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EVALUERINGSRAPPORT FOR PROSJEKTE',

"ARBEIDSGIVERKONTAKT -
OPPFOLGING AV SYKMELDTE
I SOR-TROMSREGIONEN"

Et prosjekt i Rikstrygdeverkets forseksprogram; samarbeid
mellom trygd og arbeidsliv for & redusere sykefravaret.
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Arbeidsgiverkontakt
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* “Dialogmgter”
* Aktiv sykmelding
* Loggf@ring /veiledning brukersamtaler

 Stabilt sykefravaer | en periode med kraftig auke
1995-97.



Inngang

* Fra kommunelege og spes i
allmennmed

* til Trygdetaten og Akademia




Fossefall analogen-
eller tidlig inn

Kan vi identifisere de som
star i fare for a falle ut?

Kan vi spgrre de
sykmeldte?

Fra Norge fremstillet i Tegninger (1848) Saas



https://no.wikipedia.org/wiki/Norge_fremstillet_i_Tegninger

Fleten N, Johnsen R, Skipenes B@. Sykmeldte tror tiltak pa arbeidsplassen kan redusere
sykefravaer. Tidsskr Nor Lageforen 1999, 119(25):3730-3734.

Figure 3 Histogram of sick-listens’ assessments of whether work adjustments mi~"* _ .
Figure 4 Histogram of NIO medical consultant A and B assessments of whether work
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Evaluering

KRISTIANSAND KOMMUNE

Evaluering av kontrollert intervensjonsforsek i stor skala, med utvidet rett til
egenmelding i kombinasjon med okt og formalisert samhandling mellom

arbeidstaker og arbeidsplassen ved sykefraver.

Nils Fleten Institutt for samfunnsmedisin, Universitetet i Tromso

Roar Johnsen Institutt for samfunnsmedisin, NTNU Trondheim



Figur 4.4.5 Utvikling i sykefraveer som prosent av mulige arbeidsdager basert pa kommunale
data i Kristiansand og Arendal, samt landstall fra Statistikkbanken SSB og Kommunenes

sentralforbunds fraveerstatistikk for perioden 2000 til 2003.
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Oppsummering

* Potensiale for redusert sykefravaer

 Skal en fglge opp sykmeldte — ma en fglge opp sykmeldte
e Korte fraveer blir kortere

* Fa benyttet egenmelding > 7 dager

e Spart sykepengerefusjon 40 mill?

e Spart legekonsultasjoner 10007?
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Utvida egenmelding?

ISM skriftserie

kontrollert intervensjonsforspk i stor skala, med
nmelding i kombinasjon med pkt og

Nils Fleten og Roar Johnsen Tromsp 2005

https://munin.uit.no/handle/10037/6431

M3 sykefraveer legitimeres med
legemelding?

Olsen TS & Fleten N (2012) Tidsskrift
for Sykdom og Samfund, nr 16, 105-126

Arbejde
— sundhed og

sygdom
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Norsk Epidemiologi 2009; 19 (2): 223-228

Nils Fleten', Line Krane' og Roar Johnsen'”

UTVIDET EGENMELDING — EN VEI MOT RIKTIGERE SYKEFRAVER?
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Figur 1. Prosentvis fordeling av egenmeldt og legemeldt sykefravaer 1 arbeidsgiverperioden etter varighet 1
dager for og etter innforing av utvidet egenmeldingsordning for kommunalt ansatte 1 Kristiansand 1. april 2002.
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Utvidet egenmelding — en vel mot riktigere sykefraver?



Scandinavian Journal of Primary Health Care, 2011; 29 : 110 —116 Decisions on sick leave certifi cations for acute
airways infections based on vignettes: A cross-sectional survey of GPs in Norway and Poland

PEDER A. HALVORSEN 1, KATRINE WENNEVOLD 1, NILS FLETEN 2, MAGDALENA MURAS 3, ANNA KOWALCZYK 3,
MACIEK GODYCKI-CWIRKO 3& HASSE MELBYE 1

UTVIDET EGENMELDING — EN VEI MOT RIKTIGERE SYKEFRAV/ER?
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Figure 1. General practitioners’ proposed duration of sick leave for a 30-year-old female with pneumonia in Poland and Norway. 95%
CI bars are shown for the most frequent durations.

