) 
 Mere end 30 ansatte    4.693 (35%) 215 (4%) 
     
SAMLIVSSTATUS     
 Samlevende   7.937 (59%) 2.223 (46%) 
 Ikke samlevende    5.500 (41%) 2.592 (54%) 
     
HJEMMEBOENDE BØRN under 13 år   4.703 (35%) 1.719 (36%) 
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Arbejdsklimaundersøgelserne 
Fra 2002 har ledelse og centrale medarbejderudvalg i Århus Amt og Århus Kommune iværk-
sat systematiske kortlægninger af arbejdsklimaet som led i en overordnet strategi for til sta-
dighed at forbedre det psykiske arbejdsklima. Arbejdsklimaundersøgelserne i Århus Amt er 
helt ensartede, idet alle undersøgelserne er gennemført i overensstemmelse med en centralt 
udviklet model, som fastlægger såvel fremgangsmåde som det spørgeskema, der er anvendt. I 
Århus Amt var databehandling af resultaterne tillige samlet i Århus Amts Kvalitetsafdeling. I 
Århus Kommune forekom nogen variation i både fremgangsmåde og anvendte undersøgelses-
redskaber fra magistrat til magistrat, og for at få et tilstrækkeligt stort og ensartet materiale, 
indgik kun afdelinger og medarbejdere, der havde besvaret Arbejdsmiljøinstituttets korte ver-
sion af det såkaldte ”tredækker-spørgeskema” (36). 
 
Som hovedregel blev arbejdsklimaundersøgelserne organiseret ved at definere arbejdsplads-
enheder som kredsen af medarbejdere med reference til en leder. I mange tilfælde fulgte af-
grænsningen af den arbejdsklimaorganisatoriske enhed afdelinger i amt og kommune, men det 
var ikke altid tilfældet. I nogle meget store afdelinger valgte man eksempelvis at organisere 
arbejdsklimaundersøgelserne efter faggruppe, så størrelsen af enhederne varierede mellem fire 
og 120 ansatte.  
 
Der blev efter et relativt fast mønster afholdt møder på arbejdspladserne for at informere om 
formålet med arbejdsklimaundersøgelserne og motivere de ansatte til at besvare spørgeske-
maerne, som blev udleveret via arbejdspladserne. Ansatte, som ikke var til stede på tidspunk-
tet for arbejdsklimaundersøgelsens udførelse pga. sygdom eller orlov, modtog postomdelt 
spørgeskema. Spørgeskemaerne var anonyme, hvorfor der ikke kunne fremsendes rykkerskri-
velse. Den gennemsnitlige besvarelsesprocent i Århus Amt var 81,0% og i Århus Kommune 
73,5%. 
 

Mål for arbejdsklimaet 
Det amtslige spørgeskema indeholder 40 specifikke og et generelt spørgsmål om psykosociale 
forhold på arbejdspladsen (Bilag 1). Spørgsmålene blev præsenteret under 10 overskrifter, og 
alle spørgsmål havde samme svarkategorier (ja, i høj grad til nej, slet ikke – eller ved ikke/ej 
relevant). Ved en gennemgang af spørgsmålene støttet af statistiske analyser, defineredes seks 
overordnede dimensioner af det psykosociale arbejdsmiljø, nemlig personlige udviklingsmu-
ligheder, professionalisme, ledelse, indflydelse, krav og samarbejde (Artikel II). Disse dimen-
sioner blev anvendt ved hovedparten af analyserne. I enkelte tilfælde regrupperedes spørgs-
målene i det amtslige arbejdsklimaskema for eksplicit at kunne belyse generelle modeller for 
psykosocialt arbejdsmiljø som Karasek’s job kontrol model. Det amtslige arbejdsklimaskema 
har ikke været anvendt i videnskabelig sammenhæng tidligere. En vurdering af spørgeskema-
ets validitet og reliabilitet fremgår af Artikel I og Artikel II samt i særskilt notat (Artikel VI). 
Hovedparten af arbejdsklimaundersøgelserne i Århus Kommune var baseret på Arbejdsmiljø-
instituttets korte version af 3-dækker spørgsmålene vedrørende psykosociale arbejdsforhold, 
som både vedrører den ansattes oplevelse af arbejdsforholdene, men også en vurdering af eg-
ne helbredsforhold og fremtidsmuligheder (37). I nærværende projekt er kun anvendt de 
spørgsmål, som modsvarer Karasek’s job kontroldimensioner – nemlig job krav, udviklings-
muligheder, som kombinationen af indflydelse og muligheden for at anvende og udvikle egne 
færdigheder samt social støtte. På grundlag af analyser er omkring 500 socialarbejdere, som 
samtidig udfyldte både det amtslige og det kommunale spørgeskema, fandtes god overens-
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stemmelse mellem spørgsmål vedrørende udvikling og indflydelse samt social støtte, men 
mindre god overensstemmelse mellem spørgsmål vedrørende krav i jobbet (Artikel IV).  
 

