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Sammendrag:

Effekter av tiltak pa sykefraveer

Prosjektet Effekter av tiltak pa sykefravaer har som formal & sammenfatte
erfaringer med bedriftsinterne tiltak mot sykefraveer ved hjelp av metaanalyse.
| utgangspunktet besto det empiriske materialet av to typer data: For det forst
vitenskapelige arbeider som vurderte virkninger av tiltak mot sykefraveer
gjennomfart i virksomheter i Norden siden ar 2000. Og for det andre
virksomhetseksempler samlet i Idébanken - inkluderende arbeidsliv, en
database administrert av NAV Drift og utvikling. Et funn ved gjennomgangen
av det vitenskapelige materialet var at de ikke oppfyller de krav metaanalyse
stiller til sitt materiale. Dette materialet var derfor ikke egnet til a innga i en
metaanalyse. Analysen ble derfor begrenset til deler av Idébankens materiale.

Funn fra analysene av dette materialet viser at bade organisatoriske tiltak,
psykososiale tiltak og samlebetegnelsen ergonometiske tiltak (bruk av
hjelpemidler og fysioterapi), har hatt effekt pa sykefraveeret. Effektene er starst
for den siste kategorien, mens tiltakene trening og refusjon av treningsavgift
ikke med sikkerhet kan sies a ha hatt effekt. Gjennomgangen av Idébankens
virksomhetseksempler gjorde det imidlertid klart at heller ikke dette materialet
har en design, eller er presentert pa en mate som gjer det godt egnet for
metaanalyse. Pa grunnlag av denne gjennomgangen formulerer vi derfor
konkrete rad for videre utvikling av Idébanken. Hensikten er & gjgre det
enklere & gjennomfgre systematiske sammenligninger av tiltak og med det gi et
bedre grunnlag for bedriftsrettet radgivning i sykefravearsarbeidet. En slik
videreutvikling krever bedre rutiner for & hente inn opplysninger om

nar tiltaket ble igangsatt

hvor mange det omfattet

hva sykefravaersandelen var bade ved tiltaksstart og en periode forut for
denne

hva sykefravaeret er etter tiltak og nar denne “etter-malingen” ble utfart
tiltakets innhold og, nar det er snakk om flere tiltak, hvilke som
oppfattes som de sentrale, eller vektlegges sterkest

VV VVYV

Det er overraskende fa bedriftsrettede tiltak som har veert gjenstand for
vitenskapelige evalueringer med pafelgende publisering i artikler, med den
kvalitetskontrollen det innebeerer. Det er i sa mate stort avvik mellom antall
tiltak som iverksettes gjennom ordningen med Inkluderende Arbeidsliv og
antallet vitenskapelige evalueringer av deres effekter.

Rapporten kan bestilles fra:
Transportgkonomisk institutt, Gaustadalléen 21, NO 0349 Oslo

Telefon: 22 57 38 00 Telefax: 22 60 92 00 |



Effekter av tiltak pa sykefravaer

Metodisk tilneerming og avgrensning

I denne studien presenterer vi en spesiell metode, metaanalysen. Denne
analysemetoden benyttes til & male virkninger av tiltak. Metoden har fatt
betydelig plass innen medisinsk forskning, men er ogsa benyttet pa omrader
som for eksempel trafikksikkerhetsforskning. Hensikten med metoden er, pa en
systematisk og kvantitativ mate, @ oppsummere flere studier gjort av likeartede
forhold. Presentasjonen av metoden viser at den, i forhold til mer tradisjonelle
kvalitative oppsummeringsstudier av kvantitative data, har sine fordeler ved at
den reduserer de feilkilder som ligger i subjektiv fortolking av funn og vekting
av enkeltstudier. P4 samme mate som mer tradisjonelle oppsummerende
litteraturstudier innebzerer imidlertid ogsd metaanalyser sammenfatning i mer
overordnede kategorier, som har et klart subjektivt element. Det er ogsa andre
likhetstrekk: Alle oppsummeringsstudier som er opptatt av a male effekt, vil
for eksempel vaere utsatt for at effekter som er resultater av tilfeldige
svingninger, blir analysert som resultater av de tiltak vi studerer. En annen fare
er muligheten for publiseringsskjevhet, at bare én type resultater, og da gjerne
de man hadde forventet, blir publisert. Metaanalysen stiller imidlertid strengere
krav til hvordan dataene kan foreligge for at de skal kunne innga i analysen,
enn den tradisjonelle mer kvalitative litteraturstudien gjar. | all hovedsak
innebeerer disse skjerpede kravene starre krav til hvilke data som kan regnes
som gyldige. Men mataanalysens krav vil i mange tilfelle ogsa redusere antallet
publikasjoner som inngar i analysen utover de metodisk holdbare, som for
eksempel gjennom kravet til spesifisering av det antall tilfeller som ligger til
grunn for beregning av endringen.

Tiltakenes effekt pa sykefraveeret

| prosjektet gjar vi forsgk med & sammenfatte erfaringer med tiltak mot
sykefraveer i norske bedrifter slik de er formidlet i Idébanken — inkluderende
arbeidsliv. Metaanalysene viser at de virksomhetene i Idébanken som har
gjennomfart tiltak mot sykefraveer har hatt en betydelig nedgang i sitt sykefraveer,
og at dette ogsa gjelder nar vi kontrollerer for den generelle utviklingen i
sykefravaeret i samme tidsrom. Det er de virksomhetene som er i kategorien for
gjennomfarte ergonomiske tiltak, bruk av hjelpemidler og fysioterapi som viser
starst reduksjon (28 %). Trening, og spesielt enkelttiltaket "refusjon av
treningsavgift”, viser ingen signifikant effekt nar man kontrollerer for den
generelle utviklingen i sykefraveeret.

Disse resultatene ma tolkes med en viss varsomhet ettersom Idébanken er et
materiale med en ’innbakt’ publiseringsskjevhet: Den skal vere en
inspirasjonskilde og presentere suksesshistorier. Dette gjar, blant flere ting, at det
er knyttet stor usikkerhet til resultatenes generaliserbarhet. Manglende
systematikk i presentasjon og/eller innsamling av informasjon reduserer ogsa
kvaliteten ved en metaanalyse av materiale fra Idébanken. Blant annet forutsettes
det ikke at informasjonen har gjennomgatt de kvalitetskrav som kreves av
vitenskaplige publikasjoner. Videre mangler en del av virksomhetseksemplene i
basen grunnleggende opplysninger, noe som gjorde at de ikke kunne ikke benyttes
i metaanalyser her. | tillegg har det veert utevd et betydelig skjenn ved
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kategoriseringen av tiltakene, ikke minst i de tilfeller der en gjennomfarte flere
typer tiltak i samme foretak.

Bruk av metaanalyse som metode

Resultatene ma dermed like mye som en empirisk undersgkelse, sees pa som en
dokumentasjon av potensialet for metaanalyse ved evaluering av
sykefraveerstiltak. Undersgkelsen viser det potensialet designet har for &
framskaffe mer systematisk kunnskap pa feltet, som et tillegg og eventuelt ogsa
et korrektiv til den mer kontekstfokuserte kvalitative evalueringen. Metoden
stiller imidlertid klare krav til materialet som undersgkes, noe som medfarte at
det her ikke var mulig & gjennomfgre en metaanalyse av vitenskaplige
publikasjoner. Resultatet av gjennomgangen viser at selv om det var et
betydelig antall arbeider som tematiserte sykefraveer og ulike faktorer som
pavirker dette, var det fa vitenskapelig publiserte studier av bedriftsinterne
tiltak i vare sgk. De aktuelle studiene viste seg ogsa a vere lite egnet som
grunnlag for a gjennomfgre en metaanalyse.

Det & matte forkaste en rekke studier, selv om disse kan vare vitenskapelig
gode nok, er ikke en uvanlig erfaring ved metaanalyser der flere undersgkelser
skal pooles i en ny analyse. | de fleste tilfeller velger forskerne da & fortsette
med den tradisjonelle litteraturstudier for & forsgke & sammenfatte erfaringene
med tiltakene. Mens slike tradisjonelle sammenfatninger har lavere presisjon
og presentasjonseleganse enn metaanalysen, har de hgyere anvendelighet. Pa
den annen side illustrerer dette nettopp noe som har blitt karakterisert som en
av metaanalysens sterke sider: De krav den stiller til data og fremgangsmate
farer til at likheter og ulikheter studiene imellom kommer tydeligere fram enn
de behgver a gjere i tradisjonelle litteraturstudier. Der en samvittighetsfullt
utfgrt metaanalyse ma oppgis pa grunn av ulikheter i datagrunnlaget, kan en
tradisjonell litteraturstudie lettere overse, eller ta hgyde for disse forskjellene.

Utfordringen pa sikt er dermed a videreutvikle kunnskapsbaser slik at ogsa
metaanalyser kan gjennomfgres som et supplement til de tradisjonelle
kunnskapsoppsummeringene om effekter av tiltak. En slik videreutvikling vil
gjore det lettere & ta i bruk ldébanken som grunnlag for politikkanbefalinger
om bedriftsrettede tiltak i sykefravaersarbeidet.

Videre utvikling av Idébanken

For at informasjonen som blir samlet inn til Idébanken ogsa skal kunne benyttes i
metaanalyser, ma det som et minstekrav systematisk samles inn opplysninger om
sykefravarets omfang bade ved og etter iverksetting av tiltak, tidspunkt for
iverksetting av tiltak og for etterundersgkelsen, om antall personer tiltaket
omfatter. I tillegg ma selve tiltaket, eller tiltakene, beskrives.
Tilleggsopplysninger, som informasjon om hvilke yrkesgrupper som omfattes og
hvilken bransje virksomheten er innenfor, vil kunne apne for mer differensierte
analyser.

Copyright © Transportgkonomisk institutt, 2008 I I I
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1 Innledning og problemstilling

| prosjektet Effekter av tiltak pa sykefravaer gnsker vi, ved hjelp av
metaanalyse, & evaluere effektene av bedriftsinterne tiltak mot sykefraveer.
Gjennomgangen av erfaringer med slike tiltak tar utgangpunkt i forskning
publisert i vitenskapelige tidsskrifter og materiale innhentet fra Idébanken —
inkluderende arbeidsliv, en database administrert av NAV Drift og utvikling.
Prosjektet er finansiert av FARVE - forsgksmidler arbeid og velferd, tilknyttet
Arbeids- og inkluderingsdepartementet.

