Evaluering av iBedrift Nordland

@

uni Research
Stress, helse og rehabilitering




Evaluering av iBedrift Nordland

Uni Research Helse ved forskningsgruppen Stress, helse og rehabilitering har fatt i oppdrag
av Arbeidslivssenteret NAV Nordland ved Odd Arne Sandvik a gjennomfgre en evaluering av
tiltaket iBedrift Nordland.

Denne rapporten er utarbeidet av Jon Opsahl, Tonje Fyhn og Torill H. Tveito. Torill H. Tveito
har veert leder for prosjektet.

Vi takker virksomhetene og alle de ansatte som har deltatt i prosjektet. Ogsa takk til FARVE
som har finansiert prosjektet.

Bergen, den 11. november 2016

uniResearch



Innhold

OO T = T 1o {1 o] o PSP UTRSRRR 3
2.0 MBIOOE ...ttt bbbttt b e e n et 4
2.1 SUDJEKLIVE NEISEPIAGET ... e et sttt 4
I AN 1 0= TT0 [0 <o TSR 5
2.3 Villighet til & inkludere kolleger med helseplager (inkluderingskultur) ...........ccccevevevevevenenee. 5
2.3 SOSIAI SEBLLE. ...ttt 5
3.0 RESUITALET ...ttt b ettt na e b e e e enee 6
3.1  Virksomheter som startet med tiltaket sent pa hgsten 2013 ..........ccceveerrinieeerensiseeeeennn, 6
3.1.1 SUDJEKLIVE NEISEPIAGET ... ciiceeeeieeeteee e ees 7
3.1.2 Kartlegging av arbeidSglede ........ccveueeiiiieieiceeeeee et 8
3.1.3 INKIUAEIINGSKUITUL ...ttt et reernens 9
3.14 SOSTAL STBLLE. ...ttt 11

3.2 Virksombheter som startet med tiltaket sent pd hosten 2014 .........cccocveviniriinincninnieneee, 12
321 SUDJEKEIVE NEISEPIAGET ...t 14
3.2.2 Kartlegging av arbeidsglede ........covoueeiiiieeiecececee e s 15
3.2.3 INKIUAEIINGSKUITUL ...ttt st sre s 16
3.24 SOSIAI SEBLLE. ...ttt 18

4.0 OPPSUMIMETING .tuvertitentenrenteiteseesestestessessesseseestesteseesessessessessessessesseseesesbessessensensensenseneeseesessensensen 19
5.0 RETEIANSEI ...ttt bbbt b b b et n e 20
2

uniResearch



1.0 Bakgrunn

Kortvarige intervensjoner (Bl) som er basert pa en «ikke-skade modell», har vist seg a
redusere sykefravaer hos ansatte som sliter med ryggplager [1-3]. ”1kke-skade modellen” er
utviklet av professor Aage Indahl over en periode pa ca 25 ar. Bl har vart en av de mest
effektive tilneermingenen for a fa ansatte med ryggplager tilbake i jobb. | falge "ikke-skade
modellen” [4] er ryggen sterk, og smerte skal ikke ses pa som et tegn pa skade forarsaket av at
man har gjort noe feil” eller av overbelastning. Belastning, som eksempelvis tunge lgft, ser
ikke ut til & veere arsaken til ryggsmerter. Pa tross av at uspesifikke ryggplager kan vere svert
smertefulle, representerer de sjelden tegn pa en alvorlig, underliggende tilstand. De fleste som
far vondt i ryggen, blir vanligvis bra i lapet av 14 dager, og det beste er & vare i normal
aktivitet, inkludert jobb.

