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NY SAM HAND LINGS MO DELL FOR PA SI EN TER 
MED PSY KIS KE LI DEL SER: PÅ VIR KES SY KE FRA
VÆR EL LER AR BEIDS AV KLA RINGS PEN GER?
In ger Cath rine Kann1, Mina Piik si Dah li2 og Tor leif Ruud3

Sam men drag
Vi har un der søkt om tet te re sam hand ling ved fast le ge sent re ved be hand ling av psy kis ke li del ser 
har på vir ket an tall da ger med sy ke fra vær og ar beids av kla rings pen ger. Sam hand lings mo del len 
be sto i at psy ko log og psy kia ter ar bei det del tid ved le ge sent re og sam ar beid med tje nes ter i by
de len. Mo del len ble prøvd ut ved et le ge sen ter i hver av tre by de ler i Gro rud da len i Oslo, mens tre 
le ge sent re i de sam me by de le ne var kon troll grup pe.

Hen sik ten med sam hand lings mo del len er at pa si en ter skal få et bedre sam let hel se til bud, med 
tid li ge re identifisering av psy kis ke hel se pla ger, ras ke re hel se hjelp, mer ef fek tiv dia log mel lom 
hel se tje nes te ne og økt bi stand i pri mær hel se tje nes ten uten å måt te hen vi ses vi de re til spe sia
list hel se tje nes ten. Identifisering av psy kis ke hel se pla ger hos fle re pa si en ter og tid li ge re in ter
ven sjon kan tro lig bi dra til at en stør re del av sy ke fra vær knyt tes til psy kis ke dia gno ser, men 
mer ade kvat be hand ling kan tro lig også bi dra til å be gren se lang va ri ge sy ke fra vær og fra fall fra 
ar beids li vet.

Vi fin ner at fær re blir syk meldt i in ter ven sjons grup pen, men ser li ke vel en øk ning i an tall sy ke da
ger på nes ten 4 pro sent. Det te skyl des økt va rig het på sy ke fra væ ret og re du sert bruk av gra dert 
sy ke mel ding. Vi fin ner sam ti dig 8 pro sent re duk sjon i an tall da ger med ar beids av kla rings pen ger. 
Både øk nin gen i an tall sy ke da ger og re duk sjo nen i da ger med ar beids av kla rings pen ger skjer 
blant de med psy kis ke li del ser, noe som sann syn lig gjør at end rin gen skyl des in ter ven sjo nen.

Tet te re sam hand ling mel lom pri mær hel se tje nes ten og psy kisk hel se vern vil kun ne gi en for bed
ring av hel se til bu det, med tid li ge re identifisering og be hand ling av psy kis ke hel se pla ger. Selv 
om sy ke fra væ ret økes, kan det ten kes at man ved tid li ge re og mer mål ret tet in ter ven sjon vil 
for hind re at psy kis ke hel se pla ger ut vik ler seg til mer al vor li ge og lang va ri ge li del ser og for hind re 
over gang til ar beids av kla rings pen ger el ler ufø re trygd.

1 Forsker, Arbeids og velferdsdirektoratet
2 Stipendiat, Avdeling for allmennmedisin, Institutt for helse og samfunn, Universitetet i Oslo
3 Seniorforsker, Divisjon psykisk helsevern, Akershus universitetssykehus, og professor emeritus, Institutt for klinisk medisin, Universitetet i Oslo.
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Inn led ning
Det har vært gjen nom ført et stør re forsk nings pro sjekt 
der en norsk ver sjon av sam hand lings mo del len «Fa
mi ly Health Teams» fra Ca na da, er prøvd ut. I den ne 
ar tik ke len, som er en li ten del av forsk nings pro sjek tet, 
un der sø ker vi om mo del len har hatt inn virk ning på 
an tall da ger med sy ke fra vær og ar beids av kla rings
pen ger.

Den nors ke ver sjo nen av sam hand lings mo del len er 
til pas set norsk hel se ve sen, da det ville være van ske lig 
å etab le re en egen or ga ni sa sjon med egne an sat te slik 
de har gjort i Ca na da (se fak ta boks), og hel se tje nes
te ne har måt tet bi dra med egne res sur ser inn i sam
hand lin gen.

Vi har gjen nom ført ut prø vin gen som en stra ti fi sert 
klyn geran do mi sert stu die der le ge sent re med sam
hand lings mo del len «tverr fag lig hel se team» (in ter ven
sjons grup pe) sam men lig nes med le ge sent re uten slike 
hel se team (kon troll grup pe). I den ne ar tik ke len un der
sø ker vi om mo del len har hatt inn virk ning på sy ke fra
vær og NAVyt el ser ved sy ke fra vær.

Hen sik ten med sam hand lings mo del len er at pa si en ter 
skal få et bedre sam let hel se til bud med tid li ge re iden
tifisering av psy kis ke hel se pla ger, ras ke re hel se hjelp, 
mer ef fek tiv dia log mel lom hel se tje nes te ne, og økt 
bi stand i pri mær hel se tje nes ten uten å måt te hen vi ses 
til spe sia list hel se tje nes ten. En po ten si ell ef fekt av 
bedre sam hand ling i hel se tje nes te ne rundt pa si en ter 
med psy kis ke hel se pla ger kan være at noen pa si en ter 
unn går el ler får be gren set sitt sy ke fra vær. Re du sert 
sy ke fra vær var dog ikke den pri mæ re hen sik ten med 
mo del len.

