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Denne rapporten er en kunnskapsoppsummering som omhandler jobbforventninger blant
sykmeldte arbeidstakere. Vi har kartlagt og sammenstilt fagfellevurdert litteratur, publisert i

perioden 2008-2024. Hensikten er 3 giennomfgre en systematisk giennomgang av litteratur som

omhandler sykmeldtes jobbforventninger. Overordnet undersgker vi om en persons
jobbforventninger er en god prediktor for sykefravaerets varighet og/eller personens retur til

www.norceresearch.no

arbeid. Sekundzaert undersgker vi hvorvidt sykmeldtes jobbforventninger brukes inn i tiltak og i
oppfelgingen av den sykmeldte. Den identifiserte litteraturen blir syntetisert og sammenstilt pa
en mate som gjgr at kunnskapen har overfgringsverdi til det utviklingsarbeidet som foregar i NAV
knyttet til jobbforventninger. Dette perspektivet hensyntas bade i hvordan resultatene
sammenstilles og i drgftingen avslutningsvis.
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Forord

Denne rapporten er en kunnskapsoppsummering som omhandler jobbforventninger blant
sykmeldte arbeidstakere. Vi har kartlagt og sammenstilt fagfellevurdert litteratur, publisert i
perioden 2008—-2024.

Oppdragsgiver har veaert Arbeids- og velferdsdirektoratet ved Kunnskapsavdelingen og IA-
sykefravaerskontoret. Det overordnede kunnskapsbehovet handlet om hvorvidt sykmeldtes
jobbforventninger er en god prediktor for varighet av sykefraveer og/eller retur til arbeid.
Sekundeert gnsket oppdragsgiver kunnskap om hvordan den sykmeldtes jobbforventninger blir
benyttet i oppfalging av den sykmeldte.

Forskergruppen har bestatt av Irene @yeflaten (prosjektleder), Vigdis Sveinsdottir, Martin Skagseth
og Tonje Fyhn. Sistnevnte har ogsa vaert kvalitetssikrer for prosjektet.

Vi gnsker a takke for et viktig og spennende oppdrag!

Prosjektet er finansiert med midler fra FoU-programmet under IA-avtalen.
Les mer pa https://nav.no/ia-fou.

Bergen 21. juni 2024

Irene @yeflaten

Prosjektleder
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Sammendrag

Denne kunnskapsoppsummeringen er laget pa oppdrag fra Arbeids- og velferdsdirektoratet ved
Kunnskapsavdelingen og |IA- sykefravaerskontoret. Prosjektet er finansiert med midler fra FoU-
programmet under IA-avtalen.

Direktoratet gnsket i denne utlysningen bistand til 3 kartlegge og sammenstille relevant forskning
knyttet til sykmeldtes jobbforventninger og drgfte mulige grep for overfgringsverdi til NAVs
oppfelging av sykmeldte. Bakgrunnen for oppdraget er at NAV i sitt utviklingsarbeid gnsker a
utvikle en kunnskapshasert metode som gjgr det enklere for sykmeldte a fortelle om sin situasjon
og sitt oppfelgingsbehov for 8 komme tilbake i jobb. Gjennom en mer treffsikker behovsvurdering
gnsker man a identifisere sykmeldte med risiko for langvarig sykefraveer pa et tidligere tidspunkt,
for & kunne prioritere og tilpasse oppfaelgingen til de som trenger det mest. Ideen springer delvis ut
av et delprosjekt i Sykefraveersprogrammet i NAV Vest-Viken, der man kartla egenrapporterte
jobbforventninger hos den sykmeldte, for a identifiser de som mest sannsynlig vil komme tilbake i
jobb pa egenhand og de som har behov for mer tilpasset oppfglging.

Hensikten med kunnskapsoppsummeringen har vaert a belyse fglgende to hovedproblemstillinger:
Er den sykmeldtes jobbforventninger en god prediktor for varighet av sykefravaer og/eller retur til
arbeid? Og i hvilken grad og pa hvilken mate beskriver litteraturen hvordan den sykmeldtes
jobbforventning benyttes inn i oppfglgingen av den sykmeldte?

For a svare pa dette har vi giennomfgrt en systematisk kartleggingsoversikt (eng.: scoping review)
ved a spke etter fagfellevurdert og gra litterateratur i egnede databaser pa engelsk og nordisk
sprak i perioden 2009-2024. Vi identifiserte 1920 publikasjoner hvorav 52 ble inkludert i
rapporten. For @ sammenstille denne litteraturen har vi brukt en narrativ tilnaerming der vi
beskriver de inkluderte studienes opphavssted, design, mal og hensikt, malgruppe og setting,
hvilke resultater de finner og deres konklusjon. Resultatene er sasmmenstilt og strukturert slik at
de ulike studiene svarer opp hovedproblemstillingene og underproblemstillinger der det er egnet.

Vi finner at den sykmeldtes egenrapporterte jobbforventninger er en god indikator pa om man
kommer tilbake i jobb eller ikke. Denne sammenhengen synes i stor grad a veere uavhengig av
hvordan man spgr. Overordnet avdekker litteraturen to ulike mater a etterspgrre
jobbforventninger pa. Den ene maten er ved a stille ett enkelt spgrsmal, enten formulert som et
‘nar spgrsmal’ med en definert tidshorisont frem i tid, eller som et apent ‘om spgrsmal’, uten
definert tidsangivelse. Den andre maten som ofte ble benyttet var a bruke et spgrreskjema som
maler den sykmeldtes mestringstro knyttet til arbeid (RTW self-efficacy). For a kunne svare pa
spgrsmal om jobbforventninger synes det viktig a fortsatt ha et arbeidsforhold a relatere til. Det
var stor variasjon i nar i et sykefraveer man malte jobbforventninger, fra helt i starten av et
sykefraveer til langt ut i et sykefravaer. Tilsvarende var det stor variasjon i hvordan man malte utfall
knyttet til arbeidsdeltakelse eller varighet pa sykefravaeret. Dette gj@r det vanskelig a
sammenligne og konkludere pa tvers av studier. Noen studier hadde flere maletidspunkt, men de
fleste undersgkte kun ved baselinetidspunktet (ved inklusjon i studien).

De fleste studiene som er inkludert, undersgkte sykmeldte arbeidstakeres jobbforventninger for a
male om dette predikerte retur til arbeid eller @ motta en helserelatert ytelse. Enkelte studier
benyttet jobbforventninger som utfallmal mens andre studier hadde flere maletidspunkt og
rapporterte om endring i jobbforventinger over tid.
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| denne kunnskapsoppsummeringen finner vi fa studier som rapporterer om tiltak eller
virkemidler, benyttet for a bedre den sykmeldtes jobbforventninger. Vi har imidlertid inkludert
flere intervensjonsstudier som undersgker jobbforventninger, der de sykmeldte deltar i
arbeidsrettet rehabilitering eller arbeidsrettede tiltak med mal om a bedre arbeidsevnen slik at de
kan komme tilbake i jobb. Det er god grunn til tro at slike arbeidsrettede tiltak ogsa vil pavirke
sykmeldtes jobbforventninger. Disse tiltakene har et integrert fokus pa helse og arbeid og benytter
seg ofte av kognitive tilnserminger. | to av tiltakene, som var rettet mot behandlende lege, fant
man bedring i den sykmeldtes jobbforventninger, nar legene jobbet kunnskapsbasert i henhold til
retningslinjer, f.eks. ved a bruke et strukturert samtaleverktgy.

Over halvparten av de studiene som finner en prediktiv sammenheng kommer fra Nederland,
Norge eller andre nordiske land. De fleste studiene foregar i helsevesenet, og der studien
inneholdt en form for intervensjon var det hovedsakelig helseaktgrer som var involvert. Vi fant
ingen kvalitative studier som omhandlet jobbforventninger blant sykmeldte.

De fleste studiene adresser i liten grad hvordan kontekstuelle faktorer kan pavirke den sykmeldtes
jobbforventninger. Spgrreskjemaet RTW-SE som ble benyttet i sveert mange av studiene
inneholder imidlertid spgrsmal knyttet til krav og belastninger pa arbeidsplassen og hvordan den
sykmeldte forventer a handtere dette. Selv om den sykmeldtes jobbforventninger kan betraktes
som en individuell faktor, vil det vaere kontekstuelle forhold, f.eks. pa en arbeidsplass som kan
pavirke jobbforventningene.

Oppsummert kan vi konkludere med at jobbforventinger er en god prediktor for om sykmeldte
kommer tilbake i jobb. Det er behov for mer kunnskap om hva som skal til for & bedre den
sykmeldtes jobbforventninger. Kunnskapsbehovet er ogsa knyttet til hvor og hvordan tiltak kan
giennomfgres pa en kunnskapsbasert og systematisk mate. Videre er det behov for kvalitative
studier som kan belyse hva som former jobbforventninger og hvordan de utvikler seg over tid.
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1. Innledning og bakgrunn

Sykefravaeret i Norge har vaert gkende siden pandemien. Mesteparten av sykefraveaeret er
imidlertid kortvarig og de fleste som blir sykmeldt kommer tilbake til jobb uten annen bistand fra
NAV enn utbetaling av sykepenger. NAVs oppfelging av sykmeldte er preget av faste stopp-
punkter der de blant annet skal vurdere krav om aktivitet og medvirkning. Selv om det er
arbeidsgiver som har hovedansvar for a fglge opp arbeidstakeren i fgrste del av et sykefraveer er
det viktig at NAV klarer a fange opp sykmeldte som trenger ytterlige bistand sa tidlig som mulig.
For a lykkes med dette, er det en ambisjon i NAV om i stgrre grad a kunne differensiere
oppfalgingen av sykmeldte, slik at man ikke bruker ungdige ressurser pa personer som ikke
trenger oppfalging. Et slikt grep vil samtidig frigjgre kapasitet til tett og individuell oppfglging der
det er mest hensiktsmessig. NAV gnsker en treffsikker metodikk som pa en enkel mate kan
identifisere hvilke sykmeldte som mest sannsynlig kommer tilbake i jobb uten bistand, og hvilke
sykmeldte som star i fare for langvarig eller gjentakende fravaer.

Sykefravaer som overstiger 4—-8 uker, omtales som langvarig og det er dette sykefraveeret som er
bekymringsfullt. @ker tiden man er borte fra jobb gker ogsa sannsynligheten for ikke 8 komme
tilbake i arbeid (@yeflaten et al. 2014; Reis et al. 2011; Wallman et al. 2009). Det er viktig & fange
opp de som er i risiko for langvarig sykefravaer sa tidlig som mulig for 3 kunne tilby behovsrettet

oppfelging.

Den sykmeldtes egne jobbforventninger, det vil si om og nar de forventer 3 komme tilbake i jobb,
kan veere en viktig prognostisk faktor for retur til arbeid. NAV Vest-Viken undersgkte dette
naermere som en del av et stgrre sykefravaersprogram i perioden september 2021 til mai 2023.
Resultater fra dette forspket viste god treffsikkerhet for hvordan de sykmeldte vurderte lengden
pa eget sykefravaer, noe som gjorde at NAV-veilederen kunne bruke sine ressurser pa de med lave
forventninger, og som trengte oppfglgingen mest (Oxford Research/NORCE 2023/5).

Tidligere kunnskapsoppsummeringer viser at positive jobbforventninger om arbeidsdeltakelse
henger sammen med raskere retur til jobb, mens negativ eller usikker forventning har
sammenheng med senere retur til jobb, eller at man ikke kommer tilbake i jobb (Ebrahim et al.
2015; Gragnano et al. 2021; Fisker et al. 2022). Jobbforventninger synes i stor grad a veere
undersgkt blant sykmeldte med muskelskjelett- og/eller psykiske helseplager (ibid.), en gruppe
som i sum utgjgr over halvparten av sykefravaeret i Norge (NAV 2023).

En persons forventninger vil i stor grad vaere pavirket av tidligere erfaringer (Eriksen & Ursin 2013).
Hvordan vi reagerer i stressende situasjoner henger sammen med vare forventninger og styres i
stor grad av hvordan hjernen husker en tilsvarende hendelse (ibid.). Positive forventninger bidrar
til a redusere stress og gir dermed et positivt utfall, mens negative forventninger vil forsterke
opplevd stress i situasjonen (ibid.). Teorien om mestringstro (self-efficacy) handler om i hvilken
grad man forventer & ha kontroll eller tro pa egne evner til 8 mestre spesifikke oppgaver og om 3
na sine mal (Bandura 1977; 2000). Mestringstro er en domene-spesifikk dimensjon og det er
derfor utviklet egne spgrsmal som maler ‘Return-to-work-self-efficacy’ (Gjengedal et al. 2021).
Studier finner at slike jobbforventninger er en pavirkbar stgrrelse som kan forbedres med rett
tiltak og at vedvarende hgy eller positiv endring i forventninger predikerer gkt jobbdeltakelse
(Lagerveld et al. 2017; Aasdahl et al. 2019; Skagseth et al. 2021). Anerkjennende og stgttende
samhandling med helseprofesjoner og saksbehandlere kan styrke sykmeldtes tro pa at de evner a
returnere til jobb (Olsson et al. 2016; Mussener et al. 2015). Hvordan tjenester koordineres, og
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hvilket forhold den sykmeldte har til arbeidsplassen, pavirker ogsa sannsynligheten for 8 komme
tilbake i jobb (Cullen et al. 2017).

Ifglge en tidligere kunnskapsoppsummering, beskriver litteraturen over 40 ulike mater a spgrre
om jobbforventninger p3, og forskjellige spgrsmalsformuleringer vil kunne gi ulike svar (Ebrahim et
al. 2015; Gragnano et al. 2021). Det vites imidlertid ikke om noen spgrsmal er bedre egnet enn
andre nar det gjelder a predikere lengde pa sykefraveer eller retur til arbeid. Vi vet ogsa lite om
hvorvidt tidspunktet for nar man far spgrsmalet om jobbforventninger har noe 3 si.

| dette prosjektet har NORCE fatt i oppdrag a kartlegge og sammenstille relevant forskning og
kunnskapsutvikling om jobbforventninger blant sykmeldte for a8 undersgke om jobbforventninger
er en god prediktor for retur til arbeid eller varighet pa sykefravaeret. Sekundzert skal oppdraget gi
kunnskap om hvordan sykmeldtes jobbforventninger kan benyttes i sykefraveersoppfglgingen.
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2. Hensikt

Hensikten med dette oppdraget er a giennomfgre en systematisk giennomgang av litteratur som
omhandler sykmeldtes jobbforventninger. Oppdraget er todelt. Overordnet undersgker vi om en
persons jobbforventninger er en god prediktor for sykefravaerets varighet og/eller personens retur
til arbeid. Sekundaert undersgker vi hvorvidt sykmeldtes jobbforventninger brukes inn i tiltak og i
oppfelgingen av den sykmeldte. Den identifiserte litteraturen blir syntetisert og sammenstilt pa en
mate som gjgr at kunnskapen har overfgringsverdi til det utviklingsarbeidet som foregar i NAV
knyttet til jobbforventninger. Dette perspektivet hensyntas bade i hvordan resultatene
sammenstilles og i drgftingen avslutningsvis. Basert pa oppdragsgivers overordnede beskrivelse av
kunnskapsbehovet og var problemforstaelse, ble det definert to hovedproblemstillinger for denne
kunnskapsoppsummeringen, med flere underproblemstillinger.

Problemstillinger

1) Er den sykmeldtes jobbforventninger en god prediktor for varighet av sykefravaer og / eller retur
til arbeid?

o Huvilke prediktive sammenhenger finnes mellom jobbforventninger, sykefravaer og
arbeidsdeltakelse?

o Har det noe asi nar i et sykefravaersforlgp den sykmeldte blir spurt om jobbforventninger?

o Hvordan males varighet av sykefraveer og / eller retur til arbeid i studier om
jobbforventninger?

o Huvilke spgrsmal brukes i kartlegging av jobbforventninger?

Hvordan males endring i jobbforventninger og i hvilken grad endrer det seg?

o

2) | hvilken grad og pa hvilken mate beskriver litteraturen hvordan den sykmeldtes
jobbforventning benyttes inn i oppfglgingen av den sykmeldte?

o Erdet obligatorisk a svare pa spgrsmal om jobbforventninger?

o Pa hvilken mate blir svarene om jobbforventninger benyttet? (herunder aktiv bistand
og/eller sanksjoner).

o Huvilke tiltak eller virkemidler blir benyttet for & bedre den sykmeldtes jobbforventninger?

o Hvilke aktgrer er involvert i denne oppfglgingen?

o | hvilken setting foregar tiltaket / oppfalgingen? (helsevesen, rehabilitering, arbeidsplass,
NAV, annet).

o Hvilke kontekstuelle faktorer blir beskrevet i sammenheng med jobbforventninger
(sentralitet, arbeidsmarkedsforhold, organisering av tjenester og stgttefunksjoner).

o Hvem er malgruppen for tiltaket / oppfelgingen?
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3. Metode

Design og spkemetode

| denne kunnskapsoppsummeringen har vi giennomfgrt en systematisk kartleggingsoversikt (eng.:
scoping review). Dette er en metode der man kartlegger og narrativt beskriver eksisterende
litteratur innen et bestemt temaomrade (Arksey & O’Malley, 2005; Peters et al. 2017). Dette er en
vitenskapelig, systematisk og transparent metode som gir oversikt over et forskningsfelt giennom
a beskrive den tilgjengelige litteraturen (ibid.). Metoden ble valgt fordi den tillater at man relativt
raskt kan kartlegge og fa oversikt over et avgrenset forskningsfelt. Metoden gar ut pa a
identifisere, sammenstille og beskrive de inkluderte studienes opphavssted, design, mal og
hensikt, malgruppe og setting, hvilke resultater de finner og konklusjon. Den narrative
tilnaermingen gjgr metoden egnet til 3 belyse ulike underproblemstillinger.