| 2002 startet prosjektet ”Aktiv rygg”, finansiert av Helsedepartementet, ved Kysthospitalet
ved Stavern. Det besto av flere delprosjekter hvor et av hovedmalene var a implementere nye
Kliniske retningslinjer for ryggbehandling i helsevesenet. Et av delprosjektene, "Ryggen i
arbeidslivet” hadde som mal & prgve ut arbeidsplassen som arena for helseopplysning og
forebygging av sykemelding. "Ryggen i arbeidslivet" fokuserte pa a formidle kunnskap om
muskel- og skjelettplager, og hvordan ansatte kunne handtere plagene. Budskapet innebar
blant annet; fordelene ved a veere mest mulig i normal aktivitet, og fortsette/gjenoppta jobb séa
raskt som mulig ved ryggplager fordi det gir den beste prognosen. De nasjonale kliniske
retningslinjene for korsryggsmerter sier at frykt for bevegelse, og redsel for & forverre plager,
i seg selv er med pa a forverre langvarige korsryggsmerter [5]. Erfaringene og resultatene fra
prosjektet ”Aktiv rygg” dannet grunnlaget for den videre satsningen med konseptet "iBedrift”.

iBedrift ble etablert i 2007 og bygger videre pa resultater og erfaringer fra prosjektet «Aktiv
rygg». Siden «Aktiv rygg» prosjektet har iBedrift blitt utviklet, standardisert, og effekten har
blitt testet i en randomisert kontrollert multi level studie [6]. Denne studien viste at iBedrift
reduserte sykefravaer og myter om ryggsmerter [6]. Etter den randomiserte kontrollerte
studien av iBedrift, viste bade data og erfaringer at mange av deltakerne hadde flere
helseplager, serlig vanlige psykiske plager som angst og depresjon. Bedriftene har ogsa
etterspurt kunnskap om psykiske plager, derfor har iBedrift blitt videreutviklet til ogsa a ta i
bruk evidensbasert helseinformasjon om psykiske plager [7].

iBedrift bruker arbeidsplassen som en arena for helsefremmende arbeid ved a fokusere pa a
endre arbeidstakeres oppfatninger og atferd gjennom a ta i bruk evidensbasert
helseinformasjon. iBedrift har som malsetning a fa de ansatte til & mestre konsekvensene av
sine helseplager [6-7]. Dette blir gjort gjennom & gi innsikt og forstaelse av ryggsmerter og
vanlige mentale plager til alle ansatte basert pa en «ikke-formyndende formidlingsmodell»
[the non directive social support model) [8]. iBedrift har en teoretisk forankring i den
Kognitive Aktiveringsteorien om Stress (CATS) [9]. Denne teorien peker pa viktigheten av
mestring, definert som en positiv responsutfallsforventning. Nar en person star ovenfor en ny
oppgave, utfordring, krav eller trussel sa skjer det en fysiologisk aktivering. Utfallet av denne
aktiveringen er avhengig av personen sine egne responsutfallsforventninger, eller sagt pa en
annen mate personens egne forventninger om hva som vil skje. Disse
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responsutfallsforventningene blir dannet ut fra tidligere erfaring og leering. Mestring farer til
en kortvarig fysiologisk aktivering som kan tenkes & ha en positiv effekt pa helse, mens ingen
eller negativ responsutfallsforventning kan tenkes a ha en negativ effekt pa helse [9].

| tillegg til & na ut til alle ansatte, har iBedrift som mal & forsterke en organisasjonskultur hvor
ansatte med helseplager blir inkludert og akseptert pa arbeidsplassen.

2.0 Metode

Tiltaket iBedrift Nordland er evaluert gjennom to tverrsnittsundersgkelser av ansatte i
virksomheter som startet med tiltaket sent pa hgsten 2013, og to tverrsnittsundersgkelser av
ansatte i virksomheter som startet tiltaket sent pa hgsten 2014. Hver tverrsnittsundersgkelse
bestod av et elektronisk sparreskjema som ble sendt ut til de ansatte i virksomhetene i form av
en anonym svarlenke.

For virksomheten som startet med tiltaket senhgsten 2013 ble den farste
sparreskjemaundersgkelsen, T1 2013, distribuert i mars 2014. Oppfalgingsundersgkelsen av
disse virksomhetene, T2 2013, ble sendt ut i mai 2015, og en revidert utgave av T2 2013 ble
sendt ut i oktober 2015.