Sy ke fra vær og tryg de yt el ser ved psy kis ke li del ser
Psy kis ke li del ser er et stort sam funns pro blem som 
for år sa ker mye li del se (Demyttenaere mfl. 2004) og 
tapt del ta kel se i ar beids li vet. De tre tryg de yt el se ne 
sy ke pen ger, ar beids av kla rings pen ger og ufø re trygd 
står for rundt en tred je del av stø nads bud sjet tet til 
NAV (Dahl og Fla te bø 2016). Psy kis ke li del ser er en 
av de stør ste dia gno se grup pe ne på sy ke fra vær, og de 
står for 22 pro sent av tap te dags verk og 16 pro sent av 
sy ke fra værs til fel ler i 2018 (Nav 2019a). Psy kis ke 
li del ser er den dia gno se grup pen som med fø rer de 

leng ste sy ke fra væ re ne og har flest tap te dags verk per 
til fel le (18 da ger per til fel le, mot 9 da ger i grup pen 
«syk dom mer i for døy el ses or ga ne ne», og 13 da ger i 
grup pen «all ment uspe si fi sert»). Gruppen med dia
gno ser in nen for psy kis ke li del ser står for 42 pro sent 
av mot ta ker ne av ar beids av kla rings pen ger og 34 pro
sent av mot ta ker ne av ufø re trygd (Lind bøl og El ling
sen 2019, Nav 2019b).

Det er vik tig å se yt el se ne i sam men heng, da ut vik lin
gen i sy ke fra væ ret har kon se kven ser for hvor man ge 
som se ne re mot tar ar beids av kla rings pen ger, og det te 
igjen vil på vir ke an tal let som vil mot ta ufø re pen sjon. 
Eks em pel vis vil det ved re du sert sy ke fra vær være 
fær re som bru ker opp sy ke pen ge ret tig he te ne sine, og 
fær re som går vi de re til ar beids av kla rings pen ger og 
ufø re trygd (Kann 2013).

Nå væ ren de kunn skap om tett  
sam hand ling
Manglede sam ar beid inn ad i hel se ve se net er sett på 
som et vik tig hin der for å bedre den psy kis ke hel sen i 
be folk nin gen (Lake mfl. 2017). De siste åre ne har vi 
sett en vok sen de in ter es se for økt sam ar beid mel lom 
pri mær hel se tje nes ten og spe sia list hel se tje nes ten, in klu
dert in te gre ring av psy kia tris ke tje nes ter i pri mær hel se
tje nes ten (Hel se di rek to ra tet 2019, WHO 2008).

Forsk ning på tett sam hand ling mel lom hel se tje nes ter 
om psy kisk hel se har vist va ri e ren de re sul ta ter. En lit
te ra tur gjen nom gang fant ikke til strek ke lig be vis for å 
de mon stre re sig ni fi kan te for de ler av tett sam hand ling, 
bort sett fra for bed ret me di ka ment fore skri ving (Smith 
mfl. 2009). En an nen lit te ra tur gjen nom gang fant 
re duk sjon i le ge kon sul ta sjo ner, me di ka ment kost na der 
og hen vis nin ger til psy kisk hel se vern for pa si en ter 
som fikk be hand ling ved le ge sen te ret av en hel se ar
bei der med kom pe tan se i psy kia tri, men ikke for and
re pa si en ter med psy kis ke pro ble mer (Hark ness og 
Bo wer 2009). En tred je lit te ra tur gjen nom gang om 
sam hand ling ved le ge sent re i USA kon klu der te med 
at in te grer te tje nes ter syn tes å for bed re de pre sjons be
hand ling i pri mær hel se tje nes ten, men sam men hen gen 
mel lom det te og grad av sam hand ling var usik ker 
(But ler mfl. 2011). Vi har ikke fun net noen lit te ra tur
gjen nom gang om hvil ken be tyd ning sam hand ling har 
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for ar beids liv og sy ke fra vær. Men en stu die fant at 
sam hand ling var for bun det med la ve re kort tids sy ke
fra vær, re du sert over gang til lang tids sy ke fra vær og at 
fle re kom til ba ke i ar beid (Dewa mfl. 2009).

Iføl ge bru ker or ga ni sa sjo ner er man ge len på sam ar
beid et vik tig for bed rings om rå de, da både pa si en ter 
og de res på rø ren de ofte opp le ver frag men te ring av 
hel se tje nes te ne. I Norge har man sett uli ke for mer for 
sam ar beid mel lom dis trikts psy kiat ris ke sent re (DPS), 
fast le ger, and re pri mær hel se tje nes ter og NAV. Men 
man gel på sy ste ma tisk forsk ning på slike mo del ler 
gjør at vi har lite kunn skap om hvor dan de fun ge rer.