Figur 1. Prosentvis fordeling av 1dt og legemeldt sykefravaer i arbeidsgiverperioden etter varighet i
dager for og etter innforing av utvidet 1di dning for It ansatte i Kristiansand 1. april 2002.
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https://munin.uit.no/handle/10037/2632
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Reliability of sickness
certificates in detecting
potential sick leave reduction
by modifying working
conditions: a clinical
epidemiology study Nils
Fleten, Roar Johnsen and

Bente Skipenes @strem
BMC Public Health 2004, 4:8

Kan vi identifisere dei som vil ha «nytte» av
tiltak/tilrettelegging pa arbeidsplass?

Hverken radgivende leger eller nav veiledere var enig ut
over det tilfeldige ved forsgk pa a identifisere sykmeldte
dere tilrettelegging kunne redusere sykefravaer

— utfyllende sykmelding Il gkte den enkelte sin enighet med
seg selv, men ikke mellom vurdererne

- sammenholdt egenvurdering sykmeldte tenderte (ns)nav
til uenighe

“strategies for direct communication with sick-listed
persons would most probably improve the ability of social
authorities to reduce sick leave by modifying work

conditions more than strategies for improving medical
information”




Length of sick leave — Why not ask the sick-listed? Sick-listed individuals predict their

length of sick leave more accurately than professionals
Nils Fleten, Roar Johnsen and Olav Helge Fgrde BMC Public Health 2004, 4:46

Figure 6 Gender specific ROC-curves of identifying sick leaves lasting at least 12
weeks, plotted at the average of two consecutive categories in length predicted by sick-
listed (n males = 56, n females = 96), mean length predicted by NIO medical

consultants and by NIO officers (n males = 379, n females = 579).
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Prediktiv evhe lengde sykefraveer?

Table 3: Predictive validity - identifying siclk leaves lasting at least 12 weeks. Predictive validity of identifying sick leaves that lasted at
least 12 weeks, using 8 weeks as the cut-off in length as predicted by the sick-listed, medical consultants and officers. The prediction
based on the Sickness Certificate 2 (SC2) used a cut-off in predicted length of at least 12 weeks. Sensitivity, specificity, PPV, and

likelihood ratio data for NIO assessors are presented as means with 95% CI.

Predicted length n assessments Sensitivity Specificity Likelihood ratio PPV! PPV adjusted to prevalence
(95% ClI) (95% Cl) (95% CI) (95% ClI) 33.4% (95% ClI)
Sick-listed 152 0.69 0.80 34 0.68 0.63
(0.56-0.84) (0.70-0.87) (1.9-6.2) (0.54-0.79) (0.49-0.76)
Medical consultants 301 0.35 0.78 l.6 0.49 0.44
Responder group (0.26-0.44) (0.71-0.84) (1.0-2.5) (0.38-0.61) (0.33-0.56)
Medical consultants All 1961 0.42 0.75 1.7 0.45
participants (0.38-0.45) (0.73-0.77) (1.4-1.9) (0.41-0.49)
Officers Responder group 302 0.53 0.59 1.3 0.44 0.39
(0.44-0.62) (0.51-0.66) (0.9-1.8) (0.36-0.53) (0.31-0.48)
Officers All participants 1968 0.53 0.60 1.3 0.40
(0.49-0.57) (0.58-0.63) (I"2=175) (0.37-0.43)
Medical consultants 5C2 637 0.85 0.44 1.5 0.82 0.43
(0.82-0.88) (0.36-0.52) (1.2-1.9) (0.79-0.86) (0.39-0.48)
Officers SC2 636 0.88 0.33 1.3 0.80 0.40
(0.86-0.91) (0.26-0.41) (1.1=1.7) (0.77-0.84) (0.35-0.44)

'The prevalence of sick leaves lasting at least 12 weeks was 38.2% in the responder group (n = 152), 33.4% for all participants (n = 993), and 72.1%
in the SC2 group (n= 322).



Table 4: Predictive validity — identifying sick leaves lasting at least 26 weels. Predictive validity of the ability to identify sick leaves lasting
at least 26 weelks, using 8, 12 or 26 weeks, as cut-offs in length as predicted by the sick-listed, medical consultants or officers. Sensitivity,
specificity, PPV and likelihood ratio data for NIO assessors are presented as means for length predicted on Sickness Certificates | and

Sickness Certificates 2 (5C2).