Formalet med prosjektet er 8 sammenfatte eksisterende studier av
bedriftsinterne sykefravaerstiltak ved hjelp av metaanalyser, bade for & se a se
hvor anvendbar metaanalyse er til dette formalet, og for & kunne oppsummere
ulike typer tiltaks effekt pa sykefraveeret, i den grad metoden tillater det.
Litteraturen i prosjektet er samlet inn ved hjelp av sgk i tre databaser: PubMed,
ISI og Idébankens materiale. | tillegg har vi gatt igjennom publikasjoner fra
nasjonale forskningsinstitutter.

| kapittel 2 presenteres fagrst de mer allmenne problemstillingene knyttet til
utviklingen av sykefravarsutviklingen i Norge, far vi i vender
oppmerksomheten mot bedriftsinterne tiltak.

| kapittel 3 gar vi naermere inn pa metaanalysen som metode og datagrunnlaget
undersgkelsen bygger pa.

| kapittel 4 presenteres analyse og resultater, mens kapittel 5 er et
oppsummerende kapittel.

Copyright © Transportgkonomisk institutt, 2008 1
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2 Sykefraveer, arsaker og tiltak

2.1 Utviklingen av sykefraveeret i Norge

Sykefraveeret har vaert et nermest vedvarende tema i norsk offentlighet i de siste
20 arene. | den politiske debatten har det bl.a. blitt lagt vekt pa utgiftene til
folketrygden og det er utformet en malsetting om at arbeidslivet bade skal vare
inkluderende og redusere sykefraveer. Dette kommer tydelig frem i intensjons-
avtalen om et mer inkluderende arbeidsliv (1A-avtalen) inngatt mellom partene i
arbeidslivet for perioden 2001-2005 og som siden er forlenget. Her uttrykkes de
tre malene a) a redusere sykefravaeret med 20 prosent i lgpet av avtalens periode,
b) & fa tilsatt flere arbeidstakere med redusert funksjonsniva, samt c) a gke den
faktiske pensjonsalderen. Noe av bakgrunnen for avtalen var behovet for
arbeidskraft i et stramt arbeidsmarked med en, i internasjonal sammenheng, hgy
sysselsettingsgrad og at antallet personer pa sykepenger, rehabiliterings- og
attferingspenger, fortidspensjonister og ufaretrygdede hadde gkt med neer 60%
fra 1980 til 2003 (Dale-Olsen et al. 2005).

Nar det gjelder historiske opplysninger om sykefraveer har vi ikke noen
sammenhengende dataserie fra 1990-tallet og fram til i dag. Statistisk sentralbyra
startet med & registrere sykefraveeret farst i 2001. Denne statistikken omfatter alle
sykemeldinger utfylt av lege, samt egenmeldt fraveer rapportert fra 10.000
representativt utvalgte bedrifter'. Med unntak av selvstendig naringsdrivende og
vernepliktige omfatter statistikken alle arbeidstakere mellom 16 og 69 ar som er
bosatt i Norge og registrert med et aktivt arbeidsforhold i arbeidstakerregisteret.
En hovedkilde til informasjon om sykefraveer for tiden far Statistisk sentralbyra
startet sin registrering er NHOs sykefraveersstatistikk. | motsetning til
Rikstrygdeverkets individbaserte register er NHOs register pa bedriftsniva. Denne
sykefraveersstatistikken er produsert ut fra opplysninger om bedriftenes samlede
egenmeldte og legemeldte sykefraveer i rundt 1000 av NHOSs bedrifter og fanger
dermed opp sykefraver fra forste dag. Selv om datagrunnlaget farer til at
industribedriftene er overrepresentert i dette utvalget, er denne statistikken den
beste historiske oversikten vi har for utviklingen far artusenskiftet (Hatland
1996).

| figur 2.1 ser vi den historiske utviklingen av sykefravaret i Norge fra 1971 til
2006 (Ose mfl. 2006)

1 Internasjonale organisasjoner, investeringsselskap, olje-/gassutvinning, sjgtransport og
avlgserlag i jordbruket er ikke med i utvalget av bedrifter. Fraveer p& grunn av barns sykdom,
omsorgs- eller fadselspermisjon er heller ikke med i sykefravaersstatistikken.

2 Copyright © Transportgkonomisk institutt, 2008
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9 Prosent

Legemeldt fravaer

(o]

2003_3
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Figur 2.1. Sykefraveeret i Norge 1971-2006. Legemeldt og egenmeldt. Kilde: Ose
m.fl (2006)

Dersom vi ser pa utviklingen i sykefraveret fra far sykelgnnsreformen i 1978, ser
vi en vekst i fraveeret aret etter reformen. Selve reformen besto i hovedsak av at
den siste karensdagen ble fjernet, og fulgte slik opp reformen av 1974 som hadde
redusert antall karensdager fra fire til en. Etter den ferste perioden med vekst i
sykefraveeret etter 1978 viser NHOs statistikk bare en svak vekst i fraveeret fram
til 1987/88. | arene etter dette fikk man et klart fall i sykefravaeret fram til ut pa
1990-tallet. Antallet fraveersdager pr ansatt pr ar var da lavere enn det var aret far
innfaringen av sykelgnnsreformen 16 ar tidligere. Men fra 1994 stiger
sykefraveeret, en tendens som ifalge NHOs statistikk har holdt seg helt opp pa
2000-tallet.

Rikstrygdeverkets statistikk over sykefravaersbetingede utbetalinger fra
folketrygden, altsa i sykefravaer etter arbeidsgivers ansvarsperiode, eller
langtidssykefraveeret, viser en annen utvikling enn NHOs statistikk. I1fglge denne
var det en tydelig vekst i langtidssykefravaeret gjennom hele 1980-tallet. Analyser
viser at det var lengden pa sykefraveeret og ikke antall tilfeller som Ia bak veksten
(Hagen og Hippe, 1991). Hatland (2006) peker pa at dette ma sees i sammenheng
med at arbeidsledige som var sykemeldte, fikk en lannskompensasjon som ga
bedre dekning enn dagpenger Det er derfor rimelig & anta at den gkte lengden pa
fraveersperioden hadde et betydelig innslag av personer som ikke hadde arbeid &
ga til. Da muligheten for denne formen for lannskompensasjon ble fjernet i 1991
sank ogsa fraveret ifglge rikstrygdeverkets statistikk.

Skal man falge utviklingen videre utover pa 2000-tallet, vanskeliggjares dette ved
at man pa grunn av tilpasning til Statistisk sentralbyras etablering av Sentralt
sykefraveersregister, har et brudd i NHOs dataserie ved 2. kvartal 2002. Ose et al.
(2006) mener imidlertid at de, ved & redusere nivaet pa NHOs fraveersstatistikk,
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kan tilpasse den med Statistisk sentralbyras nye sykefraveersstatistikk. De
begrunner det blant annet med at de to statistikkene utvikler seg parallelt i en
periode der de overlapper hverandre. Som det fremgar av figur 2.1, viser
resultatene av en slik sammenslaing, og nedjustering av NHOs
sykefraveersstatistikk, at veksten i sykefraveeret fra 1994 holder seg fram til 2003.
Ved arsskiftet 2003/2004 er sykefraversnivaet historisk hgyt, men ikke mye
hayere enn for perioden 1985/-86 (Ose et al. 2006). Hvis man na falger
utviklingen videre utover pa 2000-tallet, slik den fremkommer av Sentralt
sykefraveersregister, gjengitt i figur 2.2, ser vi at det totale sykefraveeret synker
markant etter det hgye nivaet i 2003.

Denne tendensen holder seg hele 2004 for sa a stabilisere seg pa i underkant av 7
prosent. Av figuren ser vi ogsa at det er reduksjonen i det legemeldte, dvs det
lengre, sykefravaeret som er arsak til denne utviklingen.

5 — — — - Egenmeldt sykefraveer

Legemeldt sykefraveer

Prosent

_______ Alt sykefraveer

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Ar

Figur 2.2. Sykefravaeret i Norge 2001-2006. Egenmeldt, legemeldt og totalt
sykefravert. Kilde: Statistisk sentralbyra.

2.2 Arsaker til svingningene i sykefravaeret

Det er hovedsakelig tre tilneerminger som er benyttet i forsgk pa a forklare disse
svingingene. Serlig er det to konkurrerende hypoteser som har vaert mye benyttet:
Pa den ene siden disiplineringshypotesen; som fokuserer pa hvordan forhold pa
arbeidsmarked, spesielt stramheten i arbeidsmarkedet, og velferdsordninger virker
inn pa sykefravaeret. Et arbeidsmarked med hgy ledighet vil virke disiplinerende pa
arbeidstakeren gjennom frykt for & miste jobben og ikke fa nytt arbeid. P4 samme
vis vil darlige sykelgnnsvilkar medfgre store kostnader ved sykefravaer. Den
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konkurrerende hypotesen blir gjerne omtalt som seleksjons- eller
sammensettingshypotesen. Tanken er at personer som har helseproblemer og hay
risiko for sykefraveer er marginale i arbeidsmarkedet og vil bli selektert ut ved
gkende ledighet. Mens de to foregaende tilnaermingene retter fokus mot
mekanismer i selve arbeidsmarkedet, legger den tredje tilnsermingen mer vekt pa
arbeidssituasjonen den enkelte opplever, og det forfektes en press- eller
aktivitetshypotese, der det legges vekt pa at det i oppgangstider vil oppsta et hgyere
arbeidspress og aktivitetsniva i bedriftene som kan fare til mer slitasje og flere
ulykker. Denne tilnzrmingen kan ogsa utvides til a ta hayde for gkt aktivitet i
samfunnet som helhet, med de medfaglgende gkninger i ulykker og skader dette kan
medfare, ogsa i fritiden (Mastekaasa, 1998).

Selv om den farste tilneermingen, disiplineringshypotesen, tillegger stramheten i
arbeidsmarkedet en direkte betydning, mens den andre, sammensettingshypotesen,
fokuserer pa sammensetningen av de sysselsatte og derved gir arbeidsledigheten
en indirekte effekt gjennom seleksjon, vil endringer i stramheten i
arbeidsmarkedet ha samme effekt pa sykefravaeret?. Ogsa aktivitetshypotesen gir
de samme effektene: Ved hgy stramhet i arbeidsmarkedet vil sykefraveeret gke,
mens et slakt arbeidsmarked enten vil virke disiplinerende, selekterende eller
minske skaderisikoen.

