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?
® Redusere sy%e? gvragraetgt

Korttids eller langtidsfravaer?

Motivere og beholde friske
medarbeidere?

Inkludere flere | arbeidslivet?

® Hvorfor?

Har en forsker, abeidsgiver, klinker og
politiker samme motivasjon?
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Hvorfor redusere sykefravaeret?

* Kanskje en forsker er rett og slett bare nysgjerrig?

* En arbeidsgiver gnsker friske og produktive medarbeidere?

* -eller vil forhindre a fa en starre del av regningen fra politikerne?
* -eller er redd for a miste kompetente medarbeidere?

* Vil politikeren spare penger?

* —eller er alle opptatt av den enkeltes rett og plikt til a arbeide i hht

arbeidsmiljgloven?




Ser vi pa statistikken vet vi at

® Muskel- skjelettlidelser starste
diagnosegruppe

® Ryggdiagnoser vanligste enkeltdiagnose
® Lengre sykefraveer — darligere prognose

® Erdetsant?

HEALTH



For effektiv forebygging og

behandling
Hvem er sykemeldt?
Hva feiler det dem (diagnose)? / Forsknin
Hvorfor er de sykemeldt? 9

Hvor “trykker skoen™?
Hva kjennetegner virksomheten? | Kommun
Hva er egentlig problemet og hvordan
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Hva feiler det dem?
Arsaker til langvarig sykefraveer

Hjerte-kar
Mage/tarm
Muskelskjelett
Mental

Nevrologi

Luftveier
Svangerskapsrelatert
Annet

The Norwegian Labour and Welfare Administration, first quarter 2008



Tapte dagsverk pga. egenmeldt og legemeldt sykefravasr for
arbeidstakere 16-69 ar, | prosent av avtalte dagsverk.
Kvartalstall. 2000-2007 (Rettet 31. mars 2008)

'j‘rgﬁem Like syke som far
Prosjektet "inkluderende arbeidsliv”

3 ot flasko (Aftenposten 20/5 2008)
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'Tallene for 1. kvaral 2002 og 2005 og 2. kvarnal 2003 er justen for pAsken.
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Myhetstilbudet Det storstilte prosjektet "Raskere tilbake", som skulle kjepe sykmeldte ut av
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BUAVHENGIG NYHETSAVIS FOR HELSEVESENET

Rapportene | september viser at 2460 pasienter er
henvist til prosjektet sa langt. Derimot er det uklart
hvor mange som faktisk har fatt behandling.

Har ikke mal

Ved Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) er
det ingen som kan svare pa om 2460 pasienter er
et hayt eller lavt tall. Arsaken er at departementet
ikke har tallfestet resultatene de @nsker seg for
sme 604 millioner.

- M3 har -:Itgtt art syv maneder siden Jkttl:nl startet, men hvor
rmange pasienter har kommet raske tII:uktI]I:uI:u

- Det har vi dessverre ikke n konkrete tall pa , sier prasjektleder
ns Medisin Jn:un-Tn:urgeir Lunke i SHdir, Rappnr‘tene i september viser at 2460 pasienter

UMIFOB
er henvist til prosjektet 53 langt, Derimot er det uklart hvor mange som HELSE
faktisk har fatt behandling.
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Regjeringen og arbeids- og inkluderingsminister Bjame Hakon Hanssens iver
Bestill nyhetsbrev  atter 4 fa ned sykefravaeret kan fi uante konsekvenser, mener kritikerne. { Foto: I-Velg-—;l
Birss KMUT SMARE )

Bommer pa EeET—
sykefraveaer

Store millionbelsp, som politikerne bevilger for a redusere sykefravaret, & d Hagl
kan vare bortkastet. Arsaken er at vi vet for lite om hvilke tiltak som GENEE ]e B

virker pa lengre sikt. Det paviser en gruppe forskere ved Universitetet i I -Yelg - I I

Bergen.
IOHWMNY GIMMFSTADN AHHONZE

Store millionbelgp, som politikerne bevilger for a
redusere sykefravaeret, kan vaere bortkastet.
Arsaken er at vi vet for lite om hvilke tiltak som virker
pa lengre sikt.