Predicted length n assess-ments Sensitivity Specificity Likelihood ratio PPV! PPV adjusted to
(95% Cl) (95% ClI) (95% CI) (95% CI) prevalence 17.9% (95% ClI)

Sick-listed >= 8 weeks 152 0.69 0.69 22 0.37 0.33
(0.50-0.84) (0.60-0.77) (1.3-3.9) (0.25-0.51) (0.21-0.47)

Sick-listed >= |2 weeks 152 0.50 0.83 3.0 0.44
(0.32-0.68) (0.75-0.90) (1.5-6.1) (0.28-0.62)

Sick-listed >= 26 weeks 152 0.28 0.98 16.9 0.82 .
(0.14-0.47) (0.94-1.00) (3.5-160) (0. 48-0.98) (0.44-0.95)

SC2

Consultants >= |2 weeks 637 0.89 0.29 1.3 0.44 0.22
(0.86-0.93) (0.25-0.34) (1.1-1.5) (0.40-0.48) (0.18-0.25)

Consultants >= 26 weeks 637 0.24 0.96 5.9 0.79 0.56
(0.19-0.29) (0.93-0.98) (3.4-11.0) (0.68-0.87) (0.41-0.70)

Officers >= |2 weeks 636 0.89 0.21 1.1 0.41 0.20
(0.85-0.93) (0.17-0.25) (0.9-1.3) (0.37-0.45) (0+6=023

Officers >= 26 weeks 636 0.28 0.90 18 0.64 0.38
(0.22-0.34) (0.87-0.93) (1.9-4.3) (0.54-0.73) (0.28-0.49)

IThe prevalence of sick leaves lasting at least 26 weeks was 21.1% in the responder group (n = 152), 17.9% for all the data (n = 993), and 38.5% in

the 5C2 group (n = 322).



* A need to re-consider the diagnostic usefulness of
documentation on sickness absences,

* and supports a change in strategy from collecting more
. medical information to more direct communication with
KO N kl u SJ on the sick-listed themselves, for effective and early
interventions to prevent long sick leaves and expulsions
from work.




a) All subjects

b) Low back pain

Percents returned to work
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=l Reducing sick leave
e by minimal postal
e P intervention: a
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controlled
groml o intervention study
N Fleten, R Johnsen
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Occup Environ Med. 2006 Oct;63(10):676-82.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fleten+N&cauthor_id=16644897
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OPPFOLGING AV SYKMELDTE

Sperreskjema til personer som har vaert sykmeldt minst 14 dager.
Jeg ansker ikke 4 delta i undersekelsen: || Ved kryss her returneres skiemael uten videre avkryssing.

1. Kjenner du til om det pa din arbeidsplass blir satt igang tiltak for at sykmeldte lettere skal
kunne holde kontakt med arbeidsplassen sin? Seif ef kryss for hvert alternativ.

Sykepenger under bedriftsintern aktivisering : Ja[] Nei []
Tilpassning av arbeidsoppgaver ved delvis sykmelding:  Ja[] Neil |
Anskaffelse av hjelpemidler/utstyr til sykmeldte: Ja[] Nei[ ]
Andre tiltak: Jal |} Neil |

Ved ja andre 1iltak, 0ppgi IVIIKE oot e st e

2. Tror du at tiltak pé arbeidsplassen ville kunne redusere (enten ved redusert lengde eller ved
delvis sykmelding) denne sykmeldingsperioden din?
Gi din vurdering pd skalaen fra helt sikkert ithe til helt silkert ved d seite kryss der du synes det
passer best med din oppfatning.

elt sikkert ikke | | |

3. Tror du at tiltak pa arbeidsplassen ville kunne redusere antall og/eller varigheten av
framtidige sykmeldingsperioder for din del?
Gi din vurdering pd skalaen fra helt sikkert ikke til helt sikkert ved a sette kryss der du synes det
passer best med din oppfatning.

<t sikkert ikke | 1 j

Dersom du allerede er friskmelt sett kryss her [ | og gfi til sp 5.

4. Tror du at du kunne ga helt eller delvis tilbake til arbeidet nd dersom det ble iverksatt
endringer eller tiltak pa arbeidsplassen din?
Gi din vurdering pé skalaen fra helt sikkert ilke til helt sikkert ved a sette kryss der du synes det
passer best med din oppfatning.