Det digitale screening-verktgyet Rayyan ble tatt i bruk for gjennomgang av alle publikasjonene
som dukket opp i spket. Rayyan er en nettbasert programvare for sortering og seleksjon av artikler
i litteraturoversikter, hvor forskerne kan arbeide uavhengig av hverandre (blindet) for a
gjennomga de samme referansene frem til beslutninger om inklusjon eller eksklusjon er tatt
(Ouzzani et al., 2016). | fgrste omgang ble det utarbeidet en liste med kategorier for arsaker til
eksklusjon. Disse kategoriene handlet hovedsakelig om relevans med tanke pa malgruppe og
utfallsmal, eller at studien ikke handlet om jobbforventninger. Deretter ble tittel og sammendrag
gjennomgatt av to forfattere som var blindet for hverandres vurderinger. | siste gjennomgang ble
alle uoverensstemmelser gjiennomgatt i plenum av de fire forfatterne.

Avgrensning

Vi har i trad med oppdragsgivers gnske prioritert forskningslitteratur fra Norge og de andre
nordiske landene, men har ogsa inkludert studier fra en rekke andre OECD-land (se Tabell 1).
Utvelgelse og eksklusjon av de sistnevnte ble basert pa relevans og overfgrbarhet til norsk
kontekst. Videre har vi kun inkludert studier pa engelsk eller et skandinavisk sprak. Vi har kun
inkludert studier som handler om jobbforventninger hos sykmeldte, og studiene ma i tillegg ha et
arbeidsrettet fokus. Det betyr at studier som maler jobbforventninger, men som kun har
medisinske eller helserelaterte utfallsmal, ikke er blitt inkludert. Vi har heller ikke inkludert
systematiske oversiktsartikler, men har gjennomgatt referanselistene i disse for a identifisere
relevante studier som sgket vart eventuelt ikke skulle ha fanget opp. Til slutt har vi, i samrad med
oppdragsgiver, ogsa avgrenset inklusjon til a gjelde studier publisert fra og med 2009 og fram til i
dag. Det vil si at denne kunnskapsoppsummeringen dekker forskningslitteraturen om temaet
jobbforventninger de siste 15—16 arene.
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Gjennomfgring
Sok fagfellevurdert og gra litteratur

Det ble i tidsrommet fra 25. mars til 8. april 2024 gjennomfgrt systematiske sgk etter
engelskspraklige fagfellevurderte publikasjoner i fglgende internasjonale databaser, der samtlige
ble eksportert til verktgyet Rayyan (n=1921):

e PubMed (787)

e ERIC(6)
e Scopus (15)
e Oria (46)

e ScienceDirect/Elsevier (781)

e Wiley (49 +8)

e Taylor & Francis (77)

e Springer (69 + 80)

e Manuelle sgk ble foretatt Sage (1) og JSTORE (2)

Det ble ogsa gjennomfgrt systematisk sgk etter fagfellevurderte publikasjoner pa
norsk/skandinaviske sprak i:

e Idunn(79)
Det ble videre foretatt manuelt sgk etter sakalt gra litteratur i:

e Cristin (50)

Sokeord

Det ble gjennomfgrt systematiske sgk i en rekke engelskspraklige og norske databaser (se
nedenfor). Sgkeordene som ble benyttet var de samme, men ble tilpasset ulike sgkefunksjoner i
disse databasene. Fglgende sgkestreng/sgkeord ble benyttet:

Pa engelsk: «return to work expectations» «work-related self-efficacy» «expectations».

Den fulle spkestrengen pa engelsk sa slik ut: “((work-related self-efficacy) OR (return-to-work
expectations)) AND ((work) OR (return to work) OR (RTW) OR (sick leave) OR (sickness absence) OR
(sick days))”

Pa norsk: «("forventning" OR "Jobbforventning") AND ("sykemeldt" OR "sykmeldt" OR
"sykefraveer" OR "ufgre" OR "arbeidsavklaringspenger") AND ("oppfglging" OR "intervensjon")»

Sgkefunksjonene varierte i kvalitet pa de ulike databasene, og sgkestrengen matte de fleste steder
forkortes ned til de fgrste ngkkelordene i listen over. Bokkapitler, dokumenter og artikler uten
tilgang til fulltekst ble filtrert ut, likesa litteratur pa andre sprak enn engelsk og nordisk.
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Sok i referanselister

Ved treff pa tidligere systematiske oversiktsartikler eller metaanalyser, ble referanselistene sjekket
for a fange opp litteratur utover det vi hadde fanget opp i det opprinnelige sgket. Denne
giennomgangen av referanselister i 14 oversiktsartikler medfgrte ytterligere 12 publikasjoner som
ble screenet i fulltekst.

Sammenfatning

Vart sgk i de ulike databasene, med antall identifiserte studier, og vurdering av disse for inklusjon
og eksklusjon, er dokumentert i et flytskjema (se Figur 1).

Ngkkelinformasjon fra de inkluderte studiene som var egnet til 3 belyse vare problemstillinger ble
dokumentert i Excel og er rapportert i tabell 1, 3 og 4. Etter tabellene er de viktigste funnene
sammenstilt og kondensert i egne tekstavsnitt.
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Figur 1. Flytskjema for inklusjon og eksklusjon

Sgk og inklusjon av publikasjoner

.»

A 4
--

. 4

¥

T
s
=z Publikasjoner inkludert
= n=52
=

—

12



NORCE Norwegian Research centre AS www.norceresearch.no

4. Funn fra litteraturgjennomgangen

| denne kunnskapsoppsummeringen har vi inkludert 52 fagfellevurderte artikler for a svare pa vare
forhandsdefinerte problemstillinger. Samtlige studier har en kvantitativ design, med enten retur til
arbeid eller sykefraveer/helserelatert ytelse som utfallsmal. (Se Tabell 1).

Malgrupper i de inkluderte studiene

Alle de inkluderte studiene omhandlet personer som var sykmeldte av ulike arsaker. Det var
imidlertid stor spredning i type helseproblem og varighet av sykefraveeret.

De fleste studiene fokuserte pa malgrupper med psykiske lidelser (16 studier), i hovedsak vanlige
psykiske lidelser som angst og depresjon; eller pa muskel/skjelettlidelser (15 studier) som akutte
eller kroniske korsryggsmerter. Andre studier omhandlet blandede pasientgrupper hvor
deltakerne ble inkludert uavhengig av type lidelse eller hadde komorbide fysiske/psykiske plager
(13 studier); spesifikke malgrupper som pasienter med kreft, proteser, overvekt, eller medisinsk
uforklarte plager og symptomer (6 studier); eller personer med skader forarsaket av en ulykke

(2 studier).

Mens enkelte studier undersgkte personer som tok kontakt med primarhelsetjenesten grunnet
helseproblemer som fgrte til fravaer i minimum én dag (Richard et al. 2011), inkluderte andre
studier mottakere av langvarige helserelaterte ytelser som arbeidsavklaringspenger og ufgretrygd
(Lgvvik et al. 2014). De fleste studiene undersgkte imidlertid personer som var sykmeldte fra
arbeid i minst 2-4 uker.

Hensikt med studiene

De fleste studiene som er inkludert har som mal & undersgke hvordan den sykmeldtes
forventninger pavirker retur til arbeid. Noen studier undersgker, i tillegg til forventningers
prediksjon av retur til arbeid, hvordan en intervensjon kan pavirke eller endre jobbforventninger
(11 studier), mens noen studier utelukkende undersgker effekten av en intervensjon pa
forventninger til jobbmestring eller forventinger til retur til arbeid (4 studier). Noen studier
undersgker bade prediksjon og effekt av tiltak. Dette er beskrevet i tabell 1 i kolonne for
problemstilling.

Kontekst

Alle inkluderte studier er gjennomfgrt i tidsperioden 2008 til 2024 med en jevn fordeling innenfor
denne tidsrammen. Blant de inkluderte studiene er det omtrent like mange studier fra de fgrste 8
arene (27 studier) som fra de siste 8 arene (25).

De inkluderte studiene er gjennomfgrt i ulike settinger. Over halvparten av studiene springer ut fra
en helse- eller rehabiliteringstjeneste (28 studier), mens et fatall er giennomfgrt i en NAV-lignende
setting (4 studier). 20 studier er gjennomfgrt i en setting som blir klassifisert som «annet» eller
«uklar». Dette kan vaere forskere som har tilgang til data fra befolkningsundersgkelser eller
registerstudier, der f.eks. surveydata blir koblet med fravaersregistre. Vi finner ellers at settingen
for studien ikke er alltid er like godt beskrevet i artiklene. | de studiene som er gjennomfgrt i en
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helsesetting, varierer det hvilke typer profesjoner som er involvert. Personellet kan inkludere
fysioterapeuter, leger, psykologer, sykepleiere, manuellterapeuter og sosionomer.

Det er en viss spredning i studienes opprinnelsesland med publikasjoner fra 10 ulike land.
Hovedtyngden av litteratur innen dette temaet komme imidlertid fra de nordiske landene og fra
Nederland. Vi har inkludert 23 studier fra nordiske land, fordelt pa 12 studier fra Norge, 8 fra
Danmark og 3 fra Sverige. Nederland er det enkeltlandet med flest studier (17 studier), mens
Canada, USA og Australia bidrar med henholdsvis 4, 3 og 2 studier. De resterende studiene
fordeler seg pa Belgia, Tyskland og Spania som har en studie hver.

Utfallsmal
Hvordan males varighet av sykefravaer /og eller retur til arbeid i studier om jobbforventninger?

Utfallsmal i studiene var hovedsakelig relatert til sykefravaer eller arbeidsdeltakelse, men noen
studier opererte med flere utfallsmal, der ogsa jobbforventninger inngikk som et delmal. For &
kunne male utfall i form av varighet av et sykefraveer eller retur til arbeid, benyttet studiene enten
data fra selvrapportering, fra sykefravaersregistre (offentlige eller fra arbeidsgivere,
forsikringskontor ansvarlig for utbetaling av sykepenger, bedriftshelsetjeneste/lege/psykolog).
Oppfglgingstiden varierte mellom studier, alt fra noen fa maneder til over mange ar og med flere
maletidspunkt. Selvrapportering var ofte knyttet til et bestemt stopp pkt. f.eks. status ved 6
og/eller 12 mnd. Registerdata ble i stgrre grad brukt som forlgpsdata, der man i studien kunne
male tid til et bestemt utfall, f.eks. at den sykmeldte ikke lenger mottar sykepenger. En
sammenhengende periode pa 4 uker uten mottak av en helserelatert ytelse ble i mange studier
definert som a veere tilbake i arbeid. Ikke alle land har like god tilgang til registerdata, noe som kan
gjore det vanskelig 8 dokumentere ulike utfall over tid. Vi finner at flere studier synes a Igse dette
ved a innhente informasjon gjennom telefonintervjuer med den sykmeldte arbeidstakeren.
Typiske spgrsmal er om man er tilbake i jobb, fullt eller delvis, hvor lenge man har veert tilbake i
jobb, om man tidligere har prgvd a komme tilbake, og om man jobber samme timeantall som fgr.
Noen studier som brukte forlgpsdata, regnet ogsa ut et gjennomsnitt for hvor lenge den
sykmeldte hadde vaert borte fra jobb over en viss tidsperiode.

(Se Tabell 1)
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Tabell 1. Beskrivelse av inkluderte studier

# Forfatter Arstall Land Malgruppe Utfallsmal Kontekst Problemstilling Metode

1. DuBoisetal. 2009 Belgia Sykmeldte med muskel/skjelettplager (n=346) Sykefravaer/ytelse Annet Prediksjon Kvantitativ
2. Remeetal. 2009 Norge Sykmeldte med muskel/skjelettplager (n=246) Retur til arbeid Helse/rehab Prediksjon og tiltak Kvantitativ
3. Brouweretal. 2010 Nederland  Sykmeldte med ulike fysiske/psykiske helseplager (n=926) Retur til arbeid Annet Prediksjon Kvantitativ
4. Nielsen et al. 2010 Danmark Sykmeldte med psykiske helseplager (n=644) Retur til arbeid Annet Prediksjon Kvantitativ
5. Lagerveld et al. 2010 Nederland  Sykmeldte med ulike fysiske/psykiske helseplager (n=2214) Retur til arbeid Annet Prediksjon Kvantitativ
6. Lindell et al. 2010 Sverige Sykmeldte med muskel/skjelettplager (n=125) Retur til arbeid Annet Prediksjon Kvantitativ
7. Richard et al. 2011 Canada Sykmeldte med muskel/skjelettplager (n=867) Retur til arbeid Helse/rehab Prediksjon Kvantitativ
8. Richteretal. 2011 Nederland  Sykmeldte med muskel/skjelettplager (n=276) Sykefraveaer/ytelse Annet Prediksjon Kvantitativ
9. Stapelfeldt et al. 2011 Danmark Sykmeldte med muskel/skjelettplager (n=351) Retur til arbeid Helse/rehab Prediksjon og tiltak Kvantitativ
10. Brouwer et al. 2011 Canada Sykmeldte med muskel/skjelettplager (n=632) Retur til arbeid Annet Prediksjon Kvantitativ
11. Sampere et al. 2012 Spania Sykmeldte med ulike fysiske/psykiske helseplager (n=663) Retur til arbeid Annet Prediksjon Kvantitativ
12. Audhoe et al. 2012 Nederland  Sykmeldte med psykiske helseplager (n=932) Retur til arbeid Annet Prediksjon Kvantitativ
13. Wahlin etal. 2012 Sverige Sykmeldte med ulike fysiske/psykiske helseplager (n=699) Retur til arbeid Helse/rehab Prediksjon og tiltak Kvantitativ
14. Cowan et al. 2012 USA Pasienter med Karpal Tunnel syndrom (n=65) Retur til arbeid Helse/rehab Prediksjon og tiltak Kvantitativ
15. Huijs etal. 2012 Nederland  Sykmeldte med ulike fysiske/psykiske helseplager (n=682) Retur til arbeid Annet Prediksjon Kvantitativ
16. Nieuwenhuijsen etal. 2013 Nederland  Sykmeldte med psykiske helseplager (n=179) Retur til arbeid Annet Prediksjon Kvantitativ
17. van Muijen et al. 2013 Nederland  Pasienter med kreft (n=131) Retur til arbeid Helse/rehab Prediksjon Kvantitativ
18. Jensen et al. 2013 Danmark Sykmeldte med muskel/skjelettplager (n=325) Retur til arbeid Helse/rehab Prediksjon og tiltak Kvantitativ
19. Heesetal. 2013 Nederland  Sykmeldte med psykiske helseplager(n=117) Retur til arbeid Helse/rehab Tiltak Kvantitativ
20. Lgwvik et al. 2014 Norge Sykmeldte/i risiko for sykmelding/ufgre med psykiske helseplager (n=1193) Sykefravaer/ytelse NAV el lign. Prediksjon Kvantitativ
21. van Beurden et al. 2015 Nederland Leger og deres pasienter sykmeldte med psykiske helseplager (n=128) Retur til arbeid Annet Prediksjon Kvantitativ
22. Volker et al. 2015 Nederland  Sykmeldte med ulike fysiske/psykiske helseplager (n=493) Retur til arbeid Annet Prediksjon Kvantitativ
23. Ekbergetal. 2015 Sverige Sykmeldte med psykiske helseplager (n=533) Sykefravaer/ytelse Annet Prediksjon Kvantitativ
24. Carriere et al. 2015 Canada Arbeidsufgre/sykmeldte med muskel/skjelettplager (n=154) Retur til arbeid Helse/rehab Prediksjon Kvantitativ
25. Brouwer et al. 2015 Canada Arbeidsufgre/sykmeldte med muskel/skjelettplager (n=632) Retur til arbeid Annet Prediksjon Kvantitativ
26. Besenetal. 2015 USA Personer med muskel/skjelettplager (n=241) Retur til arbeid Helse/rehab Prediksjon Kvantitativ
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# Forfatter Arstall Land Malgruppe Utfallsmal Kontekst Problemstilling Metode