For virksomhetene som startet med tiltaket sent pa hgsten 2014 ble den farste
sparreskjemaundersgkelsen, T1 2014, distribuert i mai 2015 og en revidert utgave av T1 2014
ble sendt ut i oktober 2015. Oppfalgingsundersgkelsen av disse virksomhetene, T2 2014, ble
sendt ut i juni 2016 med siste purring i oktober 2016.

Fordi undersgkelsen ble distribuert gjennom anonym lenke, og er det ikke mulig a skille ut
respondenter som har besvart samme skjema to ganger.

Disse tverrsnittsundersgkelsene gir ikke grunnlag til & kunne si noe om effekten av tiltaket.
For & undersgke effekten av et tiltak regnes randomiserte kontrollerte studier som
gullstandarden innenfor forskning, og er allment anerkjent som den eneste metoden som kan
avgjgre om en effekt skyldes tiltaket som ble gjort, eller har en annen arsak [10]. Ved a gjare
det tilfeldig hvem som far hvilket tiltak, sikrer man seg at det ikke er systematiske forskjeller
mellom gruppene som kan pavirke resultatet, for eksempel at de mest motiverte havner i
tiltaksgruppen, eller at tiltaksgruppen er sammensatt av personer med bedre helse enn i
kontrollgruppen.

Sparreskjemaene pa de ulike tidspunktene inneholdt spgrsmal rundt arbeidsforhold,
subjektive helseplager, mestring, arbeidsglede, sosial stette, og hvordan villigheten er til &
inkludere kolleger med helseplager pa arbeidsplassen.

2.1  Subjektive helseplager

Subjektive helseplager ble malt ved hjelp av sparsmal om 29 vanlige helseplager [11]. For
hver enkelt helseplage ble deltakeren bedt om & oppgi i hvilken grad de har veert plaget av
denne i lgpet av de siste 30 dagene, og antall dager de hadde veert plaget. Hvert spgrsmal ble
skaret pa en fire punkts skala; 0 — «ikke plaget», 1 — «litt plaget», 2 «en del plaget», 3 —
«alvorlig plaget». Disse plagene blir ofte delt i fem ulike kategorier: 1) «<muskel- og
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skjelettplager», omfatter blant annet ryggsmerter, nakkesmerter, skuldersmerter, smerter i
armene, hodepine og migrene; 2) «pseudonevrologiske plager» omfatter angst, depresjon,
sgvnproblemer, tretthet, svimmelhet, konsentrasjonsproblemer, hetetokter og hjertebank 3)
«gastrointestinale plager», her finner vi magesar, mageknip, magesvie, luftplager,
forstoppelse, lgs mage og sure oppstat; 4) «allergi» i tillegg til allergi er pustevansker, eksem
og astma inkludert i denne kategorien; 5) «influensa», i denne kategorien er forkjglelse og
influensa, samt bronkitt inkludert.

2.2  Arbeidsglede

Kartlegging av arbeidsglede bestod av 20 spgrsmal som var kategorisert i fire faktorer med 5
sparsmal pr faktor. Hvert sparsmal ble rangert pa en fem punkts skala fra 1- ikke
tilfredsstillende til 5- meget tilfredsstillende, hvilket gir en variasjonsbredde fra 5-25 pr
faktor. De fire faktorene var 1) verdiskapning, 2) relasjoner, 3) livskvalitet og 4) mestring. For
at en besvarelse skulle telles med matte en person minimum ha svart pa 3 av 5 spgrsmal for
hver enkelt faktor. Hayere skar indikerer gkt grad av tilfredshet.