Helt sikkert ikke | | |

5. Hvilke tiltak / endringer pd arbeidsplassen tror du vil kunne redusere dette eller framtidige
sykefraveer for din del? Sett eventuelt flere kryss

a} Ingen

b) Tilpassning av arbeidsplassen, nytt tilpasset utstyr, tekniske hjelpemidler, ol.

¢) Tilpassning av arbeidsoppgaver, andre arbeidsoppgaver, fysisk lettere arbeid ol.

d) @kt mulighet for & styre egen arbeidsdag etter “dagsformen”.

e) Tiltak som gker trivsel og / eller rydder opp 1 mulige konflikter,

t) @kt anerkjennelse for arbeidet av sjefen(e), herunder oppjustering av lenn, endret ansvar ol.
g) Attfpring til annet arbeid.

1) Andre tiltak? GI SHKKOTA. (oot

pDooonooboodg

6. Med utgangspunkt i dine plager, samtaler med legen og erfaringene med arbeidet ditt, hvor
lenge tror du at du kommer til 4 vaere sykmeldt?
(Regnet fra og med forste sykmeldingsdag denne gangen, og navhengig av hvor lenge den
siste sykemeldingen du har fitt av legen varte).

Kryss av i det alternativet du i dag anser som mest sannsynlig. Seft kryss ogsa dersom du er
Sriskmeldt.

<duker[ ] 4-7Tuker[ | 8-11uker[ ] 12-16uker[ ] 4-6mmd[ | >war[ ] >14ar[]

7. Med utgangspunkt i dine plager, samtaler med legen og erfaringene med arbeidet ditt, hvor
mange flere perioder tror du at du vil ga sykmeldt mer enn 14 dager av samme lidelse eller
andre lidelser i muskelskjelett apparatet det kommende aret (de neste 12 mnd)?

Kryss av i det alternativet du i dag anser som mest sannsynlig. Den sykemeldingsperioden du er
inne i, regnes ikke med.

Ingen [ 1 en[] to-we | minst fire [ ]

8. Jeg ensker at min saksbehandler ved trygdekontoret far kopi av sperreskjemaet. Ja [_] Nei
Dersom spersmal 8 er besvart med ja, ber vi om at sparsmél 9 besvares, og at felt for navn og

fadselsdato blir fylt ut.

Er spersmal & besvart med nei, avsluttes skjemaet her.

9. Jeg onsker ogsi at saksbehandler kontakter meg for drefting av mulige tiltak.  Ja [} Nei_ ]

Navn: [ i(Fylles kun ut nér sp 8 er besvart med ja)
Fadselsdato:

ITakk for hjelpen




Percents returned to work

Percents returned to work
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The observed delay in RTW
between 6 and 16 weeks in
sick leaves among persons
expecting an effect of modified
work and/or requested copy

to the NIO probably support
the necessity of an immediate
response and decisions on
options to counteract
prolongation effects.
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4.7 Main findings

MAIN FINDINGS

¢ Sick-listed, National Insurance officers, and NIO medical consultants all reported
a considerable potential for reducing sick leave by different measures at work.

o There was no agreement between sick-listed and professionals at the National
Insurance Office on whom of the sick-listed that would benefit from work
adjustments.

O p p summe rt o Sick-listed significantly predicted the length of sick leave better than professionals
at National Insurance Office did, based on available information on the sick-listed

PErsons.

e Neither supplementary medical information nor specialised medical knowledge
improved the prediction of who would benefit on work adjustments, or ability 1o
identify the Jong-lasting sick leaves.

e Minor interventions as inquiries to the sick-listed on expected length of sick leave,
seemed to reduce the length of the ongoing sick leave and the risk of receiving
sickness related benefits after one year.