27. Opsahl et al. 2016 Norge Sykmeldte med muskel/skjelettplager (n=574) Retur til arbeid Helse/rehab Prediksjon og tiltak Kvantitativ
28. Heron-Delaneyetal. 2017 Australia Pasienter med skader forarsaket av en ulykke (n=194) Sykefraveaer/ytelse Annet Prediksjon Kvantitativ
29. Aasdahl et al. 2018 Norge Sykmeldte med ulike fysiske/psykiske helseplager (n=217) Retur til arbeid Helse/rehab Prediksjon Kvantitativ
30. Haraetal. 2018 Norge Sykmeldte med ulike fysiske/psykiske helseplager (n=212) Sykefravaer/ytelse Helse/rehab Prediksjon Kvantitativ
31. Aasdahl et al. 2019 Norge Sykmeldte med ulike fysiske/psykiske helseplager (n=168) Retur til arbeid Helse/rehab Prediksjon Kvantitativ
32. Hoorntje et al. 2018 Nederland  Pasienter med kneleddsprotese (n=266) Retur til arbeid Helse/rehab Prediksjon Kvantitativ
33. Lagerveld et al. 2017 Nederland  Sykmeldte med psykiske helseplager (n=168) Retur til arbeid Helse/rehab Prediksjon Kvantitativ
34. Brenninkmeijer etal. 2019 Nederland  Sykmeldte med psykiske helseplager (n=168) Retur til arbeid Helse/rehab Prediksjon og tiltak Kvantitativ
35. Black etal. 2019 Australia Sykmeldte med ulike fysiske/psykiske helseplager (n=410) Sykefraveer/ytelse Helse/rehab Prediksjon Kvantitativ
36. Rosbjerg et al. 2020 Danmark Pasienter med kreft (n=114) Retur til arbeid Helse/rehab Prediksjon Kvantitativ
37. Rosbjerg et al. 2021 Danmark Pasienter med kreft (n=228) Retur til arbeid Helse/rehab Prediksjon Kvantitativ
38. Standal et al. 2021 Norge Sykmeldte med ulike fysiske/psykiske helseplager (n=532) Sykefraveer/ytelse Annet Prediksjon Kvantitativ
39. Sikora et al. 2021 Tyskland Sykmeldte med psykiske helseplager (n=269) Retur til arbeid Helse/rehab Prediksjon og tiltak Kvantitativ
40. Skagseth et al. 2021 Norge Sykmeldte med ulike fysiske/psykiske helseplager (n=175) Sykefraveer/ytelse Helse/rehab Prediksjon og tiltak Kvantitativ
41. Gjengedal et al. 2021 Norge Sykmeldte med psykiske helseplager (n=626) Retur til arbeid Helse/rehab Prediksjon Kvantitativ
42. Audhoe et al. 2021 Nederland  Sykmeldte med psykiske helseplager (n=320) Sykefravaer/ytelse NAV el lign. Prediksjon og tiltak Kvantitativ
43. Beemster et al. 2021 Nederland  Sykmeldte med muskel/skjelettplager (n=470) Retur til arbeid NAV el lign. Prediksjon og tiltak Kvantitativ
44, Llinge et al. 2021 Norge Pasienter med overvekt (n=95) Retur til arbeid Helse/rehab Prediksjon og tiltak Kvantitativ
45. Button et al. 2022 USA Sykmeldte med muskel/skjelettplager (n=30) Retur til arbeid Helse/rehab Prediksjon Kvantitativ
46. Hoff et al. 2022 Danmark Sykmeldte med psykiske helseplager (n=631) Retur til arbeid Helse/rehab Tiltak Kvantitativ
47. Horn et al. 2022 Nederland  Sykmeldte med psykiske helseplager (n=111) Retur til arbeid Annet Prediksjon Kvantitativ
48. Suijkerbuijk et al. 2023 Nederland  Sykmeldte med psykiske helseplager (n=681) Retur til arbeid Annet Prediksjon Kvantitativ
49. Bjgrkedal et al. 2023 Danmark Sykmeldte med psykiske helseplager (n=1245) Retur til arbeid NAV el lign. Prediksjon Kvantitativ
50. Abrahamsen et al. 2023 Norge Pasienter med medisinsk uforklarte plager og symptomer (n=541) Retur til arbeid Helse/rehab Prediksjon og tiltak Kvantitativ
51. Lindahl et al. 2023 Danmark Pasienter med skader forarsaket av en ulykke (n=164) Sykefraveer/ytelse Helse/rehab Prediksjon Kvantitativ
52. Killingmo et al. 2024 Norge Sykmeldte med muskel/skjelettplager (n=549) Sykefravaer/ytelse Annet Prediksjon Kvantitativ
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Hvordan spgrres det om jobbforventninger?
- hvilke spgrsmal brukes i kartlegging av jobbforventninger?

Vi finner i denne kunnskapsoppsummeringen at jobbforventninger er en selvstendig prediktor for
retur til arbeid. Denne sammenhengen synes i stor grad & vaere uavhengig av hvordan man spgr. |
noen studier spgrres den sykmeldte om hen forventer 3 komme tilbake i jobb, mens andre studier
bruker mer spesifikke spgrsmal knyttet til ndgr den sykmeldte forventer a vaere tilbake, ofte med
flere svaralternativer, eller at man etterspgr forventet varighet av sykefravaeret. Studiene finner
ogsa at ulike spgrsmalsformuleringer om jobbforventninger, dvs. om de er negativt ladet eller
positivt ladet, har like stor treffsikkerhet, enten for manglende retur til arbeid eller for faktisk
tilbakegang til arbeid.

Selv om vi finner at jobbforventninger er en selvstendig prediktor for retur til arbeid, synes den
sykmeldtes jobbforventninger ofte & vaere pavirket av helseplager, tidligere sykefraveer og forhold
pa arbeidsplassen. Denne sammenhengen kommer ogsa fram i maten det spgrres pa, bade i
formulering av noen enkeltspgrsmal og i hvilke spgrsmal som stilles i stgrre spgrreskjema som
RTW-SE. Samtlige versjoner av RTW-SE har spgrsmal om forventninger til & utfgre og mestre
arbeidsoppgaver og krav pa jobb, og handtere arbeidspress eller mulige problemer pa jobb.
Overordnet finner vi at det er to ulike mater a etterspgrre jobbforventninger pa som gar igjen i de
inkluderte studiene (se Tabell 3).

1) Bruk av en eller annen versjon av spgrreskjemaet RTW-SE (11 eller 19 items eller forkortede
versjoner av disse to). Begge skjiemaene er gjengitt i norsk versjon i Appendix 1 og 2 (se siste sider
av rapporten).

2) Ett enkelt forventningsspgrsmal (med noe variasjon i spgrsmalsformuleringer og
svaralternativer)

Vi finner ogsa at man i enkelte studier bade har brukt ett enkelt forventningsspgrsmal og en eller
annen versjon av RTW-SE.

1) RTW-SE spgrreskjema

RTW-SE er spgrreskjema basert pa Bandura sin teori om Self-efficacy, pa norsk mestringstro.
Teorien handler om en persons tro pa at man evner a gjennomfgre en bestemt handling. Dette
beskrives som mestringstro eller mestringsforventning og er ifglge Bandura domenespesifikt, ved
a veere knyttet til en spesiell oppgave. | dette tilfeller er RTW-SE utviklet for a kunne male den
sykmeldtes tro pa a kunne gjennomfgre arbeidsoppgavene sine i form av en positiv
jobbforventning. Det foreligger hovedsakelig to fullstendige validerte versjoner av RTW-SE
spgrreskjema. RTW-SE-19 (Shaw, et al. 2011) ble utviklet fra en kvalitativ studie om retur til arbeid
blant arbeidere med ryggproblemer og er validert i en norsk versjon (Ngttingnes et al. 2011). RTW-
SE-11 er et sp@rreskjema som er utviklet for pasienter med mentale lidelser (Common Mental
Disorders; CMD) (Lagerveld et al. 2010) og validert pa norsk (Gjengedal et al. 2021).

En eller annen versjon av de to spgrreskjemaene RTW-SE-11 eller RTW-SE-19 er brukt i 29 av de
inkluderte studiene. Vi finner at RTW-SE er blitt malt med ulike versjoner av spgrreskjemaer som
inneholder 8, 9, 10, 11, 15, 16 og 19 items. | 19 av disse studiene fant man en prediktiv
sammenheng med a veere tilbake i jobb. Alle versjonene synes hovedsakelig & ha en prediktiv verdi
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for retur til arbeid, men med noe variasjon mellom studier. | studiene til Suijkerbuijk et al. 2023;
Button et al. 2022, Hees et al. 2013; Brouwer et al. 2011, fant man ingen prediksjonseffekt. Det er
vanlig a dikotomisere svar fra hele RTW-SE spgrreskjemaet i hgy og lav skare (Brouwer et al. 2010;
Nieuvenhuijsen et al. 2013; Volker et al. 2015).

2) Ett enkelt spgrsmal

Vi finner at 22 av studiene har benyttet seg av ett enkelt forventningsspgrsmal. 20 av disse
studiene fant en prediktiv sasmmenheng. De ulike matene a spgrre pa er kategorisert under
felgende fire overskrifter: 1) sp@rsmal om a veere tilbake innen kort tid 2) spgrsmal om a veere
tilbake etter 6 mnd. 3) apent spgrsmal og 4) spgrsmal med svarkategorier basert pa ulike
tidspunkt frem i tid. En detaljert fremstilling av samtlige spgrsmalsformuleringer og de ulike
svarkategoriene med kildehenvisning er rapportert i tekst nedenfor.

Vi har i tillegg laget en forenklet sammenfatning i Tabell 2 som illustrerer nyansene i de ulike
spgrsmalsformuleringer.

Tabell 2. Forenklet sammenfatning av spgrsmalsformuleringer

Spgrsmal med ulike

Tilbake innen kort tid Tilbake etter 6 mnd. Apent spgrsmal .
svarkategorier
Forventer du a veere tilbake Hvor sikker er du pa a veere i Forventer du a komme Nar forventer du a vaere
i jobb i Igpet av noen fa arbeid om 6 maneder? tilbake i jobb ved tilbake i jobb, tatt i
uker? arbeidsplassen din? betraktning din naveaerende
helsesituasjon?
Ja/nei Skala fra 0-10 Ja/nei Svaralternativer: innen 3, 6,
9, eller 12 mnd.
Jeg forventer a veere tilbake Basert pa ditt anslag, hvor | hvilken grad forventer dua Nar tror du at du vil veere i
pa jobb i Igpet av noen uker. stor sjanse er det foratdu  komme tilbake i jobb? stand til 3 vaere 100%
er tilbake i jobb om 6 mnd.? tilbake i jobb?
5 pkt. skala Skala fra 1-5 Skala 1-4 (liten grad/viss Svaralternativer
grad/stor grad/vet ikke) 1) innen en mnd. 2) mer enn
en mnd., eller aldri 3) vet
ikke
Hvor sannsynlig er det at du Forventer du a veere tilbake Hva tror du helt zerlig, er Hvor lang tid vil det ta fgr
vil komme tilbake i arbeid i  ijobb innen 6 maneder? sannsynligheten for at du du er fullt tilbake i jobb?
en eller annen grad i Igpet blir sdpass mye bedre at du
av den neste maneden? er i stand til 3 arbeide en
gang i fremtiden?
Skala fra 0-100 Skala fra 0-10 6 svaralternativer fra Fem svaralternativer fra
ganske sannsynlig til sveert  mindre enn 1 mnd. til over
usannsynlig 12 mnd.

Jeg tror ikke at jeg vil veere  Forventer du a vaere tilbake Hvor lang tid forventer du at Hvor lenge tror du at du vil

tilbake i min vanlige jobb i ijobbilgpet av 6 maneder? det tar fgr du er tilbake i vaere sykmeldt fra i dag?
Igpet av 3 maneder. jobb?
Skala fra 0-6 5 pkt. skala Svar: oppgi antall dager Seks svaralternativer:

Mindre enn 2 mnd. /2-4
mnd. /4-10 mnd. / mer enn
10 mnd.
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Spgrsmal om a veere tilbake innen kort tid:

- Forventer du a veere tilbake i jobb i Igpet av noen fa uker?
o Svaralternativer Ja/Nei (Reme et al. 2009).
- Jegforventer a vaere tilbake pa jobb i I@pet av noen uker.
o Svar pa en 5-punkts likert skala, der svarene ble gruppert i positive/usikre/negative
forventninger om RTW. (Lgvvik et al. 2014).
- Hvor sannsynlig er det at du vil komme tilbake i arbeid i en eller annen grad i Igpet av den
neste maneden?
o Svaralternativer pa en skala fra 0 til 100, der O er helt usannsynlig og 100 er veldig
sannsynlig (Carriere et al. 2015).
- Jegtrorikke at jeg vil veere tilbake i min vanlige jobb i Igpet av 3 maneder.

o Syv svaralternativer pa en skala fra 0 til 6, der en hgy skare indikere minst tro pa at det er

mulig 3 komme tilbake i jobb (Hara et al. 2018).
Spgrsmal om a veere tilbake etter 6 maneder:

- Pasienter vurderte hvor sikre de var pa at de ville vaere i arbeid om 6 maneder.
o Skala fra 0-10, der 0 var veldig usikker og 10 var veldig sikker. Skalaen ble todelt slik:

Negativ forventning om retur til arbeid (skare 0-5) og positiv forventning om arbeid (6—10)

(Beemster et al. 2021).
- Ett enkelt spgrsmal om forventning om a vaere tilbake i jobb om 6 mnd.
o Svaralternativer pa en skala fra 0-10 (Stapelfeldt et al. 2011).
- Basert pa ditt anslag, hvor stor sjanse er det for at du er tilbake i jobb om 6 mnd?
o Malt pa en likert skala fra 1-5, der 1= veldig stor sjanse og 5= veldig liten
sjanse/sannsynlighet (Wahlin et al. 2012).
- Forventer du 3 veere tilbake i jobb innen 6 maneder?
o Svaralternativer pa en 10 pkt. skala, todelt i <8 / 8-10. (Jensen et al. 2013).
- Forventer du a veere tilbake i jobb i Igpet av 6 maneder?
o Fem svaralternativer fra veldig stor til veldig liten sannsynlighet. (Ekberg et al. 2015).
- Forventer du a veere tilbake i jobb innen 6 maneder?

o Ett enkelt spgrsmal hentet fra Orebro Musculoskeletal Pain Questionnaire. Skére fra 0-10,

der 10 var hgy jobbforventning. Cut-off skare for lav jobbforventning ble satt til < 8
(Heron-Delaney et al. 2017).
- Forventer du a veere tilbake i jobb innen 6 maneder?

o Ett enkelt spgrsmal hentet fra Orebro Musculoskeletal Pain Questionnaire. Skére fra 0-10,

der hgy skare representerte lav jobbforventning (Killingmo et al. 2024).
- Forventer du a veere tilbake i jobb innen 6 maneder?
o Ett enkelt spgrsmal hentet fra Orebro Musculoskeletal Pain Questionnaire.
Skaringsalternativer ikke oppgitt (Du Bois et al. 2009).

Apent spgrsmal:

- Forventer du 3@ komme tilbake i jobb ved arbeidsplassen din?
o Svaralternativer Ja/Nei (Nielsen et al. 2010).
- I hvilken grad forventer du & komme tilbake i jobb?

o Fire svaralternativer: 1) i liten grad 2) til en viss rad 3) i hgy grad og 4) vet ikke. (Opsahl et

al. 2016).
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- Hva tror du helt erlig, er sannsynligheten for at du blir sdpass mye bedre at du er i stand til &
arbeide en gang i fremtiden?

o "Hey selvprediksjon" inkluderte svaralternativene Ganske sannsynlig/sannsynlig/svaert
sannsynlig og "lav selvprediksjon" inkluderte alternativene ganske
usannsynlig/usannsynlig/svart usannsynlig (Lindell et al. 2010).

- Basert pa din helse, tror du den vil gjgre det mulig for deg 8 komme fullt tilbake i jobb en gang

i fremtiden?

o Fire svaralternativer: 1) Ja, i samme jobb 2) Ja, i en annen jobb 3) Nei, forventer det ikke
og 4) Jeg vet ikke. Ble deretter delt i to: Forventning om full RTW (i samme stilling som fgr)
eller ikke RTW (Audhoe et al. 2012).

- Hvor lang tid forventer du at det tar f@r du er tilbake i jobb? (Cowan et al. 2012)

o Rapportert som antall dager.

- Tror du at din helse vil tillate at du kommer fullt tilbake i jobb en gang? Og hva tror legen din
om dette?

o Fire svaralternativer for egenvurdering: 1) Ja, til samme jobb 2) Ja, til en annen type jobb
3) Nei, jeg forventer det ikke og 4) Jeg vet ikke.

o Fem svaralternativer for legens vurdering: Hen mener at jeg er i stand til 3 begynne a
jobbe igjen; Hen tviler pa det; Hen tenker at jeg ikke er i stand til det; Hen/de har
forskjellige meninger om dette; Jeg vet ikke (van Muijen et al. 2013).

- Ber om et anslag pa hvor lang tid respondenten tror det vil ta fgr hen er tilbake i full jobb.

o Svaralternativer i stigende kategorier. (Shaw et al. 2013).

- Ett spgrsmal om hvorvidt de forventet 8 komme tilbake i Ignnet arbeid (etter ortopedisk
operasjon).

o To svarkategorier: 1) tilbake som normalt 2) tilbake, men mindre enn normalt. Det var
ogsa et spgrsmal om forventet antall arbeidstimer (postoperativt), pluss et spgrsmal om
forventet antall uker fgr de ville vaere tilbake i arbeid (Hoorntje et al. 2018).

Spgrsmal med kategorier basert pa ulike tidspunkt frem i tid:

- Nar forventer du a veere tilbake i jobb, tatt i betraktning din ndvaerende helsesituasjon?
o Svaralternativer: Innen 3, 6, 9, eller 12 maneder. Todelt i <3 mnd. = positiv forventning og
>3 mnd. = negativ forventning (Sikora et al. 2021).
- Nar tror du at du vil vaere i stand til a vaere 100% tilbake i jobb?
o Svaralternativer 1) innen en mnd. 2) mer enn en mnd., eller aldri 3) vet ikke (Richter et al.
2011).
- Hvor lang tid trenger du pa & komme tilbake til jobben du er sykmeldt fra?
o Svaralternativer <1 mnd., 1-3 mnd., >3 mnd. (Sampere et al. 2012).
- Hvor lang tid vil det ta fgr du er fullt tilbake i jobb?
o Fem svaralternativer fra mindre enn 1 mnd. til over 12 mnd. (Nieuwenhuijsen et al. 2013).
- Hvor raskt forventer du & kunne ga tilbake i din vanlige jobb uten begrensinger?
o Svaralternativer: 0-2 dager, 3—7 dager, 8-14 dager, 5-30 dager, 31-60 dager, og mer enn
60 dager (Besen et al. 2015).
- Hvor lenge tror du at du vil vaere sykmeldt fra i dag?
o Seks svaralternativer: 1) ikke i det hele tatt, 2) mindre enn en mnd. 3) 1-2 mnd., 4) 2-4
mnd., 5) 4-10 mnd., 6) mer enn 10 mnd. Svaralternativ 1-3 ble slatt sammen til < enn 2
mnd. (Aasdahl et al. 2018).
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Hvordan males prediksjon?