Forsk ning på tett sam hand ling har ho ved sa ke lig fo ku
sert på angst og de pre sjons li del ser, og først og fremst 
på enk le re sam ar beids for mer mel lom to par ter, van
lig vis mel lom en lege og sy ke plei er (Hvi ding mfl. 
2008 og Cra ven mfl. 2006) el ler mel lom en te ra peut 
og en lege (von Orden mfl. 2009). Noen av de vik tig
ste fak to re ne i sam ar bei det mel lom hel se tje nes ter 
sy nes å være etab le ring av sam ar beids re la sjo ner, fel
les mål, et struk tu rert sam ar beid og sam lo ka li se ring 
el ler fy sisk nær het mel lom sam ar beids part ne re (Sea
burn mfl. 1996).

All menn le gen er en nøk kel per son i pri mær hel se tje
nes ten også i Norge, in klu dert for psy kisk hel se. De 
fles te hen vis nin ger til spe sia list hel se tje nes ten kom
mer fra all menn le gen, og all menn le gen er også vik tig 
ved hen vis ning til og sam ar beid med and re kom mu
na le tje nes ter. Det er stor va ria sjon i hvor dan all menn
le ger ar bei der med pa si en ter med psy kis ke li del ser, 
del vis ut fra in ter es se, men også av hen gig av hvil ken 
støt te le gen har til gang til fra and re fag folk og tje nes
ter (Fleury mfl. 2012a, 2012b).

Sam hand lings mo del len «Fa mi ly Health Teams»
Mo del len «Fa mi ly Health Teams» har blitt ut vik let i 
Ha mil ton i Ca na da gjen nom 25 år, og den er nå en 
godt etab lert mo dell for tett sam hand ling også i and re 
de ler av Ca na da (Kates 2011a, 2011b). Se kort be skri
vel sen av mo del len i fak ta boks.

Må let for mo del len har vært å gi bedre hel se tje nes ter 
nær der pa si en ten bor, både for å mins ke frag men te
ring av tje nes te ne og sam ti dig in te gre re be hand lin gen 

av so ma tis ke og psy kis ke hel se pla ger. Den har over 
tid gitt en be ty de lig økt til gang til tje nes ter for per so
ner med psy kis ke hel se pla ger, og den har re du sert 
ven te ti der. Den har re du sert bruk av psy kisk hel se
vern, for bed ret kom mu ni ka sjon og ko or di ne ring mel
lom tje nes te ne. Den er høyt verd satt av pa si en ter, som 
også opp le ver det mind re stig ma ti se ren de å mot ta 
be hand ling ved le ge sent re enn i psy kisk hel se vern. 
All menn le ge ne opp le ver mer kom pe tan se og trygg het 
i å be hand le pa si en ter med psy kis ke hel se pla ger 
(Kates 2011a, 2011b).

Mo del len er i tråd med må le ne for norsk hel se po li tikk, 
ved å til by økt vur de ring og be hand ling in nen pri mær
hel se tje nes ten ved nært sam ar beid, både med psy kisk 
hel se vern og tje nes ter fra kom mu ne/by del. En slik mo
dell med tett sam hand ling om fy sis ke og psy kis ke hel
se pla ger er tro lig også godt eg net over for pa si en ter og 
fa mi li er fra et nis ke mi no ri te ter, som ge ne relt har høy
ere fore komst av psy kis ke li del ser, men la ve re bruk av 
spe sia list tje nes ter (Ayazi og Bøg wald 2008).

Samhandlingsmodellen «Family Health 
Teams» i Hamilton, Canada
Hamilton Family Health Teams er en offentlig finansiert 
organisasjon med helsepersonell som er ansatt i organisa-
sjonen på heltid eller deltid og arbeider utplassert ved lege-
sentre. Organisasjonen deltar i samhandlingen ved et lege-
senter med sykepleiere eller andre helsearbeidere med 
kompetanse i psykiatri, psykiater, farmasøyt, ernæringsfy-
siolog, fysioterapeut, ergoterapeut og personale med kom-
petanse om barn/unges psykiske helse og om rusproble-
mer. De ulike profesjonene samarbeider om å gi et koordi-
nert helsetilbud ved både fysisk og psykisk sykdom.

Samhandlingsmodellen «Tverrfaglig hel-
seteam» som er prøvd ut i Groruddalen
I Norge er modellen tilpasset slik at hver part (fastlegene, 
spesialisthelsetjenesten og kommunale tjenester) bruker 
egne ressurser i en samhandling lokalisert til legesentre 
uten at det er etablert noen ny organisasjon.

Ved hvert legesenter arbeider en psykologspesialist fra det 
lokale distriktspsykiatriske senteret (DPS Groruddalen) i 
50  % stilling og en psykiater fra DPS Groruddalen et par 
timer i uka (samme psykiater ved alle tre legesentre). 
Fagpersoner fra barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk 
og ruspoliklinikk deltar i en del samarbeidsmøter og/eller 
kobles inn ved behov. Ledere og andre ansatte fra bydele-
nes helsetilbud innen psykisk helse og rus samt fra NAV-
kontor deltar i samarbeidsmøter eller kobles inn ved behov.
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Vi spør om mo del len, med tett sam hand ling mel lom 
le ge sent re, psy kisk hel se vern og kom mu na le tje nes ter, 
har på vir ket sy ke fra vær og ar beids av kla rings pen ger.