Erksen, forskningsdirekigr ved Frofes=or Hege ft. Erikeen trar kke folk 13r bedre _
Unifob helse og professor ved rygger med langtidssykemeldinger.
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ostlendingensno | Nyheter

Veeretnd:ly Ons. @ Tor. @ Fre. @ | Tips oss: 62 43 25 00 send epost 5 | & ostlendingen.no € Firma © Tif kat Gnngle[

— Fantastisk tilbud til
sjukemeldte

- Prosjektet “"Raskere tilbake™ er et fantastisk tilbud til
sjukemeldte om raskere avklaring, oppfelging og
arbeidsrettet rehabilitering, sier Nav-direktsrene i
Hedmark og Oppland.

¥
Telst: Osvald Magnussen GO0 OROMIMG: Mav-direktsr Haavard

ozvald.magnussen@ostlendingen.no Ingvaldsen i Oppland, koordinator
Sizzel Lund i Sykehuset Innlandet ag

Mav-direktgr Bjgrn Lien i Hedrmark har

. . ) — . stor tro pa prosjektet <R azkeare
Mav Hedrark har fatt sju millioner kroner til dette spesialtilbudet | ti|bal¢.e3$'!:l$EFITLIF.I“|E_C'N$FDtD: creuald

ar. I tillegg har Sykehuset Innlandet fatt gremerkede midler til Magnussen$BvLIME_OFFF

"Raskere tilbake" (se egen sak), o
(=3 PR TTRNET mdl Time arm Hamm

— Dette er tiltak som ser ut til a ha god virkning.
Derfor tror jeg politikerne vil falge opp med mer
penger...

vekt pd at leverandgrene er forpliktet til & dra ut pa
arbeidsplassene der lgsningene skal finnes,

Mav har inngdt samarbeid med leveranddrer av tjenester, I B
Hedrmark samarbeider de med Discipline Consulting, Altero, Rdros
Rehabiliteringssenter og COppfélgingsenheten frisk, Lien legger



Hvis vi iverksetter tiltak, hvordan
vet vi hva som virker?

* Er "forngyd” et akseptabelt utfall?
» Hva betyr det at sykefraveeret har “gatt ned”?
* Hva betyr/er "tilbake i jobb"?

— Er det pa ”jobb i dag” (men syk i morgen)
— Er det "mindre sykmeldt na enn far”?
— Er det "pa tiltak” ?

- Kontrollgruppe
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Sick leave
/ Medical Rehab

Working

ocational Rehahb

Active sick leave

Disability



And where did they come from?
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Active sick leave \ /
Disability



Where did patient 475 go?
And where had he/she

been?
Sick leave
/ Medical Rehab
n //
ocaﬂonal Rehab

Actlve sick leave
Disability



Sykefraveaersdager
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(Victoria Telle Hjellset, Hovedfagsoppgave Norges Idrettshagskole, 1999)
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20.00

15.00

- Treningsgruppe
& Kontrollgruppe

Sykefraveaersdager

1 2 3 + 3 6 7 8
Halvarige perioder (1= var ‘95, 2 = hgst ‘95, ....., 8 = hgst ‘98)
(Victoria Telle Hjellset)




It ain't so much the things we
don't know that gets us into
trouble. It's the things we

know that just ain't s

(in Gilovich, 1993)




Case-stories

® Hvordan oppfattes, tolkes og behandles
denne gruppen?

® Lege, leder, kollega, NAV etc

HEALTH



QuickTime™ and a
decompressor
are needed to see this picture.




En typisk pasient?

® Smerter i skuldre, nakke og rygg

® Trett og s@vnproblemer

® Problemer med mann og barn

® Engstelig, lett deprimert

® Magesmerter og uro

® Jobber i barnehage gnsker sykemelding

® Hvem far hare hvilken historie?

® Hva gjer legen? Hva gjor arbeidsgiver? Hva gjer NAV?

® Hvordan ser denne pasienten ut i statistikken fra NAV?

| |
||




Valg av diagnose

Det er unike pasienthistorier
bak statistikken

Hjerte-kar
Mage/tarm
Muskelskjelett
Mental

Nevrologi

Luftveier
Svangerskapsrelatert
Annet

XXX
09000000

X

The Norwegian Labour and Welfare Administration, first quarter 2008



Load - , Stress Response

Stress
Stressor
Stimuli

Ursin, H., and Eriksen, H.R. Cognitive activation theory of stress (CATS). Psychoneuroendocrinology, ﬁgii'm
2004; Eriksen et al., CATS; From fish brains to the Olympics, Psychoneuroendocrinology, 2005