Vi finner at de aller fleste studiene brukte jobbforventninger for & male om dette predikerte retur
til arbeid eller til en helserelatert ytelse. Forventningsspgrsmalet eller RTW-SE skare ble analysert
ved ulike statistiske metoder, der man undersgkte i hvilken grad baseline skare eller endrings-
skare hadde sammenheng med utfallsmalet. Oppfglgingstidspunkt varierte, men var typisk fra 3—
12 mnd. Flere av studiene hadde flere maltidspunkt, f.eks. ved 3, 6, 9, og 12 mnd. Det var ogsa en
studie som analyserte prediksjon opptil 2 ar.

Fire av studiene malte imidlertid ikke prediksjon, men brukte jobbforventninger som utfallsmal
eller endringsmal. Fglgende studier brukte RTW-SE som utfallsmal (Hees et al. 2013; Audhoe et al.
2021; Abrahamsen et al. 2023), mens fglgende studie undersgkte kun endring i RTW-SE som effekt
av ulike intervensjoner (mental healthcare) (Hoff et al. 2022).

Svar pa problemstilling 1: Er den sykmeldtes jobbforventninger en god prediktor for
varighet av sykefravaer og / eller retur til arbeid?

- Hvilke prediktive sammenhenger finnes mellom jobbforventninger, sykefravaer og
arbeidsdeltakelse?

- Har det noe 3 si nar i et sykefravaersforlgp den sykmeldte blir spurt om jobbforventninger?

- Hvordan males varighet av sykefravaer og / eller retur til arbeid i studier om
jobbforventninger?

Svaert mange av de inkluderte studiene (n=40) finner en sterk sammenheng mellom
jobbforventninger og faktisk retur til arbeid.

(Du Bois et al. 2009; Reme et al. 2009; Nielsen et al. 2010; Lagerveld et al. 2010; Lindell et al. 2010;
Richard et al., 2011; Richter et al., 2011; Sampere et al. 2012; Audhoe et al. 2012; Wahlin et al.
2012; Cowan et al. 2012; Huijs et al. 2012; Nieuwenhuijsen et al. 2013; van Muijen et al. 2013;
Jensen et al. 2013; Lgvvik et al. 2014; van Beurden et al., 2015; Volker et al., 2015; Brouwer et al.,
2015; Besen et al., 2015; Opsahl et al. 2016; Heron-Delaney et al., 2017; Aasdahl et al., 2017; Hara
et al., 2018; Aasdahl et al., 2018; Hoorntje et al., 2018; Lagerveld et al., 2017; Brenninkmeijer et
al., 2019; Black et al., 2019; Rosbjerg et al., 2020; Standal et al., 2021; Sikora et al., 2021; Skagseth
et al., 2021; Gjengedal et al., 2021; Beemster et al., 2021; Linge et al., 2021; Horn et al., 2022;
Bjorkedal et al., 2023; Lindahl et al., 2023; Killingmo et al., 2024).

De fleste av studiene som finner en prediktiv sammenheng mellom jobbforventinger og retur til
arbeid kommer fra Nederland, Norge eller andre skandinaviske land (n=32) og kan derfor i stor
grad ha overfgringsverdi til en norsk setting. Disse studiene fordeler seg slik: Nederland (13),
Norge (12), Danmark (5), Sverige (2), USA (2), Australia (2), Canada (1), Spania (1), Tyskland (1),
Belgia (1).

| prediktor-studiene er det et stort spenn nar det gjelder tidspunkt for 8 male jobbforventninger -
altsa om dette males tidlig eller lenger ut i et sykefravaer. Baseline tidspunkt (fgrste maling) i de
ulike studiene varierer mellom a veere fra 2—8 uker, ved 3 uker, fra 4—6 uker, fra 6-12 uker, fra 8—
12 uker, innen 12 uker, ved 19 uker, fra 9—20 uker eller ved 10 maneder. Tilsvarende er det stor
variasjon i nar og hvordan man maler utfall i form av 3 komme tilbake i jobb eller & ha sykefravaer
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fram i tid. Utfallene arbeidsdeltakelse, tidspunkt for retur til arbeid eller 8 motta helserelatert
ytelse er enten basert pa selvrapport, registrert av arbeidsgiver eller
trygdekontor/forsikringskontor, eller basert pa registerdata. Noen studier undersgker bade om
forventningsspgrsmalet predikerer delvis retur og full retur til jobb. Videre har noen studier flere
maletidspunkt, mens de fleste kun har ett.

| tillegg til at tidspunkt for maling av forventninger i stor grad varierer, finner vi ogsa stor variasjon
i hvor langt frem i tid den sykmeldte skal vurdere sine muligheter for @ komme tilbake i arbeid.

| det fglgende har vi trukket fram noen enkeltstudier for a illustrere variasjon og kompleksitet i de
prediktive sammenhengene. Samtlige 32 studier som viser en prediktiv sammenheng er ogsa
oppsummert pa ngkkelfaktorer i Tabell 4.

| en svensk studie ble jobbforventninger kartlagt helt i starten av en sykmelding, med relativ lang
tidshorisont nar det gjaldt forventninger (Wahlin et al. 2012). Jobbforventninger ble etterspurt pa
felgende mate: Basert pd din vurdering, hva er sjansen for at du vil veere i jobb om 6 mdneder? Det
var fem svaralternativer; fra veldig stor sjanse til veldig liten sjanse. Man fant forskjeller mellom
diagnosegruppene i hva som predikerte retur til arbeid etter tre maneder. Det var kun for de med
muskelskjelettplager at jobbforventninger (sammen med rapportert arbeidsevne og helse) var
assosiert med @ komme tilbake i jobb. Dette var en intervensjonsstudie der man ogsa fant andre
forskjeller mellom diagnosegruppene (slik som alder, utdanning, nytte av tiltak).

| en norsk studie fant man imidlertid prediktive sammenhenger for 8 komme i jobb for personer
med vanlige mentale helseplager. Denne studien rekrutterte en bred malgruppe, som enten var
sykmeldt, i risiko for a bli sykmeldt eller langvarig syk og pa andre helserelaterte ytelser (Lgvvik et
al. 2014). Jobbforventninger ble undersgkt med ett spgrsmal: Jeg forventer G veere tilbake i jobb i
Igpet av noen fa uker. De fant at usikre eller negative jobbforventninger predikerte mottak av
helserelaterte ytelser ved 6 maneders oppfglging, uavhengig av hvor lenge man hadde veert
sykmeldt ved inklusjon. Positive jobbforventninger ble brukt som referansekategori i analysene.

En annen norsk intervensjonsstudie med langtidssykmeldte ryggpasienter som hadde veert borte
fra jobb mellom 8-12 maneder, fant en sterk sammenheng mellom negative forventninger ved
ferste maletidspunkt og manglende arbeidsdeltakelse tre maneder senere (Reme et al. 2009). De
sykmeldte ble her, som i Lgvvik-studien, spurt om de forventet a vaere tilbake i jobb i Igpet av
noen fa uker. Dette spgrsmalet viste imidlertid ingen prediktiv sammenheng med a vaere i jobb
lenger fram i tid, det vil si etter ett eller to ar.

En belgisk studie undersgkte jobbforventninger hos personer som kun hadde vaert sykmeldt i 4-6
uker pga. ryggplager med fglgende spgrsmal: Forventer du G veere tilbake i jobb innen 6 mdneder?
(Du Bois et al. 2009). Dette spgrsmalet alene viste en statistisk sammenheng med a veere i arbeid
etter 3 maneder. | sum hadde dette forventningsspgrsmalet, sammen med fire andre
enkeltspgrsmal en treffsikkerhet pa 71 %. De andre spgrsmalene var hentet fra standardiserte
spgrreskjema og handlet om hvilken grad smerte pavirket daglige aktiviteter, om man ikke var i
stand til @ veere fysisk aktiv, og om man generelt fglte seg nervgs eller redd.

En nederlandsk studie fant en sterk sasmmenheng mellom jobbforventninger malt ved 10

maneders sykmelding og retur til arbeid atte maneder senere (altsa 18 maneder etter
sykemelding). Studien viste ogsa at samme spgrsmal stilt til sykmeldte ved 18 maneders
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sykmelding predikerte retur til arbeid ved 27 maneder (Audhoe et al. 2012). Deltakerne fikk
felgende sp@rsmal: Tror du helsen din tillater at du en gang i framtiden kommer tilbake i full jobb?

En annen nederlandsk studie fant at positive jobbforventninger malt ved 19 ukers sykmelding
predikerte raskere retur til arbeid (Huijs et al. 2012). Her ble jobbforventninger malt i
spgrreskjemaet RTW-SE (19 items).

Oppsummert viser disse eksemplene at jobbforventinger kan ha en prediktiv verdi bade ved
kartlegging tidlig og sent i et sykefravaer og at det kan veere mulig a predikere et utfall langt fram i
tid.

Vi vil ogsa trekke fram at vi ikke finner noen informasjon som tilsier at de studiene som ikke viser
noen prediktiv sammenheng mellom jobbforventninger og retur til arbeid, synes a vaere vesentlig
annerledes enn de som finner en slik ssmmenheng, verken nar det gjelder malgruppe, baseline
tidspunkt for @ male jobbforventninger eller oppfglgingstid for a registrere status for
arbeidsdeltakelse. Forfatterne drgfter muligheten for at RTW-SE ikke er egnet til 3 male prediksjon
for visse grupper sykmeldte, avhengig av tidligere tilknytning til arbeidslivet, hvorvidt det er en
akutt skade/hendelse, eller nar det er forhold pa arbeidsplassen som hindrer retur til arbeid.

En nederlandsk studie fant f.eks. at RTW-SE (11 items) som kartleggingsverktgy var lite egnet til a
male prediksjon til arbeid nar den sykmeldte (her med mentale helseplager), ikke lenger hadde et
arbeidsforhold a ga tilbake til (Suijkerbuijk et al. 2023). En annen studie som omhandlet
arbeidstakere med akutte ryggsmerter i jobbsammenheng, fant ikke forventede forskjeller i retur
til arbeid mellom de med lav, medium og hgy RTW-SE (19 items). Personer som skaret middels pa
RTW-SE kom mye senere tilbake i arbeid enn de som skaret lavt pa spgrreskjemaet (Button et al.
2022).

Videre finner vi at jobbforventninger som oftest predikerer retur til arbeid uavhengig av
sykmeldingsarsak. Men denne kunnskapsoppsummeringen har ogsa identifisert enkelte studier
som kun finner prediksjon for en av flere diagnosegrupper (enten de med mentale helseplager
eller de med muskel-skjelettplager).

Hvordan males endring i jobbforventninger og i hvilken grad endrer det seg?

Det var kun noen fa studier som malte endring i jobbforventninger over tid. | en studie av
Lagerveld og kollegaer (2010) ble det gjennomfgrt gjentatte malinger av jobbforventninger (RTW-
SE) for deler av utvalget (baseline for alle, og oppfelging ved 2 uker/3mnd/6mnd for noen) for & se
pa fordelingen av skare og teste reliabilitet. De fant at skalaen hadde tilfredsstillende test-retest
reliabilitet, fanget opp endring over tid og var en sterk prediktor for retur til arbeid etter 3
maneder, men de fikk ikke tid til & undersgke hele forlgpet tilbake i arbeid etter 3 mnd. for alle
deltakerne, da prosjektet skulle avsluttes. Det papekes at baseline-malingene ble gjort da
deltakerne var mellom 9 og 20 uker inn i en sykmeldingsperiode, og at lang sykmeldingslengde ved
baseline kan ha hatt innvirkning pa prediksjonsstyrken. Det drgftes ogsa at for dem som allerede
var delvis tilbake i jobb ved baselinemalingen, kan skjemaet ha reflektert subjektiv vurdering av
faktisk arbeidsevne/prestasjon fremfor forventninger.

Niewuenhuijsen og kollegaer (2013) malte bade RTW-SE med spgrreskjema, og jobbforventninger
ved tidspunkt for sykmelding og de sykmeldte svarte ogsa pa spgrsmalene ved 3, 6, 9 og 12
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maneders oppfalging. RTW-SE bedret seg signifikant over tid, i snitt fra 3.2-4.3 (pa en skala fra 1-
5). Studien finner at RTW-SE gker samtidig som deltakernes symptombyrde for mentale plager
reduseres. Arbeidstakere som rapporterte om hgy arbeidsbelastning og arbeidstempo rapporterte
om lavere jobbforventninger pa samtlige maletidspunkt. Sammenlignet med ett enkelt spgrsmal
om jobbforventninger, hadde RTW-SE stgrre prediksjonsevne for faktisk retur til arbeid.

En nederlandsk intervensjonsstudie fant bedring i RTW-SE over tid, ved 6, 12 og 18 maneder, for
personer sykmeldt for alvorlig depresjon, bedringen gjaldt bade de som fikk vanlig oppfglging og
de som i tillegg fikk arbeidsrettet oppfglging av en ergoterapeut. De som ogsa fikk arbeidsrettet
oppfelging hadde stgrst endring (Hees et al. 2013).

En annen nederlandsk studie fant at gkt kjennskap hos helsepersonell/lege om a fglge
kunnskapsbaserte retningslinjer i oppfglging av sykmeldte med vanlige psykiske helseplager
medfgrte hgyere forventninger om arbeid hos de sykmeldte (Van Beurden et al., 2015). Det var en
signifikant bedring i jobbforventninger hos sykmeldte som hadde en lege som hadde deltatt i
tiltaket. Opplaeringen legene fikk var basert pa elementer fra Bandura sin self-efficacy teori, som
var egnet til 8 kunne pavirke pasienters self-efficacy og retur til arbeid.

En norsk studie om sykmeldte som deltok i et Acceptance and commitment program (ACT) innen
arbeidsrettet rehabilitering fant at 33% av deltakerne fikk gkt tro pa at de kunne ga tilbake i jobb
(Aasdahl et al., 2018). Dette ble malt ved hjelp av ett spgrsmal: Hvor lenge tror du at du vil vaere
sykmeldt fra og med i dag? Deltakerne, som hadde ulike typer helseplager, hadde veert sykmeldt
mellom 2—-12 maneder. ved inklusjon.
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Tabell 3. Problemstilling 1

Er den sykmeldtes jobbforventninger en god prediktor for varighet av sykefravaer og/eller retur til arbeid?

# Publikasjon
Forfatter/
arstall

Beskriv prediktive sammenhenger

Hvilke spgrsmal brukes i kartlegging av
jobbforventninger?

Nar ble den sykmeldte spurt om
jobbforventninger?

Hvordan males varighet av sykefravaer
og/eller retur til arbeid i studier om
jobbforventninger?

1. DuBoisetal.,
2009

2. Remeetal,
2009

3. Brouweretal,
2010

4, Nielsenetal.,
2010

5. Lagerveldetal.,
2010

6. Lindelletal.,
2010

7. Richardetal.,
2011

Forventningsspgrsmalet sammen med fire
andre spgrsmal ga en treffsikkerhet pa 71 %
for retur til arbeid etter 3 mnd.

Det var en sterk sammenheng ved 3 mnd. men
ikke ved 1 og 2 ar.

En subskala av RTW-SE var den eneste
variabelen som viste en signifikant
sammenheng med retur til jobb pa tvers av tre
diagnosegrupper.

Det var statistisk signifikant kortere tid til retur
til arbeid for de som rapporterte om positive
jobbforventninger.

Krysseksjonelle funn (ved baseline) var at
hgyere RTW-SE var assosiert med hgyere
sannsynlighet for & vaere delvis tilbake i jobb.
Longitudinelle funn (ved oppfglging etter 3
mnd.) var at hgyere baseline RTW-SE var en
sterk prediktor for delvis og full retur til arbeid.

Forventninger predikerte stabil retur til arbeid
ved alle de fire tidspunktene i univariate
modeller. Prediksjonen var ogsa signifikant ved
6 og spesielt 12 mnd. i multivariate modeller
hvor variabler som ung alder og lite tidligere i
sykmelding var inkludert i analysen.

RTW-SE er en sterkere prediktor for retur til
arbeid hos ryggpasienter enn det a oppleve &
ha kontroll over helsesituasjonen.

Forventer du a veere tilbake i jobb innen 6 mnd.?

Forventer du & veere tilbake i jobb i Igpet av
noen fa uker?

Generell self-efficacy scale 16 items.

Forventer du & komme tilbake i jobb ved
arbeidsplassen din?

RTW-SE (11 items).

Hva tror du, helt aerlig, er sannsynligheten for at
du vil bli sdpass mye bedre at du er i stand til
arbeide en gang i fremtiden? Kategorisert som
hgy eller lav selvprediksjon.

Hvor sikker er du pa at du kommer tilbake til din
navaerende jobb pa tross av ndvaerende plager?

Ved 4-6 ukers sykmelding.

Ved baseline, start behandling ryggklinikk,
ved 3 mnd., 12 mnd. og 24 mnd.

Ved 6-12 ukers sykmelding.

Omtales ikke.