1 Fø rer inn fø ring av sam hand lings mo del len til min
d re sy ke fra vær, og skjer even tu ell re duk sjon blant 
sy ke meld te med psy kis ke li del ser?

2 Fø rer tet te re sam hand ling til mind re bruk av 
ar beids av kla rings pen ger (AAP), og skjer even tu ell 
re duk sjo nen blant AAPmot ta ke re med psy kis ke 
li del ser?

Utvalg
For søket er ut for met som en stra ti fi sert klyn geran do
mi sert stu die der det ble re krut tert to le ge sent re i hver 
av de tre by de le ne Gro rud, Stov ner og Alna i Gro rud
da len i Oslo. For hver by del ble ett av le ge sent re ne 
til fel dig valgt ut til å prø ve ut sam hand lings mo del len 
«tverr fag lig hel se team» (in ter ven sjons grup pen) og 
det and re le ge sen te ret til å ikke prø ve ut sam hand
lings mo del len (kon troll grup pen). Det var 3–8 le ge
sent re i hver by del, og in nen hver by del ble le ge sent
re ne kon tak tet et ter tur med start i mid dels sto re 
le ge sent re.

Det er sam let inn re gis ter data fra alle pa si ent kon tak ter 
for pa si en ter 16–65 år ved de seks le ge sent re ne i 
12 må ne der (2014/2015) fra før ut prø vin gen star tet, 
og i 12 må ne der (2016/2017) fra om trent 6 må ne der 
et ter opp start av ut prø vin gen. Det be tyr at de som ikke 
har kon tak tet le gen i dis se pe ri ode ne ikke er med i 
ut val get. Over halv par ten av de sys sel sat te i vårt 
ut valg er sy ke meldt i lø pet av året (ta bell 1). Det te er 
høy ere enn i be folk nin gen ge ne relt, der om lag 35 
pro sent av ar beids styr ken er syk meldt i lø pet av et år 
(Bra ge mfl. 2013). Si den det er en be tin gel se for rett 
til sy ke pen ger at man har sy ke mel ding fra lege, vil de 
med sy ke fra vær være over re pre sen tert i vårt ut valg 
sam men lig net med be folk nin gen el lers.

Data om pa si ent kon takt er kob let sam men med data 
om alle kon tak ter ved Akershus uni ver si tets sy ke hus 
Di vi sjon psy kisk hel se vern og data fra NAV om 
ar beids si tua sjon og NAVyt el ser for dis se pa si en te ne 
i de sam me tids rom me ne. Vi har slik et bredt sett av 

Sam hand lings mo del len som ble prøvd ut 
i pro sjek tet
Sam hand lings mo del len «tverr fag lig hel se team» vi 
stu de rer ef fek te ne av, har be stått i et sam ar beid mel
lom fast le ge sent re, kom mu na le hel se tje nes ter i by de
len, det lo ka le dis trikts psy kiat ris ke sen te ret (DPS 
Gro rud da len) og and re de ler av Di vi sjon psy kisk hel
se vern ved Akershus uni ver si tets sy ke hus (Ahus) fra 
mars 2016 til ok to ber 2017 (se fak ta boks). Mo del len 
spe si fi se rer ikke be stem te be hand lings opp legg, men 
til ret te leg ger for tett sam hand ling ved le ge sent re ne ut 
fra de en kel te fast le ges øns ker og be hov. Hva som 
fak tisk gjø res, også i for hold til ar beid og sy ke fra vær, 
be stem mes der for ut fra de vur de rin ger fast le ge og 
and re i det tverr fag li ge hel se tea met gjør sam men med 
den en kel te pa si ent og even tu elt den nes på rø ren de.

Psy ko lo ge nes ar beids opp ga ver har be stått i lø pen de 
ufor mell kon takt med fast le ge ne, adhocmø ter med/
om pa si en ter og kli nis ke pro blem stil lin ger, un der sø
kel se og ut red ning av pa si en ter, av kla ring og sam ar
beid om hen vis ning til DPS el ler and re tje nes ter i 
Ahus el ler by de len, pa si ent sam ta ler og sam ar beids
mø ter med by del el ler and re tje nes ter. Psy kia te ren har 
vært mest brukt av fast le ge ne til drøf ting av me di si ne
ring ved psy kis ke li del ser. Både psy ko lo ge ne og psy
kia te ren har vært med på drøf tin ger om sy ke mel din
ger og pa si en ters del ta gel se i ar beid. Fo kus har da 
kun net være på å re du se re sy ke fra vær ved å kom me 
tid lig til med be hand ling, bruk av gra dert sy ke mel
ding, og å unn gå lang tids sy ke fra vær ved psy kis ke 
li del ser.