Norsk Funksjonsskjema — et nytt instrument ved sykmelding og ufgrhetsvurdering
ORIGINALARTIKKEL

Soren Brage, Nils Fleten, Ole Gard Knudsreod, Harald Reiso, Arne Ryen
07.10.2004: Tidskr Nor legeforening

Norsk Funkslonsskjema Har du hatt vansker med a utfere falgende aktiviteter den siste uken:
Ferdig utfylt skjema bringes med til legen din. si ingen Lite Middels Mye Kan
| itte vansker _vansker vansker _vansker ikke |
Har du av helsemessige grunner hatt vansker med 4 utfore folgende aktiviteter i lopet av den Sitelpdlenlkjgkkenstol U U] 1 (I U
siste uken? Sett et kryss 1 den ruten som du synes passer best ved hvert spersmal. Passer ikke Bruke bil som passasjer l:l I:l l:l l:l El
spersmalene riktig i din situasjon, ensker vi at du likevel svarer sa godt du kan. Hvis et spersmal Bruke kollektivtransport som passasjer l:l l:l l:l l:l I:l
ikke er aktuelt for deg, f.eks fordi du aldri kjerer bil, kan du sette en strek over sporsmalet.
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Har du hatt vansker med a utfere felgende aktiviteter den siste uken:

P Ingen Lite Middels Mye Kan |
Galsta | h i L
ikke Arbeide i gruppe
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Holde/plukke Lite Middels Mye Kan | | Samhandling/lkommunikasjon vangsker vansker _ vansker vanZker ikke |
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Huske

Plukke opp en mynt fra et bord . . El El El D D

med fingrene [ [ Oppfatte muntlige beskjeder | | (| [ [
Holde og styre et ratt med hendene Oppfatte skriftlige beskjeder ] O 1 ] ]
Kjare bil Snakke J [ | [ (Il
Lage mat Delta i samtale med flere personer O O ™ O O
Skrive Bruke telefon J [ | [l (Il

Utfare vanlige oppgaver alene

Drive med dine fritidsaktiviteter
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Se pa flemsyn O O O O O
Ingen Lite Middels Mye Kan Lytte til radio I:| [ | O [
Lefte/bzere vansker vansker vansker nsker ikke

Lafte en tom bruskasse fra gulvet

Baere handleposer i hendene
N4 har du fyllt ut slik det gjelder for den siste uken. Om det er store foreskjeller i funksjon pa
enkeltdager de siste tre mnd mellom verste og beste dag gnsker vi at du markerer i
avkrysningsboksene for dette med en B for beste og en V for de verste dagene

Beere en liten sekk pa skuldrene
eller ryggen

Skyve og dra med armene

Gjare vanlig rengjering

oo oo

O
O
O
L]
O
O

oo oo
gogo oo
oo oo

Gjare klesvask
Navn og dato for utfyllingen:


https://tidsskriftet.no/2004/10/originalartikkel/norsk-funksjonsskjema-et-nytt-instrument-ved-sykmelding-og

2009 — 14 Ungtrygd NFR

ISM NTNU Morten
Stover Nordladsus
&Ufgredata

Marcelisborgsenteret
Arhus: Cristina
Malmose Stapelfeldt
dansk

sykefravaersregister

ISM UiT Line Krane
Norsk v Dansk
fraveersmgnster i
helseomsorg.
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wileg Best iLag —

Kan gruppebasert
malarbeid gke

arbeidsdeltagelse?

En RCT ved NAV Arbeidslivsenter Troms i samarbeid NAV Tromsg, Tromsg Kommune og UNN
Evaluering: UNI Research Helse Bergen (Tonje Fyhn, Torill Tveito)

Finansiering: NAV FoU midler (FARVE)

Ide: Marit Henriksen og Elin Cathrine Eriksen

Prosjektleder: Nils Fleten NAV Troms/ISM UiT

Best iLag - nav.no

https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/kunnskap/forskningsrapporter-og-evalueringer-finansiert-av-nav/sykefravaer-og-
arbeidsmiljo-rapportarkiv2/best-ilag

N Fleten
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https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/kunnskap/forskningsrapporter-og-evalueringer-finansiert-av-nav/sykefravaer-og-arbeidsmiljo-rapportarkiv2/best-ilag
https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/kunnskap/forskningsrapporter-og-evalueringer-finansiert-av-nav/sykefravaer-og-arbeidsmiljo-rapportarkiv2/best-ilag
https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/kunnskap/forskningsrapporter-og-evalueringer-finansiert-av-nav/sykefravaer-og-arbeidsmiljo-rapportarkiv2/best-ilag
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Destilaq | s

S —specific

M- measurable
A - attractive

R — realistic

T - timed

EUMASS ABSTRACTS 2018

(SMARF MODELLJ

: OSPES'H KT HVA VIL DU OPPNA?