Interviewundersøgelse vedrørende afdelingernes opfølgning på arbejdsklimaundersø-
gelsen 
Arbejdsklimaundersøgelserne er tænkt som et redskab til at forbedre det psykiske arbejdsmil-
jø. Derfor indgik det i konceptet i både Århus Amt og Århus Kommune, at ledere på alle ni-
veauer var forpligtet til at forholde sig til resultatet af deres afdelings arbejdsklimaundersøgel-
se, og i samarbejde med kompetente udvalg og medarbejdere at fortolke resultaterne og op-
stille relevante handlingsplaner. I denne proces havde afdelingslederne mulighed for at trække 
på konsulentassistance fra centralt placerede enheder i både amt og kommune.  
 
Som led i nærværende undersøgelse blev foretaget en interview-undersøgelse af ledere og 
repræsentanter for medarbejderne i hver enhed med henblik på en opgørelse af, hvilke aktivi-
teter arbejdsklimaundersøgelserne havde afstedkommet i de enkelte afdelinger og i hvilket 
omfang arbejdsklimaundersøgelserne vurderedes at have medført forandringer af betydning 
for arbejdsklimaet og det psykiske arbejdsmiljø. Den medarbejder på arbejdspladsen, som 
blev udvalgt til interviewet, var næstformanden i samarbejdsudvalget eller – såfremt dette 
ikke var muligt eller relevant – en ansat som havde været ansat i enheden, da arbejdsklimaun-
dersøgelsen blev udført. Der blev indsamlet interviewdata fra 443 (39,9 %) af samtlige 1.110 
arbejdspladsenheder (Tabel 2). 
 
Tabel 2. Interview med ledere og en medarbejder (typisk næstformanden i medarbejderud-
valget) vedrørende aktiviteter og forandringer i konsekvens af arbejdsklimakortlægningen i 
afdelingen 
 

 
 

Århus Amt 
 

 
Århus Kommune 

 
 Antal enheder Antal interview Antal enheder Antal interview 

Intet interview 425 - 356 - 

 
Leder og medarbejder 83 166 31 62 

 
Kun leder 124 124 10 10 

 
Kun medarbejder 66 66 15 15 

 
I alt 698 356 

 
412 

 
87 

 
 
Interviewene blev foretaget af et interviewer-korps af studenter, efter instruktion af projektle-
deren. 
 
Ved interviewet indhentedes faktuelle oplysninger om omfang, varighed og deltagelse i mø-
der og andre aktiviteter, afholdt i afdelingen som konsekvens af arbejdsklimakortlægningen. 
Der blev spurgt, hvorvidt der havde været aktiviteter eller specificerede handlinger i relation 
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til 13 på forhånd definerede emner, som blev udvalgt efter kvalitative interview med leder og 
medarbejder og på basis af rapport fra arbejdsklimaundersøgelsens forløb (Artikel III). 
 

Statistiske analyser 
Hver medarbejder tildeltes den gennemsnitlige score for arbejdsklimavurderingen blandt alle 
medarbejdere ved en given enhed. Dernæst undersøgtes sammenhængen mellem tilfredsheden 
med arbejdsklimaet og det korte, mellemlange og lange sygefravær i perioden der strakte sig 
fra et halvt år før til et halvt år efter at arbejdsklimaundersøgelsen blev gennemført. I supple-
rende analyser så vi på, hvordan arbejdsklimaet på et givet tidspunkt var relateret til sygefra-
vær i det efterfølgende år. Tilsvarende undersøgtes sammenhængen mellem arbejdsklimaet på 
et givet tidspunkt og risikoen for indlæggelse eller ambulant undersøgelse på sygehus for 
iskæmisk hjertesygdom og sammenhæng mellem arbejdsklima på et givet tidspunkt og for-
brug af antidepressiv medicin i efterfølgende op til fire år. Disse statistiske analyser blev gen-
nemført med teknikker, der tillader at justere for effekten af andre forhold, der kan indvirke på 
det udfald, som blev studeret (sygefravær, iskæmisk hjertesygdom, forbrug af antidepressiv 
medicin). De faktorer, der blev inddraget, var køn, alder, hovedinstitution (amt, kommune), 
social klasse og samlivsstatus.  
 
Vi anvendte en særlig analytisk strategi ved undersøgelsen af, om det at gennemføre en ar-
bejdsklimaundersøgelse i sig selv var relateret til nedbringelse af sygefraværet, og det så vi på 
generelt og for undergrupper, opdelt på hhv. tilfredshed med arbejdsklimaet og omfanget af 
aktivitet og handling i konsekvens af arbejdsklimaundersøgelsen. Ved disse analyser udnytte-
des, at arbejdsklimaundersøgelserne blev udført konsekutivt fra starten af 2002 og fremefter, 
således at man kunne sammenligne sygefraværet på ensartede afdelinger, som netop havde 
fået foretaget en arbejdsklimaundersøgelse, med tilsvarende afdelinger, som endnu ikke havde 
fået foretaget kortlægningen. Ved disse analyser sammenlignede vi forskelle mellem sygefra-
vær før og efter kortlægningsundersøgelsen med sygefraværet i tilsvarende tidsrum i kontrol-
afdelinger, der endnu ikke havde fået foretaget kortlægningsundersøgelsen. Som følge af den 
matchning, der var nødvendig, kunne denne del af undersøgelsen kun foretages på en mindre 
del af det samlede materiale. For en nærmere gennemgang af de tekniske detaljer vedrørende 
dataanalysen, henvises til tidsskriftsartiklerne (Artikel I-V).  
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RESULTATER 