Forsk nings spørs mål
Si den psy kis ke li del ser står for en stor an del av sy ke
fra væ ret, kan tet te re sam hand ling gi bedre be hand ling 
og der med re du se re sy ke fra væ ret. Det kan også ten
kes at psy kis ke hel se pla ger av dek kes i stør re grad enn 
før, og at per so ner som tid li ge re ikke fikk dia gnos ti
sert psy kis ke hel se pla ger og der med ikke fikk be hand
ling for det te, nå vil få det.

Der som man ved syk dom har brukt opp sy ke pen ge ret
tig he te ne sine, el ler ikke har rett til sy ke pen ger, så vil 
man kun ne ha rett på ar beids av kla rings pen ger. Fra
vær på grunn av syk dom kan der for også på vir ke 
an de len med ar beids av kla rings pen ger.
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mo del len. Det te før te til at kon troll grup pen er om trent 
dob belt så stor som in ter ven sjons grup pen både når det 
gjel der an tall fast le ger og pa si en ter. An tall pa si en ter 
vi føl ger før og et ter at sam hand lings mo del len ble 
inn ført er sta bilt, både i in ter ven sjons og kon troll
grup pen.

Be skri vel se av grup pe ne
Vi ser for skjel ler mel lom in ter ven sjons og kon troll
grup pen (ta bell 1). Eks em pel vis er per so ner i in ter
ven sjons grup pen i stør re grad i ar beid, i stør re grad 
født i Norge og i mind re grad mot ta ke re av so si al hjelp 
enn per so ner i kon troll grup pen.

opp lys nin ger på in di vid ni vå for de to pe ri ode ne vi 
ob ser ve rer. Da ta set tet in klu de rer føl gen de in di vid va
riab ler: al der, kjønn, si vil stand, fø de land og hvil ke 
NAVyt el ser de mot tar.

Fra in ter ven sjons grup pen var det 6 025 pa si en ter før 
ut prø vin gen av sam hand lings mo del len og 6 031 un der 
ut prø vin gen. Fra kon troll grup pen var det 12 334 pa si
en ter før ut prø vin gen og 12 601 un der ut prø vin gen. I 
hver av de tre by de le ne var det ulik stør rel se på le ge
sent re ne som valg te å bli med på pro sjek tet. Til fel dig 
ut valg i hver by del før te til at det i hver by del var det 
mins te le ge sent ret som ble truk ket ut til å prø ve ut 

Ta bell 1 De skrip tiv sta tis tikk over ut val ge ne av pa si en ter i in ter ven sjons grup pen og kon troll grup pen før og 
et ter etab le rin gen av sam hand lings mo del len*

Intervensjonsgruppe Kontrollgruppe

Før Etter Før Etter 

BAKGRUNNSKJENNETEGN:

I arbeid ( %) 75,0 79,5 72,9 78,0

Kvinner ( %) 56,9 57,0 55,5 54,2

Alder 42,0 41,6 40,2 40,4

Gift ( %) 48,4 49,4 50,1 50,2

Antall barn under 18 år (antall) 0,7 0,7 0,8 0,8

Født i Norge ( %) 66,7 62,6 53,2 52,5

Dagpengemottaker ( %) 4,4 3,4 5,0 3,8

Sosialhjelpsmottaker ( %) 3,9 4,6 5,5 5,2

Uføretrygdet ( %) 8,7 7,9 8,2 8,6

UTFALLSMÅL:

Sykedager (dager) 17,9 17,1 21,4 20,2

Sykedager med P-diagnose (dager) 3,5 3,9 4,9 4,6

Varighet av sykefraværene (dager) 21,4 20,6 24,8 23,6

Gradert sykemelding ( %) 10,2 9,8 10,1 10,3

Andel av pasientene m/minst ett legemeldt sykefravær ( %) 39,2 37,8 42,3 41,0

Sykefravær i diagnosegruppen:

Psykiske lidelser ( %) 4,1 4,3 5,0 4,9

Muskel/ skjelettlidelser ( %) 11,2 10,1 13,7 13,3

Sykdommer i fordøyelsesorganer ( %) 3,1 3,3 3,6 3,7

Allment og uspesifisert ( %) 1,9 1,8 3,9 4,0

Sykdommer i luftveier ( %) 8,1 7,5 7,2 7,2

AAP-dager (dager) 17,9 15,4 24,0 22,6

AAP-dager med P-diagnose (dager) 4,2 3,2 5,9 6,9

Arbeidsavklaringspenger mottakere ( %) 6,0 5,5 7,7 7,2

Nye AAP-mottakere ( %) 1,6 1,4 1,9 1,7

Nye mottakere av AAP med en P-diagnose ( %) 0,4 0,2 0,5 0,4

N 6 025 6 301 12 334 12 601

*For va riab ler som er en ten null el ler en (som «syk i lø pet av året»), er nivå tal let an de len av po pu la sjo nen og må les i pro sent. For va riab ler som 
er kon ti nu er li ge (som an tall da ger), er nivå tal let målt i an tall da ger.
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ar beids ev ne må av kla res før ufø re trygd kan inn vil ges. 
Vi har hel ler ikke sett på sys sel set ting som et ut falls
mål, si den ut val get be står av pa si en ter som har vært 
hos le gen, og ikke be folk nin gen i by de le ne el ler fast
le gens lis te. An tall sys sel sat te blant pa si en te ne vil 
der for være et dår lig mål på hvor dan sys sel set tin gen 
har end ret seg, si den vi ikke vet om sys sel sat te be sø
ker le gen i stør re el ler mind re grad enn be folk nin gen 
forøvrig.