Nar det gjelder effektene av endringer i sykelgnnsordningen har Mastekaasa
(1987) vist at sykefraveeret gkte bade da man gikk ned fra tre til en karensdager i
1974, og da man fjernet den siste karensdagen i 1978. Men Mastekaasa finner
bare endringer i korttids- og ikke i langtidsfraveeret. Askildsen et al. (2004, s. 6)
konkluderer, etter & ha gatt igjennom norske og svenske erfaringer med endringer
i sykelgnnsordningene at funnene tyder pa at ”...arbeidstakerne synes a reagere
som forventet nar egenandeler og andre kostnader ved sykefraveeret gker”.

Som vi har sett, tillegges situasjonen pa arbeidsmarkedet stor betydning i
forklaringer av svingninger i sykefravaret. Nar vi ser pa svingninger i
arbeidsledighet og sykefraveer over tid, er det en klar negativ sammenheng pa
syttitallet og langt inn pa nittitallet, slik man kan forvente av de presenterte
forklaringene. Pa slutten av nittitallet hadde man imidlertid en vekst bade i
arbeidsledighet og sykefraver for fraveeret begynte a falle i 2003. Omtrent ett ar
senere starter en periode med betydelig fall i arbeidsledigheten og et stadig
strammere arbeidsmarked. Til tross for fortsatt synkende arbeidsledighet og en
situasjon der 96,6 prosent av arbeidsstyrken mellom 15 og 74 ar var sysselsatt i
2006 (SSB, statistikkbanken), har det ikke veert noen tegn til gkning i
sykefraveeret slik de presenterte forklaringshypotesene skulle tilsi.

2 Dette er ikke s& overraskende, da disiplineringstesen forutsetter at seleksjonshypotesen
er virksom, i alle fall p& den maten at arbeidstakerne tror at deres fraversatferd virker selekterende
i forhold til ansettelse eller mulighet for nyansettelse hos andre arbeidsgivere.
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Ose (2006) advarer imidlertid mot & forkaste hypotesene pa bakgrunn av
forholdsvis kortvarig uoverensstemmelse mellom forventet og faktisk utvikling,
og viser hvordan en styrking av disiplineringseffekten kan fare til at arbeidstakere
gar pa jobb til tross for egen sykdom. Dette kan sa fare til alvorligere og lengre
sykdomsforlgp slik at det totale sykefraveeret kan gke som et resultat av en styrket
disiplineringseffekt.

Markussen (2007) har gjort beregninger for a finne ut hvor stort sykefravaer den
delen av arbeidstakerne som kommer inn pa arbeidsmarkedet som fglge av
sysselsettingsvekst ma ha for at sammensetningshypotesen skal kunne forklare
endringene i det generelle sykefraveeret. For perioden fra 1994 til 2003 finner han
at disse ekstra arbeidstakerne ma ha et sykefravaer som i gjennomsnitt er mer enn
12 ganger hgyere enn sykefraveret til arbeidstakere med mer stabil tilknytning til
arbeidsmarkedet.

Til forskjell fra disiplinerings- og sammensettingshypotesen, som forklarer
svingingene i sykefraveeret ut fra situasjonen pa arbeidsmarkedet, kan den tredje
forklaringstilneermingen, ”presshypotesen” utvides til ogsa & omfatte mekanismer
utenfor dette. Som vi har sett, er mekanismen i denne forklaringstilnermingen at
gkt aktivitet gir grobunn for gkte belastninger og/eller gkt ulykkesrisiko. Ut fra
hypotesen blir sykefraveeret avhengig av aktivitetsnivaet i samfunnet generelt,
blant annet i fritiden, og pa arbeidsplassen spesielt. I denne sammenhengen er det
verdt & merke seg at aktiviteter i fritiden kan veare en betydelig faktor i
forklaringen av sykefraveeret. | en undersgkelse som bygger pa fravarsdata fra
2003, kommer det fram at det er i underkant av 50 prosent av arbeidstakerne som
selv oppgir at arsaken til sykefravaret var helseplager som helt eller delvis
skyldtes jobben (Olsen 2007).

2.3 Tiltak mot sykefravaer pa bedriftsniva

Sa langt den mer generelle diskusjonen om endringer pad makroniva. Disse
generelle utviklingsstrekkene er av interesse for oss nar vi na nermer 0ss
bedriftsniva, pa minst to mater: For det farste vil en oppmerksomhet mot slike
endringer i arbeidsmarked og reguleringsregime, tilsi at vi metodisk
kontrollerer for den mer generelle utviklingen (og dermed sykefraveersutvikling
generelt) nar vi vurderer effekter av tiltak pa bedriftsniva. For det andre tilsier
betydningen av rammebetingelser at vi, nar vi ser pa bedriftsinterne tiltak,
avgrenser oss til omrader der disse rammebetingelsene er relativt likeartede.
For vart arbeids vedkommende har dette fert til at vi har avgrenset oss til de
nordiske landene og den nordiske velferdsstatsmodellen. Forklaringsmodellen
er imidlertid pa et aggregert niva og kan ikke forklare forskjeller mellom
bedrifter innenfor samme yrke, sektor og nasjon.

Nar vi her skal sammenfatte og diskutere bedriftsinterne tiltak, skal vi ta
utgangspunkt i falgende modell som sammenfatter mulige sammenhenger
mellom arbeidsmiljg og sykefraveer (se Longva mfl 2007).
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Figur 2.3 illustrerer ulike mater arbeidsmiljget kan pavirke fravaret pa.
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6. Arbeidsmiljg pavirker effektene av lovreguleringer og
konjunktursituasjonen

Figur 2.3. Sammenhenger mellom arbeidsmiljg, sykdom og fraver (Kilde Longva
m fl 2007)

Internasjonale studier finner klare sammenhenger mellom forhold knyttet til
arbeidsmiljget i bred forstand og sykefraveret (Ose mfl. 2006, Anker 2002,
Olsen og Mastekaasa 1997). Det er imidlertid vanskelig & pavise ngyaktig hva
sammenhengen mellom arbeidsmiljg i bred forstand og sykefraveer gar i eller
hvor sterk denne sammenhengen er.

| dette prosjektet har vi veert opptatt av ulike typer bedriftsinterne tiltak som er
ment & endre arbeidsmiljget slik at det reduserer sykefraveeret. I trad med
prosjektbeskrivelsen har vi sett pa tiltak som kunne inkluderes i kategoriene:
organisatoriske, psykososiale og fysiske tiltak. Det var sa den konkrete
gjennomgangen av studier som bestemte hvilke temaer som ble dominerende
innenfor hver hovedkategori.
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3 Metode og datagrunnlag

Sammenfattende studier av flere enkeltstudier har lenge hatt en sentral plass
innenfor forskning, ngdvendiggjort av en stadig gkende mengde med
forskningsresultater og medfglgende vansker med a ha oversikt. Utviklingen er
ogsa oppmuntret av dem som skal bruke forskningsresultater som grunnlag for
beslutninger og praktiske tiltak. Ofte blir det stilt sparsmal om hva som er de mest
effektive tiltak for & oppna et mal, det veere seg midler mot en sykdom, for & lege
en psykisk lidelse eller, som i dette prosjektet, & finne virkningsfulle tiltak mot
sykefraveer i arbeidslivet.

I denne rapporten skal vi prgve ut metaanalyse som en slik oppsummerende
metode for & analysere effekter av bedriftsrettede tiltak mot arbeidsledighet. Vi vil
starte dette kapitlet med en gjennomgang av metaanalysen og dens sterke og
svake sider sammenlignet med andre oppsummerende metoder, fer vi gar
narmere inn pa datagrunnlaget vi vil bygge analysene pa.

3.1 Metanalysen: Generelle trekk, styrker og svakheter i
forhold til tradisjonelle oppsummeringsstudier

Tradisjonelt har slike evalueringer av forskningsresultater blitt utfgrt ved hjelp av
kvalitativt pregede litteraturstudier i en beskrivende form. Studiene har veert
kjennetegnet ved a utarbeide resymeer av gjennomfarte prosjekter og har blant
annet blitt kritisert for a gjengi forskningsresultater og trekke konklusjoner om
virkninger, pa en lite systematisk mate (Elvik 1994, Egger et al 2001). Elvik
(1999) peker pa at den manglende systematikken i de tradisjonelle oversikts- eller
oppsummerede studiene har gjort dem sarbare for at subjektive inntrykk skal
pavirke analysene. Vanlige feilkilder ved slike studier er, ifalge Elvik, en tendens
til & legge starre vekt pa funn som statter utgangshypotesen enn pa forhold som
strider i mot den. Og dette forholdet gjelder ikke bare for forhold som statter ens
hypoteser, men virker ogsa inn pa tolkinger av forskningsresultater. En annen
subjektiv feilkilde er en tendens til & konstruere ad hoc hypoteser for a kunne
forklare overraskende funn. Disse feilkildene vil selvfglgelig ha sterst betydning i
den ikke sa uvanlige situasjonen der forskningsresultater fra ulike undersgkelser
divergerer eller er motstridende.

| de tradisjonelle tilnsermingene er det ogsa en tendens til at alle funn blir
behandlet som like holdbare, og at funn fra sma undersgkelser feilaktig tillegges
like stor vekt som funn fra store. Det er dessuten en fare for at tilfeldige
variasjoner blir oppfattet som reelle og forklart substansielt.