Alarm
Activation

Load » Stress Response
Stress

Stressor

Stimuli

Training “Strain”
Brief Sustained
Anabolic Catabolic

Ursin, H., and Eriksen, H.R. Cognitive activation theory of stress (CATS). Psychoneuroendocrinology, ﬁﬂj_'m
2004; Eriksen et al., CATS; From fish brains to the Olympics, Psychoneuroendocrinology, 2005



Alarm
Activation

Load - , Stress Response
Stress A A A
Stressor
Stimuli _
Stimulus
expectancy Training “Strain”
Brief Sustained
Anabolic Catabolic

Response outcome
expectancy

i
Ursin, H., and Eriksen, H.R. Cognitive activation theory of stress (CATS). Psychoneuroendocrinology, 2004 ﬁﬂj_'m
Eriksen et al., CATS; From fish brains to the Olympics, Psychoneuroendocrinology, 2005



Hjelpeslgshet

Ingen responsforventning
Det er ingen problemer jeg kan Igse

Ingen sammenheng mellom det jeg gja@r og
det som skjer med meg

Noe gar godt, mye gar galt
Total mangel pa tro
Vedlikeholdt aktivering




Haplgshet

Negativ responsforventning

Alle mine handlinger farer til et generelt
darlig resultat

Det er min skyld ogsa
Vedlikeholdt aktivering




Respons forventninger

* Mestring: Positiv responsforventning
—Mine strategier vil gi et godt resultat

* Hjelplgshet: Ingen responsforventning
—Jeg vet ikke resultatet av mine strategier

- Haplgshet: Negativ responsforventning
—Resulatet blir negativt uansett hva jeg gjar




Response Outcome Expectancy

1itive

Pos




Alarm
Activation

Load - , Stress Response
Stress A A A
Stressor
Stimuli _
Stimulus
expectancy Training “Strain”
Brief Activation Sustained Activation
Anabolic Catabolic

Response outcome
expectancy

&

1]
Ursin, H., and Eriksen, H.R. Cognitive activation theory of stress (CATS). Psychoneuroendocrinology, ﬁﬂj_
2004, Eriksen et al., CATS; From fish brains to the Olympics, Psychoneuroendocrinology, 2005



2| Low Coping
1—/

0- High Coping

High
Demands Low
Demands

Eriksen, H.R., and Ursin, H. Subjective health complaints; is coping more important than control? Work and Stress 1999, 13(3), 238-2&4'%2
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Subjektive helseplager

* Ingen objektive funn, eller sterkere plager
enn det som tilsvarer de objektive funn

* Muskelsmerter, mage-tarm-plager,
“pseudo-neurologi” (trett, slapp,
humgar,svimmel), urogenitale plager,
allergi og intoleranse
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| Sbjektive Helseplage
Prevalens Norden 1993

Tretthet 51%
Hodepine 42%
Engstelig/deprimert 37%
Korsrygg smerter 35%
Arm/skulder smerter 33%

Eriksen et al., 1998. Prevalence for subjective health complaints in the Nordic
European countries in 1993. Europ. J. of Public Health, 8, 294-298
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' Sbjktive Helseplage
Prevalens Norden 1993
Alvorlig plaget

Tretthet 51% 22%
Hodepine 42% 7%
Engstelig/deprimert 37% 13%
Korsrygg smerter 35% 14%
Arm/skulder smerter 33% 15%

Eriksen et al., 1998. Prevalence for subjective health complaints in the Nordic
European countries in 1993. Europ. J. of Public Health, 8, 294-298
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Endringer | subjektive helseplager

0g sykefravaer

% endring
1996-2003 'l Prevalence

110.00 " Serious

'] Sickness leave

80.00
50.00
20.00
-10.00
-40.00

Muskel Pseudo Gastro Allergy Flu

Ihlebaek C, Brage S, Eriksen HR. Health complaints and sickness absence in Norway, 1996-
2003. Occup Med .2007;57(1):43-9.