2.3 Villighet til & inkludere kolleger med helseplager (inkluderingskultur)

Pa spgrsmalene om villigheten til & inkludere personer med helseplager pa arbeidsplassen,
heretter i benevnt som inkluderingskultur i denne rapporten, var det til sammen 11 vignetter. 6
av vignettene beskrev personer som oppfyller diagnosekriteriene i diagnosemanualen 1ICD10
for blant annet ulike fysiske- og mentale lidelser, og atferdsforstyrrelser. Diagnosene er av
ulik alvorlighetsgrad og spesifisitet. Vignettene som oppfyller diagnostiske kriterier for en
diagnose i ICD10 manualen er; Hilde som har kroniske muskelskjelettsmerter, Marit med en
vanlig psykisk lidelse, Elin med en atferdsforstyrrelse, Terje med episodisk stabil schizofreni,
Arne som har padratt seg et brudd i ryggen og Eva som har en somatiseringslidelse. De fire
gjenverende vignettene beskrev personer fra vanlige sosiale lag som ikke har en sykdom,
men som kan bli diskriminert i arbeidslivet eller vurdert til & vaere mindre attraktive a ansette
av ulike grunner: tidligere rusmisbruk, usunne levevaner (moderat-alvorlig fedme),
smabarnsmor, 62 aring (snart pensjonist). I alle de 11 vignettene var det oppgitt at personene
hadde kompetansen og kvalifikasjonene som kreves av jobben. Respondentene ble spurt om
«Ut fra forholdene i din arbeidsgruppe na, hvordan mener du at person «x» ville passe inn i
gruppen?» Svaralternativene gikk fra 1 — sveert darlig — 5 sveert godt.

Det er relativt omfattende a svare pa alle de 11 vignettene, derfor ble hver respondent bedt om
a svare pa 5 av de 11 vignettene, og hvilke vignetter respondenten fikk var tilfeldig tildelt.

2.3  Sosial statte

En subskala for krav-kontroll-stgtte modellen ble brukt for & male graden av sosial statte [12].
Denne skalaen bestar av seks sparsmal rangert pa en fire punkts skala, fra 1 — Meget

sjelden/aldri til 5 meget ofte/alltid, hvilket gir en variasjonsbredde fra 6-36. For at en
besvarelse skulle telles med matte en person minimum ha svart pa 3 av 6 spersmal. Hayere
skar indikerer gkt grad av sosial stette.
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3.0 Resultater

3.1 Virksomheter som startet med tiltaket sent pa hgsten 2013

Pa den farste sparreskjemaundersgkelsen, T1 2013, var det 182 personer som svarte. Av de
182 var det 79% som svarte pa alle spgrsmalene. Pa oppfalgingsundersgkelsen, T2 2013, som
inkluderte den reviderte utgaven av sparreskjemaet var det 198 personer som svarte. Av de
198 var det 77% som svarte pa alle sparsmalene. Det var henholdsvis 85% og 84% kvinner pa
de to sparreskjemaundersgkelsene, T1 2013 og T2 2013.

Grunnet den klare overvekten av kvinner vil resultatene presenteres samlet for kvinner og
menn. Det er heller ikke nok menn i undersgkelsen til & kunne teste eventuelle forskjeller
mellom kvinner og menn.

Figur 1. Aldersfordeling mT12013
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Majoriteten av de som svarte er mellom 30-49 ar og en liten andel er mellom 21-29 ar. Det
var minimale forskijeller i alder mellom de som svarte pa T1 2013 og de som svarte pa T2
2013.

Figur 2. Utdanning mT12013
T2 2013
40% 33,7 % 36,2 % 35,9% 362 0
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20,4 % 23,0 %
20%
I 6,6 %
10% !
33% 05 % 4,1%
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Grunnskoleniva  Videregdende skole Universitet/Hggskole Universitet/Hagskole Annet
1-4 &r mer enn 4 &r

Nar det gjelder utdanning, sa er det ogsa sma forskjeller. Det vi ser at det er et par prosent fler
med universitet/hggskoleutdanning pa mer enn 4 ar. Dette er en kjent trend ved
oppfelgingsundersgkelser, personer med hgyere utdanning svarer pa slike undersgkelser noe
oftere enn personer med lavere utdanning.
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Figur 3. Bedriftsstarrelse
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| oppfalgingsundersgkelsen er det flere fra mellomstore bedrifter som har svart enn fra de
store bedriftene.