Arbejdsklimaet 
Som det fremgår af Figur 2 og Figur 3 var der en betydelig spredning i medarbejdernes vurde-
ring af arbejdsklimaet på tværs af afdelingerne i både Århus Amt og Århus Kommune. Det er 
tilfældet, selvom der opereres med gennemsnitlige tal for arbejdsklimaet, hvorved den betyde-
lige variation, som skyldes individuel oplevelse af arbejdsklimaet, ikke indgår. Det er denne 
variation af den generelle oplevelse af arbejdsklimaet og i de specifikke aspekter af arbejds-
klimaet, som er grundlaget for denne undersøgelses resultater og anbefalinger.  
 
Figur 2. Fordeling af den gennemsnitlige tilfredshed med arbejdsklimaet i Århus Amt 
(figuren til venstre) og Århus Kommune (figuren til højre). 
 
Arbejdsklimaet er angivet på en score fra 0-100, hvor lave værdier er udtryk for et ringe og 
høje værdier for et godt arbejdsklima. 
 

  
Figur 2 A 
 

Figur 2 B 
 

Figur 3. Fordeling af tilfredsheden med særlige aspekter af arbejdsklimaet og psykisk ar-
bejdsmiljø i Århus Amt. Arbejdsklimaet er scoret på en værdi fra 0-100 – jo højere score jo 
højere rating af denne dimension. En høj score for job krav betyder således høje job krav og 
en høj score for professionalisme betyder høj grad af professionalisme.  
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Figur 3 A 

 
Figur 3 B 
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Figur 3 C 

 
 
Figur 3 D 
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Figur 3 E 
 

 
 
Figur 3 F 
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Figur 4. Fordeling af tilfredsheden med særlige aspekter af arbejdsklimaet og psykisk ar-
bejdsmiljø ved Århus Kommune. Arbejdsklimaet er rated på en skala fra 0-100, hvor 100 be-
tyder høj grad af anførte dimensioner til det psykiske arbejdsmiljø.  
 
Figur 4 indsættes her 

 
 
Figur 4 B 
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Figur 4 C 
 

 

Arbejdsklima og sygefravær 
Afdelinger med høj tilfredshed med arbejdsklimaet havde mindre sygefravær (Tabel 3). Såle-
des var det totale antal sygefraværsdage 30% lavere i afdelinger med det bedste arbejdsklima i 
sammenligning med afdelinger med det ringeste arbejdsklima. Tilsvarende tal for korttidsfra-
vær var 16%, for mellemlangt sygefravær 25% og fra langt sygefravær 40%. Ved analyser af 
undergrupper, defineret ved køn, alder, størrelse af arbejdspladsen, institutionstypen m.v., 
fandtes med enkelte undtagelser tilsvarende sammenhænge, men dog med nogen variation i 
styrken af sammenhængen. Således fandtes den stærkeste sammenhæng mellem arbejdskli-
maet og sygefraværet ved små arbejdspladser med mindre end 30 ansatte og blandt ikke sam-
boende ansatte og ansatte uden hjemmeboende børn. Man bemærker, at en opgørelse af, hvor 
meget fraværet er mindre i afdelinger med et godt arbejdsklima af hænger af, hvorledes man 
grupperer afdelingerne i forhold til arbejdsklimaet. Det ses af Tabel 3, at det er en mindre del 
af medarbejderne, som er ansat ved afdelinger med et ringe arbejdsklima, og at der kun er 
mindre forskel mellem sygefraværet i den store midtergruppe i forhold til afdelinger med et 
særdeles godt arbejdsklima. 
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Tabel 3. Sygefraværet i relation til den gennemsnitlige opfattelse af arbejdsklimaet på afde-
lingsniveau 
 
  

Arbejdsklima 
 

 Ringe 
N = 1628 

Middel 
N = 95.1 

Godt 
N =  23.08 

 
 
Antal fraværsdage 

 
16,8 (15-19) 

 
12,0 (11-13) 

 
10,9 (10-12) 

    
 
De anførte cifre er de observerede data, men de justerede data adskiller sig kun marginalt (Artikel I) 
 