Dia gno ser
På sy ke mel din ge ne står kun én dia gno se, mens det i 
le gens jour nal ofte står fle re dia gno ser. Vi har de fi nert 
en pa si ent å være i en dia gno se grup pe, der som en av 
sy ke mel din ge ne i ob ser va sjons pe ri oden er in nen for 
ka te go ri en «psy kis ke li del ser», alt så med Pko der fra 
ko de sy ste met ICPC2 som fast le ge ne bru ker. Til sva
ren de er dia gno se grup pen «all ment uspe si fi sert» der
som en av sy ke mel din ge ne i ob ser va sjons pe ri oden er 
in nen for ka te go ri en «A» og «mus kel skje lett li del ser» 
der som en av sy ke mel din ge ne i ob ser va sjons pe ri oden 
er in nen for ka te go ri en «L». Grup pe ne kan der med 
over lap pe hver and re. Det in ne bæ rer at de som har hatt 
en «P» dia gno se i lø pet av ob ser va sjons pe ri oden, også 
kan ha hatt en «L» el ler «A» dia gno se som ho ved dia
gno se på en av sy ke mel din ge ne.

Me to de
Vi har gjen nom ført re gre sjons ana ly ser av virk nin ge ne 
av sam hand lings mo del len ved hjelp av for skjel leri
for skjel ler me to den. Vi sam men lig ner ut fal le ne i de 
le ge kon to re ne som har inn ført sam hand lings mo del len 
(in ter ven sjons grup pe) med ut fal le ne i de le ge kon to
re ne som ikke har inn ført mo del len (kon troll grup pe). 
Me to den er grun di ge re be skre vet i egen fak ta boks.

Ut val get vil være se lek tert for skjel lig i uli ke grup per 
av so sio øko no misk sta tus (se fak ta boks). Som proxy 
på so sio øko no misk sta tus be nyt tes an tall må ne der 
man får so si al hjelp, og an tall da ger man er i ar beid, og 
vi klyngekorrigerer stan dard fei le ne med dis se va riab
le ne. Det te på vir ker ikke es ti ma tets stør rel se, kun i 
hvil ken grad de er sta tis tisk sig ni fi kan te. De to klyn
ge va riab le ne gir nes ten sam me re sul tat, og vi pre sen
te rer kun re sul ta tet med an tall da ger man er i ar beid 
som klyn ge va ria bel.

Vi ser også en end ring fra 2014/2015 (før in ter ven sjo
nen) til 2016/2017 (un der in ter ven sjo nen) i beg ge 
grup per. An del født i Norge fal ler fra 67 til 63 pro sent 
i in ter ven sjons grup pen. Sys sel set tin gen har økt i beg
ge grup per. Noen har kom met inn (fylt 16 år) og noen 
har gått ut (fylt 66 år), noen har flyt tet el ler byt tet fast
le ge, og noen har ikke gått til le gen i lø pet av året, 
men gjor de det året før. På lands ba sis er det er om lag 
30 pro sent som ikke kon sul te rer fast le gen sin i lø pet 
av et år (SSB 2019). Dis se har vi ikke med i ut val get.

Beg ge grup per har hatt end rin ger i ret ning av la ve re 
sy ke fra vær, og med fær re pa si en ter på ar beids av kla
rings pen ger. Ned gan gen i sy ke fra vær stem mer med 
tren den i Gro rud da len i den ne pe ri oden, ned gan gen i 
ar beids av kla rings pen ger stem mer med ge ne rel le tren
der i hele lan det (Nav 2019b).

Ut falls mål
Vi har to hovedutfallsmål. Det før s te er an tall tap te 
dags verk, det vil si ka len der da ger sy ke meldt jus tert 
for gra de ring (sy ke da ger * gra de rings pro sent). Tap te 
dags verk er et van lig mål på sy ke fra vær i NAV sta tis
tik ker over sy ke fra vær. Vi an ser det te som et godt 
mål, si den det in kor po re rer både va rig het, an tall sy ke
fra vær og gra de ring av sy ke fra væ re ne. Vi kal ler det te 
«sy ke da ger».

Det and re ut falls må let er an tall ka len der da ger med 
ar beids av kla rings pen ger (AAP) som fal ler in nen for 
ob ser va sjons vin du et. Vi kal ler det te «AAP-da ger».

Hver av dis se må le ne be reg nes også for pa si en ter med 
dia gno ser i grup pen psy kis ke li del ser (ICPC2 Pdia
gno ser), så vi kan se hvor stor del av end rin ge ne som 
er knyt tet til sy ke fra vær i dia gno se grup pen «psy kis ke 
li del ser».

For bedre å for stå me ka nis me ne bak end rin ger i 
ut falls må le ne ser vi også på va rig het av sy ke fra væ
re ne, gra de ring av sy ke fra væ re ne, og an tall nye til fel
ler av ar beids av kla rings pen ger.