OMALBART REVlSETomm‘
OFTTRKTVT  vivereies |
®REAISTISK  OPPAAELIGS |

OTIDBESTEMT NAR 2

@-BKOLOGISK.  SDEGEVINST =
(B'& ,T,V06 |
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s Malarbeid, handlingsplan — SMART modell

* Bevisstgjgr gnske om endring Livshjul iLag NN

* Bevisstgj@r hva du vil ha/oppna Fysisk aktivitet
Fritid og Sevn/
forlystelse dggnrytme

* Hva kjennetegner et mal?
e S-spesifikke

M - malbare

A - attraktive

R - realistiske

T —tidsbestemte

Kosthold og

@konomi )
ernzering

Forhold

Arbeid/ yrke partner/barn

Forhold t Forhold til
kollegaer venner/familie

 HVA VIL DU?



o g
bestilag =

- Deltagertilfredshet

Kontrollgruppe Intervensjonsgruppe

Har det pavirket deg pa en positiv mate a vaere med i tiltaket? Hvor nyttig har det vaert for deg a delta pa "Best iLag'?

I Nei I kke nyttig | det hele tatt
@ Ja, til en viss grad @ Ikke sa veldig nyttig

O Litt nyttig

W Canske nyttig

[ Svaert nyttig

[l Ja, | ganske stor grad
W Ja, i svaert stor grad

Trondheim 14.03.2018 N Fleten
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Destilag
Methods RCT —

» Group based intervention versus three
months at a local gym

* Process evaluation
» Survey — basis , three and 15 months
* Register — work participation

(UM EUMASS ABSTRACTS 2018




bestilag

Target group

« Persons on the edge of long-term sick leave, or already sick listed, due
to stress-related symptoms, physical iliness or other health problems.

* Young people who have searched for a job for more than 6 months
entitled extra assistance from Norwegian welfare Organisation (NAV)

« 18-65 years
« EXxpresses a which to work

EUMASS ABSTRACTS 2018
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eslilag

Material

Group | Exercise
n=88 | n=64

Gender female%
Age mean year
Single %

Education
University %

Driving licence %

Employed %

34.1
43.9
37.5
44.3

387.4
54.0

87.5
42.9
40.6
52.1

87.5
50.0

0.55
0.55
0.38
0.34

0.98
0.63



O J
Deslilag

Selfrated health 1 to 100

- Intervention; Groups Control; Exercise aa

N Mean 95% ClI N Mean 95% Cl
At inclusion 85 50.9 47.4-54.4 63 51,3 47,4 - 55,2
Score3 52 58.1 52.4-63.8 40 58.8 52.1-65.5
months
Score 15 32 58.6 51.8-65.4 27 51.7 44.8 - 58.6
months
A 3 months 51 6.9 1.5-12.3 40 9.1 3.3-14.8

A 15 months 31 7.7 0.0-15.3 26 1.3 -3.1-5.6

EUMASS ABSTRACTS 2018




bestilag

Subjective Health Comlaints, 29 items; score 0-3

- Intervention; Groups Control; Exercise

N Mean 95% Cl N Mean 95% Cl

At inclusion 87 19.7 17.9-21.4 62 18.5 16.2-20.8

Score3 54 14.4-19.0 40 17,6 14,8-20.5
months

Score 15 35 13.6-19.6 29 20.5 16.8-24.3
months

A 3 months 54 0.8-3.8 40 0.0 -19-1.9

A 15 35 -0.1-4.5 29 -1.9 -5.0-1.2

months

EUMASS ABSTRACTS 2018




+Y

wieg g pjective Health Complaints

Difference in difference

_ Diff in diff 3 months Diff in diff 15 months

Mean A P Mean A P
SHC total -2.34 0.06 -4.01 0.035
SHC Muscle -0.74 0.23 -0.76 0.38
SHC mental -1.14 0.03 -1.53 0.048
SHC gastro -0.12 0.75 -1.04 0.12

SHC allergy -0.02 0.94 -0.28 0.44

EUMASS ABSTRACTS 2018
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Function; EQ5-D mean score

Baseline 3 months 15 months
N=88 N= 53 N=33
. IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Pain 2.15 2.06 2.06
1.90-2.21 1.90-2.21
Mental 1.58 1.62 1.48
1.46-1.79 1.30-1.66
EQ5-D Sum 7.91
7.55-8.26

EUMASS ABSTRACTS 2018

Baseline
N=63

1.81
1.65-1.96

2.13
1.96-2.29

1.81
1.65-1.96

8.16
7.79-8.53

3 months
N= 40

1.75
1.58-2.06

2.03
1.86-2.19

1.79
1.58-1.92

8.03
7.49-8.56

15 months
N=29

2.10
1.89-2.32

1.82
1,58-2,06




Lgnner det seg?