Sygefravær i relation til særlige aspekter af arbejdsklimaet 
Vi fandt, at alle seks aspekter af det psykosociale arbejdsmiljø, som blev undersøgt ved den 
amtslige kortlægning, var relateret til sygefravær, således at lav tilfredshed var relateret til 
højt fravær. De seks aspekter af arbejdsklimaet var personlige udviklingsmuligheder, profes-
sionalisme, ledelse, indflydelse, jobkrav og samarbejde. Lav grad af indflydelse og professio-
nalisme var stærkest associeret til et højt sygefravær. De forskellige aspekter af arbejdsklima-
et er imidlertid i vid udstrækning sammenhængende. Det er typisk således, at hvis medarbej-
derne på en arbejdsplads har lav grad af tilfredshed med et aspekt af arbejdsklimaet, er der 
også lav tilfredshed med de andre aspekter af arbejdsklimaet. Derfor kan man ved de statisti-
ske analyser af sammenhæng mellem sygefravær af de enkelte aspekter af arbejdslivet ikke 
være sikker på, at det netop er dette aspekt, der spiller en rolle. I overensstemmelse hermed 
viste det sig også, at man ikke fik en bedre forklaring af sygefraværet ved at inddrage de spe-
cifikke aspekter af fraværet i forhold til oplevelsen af det generelle arbejdsklima (Artikel II). 
 

Er dårligt arbejdsklima relateret til åreforkalkning og blodprop ved hjertet (iskæmisk 
hjertesygdom)? 
Vi sporede 101 nye tilfælde af iskæmisk hjertesygdom blandt samtlige 18.252 medarbejdere i 
Århus Amt og Århus Kommune i tidsrummet fra arbejdsklimaundersøgelsens gennemførelse 
efter 01.01.02 og til udgangen af 2007. Der var i alt i denne periode 87.500 risikoår, og i ana-
lyserne indgik kun medarbejdere, som ikke - fra 1997 hvor registeret blev etableret – havde 
været i kontakt med hospitalsvæsenet under diagnosen iskæmisk hjertesygdom. Vi fandt ved 
særskilte opgørelser i amt og kommune ikke holdepunkter for at høj psykosocial belastning, 
som defineredes som kombinationen af høje job krav og lav indflydelse eller lav generel til-
fredshed med arbejdsklimaet, var en risikofaktor for iskæmisk hjertesygdom. Det viste sig 
dog i både amt og kommune, at lav indflydelse var relateret til en fordoblet risiko for hjerte-
sygdom i de efterfølgende år. Ved disse analyser blev der justeret for køn, alder og social 
klasse, hvorimod det ikke var muligt at justere for en række andre kendte risikofaktorer for 
hjertesygdom, som fx tobaksrygning og overvægt (Artikel III). Se Tabel 4. 
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Tabel 4. Risiko for hjertesygdom i relation til psykisk belastning og arbejdsklimaet 
 
  

Antal hjertetil-
fælde 

 
Personår i risi-
ko 

 
HRadj

* 
 
95% CI 

 
Belastning^ 

    

 Høj 22 19.933 1,3 0.9-2.1 
 Lav 74 67.494 1 1.0 (ref.) 
 
Arbejdsklima 

    

 Ringe 22 16.215 1.0 0.6-1.8 
 Middel 41 33.677 0.9 0.6-1.4 
 Godt 15 16.577 1.0 1.0 (ref.) 
 
Indflydelse 

    

 Ringe 38 21.898 2,0 1.1-3,6 
 Middel 47 43.429 1.4 0.8-2,4 
 Høj 16 21.942 1 1.0 (ref.) 
     
 
^ Høj belastning angiver kombinationen af høje jobkrav og lav indflydelse på arbejdet (begge 
dimensioner opdelt på basis af medianen i fordelingen) 
 
* Adjusted hazard radio: et udtryk for styrken af sammenhængen mellem psykosocial belast-
ning og hjertesygdom. Fx betyder en HRadj på 1,3 for høj belastning – at høj belastning er 
forbundet med 1,3 gange større risiko for indlæggelser for hjertesygdom end lav belastning, 
men resultatet er ikke statistisk særligt sikkert (de såkaldte konfidensintervaller varierer fra 
0,9-2,1).  
 

Forbrug af antidepressiv medicin i relation til arbejdsklima 
Der blev blandt samtlige 21.129 ansatte ved Århus Amt og Århus Kommune udskrevet knap 
780.000 recepter fra 01.01.1996 til og med udgangen af december 2006. Antidrepressivmidler 
udgjorde 6% heraf (godt 45.000 recepter). Der er flere typer af antidepressiv medicin, men 2/3 
er de nye såkaldte SSRI-præparater (Serotonin Reoptake hæmmere, lykkepiller) og 22% var 
NARI-præparater (non-adrenalin reoptake hæmmere). Andelen af ansatte, som havde fået 
udskrevet mindst én recept på et antidepressivt middel i perioden fra 1995-2006 var 12%. Der 
var en slående, helt monoton stigning i forbruget af antidepressiv medicin igennem perioden, 
stigende fra 1,5% i 1996 til det hidtil højeste niveau 6,5% i 2006.  
 