% Norm

Backpain
# Chronic whiplash
* |[BS
220 % Neurasteni
16.5 —

11.0 ' //‘

\

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

%

Differences between the general population and different patient
groups—percent with increasing number of complaints
(headache, neck-, shoulder-, arm-, upper back-, lower back pain,







Malet med prosjektet

« undersgke effekt av et opplaeringsprogram pa

—muskel- og skjelettplager
—sykefraveer
—psykososiale faktorer
—mestring av plager



Konklusjon

—gkt bruk av mestringsstrategier
—tendens til gkt sosial statte

—Ingen klare endringer | muskel- og skjelettplager
eller i sykefraveer

T Morken, BE Moen, T Riise et al. 2002
Effects of a training program to improve musculoskeletal health among industrial workers



Helse 1 Arbeidslivet

® 860 personer

® RCT: 12 ukers intervensjqil iaihilite

Stress management

Fysisk trening

Riktig kroppsbruk

® Kontroll

* Et ars oppf@lglng

I'E i1 -
i RNl S S =
IIIIII

Eriksen et al. (20 2) Imp oving subjective he Ith tth e worksite A andomized contr Ildt al. UNIFOB
Occupational Medicine, 52, 383-391 HEALTH



Resultater

* Ingen effekt pa:

—Jobb stress

—subjektive helseplager
—selvrapportert sykefraveer

e Tilsvarende resultater fra andre

(Brox and Fragystein, 2005; Morken et al., 2002; Tveito et al., 2004; 2009)

men trening kan forebygge sykefravaer muioe

al., 2004)

Eriksen et al. (2002). Improving subjective health at the worksite: A randomized controlled trial. UMIF
Occupational Medicine, 52, 383-391 HEALTH




Hvor mange kan tiltaket virke pa?
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Prosent av antall erstattede dager

i} 2 4 (1] Fal 10 12 14 18
Prosent av arbeidstakere

I UNIF
NOU 2000: 27 “Sandman rapporten” HEALTH



10% av arbeidstakerne - 80% av

sykefraveeret
® 1 dags fraveer i gruppen med lavt sykefravaer (90%)

® 48 dagers fravaer i gruppen med hayt sykefravaer (10%)

® Hoy risiko kjiennetegnet ved

Manuelt arbeid :~"'.|:0rskn
® Lav utdanning

® Redd for & miste jobben

Synes det er ubehagelig a vaere borte
® Lav jobbtilfredshet

Darlig helse og mye helseplager

Tveito et al. (2002). Room for everyone in working life? 10% of the employees — 82 % of the sickness leave. Norsk epidemiologi, 12,



Faktorer som pavirker
medarbeidertilfredshet

Forklart

varians
Hgy alder ,9%
Sosialt samspill 30,7%
Positive utfordringer 12,3%
Naermeste leder 4,6%
Ikke rollekonflikt 2,7%
Immateriell belanning 1,9%
Totalt >2:6%

Svensen et al. Bad boss bad health? 2006 ﬁhlli
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Human kapital (5 ulike organisasjoner)

 har materiell og utstyr 70%
 vet hva som forventes 2%

* lederen bryr seg om meg 61%

* gjar det jeg kan best hver dag 47%

« noen oppmuntrer min utvikling 40%

* min mening har betydning 46%

« siste ar, anledning til a leere 39%

* siste 6 mnd snakket om min utvikling 34%
* siste syv dager, fatt ros 31%

Svensen, et.al 2006 Health complaints and satisfied with the job?



Naervaersprosjektet - forpleining

| :b:t;v"' S  Forskning
0 "
- 0g hvorfor?

*Kan vi laere noe

av de “beste” ! .
- - . Neeringsliv
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Hvem/hva

323 ansatte | for Ieini_ngI fikk
sparreskjema ,ivala | verden er

det?
® 60% svarte o
*Ansatt i 3 ar og uten

50% kvinner travaer de siste 2

Naervaer rappoar'treer?gom egenrapportert
langtidsfrisk

!
HEALTH



Hva ble malt?

* Demografi og livsstil

 Arbeidsglede og jobbtilfredshet

« Balanse: familie, arbeid, naere relasjoner

* Mestring

* Organisasjonens klima

« Subjektive helseplager og holdninger til disse
 Krav/kontroll og Effort-reward

 Rettferdig ledelse

« Sykefraveer, naervaer og sykenaerveaer



Hovedfunn

* 96% trives sveert godt eller godt pa jobben
* 87% er entusiastisk i forhold til jobben

* 43% er langtidsfriske/naervaer



Hovedfunn

« Godt arbeidsklima pavirkes av:

—Opplevelse av god ledelse (0rR =5.1, 95% CI 2.0-12.9)

« Godt arbeidsklima og kontroll over eget arbeid
(OR=7.8,95% Cl 2.6-23.7) gir h@y arbeidsglede

* Personer som mener at muskel- og
skjelettplager blir fortere bedre om man fortsetter
| jobb har 3 ganger sa stor sjanse for a vaere
langtidsfrisk (or =3.2, 95% cI 1.5-7.0)



Hovedfunn

* Hayt naerveer:
 mann (OR 2.1, 95% CI 1.1-3.8)

. S?I)vrapportert god helse (OR 2.3, 95% CI 1.1-
5.