3.1.1 Subjektive helseplager

Figur 4. Subjektive helseplager i
ulike populasjoner
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Ved undersgkelsen ved bade T1 2013 og T2 2013 sa har virksomhetene en arbeidsstokk som
har noe mindre helseplager enn normalbefolkningen, men forskjellene er sma. Den starste
forskjellen er pa allergiske plager og influensaplager, men disse er i stor grad
sesongavhengige. Det er kanskje noe overraskende at de ansatte i virksomhetene har like mye

uni Research



eller mindre muskelskjelettplager og pseudonevrologiske plager enn normalbefolkningen
siden det er en sa stor overvekt av kvinner som har svart pa undersekelsen, og kvinner
rapporterer generelt flere plager enn menn. Pa den annen side er dette en gruppe i
utgangspunktet friske arbeidstakere som forventes & score lavere enn normalbefolkningen
som blant annet ogsd omfatter folk som ikke er i jobb pa grunn av sine helseplager.

3.1.2 Kartlegging av arbeidsglede

Figur 5. Kartlegging av arbeidsglede
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verdiskapningrelasjoner livskvalitet mestring

Skarene 1 figuren over forteller oss at det er minimale forskjeller mellom hva de ansatte har
svart pa 2013 T1 undersgkelsen og 2013 T2 undersekelsen. For faktorene verdiskapning og
relasjoner forteller gjennomsnittsverdien at svaret pa hvert enkelt spersmal ligger midt
mellom middels/ngytralt til tilfredsstillende. Sumskéren for livskvalitet og mestring er noe
hoyere, og her ligger gjennomsnittet naermere tilfredsstillende for hvert enkelt spersmal. Selv
om gjennomsnittet 14 nerme tilfredsstillende for de sistnevnte faktorene var det store
individuelle forskjeller i skarene.
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@kt arbeidsdeltakelse blant personer i sarbare grupper er avhengig av vanlige virksomheters
villighet til & inkludere disse i arbeidsmiljget. Tallene i grafen over viser gjennomsnittsverdien
for alle som svarte pa undersgkelsen T1 2013 og T2 2013.

Ved T1 er det visuelt til dels store forskjeller pa villighet til & inkludere ulike grupper, og
serlig er forskjellen stor mellom Bjgrn som snart er pensjonist og Terje med episodisk stabil
schizofreni. Dette er ikke spesielt overraskende da vi vet at arbeidsledigheten blant personer
med alvorlig psykisk lidelse er 9 ganger sa hgy som landsgjennomsnittet [13].

Ved T2 er det rent visuelt noe gkning av villigheten til & inkludere ulike grupper. For 7/11
grupper ser vi en gkning, 2/11 er uforandret, og 2/11 er det en nedgang. Forandringene er
relativt beskjedne, fra -0.3 +0.3 poeng forskjell. Det kan diskuteres om denne forskjellen er
meningsfull. Til tross for at det er en gkning i villigheten til & inkludere personer med en
mental lidelse (Marit og Terje) fra T1 2013 til T2 2013, er det dog fortsatt stor
gjennomsnittlig forskjell pa villigheten til & inkludere en person med episodisk stabil
schizofreni sammenlignet med en smabarnsmor eller en person nere pensjonsalder.
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3.1.4 Sosial statte

Figur 7. Sosial stotte
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Skarene i figuren over forteller at gjennomsnittet for hvert enkelt sparsmal ligger tett opp mot
4 — «noksa ofte» for hvert spgrsmal ved T1 2013. Ved T2 2013 er det en minimal reduksjon i
skaren for sosial stgtte, men fortsatt ligger gjennomsnittet for hvert enkelt spgrsmal tett opp
mot 4 — «noksa oftex». Det vil si at denne reduksjonen pa 0.2 poeng ikke har noen praktisk
betydning.