Ingen af de målte dimensioner af det psykiske arbejdsklima eller arbejdsklimaet generelt var 
relateret til udskrivelse af antidepressiv medicin gennem den efterfølgende periode i hverken 
kommune eller amt. Der var heller ikke tegn til nogen sammenhæng, når man alene så på 
knapt halvdelen, hvor der var udskrevet mere end én recept antidepressiv medicin som tegn 
på mere vedvarende depressiv lidelse. Der var heller ikke tegn til sammenhæng mellem ar-
bejdsklima og forbrug af antidepressiv medicin i undergrupper defineret ved køn, alder eller 
faggruppe (Artikel IV). 
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Medfører arbejdsklimaundersøgelsen i sig selv og opfølgninger på arbejdsklimaunder-
søgelsen et lavere sygefravær? 
Selvom der er fundet en tydelig sammenhæng mellem arbejdsklima og sygefravær er det ikke 
givet, at det er arbejdsklimaet i sig selv, som er den betydende faktor, og det er endnu mere 
uvist om det er praktisk gennemførligt at forbedre arbejdsklimaet på en måde, så sygefraværet 
nedbringes. Derfor har det interesse at undersøge, om det at sætte fokus på det psykiske ar-
bejdsmiljø og arbejdsklimaet ved at gennemføre kortlægningsundersøgelser i sig selv har en 
positiv effekt på arbejdsklimaet og dermed muligvis på sygefraværet, og dels om enheder 
hvor man gjorde en særlig ihærdig indsats for at forbedre arbejdsklimaet efterfølgende havde 
en mere markant nedbringelse af sygefraværet. Disse problemstillinger er kun analyseret i de 
amtslige data og som følge af de begrænsninger, der var en konsekvens af den valgte sam-
menligningsmodel er det kun en mindre del af de amtslige data, der ligger til grund for resul-
taterne.  
 
Der fandtes kun meget marginale forskelle i sygefraværet på afdelinger, der havde fået gen-
nemført en arbejdsklimaundersøgelse i sammenligning med sygefraværet på samme tidspunkt 
på tilsvarende afdelinger, som ikke havde fået gennemført en sygefraværsundersøgelse. Ved 
analyser på undergrupper fandtes dog, at ansatte på arbejdspladser med lav grad af tilfredshed 
med det psykosociale arbejdsmiljø, og hvor der samtidig var gjort en ihærdig indsats for at 
forbedre arbejdsklimaet, var der en statistisk signifikant reduktion i det middellange sygefra-
vær (Tabel 5 (Artikel V)).  
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Tabel 5. Sygefraværsdage i perioden seks måneder efter arbejdsklimaundersøgelsen, sam-
menlignet med seks måneder før arbejdsklimaundersøgelsen i hhv. indsatsafdelinger og kon-
trolafdelinger.  
 
 Enheder med arbejdsklimaunder-

søgelse 
Kontrolenheder 

Kort fravær (1-3 dage)   
 
 

 
Før undersøgelsen, dage/6 mdr. 

 
1.94 

 
1.86 

 Efter undersøgelsen, dage/6 mdr. 1.83 1.83 
 Forskel (før minus efter), dage 0.12 0.03 
 
Mellemlangt fravær (4-13 dage) 

  

  
Før undersøgelsen, dage/6 mdr. 

 
1.68 

 
1.46 

 Efter undersøgelsen, dage/6 mdr. 1.66 1.49 
 Forskel (før minus efter), dage 0.02 -0.04 
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VURDERING OG KOMMENTARER 

De vigtigste resultater 
Vi fandt en stærk sammenhæng mellem medarbejdernes vurdering af arbejdsklimaet og syge-
fraværet i samme periode. Denne sammenhæng fandtes både for kort sygefravær af få dages 
varighed, for middellangt sygefravær på op til et par uger og længerevarende sygefravær, og 
der var tale om 25-40% lavere fravær på arbejdspladser med et godt arbejdsklima sammenlig-
net med arbejdspladser med et ringe arbejdsklima. Sammenhængen var stærkest til den gene-
relle vurdering af arbejdsklimaet, mens specifikke aspekter så som ledelse, samarbejdsrelatio-
ner, muligheder for udvikling og indflydelse og professionalisme ikke havde en særskilt stær-
kere sammenhæng med sygefravær.  
 
Derimod fandt vi ingen stærke holdepunkter for at arbejdsklimaet og de psykosociale arbejds-
forhold på de amtslige og kommunale arbejdspladser havde indflydelse på forekomsten af 
iskæmisk hjertesygdom og depressiv lidelse som vurderet ved forbrug af antidepressiv medi-
cin. Vi fandt heller ikke, at det at gennemføre en arbejdsklimaundersøgelse i sig selv automa-
tisk efterfølges af nedsat sygefravær, men man kunne dog påvise en tendens til at man i den 
mindre del af afdelinger, som både har et ringe arbejdsklima, og hvor der samtidig blev gjort 
en ihærdig indsats for at forbedre forholdene efter arbejdsklimaundersøgelsens gennemførel-
se, kunne konstateres et lavere fravær.  
 