* |kke vist endring i arbeidsdeltagelse

* Treningstilbud medfgrte 0,075 QALY
* Best iLag intervensjon medfgrte 1,870 QALY
* Best iLag akkumulert effekt 1,795 QALY

* Med en estimert kostnad pa 50 000 NOK for gjennomfgring av en gruppe med 6-8
deltagere med 16 samlinger a 2 timer i Best iLag:

 vil kostnaden for a vinne en QALY (kvalitetsjustert levear) veere NOK 140 000 per
QALY ved 5 grupper og NOK 225 000 per QALY ved 8 grupper for a fa giennom 31
deltakere.

* Helsedir WTP 2018; 1.2 mil NOK per QUALY for sektorovergripende tiltak



I@IH @

HelselArbeid — et tiltak for gkt e Feten
mestring og arbeidsdeltagelse? Anje Hoper

Christoffer Terjesen

Ingri Emelie Henriksen

Forelgpige resultater klynge RCT



Inklusjon

* 97 arbeidsplasser (ca 3 900 ansatte)
45 HIA og 52 IA

1460 deltakere

1299 samtykket til uthenting fravaersdata NAV (en av tre)
1289 samtykket uthenting helsetjenesteforbruk

941 Spgrreskjema 1 (en av fire)

480 spgrreskjema 3

350 spgrreskjema 1 og 3 (ca en av ti)



450
400
350
300
250
200
150
100

50

Sporreskjema 1: Klar overvekt av langtidsutdanna
kvinner og mest uttalt i kontrollgruppa

HIA menn IA menn HIA kvinner IA kvinner

B Grunnskole M Videregdende M Fagbrev/fagutdanning  ® Hgyskole/universitet



Covid pavirka - hovedtyngde av intervensjon
skjedde fra 4 kvartal 2020 til 1 kvartal 2022

Antall enheter i intervensjonsfase ved slutten av

kvartalet i HIA og IA gruppa
60

40

20

Q2 03 @4 Q1 Q2 03 Q4 Q1 Q2 O3 Q4 Q1 @2
2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 2022 2022

== Jnder intervensjon HIA  ===Under intervensjon IA



Deltagelse

* Klar overvekt langtidsutdanna kvinner

* Di feerre som svarer - di mer usikre er resultatene
* Gjennomf@ring pavirka av Covid

* Maner til forsiktighet med omsyn til konklusjoner

* Videre bearbeiding data i phd prosjektet vil i stgrre grad korrigere for
mulige skjevheter



Bedriftsdata sykefraveer % sammenlignet med fylkesdata
11,0 Troms og Finnmark

10,0
9,0 \/

8,0

7,0

6,0

5,0

4,0
Fraveer2019 Fraveer2020 Fraveer2021 Fraveer2022

—Helse n=8 e=H|A n=34 IA n=42 —Troms og Finnmark




Individdata: Deltidsarbeidende best effekt av

Utvikling legemeldt fraveeri HIA - og |A gruppa etter
rapportertdeltidsarbeid eller ikke.

2017 2018 20195 2020 2021 2022 22/23

HIA deltid HIA fulltid |A deltid
IA fulltid  eeeeeeees Lineaar (HIA deltid) <« Lineaer (IA deltid)



HIA gruppa lavere sykefraveer L diag i 2019, kraftig
pke P i2022. |A gkt fraveer andre diagnoser i 2021
(Individdata)

3,0

Fravaer grunnet p diagnoser gker i 2022 i HIA
gruppa:

=

,ﬂ

N

2017 2018 2019 2020 2021 2022

—Muskel HIA ——Psykisk HIA Andre HIA

|IA gruppa gker fraveer andre diagnoser i
2021

///__________/

\/

2017 2018 2019 2020 2021 2022

—Muskel IA —Psykisk IA Andre IA
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90
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60

50

40

30
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10

Gjennomsnittlig lengde av fraveer gker for P i HIA gruppa
2022 etter reduksjon i 2021

\

2017

==[\/uskel HIA mean

2018 2019

===Psykisk HIA mean

2020

—Muskel IA Mean

2021

Psyksik IA mean

2022



Oppsummering fraveer

* HIA gruppa viste bedre fraveersutvikling til og med
intervensjonsperioden

* Men i etterkant gkning fraveer- mest uttalt ved gkt
sykemeldingslengde? - spesielt psykisk.

e Best effekt deltidsarbeidende?
* Lederinvolvering viktig?