Figur 8. Det er forstaelse for at jeg kan ha en darlig dag
()
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91% av de ansatte opplever ved T1 at det er forstaelse for at de kan ha en darlig dag pa
jobben, og dette gker til 92% ved T2 undersgkelsen, og det er 3% fler som mener at det
stemmer helt at de kan ha en darlig dag ved T2 undersgkelsen. Igjen er det snakk om sma
forskjeller, som det er vanskelig a kunne si noe sikkert om. Uansett, at 9/10 mener at det er
greit at de har en darlig dag pa jobben kan ses pa som et relativt godt resultat.

11
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3.2 Virksomheter som startet med tiltaket sent pa hgsten 2014

Ved den farste undersgkelsen, T1 2014, var det 73 personer som svarte pa
sparreskjemaundersgkelsen. Av de 73 var det 75% som svarte pa alle spgrsmalene. Pa
oppfelgingsundersgkelsen, T2 2014, var det 49 personer som svarte. Av de 49 var det 85%
som fullfarte undersgkelsen. Det var henholdsvis 54.2% og 47.9% menn pa de to
sparreskjemaundersgkelsene, T1 2014 og T2 2014.

Pa grunn av at det er relativt fa personer som har svart pa disse spgrreskjemaundersgkelsene
presenteres resultatene samlet for kvinner og menn. | tillegg var det feerre som svarte pa T2
2014 enn pa T1 2014.

Figur 9. Aldersfordeling mT12014
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Majoriteten av de som svarte er mellom 30-49 ar, liten andel mellom 21-29 ar. Det er en
hayere prosentandel som er mellom 40-49 ar ved T2 2014 enn T1 2014.

Figur 10. Utdanning mT12014
T2 2014
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1-4 &r mer enn 4 ar

Nar det gjelder utdanning sa har majoriteten av de ansatte videregaende skole som hgyeste
utdanning, og det er minimale forskjeller pa de ansatte som svarte pa T1 2014 og de ansatte
som svarte pa T2 2014.

12
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Figur 11. Bedriftssterrelse
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For begge sporreskjemaundersokelsene sa jobber majoriteten av de ansatte som har svart i
store bedrifter, og relativt fa jobber i mindre bedrifter. Det er ingen forskjell av betydning ved
de to undersokelsene.
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3.2.1 Subjektive helseplager

Figur 12. Subjektive helseplager
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@muskel

@pseudo

Bgastro

Dallergi

Binfluensa

O P N W b 01O N

Ved undersgkelsen ved bade T1 2014 og T2 2014 sa har virksomhetene en arbeidsstokk som
har noe mindre helseplager enn normalbefolkningen, men forskjellene er sma. Den starste
forskjellen er pa allergiske plager og influensaplager, men disse er i stor grad
sesongavhengige. Det er ikke overraskende at de ansatte i virksomhetene har mindre
muskelskjelettplager og pseudonevrologiske plager enn normalbefolkningen siden det er en
relativt jevn fordeling av menn og kvinner i disse to undersgkelsene sammenlignet med T1
2013 og T2 2013, ettersom vi vet at kvinner rapporterer flere plager enn menn.
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3.2.2 Kartlegging av arbeidsglede

Figur 13. Kartlegging av arbeidsglede =

95 b
20 18 19 1719 1819 19 20
15 - ——
mT12014
T2 2014
10 - ———
5 - .
0 I T T T 1
verdiskapning relasjoner livskvalitet mestring