» Enheter med 1 arbeidsglede har T naervaer

» Faktorer som er viktig for naerveer:
—Opplevelse av ledelsen
—Kontroll over eget arbeid

- InAnzaid iall tAl ninAa Ay haleanlanAar



Mye helseplager; rygg

» Uspesifikke ryggplager er arsaken til omtrent
halvparten av langvarig sykefraveer pga muskel-
skjelettplager

 Var hovedarsak, har veert omfattende studert,
mest dokumentasjon om effektiv forebygging og
behandling

* Ryggsmerter kan derfor brukes som det beste. .-
eksempel for uspesifikke muskel-skjelettpla

v Waddell, G. Preventing incapacity in people with musculoskeletal disorders. British Medical Bulletin 2006‘5'?%7/78:
v, . 55-69




God prognose for ryggsmerter -
hvis man ikke klusser med dem- Indahl

» Sykemeldt mer enn 8 uker for LBP

* N=463 behandlet (alder 44 ar)
—202 kvinner
-310 menn

* N=512 kontroll (alder 41 ar)

—176 kvinner
—287 menn

Indahl, Aa, Velund, L., and Reikeras, O., (1995). Good prognosis for low
back pain when left untampered. Spine,20(4), 473-7.



Indahl behandling

* Medisinsk undersakelse

* Informasjon, feedback

* Redusert frykt

* lkke pass pa ryggen

« \Veer aktiv, rad om aktivitet
* Oppfalging



Resultater - Indahl

» Sykmeldte etter 200 dager
—60 % 1 kontrollgruppen
—30 % i behandlingsgruppen (RR=2.23)
« Etter 5 ar
—81% i arbeid i behandlingsgruppen
—65% 1 kontrollgruppen

Indahl, Aa, Haldorsen, E.H., Holm, S., Reikeras, O., and Ursin, H. (1998).
Five-year follow-up study of a controlled clinical trial using light
mobilization and an informative approach to low back pain.

Spine, 23(23), 2625-2630.



Effekt av kortvarig behandling:

Lett mobilisering — “Indahl” — behandling
Molde Hagen

* Sykmeldte 8-12 uker LBP

» =237 Behandlingsgruppen (RCT)
—alder 41 ar, 114 kvinner, 123 menn

» Nn=220 Kontroll (RCT)

—alder 41 ar, 105 kvinner, 115 menn

Molde Hagen, E., Eriksen, H.R., and Ursin, H. (2000) Does early intervention
with a light mobilization program reduce long term sick leave for low back pain?
Spine, 25: 1973-1976.



Resultater - Molde Hagen

* 3 maneder — tilbake i arbeid:

—-52 % i behandlingsgruppen

—36 % i kontrollgruppen (RR 1.45 (1.17-1.79)
* 6 maneder:

—61 % vs 45 (RR1.36 (1.14-1.62)

e 12 maneder:
—68% vs 56% (RR 1.21 (1.05-1.40)
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Implementering av Hedmarksrygg: Arlig besparelse 643 millioner i 2000 kroner




drift

®Forebygging o!;%% infervensjon ved
muskelskjelettplager

® Tiltaket bygger pa tidligere resultater i
spesialisthelsetjenesten

®ldeen kommer fra Spesialsykehuset fo
Rehabilitering, Stavern

®Kommunen har behov for gode Olglifele
®ldeen er god, men virker det? , helse i g

® Evalueres av Unifob helse
Staverrn Kommu

nen
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Porsgrunn kommune

* Totalt 65 virksomheter av disse er 49 iBedrifter
* Vi treffer ca 2000 ansatte (av totalt 2379)
* Antall mestringskontakter er 64



Utviklingen i sykefravaer

Mined |Kragere |Porsgrunn |Kragere [Porsgrunn |Kragers |[Porsgrunn
2007 2007 2008 2008