En mate & motarbeide slike feilkilder pa er & gke graden av systematikk i
databehandlingen. Gjennom metaanalyser sgker man & oppna dette ved a benytte
systematiske og kvantitative sammenstillinger av resultater fra flere studier.
Metaanalysen produserer slik kvantitative synteser av studier som oppfyller de
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kravene metaanalysen setter. Den formelle systematiske fremgangsmate skal blant
annet motvirke at de subjektive tilbgyelighetene skal pavirke funnene, og de
statistiske teknikkene skal motvirke at funn urettmessig blir tillagt starre vekt enn
deres statistiske starrelse og betydning skulle tilsi. Det gjeres blant annet ved &
vekte de enkelte undersgkelsenes bidrag til sluttresultatet. Metaanalysenes
sluttprodukt kan dermed beskrives som vektede gjennomsnittseffekter av
resultatene fra de undersgkelsene som inngar i analysen. | forhold til enkeltstudier
har metaanalysen ogsa den styrke at den ved a bygge pa flere undersgkelser far et
gkt datagrunnlag med et stgrre antall tilfeller & bygge pa. Der resultater fra
enkeltundersgkelser ikke finner noen signifikante forskjeller, vil derfor en
metaanalyse kunne avslgre om en slik sammenheng egentlig finnes og om
enkeltstudienes konklusjon var et resultat av statistiske krav (krav til signifikans)
eller utvalgsstarrelse. Erfaringer bade fra trafikksikkerhets- og medisinsk
forskning har vist at slike feilaktige negative rapporteringer fra enkeltstudier
forekommer (Elvik 1994, Egger et al 2001).

Enkeltstudier er ogsa ofte rettet mot mer avgrensede befolkningsgrupper og det
kan derfor veere problematisk a generalisere effektene man finner utover disse
gruppene. Hvis det finnes flere liknende enkeltundersgkelser gjort pa forskijellige
grupper, kan en metaanalyse indikere funnenes generaliserbarhet, alt etter
resultatene i de ulike gruppene og dermed synliggjere eventuelle variasjoner
gruppene imellom.

3.2 Metodiske utfordringer ved metaanalyse og andre
sammenfattende analyser

A sl& sammen forskjellige forskingsundersgkelser og deres funn i en samlende
analyse, krever at dataene man skal analysere er like. Hvis ikke ender man opp
med & analysere effekter av tiltak man ikke kjenner, eller samlet effekt av ulike
tiltak. Ulike grupper med ulike reaksjoner pa et tiltak kan, som nevnt, avdekkes
gjennom en metaanalyse, men svekker verdien av metaanalysens sluttprodukt, den
vektede gjennomsnittlige effekten. Denne tallsyntesen blir avslgrt’ som et
produkt av en rekke ulike effekter, eller deleffekter, og skjuler at effekten av
tiltaket varierer mellom grupper av mennesker. | metaanalyser vil man ofte
forsgke a teste homogeniteten ved hjelp av statistiske tester, men disse er lite
falsomme (Kristiansen 2000). I tillegg kommer det at metaanalyser ofte ikke
bygger pa tilfeldige utvalg, men pa utvalg gjort ut fra hensiktsmessighetskriterier.
Dette svekker verdien av de statistiske testene og @ker betydningen av den
eksterne validiteten, det vil si at resultatene har blitt reprodusert i et stort antall
studier over tid, rom og/eller ulike kontekster (Elvik 1999).

En annen kilde til skjevhet i datamaterialet er de krav metaanalyser setter til
hvilke data studiene ma inneholde. Blant annet kreves det at studiene inneholder
kvantitative opplysninger om endringer i den dimensjonen man er interessert i
(den avhengige variabelen) og antall tilfeller som ligger til grunn for beregningen
av endringene. Studier som mangler slike opplysninger kan ikke inkluderes i en
metaanalyse, selv om de metodisk sett er holdbare (Elvik 1994).

| tillegg kommer utfordringer som er knyttet til alle former for
oppsummeringsstudier, inkludert metaanalysen. En farste slik generell utfordring
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er at vi aldri kan veere sikre pa overfgringsverdien av enkeltstudienes funn. Vi vet
ofte lite om deres eksterne validitet og har for eksempel ingen garanti for at
effekter funnet i ett land er gyldige i et annet (Kristiansen 2000). I det hele tatt er
det slik at hvis de studier metaanalysen bygger p4, eller de dominerende studiene i
en analyse, er av tvilsom kvalitet vil det svekke verdien av metaanalysen.

En annen generell utfordring er faren for publikasjonsskjevhet. En del
undersgkelser blir aldri publisert, blant annet fordi studien blir oppfattet som liten,
eller ikke ga gnsket resultat. For eksempel er det funnet en tendens til at
undersgkelser som ikke gir statistisk signifikante funn forblir upubliserte.
Resultatet er at ikke alle relevante studier blir inkludert i analysen. Det er
utarbeidet metoder som skal avdekke betydningen av eventuell
publikasjonsskjevhet, men disse er ikke sarlig gode og ma ikke oppfattes som
bevis pa at materialet er uten vesentlige skjevheter (Elvik 1999).

Oppsummeringsvis kan vi si at metaanalysen representerer et alternativ til mer
tradisjonelle kvalitative og mer narrative oversiktsstudier. Ved & omforme
enkeltstudier som oppfyller en del spesifikke kvalitetskrav, sgker metaanalysen a
lage en tallmessig syntese av studiene uttrykt i form av en vektet
gjennomsnittseffekt av det fenomenet man undersgker.

Sammen med krav til blant annet innsamling og utvelgelse av adekvate
enkeltstudier, testing og refleksjon over eventuell publikasjonsskjevhet, sikring av
homogenitet, undersgkelse av betydningen av relevante kontekster og
enkeltstudienes effektmal, sgker metaanalysen & unnga subjektive feilkilder. Det
vil imidlertid alltid vaere knyttet subjektive valg og vurderinger ogsa til
metaanalyser. Blant annet vil enkeltundersgkelsene som inngar i analysen,
inneholde subjektive elementer. Dessuten vil utvelgelsen av undersgkelser bygge
pa vurderinger av hvilke undersgkelser som er adekvate, kodingen av
enkeltundersgkelser veere avhengige av hvilke elementer i den utvalgte
undersgkelsen det legges vekt pa, og resultatet av en metaanalyse kan avhenge av
hvor i forlgpet man velger a avslutte studiene.

3.3 Innhenting av data, litteratursgk

Utgangspunktet for innhenting av aktuelle studier var sgk i databasen Pubmed og
ISI. Disse basene omfatter et stort antall tidsskrifter med refereeordninger, noe
som ber veere med pa a sikre kvaliteten pa det publiserte materialet. Det ble sgkt
med stikkordene "Absen*", "sick*" og "leave™" kombinert med "workplace".
Sgkene ble ogsa avgrenset til studier som omtalte Danmark, Finland Sverige eller
Norge og til studier publisert de 10 siste arene. Bakgrunnen for disse
begrensningene var blant annet kunnskapen om sykefraveerets sammenheng med
de velferdsstatlige ytelser slik det har blitt vist i kapittel 2 i rapporten. Vi ville
derfor sikre oss at studiene var gjort under forholdsvise like velferdsmodeller.

Resultatet av sgkene var 228 treff i de to databasene til sammen. En
sammenlikning av treffene i de to databasene viste at det var mange overlappende
treff mellom dem. Samlet var det rundt 180 artikler som oppfylte sgkerkriteriene.
I de fleste tilfellene viste en gjennomgang av artiklenes abstract om studien var
aktuell eller ikke. En farste gjennomgang av artiklene viste at de aller fleste av
artiklene bygget pa tverrsnittsdata, og at bare et fatall var basert pa forlgpsdata.
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Undersgkelser som bygger pa tverrsnittsdata vil si at man undersgker den
statistiske sammenhengen mellom forekomsten av sykefraveer pa et gitt tidspunkt
og kjennetegn ved arbeidsmiljget, noe som blant annet betyr at man vanskelig kan
finne langsiktige virkninger av tiltakene. Utvalget av aktuelle studier ble
ytterligere redusert ved at vi var interessert i studier som dreide seg om
bedriftsrettede tiltak. Til slutt sto vi igjen med ett omrade, fysiske og ergonomiske
tiltak mot skjelett og muskelplager, serlig ryggplager, hvor det var et visst antall
aktuelle studier, 7 i alt, som kunne sies a dekke vare krav til studiens innhold.
Dette feltet er imidlertid et omrade av stor aktualitet innenfor
sykefravaersforskningen, da over 40 prosent av de legemeldte
langtidssykemeldingene har diagnoser som kan kategoriseres nettopp som
skjelett- og muskelsmerter. Studiene dekker forholdsvis ulike former og
kombinasjoner av intervensjoner.

Nar det gjelder kategorien arbeidstid var ikke den behandlet i noen av de
publiserte artiklene som kom fram i databasesgkene vare. Vi gikk derfor ut og
spkte pa nettsider til forskningsinstitutter som Arbeidsforskningsinstituttet,
Forskningsstiftelsen Fafo og STAMI samt Socialforskningsinstituttet i Danmark
og Arbetslivsinstitutet i Sverige, og vi forfulgte referanser som virket a kunne vise
til aktuelle studier. Resultatet av dette arbeidet ble seks tilfeller av
arbeidstidsendringer, enten i form av endring av turnus, endring i arbeidstidens
lengde, eller en kombinasjon av disse. Tilfellene varierer her fra kontrollerte
forsgk med en eller annen form for kontrollgruppe, til rene avisreportasjer av
igangsatte tiltak (to stykker).

Var siste kilde til data er Idébanken. Her gjennomgikk vi 116 tilfeller hvor ulike

virksomheter hadde satt i gang tiltak mot sykefraveer som virket aktuelle for vare
analyser. Etter en grundigere gjennomgang av de tiltak virksomhetene la vekt pa,
endte vi opp med a lage tre hovedkategorier inneholdende til sammen 39 tilfeller
av virksomheter.

Det er altsa sannsynlig at det er en synkende grad av kvalitet pa dataene i de tre
datakildene vare, og falgelig synkende grad av tiltro til sammenhengen mellom
effekter og de spesifikke tiltak de skal veere assosiert med. | kategorien med
forholdsvis hay tiltro kommer de internasjonalt publiserte tidsskriftsartiklene som
har blitt bedemt vitenskapelig far publisering. Den andre kategorien, arbeidstid,
inneholder som nevnt tilfeller som varierer fra studier av bedriftstiltak i
eksperimentsituasjoner med kontrollgruppe formidlet i forskningsrapporter, til
avisreportasjer fra virksomheter som har iverksatt tiltak.

