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Vet  vi  hva  som  virker? 
Forskning om tiltak for å redusere sykefraværet  

Stein Knardahl 
 

Avdeling for arbeidspsykologi og fysiologi 

Statens arbeidsmiljøinstitutt 

Konvensjonell visdom:  Arbeid er bra for helsen 

Men:  

Pensjonering kan 

bedre subjektiv 

helse hvis 

arbeidsforholdene 

oppfattes som 

dårlige 
 

Westerlund et al, The Lancet, 2009 
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HELSE 

PROBLEM 
-sykdom 

-plager 

Vurdering  

arbeids-

evne 

Faktorer som bestemmer sykefravær 

Vurdering 

jobb 

situasjon: 

Hensyn til 

medarbeidere 

Hensyn til 

bedriften 

Forventninger hvordan 

jobben bør være 

Skole Massemedia 

Beslutning 

Masse- 

media 

Helse-

vesenet 

Holdninger jobb: 
engasjement 

tilfredshet, etc 

Arbeidsforhold 
-kontroll 

-variasjon 

-oppgave betydning 

-feedback 

-urettferdighet etc 

Informasjon om 

bedriftens 

økonomiske 

situasjon 

Lege 

Lege 

Personlig 

økonomi 

FRAVÆR 

ARBEID 

Arbeidsforhold 
- krav/kontroll 

- innsats/belønning 

- urettferdighet 

- rollekonflikt 

- lav sosial støtte 

- lange arbeidstider 

- skiftarbeid 

- fysiske ekspon. 

- kjemiske ekspon.   

Nedbemanning 

Vurdering av 

plager 

Vurdering av  

jobbkrav 

Motivasjon 

God 

funksjonsevne 

Riktig 

kompetanse 

Ikke arbeid 

Nedsatt 

funksjonsevne 

Utilstrekkelig 

kompetanse 

 

Arbeid 

 

Ledig Fravær 

Faktorer som bestemmer frafall fra arbeidslivet 

Opplæring 

Etterutdannelse 

Motivasjon 

Nedbemanning 

Arbeidsforhold 
- krav/kontroll 

- innsats/belønning 

- urettferdighet 

- rollekonflikt 

- lav sosial støtte 

- lange arbeidstider 

- skiftarbeid 

- fysiske ekspon. 

- kjemiske ekspon.   

Vurdering av plager og arbeidskrav 

Helseproblem 
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Posten-prosjektet 
Improving subjective health at the worksite: a randomized controlled trial of 

stress management training, physical exercise and an integrated health 

programme. 

H. R. Eriksen, C. Ihlebæk, A. Mikkelsen, H. Grønningsæter, G. M. Sandal, 

and H. Ursin.  Occup. Med. Vol. 52 No. 7, pp. 383–391, 2002 
Department of Biological and Medical Psychology, University of Bergen, Bergen; Rogaland Research, Stavanger; The Norwegian University of 
Sports and Physical Education, Oslo; and Department of Psychosocial Science, University of Bergen, Bergen, Norway 

Effects of 12 weeks of:  

o Stress management training (n= 162)  

o Physical exercise (n= 189) 

o Integrated health programme (n= 165)  

o Control (n= 344) 

No significant effects on subjective health complaints, sick leave 

or “job stress”  

The PE group showed improved general health, physical fitness and muscle pain.  

The SMT group showed improved stress management.  

The IHP group showed the strongest effects, affecting most goals set for treatment. 

Active workplace interventions 

”… limited evidence that active workplace interventions were not generally 

effective in reducing sickness absence, …” 

 

Moderate evidence: effect of graded actitivity 

Moderate evidence: no effect of workplace education to prevent 

musculoskeletal disorders 

Moderate evidence: no effect of workplace exercise programs 

Limited evidence: effect of Sherbrooke model 

Limited evidence: effect of cognitive behavioral therapy combined with 

problem solving therapy in employees with depression 

No evidence: cognitive behavioral therapy 
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Ryggskoler 

Hjelpemidler 

We concluded that there is moderate quality evidence that 

MMH advice and training with or without assistive devices 

does not prevent back pain or back pain-related disability 

when compared to no intervention or alternative interventions. 