Vi har ikke sett på ufø re trygd, da vi ser det som svært 
lite sann syn lig at det te vil kun ne på vir kes i lø pet av en 
så kort pe ri ode som ett år. Søk nads pro ses sen til ufø re
trygd er ofte lang va rig, der me di sins ke for hold og 
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En grunn leg gen de for ut set ning for at den ne mo del len 
skal vise den kau sa le ef fek ten av å inn fø re mo del len, er 
at ut vik lin gen i kon troll grup pen vi ser hvor dan ut vik lin
gen ville ha vært i in ter ven sjons grup pen uten inn fø ring 
av mo del len, alt så den kon tra fak tis ke ut vik lin gen. Det
te for ut set ter en pa ral lell trend, el ler ut vik ling, i grup
pe ne før in ter ven sjo nen iverk set tes. Ide elt sett bør vi se 
på ut vik lin gen i sy ke fra vær og AAPda ger i de en kel te 

Me to de
Mo del len er som føl ger4:

Her er Ykt ut falls va ria be len vi er in ter es sert i, for eks em pel 
an tall da ger med sy ke pen ger for in di vid k i lø pet av ob ser-
va sjons pe ri oden t. γk er en dum my va ria bel som set tes lik 1 
der som pa si en ten er pa si ent ved et in ter ven sjons kon tor, 
og set tes lik 0 der som pa si en ten er ved et kon troll kon tor, 
og λt er en tids dum my som vi ser hvil ken pe ri ode vi er i, 
ba sis pe ri ode (2014/2015), el ler in ter ven sjons pe ri ode 
(2016/2017).  Dkt er et in ter ak sjons ledd mel lom in ter ven-
sjons grup pe (γk) og in ter ven sjons pe ri oden (λt). I re sul ta tet 
av re gre sjo nen så er det δ som vi ser ef fek ten av in ter ven-
sjo nen.

Vi kor ri ge rer for and re end rin ger som kan på vir ke bru ken 
av sy ke pen ger og ar beids av kla rings pen ger, slik som al der, 
kjønn, fø de land, an tall barn un der 18 år og om man er i ar-
beid. Vi kon trol ler også for hvil ke and re Nav-yt el ser man 
mot tar (al ders pen sjon, dag pen ger, over gangs stø nad, 
so si al hjelp, ufø re trygd). Det te fan ges opp i X’kt β. Vi reg ner 
med at det også er for skjel ler med hen syn til hel se og inn-
tekt. Det te er kjen ne tegn som ikke er til gjen ge li ge for oss, 
men som til en viss grad kan fan ges opp gjen nom hvil ke 
yt el ser man mot tar.

Vi bru ker klyngekorrigerte stan dard feil5 som til la ter rest led-
de ne å være kor re lert in nen for en gitt klyn ge av en he ter. I 
vårt ut valg vil det å være syk øke sann syn lig he ten for å 
være i ut val get. Fore komst av syk dom i den vest li ge ver den 
har en sta tis tisk sam men heng med so sio øko no misk sta tus 
(FHI, 2018). En an nen me ka nis me er knyt tet til at uli ke grup-
per i be folk nin gen har ulik sann syn lig het for å gå til le gen, 
uav hen gig av syk dom. Sann syn lig het for å gå til le gen er 
også knyt tet til so sio øko no misk sta tus (SSB 2019).

4  For de utfallene som er dikotome, har vi også kjørt logistiske 
regresjoner, som gir tilsvarende konklusjoner.

5  Det er to grunner til å klyngekorrigere standardfeil, den ene er 
at utvalget trekkes blant grupper, den andre er knyttet til at 
mekanismen for å delta i utvalget kan være knyttet til grupper 
(Abadie m.fl 2017). Det siste er tilfellet i våre data.

le ge sent re ne i en pe ri ode før in ter ven sjo nen, men vi har 
ikke mu lig het for det te for di vi kun har to ob ser va sjons
punk ter, et før og et un der in ter ven sjo nen.

Re sul ta ter

Sy ke fra væ ret øker og da ger med ar beids av kla
rings pen ger går ned
I re gre sjons ana ly se ne tar vi hen syn til at grup pe sam
men set nin gen er ulik i de to ut val ge ne for både in ter
ven sjons grup pen og kon troll grup pen, og at det er for
skjel ler i nivå på ut falls va riab le ne slik det frem går av 
ta bell 1. Full re gre sjons ta bell er til gjen ge lig i ved legg.