3.4 Koding og frafall av vitenskapelige publikasjoner

Etter en grundigere gjennomlesning av vart artikkelmateriale, satt vi igjen med ti
artikler som det fortsatt kunne virke som det var grunnlag for a gjere metaunder-
sekelser av. Det dreide seg om en vid kategori som kan beskrives som "fysiske
tiltak pa arbeidsplassen”, og en litt mindre vid: "Arbeidstidsendringer”. Denne
hadde serlig fokus pa nye arbeidstidsordninger, da serlig i form av 6-timersdag.
Det var fem arbeider tilhgrende hver kategori. Den farste kategorien, fysiske
tiltak”, ble behandlet i fire artikler. Disse hadde gjennomgatt kvalitetssikring ved
a veere publisert i vitenskapelige tidsskrifter, eller a ha vert del av en godkjent
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Ph.D. Det femte arbeidet var en rapport gjengitt i en vitenskapelig artikkel.
Studiene tilhgrende arbeidstidskategorien var rapporter med utgangspunkt i
innfgring av alternative arbeidstidsordninger, serlig i pleiesektoren.

Studiene viste seg likevel lite egnet som grunnlag for en metaanalyse, og det av
litt forskjellige grunner. Nar det gjaldt kategorien "fysiske tiltak pa
arbeidsplassen”, var det store forskjeller studiene imellom nar det gjaldt hvordan
tiltakene var utformet. De omhandlet alt fra ulike typer fysisk trening til ulike
pakker med hjelpemidler. I de fleste tilfellene dreide det seg om programmer for &
forebygge eller kompensere for muskel og skjelettskader. Det var store forskjeller
i malgruppene; fra kvinner i fysisk krevende rengjeringsyrker, sykemeldte med
muskel- og skjelettrelatert fraveer, til kvinner og menn som mottok behandling for
skjelettrelaterte lidelser, men som fortsatt var i jobb. Og ikke minst var det store
forskjeller i hvordan og nar i forlgpet effekten ble malt.

| forhold til problemet med ulikheter studiene imellom, sa studiene av
arbeidstidsendringer mer lovende ut som grunnlag for en metaanalyse: Her dreide
det seg om studier av et mer begrenset tiltak som ikke var innfart samtidig med en
rekke andre tiltak. Malgruppen var bredere, selv om kvinnedominerte yrker innen
helse- og sosialsektoren dominerte noe. Men maten sykefraver ble malt pa gjorde
det problematisk & inkludere disse studiene i en metaanalyse. | disse studiene var
tid enheten, ikke personer som jo er den substansielle enheten, det vil si den
enheten som er sykemeldt eller pa jobb. De enkelte studiene var ogsa sa sma at
det ble problematisk & regne sykefravaeret om til personekvivalenter pa en enkel
mate, for eksempel er et sykefravaer i en gruppe pa syv personer pa syv prosent,
altsd 0,49 person, en lite meningsbarende enhet. A beholde timer, eventuelt
dager, som enhet vil heller ikke lgse problemet. Studien vil da fa en starrelse malt
I N som er mange ganger hgyere enn den substansielle enheten ”individ”. Dette
ville forrykke resultatene i en metaanalyse og gi studiene en utsagnskraft som
ikke star i forhold til deres egentlige dimensjoner (N malt i antall personer).

Konklusjonen pa gjennomgangen av de nordiske vitenskapelige studiene av
arbeidsplassintervensjoners virkning pa sykefraveret er altsa at de ikke har en
form som gjar dem egnet til & innga i en metaanalyse. Dette er en erfaring som
andre har hatt tidligere. | en metaanalyse fra 2005 om effekten av treningsterapi
pa rygglidelse matte Hayden et al. (2005) gi opp a bruke sykefravaer som et
effektmal pa grunn av manglende kvalitet pa dataene i alle undersgkelsene som
inngikk i metaanalysen. | den kvalitative delen av studien var det derimot rom for
a formidle effekter av tiltakene pa sykefraveer fra to studier.

Ogsa i en studie av arbeidsplassrelaterte intervensjoner publisert i 2004 matte
forskerne forkaste muligheten av a utfare en metaanalyse fordi dataene fra mange
av de aktuelle studiene ikke presenterte dataene pa en mate som lot seg poole i
samme undersgkelse. Studiene var ogsa for heterogene nar det gjaldt den
undersgkte populasjonen, hvilke intervensjoner som ble startet og resultater
(Tveito et al. 2004). Pa samme mate slar Jargen Eklund et al (2006) fast at det, da
man sgkte etter intervensjonsstudier, ble tydelig at studiene ikke var serlig egnet
til & innga i en metaanalyse. Til det var undersgkelsene for ulike hverandre pa for
mange mater (Eklund, J. et al. 2006). | begge forsgkene valgte forskerne a
fortsette med tradisjonelle litteraturstudier for & forsgke & sammenfatte effektene
til tiltakene.
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3.5 Koding og endelig utvalg fra Idébanken

I 1999 initierte Sosial- og helsedepartementet (SHD) Idébanken (Idébanken for
sykefravaersarbeidet). Idébanken ble formelt dpnet 27.01.00. Idébanken var et
samarbeid mellom SHD, Rikstrygdeverket, Arbeids- og administrasjons-
departementet og partene i arbeidslivet: LO, NHO, HSH, YS, KS, AF og
Akademikerne. Det var et prosjekt over 4 ar, og da prosjektperioden var over i
2003 ble Idebanken organisatorisk overfart til Rikstrygdeverket og skiftet navn til
Idébanken — inkluderende arbeidsliv. | lgpet av prosjekttidens periode var blitt
forhandlet frem en avtale om Inkluderende arbeidsliv (1A-avtalen) mellom partene
i arbeidslivet og myndighetene. Idébankens virkefelt ble dermed utvidet til &
gjelde 1A-avtalens tre delmal:

> aredusere sykefraveeret
> afaeldre arbeidstakere til a sta lengre i arbeid
> & faflere personer med nedsatt funksjonsevne i arbeid

Idébanken er et virkemiddel for partene i arbeidslivet og sentrale myndigheter.
Hensikten er at de kan formidle ideer, resultater og erfaringer fra tiltak i
arbeidslivet, fra forsgksvirksomhet og forskningsprosjekter mv; og bidra til &
initiere nye tiltak, prosjekter og arbeidsmater. Idébanken ble opprettet for a bidra
til bedre arbeidsmiljg og lavere sykefravar. Alle som er opptatt av arbeidsmiljg,
sykefraveer og inkluderende arbeidsliv kan fritt ta ut og sette inn gode ideer,
erfaringer og forskningsresultater i Idébanken.

| denne rapporten har vi foretatt vart utvalg av IA-bedrifter fra Idébankens
virksomhetseksempler.® Idébanken har foretatt en innsamling av datamaterialet og
skrevet en rekke artikler om situasjonen pa de enkelte virksomhetene fer, under
og etter tiltak ble iverksatt. Dataene er lite strukturerte og inneholder ulike typer
opplysninger fra de ulike bedriftene. | rapporten har vi ut fra Idébankens database
dannet oss en oversikt over de virksomhetene som har iverksatt tiltak som er
organisatoriske, psykososiale eller fysiske og som hadde opplysninger om antall
arbeidstakere som deltok i intervensjonen og om sykefraveer far og etter at tiltak
ble iverksatt. Disse kravene til hvilke tiltak som var gjennomfart og hvilke
opplysninger som matte finnes om et case, farte til at en god del av virksomhetene
i Idébanken matte forkastes. Vi satt igjen med 39 virksomheter som oppfylte
informasjonskravene i metaanalysen. Det viste seg at det searlig var opplysninger
om antall deltakere det manglet opplysninger om i Idébanken.

De 39 virksomhetene ble kategorisert etter tiltakstyper de hadde gjennomfart. Her
erfarte vi for det farste at virksomhetene gjerne gjennomfarer flere typer tiltak
samtidig, og at opplysningene i Idebanken ikke alltid ga noe godt grunnlag for a
bestemme hvilken type tiltakskategori caset skulle kodes i. Her var det altsa
betydelig rom for subjektivt skjgnn, og det hefter en del usikkerhet ved dette
leddet i analysen.

Sluttresultatet av kodearbeidet ga fem kategorier med tiltak:

3 http://www.idebanken.org/default.asp?artiD=1732&explD=23
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» Psykososiale tiltak og organisatoriske tiltak
» Tre typer fysiske tiltak: Refusjon av treningsavgift, trening og en
tiltakskategori omfattende ergonomi, hjelpemidler og fysioterapi

Kategorien ”psykososiale tiltak” inneholdt ti virksomheter, hvorav to utgjorde vel
85 prosent av totalt antall personer i kategorien, som bestar av vel 18000
personer. Medbestemmelse, bevisstgjaring, ansvarsfordeling og lederopplering
var tiltakene. Kategorien ”organisatoriske tiltak” omfattet fem virksomheter og
vel 3100 personer. Den starste virksomheten her omfatter i underkant av
halvparten av personer i kategorien, og tiltakene er farst og fremst knyttet til
endrede arbeidstidsordninger som innfering av fleksibel arbeidstid og nye
skiftordninger, men ogsa apning for mulig intern rokering er et tiltak i kategorien.
Av de fysiske tiltakene er refusjon av treningsavgift” den minste med tre
virksomheter og 1600 personer. | denne kategorien er det en helt dominerende
virksomhet som omfatter over 90 prosent av personene. En forholdsvis lik
kategori hva innhold angar, er "trening”. Den omfatter tiltak hvor trening enten
foregar i fellesskap, i virksomhetens lokaler eller hvor trening er bevisst strategi
fra virksomhetens ledelse og kan oppfattes & ha et integrerende element.
Kategorien omfatter seks virksomheter og nesten 7400 personer. Ingen av
virksomhetene kan sies & ha noen dominerende funksjon. Den stgrste kategorien
nar det gjelder antall virksomheter er kategorien “ergonomi, hjelpemidler og
fysioterapi” som omfatter 14 virksomheter og rundt 17500 personer. | denne
kategorien dreier det seg om et ganske bredt tilfang av tiltak som tar sikte pa a
tilpasse arbeidsplassen for arbeidstakeren. Tiltakene spenner fra fysioterapi til
sykemeldte via lgfteteknikk til bruk av hjelpemidler og ergonomiske tiltak.

Det er viktig a veere klar over at alle virksomhetene ogsa gjennomfarte 1A-
relaterte tiltak som samtaler ved sykdom og tettere oppfelging samtidig som det
kategoribestemmende tiltaket ble gjennomfart. | en del av virksomhetene ble det
ogsa gjennomfart ytterligere tiltak som kan vere av stor betydning, selv om de
ikke blir ansett for & vaere seerlig sentrale i virksomhetens egen vurdering, og
derfor ikke har noen sentral plass i tilbakemeldingen til Idébanken.