Januar 740% [ 10,20% | 9,50% | 9,20% | 28,38%| -9.80 %
Fecbruar | 7,50% | 11,50% | 9,40% | 8,60% | 25,33 %| -25.22%
Mars 820% [ 9.80% | 9,10% | 8.50% 10,98 %[ -13.27 %
April 7,30% | 890% | 9,00% | 8,10% 23,29%| -8,99 %
Mai 6,70% | 940% | 7,70% | 8,00 % 14,93 %| -14.89 %
Juni 640% [ 9.10% | 7.80% | 7.70 % 21,88 %| -15.38%
Juli 3,30% | 840% | 5,30% | 6,90 % 3,64 %| -17,80 %
August 6,10% | 7.20% | 6,60% | 5,80 % 8.20%| -19,44 %

16,17 %| -15,61 %

* Tabellen viser utviklingen i sykefraveeret i Porsgrunn kommune
sammenlignet med utviklingen av sykefravaeret i Kragerg kommune




CBT or Seal oil?
New developments in the
treatment of subjective health
complaints

Multi centre trial for long lasting back pain

HEALTH



Selv-hjelpstiltak pa arbeidsplassen for
arbeidstakere med
muskelskjelettplager

» Selvhjelpsgrupper effektive for kroniske
smertepasienter

» Eksisterende tiltak tar ikke opp
arbeidsrelaterte problemer

» Har ikke veert pragvd ut som et tiltak pa
arbeidsplassen

N [ib erty




Tiltaket

5 — 6 mgter a 90 minutter, min. 1 uke
mellom matene

* 7/ — 10 arbeidstakere | hver gruppe
* Hlemmearbeid mellom mgtene

 Arbeidsgiver ma veere villig til a diskutere
lasninger — gjensidighet er viktig for suksess

. Lihcrty




Funn fra innledende fokusgruppe-
studie

 Innhold i tiltaket basert pa funnene
—Effektiv kommunikasjon (hvorfor, nar, med hvem)

—Muligheter og begrensninger for a ivareta spesielle
behov pa arbeidsplassen

—Negative selv-oppfatninger
—Hvordan veaere forberedt til dager med mye smerter
—Leeway — handlingsrom

¢ Liberty UN I E
> Mutual. HEL




Myter om arsaker til fraveer

 MYTENE « HOYT FRAVAER
. Slitasje  Lav utdanning

° Hgyt tempo * :ySiSk arbeid

° Hgyt preSS ¢ kke Sk|ftet al’beid
» Omstilling * Kvinner

o Utbrent

* Nye metoder



Arbeidstimer 40-45 aringer
(HUSK '97-'99)
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34 timer per uke

e 34 timer i arbeid av totalt 168 timer | uken
¢« 49 — 56 timer s@vn
* Rest ca 80 timer per uke

* Fritidspress, familie og sosialt nett: statte eller
plage”?

» Hvor mye helse er det i a redusere de 34
timene?



Rad om tiltak i arbeidslivet

» Ma veere vilje i organisasjonen, i alle ledd, men
saerlig mellomleder og arbeidstaker

» Tiltakene ma veere praktisk mulig a
gjennomfgare, integrere i vanlig virksomhet

* Dele utgifter og ansvar, delt mellom arbeidstid
og fritid”? Forpliktende samarbeid

* Tiltakene ma oppleves som attraktive og
meningsfylte



Samarbeid for a komme videre?

® Her og na: / Forskni Ve

— Bruke den kunnskapen vi har g

— Bruke tiltak og behandling som har eTfekt?

— Bruke eget skjgnn og egen erfaring
— Snakk med kjentfolk f@gr du legger i vei
® Hva kan vi gjere?

— Gi kunnskapsstatus og evaluere tiltakene
systematisk med hgy kompetanse og
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Flere eksempler

« Waage S; Moen BE; Pallesen S; Eriksen HR; Ursin H;
Akerstedt T; BjorvatnB. Shift work disorder among oil rig
workers in the North Sea. SLEEP 2009;32(4):558-565.

« Wyller VB, Eriksen HR, Malterud K. Can sustained

arousal explain the Chronic Fatigue Syndrome? Behav
Brain Funct 2009;5:10.

» Tveito TH, Eriksen HR. Integrated health programme: a
workplace randomized controlled trial. J Adv Nurs
2009;65:110-9.