Ved baseline (9-20 ukers full eller delvis
sykmelding), og blant deler av utvalget
0gsa 2 uker eller 3 og 6 mnd. senere.

Ved baseline (6 uker til 2 ars sykmelding,
gjennomsnittlig 172 dager).

Ved baseline, 3 uker etter en medisinsk
konsultasjon.

Det registreres om personen er tilbake i jobb
ved tre mnd.

Bade registerdata og selvrapportert ved 1 og 2
ars oppfglging. Ett spgrsmal om man for
gyeblikket er sykmeldt.

Jobbstatus ved 10 mnd. Rapporterer eksakt
dato for oppstart i jobb med eller uten
gradering.

Tid til retur til arbeid ble malt i uker fra fgrste
sykefravaersdag til fgrste uke tilbake i arbeid.,
registrert i Dansk DREAM register.

Datakildene (selvrapportert, registerdata, og
data fra psykolog eller bedriftshelsetjeneste)
varierte for de tre ulike delene som utvalget
var sammensatt av. Retur til arbeid ble
definert som navaerende arbeidsstatus
sammenliknet med vanlig antall arbeidstimer
definert i kontrakten og kategorisert til ingen,
delvis eller full retur til arbeid.

Stabil retur til arbeid ble malt som arbeid som
varte i minst 1 mnd. sammenhengende,
analysert ved fire spesifikke tidspunkt i lppet
av 2 ar periode etter baseline.

Status ved 2 ars oppfglging fra telefonintervju:
Tilbake/ikke tilbake i jobb na, og antall dager
borte fra jobb siste ar.
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# Publikasjon Beskriv prediktive sammenhenger Hvilke spgrsmal brukes i kartlegging av Nar ble den sykmeldte spurt om Hvordan males varighet av sykefravaer
Forfatter/ jobbforventninger? jobbforventninger? og/eller retur til arbeid i studier om
arstall jobbforventninger?

8. Richteretal, Forventning om varighet av sykefravaeret var Nar tror du at du vil veere i stand til & veere 100% Males innen 12 uker. 4 uker sammenhengende tid uten registrert
2011 en sterk prediktor for retur til arbeid. tilbake i jobb? Svarkategorier 1) innen en mnd. fraveer.

2) mer enn en mnd., eller aldri 3) vet ikke.

9. Stapelfeldtetal., Detvaringen statistisk sammenheng mellom Forventer du a veaere tilbake i jobb om 6 mnd., Ved baseline, ikke neermere spesifisert. Retur til arbeid malt som en periode pa 4
2011 jobbforventninger og retur til arbeid. malt pa en skala fra 0-10. sammenhengene uker uten sykefraveer.

10. Brouwer et al., Det var en negativ sammenheng mellom RTW- RTW-SE (10 items). Ved 1 mnd. og 6 mnd. etter arbeidsrelatert Retur til arbeid males med spgrsmalet "har du
2011 SE for en subskala knyttet til smerte (Pain skade. returnert til jobb ved noe tidspunkt siden

RTW-SE) og varighet av sykefraveer bade ved 1 skaden", "Jobber du nd" ved 1 mnd. og 6 mnd.
og 6 mnd. etter skade.

11. Sampere et al., Varighet pa sykefravaeret gkte i samsvar med  Hvor lang tid trenger du pa 8 komme tilbake til  Ved baseline i forbindelse med en Tid til retur til arbeid ble regnet ut som
2012 den sykmeldtes forventninger om hvor lang tid jobben du er sykmeldt fra? medisinsk konsultasjon pga. langvarig differansen i antall dager mellom dato for start

de trodde de trengte pa @ komme tilbake i sykefraveer. og slutt pa sykefraveeret, + en dag.
samme jobb.

12. Audhoeetal., Det var en sterk sammenheng mellom Basert pa din helse, tror du den vil gjgre det Ved 10 mnd. og 18 mnd. Tid til full retur til arbeid, som betydde at de
2012 jobbforventinger malt ved 10 mnd. sykefraveer mulig for deg a komme fullt tilbake i jobb en jobbet samme antall timer som fgr

og faktisk retur til arbeid ved 18 mnd. Detvar  gang i fremtiden? 4 svaralternativer: 1) Ja, i sykmeldingen.
ogsa en effekt mellom spm. om samme jobb 2) Ja, i en annen jobb 3) Nei,

jobbforventninger ved 18 mnd. og forventer det ikke og 4) Vet ikke.

arbeidsdeltakelse ved 27 mnd.

13. Wahlinetal., Jobbforventninger var signifikant assosiert Basert pa ditt anslag, hvor stor sjanse er det for ~ Ved baseline tidlig i et sykefravaer. Jobbstatus ved 3 mnd.: tilbake i jobb fullt eller
2012 med retur til arbeid innen 3 mnd. for at du er tilbake i jobb om 6 mnd.? Malt pa skala delvis.

sykmeldte med muskelskjelettplager, men det  fra 1- 5: fra veldig stor til veldig liten sjanse.
var ingen statistisk sammenheng for de med
mentale helseplager.

14. Cowanetal., Bade spgrsmalet om forventet retur til arbeid  Nar forventer du & veere tilbake i arbeid? Ved baseline / operasjon i handledd. Intervju om retur til arbeid. Delvis eller full
2012 og spgrsmalet om nar man vil returnere retur til arbeid.

predikerte full og delvis retur til arbeid.

15. Huijs etal., Hgyere RTW-SE predikerte kortere tid til retur ~ RTW-SE (11 items). Ved 19 ukers sykmelding. Spgrsmal om helt eller delvis i arbeid 2 ar etter
2012 til arbeid for deltakere med kun fysiske plager starten av sykmeldingen. Retur til arbeid ble

eller med komorbide fysiske/psykiske plager, operasjonalisert som antall dager til full retur
men ikke for deltakere med kun psykiske til arbeid.
plager.

16. Nieuwenhuijsen Det var en sterkere prediktiv sammenheng Spgrreskjema RTW-SE (16 items) og Ved 3, 6,9, og 12 mnd. oppfalging. Tid til full retur til arbeid regnet som

etal., 2013

mellom RTW-SE og retur til arbeid enn for ett
spgrsmal om jobbforventninger.

jobbforventninger ett spgrsmal: hvor lang tid vil
det ta fgr du er fullt tilbake i jobb? 5

kalenderdager fra fgrste fraveaersdag og fgrste
dag tilbake i full jobb.
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svaralternativer fra mindre enn 1 mnd. til over
12 mnd.

17. van Muijen et al.,  Negative forventninger om retur til arbeid Tror du at din helse vil tillate at du kommer fullt  Ved 10 mnd. sykmelding for kreft. Helserelatert arbeidsufgrhet (full, delvis eller
2013 predikerte lengre arbeidsufgrhet. tilbake i jobb en gang? ingen) ved 2-ars oppfalging basert pa

registerdata.

18. Jensenetal., Lav forventning om retur til arbeid innen 6 Forventer du & veere tilbake i jobb innen 6 mnd.? Ved baseline til studien som var ved Retur til arbeid ble definert ved dato for
2013 mnd. inngikk som en sterk prediktor i en Svar pa 10 pkt. skala, ble todelt i hgy og lav opptak til en ryggklinikk. oppher av registrert sykefraveer

prediksjonsmodell, som identifiserte de med skare. sammenhengende for 4 uker hentet fra danske
hgy risiko for manglende retur til arbeid best, registre.
kun delvis for sykmeldte med lav risiko.

19. Heesetal., Ingen prediktive sasmmenhenger. RTW-SE (11 items). Ved 6, 12 og 18 mnd. oppfelging. Gjennomsnittlig antall timer borte fra jobb

2013 over 6 mnd., tid til delvis eller full retur til
arbeid (minst 5 timers arbeid en uke i minst 4
uker / 100 % tilbake i arbeid i minst 4 uker fgr
ny sykemelding).

20. Lgwvik et al., Usikre og negative forventninger var en sterk  Jeg forventer a veere tilbake pa jobb i Igpet av Ved baseline (>3 ukers sykmelding) og ved Registerdata pa mottak av helserelaterte
2014 prediktor for mottak av helserelatert ytelse noen uker (kategorisert som 6 mnd. oppfglging. stgnader (sykefraveer, AAP, ufgretrygd),

ved oppfglging. Subgrupper: For dem som var  positive/usikre/negative forventninger om retur dikotomisert som ingen stgnad/stgnad.
sykmeldte var bade usikre og negative til arbeid). Mottak av helserelaterte stgnader
forventninger signifikante prediktorer; for (sykefraveer, AAP, ufgretrygd) med
subgruppen som var i fare for sykmelding var registerdata, dikotomisert som 0 (ingen
negative forventninger signifikant prediktor; stgnad) og 1 (stgnad).

men det var ikke signifikante funn for dem pa

langtidsytelser.

21. van Beurden et Det var en sterk assosiasjon mellom baseline RTW-SE (11 items), der gjennomsnittskaren pa Ved 2-6 ukers sykmelding. Registerdata fra arbeidsgiver med tre mulige
al., 2015 RTW-SE og faktisk retur til arbeid 3 mnd. tvers av de 11 items, ble regnet som total skare. utfall: 1) fullt tilbake i samme antall

senere. Dette gjaldt kun full tilbakegang til arbeidstimer, 2) delvis tilbake og 3) Ikke
arbeid ikke for gradering. tilbake.

22. Volkeretal., Det var en statistisk signifikant forskjell mellom RTW-SE (11 items). Regnet ut en Ved 4 ukers sykmelding. Varighet fra fgrste sykmeldingsdag. Retur til
2015 de med hgy RTW-SE og tid til arbeid og de med gjennomsnittsskare og en todelt skare i hgy og arbeid ble regnet fra den fgrste dagen tilbake i

lav RTW-SE og tid til arbeid. lav. jobb, nar dette varte sammenhengende i 4
uker.

23. Ekbergetal., Det var ingen prediktiv sammenheng mellom Forventer du a vaere tilbake i jobb i Ippet av 6 Ved 3 ukers sykmelding. Varighet av sykefraveer fra inklusjon til full

2015

jobbforventninger og retur til arbeid.

mnd.?

retur til arbeids definert som
sammenhengende i 4 uker.
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24. Carriere et al., Forventninger knyttet til sannsynligheten fora Spgrsmal om sannsynligheten for a returnere til  Ved henvisning til rehabilitering, og 1 ar Spgrsmal i intervju om man er tilbake i jobb, og
2015 komme i jobb predikerte faktisk retur til jobb i lgpet av den neste maneden (0-100 %). etter henvisning til rehabilitering. om man hadde klart a holde seg i jobb.

arbeid.

25. Brouwer et al., Smerterelatert RTW-SE predikerer RTW-SE (10 items). Ved baseline, 6 mnd. og 12 mnd. Spégrreskjema: spgrsmal om man har vaert i
2015 arbeidsdeltakelse ved 6 mnd., etter baseline. arbeid (ja/nei), hvis ja, et spgrsmal om man er i

Endring i hele RTW-SE og i kollega-relatert jobb akkurat na.
RTW-SE predikerer arbeidsdeltakelse ved 12
mnd.

26. Besenetal., Jobbforventninger hadde en direkte Hvor fort forventer du a veere i stand til 3 Tidlig i et forlgp og ved 3 mnd. etter Selvrapportert spgrsmal om antall dager med

2015 sammenheng med retur til arbeid. komme tilbake i din vanlige jobb uten inklusjon. sykefraveer pga. korsryggsmerter siste 3 mnd.
begrensinger? 6 svarkategorier fra 0-2 dager til + spgrsmal om dager pa jobb med
mer enn 60 dager. begrensninger/tilpasninger.

27. Opsahletal., Det var en sterk sammenheng mellom I hvilken grad forventer du @ komme tilbake i Ved inklusjon etter 2-10 mnd. sykmelding  Selvrapportert retur til arbeid ved 12 mnd.
2016 jobbforventninger og retur til arbeid ved 12 jobb? Med 4 svaralternativer: 1) i liten grad 2) til ja/nei.

mnd. Sammenhengen var stgrst for menn. en viss rad 3) i hgy grad og 4) vet ikke.

28. Heron-Delaney et Lave forventninger om retur til arbeid var en Hva er sjansene for at du vil vaere i stand til Ved 6 mnd. sykefraveer. Selvrapportert om man var i jobb eller ikke,
al., 2017 sterk prediktor for & ikke komme tilbake i jobb  komme i jobb om 6 mnd.? malt ved 2 ars oppfglging.

etter en trafikkulykke.

29. Aasdahl et al., Ett enkelt spgrsmal var en bedre prediktor for  Pa to mater: Ett enkelt spgrsmal: Hvor lenge tror Ved 2—-12 mnd. sykmelding, ved oppstart ~ Registerdata der retur til arbeid ved 9 mnd.
2017 a komme tilbake i jobb enn en skala med 6 du at du vil veere sykmeldt fra i dag? Med 6 arbeidsrettet rehabilitering. oppfelging males som dager uten

ulike stadier for a fgle seg klar for arbeid. svaralternativer fra mindre enn en mnd. til mer helserelaterte ytelser, og varig
(Readiness for RTW). enn 10 mnd., og Readiness for RTW skala som arbeidsdeltakelse som 1 mnd. uten
fanger opp 6 ulike stadier av for hvor klar man er helserelatert ytelse.
for & komme tilbake i jobb.

30. Haraetal., RTW-SE spgrsmal predikerte ikke retur til Ett spgrsmal om forventninger om retur til Ved baseline, ved oppstart arbeidsrettet Register, tid fra randomisering til retur til

2018 arbeid, men ett spgrsmal om arbeid og ett spgrsmal fra RTW-SE om hvor sterk rehabilitering. arbeid (>4 sammenhengende uker uten
jobbforventninger predikerte sannsynligheten  tro personen har pa a klare seg i arbeid. sykefravaer). Tid til retur til arbeid malt ved 6
for a jobbe over en dag pr. uke i 8 uker. mnd. og 24 mnd. Andel i jobb ved 12 mnd., tid

fra ferste dag i jobb til neste sykemelding.

31. Aasdahletal., Bedring i jobbforventninger predikerte flere Hvor lenge tror du at du vil vaere sykmeldt fra i Ved 2-12 mnd. sykmelding, ved oppstart ~ Registerdata der retur til arbeid males som

2018

dager i arbeid og varig arbeid i Igpet av 9 mnd.

oppfelging. Men sykmeldte med jevnt over
hgye jobbforventninger hadde hgyest
sannsynlighet for 8 komme i jobb.

dag? Med 6 svaralternativer fra mindre enn en
mnd. til mer enn 10 mnd.

arbeidsrettet rehabilitering.

dager uten helserelaterte ytelser, og varig
arbeidsdeltakelse som 1 mnd. uten
helserelatert ytelse.
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32. Hoorntje et al., For hver ekstra uke deltakere forventet a veere Spgrsmal om forventning til a veere i stand til 3 F@r operasjon. Spgrsmal om jobb og antall arbeidstimer fgr
2018 borte fra arbeid steg sannsynligheten for d ikke ha en Ignnet jobb, samt spgrsmal om forventet operasjon og 1 ar etter operasjon. Retur til

komme tilbake. antall postoperative arbeidstimer og forventet arbeid ble klassifisert som full, delvis, eller
antall uker til de kom tilbake i arbeid. ingen retur til arbeid.

33. Lagerveld etal., Bade hgy RTW-SE ved baseline, og gkning i RWT-SE (11 items). Ved baseline, 1, 3, 6 og 9 mnd. oppfglging. Antall dager fra baseline til full retur til arbeid
2017 RTW-SE predikerte kortere periode inntil full innenfor 9 mnd.

retur til arbeid.

34. Brenninkmeijer et Ingen signifikant sammenheng mellom RTW-SE (11 items). Ved baseline, da hadde de veert sykmeldt ~ Malt som tid til delvis retur til arbeid og tid til
al., 2019 baseline RTW-SE og delvis RTW. Signifikant mellom 8 og 9 uker. full retur til arbeid ila ett ar.

sammenheng mellom baseline RTW-SE og full
retur til arbeid, men bare for de som deltok i
W-CBT gruppen.
35. Blacketal., RTW-SE malt ved baseline viste sasmmenheng ~ RTW-SE (13 items). Ved baseline: 4—6 mnd. sykmelding Selvrapportert ved 6 mnd. og 12 mnd.: om de
2019 med baerekraftig retur til arbeid etter 6 mnd., er tilbake i samme jobb eller med andre
men viste ingen sammenheng etter 12 mnd. arbeidsoppgaver. 1) er du for gyeblikket i
Ignnet arbeid? og 2) ca. hvor lenge har du veert
i lannet arbeid na?

36. Rosbjergetal., Median tid til full retur til arbeid var signifikant RTW-SE (19 items). Ved ca. 1 mnd. etter oppstart av Males med registerdata fra DREAM i Danmark

2020 kortere for de med hgye jobbforventninger. behandling for kreft. og ble definert som den fgrste uken av 4 uker
sammenhengende uten ytelse fra den danske
trygden. 12 mnd. oppfelgingsperiode.

37. Rosbjerg et al., Man fant ikke forventet medieringseffekt av RTW-SE (19 items). Ved ca. 1 mnd. etter oppstart av Males med registerdata fra DREAM Danmark
2021 RTW-SE mellom fysisk aktivitet og retur til behandling for kreft. og ble definert som den fgrste uken av 4 uker

arbeid. sammenhengende uten ytelse fra den danske
trygden. 12 mnd. oppfglgingsperiode.

38. Standaletal., Hgy skare pa jobbforventninger inngar i RTW-SE (11 items), og ett enkelt spgrsmal der Ved inklusjonstidspunkt der de hadde vaert Ble ikke malt.