For & kunne gjennomfgre metaanalysen med en handterbar og meningshzrende
enhet som grunnlag for analysen og vektingen, omregnet vi sykeandelene fagr og
etter tiltak slik at enheten ble personer. For noen av de minste virksomhetene
kunne dette gi litt skjeve avrundingsresultater, men problemet er ganske begrenset
da det bare er fem virksomheter med under 50 ansatte.
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4 Analyse og resultater

Gjennomgangen av de nordiske vitenskapelige studiene av arbeidsplass-
intervensjoners virkning pa sykefraveeret i forrige kapitel, konkluderte med at de
ikke har en form som gjar dem egnet til & innga i en metaanalyse. Det er 0gsa sa
fa studier som er gjennomfart at fordelene med metaanalyse knyttet til 2 handtere
mange studier pa en systematisk mate samtidig blir sterkt redusert. Antallet
studier tilgjengelig er sapass lite at mer kvalitative vurderinger/sammenligning
trolig er bedre egnet.

Pa basis av gjennomgangen av metodiske krav, utvalg og frafall sitter vi igjen
med Idébankens materiale som grunnlag for vare videre analyser, selv om ogsa
denne kildens materiale er beheftet med svakheter.

4.1 Analyse av effekten av tiltak mot sykefraveer.

| figur 4 ser vi resultatet av den farste metaanalysen gjort med utgangspunkt i data
fra Idébanken. De gra sgylene viser det gjennomsnittlige sykefravaersnivaet i de
ulike kategoriene far tiltak ble igangsatt.
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Figur 4.1: Metaanalyse av tiltak mot sykefraveer. Kilde: ldébanken —
Inkluderende arbeidsliv.
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Som det fremgar av kategorien "alle”, var gjennomsnittlig sykefraveer i
virksomhetene vare hentet fra Idébanken, pa over 11 prosent far de iverksatte
tiltak. Dette er over gjennomsnittet for landet som helhet der nivaet la pa mellom
8,2 0g 6,9 prosent fra 2000 til 2006, som er de arene som dekkes av rapportering i
vart utvalg av virksomheter fra Idébanken. Som vi ser, er det virksomhetene som
har opplyst at de har gjennomfgrt “"ergonomiske tiltak™ som hadde det hgyeste
sykefraveeret, 14,3 prosent, far tiltak ble iverksatt. Kategorien omfatter omtrent
18400 arbeidstakere der vel 80 prosent jobbet i kommunale virksomheter eller i
den statlige delen av helse- og omsorgssektoren. Nest hgyest andel sykemeldte
hadde de virksomhetene som hadde ”psykososiale tiltak” som hovedtiltak. | denne
kategorien var det gjennomsnittlige sykefravarsnivaet far tiltak pa 11,3 prosent.
Kategorien er dominert av et par store virksomheter som til sammen omfatter i
overkant av 80 prosent av alle arbeidstakere i kategorien, og nesten 98 prosent
jobber i statlig eller kommunal sektor.

De to kategoriene med virksomheter som har gjennomfart henholdsvis "fysisk
trening” og “organisatoriske tiltak”, hadde begge sykefraver far iverksettingen av
tiltak pa rundt 10,5 prosent. Den farste av disse kategoriene omfatter nesten 7400
arbeidstakere og 6 virksomheter, hvorav én omfatter omtrent 1/3-del av de
ansatte.

Den kategorien som hadde lavest sykefraveer for iverksetting av tiltak, er
kategorien hvor virksomhetene oppgir refusjon av treningsavgift som iverksatt
tiltak. Denne kategorien skiller seg klart ut fra de andre med et gjennomsnittlig
sykefravaer pa bare 6,4 prosent, noe som er under det laveste gjennomsnittsnivaet
i perioden for landet som helhet, som var 6,7 prosent i 2005. Kategorien omfatter
bare 1622 personer og gjar ikke stort utslag pa totalnivaet i materialet. Kategorien
er ogsa helt dominert av én kommunal virksomhet som omfatter nesten 90 prosent
av arbeidstakerne.

| figuren fremkommer ogsa situasjonen etter iverksetting av tiltakene. Hvor lenge
etter iverksettelse dette er, er det vanskelig a finne opplysninger om i dette
datamaterialet. Den sorte streken i hver sgyle angir omradet mellom laveste og
hayeste niva det med 95 prosents sikkerhet kan anslas at sykefravaeret har etter at
tiltak er iverksatt (konfidensintervallet). Det sorte punktet pa denne linja angir
beste anslag for sykefravaersnivaet etter tiltak.

Nar det gjelder endringene for alle vare virksomheter under ett, ser vi av figuren
at det gjennomsnittlige sykefraveeret falt fra 11,4 prosent far (markert med
sgylen), til 7,9 prosent etter iverksetting av tiltak (markert med det sorte punktet
pa streken inne i sgylen). Dette er en reduksjon pa over 30 prosent i
sykefraveersnivaet. Prosentvis starst reduksjon i sykefraveer finner vi for
kategorien "Ergonomi, hjelpemidler og fysioterapi”, der sykefravaeret har sunket
fra 14,3 prosent til 8,8 prosent, eller med 5,5 prosentpoeng, en reduksjon pa vel 38
prosent, og kategorien er ikke lenger den med hgyest sykefraveer.

Ogsa kategorien med det nest hayest sykefraveret for tiltak, "psykososiale
forhold”, viser en sterk reduksjon i sykefraveret. Fra et gjennomsnittlig niva pa
11,3 prosent far tiltak, sank det til 7,4 prosent etter. Det vil si en reduksjon pa
nesten 35 prosent. Kategorien "fysisk trening” har en tilsvarende reduksjon pa
28,6 prosent, mens”organisatoriske forhold” er den kategorien med en signifikant
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forskjell som har lavest reduksjon i sykefraveeret. Men ogsa her har det veert en
betydelig reduksjon, pa nesten 21 prosent.

Nar det gjelder kategorien av virksomheter som har benyttet "refusjon av
treningsavgift" som tiltak, ser vi at disse hadde det klart laveste gjennomsnittlige
sykefravaeret med 6,5 prosent fer tiltak. Beste anslag pa nivaet etter tiltak viser en
reduksjon pa 1,3 prosentpoeng, eller i overkant av 20 prosent. Men for denne
kategorien ser vi ogsa at linjen som markerer intervallet vi med 95 prosents
sikkerhet kan forvente at sykefraveeret vil falle innenfor etter tiltak
(konfidensintervallet), gar hgyere enn verdien for sykefraveret for tiltak. Dette
betyr at vi ikke kan vere sikre pa om det har skjedd noen reell endring i
sykefraveeret for denne kategorien. | og med at det sannsynlige utfallsrommet, i
figuren dekket av den sorte streken, gar hgyere enn utgangsnivaet kan vi heller
ikke utelukke at sykefraveeret faktisk har gkt etter at tiltakene ble igangsatt.

4.2 Analyse av endringer i bedriftenes sykefraveer
kontrollert for endringer i det generelle sykefraveeret

| kapittel 2 sa vi at det kraftigste fallet i det generelle sykefraveret i den aktuelle
tiltaksperioden i vart materiale, var pa vel 18 prosent. Dette innebzrer at alle
kategorier med en signifikant forskjell mellom “fgr” og etter” har en reduksjon
starre enn hva som kunne forventes ut fra den generelle utviklingen i
sykefravaeret. Noe annerledes stiller det seg med den ikke-signifikante forskjellen
i kategorien "refusjon av treningsavgift”, og ogsa for de relative forskjellene
kategoriene imellom. For & kunne si noe om disse forholdene, ma man se pa
kategorienes utvikling i relasjon til den utvikling man kunne forvente ut fra
endringene i det generelle sykefraversnivaet i det tidsrommet som dekkes av
Idébankens opplysninger for den enkelte virksomhet. I alle fall er det slik hvis
man antar at det finnes tendenser i sykefravaersutviklingen som har sine arsaker
utenfor forhold pa arbeidsplassen.

Som vi har sett, har sykefravaeret svingt siden ar 2000, og arene fram til 2003 var
preget av en gkning, en utvikling som sa ble avlgst av en reduksjon i nivaet de
neste par arene. Hvis noen kategorier er dominert av virksomheter som har malt
effekten av sine tiltak i de periodene som er preget av vekst i det generelle
sykefraveeret, kan de ha hatt en relativ reduksjon i sitt sykefraveer i forhold til det
en kunne ha forventet ut fra den generelle utviklingen uten at dette vises i figur
4.1. For & fa fram denne relative utviklingen, ma vi kontrollere for den generelle
utviklingen for de periodene de ulike virksomhetene registrerte endringer i
sykefraveer etter & ha gjennomfart tiltak. | figur 4.2 vises disse endringene etter at
det er kontrollert for generelle endringer i sykefraveeret i de aktuelle tidsrommene
for hver enkelt virksomhet.
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Figur 4.2. Metaanalyse av tiltak mot sykefraveer kontrollert for den generelle
utviklingen i sykefraveeret. Kilde: 1débanken — Inkluderende arbeidsliv.

Av figurene 4.1 og 4.2 gar det fram at den gjennomsnittlige reduksjonen i
sykefravaeret blir betydelig redusert nar vi kontrollerer for den generelle
utviklingen. Far kontroll var den gjennomsnittlige reduksjonen pa 2,5
prosentpoeng, mens den etter kontroll var redusert til 2 prosentpoeng. Men ogsa
etter denne kontrollen ser vi altsa en reduksjon i sykefraveeret: En reduksjon pa 2
prosentpoeng tilsvarer en reduksjon i sykefraveer pa vel 17 prosent utover det man
kunne forvente ut fra den generelle utviklingen i de tidsrom virksomhetene har
registrert sykefraveeret etter innfagring av tiltak.

Nar det gjelder utviklingen i de enkelte kategoriene, viser figur 4.2 at det
fremdeles er kategorien “ergonomiske tiltak, hjelpemidler, fysioterapi” som har
den starste reduksjonen, bade med en absolutt nedgang pa 4,2 prosentpoeng, og
med en reduksjon pa 29,4 prosent av eget sykefraveer etter kontroll. Ogsa de to
andre gjenverende kategoriene har en reduksjon som er betydelig over det man
kunne forvente ut fra den generelle utviklingen. Nar vi kontrollerer for den
generelle utviklingen, har kategorien ”psykososiale tiltak” en ytterligere
reduksjon pa nesten 25 prosent. For "organisatoriske tiltak” skjer det ingen
endring, slik at reduksjonen i eget sykefraveer fortsatt er pa 21,5 prosent.