Visuelt er det en gkning av skaren for alle de fire faktorene fra 2014 T1 til 2014 T2. Den
starste gkningen ses for faktoren «relasjoner» som gker med 1.92 poeng, mens faktorene
«livskvalitet», «verdiskapning» og «mestring» gker med henholdsvis 0.31, 1.42 0og 0.61
poeng. @kningene som ses er dog beskjedne, da den starste gkningen, pa 1.92 poeng, for
faktoren «relasjoner» forteller at gjennomsnittsverdien av svaret pa hvert av de fem
sparsmalene gker fra a ligge litt neermere middels/ngytralt enn tilfredsstillende ved T1 2014
til & ligge litt naermere tilfredsstillende enn middels/ngytralt ved T2 2014. Selv om
gjennomsnittsverdien pa hvert enkelt sparsmal ligger tett opp mot «tilfredsstillende» for alle
de fire faktorene ved T2 2014, var det store individuelle forskjeller i skarene.
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@kt arbeidsdeltakelse blant personer i sarbare grupper er avhengig av vanlige virksomheters
villighet til & inkludere disse i arbeidsmiljget. Tallene i grafen over viser
gjennomsnittsverdien for alle som svarte pa undersgkelsen T1 2014 og T2 2014.
Respondentene skaret de fiktive arbeidssgkerne pa en skala fra 1-5, hvor 1 er "sveert darlig”
0g 5 er “sveert godt”.

Ved bade T1 2014 og T2 2014 er det rent visuelt til dels store forskijeller pa villighet til &
inkludere ulike grupper. Ved T1 er forskjellen se&rlig stor mellom Bjgrn, som snart er
pensjonist, og hele 5 av de 6 vignettene som oppfyller diagnostiske kriterier i ICD10. Her er
forskjellen i gjennomsnittsverdien pa >1. Arne med ryggbrudd er den eneste personen hvor
forskjellen i gjennomsnittsverdi mellom han og Bjgrn er <1 poeng. Rent visuelt er det noe
gkning av villigheten til & inkludere ulike grupper fra T1 2014 til T2 2014. For 4/11 grupper
ser vi en gkning, 4/11 er tilnzermet uforandret, og for 3/11 er det en nedgang. Selv om det er
en gkning i gjennomsnittsverdien for 4/6 vignetter som har en diagnose i henhold til ICD10,
sa er det fortsatt er en forskjell pa nesten 1 poeng mellom Bjgrn og vignettene som har en
diagnose i henhold til ICD10. Dette forteller at selv om det er en gkning i
gjennomsnittsverdien for flertallet av vignettene sa er forandringene relativt beskjedne.
@kningen varierer fra 0.1-0.4 poeng. | de vignettene hvor det er en reduksjon i
gjennomsnittsverdien fra T1 2014 til T2 2014 er reduksjonen tilsvarende beskjeden, fra +0.1
til = 0.7 poeng. Den starste gkningen (+0.71 poeng) ser hos vi arbeidssgkeren med
minoritetsbakgrunn. Det kan diskuteres om disse gkningene er meningsfulle, ettersom
skalaen pa spgrsmalet gar fra 1 — sveert darlig — 5 sveart godt. Dermed kan det argumenteres
at minste forskjell av gjennomsnittsverdi som er meningsfull er > 1 poeng.

Her ma det ogsa tas i betraktning at respondentene kun fikk 5 av vignettene hver, og dermed
reduseres antallet svar betydelig, sa ved T1 2014 varierer antall svar for hver vignett fra
20-29 vs 15-22 ved T2 2014, hvilket betyr at hvert svar fra T2 2014 har mer innflytelse pa
gjennomsnittsverdien.
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3.2.4 Sosial statte

Figur 15. Sosial stette
23,63
21.33 mT12014
T2 2014
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Skarene i grafen over forteller at gjennomsnittet for hvert enkelt spgrsmal ligger midt mellom
«av og til» og «noksa ofte» ved T1 2014 og gker noe til T2 2014. Endringen pa 2.3 poeng
forteller at gjennomsnittet for hvert enkelt sparsmal neermer seg «noksa ofte». Igjen kan det
diskuteres om denne endringen er av praktisk betydning.