* Brox JI, Storheim K, Grotle M, Tveito TH, Indahl A,
Eriksen HR. Systematic review of back schools, brief

education, and fear-avoidance training for chronic low
back pain. Spine J. 2008 Nov-Dec;8(6):948-58. ¢



» Oyeflaten |, Hysing M, Eriksen HR. Prognostic
factors associated with return to work following
multidisciplinary vocational rehabilitation. J

Rehabil Med 2008;40:548-54.

 Lie SA, Eriksen HR, Ursin H, & Hagen EM. A
multi-state model for sick-leave data applied to
a randomized control trial study of low back
pain. Scand J Public Health 2008: 36(3): 279-
283.

* Brox Jl, Storheim K, Grotle M, Tveito TH, Indahl
A, & Eriksen HR. Evidence-informed
management of chronic low back pain with back

schools, brief education, and fear-avoidance
traininad Snine | 2008 I1an-Feh'&(1)-78-230



* Andreassen C. Ursin, H, Eriksen HR. The relationship
between strong motivation to work, "workaholism", and
health. Psychology & Health 2007, 22, 615 - 29.

 Svensen E, Neset G, Eriksen HR. Factors associated
with a positive attitude towards change among
employees during the early phase of a downsizing
process. Scandinavian Journal of Psychology 2007, 48,
153-159.

 Harris A, Ursin H, Murison R, Eriksen HR. Coffee, stress

and cortisol in nursing staff. Psychoneuroendocrinology
2007, 32, 322-30. Epub 2007 Mar 12

 Svensen E, Arnetz BB, Ursin H, Eriksen HR. Health
Complaints and Satisfied With the Job? A Cross-
Sectional Study on Work Environment, Job Satisfaction,
and Subjective Health Complaints. J Occup Environ Med
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Eriksen HR, Ihlebaek C, Jansen JP, Burdorf A. The relations
between psychosocial factors at work and health status among
workers in home care organizations.Int J Behav Med.
2006;13(3):183-92.

lhlebaek C, Brage S, Eriksen HR. Health complaints and sickness
absence in Norway, 1996-2003. Occup Med (Lond). 2006 Oct 17.

Ihlebaek C, Hansson TH, Laeum E, Brage S, Eriksen HR, Holm
SH, Svendsrod R, Indahl A. Prevalence of low back pain and

sickness absence: a "borderline” study in Norway and
Sweden.Scand J Public Health. 2006;34(5):555-8.

Hagen EM, Svensen E, Eriksen HR, Ihlebaek CM, Ursin
H.Comorbid subjective health complaints in low back pain. Spine.
2006;31(13):1491-5.

Burton AK, Balague F, Cardon G, Eriksen HR, Henrotin Y, Lahad
A, Leclerc A, Muller G, van der Beek AJ; On behalf of the COST
B13 Working Group on Guidelines for Prevention in Low Back

Pain. Chapter 2 European guidelines for prevention in low%ack
pain: November 2004. Eur Spine J. 2006 Mar;15(Supplement



* [nlebaek C, & Eriksen H.R. (2005). Myths
and perceptions of back pain in the
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pain. Scand J Public Health, 33(5),401-6.
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Europeiske retningslinjer for
forebygging av ryggplager

* - Eller mer presist forebygging av
konsekvensene av a fa vondt i ryggen (bl.a.
sykefraveer).

Burton A.K., Balagué F., Cardon G., Eriksen H.R., Hanninen O., Harvey E., Henrotin Y., Indahl A., Lahad A,,
Leclerc A., Muller G. and van der Beek A. European guidelines for prevention in low back pain. On behalf of the
COST B13 working group on guidelines for prevention in low back pain. November 2004.
www.backpaineurope.org

Burton AK, Balague F, Cardon G, Eriksen HR, Henrotin Y, Lahad A, Leclerc A, Muller G, van der Beek AJ; On
behalf of the COST B13 Working Group on Guidelines for Prevention in Low Back Pain. Chapter 2 European
guidelines for prevention in low back pain : November 2004. Eur Spine J. 2006;15 (Supplement 2):s136-s168.

Burton A.K., Balagué F., Cardon G., Eriksen H.R., Hanninen O., Harvey E., Henrotin Y., Indahl A., Lahad A,,
Leclerc A., Muller G. and van der Beek A. How to prevent low back pain. Best Practice and Research in Clinical
Rheumatology 2005 19:4 (541-555).




