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Arbeidsgiverkontakt 
Sørtroms

• “Dialogmøter”

• Aktiv sykmelding

• Loggføring /veiledning brukersamtaler

• Stabilt sykefravær I 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 
står i fare for å falle ut?

Kan vi spørre de 
sykmeldte?

Fra Norge fremstillet i Tegninger (1848)

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








Oppsummering

• Potensiale for redusert sykefravær

• Skal en følge opp sykmeldte – må en følge opp sykmeldte

• Korte fravær blir kortere 

• Få benyttet egenmelding > 7 dager 

• Spart sykepengerefusjon 40 mill?

• Spart legekonsultasjoner 1000?



Utvida egenmelding?

Må sykefravær legitimeres med 
legemelding?
Olsen TS & Fleten N (2012) Tidsskrift 
for Sykdom og Samfund, nr 16, 105-126

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



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



1. Fleten, N.; Johnsen, R.; and Østrem, B.S.: «Sykmeldte tror 
tiltak på arbeidsplassen kan redusere sykefravær», Tidsskr Nor 
Lægeforen 1999; 119: 3730-4

2. Nils Fleten, Roar Johnsen and Bente Skipenes Østrem: 
«Reliability of sickness certificates in detecting potential sick 
leave reduction by modifying working conditions. A clinical 
epidemiology study», BMC Public Health 2004

3.Nils Fleten, Roar Johnsen and Olav Helge Førde: «Length of 
sick leave – Why not ask the sick-listed? Sick-listed individuals 
predict their length of sick leave more accurately than 
professionals», BMC Public Health 2004, 4:46

4. Fleten, N. and Johnsen, R.: «Reducing sick leave by minimal 
postal intervention: a randomized, controlled study», 
Occupational & Environmental Medicine, 2006;63:676–682

Munin: The sick-listed : an under-recognised resource in 
handling sickness absence (uit.no)

https://munin.uit.no/handle/10037/2632
https://munin.uit.no/handle/10037/2632


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 Østrem

BMC Public Health 2004, 4:8

• Hverken rådgivende leger eller nav veiledere var enig ut 
over det tilfeldige ved forsøk på å identifisere sykmeldte 
dere tilrettelegging kunne redusere sykefravær 

• – utfyllende sykmelding II økte den enkelte sin enighet med 
seg selv, men ikke mellom vurdererne

• - sammenholdt egenvurdering sykmeldte tenderte (ns)nav 
til uenighet 

• “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”

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



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 Førde BMC Public Health 2004, 4:46



Prediktiv evne lengde sykefravær?





Konklusjon

• 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 
the sick-listed themselves, for effective and early 
interventions to prevent long sick leaves and expulsions 
from work.



Reducing sick leave 
by minimal postal 
intervention: a 
randomised, 
controlled 
intervention study
N Fleten , R Johnsen

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fleten+N&cauthor_id=16644897
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Johnsen+R&cauthor_id=16644897






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.



Oppsummert



Norsk Funksjonsskjema – et nytt instrument ved sykmelding og uførhetsvurdering
ORIGINALARTIKKEL
Søren Brage, Nils Fleten, Ole Gard Knudsrød, Harald Reiso, Arne Ryen
07.10.2004: Tidskr Nor legeforening

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


2009 – 14 Ungtrygd NFR

ISM NTNU Morten 
Støver Nordladsus 

&Uføredata 

Marcelisborgsenteret 
Århus: Cristina 

Malmose Stapelfeldt 
dansk 

sykefraværsregister

ISM UiT Line Krane 
Norsk v Dansk 

fraværsmønster i 
helseomsorg. 



Hysnes



Best iLag – 
Kan gruppebasert 

målarbeid øke 
arbeidsdeltagelse? 

En RCT ved NAV Arbeidslivsenter Troms i samarbeid NAV Tromsø, Tromsø 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

N Fleten 25

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

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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S –specific
M- measurable
A - attractive 
R – realistic
T - timed



 Målarbeid, handlingsplan – SMART modell

• Bevisstgjør ønske om endring

• Bevisstgjør hva du vil ha/oppnå

• Hva kjennetegner et mål?
•  S - spesifikke
•  M - målbare
•  A - attraktive
•  R - realistiske
•  T – tidsbestemte

❑ HVA VIL DU?
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  Deltagertilfredshet

Kontrollgruppe Intervensjonsgruppe

Trondheim 14.03.2018 N Fleten 29



Methods RCT – 

• Group based intervention versus three 

months at a local gym

• Process evaluation

• Survey – basis , three and 15 months

• Register – work participation 



Target group

• Persons on the edge of long-term sick leave, or already sick listed, due 

to stress-related symptoms, physical illness 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

• Expresses a which to work



Material

Group 
n=88

Exercise 
n=64

p

Gender female% 84.1 87.5 0.55

Age mean year 43.9 42.9 0.55

Single % 37.5 40.6 0.38

Education 
University %

44.3 52.1 0.34

Driving licence % 87.4 87.5 0.98

Employed % 54.0 50.0 0.63

Expect to be in 28.9 25.8 0.78



Selfrated health 1 to 100
Intervention; Groups Control; Exercise
N Mean 95% CI N Mean 95% CI

