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Tiltak pa arbeidsplassen far trolig flere sykmeldte tilbake i jobb og fgrer til at feerre sykemeldes pa nytt. Det
viser en Cochrane-oversikt.

Hva sier forskningen? o fgrer til litt mindre smerte. Vi har stor tillit til

| systematiske oversikter samles tilgjengelig forskning. | resultatet.

denne systematiske oversikten har forfatterne samlet e trolig fgrer til at flere fungerer noe bedre. Vi har
forskning om og vurdert effekt av arbeidsplasstiltak, som middels tillit til resultatet

for eksempel individuell radgivning, endring i
arbeidsoppgaver eller arbeidstid, og fysisk tilrettelegging
for a tilpasse oppgavene for sykemeldte arbeidstakere.

Sammenlignet med vanlig oppfglging uten szerlige tiltak

pa arbeidsplassen, fant forfatterne at arbeidsplasstiltak:

e trolig far flere sykemeldte tilbake i jobb. Vi har
middels tillit til resultatet

e reduserer antall dager med sykemelding. Vi har stor
tillit til resultatet

o trolig fgrer til at feerre sykemeldes pa nytt. Vi har
middels tillit til resultatet

e Det er usikkert om arbeidsplasstiltak har effekt pa
lengden p3 sykemeldingsperioden. Vi har sveert liten lllustrasjon: Colourbox
tillit til resultatet.

e Det er usikkert om arbeidsplasstiltak har effekt pa
depresjonssymptomer. Vi har sveert liten tillit til

-F‘ —

Tilliten til resultatet angir hvor sannsynlig det er at
forskningsresultatet ligger naer den sanne effekt. Jo
stgrre tillit, desto sikrere kan vi veere pa at resultatet
resultatet ligger naer den sanne effekt

Resultattabell 1

Resultater: hva skjer? Vanlig oppfelging Arbeidsplasstiltak Tillit til resultatet
Tilbake til jobb 799 per 1000 917 per 1000 G0
Arbeidsplasstiltak vil trolig fa flere personer som er (854 il 960 per 1000)* Middels

sykemeldte tilbake i jobb

Sykefravaersdager 165.7 dager 133.37 dager, ey
Arbeidsplasstiltak vil trolig redusere antall dager med dvs. 33.33 feerre dager

sykemelding i Iapet av ett ar (fra 4954 11 17.12 feorre dager)” 0"

Ny sykemelding 250 per 1000 114 per 1000 P+
Arbeidsplasstiltak vil trolig redusere antall personer som (59 til 210 per 1000)* Middels

blir sykemeldt pa nytt

* Tallene i parentes viser feilmarginen (95 % konfidensintervall) - et mal pa hvor usikkert resultatet er pa grunn av tilfeldigheter.

Se resultattabell 2 neste side»»




Resultattabell 2

Resultater: hva skjer?

Hvor stor forskjell?  Tillit til resultatet

Hva er tallene bak?

Tiden det tar & komme tilbake til arbeid Usikker 000 Vi rapporterer ikke tall
Vi er usikre pa hvilken effekt arbeidsplasstiltak har Sveertliten som har sveert liten tillit
pa hvor lang tid sykemeldingsperioden varer

Depresjon Usikker OO0 Vi rapporterer ikke tall
Vi er usikre pa hvilken effekt arbeidsplasstiltak har Sveertliten som har sveert liten tillit

pa depresjonssymptomer

Smerte A\

Arbeidsplasstiltak vil redusere smerte hos personer

som er sykemeldte noe Liten

0.26 SMD lavere hos de

som fikk arbeidsplasstiltak
(fra 0.47 il 0.06)*

FHED

Stor

Funksjonell status
Arbeidsplasstiltak vil trolig fare til noe bedre

funksjon for personer som er sykemeldte Liten

AN

BP0 0.33 SMD lavere hos de

Middels som fiklf arbeidsplasstiltak
(fra 0.58 til 0.08)*

*Forfatterne laget metaanalyser av effekt og brukte standardiserte gjennomsnittsforskjeller (pa engelsk Standardized Mean Difference — SMD). SMD er brukt fordi
primaerstudiene har malt utfallene pa ulike mater. Nar vi forenkler tolkningen av effekt i form av SMD, sier vi at: SMD pa 0,2 til 0,5 er en «liten effekt».

Bakgrunn

Noen av de vanligste arsakene til sykefravaer er psykiske
lidelser, muskel- og skjelettsmerter, kreft og hjerte- og
lungesykdommer. Sykefraveaeret er hgyere i Norge enn i
andre OECD-land. | 2012 var sykefraveeret i Norge nesten
15 dager per sysselsatt. | Norge har vi lovregulert
oppfelging av sykemeldte arbeidstakere (www.nav.no).
Arbeidsgiveren har hovedansvaret for a fglge opp
sykmeldte og legge til rette for den sykemeldte pa
arbeidsplassen, og arbeidstaker har plikt til & aktivt
medvirke. Sentrale virkemidler ved langtidsfraveer er
utvikling og innfgring av en individuelt tilpasset
oppfelgingsplan og dialogmegter. | en slik plan vil vanligvis
en eller flere tiltak kunne inngd, som radgivning, fysisk
tilpassing pa arbeidsplassen, endret arbeidstid- eller
oppgaver. Dersom man ikke kommer tilbake i arbeid
etter sykefraveer gker risikoen for langtidssykefraveer,
overfgring til arbeidsavklaring eller ufgrepensjon.

Hva er denne informasjonen basert pa?

Forfatterne av Cochrane-oversikten gjorde systematiske
sgk i aktuelle forskningsdatabaser i februar 2015, og fant
14 studier med til sammen 1897 sykemeldte
arbeidstakere som de inkluderte i oversikten. Studiene
var utfgrt i Nederland (ni studier), Sverige (to studier), og
én studie i Danmark, USA og Australia. Personene som
deltok var sykemeldte arbeidstakere. De arbeidet i en
rekke ulike sektorer som helsetjeneste, offentlig
administrasjon, produksjon og landbruk. Arsakene til
sykemelding var muskel- og skjelettlidelser (atte studier),
psykiske lidelser (fem studier) eller kreft (én studie).
Sykemeldingsperioden varierte betydelig, fra én dag til to
ar. Forfatterne slo sammen resultatene i meta-analyser
og lagde sub-gruppeanalyser ut fra arsak til sykefravaer
(sykdomsform). Disse analysene viste at effekten pa de

ulike utfallene varierte med arsaken til sykefravaeret.
Forfatterne har ikke vurdert hvor stor tillit vi kan ha til
funnene. Vi kan dermed ikke konkludere rundt disse
analysene. De fleste arbeidsplasstiltakene var
sammensatte (multidisciplinary) intervensjoner hvor
radgivning, arbeidsplassorganisering som endring i
arbeidsoppgaver eller arbeidstid, og fysisk tilrettelegging
med fokus pa tilpassing til jobben. I alle
arbeidsplasstiltakene var arbeidstaker, arbeidsgiver og en
ekspert i arbeidsmedisin involvert. Sykemeldte
arbeidstakere i kontrollgruppen fikk vanlig oppfglging,
men innholdet var darlig beskrevet. | ni studier var vanlig
oppfelging beskrevet som retningslinjebasert oppfglging
med tilpassing for den enkelte sykemeldte i samrad med
enten lege, psykiater eller ergoterapeut. For utfallene om
sykefraveer var oppfglgingstiden i 13 av studiene ett ar.
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