Figur 16. Det er forstaelse for at jeg kan ha en darlig dag

T2 2014
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Stemmer ikke Stemmer ikke seerlig Stemmer ganske bra Stemmer helt
bra

60,0%

28,9%

82.3% av de ansatte opplever ved T1 at det er forstaelse for at de kan ha en darlig dag pa
jobben, og dette gker til 88.9% ved T2-undersgkelsen. Det er ogsa en hgyere prosentvis andel
som mener at det «stemmer helt» at de kan ha en darlig dag ved T2 2014 enn ved T1 2014.
Uansett, at mellom 8/10 og 9/10 mener at det er greit at de har en darlig dag pa jobben kan ses
pa som et relativt godt resultat.”
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4.0 Oppsummering

Evaluering i denne rapporten er basert pa tilbakemeldinger i utsendt sparreskjema fra ansatte i
virksomheter som har deltatt i iBedrift Nordland prosjektet i 2013 og i 2014. Metoden som er
valgt gir ikke grunnlag for a kunne si noe om effekten av tiltaket, det er kun mulig & peke pa
mulige trender.

For virksomhetene som startet med tiltaket sent pa hgsten 2013 er det nesten ingen forskjell
mellom undersgkelsen T1 2013 og T2 2013. Respondentene rapporterer omtrent samme niva
av subjektive helseplager som normalbefolkningen. Dette kan synes overraskende siden vi
ville forvente at en i utgangspunktet frisk gruppe arbeidstakere skulle ligge lavere. Men sa har
denne gruppen en hgy andel kvinner som rapporterer mer plager enn menn og dermed skulle
de ligge hayere. Siden disse to forholdene pavirker i hver sin retning, er ikke dette resultatet
sa overraskende likevel. Det ser ut som de fleste opplever arbeidsglede som ligger over
middels og der var ingen forskjeller mellom resultatene fra T1 2013 og T2 2013. De fleste
opplever ogsa god sosial stette og at arbeidsplassen har forstaelse for at de kan ha en darlig
dag.

For virksomhetene som startet med tiltaket sent pa hasten 2014 knytter det seg en del
begrensninger til at det er relativt fa deltakere som har svart (n = 73 ved T1; n = 49 ved T2).
Heller ikke for denne gruppen er der sarlig forskjell mellom T1 og T2. De rapporterer mindre
subjektive helseplager bade ved T1 og T2 enn respondentene fra 2013. Dette er som forventet
i og med at det er en i utgangspunktet frisk arbeidsbefolkning som har en omtrent jevn
fordeling av kvinner og menn. De ligger ogsa litt lavere enn normalbefolkningen, dette er
ogsa som forventet siden normalbefolkningen inkluderer de som er utenfor jobb pa grunn av
sykdom og skade. Det kan se ut som der er en gkning i arbeidsglede fra T1 2014 til T2 2014,
men det er sma forskjeller, fa respondenter og vi finner ikke det samme hos respondentene fra
2013. Sannsynligvis skyldes dette funnet tilfeldigheter, serlig siden vi ikke ser det samme i
den starre gruppen fra 2013. De fleste respondentene opplever at de har god sosial statte og at
det er forstaelse pa arbeidsplassen for at de kan ha en darlig dag.

For bade virksomhetene som startet med tiltaket hgsten 2013 og virksomhetene som startet
med tiltaket hgsten 2014 er det en tendens til gkt villighet til & inkludere sarbare grupper pa
arbeidsplassen, men gkningnene er beskjedne og om de er av praktisk betydning kan
diskuteres. Til tross for en gkning er det fortsatt relativt stor forskjell i villigheten til a
inkludere en person neere pensjonsalder eller en smabarnsmor pa arbeidsplassen
sammenlignet med enkelte diagnosegrupper, herunder episodisk stabil schizofreni,
somatoforme lidelser, kroniske muskelskjelettsmerter og atferdsforstyrrelser.

Hovedformalet med tiltaket var & sette deltakerne i stand til & selv handtere plagene, og skape
en forstaelse for at det ikke er farlig & bli veerende i jobb pa tross av plager. En slik tilneerming
har i tidligere studier vist seg & ha effekt pa opplevelse av plager og pa sykefravaer hos dem
som sliter med ryggsmerter [2-6].
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