At inclusion 85 50.9 47.4 - 54.4 63 51,3 47,4 - 55,2

Score3 
months

52 58.1 52.4 - 63.8 40 58.8 52.1 - 65.5

Score 15 
months

32 58.6 51.8 - 65.4 27 51.7 44.8 - 58.6

∆ 3 months 51 6.9 1.5 - 12.3 40 9.1 3.3 - 14.8

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



Subjective Health Comlaints, 29 items; score 0-3

Intervention; Groups Control; Exercise 
N Mean 95% CI N Mean 95% CI

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

Score3 
months

54 16.7 14.4-19.0 40 17,6 14,8-20.5

Score 15 
months

35 16.6 13.6-19.6 29 20.5 16.8-24.3

∆ 3 months 54 2.3 0.8-3.8 40 0.0 -1.9 - 1.9

∆ 15 
months 

35 2.2 -0.1 – 4.5 29 -1.9 -5.0 – 1.2



Subjective Health Complaints 

Difference in difference

Diff in diff 3 months Diff in diff 15 months

Mean ∆ p Mean ∆ 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



Function; EQ5-D mean score 
Group Intervention Exercise 

Baseline
N=88

3 months
N= 53

15 months
N=33

Baseline
N=63

3 months
N= 40

15 months
N=29

ADL 1.91 1.77
1.66-1.89

1.70
1.53-1.86

1.81
1.65-1.96

1.75
1.58-2.06

1.93
1.79-2.07

Pain 2.15 2.06
1.90-2.21

2.06
1.90-2.21

2.13
1.96-2.29

2.03
1.86-2.19

2.10
1.89-2.32

Mental 1.58 1.62
1.46-1.79

1.48
1.30-1.66

1.81
1.65-1.96

1.79
1.58-1.92

1.82
1,58-2,06

EQ5-D Sum 8.09 7.91
7.55-8.26

7.67
7,26-8.07

8.16
7.79-8.53

8.03
7.49-8.56

8.39
7.83-9.45



Lønner det seg?

• Ikke vist endring i arbeidsdeltagelse

• Treningstilbud medførte 0,075 QALY

• Best iLag intervensjon medførte 1,870 QALY

• Best iLag akkumulert effekt 1,795 QALY

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

•  vil kostnaden for å vinne en QALY (kvalitetsjustert leveår) være NOK 140 000 per 
QALY ved 5 grupper og NOK 225 000 per QALY ved 8 grupper for å få gjennom 31 
deltakere.

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



HelseIArbeid – et tiltak for økt 
mestring og arbeidsdeltagelse?

Foreløpige resultater klynge RCT

Nils Fleten

Anje Höper

Christoffer Terjesen

Ingri Emelie Henriksen



Inklusjon

• 97 arbeidsplasser (ca 3 900 ansatte)

• 45 HIA og 52 IA

• 1460 deltakere 

• 1299 samtykket til uthenting fraværsdata NAV  (en av tre)

• 1289 samtykket uthenting helsetjenesteforbruk

• 941 Spørreskjema 1 (en av fire)

• 480 spørreskjema 3

• 350 spørreskjema 1 og 3   (ca en av ti)
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Covid påvirka - hovedtyngde av  intervensjon 
skjedde fra 4 kvartal 2020 til 1 kvartal 2022



Deltagelse 

• Klar overvekt langtidsutdanna kvinner

• Di færre som svarer - di mer usikre er resultatene

• Gjennomføring påvirka av Covid

• Maner til forsiktighet med omsyn til konklusjoner

• Videre bearbeiding data i phd prosjektet vil i større grad korrigere for 
mulige skjevheter 
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Individdata: Deltidsarbeidende best effekt av 
HIA?



HIA gruppa lavere sykefravær L diag i 2019, kraftig 
øke P i 2022. IA økt fravær andre diagnoser i 2021 
(Individdata)
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Oppsummering fravær 

• HIA gruppa viste bedre fraværsutvikling til og med 
intervensjonsperioden

• Men i etterkant økning fravær- mest uttalt ved økt 
sykemeldingslengde? - spesielt psykisk.

• Best effekt deltidsarbeidende?  

• Lederinvolvering viktig?
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3.3.6 Oppsummering trivsel og helse
• Gjennomgående rapporterte deltakerne god trivsel og helse uten sikre forskjeller mellom HIA og IA gruppa.

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

muskelskjelett plager og oftest betydning for arbeidsmulighet. 

• Økt andel symptomer i spørreskjema 3 HIA  - seleksjonsskjevhet?

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

arbeidsmuligheter. 

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

intervensjonsperioden, men forskjellen mellom gruppene blir borte i oppfølgingsåret.  

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

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

• Egenrapportert medikamentbruk viste ikke sikre forskjeller mellom gruppene som helhet.  





3.4.4 Oppsummering arbeidslivsforhold

▪ Gjennomgående rapporterte HIA gruppa lavere krav og høyere kontroll i arbeidet enn IA 

gruppa. Det var små endringer over tid både i og mellom gruppene. 

▪ I HIA gruppa var det en tendens til øking av støtte i arbeidsmiljøet i forhold til IA gruppa 

over tid, men spørsmålene om kollegastøtte indikerer at denne ble opplevd bedre i IA 

gruppa, særlig etter intervensjonsperioden i spørreskjema 2.  

▪ Erfaring med tilrettelegging økte særlig i HIA gruppa, og mest i oppfølgingsåret. 

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



Utfordring

Hvordan få mer varig 
reduksjon fravær?

Bør tretthet og 
søvnvansker få en 

større plass?

Hvordan sikre at 
arbeidsplassen/leder 

eier prosessen? 
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