Vi ser ogsa at kategorien “trening” har mer enn halvert sin reduksjon i
sykefraveret nar vi kontrollerer for den generelle utviklingen, og at reduksjonen
ikke lenger er signifikant. Her later det altsa til at endringen vi fant for denne
kategorien i figur 4.1 tilsvarer endringene i det generelle sykefraveeret i de
aktuelle tidsrommene for iverksetting av tiltak.
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Nar det gjelder den ikke-signifikante kategorien "refusjon av treningsavgift” i
figur 4.1, har den mattet forkastes pa grunn av manglende mulighet til &
kontrollere utviklingen mot den generelle utviklingen. Grunnen var at perioden
for effektmaling for to av virksomhetene gikk sa langt tilbake at de ble bergrt av
bruddet i dataserien for det generelle sykefravaeret mellom 1999 og 2000 omtalt i
kapittel 2.

Det generelle inntrykket er altsa at tiltakskategoriene har en stgrre reduksjon enn
hva man skulle forvente ut fra den generelle utviklingen i sykefravaeret, selv om
reduksjonene for de fleste kategoriene blir betydelig svekket nar man kontrollerer
for denne utviklingen. Saerlig er "ergonomiske tiltak™ en kategori med en
betydelig reduksjon, ogsa etter kontroll.

Nar vi foretar en slik kontroll, ma vi ogsé huske at vi ikke helt vet hva vi
kontrollerer mot, det vil si hva det er som forarsaker de, generelle endringen i
sykefraveeret. Blant annet har de fleste virksomhetene i vart materiale gjennomfart
tiltak i en periode preget av nedgang i det generelle sykefravaeret. Denne
nedgangen kan skyldes at mange andre virksomheter har satt i gang tiltak mot
ledighet. Blant annet har dette ogsa vert en periode med vekst i antall 1A-
virksomheter, slik vare virksomheter allerede er. Det kan derfor hende at vi til en
viss grad kontrollerer for effekten av tiltak som ikke er helt ulike dem vi vil fange
effekten av, og at vi pa denne maten underestimerer tiltakenes effekt. Pa den
annen side, hvis reduksjonen av det generelle sykefravaeret skyldes eksterne
forhold som kan forventes a pavirke sykefravaeret i vare virksomheter, vil det a
ikke kontrollere for dette bety at vi forstarrer effektene av tiltakene i vare
kategorier. Vi ma dessuten huske at vi bare kontrollerer for et gjennomsnitt, og
ikke tar hensyn til for eksempel lokale forhold som geografiske og yrkes- og
bransjemessige forhold, selv om vi vet at sykefraveer varierer langs disse
dimensjonene.

Av analysen sa langt framgar det altsa at det gjennomsnittlige sykefraveeret
generelt var betydelig hayere blant disse virksomhetene enn hva det er i landet
som helhet. Det er dessuten slik at alle kategoriene blir dominert av et fatall store
virksomheter. Dette innebarer at det som skjer i disse dominerende
virksomhetene har stor betydning for kategorien som helhet. For kategorien
"refusjon av treningsavgift" har det som skijer i den stgrste virksomheten en sa
dominerende rolle at det er avgjgrende for kategoriens verdier. Metaanalysens
resultater for denne kategorien kan altsa ikke betegnes som et vektet
gjennomsnitt, men mer som resultat av en "undersgkelse”; av utviklingen i ett
case.

Blant annet har det, som vist ovenfor, veert vanskelig a kategorisere tiltakene pa
en entydig mate. Dette betyr at kategoriene kan inneholde tiltak av ulike typer,
selv om dette ikke har kommet fram i presentasjonen av caset i Idébanken. Det
kan selvfalgelig ogsa veere at tiltakets art ikke er av sa stor betydning, sa lenge
gnsket om endring er til stede og det startes en del prosesser i virksomhetene. Det
kan veere at forholdsvis enkle tiltak som dem kategorisert som ”Refusjon av
treningsavgift”, ikke starter s mange prosesser pa organisasjonsniva som de
gvrige. Pa den annen side er det verdt a peke pa at kategorien ”Organisatoriske
endringer” har omtrent like lav reduksjon i sykefraveeret som kategorien
"Refusjon av treningsavgift”, altsa en god del lavere enn de gvrige
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tiltakskategoriene. Det er dessuten slik at organisatoriske endringer er noe ganske
mange av virksomhetene ogsa i de andre tiltakskategoriene oppgir & ha
gjennomfart. Og nar disse andre tiltakskategoriene har starre reduksjon i
sykefravaeret enn ”Organisatoriske endringer”, kan det tyde pa at tiltakets art har
en selvstendig effekt, eventuelt i tillegg til effekten av det a starte
virksomhetsinterne prosesser.

4.3 Oppsummering

Vi finner altsa at to av de fysiske virkemidlene, trening og treningskort, ikke har
paviselig effekt pa sykefraveret. Derimot har kategorien ergonomiske tiltak,
hjelpemidler og fysioterapi, klar effekt. Kategoriene "organisatoriske™ og
"psykososiale tiltak" har ogsa signifikant effekt, men effekten er svakere. Er disse
funnene konsistente med annen kunnskapsoppsummering? Bade og.
Innledningsvis er det verdt & nevne at det er et generelt problem at det ikke er
gjennomfgrt mange intervensjoner med tilfredsstillende metodisk design (Eklund
et al. 2006, Ose et al. 2006, Gamperiene et al. 2007). Det er grunnlag for & si at
malrettede intervensjoner generelt har effekter. Det er derimot ikke etablert noen
klar kunnskap om at noen typer tiltak har bedre effekter enn andre. Det er nettopp
kontekst og samspillet mellom variable, og dermed tiltak, som ofte understrekes.
Slik sett representerer designet vi her har presentert til dels et brudd med deler av
forskingen pa feltet, og det er vanskelig a sammenstille de resultater som
foreligger med andre oppsummeringer. Nar det gjelder effekter av trening og
treningskort, finner vi imidlertid i gjennomgang av gvrig kunnskapsstatus pa
omradet, ikke grunnlag for & si at slike tiltak har hatt effekter. Slik sett kan denne
undersgkelsen gi stgtte til en hypotese om at slike tiltak, brukt som generelle
tiltak, er feil ressursbruk, gitt at en gnsker a fa ned sykefraveeret. Pa et vis kan
ogsa denne metaanalysen sies a gi statte til en vurdering om at malrettede tiltak er
ngkkelen, i det graden av malrettethet og malbarhet ofte vil veere starre ved visse
typer fysiske tiltak enn ved andre tiltak av mer organisatorisk og psykososial art,
selv om ogsa disse gir reduksjon i sykefraveret ifglge vare analyser.

Undersgkelsens funn bar imidlertid tolkes med forsiktighet, og det er viktig a
veere klar over at de forskjellene vi finner i effektene av tiltakene, stort sett ligger
innenfor feilmarginene og at det er vanskelig a si hva effekten i det hele tatt
skyldes. En mulig forklaring pa disse effektene kan for eksempel veere det forhold
at virksomhetene har et hayt sykefraveer i utgangspunktet. Hvis dette skyldes
tilfeldige variasjoner, er det & forvente at sykefravaret vil bevege seg mot et mer
normalt niva igjen. Om det faktisk foreligger en slik regression-to-the-mean effekt
er det vanskelig & kontrollere for sa lenge vi ikke kjenner virksomhetenes
sykefravaer over tid. En annen plausibel forklaring pa at reduksjonen i
sykefravaeret er sapass sterk, er at utvalget av virksomheter ikke er tilfeldig, men
bestar av virksomheter som oppfattes som gode eksempler (NAV Idébanken —
inkluderende arbeidsliv). En tredje forklaring er at endringene ikke er sa store,
men er pavirket av en generell reduksjon i sykefravearet i Norge. Som vi har sett i
kapittel 2 falt sykefraveeret markant i lgpet av 2004.
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5 Konklusjon og videre utvikling

5.1 Analyseresultater

Ved a benytte metaanalyse for @ male effekten av tiltak mot sykefraveer har vi
kunnet sla sammen resultater fra en rekke undersgkelser, eller studier, og
sammenfatte resultatene i form av gjennomsnittlige effekter av kategorier av
tiltak. Med utgangspunkt i materialet fra Idébanken dannet vi fem kategorier
tiltak. Analysene viser at en del av tiltakene later til & ha en selvstendig
reduserende effekt pa sykefravearet i virksomheten. Det vil si at virksomheter som
har gjennomfart tiltak av disse typene, har redusert sitt sykefraveer utover den
reduksjonen det var i det generelle sykefravaeret i samme periode.

Analysen viste videre at det var virksomheter som hadde innfart “ergonomiske
tiltak, hjelpemidler og/eller fysioterapi” som hadde den starste reduksjonen i
sykefravaeret, bade far og etter kontroll for den generelle utviklingen. Etter
kontroll for endringer i det generelle sykefraveeret var den gjennomsnittlig
reduksjon av sykefraveeret i denne kategorien tiltak pa 29 prosent. To andre
kategorier viste ogsa signifikante effekter av tiltakene, om enn svakere enn
farstnevnte kategori. Av disse to, gir kategorien "psykososiale tiltak™ en
gjennomsnittlig reduksjon pa nesten 25 prosent, mens kategorien "organisatoriske

tiltak" har en reduksjon pa nesten 22 prosent. Tiltakene kategorisert som "trening"

gir i gjennomsnitt bare en svak effekt, en effekt som heller ikke er signifikant
forskjellig fra "kontrollgruppa”, det vil si de som ikke har gjennomfart noen tiltak
i det hele tatt. Effekten av den siste kategorien "refusjon av treningsavgift" var
bare svak, og ikke signifikant selv far vi kontrollerte for den generelle utviklingen
i sykefravearet. Pa grunn av endringer i datagrunnlaget i det aktuelle tidsrommet
var ikke en kontroll mot endringer i det generelle sykefraveeret aktuell for denne
kategorien.