Det er næppe overraskende, og helt i overensstemmelse med tidligere undersøgelsesresultater 
(38), at der findes en sammenhæng mellem arbejdsklima og sygefravær. Sygefravær er udtryk 
for en adfærd, og det virker rimeligt at antage, at denne adfærd er påvirkelig af forholdene på 
arbejdspladsen og at tærsklen for at helbredsproblemer medfører fravær er mindre, hvis det 
står sløjt til med arbejdsglæde, anerkendelse, inddragelse i relation til ledelse og medarbejdere 
m.v. Det er imidlertid bemærkelsesværdigt, at sammenhængen er så stærk, som tilfældet er, 
og det indikerer at der potentielt kan være meget at vinde ved at arbejde med at forbedre kli-
maet og medarbejderrelationer på arbejdspladserne. Det er også bemærkelsesværdigt, at der 
tilsyneladende ikke er noget specifikt aspekt af det psykiske arbejdsklima, som i særlig grad 
er vigtigt i denne sammenhæng. Det betyder, at man ikke kan eller skal lægge for stor vægt på 
bestemte dimensioner ved vurderingen af det psykiske arbejdsklima, men snarere lægge vægt 
på arbejdsklimaet generelt, og at der ikke er speciel hjælp at hente i disse data som vejledning 
til, hvilke aspekter man skal tage fat i, når man vil arbejde med at forbedre arbejdsklimaet. 
Hvilke temaer, man vil arbejde med, bestemmes således bedst på den enkelte arbejdsplads 
ved en konkret vurdering af forholdene her.  
 
Der fandtes ikke holdepunkter for at arbejdsklimaet eller det psykiske arbejdsmiljø har spillet 
en rolle for alvorligere sygdomme som iskæmisk hjertesygdom eller alvorlige, psykiatriske 
tilstande som depression, hvilket understreger at sammenhængen mellem arbejdsklima og  
sygefravær nok i vid udstrækning mere bestemmes af motivationelle, adfærdsrelaterede for-
hold end øget forekomst af svær sygdom som uundgåeligt vil medføre et højere sygefravær. 
Det er heller ikke givet, at psykosociale forhold på jobbet er en genuin risikofaktor for hver-
ken iskæmisk hjertelidelse (39-44) eller depression (45-47). Indtil videre har vi kun undersøgt 
de nævnte to sygdomskategorier, og der er naturligvis mange andre mulige konsekvenser af 
dårligt psykisk arbejdsmiljø, hvorfor nye analyser fremover vil kunne nuancere eller ændre 
denne foreløbige vurdering.  
 
I betragtning af, hvor kraftig en sammenhæng der fandtes mellem arbejdsklima og sygefra-
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vær, er det skuffende, at der ikke var nogen overbevisende effekt på sygefraværet af gennem-
førelse af arbejdsklimaundersøgelsen som sådan. Det kunne man ellers forvente, alene i kon-
sekvens af det fokus på det psykiske arbejdsmiljø, som gennemførelse af sådanne kortlægnin-
ger afstedkommer. Man kan med udgangspunkt i dette resultat sætte spørgsmålstegn ved, om 
det er arbejdsklimaet som sådan, der er den vigtige, direkte bagvedliggende faktor for en be-
tydelig del af sygefraværet, eller om det i virkeligheden er andre faktorer (relateret til arbejds-
klimaet), som er bestemmende, og at det er forklaringen på, at det at se på arbejdsklimaet ikke 
medfører den store forandring. Dette vigtige spørgsmål kan desværre ikke besvares af denne 
undersøgelse, men det forhold at der trods alt kunne påvises en relativ beskeden effekt på sy-
gefraværet for den undergruppe af arbejdspladser, som havde et ringe arbejdsklima, og hvor 
der blev gjort en særlig indsats for at forbedre arbejdsklimaet, støtter dog den udbredte anta-
gelse af, at arbejdsklimaet i sig selv er en vigtig faktor for sygefravær. En naturlig konsekvens 
af dette resultat vil være, at man ud fra en sygefraværs-vinkel koncentrerer ressourcer og 
kræfter om den mindre andel af samtlige arbejdspladser, hvor arbejdsklimaet er (meget) ringe.  
 

Måling af arbejdsklimaet 
I alle analyser anvendte vi gennemsnittet af medarbejdernes vurdering af arbejdsklimaet i en 
given afdeling, og det anser vi for en væsentlig styrke ved denne undersøgelse i sammenlig-
ning med mange tidligere undersøgelser, hvor man har baseret sine resultater på analyser af 
den enkelte medarbejders vurdering. Sådanne opgørelser er imidlertid efter vores vurdering 
problematiske. Det gælder også i opfølgningsundersøgelser, hvor arbejdspladsmålingen tids-
mæssigt er adskilt fra den senere registrering af et givet udfald, fordi man må antage, at vur-
deringen af arbejdsklimaet og vurdering af eget helbred og adfærdsmæssige forhold som sy-
gefravær kan være farvet af personlige karakteristika. Man kan derfor nemt ende med trivielle 
cirkelslutninger (48). Dette imødegås til dels ved den anvendte metodik, hvor man baserer 
resultaterne på den samlede kreds af medarbejderes vurdering. Fremgangsmåden synes sær-
ligt velbegrundet ved undersøgelser af arbejdsklimaet, som må opfattes som et karakteristi-
kum for en arbejdsplads med en kreds af medarbejdere på samme måde som det fysiske ar-
bejdsklima – rumtemperaturen fx. Man må dog naturligvis være opmærksom på, at ligesom 
det fysiske arbejdsklima, som fx rumtemperatur, kan være forskellig for forskellige medar-
bejdere i den samme afdeling, kan noget tilsvarende naturligvis gøre sig gældende for det 
psykiske arbejdsmiljø. Det gælder alle aspekter af arbejdsklimaet, men naturligvis ikke 
mindst forhold som konflikter og belastede interpersonelle relationer. Selvom der således er 
stærke argumenter for den anvendte fremgangsmåde for at undgå at finde falsk positive sam-
menhænge, vil man alt andet lige forvente en undervurdering af den virkelige sammenhæng, 
eksempelvis arbejdsklima og sygefravær. Man ville utvivlsomt finde stærkere sammenhænge, 
hvis analyserne var baseret på individuelle vurderinger frem for det samlede arbejdspladsgen-
nemsnit, men man ville ikke kunne afgøre, om der var tale om misvisende, inflaterede sam-
menhænge eller sande årsagsmæssige relationer.  
 