* Primeere
arsaksmekanismer
er fortsatt usikre og
a intervenere pa
risikofaktorene vil
ikke ngdvendigvis
fare til forebygging

www.backpaineurope.orqg




Overordnede kommentarer

* Forebygging av ryggplager er like mye en
samfunnsbekymring som et individuelt
anliggende

» Optimal forebygging av ryggplager krever
et kulturelt skifte i hvordan man ser pa
ryggplager, sammenhengen med arbeid
og aktivitet, hvordan plagene best kan
mestres og ikke minst hva man realistisk
kan forvente av forebyggende strategier.

www.backpaineurope.orqg




Generelle kommentarer

 Det er rimelig a anta at det vil veere
effektivt a fa alle spillerne pa samme lag

* men det er behov
forstaelse av meka
og hvordan man sk
forebyggende tiltak

www.backpaineurope.orqg




An befales

* Ryggskoler basert pa tradisjonell
biomedisinsk/biomekanisk informasjon,
rad og laering

* Ryggstatte eller ryggbelter

www.backpaineurope.orqg




Utilstrekkelig dokumentasjon

» Organisatoriske tiltak

* Ergonomiske tiltak

» Psykososial informasjon

* Informasjon rettet mot bedre mestring
* Innleggssaler, mye sko, myke gulv o.|

www.backpaineurope.orqg




* Det er utilstrekkelig dokumentasjon for a
anbefale for eller imot bestemte typer,
intensitet eller varighet av fysisk trening

£ Tveito, T.H., Hysing, M., & Eriksen, H.R. (2004). Low back pain interventions at the workplace:
a systematic literature review. Occupational Medicine, 54, 3—13.




Anbefales

* Brede, sammensatte intervensjoner — alle
spillere pa samme lag

» Midlertidig modifise
ergonomiske tilpass
lette retur til arbeid ¢

www.backpaineurope.orqg




	Nærvær - hva vet vi om tiltak som gir resultater?��- noen få smakebiter fra Unifob helse�
	Hva er målet?
	Hvorfor redusere sykefraværet?
	Ser vi på statistikken vet vi at 
	For effektiv forebygging og behandling
	Hvis vi iverksetter tiltak, hvordan vet vi hva som virker?
	Where did patient 475 go?
	It ain’t so much the things we don’t know that gets us into trouble. It’s the things we know that just ain’t so �(in Gilovich,
	Case-stories 
	En typisk pasient?
	Hjelpesløshet
	Håpløshet
	Respons forventninger
	Positive Response Outcome Expectancy
	Subjektive helseplager
	Subjektive Helseplager�Prevalens Norden 1993
	Subjektive Helseplager�Prevalens Norden 1993
	Endringer i subjektive helseplager og sykefravær
	Differences between the general population and different patient groups–percent with increasing number of complaints (headache
	Systematiske tiltak mot belastningslidelser (Tone Morken)
	Målet med prosjektet
	Konklusjon
	Helse i Arbeidslivet
	Hvor mange kan tiltaket virke på?
	10% av arbeidstakerne - 80% av sykefraværet
	Faktorer som påvirker medarbeidertilfredshet
	Human kapital (5 ulike organisasjoner)
	Nærværsprosjektet - forpleining
	Hvem/hva
	Hva ble målt?
	Hovedfunn
	Hovedfunn
	Hovedfunn
	Mye helseplager; rygg
	God prognose for ryggsmerter -hvis man ikke klusser med  dem- Indahl
	Indahl behandling
	Resultater - Indahl
	Effekt av kortvarig behandling:�Lett mobilisering – “Indahl” – behandling Molde Hagen
	Resultater - Molde Hagen
	IBedrift
	Porsgrunn kommune
	Utviklingen i sykefravær
	CBT or Seal oil?�New developments in the treatment of subjective health complaints�
	Selv-hjelpstiltak på arbeidsplassen for arbeidstakere med muskelskjelettplager
	Tiltaket
	Funn fra innledende fokusgruppe-studie
	Myter om årsaker til fravær
	Arbeidstimer 40-45 åringer�(HUSK ’97-’99)�
	34 timer per uke
	Råd om tiltak i arbeidslivet
	Samarbeid for å komme videre?
	Tusen takk!
	Flere eksempler
	Europeiske retningslinjer for forebygging av ryggplager
	Hva sier retningslinjene?
	Overordnede kommentarer
	Generelle kommentarer
	Anbefales ikke
	Utilstrekkelig dokumentasjon
	Anbefales
	Anbefales