5.2 Mulige forklaringer

At vi finner effekter av tiltakene kan forklares pa ulike mater. Den farste
forklaringen er rett og slett at tiltakene virker, og at noen virker bedre enn andre.
Vi kan i safall vente sterst effekt av & gjennomfare tiltak innenfor kategorien
"ergonomiske tiltak, hjelpemidler og /eller fysioterapi”. Det er imidlertid verdt &
merke seg at det i vart materiale er betydelig variasjon i effektene i ulike
virksomheter innenfor samme kategori, og det er enkeltstudier der tiltak i
kategorier med lavere gjennomsnitteffekt ser ut til & ha hatt en stor effekt pa noen
av virksomhetenes sykefraveer. Dette kan skyldes tilfeldigheter, tilfellene er ikke
sa mange og omfatter ikke sa mange personer, eller det kan vaere forhold utenfor
selve tiltaket som spiller inn. Metaanalysen gir i seg selv lite innsyn i de
prosesser som ligger bak de effektene vi finner. Ved a peke pa lovende tiltak og
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variasjoner innenfor en rekke studier, kan den derimot gi en god pekepinn pa
hvilke forhold og prosesser det kan vare fruktbart a studere narmere.

Forklaringen pa de effektene vi finner, kan ogsa ligge i trekk ved datamaterialet
vart. For det farste, har de fleste virksomhetene et hgyt sykefraveer nar de innfarer
tiltakene. Ofte er et hgyt sykefraveer bakgrunnen for virksomhetenes gnske om a
gjennomfare tiltak. En del av dette hgye sykefravaeret kan veere en tilfeldig
opphopning av sykdom og skader. | den grad dette er tilfellet, og sykefraveeret
ikke er generert av forhold pa arbeidsplass eller andre stabile forhold, er det over
tid grunn til & vente seg en "regression to the mean", det vil i dette tilfellet si en
normalisering av sykefravaersnivaet . Det er imidlertid variasjoner i
sykefravaersnivaet til virksomhetene, og ogsa virksomheter som hadde et
sykefraveer under landsgjennomsnittet da de startet opp med tiltakene, hadde
nedgang i sykefraveeret i lgpet av perioden. Selv om det er en tendens til at
virksomhetene med stort sykefraveer ogsa erfarer den starste reduksjonen, er ikke
bildet entydig og "regression to the mean" ikke hele forklaring pa de effektene vi
finner.

En annen forklaring pa tiltakenes effekt, er at Idébanken er et materiale med en
'innbakt' publiseringsskjevhet. Idébanken skal nettopp presentere "gode
eksempler" der man har hatt en reduksjon i sykefraveret. Det er derfor grunn til a
forvente at reduksjonen i sykefraveeret i gjennomsnitt er noe sterkere i dette
materialet enn det er for alle landets virksomheter som har gjennomfart liknende
tiltak mot sykefraveer.

Det er imidlertid ingen grunn til & anta at disse forholdene skal ha ulik effekt pa
de ulike kategoriene vi opererer med i analysene. Det vil si at det innbyrdes
styrkeforholdet mellom kategoriene, med kategorien "ergonomiske tiltak,
hjelpemidler og/eller fysioterapi” som den mest virkningsfulle, forblir uendret.
Selv om det altsa er et visst grunnlag for & anta at alle tiltakenes effekt er noe
mindre enn det som kommer fram i analysene her.

Et annet trekk ved datamaterialet kan derimot virke inn pa det innbyrdes styrke-
forholdet mellom tiltakskategoriene. Virksomhetenes tiltak var sjelden et
enkeltstaende, men besto i stor grad av en rekke ulike tiltak. Dette er i trad med
hva som antas & vaere hensiktsmessig for & oppna god virkning av tiltak, men gir
grunnlag for usikkerhet om kategorienes innhold. Denne usikkerheten ble
ytterligere forsterket ved at Idébankens datamaterialet var samlet inn pa en lite
systematisk mate, og at det var store variasjoner i informasjonstilfanget
vedrgrende virksomhetenes totale omfang av tiltak. Resultatet er blant annet at
tiltakskategoriene vare ikke alltid er klart adskilte, men at det kan veere tiltak som
er felles i to eller flere av kategoriene. For eksempel oppgir mange virksomheter i
de ulike kategorier at de ogsa har gjennomfart organisatoriske tiltak. | den grad
dette tiltaket er av betydning, vil det tendere mot & redusere forskjellene mellom
kategoriene. Vi kan her ogsa legge merke til at bortsett fra kategorien "refusjon av
treningsavgift" har de andre tiltakskategoriene en starre reduksjon i sykefraveeret
enn de som bare har gjennomfart organisatoriske tiltak. I den grad virksomhetene
i disse kategoriene ogsa har gjennomfart organisatoriske endringer kan dette
indikere en additiv effekt av tiltak utover de organisatoriske tiltakene.
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Noen av tiltakskategoriene vare er ogsa kjennetegnet ved at en eller to store
virksomheter er helt dominerende. | vart materiale gjelder det spesielt kategorien
"refusjon av treningsavgift" hvor det er et case med negativt resultat, det vil si et
hayere sykefraver etter gjennomfaringen av tiltaket enn fer, som har en sa
dominerende rolle at det er helt avgjerende for utfallet i kategorien. | denne
kategorien kan derfor ikke metaanalysens resultater betegnes som et vektet
gjennomsnitt av flere case, men heller som resultat av utviklingen i den ene
dominerende virksomheten.

Endringene kan ogsa forklares ved at de er resultater av forandringer i eksterne
forhold eller rammebetingelser. Og som vist i kapittel 2 var det en reduksjon i
sykefraveeret i store deler av den perioden som analysen dekker. Vi har til en viss
grad forsgkt & fange inn slike endringer ved at vi har kontrollert for den generelle
utviklingen i sykefraveeret for den aktuelle perioden for hvert case. Dette er
imidlertid et grovt mal, og den generelle utviklingen varierer for eksempel fra
neering til naering.

Pa bakgrunn av de ovennevnte mulige forklaringene og svakhetene i
datagrunnlaget, bar resultatet fra analysene tolkes med forsiktighet. Resultatene
indikerer likevel at det generelt er slik at det & sette igang tiltak mot sykefraveer
har effekt: Det gjennomsnittlige sykefraveeret til virksomhetene i Idébanken sank.
Analysene viser ogsa at det ikke er likegyldig hva slags type tiltak som
iverksettes. Trening og et enkelt tiltak som refusjon av treningsavgift ser ikke ut
til & redusere sykefraveret, i alle fall ikke i lgpet av det tidsrommet som dekkes av
studien, mens andre tiltak som "ergonomisk tiltak" later til & ha en klart
reduserende effekt. Ut fra analysene her kan vi altsa ikke anbefale & bruke store
midler pa treningstiltak, i alle fall ikke sa lenge hensikten er a fa ned sykefravearet
pa rimelig kort sikt. Slike tiltak kan selvfglgelig ha en rekke andre positive sider
samt langtidsvirkninger som ikke blir fanget opp her.

5.3 Styrker og svakheter ved metaanalysene

| dette arbeidet presenterte vi en spesiell metode, metaanalyse, benyttet til & male
effekter av intervensjoner. Denne analysemetoden har fatt betydelig plass innen
medisinsk forskning, men er ogsa benyttet pa omrader som
trafikksikkerhetsforskning (Elvik 1994, 1999. Elvik og Vaa 2004). Hensikten med
metoden er pa en systematisk og kvantitativ mate & oppsummere flere studier gjort
av likeartede forhold. Gjennomgangen av metoden viste at den, i forhold til mer
tradisjonelle kvalitative oppsummeringsstudier, har en del sterke sider knyttet til
systematikken. Men det kom ogsa frem at den, i kraft av a veere en litteraturstudie
selv, deler noen av de samme svakhetene. For eksempel vil faren for
publiseringsskjevhet og “regression-to-the-mean” veere effekter som hefter ved
alle oppsummeringsstudier som er opptatt av effekt.

Metanalysen stiller dessuten strengere krav til hvordan dataene kan foreligge for
at de skal kunne innga i analysen enn den tradisjonelle mer kvalitative litteratur-
studien. Kravene metaanalysen stiller til dataene, viste seg & vanskeliggjere en
slik analyse pa det vitenskapelig produserte materialet. Til tross for noksa
omfattende og ressurskrevende litteraturgjennomgang av nordiske studier viste
det seg at studiene var alt for uensartet og tildels manglet ngdvendig informasjon
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til at metaanalyser kunne gjennomfares. Vi har ogsa sett at dette er en erfaring
andre har gjort ved forsgk pa a gjennomfare metaanalyser pa feltet. Vi sto igjen
med Idébankens eksempler som datagrunnlag. Denne kilden er preget av liten
grad av systematikk og det varierer fra case til case hvilken og hvor mye
informasjon som gis. Vi matte blant annet forkaste en rekke virksomheter fordi
det var mangelfull informasjon om tiltakets lengde, hvor mange tiltaket hadde
omfattet og tildels ogsa om tiltakenes innhold. Disse manglene reduserer studiens
verdi som en systematisk studie av generelle effekter av ulike tiltak mot
sykefraver. Selv om noen slike effekter pavises, er det kanskje ved a demonstrere
metodens potensial, og ved a undersgke i hvilke grad de krav metoden setter til
datatilfanget kan oppfylles, at denne studien har sin verdi.

5.4 Videre utvikling av Idébanken

Et minstekrav for at Idébanken skal kunne fungere som kilde til slike studier er at
arbeidet med innsamling av informasjon systematiseres og at det sikres
opplysninger i det minste om:

» Sykefraveerets omfang ved og etter innfgring av tiltak

» Beskrivelse av tiltaket/tiltakene

» Tidspunkt for iverksetting av tiltak og for etterundersgkelsen
» Hvor mange tiltaket omfatter

I tillegg vil det veere en rekke opplysninger som vil veere av stor betydning for
analysene. Sarlig viktig er kanskje at informasjonen ovenfor differensieres pa
ulike yrkesgrupper og regioner.

En slik systematisering av deler av innholdet i Idébanken vil ogsa vere nyttig for
andre former for gjennomgang av sykefraveerstiltak enn metaanalyse. Dette vil
dermed kunne gjere materialet mer egnet til studier av hva slags tiltak som har
fungert under ulike forhold, noe som det i dag bare er sporadisk kunnskap om.
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