Det psykiske arbejdsmiljø og arbejdsklimaet er ikke veldefinerede størrelser og kan måles og 
vurderes på mange måder. Der findes desværre ikke international konsensus om undersøgel-
sesmetoder, som på en udtømmende og valideret måde beskriver det psykiske arbejdsklima. 
Vi har i denne undersøgelse ikke selv haft mulighed for at øve indflydelse på hvilke undersø-
gelsesredskaber, der er anvendt, men anser det for en fordel at der er anvendt ret forskellige 
undersøgelsesredskaber i kommune og amt. Resultaterne er ensartede, selvom der er anvendt 
forskellige måleredskaber. Man må dog understrege det store behov, der fortsat er for at ud-
vikle både begreber og validerede metoder til måling af det psykiske arbejdsmiljø, og i takt 
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med at det sker, er det tænkeligt at denne undersøgelses hovedresultater må modificeres.  
 

Eksponeringskontrast 
Forudsætningen for at kunne undersøge sammenhængen mellem arbejdsklima og sygefravær 
og andre forhold, så som sygdomsforekomst, er en tilstrækkelig stor variation i arbejdsklimaet 
mellem arbejdspladserne. Hvis alle arbejdspladser har lige ringe eller lige godt sygefravær, vil 
man ikke kunne undersøge virkningen af arbejdsklimaet, selvom det måtte have en meget 
væsentlig betydning. Det er derfor en meget vigtig forudsætning for undersøgelsens resultater, 
at der både i amt og kommune var ganske betydelig spredning i medarbejdernes vurdering af 
arbejdsklimaet, selvom hovedparten af arbejdspladser som forventet er placeret omkring en 
middelværdi. Undersøgelsens resultater beror således meget på de omkring 10% af arbejds-
pladserne, som efter medarbejdernes vurdering har et ringe arbejdsklima og de 10%, som til-
svarende vurderes at have et godt arbejdsklima.  
 

Årsagsvurdering 
Der fandtes en kraftig sammenhæng mellem arbejdsklima og sygefravær, men er det udtryk 
for en årsagsmæssig sammenhæng? Vi valgte at analysere sygefraværet i relation til det sam-
tidige arbejdsklima som hovedanalysemodel og fravalgte dermed mulighederne for at anven-
de det analytisk stærkere follow-up design, hvor sygefraværet måles i en kortere eller længere 
periode efter arbejdsklimaundersøgelsens gennemførelse. Det betyder i princippet, at man 
ikke kan afgøre, om det er arbejdsklimaet som forårsager sygefravær eller et højt sygefravær, 
som medfører en forringelse af arbejdsklimaet, hvilket bestemt er tænkeligt – bl.a. fordi man-
ge fraværende medarbejdere lægger et stort pres på de tilbageværende medarbejdere. Vi valg-
te tværsnitsdesignet frem for et prospektivt design, fordi sidstnævnte alligevel i sidste ende 
ville have karakter af tværsnitssammenligninger af sygefravær i forskellige grupper af medar-
bejdere, hvorimod et sandt prospektivt design ville forudsætte, at man kunne se på ændringer i 
fravær som funktion af ændring i arbejdsklima. Dette er ikke en realistisk mulighed, fraset i 
relation til interventionsundersøgelsen, som omtales senere. I realiteten er der således ikke 
forskellige valgmuligheder, og der vil ikke være nogen afgørende forskel mellem undersøgel-
se af sygefravær omkring det tidspunkt, hvor arbejdsklimaundersøgelsen blev foretaget, som 
vi gjorde, og undersøgelse af sygefravær i eksempelvis det efterfølgende halve eller hele år. 
Sidstnævnte er i øvrigt også gjort, og der er her fundet tilsvarende resultater.  
 