De vanligste symptomene som hindrer deltakerne i a gjgre det de gnsker i jobben

prosent

20
18
16
14
1

=
o N

o N B OO 0

[any
o

o N B O

Hodepine

HIAQl1 HIAQ2 HIAQ3 1AQ1 1AQ2

M Liten grad M Stor grad

Sgvnproblem

HIAQl HIAQ2 HIAQ3 I1AQl1 1AQ2

M Liten grad M Stor grad

IAQ3

IAQ3

e e T = T = S = N
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20
18
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14
1

=
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Smerter korsrygg

HIAQl HIAQ2 HIAQ3 IAQl1 1AQ2

M Liten grad M Stor grad

Tretthet

HIAQl1l HIAQ2 HIAQ3 I1AQl1 [AQ2

M Liten grad M Stor grad

IAQ3

IAQ3

20
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14
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20
18
16
14
12
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Smerte skuldre

HIAQ1 HIAQ2 HIAQ3 1AQl1 1AQ2

M Liten grad ® Stor grad

Angst

HIAQl HIAQ2 HIAQ3 IAQl 1AQ2

M Liten grad M Stor grad

IAQ3

IAQ3



3.3.6 Oppsummering trivsel og helse

Gjennomgaende rapporterte deltakerne god trivsel og helse uten sikre forskjeller mellom HIA og IA gruppa.

Vanlige helseplager var vanlig ogsa hos de som svarer, der smerter i rygg, nakke og skulder var mest vanlige

muskelskjelett plager og oftest betydning for arbeidsmulighet.
@kt andel symptomer i spgrreskjema 3 HIA - seleksjonsskjevhet?

Angst og depresjon ble langt sjeldnere rapportert. Sgvnvansker og tretthet/slitenhet har oftere betydning for

arbeidsmuligheter.

Presentasjonene pa arbeidsplass i HIA gruppa endrer i noen grad holdninger til muskelskjelett og psykiske plager i

intervensjonsperioden, men forskjellen mellom gruppene blir borte i oppfelgingsaret.

Det er en tendens til redusert helseangst i HIA gruppa etter intervensjonsperioden, men bade forskjell mellom

gruppene og innad i gruppene er mer lik utgangspunktet etter oppfalgingsaret.

Egenrapportert medikamentbruk viste ikke sikre forskjeller mellom gruppene som helhet.



80
70
60
50
40
30
20
10

Prosentandel som selv eller kollega har hatt
tilrettelegging for helseutfordring siste ar

66.3 68,0 68,2 69,1
61,0 60,9
3 ?I 50 1I HJI 23,5| 24,8| 23,2|

HIA Q1 HIA Q2 HIA Q3 1A Q1 1ACQ2 1A Q3

W %tilrettelagt egen W% tilrettelagt kollega



3.4.4 Oppsummering arbeidslivsforhold

= Gjennomgaende rapporterte HIA gruppa lavere krav og hgyere kontroll i arbeidet enn 1A

gruppa. Det var sma endringer over tid bade i og mellom gruppene.

= | HIA gruppa var det en tendens til gking av stgtte i arbeidsmiljget i forhold til IA gruppa
over tid, men spgrsmalene om kollegastgtte indikerer at denne ble opplevd bedre i IA

gruppa, seerlig etter intervensjonsperioden i spgrreskjema 2.

= Erfaring med tilrettelegging @kte seerlig i HIA gruppa, og mest i oppfa@lgingsaret.

Holdningene til tilrettelegging av arbeid viste imidlertid ikke tilsvarende positiv utvikling.



Utfordring

Hvordan sikre at
arbeidsplassen/leder
eier prosessen?

Bgr tretthet og
sgvnvansker fa en
stgrre plass?

Hvordan fa mer varig
reduksjon fraveer?

J




Sp@rsmal?
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