2021 gruppen (45 %) som hadde best prognose for @ de skulle svare pa forventninger om arbeid, hvis  sykmeldte i 8 uker i Ippet av de siste 6
komme i jobb, sammen med lav symptomskare de sa for seg a starte pa jobb den pafglgende mnd.
og hgy arbeidsevne skare. dagen. Skaret pa en skala fra 0-5 (helt enig).

39. Sikora et al., De med negative jobbforventninger brukte Nar forventer du a veere tilbake i jobb (tatt i Ved baseline fgr oppstart i behandling for  Tid til fgrste dag tilbake pa jobb i samme

2021 lengst tid f@r fgrste retur til arbeid. Dette gjaldt betraktning din navaerende helsesituasjon)? vanlige mentale helseplager. omfang som fgr sykmeldingen.

for begge behandlingsgruppene.

svarkategorier: innen de fglgende 3, 6, 9, eller
12 mnd. Ble i tillegg spurt om RTW-self-efficacy.
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40. Skagseth et al., Det var en positiv sammenheng mellom RTW-SE (19 items). Hvert enkelt spgrsmal skares Ved avreise fra tiltak i ARR. Dette er langt  Antall registrerte sykefravaersdager i Igpet av
2021 medium og hgy RTW-SE skare og faerre pa en skala fra 1-10. Dette summeres i en total  ute i et sykefravaersigp. 12 mnd. etter ARR justert for gradering.

sykefraveersdager aret etter arbeidsrettet skare.
rehabilitering (ARR) sammenlignet med de som
hadde lav RTW-SE skare.

41. Gjengedal et al., Personer med hgy RTW-SE hadde hgyere RTW-SE (11 items). Ved start og slutt av behandling. Selvrapportert spgrsmal om retur til arbeid

2021 sannsynlighet for a returnere til arbeid (full jobb, delvis i jobb eller full sykemelding),
sammenlignet med de som hadde en lavere ved 3, 6 og 12 mnd. etter behandling.
RTW-SE.

42. Audhoe et al., RTW-SE inngikk i 2 av 4 klassifikasjoner for RTW-SE (11 items). Omtales ikke i sammenheng med RTW-SE.  Antall dager med sykefraveer fra fgrste dag til
2021 prognose om tilfriskning/retur til arbeid i Igpet ytelsen opphgrer.

av mindre enn 3 mnd., eller 3-12 mnd.

43. Beemster et al., Jobbforventninger var en viktig konfunder ved  Hvor sikker er du pa & veere i arbeid om seks Ved baseline som var oppstart i et Enkeltspgrsmal om man er tilbake
2021 at dette pavirket effekten av 2 ulike maneder, pa en skala fra 0-10. 0 var veldig arbeidsrettet program. Det var en (selvrapportert), eventuelt hvor mange timer i

arbeidsrettede intervensjoner for retur til usikker og 10 var veldig sikker. retrospektiv design, der man uken for gyeblikket.
arbeid. sammenlignet to ulike arbeidsrettede
intervensjoner.

44, linge etal., Det var en sterk sammenheng mellom RTW-SE (19 items) samt enkeltspgrsmal: Hvis du Bade RTW-SE og enkeltspgrsmalet ble Registerdata pa arbeidsdeltakelse fra 0-100 %.

2021 enkeltspgrsmal om jobbforventninger og grad  forventer 8 komme i jobb etter rehabilitering, malt ved oppstart av
av arbeidsdeltakelse ved 12 mnd., men ingen  fullt eller delvis, hvor lang tid vil det ta deg & rehabiliteringsprogram og RTW-SE ogsa
signifikante funn ved bruk av skalaen RTW-SE.  komme tilbake? ved avslutning etter 1 ar.

45. Button et al., Ingen signifikant sammenheng mellom RTW-SE RTW-SE (19 items). Ved baseline/inklusjon til studien som var  Antall dager til retur til arbeid.
2022 og retur til arbeid. mindre 14 dager med akutte ryggsmerter.

46. Hoff etal., Undersgker ikke pa prediksjon RTW-SE (11 items). Ved baseline, og ved 12 og 24 mnd. etter ~ Registerdata: Tid fra randomisering til retur til
2021 randomisering. arbeid malt som mer enn 4 uker uten

sykemelding. Tid til retur til arbeid ble malt ved
6 mnd. og 24 mnd. Andel i jobb ved 12 mnd.,
og tid fra fgrste dag i jobb til neste
sykemelding.

47. Horn et al., Ved 12 mnd. var andelen som var tilbake i full  RTW-SE (11 items), versjon for ansatte med Ved baseline og etter 3, 6 og 12 mnd. Spgrsmal om retur til arbeid ved de fire
2022 jobb signifikant lavere blant dem med et psykiske helseproblemer. tidspunktene. Kategorisert som ingen, delvis

nedadgaende RTW-SE forlgp sammenliknet
med dem som hadde hgy baseline eller raskt
gkende RTW-skarer.

eller full retur til arbeid.
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48. Suijkerbuijk etal., Man fant ingen prediktiv sammenheng mellom RTW-SE (11litems). Sekundaere analyser pa tre ulike datasett,  Retur til arbeid ble malt som & komme tilbake i
2023 RTW-SE og forlenget sykefravaer for denne derfor ikke oppgitt samme jobb eller i ny jobb sammenhengende

malgruppen med en Igs tilknytning til over 28 dager.
arbeidslivet og vanlige psykiske helseplager.

49. Bjgrkedal et al., For personer sykmeldt med vanlige mentale RTW-SE (11 items). Sekundzere analyser fra to randomiserte Stabil retur til arbeid (4 sammenhengende
2023 helseplager fant man at lav skare pa RTW-SE studier, derfor ikke oppgitt. uker uten sykepenger), malt med registerdata.

predikerte senere retur til arbeid ved bade 6
og 12 mnd. Denne sammenhengen var drevet
av de med depresjon: man fant ingen
prediksjon av RTW-SE blant subgruppene
stress og angst.

50. Abrahamsen et Sykmeldte som ble randomisert til gruppen RTW-SE (11 items). Ved oppstart av tiltaket hos fastlegen. Sykefraveer ble malt ved baseline, ved endt
al., 2023 som fikk strukturert arbeidsrelatert oppfglging, oppfalging og 11 uker senere.

der fastlegen benyttet seg av et
kommunikasjonsverktgy basert pa kognitive
teknikker, forbedret sine jobbforventninger og
hadde mer nedgang i sykefravaer
sammenlignet med de som ikke fikk slik
oppfglging.

51. Lindahletal., Forventninger om retur til arbeid var assosiert  Spgrsmal om forventninger til skadens Under sykehusinnleggelse for benbrudd Selvrapportert sykefraveer i antall dager, uker

2023 med korttids (<2mnd) og langtids (>3mnd) betydning for hverdagslivet pa kort og lang sikt,  forarsaket av ulykke. eller mnd.
sykefravaer, men assosiasjonene var ikke og forventet tid til retur til arbeid. | tillegg ble
lenger signifikante nar variabler som det spurt om self-efficacy beliefs rundt
selvrapportert helse, smerte, plagsomhet, tilpasninger pa jobben.
vitalitet, og grad av beslutningsfrihet pa jobb
ble tatt inn i den statistiske modellen.
52. Killingmo et al., Lavere forventning om retur til arbeid var Basert pa din vurdering, hva er sjansen for at du  Ved baseline (24 ukers sykmelding). Registerdata pa «produktivitetstap»

2024

signifikant assosiert med & veere i
hgykostnadsgruppen.

vil veere i jobb innen 3 mnd.?

(sykefravaer, AAP og ufgretrygd).
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Svar pa problemstilling 2: | hvilken grad og pa hvilken mate beskriver litteraturen
hvordan den sykmeldtes jobbforventning benyttes inn i oppfglgingen av den sykmeldte?

Pa hvilken mate blir svarene om jobbforventninger benyttet?

Svar fra de sykmeldte om deres jobbforventninger ble hovedsakelig brukt for a undersgke
prognosen for 8 komme tilbake i jobb (se Tabell 4). | tillegg var det flere studier der
jobbforventninger var utfallsmal etter en arbeidsrettet intervensjon (Reme et al. 2009; Hees et al.
2013; Audhoe et al. 2021; Hoff et al. 2022; Abrahamsen et al. 2023). En norsk studie brukte
screening av jobbforventninger som prediktor for senere mottak at stgnad (Lgvvik et al. 2014). To
studier benyttet svar om jobbforventninger til 8 forbedre malemetoder for jobbforventninger,
enten ved 3 utvikle et screeninginstrument (Du Bois et al. 2009), eller for a validere et
eksisterende spgrreskjema (Lagerveld et al. 2010). Vi finner ingen studier som tilbyr aktiv bistand
eller bruker sanksjoner av noe slag i forbindelse med kartlegging av jobbforventninger.

I hvilken setting foregar tiltaket / oppfelgingen?

Studiene foregar enten i helsevesenet; i kommunehelsetjenesten eller i spesialisthelsetjenesten,
det vil si enten pa fastlegekontoret eller hos sakalte ‘occupational physicians’ (Nederland), i form
av arbeidsrettet medisinsk behandling eller rehabilitering, pa arbeidsplassen, via privat forsikring,
eller pa et Jobbsenter (tilsvarende NAV) i Danmark. De norske studiene foregar i helsevesenet,
eksempelvis ved ryggpoliklinikk i spesialisthelsetjenesten (Reme et a. 2009), senter for
jobbmestring i NAV (Lgvvik et al. 2014), arbeidsrettet rehabilitering (dggn og dag) (Aasdahl et al.
2017; Linge et al. 2021; Skagseth et al. 2021), i NAV (Standal et al. 2021), og hos fastlege
(Gjengedal et al. 2021; Abrahamsen et al. 2023).

Er det obligatorisk 3 svare pa spgrsmal om jobbforventninger?

Vi finner ingen studier som beskriver at det er obligatorisk eller pa annen mate palagt den
sykmeldte a svare pa spgrsmal om jobbforventninger. Dette handler mest sannsynlig om at
settingen for de inkluderte studiene hovedsakelig er i helsevesenet, og mange studier ikke er
knyttet til en arbeidsrehabiliteringsintervensjon.

Hvilke tiltak eller virkemidler blir benyttet for a bedre den sykmeldtes jobbforventninger?

Denne litteraturgjennomgangen identifiserer fa studier som eksplisitt beskriver at tiltak eller
virkemidler blir benyttet for & bedre den sykmeldtes jobbforventninger. Flere intervensjonsstudier
inneholder imidlertid arbeidsrettede tiltak som har til hensikt 3 gjgre den sykmeldte i stand til 3
komme tilbake i jobb, noe som dermed ogsa vil kunne pavirke deres jobbforventninger i denne
prosessen.

En nederlandsk studie finner at tiltak rettet mot bedriftsleger som skal fglge opp sykmeldte
arbeidstakere med mentale helseplager, synes a kunne pavirke arbeidstakerens jobbforventninger
tidlig i et sykefraveer, ved at legene jobber mer kunnskapsbasert og i trad med gjeldende
retningslinjer. Opplaering av legene handlet om a fglge guidelines for hvordan de kan veiledede
sykmeldte ved hjelp av teknikker som Acceptance and Commitment therapy (ACT) og kognitiv
terapi CBT. Retningslinjene som legene fglger, er utfgrlig beskrevet i guidelines og f@lger fire steg
(van Beurden et al. 2015).
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En lignende norsk studie, der fastlegen tar i bruk et strukturert samtaleverktgy, finner at de
sykmeldte som far tiltaket, forbedrer sine jobbforventninger. Legene fikk grundig oppleering over
15 timer, som inneholdt bade teoretisk og praktisk opplaering i bruk av verktgyet.
Opplaeringsprogrammet var basert pa Banduras sosiale leeringsteori (Abrahamsen et al. 2023).

En nederlandsk studie beskriver at sykmeldte med psykiske lidelser mottok vanlig og jobbfokusert
CBT fra behandlere innen psykisk helse med hensikt a pavirke deres jobbforventninger (Lagerveldt
et al. 2017). Deltakerne svarte pa et spgrreskjema med bakgrunnsvariabler og RTW-SE (11 items),
da de startet tiltaket og ble fulgt opp med spgrsmal fra RTW-SE ved 1, 3, 6, og 9 mnd. etter
baseline. De fant at bade baseline skare og endringer i RTW-SE var viktige prediktorer for tidligere
tilbakegang til full jobb. Sammenlignet med andre prediktorer som alvorlighetsgrad av
helseplagene, viste RTW-SE en sterkere sammenheng med arbeidsdeltakelse.

En dansk studie som blant annet hadde til hensikt & bedre jobbforventninger hos personer
sykmeldt for angst og depresjon, fant at et tiltak som inneholdt et integrert helse- og arbeidsfokus,
hadde noe stgrre pavirkning pa den sykmeldtes jobbforventninger enn et rent helsetiltak (Hoff et
al. 2022).

Den norske studien av Senter for jobbmestring viste ogsa bedring av jobbforventninger malt bade
ved 6 og 12 maneder etter inklusjon (Lgvvik et al., 2014). | tillegg var det flere av deltakerne i
intervensjonsgruppen, som mente at arbeid ville gi positive effekter for helsen deres. Tiltaket ble
tilbudt personer hvor hovedutfordringen for arbeidstilknytningen var psykiske problemer.
Deltakerne i intervensjonsgruppen fikk kognitiv atferdsterapi integrert med prinsipper fra
Individuell jobbstgtte (IPS), mens deltakerne i intervensjonsgruppen fikk vanlig oppfelging og
informasjon om selvhjelpsressurser.

Hvilke aktgrer er involvert i denne oppfglgingen?

De studiene som inneholdt en form for intervensjon eller oppfglging, bestod hovedsakelig av
helseaktgrer, f.eks. psykolog, fysioterapeut, arbeidsterapeut/ergoterapeut, sykepleier,
idrettspedagog, fastlege eller Occupational physician (Nederlandsk system). | en norsk studie ved
Senter for jobbmestring var ogsa NAV-aktgrer inne i bildet. Det var rigget et miniteam med
terapeuter og jobbspesialister som jobbet etter metoden Individuell jobbstgtte (IPS).
Kontrollgruppen fikk vanlig oppfglging (fra NAV og helse, og et brev med informasjon til selvhjelp)
(Lgvvik et al. 2014). Studiene som beskriver tiltak som foregikk innen arbeidsrettet rehabilitering
bestod av oppfeglging av tverrfaglige team, som ofte ogsa inkluderte arbeidskonsulenter (Aasdahl
et al. 2017;2018; Hara et al.2018; Skagseth et al. 2021; Linge et al 2021). | en nederlandsk studie
fikk den sykmeldte arbeidsrettet oppf@lging fra aktgr tilsvarende NAV (the Dutch social security
agency (SSA)) (Audhoe et al. 2012).

Hvilke kontekstuelle faktorer blir beskrevet i sammenheng med jobbforventninger

Flertallet av de inkluderte studiene beskriver eller drgfter i liten grad kontekstuelle faktorer som
kan ha pavirket resultatene. De fleste studiene foregar i en helsekontekst. Det sp@rres om en slik
kontekst kan ha pavirket deltakernes forventninger i retning av helseforbedringer heller enn
forventninger om retur til arbeid (Brenninkmeijer et al. 2019). | en norsk studie ble imidlertid
deltakerne invitert av NAV (Reme et al. 2009). Dette kan ha gitt et annet type signal om hva den
sykmeldte kan forvente, f.eks. knyttet til ytelse og rettigheter. Flere spgrsmal i RTW-SE er knyttet
til krav og belastninger pa arbeidsplassen og hvordan den sykmeldte forventer & handtere dette.
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Shaw og kollegaer (2011) skriver at selv om RTW-SE generelt sett blir betraktet som en individuell
faktor, vil det veere en rekke forhold pa en arbeidsplass som er utenfor arbeidstakerens kontroll.
Han hevder derfor at self-efficacy, nar det blir benyttet i en retur-til-arbeid-setting, vil reflektere
faktorer bade knyttet til individet og til arbeidsplassen som kontekst. En annen studie trekker frem
at arbeidsgiveres motivasjon for a tilrettelegge kan pavirkes hvis de er forsikret og derfor ikke
trenger a betale noe for sykefravaeret (Volker et al. 2015). Viktigheten av a se jobbforventninger i
sammenheng med forhold pa arbeidsplassen blir drgftet i flere studier, og der det ogsa anbefales
a bruke kognitive tilnaerminger og bidra til psykososial stgtte pa arbeidsplassen og fra andre
aktgrer (Besen et al. 2015).
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Tabell 4. Problemstilling 2

I hvilken grad og pa hvilken mate beskriver litteraturen hvordan den sykmeldtes jobbforventning benyttes inn i oppfglgingen av den sykmeldte?