Individ- egenskaper 
Kompetanse – Evner 

Antakelser – Holdninger 

Personlighetstrekk 

Fysiologisk 

predisposisjon 

Helse  

Plager 

Sykdom 

Arbeidsevne 

Sykefravær 

Frafall 

Ulykker 

Feil 

Unnlatelser 

Produktivitet 

Output 

Effektivitet 

Problemløsning 

Motivasjon 

Søvn og hvile 

Relasjon til familie 

Fritidsaktiviteter 

Helse-relatert atferd 

Måter å oppfatte 

påvirkninger 
Valg 

av jobb 

Eksponering 

i arbeidet:  

Kjemiske   

Biologiske  

Fysiske 
 Mekaniske 

 Temperaturer 

 Støy 

 Elektromagnetiske 

Psykososiale 
• Psykologiske  

• Sosiale 

Organisatoriske 

A
rb

e
id

s
k

o
n

tr
a

k
t 

 

Arbeids 

tid 

 

Skift - 

arbeid 
 

 

Biologiske 

Psykologiske 

Sosiale 

Mekanismer 

Primær 
forebygging 

Retur til 
arbeid 

Health 
promotion 
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Primær forebygging 

Trening med fysioterapeut for å redusere fysisk arbeidsbelastning 30 min x 2. 

Hvilepauseverktøy: (1) forventninger om tretthet (fatigue),  (2) råd om minipauser, (3) 

valg av mulig årsaker til tretthet, (4) råd om å redusere tretthet på lang sikt. 

Empowerment trainer: (1) ta ansvar for egen helse, (2) diskusjon om ansvar for egen 

atferd på jobben, (3) bedre kommunikasjon med sin overordnede. 

 

o Redusert sykefravær 

o Økonomisk lønnsomt: spart €6.4 for hver €1  investert 

o Ingen målbar effekt på arbeidsevne, mental helse,  

                                          muskelskjelettlidelser 

IA - UTFORDRINGER 

Antakelser om årsaker til helseproblemer 

 Årsaksdiagnoser:  ”Utbrent” 

    ”Stress-symptomer” 

 Antakelser om farer 

 Merkelapper/”diagnoser” som kommuniserer alvorlighet 

    Sykdom, Skade 
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IA - UTFORDRINGER 

”Å bli sett”:  Typer av støtte    (House 1982) 

1.   Informasjon  - råd 

2.   Instrumentell støtte - assistanse, hjelp 

3.   Evaluering   - feedback 

4.   Emosjonell støtte  - empati  omsorg 

Mangler spesifikke begreper om arbeidsmiljø –  

   vanskelig å finne ut om hva som skal forbedres 

 Eksempler: ”Å bli sett” 

   ”Jobbstress” 

Antakelser om årsaker til helseproblemer 

Øker risiko for nakkesmerter  

• Rollekonflikter  

• Arbeid hvor man må løfte armene til 

skuldernivå 

 

Reduserer risiko for nakkesmerter: 

• Kontroll over beslutninger 

• Bemyndigende ledelse 
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Forutsetning for å utviklingsarbeid og primær forebygging: 
kunnskap om arbeidsfaktorer som bidrar til motivasjon, 
helse og arbeidsevne. 

Menneskene er produksjonsfaktor: 

 Human kapital – sosial kapital 

• Helse og motivasjon er viktige deler av human kapital. 

• Utvikling av arbeidsinnhold og –miljø er utvikling 

  av produksjonen. 

• Arbeidsinnhold og -miljø er linjeleders ansvar. 

• Forutsetning for gode endringer:  

 spesifikke mål 

 spesifikk problembeskrivelse 

balanse 
Arbeidsevne 

Kompetanse 
Jobbens krav 

 Person                    Jobb 

balanse 
Ansattes ønsker 

motiver 
Jobbens tilbud 