Der er mange faktorer, som kunne have indflydelse på sygefravær, iskæmisk hjertesygdom og 
depression, som vi ikke har haft mulighed for at inddrage i analyserne, hvilket kan medføre 
misvisende resultater. Det er dog generelt for undersøgelserne af både sygefravær og hel-
bredsudfaldene, at risikoestimaterne kun har ændret sig ganske ubetydeligt ved inddragelse af 
vigtige determinanter som køn, alder og social klasse, hvilket betyder, at selvom disse forhold 
har stor betydning for sygefravær og udfaldene, er der ikke nogen systematisk skævvridning 
af materialet på disse faktorer. Der er derfor ikke gode holdepunkter for, at såkaldt residual 
confounding udgør et væsentligt problem i denne undersøgelse. 
 

Undersøgelsens endepunkter 
Undersøgelsens effektmål, omfattende sygefravær, hjertesygdom og brug af antidepressiv 
medicin, er indhentet uafhængigt af den enkelte medarbejder ved registerudtræk, og det anser 
vi for en stor fordel, sammenlignet med selvrapporterede oplysninger, som både kan være 
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upræcise og systematisk fejlagtige. Der er imidlertid også ulemper forbundet med de objekti-
ve effektmål. Der er eksempelvis os bekendt aldrig foretaget grundige undersøgelser af påli-
deligheden af sygefraværsstatistikken. Man kan forestille sig forvekslinger mellem de forskel-
lige typer af fravær, at den tiltagende udbredelse af hjemmearbejde medfører mindre konse-
kvent registrering af sygefravær, og at sygefravær registreres mindre konsekvent i medarbej-
dergrupper med meget selvstændigt og måske ledende eller overordnet arbejde. Det vil kunne 
føre til skævheder i resultatopgørelsen, men alt i alt har vi dog ingen gode grunde til at anfæg-
te at sygefraværsstatistikken i både amt og kommune i det store hele er pålidelig. For så vidt 
angår undersøgelsen af iskæmisk hjertesygdom, er der en vis diagnostisk misklassifikation i 
Landspatientregisteret, men denne er af relativt beskedent omfang. Derimod er det usikkert, i 
hvilket omfang iskæmisk hjertesygdom behandles i almen praksis uden hospitalskontakt, fra-
set tilfælde hvor der er mistanke om blodprop ved hjertet, hvor der altid foretages indlæggel-
se.  
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KONKLUSION 
Undersøgelsens hovedresultater kan sammenfattes som følger:  
 

1. Der er en stærk sammenhæng mellem arbejdsklimaet, vurderet på arbejdspladsniveau, 
og forekomst af både kort, mellemlangt og længerevarende sygefravær. Et godt ar-
bejdsklima er forbundet med fra 25-40% lavere sygefravær end et ringe arbejdsklima.  

 
2. Særlige aspekter af arbejdsklimaet så som ledelsesforhold, samarbejdsrelationer, pro-

fessionalisme, personlige udviklingsmuligheder eller jobkrav, spiller ingen særskilt 
rolle for sygefravær, som forklares lige så godt af simple spørgsmål om det generelle 
arbejdsklima.  

 
3. Et dårligt arbejdsklima på de kommunale og amtslige arbejdspladser har ikke medført 

større sygelighed af iskæmisk hjertesygdom eller til større forbrug af antidepressiv 
medicin. Det er derfor fortolkningen, at sammenhængen mellem arbejdsklima og sy-
gefravær – for så vidt at der er tale om en årsagsmæssig sammenhæng – ikke primært 
forklares af større sygelighed, men snarere af nedsat tærskel for fravær i forbindelse 
med helbredsproblemer ved ringe arbejdsklima.  

 
4. Der er ingen eller kun en ubetydelig effekt på sygefravær af at gennemføre arbejds-

klimaundersøgelser som sådan, men i særlige undergrupper, karakteriseret ved kombi-
nationen af ringe arbejdsklima og en ihærdig efterfølgende indsats for at forbedre for-
holdene, kan spores en nedgang i sygefraværet.  
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UNDERSØGELSENS HOVEDBUDSKABER 
• Arbejdsklimaet og det psykiske arbejdsmiljø spiller en afgørende rolle for størrelsen af 

sygefraværet.  
 
• Sygefravær ved dårligt arbejdsklima skyldes ikke større sygelighed, men formentlig 

en lavere tærskel for sygemelding ved helbredsproblemer. 
 
• Arbejdsklimaundersøgelsen er ikke velegnet som generelt middel til nedbringelse af 

sygefravær, men det kan være et godt redskab til at nedbringe sygefraværet på ar-
bejdspladser med et ringe arbejdsklima.  
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UNDERSØGELSENS ANBEFALINGER 
Arbejdsklimaundersøgelser er et effektivt redskab til at identificere arbejdspladser med pro-
blemer med det psykiske arbejdsmiljø, og kan anvendes langt stærkere til at prioritere indsat-
sen omkring den mindre del af arbejdspladser, hvor det psykiske arbejdsmiljø er ringe.  
 
Arbejdspladsklimaundersøgelser kan således anvendes til at prioritere ressourcer, der anven-
des i arbejdsmiljøarbejdet på en mere effektiv måde.  
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BILAG 1: 
Det amtslige AKU-skema og AMI’s korte skema 
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