#  Publikasjon Pa hvilken mate blir svarene om | hvilken setting foregar Hvilke aktgrer er  Hvilke kontekstuelle faktorer blir beskrevet i sammenheng med
Forfatter/ jobbforventninger benyttet? tiltaket/oppfelgingen? involvert? jobbforventninger
arstall
1. DuBoisetal., For & utvikle et screening-instrument ~ N/A N/A Forhold pa arbeidsplassen er blant faktorer som vil innga i en screening.
2009 for & indentifisere ryggpasienter som
ikke kommer tilbake i arbeid.
2. Remeetal, 2009 Som utfallsmal. Spesialisthelsetjenesten, Fysioterapeut og lege Deltakerne ble invitert av NAV til & delta i en RCT ved 8-12 uker sykefravaer.
ryggpoliklinikk
3. Brouweretal., Som prediktor for retur til arbeid. N/A N/A Det males ogsa ‘percieved work attitude’ og sosial stgtte.
2010
4, Nielsenetal., Som prediktor for retur til arbeid. N/A N/A Det ble undersgkt en rekke prediktor-variabler innen fglgende domener: Helse, omgivelser
2010 og individfaktorer i trad med ICF-modellen.
5. Lagerveldetal., Som prediktor for retur til arbeid. N/A N/A Assosiasjoner med generell SE, intern/ekstern kontrollplassering, mestring, fysisk
2010 arbeidsbelastning og psykiske helseproblemer stgtter oppunder skalaens konstruktvaliditet.
6. Lindelletal., Som prediktor for stabil N/A N/A Deltakerne var pasienter i primaerhelsetjenesten i Sverige, hvorav halvparten hadde fatt CBT
2010 arbeidsdeltakelse. i en effektstudie, men det var ikke tema for denne artikkelen, hvor gruppene ble slatt
sammen til én kohort. Forfatterne spekulerer likevel om dette kan ha gitt hgyere
forventninger blant deltakerne som mottok CBT og dermed fgrt til undervurdering av
assosiasjonen mellom forventinger og retur til arbeid.
7. Richardetal., Som prediktor for retur til arbeid. N/A N/A Kjennetegn ved deltakere man ikke klarte a fglge opp var knyttet til sosial ulikhet (lav
2011 utdanning/ inntekt), men ogsa til symptomtrykk og kort ansiennitet | navaerende jobb.
8. Richteretal, Som prediktor for retur til arbeid. N/A N/A Sakalte personlige faktorer fra ICF og ikke omgivelsesfaktorer ble funnet a predikere lengde
2011 pa fraveer.
9. Stapelfeldt etal., Som prediktor for retur til arbeid. Arbeidsrettet medisinsk Fysioterapeut og lege Retur til arbeid relateres ikke kun til individfaktorer, men til psykososialt arbeidsmiljg og
2011 oppfeglging ved ryggklinikk pa samspillet mellom individet og arbeidsplassrelaterte faktorer knyttet til arbeidsoppgaver og
henvisning fra fastlege organisering av arbeidet.
10. Brouwer etal., Som prediktor for retur til arbeid. N/A N/A Kohortundersgkelse for sykmeldte for muskelskjelettlidelser.
2011
11. Sampere et al., Som prediktor for retur til arbeid. N/A N/A Skiller mellom arbeidsrelatert og ikke arbeidsrelatert sykefraveer.
2012
12. Audhoe et al., Som prediktor for retur til arbeid. N/A N/A Det er interessant a se at denne gruppen marginal arbeidskraft (psykisk syke uten fast
2012 arbeidstilknytning) blir fulgt opp over sa lang tid.
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#  Publikasjon Pa hvilken mate blir svarene om | hvilken setting foregar Hvilke aktgrer er Hvilke kontekstuelle faktorer blir beskrevet i sammenheng med
Forfatter/ jobbforventninger benyttet? tiltaket/oppfglgingen? involvert? jobbforventninger
arstall
13. Wahlinetal., Som prediktor for retur til arbeid. Primaerhelsetjenesten og Lege, fysioterapeut, Tilgang til arbeidsrettet rehabilitering er mangelfull og ivaretas av primarhelsetjenesten i
2012 bedriftshelsetjenesten psykolog, Sverige. Det mangler koordinering og samhandling mellom aktgrene og
ergoterapeut, bedriftshelsetjenesten.
adferdsterapeut og
sykepleier
14. Cowanetal., Som prediktor for retur til arbeid. Helsevesen Lege og sykepleier Retur til arbeid var assosiert med type arbeidsoppgaver og endringer i arbeidsrolle.
2012
15. Huijsetal.,, 2012 Som prediktor for retur til arbeid. N/A N/A Hvilken type plager deltakerne hadde (kun fysiske, kun psykiske, eller komorbide plager) gav
ulike funn, bade for hvorvidt forventninger predikerte retur til arbeid, og for hvilke andre
helserelaterte, personlige og arbeidsrelaterte faktorer som hadde innvirkning. Forfatterne
anbefaler derfor at intervensjoner rettes mot spesifikke grupper og deres spesifikke
prediktorer.
16. Nieuwenhuijsen  Som prediktor for retur til arbeid. N/A N/A Arbeidstempo, arbeidsbelastning.
etal., 2013
17. van Muijen et al., Som prediktor for retur til arbeid. N/A N/A De beskriver mulighetsrommet for a kunne tilrettelegge for a fange opp kreftpasienter med
2013 fortsatt arbeidsevne pa et tidligere tidspunkt for & kunne tilby arbeidsrettede tiltak med
arbeid som mal.
18. Jensenetal., Som prediktor for retur til arbeid. Ryggklinikk Fastlege og Spesialisthelsetjenesten.
2013 fysioterapeut
19. Heesetal., 2013 Som et uavhengig utfallsmal Arbeidsrettet rehabilitering Ergoterapeuter Rehabiliteringssetting.
20. Lgwvik et al., Som prediktor for mottak av stgnader. N/A N/A Studien gjgr sekundzere analyser av data fra effektstudien pa Senter for jobbmestring. |
2014 tillegg til henvisning fra NAV eller helse, kunne deltakere ogsa henvise seg selv til prosjektet.
Malgruppen omfattet ogsa personer som ikke var sykmeldt, men som mente de stod i fare
for sykmelding grunnet vanlige psykiske lidelser.
21. van Beurden et Bedring i jobbforventninger N/A N/A Intervensjon knyttet til ‘occupational physicians’ for at de skal fglge guidelines i
al., 2015 konsultasjoner.
22. Volkeretal., Som prediktor for retur til arbeid. N/A N/A Arbeidsgiverne var forsikret og trengte derfor ikke betale noe for sykefraveeret.
2015
23. Ekbergetal., Som prediktor for retur til arbeid. N/A N/A Tid til retur til arbeid relateres til en rekke ytre faktorer knyttet til jobbkrav som
2015 organisatoriske forandringer, jobb sikkerhet og arbeidstempo.
24. Carriere etal., Som prediktor for retur til arbeid. N/A N/A Pasienter med whiplash i en kohort etter henvisning til rehabilitering. Forfattere setter
2015 forventningene til retur til arbeid i sammenheng med katastrofetanker og bevegelsesfrykt.
Rehabiliteringen var individuelt tilrettelagt, tverrfaglig og med mange ulike komponenter.
25. Brouweretal., Som prediktor for retur til arbeid. N/A N/A Ingen spesifikke kontekstuelle faktorer annet enn at de var muskelskjelettpasienter og at

2015

datainnsamlingen foregikk over telefon.
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#  Publikasjon Pa hvilken mate blir svarene om | hvilken setting foregar Hvilke aktgrer er Hvilke kontekstuelle faktorer blir beskrevet i sammenheng med
Forfatter/ jobbforventninger benyttet? tiltaket/oppfglgingen? involvert? jobbforventninger
arstall
26. Besenetal., Som prediktor for retur til arbeid. N/A N/A Interessant modell om ulike faktorer som pavirker hverandre og som pavirker retur til
2015 arbeid.
27. Opsahletal., Som prediktor for retur til arbeid. Multisenterstudie Lege, psykolog og De nevner at jobbforventninger bgr sees i sammenheng med arbeidsplassen og anbefaler
2016 ryggpasienter fysioterapeut kognitive tilnaerminger og involvering av ulike aktgrer tverrsektorielt.
28. Heron-Delaney Som prediktor for retur til arbeid. N/A N/A Trafikkskadde som var i jobb fgr ulykken ble inkludert i studie og fulgt over to ar for a se hva
etal., 2017 som predikerte RTW. 382 av 3146 inviterte ble med i studien.
29. Aasdahletal., Som prediktor for retur til arbeid. N/A N/A Ser pa retur til arbeid som en prosess med ulike stadier, der det @ komme tilbake i jobb bade
2017 er pavirket av personens helse og omgivelsesfaktorer.
30. Haraetal, 2018 Som prediktor for retur til arbeid. N/A N/A Intervensjonen som ble utfgrt var en multikomponents tverrfaglig rehabilitering med
sammensatte pasientgrupper av muskelskjelettlidelser, mentale lidelser og utmattelse.
31. Aasdahletal., Endring i jobbforventningers som N/A N/A Bruk av ACT-basert arbeidsrettet rehabilitering (Acceptanse and commitment terapi).
2018 prediktor for retur til arbeid. Koordinert oppfglging som benytter seg av kognitive teknikker og lager en oppfglgingsplan
for retur til arbeid.
32. Hoorntjeetal., Som prediktor for retur til arbeid. N/A N/A Studiens hovedfokus var pa fysisk aktivitet blant pasienter som skulle opereres for
2018 kneleddsprotese, men (i motsetning til forventninger) ble det ikke funnet noen
sammenheng mellom preoperativ fysisk aktivitet og retur til arbeid.
33. Lagerveldetal.,, Baseline-verdier ble brukt som N/A N/A Alle deltakerne mottok en av to typer kognitiv atferdsterapi, men tiltaket er ikke fokus for
2017 prediktor for retur til arbeid. Verdier denne artikkelen. Sammenhengen som ble funnet mellom forventninger og retur til arbeid
ved oppfglging ved 1/3/6/9 mnd. ble ble statistisk kontrollert for andre relevante faktorer, inkludert alvorlighetsgrad av
brukt for & undersgke endring symptomer, og viste likevel en klar prediktiv sammenheng.
gjennom perioden, da deltakerne
mottok kognitiv atferdsterapi.
34. Brenninkmeijer ~ Som prediktor for retur til arbeid. Fysioterapeuter som tilbyr Helsepersonell Deltakere er i helsetjeneste og forventninger om helseforbedringer kan forventes heller enn
etal., 2019 arbeidsrettet CBT eller vanlig forventinger om RTW?
CBT
35. Blacketal., 2019 Som prediktor for retur til arbeid. N/A N/A Sykmeldte grunnet muskelskjelett eller psykisk lidelse i Australia.
36. Rosbjergetal., Som prediktor for retur til arbeid. N/A N/A Pasienter som motter behandling for kreft.
2020
37. Rosbjergetal., Som mediator mellom fysisk aktivitet ~ N/A N/A Pasienter som motter behandling for kreft.
2021 og retur til arbeid.
38. Standal etal., Som prediktor for retur til arbeid. N/A N/A En studie som klassifiserer prognose for retur til arbeid i 4 grupper sykmeldte med ulik
2021 avstand til arbeidslivet basert pa demografiske kjennetegn, helseplager og
arbeidsplassfaktorer, f.eks. knyttet til tilretteleggingsmuligheter.
39. Sikoraetal., Som prediktor for retur til arbeid. Medisinsk rehabilitering og Klinikere ved sykehus Studien illustrerer og drgfter prosessen tilbake i arbeid basert pa 5 faser hentet fra Young et
2021 psykiatri al. 2005.
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#  Publikasjon Pa hvilken mate blir svarene om | hvilken setting foregar Hvilke aktgrer er  Hvilke kontekstuelle faktorer blir beskrevet i sammenheng med
Forfatter/ jobbforventninger benyttet? tiltaket/oppfelgingen? involvert? jobbforventninger
arstall
40. Skagseth et al., Som prediktor for senere sykefraveer.  ARR og arbeidsplass for Klinikere ved Langtidssykmeldte ved arbeidsrettet rehabiliteringsinstitusjon delt i to grupper, med og
2021 intervensjonsgruppen tverrfaglig ARR; uten arbeidsplassintervensjon. Sykemeldingsarsak; muskelskjelett, lettere psykiske lidelser
Sykepleier, psykolog, og utmattelse. Fulgt opp i 12 mnd. etter rehabilitering.
lege, fysioterapeut,
ergoterapeut og
idrettsterapeut
41. Gjengedal etal., Som prediktor for retur til arbeid. N/A N/A Sykmeldte pga. mental lidelse. Pasientene mottok arbeidsrelatert terapi med mal om bedre
2021 funksjon og RTW. RTWSE ble malt fgr og etter behandling.
42. Audhoeetal., Som sekundaerutfall i RCT- Social security agency (SSA = Tverrfaglig team Fokuserer pa «non-permanent workers» som ogsa er utvalgt basert pa at de ikke forventes
2021 intervensjonen Brainwork. NAV i Nederland) a returnere til arbeid snarlig.
43. Beemsteretal.,  Som konfunderende variabel. Nederland, etablert Tverrfaglig Begrensninger: Ikke randomisering til de ulike intervensjonene, fordelt basert pa pasienten
2021 arbeidsrettet intervensjon arbeidsrettet team og tverrfaglig team sine vurderinger. Arbeidsgivere matte betale 1200 euro for en
med tilleggsmodul tilleggsmodul. Deltakerne var sannsynligvis hgyere motivert enn ordinzer gruppe i
utgangspunktet. Effekten (OR) er for gvrig sterk.
44. Llinge etal., 2021 Som prediktor for grad av 4 uker pa et Arbeidskonsulent, Studiens kontekst var et 1-arig rehabiliteringsprogram i Norge for personer med overvekt.
arbeidsdeltakelse og arbeidsevne ved  rehabiliteringssenter etterfulgt helsepersonell og
oppfelging. av 5 oppfelgingsmgter ved 8,  idrettspedagog i
16, 28, 40 og 52 uker rehabiliteringsprogra
mmet
45. Buttonetal., Som prediktor til RTW og tid til RTW N/A N/A Liten pilotstudie med lavt antall deltakere. Rekruttering fra en ortopedisk poliklinikk.
2022 Pasienter diagnostisert med akutt uspesifikk arbeidsrelaterte ryggsmerter ble inkludert og
fulgt opp i 6 uker.
46. Hoffetal,, 2022  Undersgke hvilken intervensjon som Fire store kommuner i Jobbspesialist og Integrering av best praksis innen oppfglging av mental helse og arbeidsrehabilitering.
endret RTW-SE mest Danmark arbeidsgiver
47. Hornetal., 2022 For a se pa ulike forlgp i utviklingen av  N/A N/A Forventningene ses i ssmmenheng med ulike arbeids- og personlige faktorer. Hovedsakelig
RTW-SE gjennom retur til arbeid- finner de at type psykisk lidelse er en viktig faktor: Det er signifikant flere med angst i de
prosessen. nedadgaende forlgpene hvor RTW-SE synker; signifikant feerre med alvorlig depresjon i de
oppadgaende forlgpene; og det signifikant flere med stressrelaterte symptomer i de stabilt
hgye forlgpene. Det ble ogsa funnet forskjeller i kignn og alder.
48. Suijkerbuijk et Som prediktor for RTW N/A N/A Man drgfter om RTW-SE, 11 items skjemaet er gyldig for personer som ikke har fast arbeid
al., 2023
49. Bjgrkedaletal.,  Som prediktor for RTW N/A N/A Evaluering av en intervensjon som integrerer helse og arbeidsrettede tiltak i oppfglgingen av
2023 sykmeldte ‘IBBIS prosjektet’
50. Abrahamsenet  Som utfallsmal Fastlege-konsultasjon Fastlege Strukturert ~ Pa fastlegekontoret

al., 2023

samtaleverktgy brukt
av fastlege
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#  Publikasjon Pa hvilken mate blir svarene om | hvilken setting foregar Hvilke aktgrer er  Hvilke kontekstuelle faktorer blir beskrevet i sammenheng med
Forfatter/ jobbforventninger benyttet? tiltaket/oppfglgingen? involvert? jobbforventninger
arstall
51. Lindahletal., Som prediktor for retur til arbeid. N/A N/A Det ble ogsa undersgkt andre signifikante prediktorer som selvrapportert helse, smerte,
2023 plagsomhet, vitalitet, og grad av beslutningsfrihet pa jobb. Nar disse ble tattinn i den
statistiske modellen hadde forventningene ikke lenger noen egen signifikant prediktiv verdi.
52. Killingmoetal.,  Som prediktor for produktivitetstap N/A N/A Andre faktorer i den multivariate modellen (som sammen med jobbforventinger var

2024

(sykefravaer/AAP/ufgretrygd).

signifikante prediktorer for retur til arbeid) var hgyere smerte, lavere funksjon, darligere
selvopplevde helse, darligere sgvnkvalitet, og forventing om langvarig sykdom. | tillegg til
utfallsmalet pa produksjonstap/ytelser sa forfatterne ogsa pa bruk av helsetjenester som
utfallsmal, hvor funnene var tilsvarende.
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5. Diskusjon

Oppsummering og drgfting

Kunnskapsoppsummeringen viser at det er en overbevisende mengde studier som har pavist at
jobbforventninger er en god prediktor for retur til arbeid for sykmeldte. Det er interessant at dette
gjelder pa tvers av ulike spgrsmalsformuleringer, tidshorisont for antatt retur til arbeid, og tidspunkt i
sykmeldingen.

| enkelte studier finner man at jobbforventninger predikerer retur til arbeid for noen diagnoser eller
sykmeldingsarsaker, men ikke alle. Kunnskapsoppsummeringen gir ingen indikasjon pa systematiske
forskjeller mellom sykmeldtes ulike sykmeldingsarsaker og hvorvidt jobbforventningene deres
predikerer retur til arbeid.

Overordnet finner vi at forventninger om a komme tilbake i jobb blir undersgkt pa to ulike mater,
enten med ett enkelt spgrsmal eller ved a bruke et spgrreskjema som maler RTW-SE.

Nar det gjelder bruk av ett enkelt spgrsmal, er det stor variasjon i hvordan jobbforventninger
etterspgrres, uten at denne variasjonen synes a ga ut over spgrsmalets prediktive verdi. Vi har i
denne rapporten synliggjort variasjonen ved a dele spgrsmalene inn i fire tematiske grupper: 1) om
man forventer a veere tilbake i jobb innen kort tid, fra noen uker til 3 mnd., 2) om man forventer 3
veere tilbake innen 6 mnd., 3) som et apent forventningsspgrsmal om @ komme i jobb en gang i
fremtiden, og 4) som et spgrsmal med en rekke svarkategorier kort eller langt fram i tid.

Nar det gjelder RTW-SE spgrreskjemaene (med henholdsvis 11 og 19 sp@rsmal), inneholder ikke
skjemaene et konkret forventningsspgrsmal om a komme tilbake til jobb, men dette blir malt
indirekte ved a ta stilling til om man forventer a mestre en rekke oppgaver pa jobb. For a kunne svare
pa spgrsmal om jobbforventninger synes det viktig a fortsatt ha et arbeidsforhold a relatere til.

Langt de fleste av de inkluderte studiene foregar i en helsetjenestesetting, vanligvis uten at det
beskrives noe tiltak. Seks studier finner endring i jobbforventninger. En av disse benytter seg av ett
enkelt spgrsmal, mens de resterende maler RTW-SE ved 3 bruke 11 eller 19 spgrsmal. Samtlige av
disse studiene inneholdt et tiltak, enten rettet mot den sykmeldte eller i form av oppleering/kursing
av lege. Vi finner imidlertid ingen studier som beskriver tiltak eller intervensjoner rettet direkte mot
den sykmeldtes jobbforventninger.

Flere av studiene som finner en sammenheng mellom jobbforventninger og arbeidsdeltakelse, har
funnet sted i en helse- og arbeidssetting. Arbeidsrettet oppfglging eller rehabilitering er
intervensjoner der malet er a bedre den sykmeldtes arbeidsevne og bista i prosessen tilbake i jobb.
Slike intervensjoner er ikke eksplisitt designet for a bedre deltakernes jobbforventninger, men
inneholder en rekke elementer som sannsynligvis indirekte pavirker den sykmeldtes
jobbforventninger. Tverrfaglig arbeidsrettet rehabilitering benytter ulike veiledningsteknikker og
kognitive tilnaermer bade individuelt og i gruppe og har et samtidig fokus pa deltakers helse og
arbeidssituasjon. Norge skiller seg fra en rekke andre land ved a ha et slikt tilbud til sykmeldte pa
nasjonal basis.
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Vi forventet at vart systematiske sgk ville identifisere noe kvalitativ litteratur, men ingen kvalitative
studier som omhandlet jobbforventninger, ble identifisert i spket. Dette synliggj@r et kunnskapshull
knyttet til jobbforventninger, fordi denne typer studier vil kunne belyse hvordan jobbforventninger
formes og endres over tid (Nieuwenhuijsen et al. 2013). Longitudinelle kvalitative intervjuer med
sykmeldte vil vaere en god metode for a fa innblikk i denne prosessen.

Relevans og overfgringsverdi til NAV

Det er to hovedfunn fra kunnskapsoppsummeringen, som vi anser har spesielt hgy relevans for
overfgring til NAVs oppfelging av sykmeldte. Det viktigste funnet er at sykmeldtes jobbforventninger
er en overbevisende prediktor for senere retur til arbeid. Det andre er at spgrsmalet om
jobbforventning har prediktiv verdi pa tvers av en rekke ulike mater a formulere spgrsmalet pa.

At sykmeldtes jobbforventning henger sa tydelig sammen med senere retur til arbeid (eller
manglende retur til arbeid ved negative forventninger) gir grunnlag for a vie dette aspektet
oppmerksomhet i NAV sin oppfglging av sykmeldte. Spgrsmal om jobbforventning kan fungere godt
som et verktgy for a synliggjgre hvilke brukere som trenger ekstra oppfglging av NAV, helseaktgrer
og arbeidsplass. Det at spgrsmal om jobbforventning ser ut til 8 predikere retur til arbeid pa tvers av
ulike spgrsmalsformuleringer og tidshorisonter, styrker ogsa tilliten til hvor vesentlig denne
sammenhengen er.

Samtidig er de feerreste av studiene i kunnskapsoppsummeringen utfgrt i en NAV-lignende kontekst —
de fleste er utfgrt i en helsekontekst (arbeidsrehabilitering, lege, sykehus). Det betyr at resultatene
ikke er direkte overfgrbare til NAV-konteksten, fordi pasienter pa et legekontor kan tenkes a svare
annerledes pa dette spgrsmalet til en lege (som har pasientens helse som et hovedanliggende), enn
hvis spgrsmalet blir stilt av en NAV-veileder (som har brukerens arbeidstilknytning og vedtak om
ytelser som et hovedanliggende). | den grad drgftingen av dette spgrsmalet skaper en opplevelse av
forpliktelse eller redusert medvirkning for pasienten, kan tiltak rettet mot forbedring av
jobbforventninger risikere a virke mot sin hensikt. Studiene som har pavist en positiv endring i
forventningen om retur til arbeid, har det til felles at samtalene har foregatt i en kontekst hvor
pasientens helsemessige utfordringer star i fokus, og hvor mulighetsrommet utforskes pa “ngytral”
grunn.

Flere studier anbefaler at den sykmeldtes jobbforventning forstas som et resultat av bade
symptomer og kontekstuelle forhold. | den grad sykmeldtes negative eller usikre jobbforventning skal
utlgse tettere oppfglging, bgr formalet med oppfglgingen veere a bedre de ulike aspektene ved
brukerens helse og arbeidssituasjon, og at endring av jobbforventninger forstas som et resultat av
dette.

A fokusere ensidig pa jobbforventninger i seg selv kan fgre til en overforenkling av dynamiske og
komplekse sammenhenger som kan forandre seg pa kort tid. For & fa bedre innsikt i hva som preger
den sykmeldtes jobbforventninger, kan man tenke seg en praksis hvor den sykmeldte ogsa far et
spgrsmal om a vurdere sin egen helsetilstand, og a vurdere retur til sin navaerende jobb (eller
spgrsmal om forhold pa arbeidsplassen hen er sykmeldt fra). Svarene pa disse spgrsmalene kan gi
grunnlag for en mer helhetlig forstaelse av den sykmeldtes situasjon og hensiktsmessig oppfglging i
det videre.
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Man kan tenke seg ulike scenarier for hvordan NAV kan benytte sykmeldtes jobbforventning i den
videre oppfglgingen. Et scenario vil veere at dialogen foregar primaert mellom den sykmeldte og NAV.
Da vil den sykmeldte for eksempel fa spgrsmal om jobbforventning og naerliggende forhold etter en
gitt tid (jf. utviklingsprosjektene i Sunnfjord og Vest-Viken), og basert pa dette identifiseres brukere
som trenger tettere oppfglging av NAV. Den videre oppfglgingen bestemmes av brukers og veileders
dialog, og andre aktgrer kobles pa ved behov. En annen variant kan vare 3 etablere en rutine om at
NAV som hovedregel oppretter tidlig dialog med fastlegen i tilfellene hvor den sykmeldte melder om
negative eller usikre jobbforventninger. De forelagte forskningsfunnene gir grunn til a tro at en
utforskende og ressursfokusert samtale pa et tidlig tidspunkt kan vaere hensiktsmessig. Slike samtaler
kan for eksempel fokusere pa langsiktige malsettinger og gnsker hos den sykmeldte, utforske
helheten i den sykmeldtes situasjon, og samtidig styrke den sykmeldtes egen tro pa helsemessig
forbedring og tilbakekomst til arbeid. Et viktig premiss for a lykkes med slike samtaler er
sannsynligvis at den sykmeldte selv opplever at den er i fgrersetet for sin egen prosess, og opplever
et oppfglgingssystem som trekker i en og samme retning. Eksempler pa det motsatte ble
dokumentert i et tidligere evalueringsprosjekt av utviklingsprosjekter i NAV, hvor noen sykmeldte
opplevde at den automatiserte kommunikasjonen knyttet til stoppunktene i
sykefravaersoppfglgingen “slo bena under” en ellers tillitsfull relasjon med veileder (Fyhn et al.,
2022). Et annet scenario som flytter pavirkningen av jobbforventning enda tidligere frem i prosessen,
vil vaere a sgke a endre praksis blant fastleger, for eksempel ved & opprette kursing i samtaleverktgy
som en del av spesialiseringen i allmennmedisin, eller innga i dialog med Helfo for a innfgre
kunnskapsbaserte retningslinjer i konsultasjoner hvor sykmelding er et tema (Abrahamsen et al.
2023; van Beurden et al. 2015).

En positiv bi-effekt av a skreddersy brukerens videre oppfglging basert pa jobbforventning, er at
brukeren opplever at egne vurderinger tas pa alvor, og at man har medvirkning i egen sak. Det vil
veere vesentlig a beholde intensjonen om brukermedvirkning i den videre oppfglgingen, selv om
denne intensjonen ma balanseres med de involverte aktgrenes roller og mandat.

Konklusjon og anbefalinger

Basert pa resultatene fra kunnskapsoppsummeringen anbefales fglgende for det videre arbeidet med
a benytte brukeres jobbforventninger inn i sykefravaersoppfglgingen:

e Hold det enkelt. Ett spgrsmal ser ut til 4 vaere nok for & predikere retur til arbeid. A stille ett
spgrsmal fremfor @ bruke en hel skala vil sannsynligvis telle positivt for responsraten hvis
NAV skal bruke dette spgrsmalet i kontakt med den sykmeldte i en tidlig fase.

o ... men ikke for enkelt. Selv om ett spgrsmal ser ut til a veere nok til 3 predikere retur til
arbeid, gir ikke svaret informasjon om forhold som pavirker denne forventningen. Ved a
legge til for eksempel et helserelatert spgrsmal og et spgrsmal om forhold pa arbeidsplassen
vil man pa en bedre mate kunne utforske hva som ligger i den enkeltes jobbforventning. | en
digital Igsning vil man kunne sette det opp slik at de som har positive jobbforventninger ikke
far flere spgrsmal, mens de som har negative eller usikre forventninger far
oppfalgingsspgrsmal knyttet til helse og arbeidsplassen. Hva som er mest hensiktsmessig
(alle tre spgrsmal pa en gang, eller screening i flere ledd) vil kunne undersgkes i et
eksperimentelt design i en fremtidig studie.
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Jobbforventning ma forstas i lys av helsemessige forhold og forhold pa arbeidsplassen.
Jobbforventning bgr ikke behandles som et isolert kjennetegn som skal endres, men forstas
som en funksjon av en brukers symptomtrykk, forhold pa arbeidsplassen, og sannsynligvis
hens generelle mestring av egen situasjon.

Spgrsmal om jobbforventning kan stilles pa det tidspunktet man anser det som mest
hensiktsmessig. Det er ingen resultater som tyder pa at spgrsmalet er spesielt presist i en
bestemt fase av sykemeldingen. Hvis man ser fordeler ved 3 stille spgrsmalet tidlig for a
prioritere veileder-ressursene riktig, ser det ikke ut til 8 vaere noe i veien for det. Det betyr

ogsa at spgrsmalet kan stilles igjen pa et senere tidspunkt i oppfglgingen for de som forblir
sykmeldte over lengre tid.

Forskning pa benyttelse av jobbforventning i sykefraveersoppfglgingen. Det bgr initieres
forskningsprosjekter som kan si noe om spesielt tre forhold:

o Kvantitative studier som kan si noe om treffsikkerheten til spgrsmal om
jobbforventninger, i konteksten av a identifisere brukere som vil trenge tettere
oppfelging for & komme tilbake til jobb. Nar man den gruppen man gnsker? Kommer
flere av disse tilbake i jobb, sammenlignet med brukere som ikke velges ut for
oppfelging pa samme mate? Far de en mer stabil retur til arbeidslivet? Hvordan
opplever de selv a fglges opp pa denne maten?

o Kvalitative studier som kan belyse hva som former jobbforventninger og hvordan de
utvikler seg over tid.

o Intervensjonsstudier som kan si noe om hvilke verktgy, samarbeid eller behandling
som kan si noe om positiv endring av jobbforventninger.
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Appendix 1: Retur til arbeid self-efficacy 11 spgrsmal
Forventninger til arbeid (RTW-SE-11)

Uttalelsene nedenfor er knyttet til dine forventninger til arbeid. Se for deg at du skal vaere i fullt
arbeid i din ndvaerende jobb fra i morgen av, med din naveerende fysiske og psykiske helse.
Vennligst fyll ut disse enten du er sykmeldt eller i arbeid.

Helt Helt

uenig enig
1. Jeg vil mestre tilbakeslag 1 2 3 4 5 6
2. Jeg vil ikke vaere i stand til a fullfgre mine arbeidsoppgaver pa grunn 1 2 3 4 5 6
av min psykiske tilstand *
3. Jeg vil veere i stand til 3 sette grenser for meg selv pa jobben 1 2 3 4 5 6
4. Jeg vil vaere i stand til & utfgre mine oppgaver pa jobben 1 2 3 4 5 6
5. Jeg vil veere i stand til 3 handtere emosjonelt krevende situasjoner 1 2 3 4 5 6
6. Jeg vil ikke ha energi igjen til noe annet * 1 2 3 4 5 6
7. Jeg vil veere i stand til 8 konsentrere meg pa jobb 1 2 3 4 5 6
8. Jeg vil vaere i stand til 3 mestre arbeidspress 1 2 3 4 5 6
9. Jeg vil veere i stand til 3 handtere potensielle problemer pa jobben 1 2 3 4 5 6
10. Jeg kan motivere meg selv til 3 utfgre min jobb 1 2 3 4 5 6
11. Jeg vil veere i stand til 3 mestre fysiske krav jobben stiller 1 2 3 4 5 6

©suzanneE. Lagerveld
Ansvarlig for offisiell oversettelse til norsk er Ragne G. H. Gjengedal, Diakonhjemmet Sykehus
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Appendix 2: Retur til arbeid self-efficacy 19 spgrsmal

Appendiks til Cathrine Ngttingnes, Kjartan Vibe Fersum, Silje Endresen Reme, Rolf Moe-Nilssen, Tone Morken.
Jobbrelatert mestringstro ved muskel- og skjelettplager — et sparreskjema. Tidsskr Nor Legeforen 2018; 138. doi:

10.4045/tidsskr.18.0571. Dette appendikset er et tillegq til artikkelen og er ikke bearbeidet redaksjonelf.

Tilbake til jobb — egenvurderingsskala (RTWSE-norsk versjon (NV))

Instruksjon: Vi vil gjerne vite hvor sikker du fgler deg pa at du vil kunne utfere ulike aktiviteter dersom du var pa arbeid i
dag. For hvert av de felgende sparsmalene, vennligst sett en sirkel rundt tallet som viser hvor sikker du er pa at du kan

gjore folgende oppgaver pa det navaerende tidspunkt.

Hvor sikker er du pa at du kunne .... Ikke sikker i
det hele tatt
1. Foresla for din overordnede hvordan arbeidet ditt kan 1 2 3 4 5 6 7 8

endres for & minske plager og ubehag?

2. Oppfylle alle dine plikter og ansvar? 1 2 3 4 5 6 7 8

3. Endre type oppgaver du gjer for & redusere plager og 1 2 3 4 5 6 7 8
ubehag?

4. Forklare for dine kolleger hvilke fysiske begrensninger 1 2 3 4 5 6 7 8

du matte ha?

5. Mgte forventningene til jobbutfgrelse? 1 2 3 4 5 6 7 8
6. Utfare de fleste av dine daglige oppgaver pa jobb? 1 2 3 4 5 6 7 8
7. Unnga ny skade/forverring? 1 2 3 4 5 6 7 8
8. Fa kolleger til & hjelpe deg med aktiviteter som kan gi 1 2 3 4 5 6 7 8

deg plager og ubehag?

9. Holde vanlig arbeidstempo? 1 2 3 4 5 6 7 8
10. Tilpasse arbeidsmater for & redusere plager og 1 2 3 4 5 6 7 8
ubehag?

11. Fa emosjonell stgtte fra kolleger (f.eks. at de lytter/at du 1 2 3 4 5 6 7 8
kan snakke om problemet ditt)?

12. Unnga aktiviteter som sannsynligvis gker smerten? 1 2 3 4 5 6 7 8
13. Mgte kravene til produksjon pa arbeidsplassen? 1 2 3 4 5 6 7 8
14. Redusere din fysiske jobb-belastning? 1 2 3 4 5 6 7 8
15. Gjere alt du er oppleert til? 1 2 3 4 5 6 7 8
16. Beskrive for din overordnede hvordan plagene dine 1 2 3 4 5 6 7 8

arter seg, og hvilken medisinsk behandling du far?

17. Diskutere apent med din overordnede ting som bidrar il 1 2 3 4 5 6 7 8
plager og ubehag?

18. Gjare arbeidet ditt uten & forsinke andre? 1 2 3 4 5 6 7 8

19. Be om endringer pa arbeidsplassen/arbeidsomradet ditt 1 2 3 4 5 6 7 8
for a redusere plager og ubehag?

Helt
sikker

10

10
10

10

10

10

10
10

10
10

10

10

10

10

10
10

10

10
10

Copyright © 2011 By William S Shaw and Liberty Mutual Research Institute for Safety.
Oversatt til norsk av Tone Morken og Silje Endresen Reme, 2011 Institutt for
samfunnsmedisinske fag, Universitetet i Bergen, Norge
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