Re gre sjons ana ly sen vi ser at an tall sy ke da ger øker 
med 0,624 da ger per pa si ent, og 0,751 da ger per pa si
ent for dia gno ser knyt tet til psy kis ke li del ser (ta bell 
2). Det be tyr at hele øk nin gen i sy ke fra væ ret kan re la
te res til per so ner som har blitt dia gnos ti sert med en 
psy kisk li del se6. I snitt har hver pa si ent 17 da ger med 
sy ke fra vær per år i in ter ven sjons grup pa. En øk ning 
med 0,6 da ger ut gjør der for en vekst på nes ten 4 pro
sent. Det er en vrid ning i dia gno se møns te ret, der 
an de len som får en dia gno se in nen for psy kis ke li del
ser øker med 0,006 pro sent po eng. Si den om lag 6 % 
av sys sel sat te i vårt ut valg har sy ke fra vær med en psy
kisk li del se, ut gjør det te en øk ning på cir ka 10 pro
sent7 (ta bell 3). Sam ti dig er det fær re som får and re 
dia gno ser. For eks em pel re du se res an de len som får 
dia gno ser knyt tet til mus kel og skje lett li del ser med 
0,006 pro sent po eng (en re duk sjon på cir ka 4 %) og 
an de len som får dia gno sen all ment uspe si fi sert re du
se res med 0,004 pro sent po eng (en re duk sjon på cir ka 
5 %). An tall som er syk meldt minst én gang re du se res 
med 0,004 pro sent po eng (en re duk sjon på 1 %). 
Va rig he ten på sy ke fra væ ret øker med 0,46 da ger, noe 
som er en øk ning på 2 % (ta bell 3).

6  Tallene 0,624 og 0,751 er ikke signifikant forskjellige, siden de er 
estimert med et visst variasjonsområde.

7  reduksjon i andre diagnoser er signifikant men økningen i P 
diagnoser er ikke signifikant i alle modellvarianter. 

= + + + + ′ +  

https://arxiv.org/search/math?searchtype=author&query=Abadie%2C+A
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Ta bell 2 Es ti mert ef fekt av etab le rin gen av sam hand lings mo dell, målt i da ger per per son

Estimert effekt 

Sykedager, i alt 0,624 **

Sykedager, med diagnoser i kategorien «psykiske lidelser» 0,751***

AAP- dager -1,468***

AAP- dager, med diagnoser i kategorien «psykiske lidelser» -1,808***

Kontrollvariabler8 Ja

N 37 261

Sta tis tisk sig ni fi kans-nivå: *p<0,05 **P<0,01 ***P<0,001

Ta bell 3 Es ti mert ef fekt på sy ke fra værs in di ka to rer be gren set til kun pa si en te ne som er sys sel satt og for alle 
pa si en te ne, målt i pro sent po eng

De som er sysselsatt Hele populasjonen 

Utfall knyttet til varighet, antall fravær og gradering

Andel som er sykemeldt minst en gang -0,004*** -0,002*.

Varighet av sykefraværet 0,466*** 0,729***

Andel med gradert sykemelding -0,001** -0,003

Utfall knyttet til diagnose

Andel med psykiske lidelser ( %) 0,006*** 0,003

Andel med muskel/ skjelettlidelser ( %) -0,006*** -0,004***

Andel med sykdommer i fordøyelsesorganer ( %) -0,002*** -0,001

Andel med diagnosegruppene «Allment og uspesifisert» ( %) -0,004*** -0,002***

Kontrollvariabler9 Ja Ja

N 27 401 37 261

8  For full regresjonstabell, se vedlegg
9  For full regresjonstabell, se vedlegg

Det er en ned gang i an tall da ger på ar beids av kla rings
pen ger på 1,468 da ger. Når vi ser på dia gno se grup pen 
psy kis ke li del ser fin ner vi en end ring med på 1,801 
da ger med ar beids av kla rings pen ger. Det be tyr at hele 
re duk sjo nen i an tall da ger skjer i grup pen med psy
kis ke li del ser.

Dis ku sjon
Vi fant en li ten re duk sjon i an tall syk meld te, men ser 
li ke vel en øk ning i an tall sy ke da ger på nes ten 4 pro
sent. Det te skyl des økt va rig het på sy ke fra væ ret og 
re du sert bruk av gra dert sy ke mel ding. Vi fin ner sam
ti dig en re duk sjon på 8 pro sent i an tall da ger med 
ar beids av kla rings pen ger. Både øk nin gen i an tall 

sy ke da ger og re duk sjo nen i an tall da ger med ar beids
av kla rings pen ger skjer blant de med psy kis ke li del
ser, noe som sann syn lig gjør at end rin gen skyl des 
in ter ven sjo nen.

Hvor for øker sy ke fra væ ret – og hvor mye?
I snitt har hver pa si ent 17 da ger med sy ke fra vær per år 
i in ter ven sjons grup pa, det te økte med 0,6 da ger dvs. 
ca. 4 pro sent. I gjen nom snitt er hver pa si ent bor te nes
ten 4 da ger per år grun net psy kis ke li del ser, en øk ning 
på 0,7 da ger. Når vi sam men lig ner stør rel sen på de 
es ti mer te ef fek te ne på sy ke fra vær i alt, og sy ke fra vær 
med psy kis ke dia gno ser, så ser vi at hele øk nin gen i 
sy ke fra vær i in ter ven sjons grup pe ne kan re la ter tes til 
sy ke meld te med psy kis ke li del ser.
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der for et be gren set an tall pa si en ter. Men fast le ge nes 
økte mu lig het for ufor mell kon takt med psy ko log 
el ler psy kia ter ved rø ren de man ge pa si en ter, kan ha 
gjort fast le ge ne mer be visst på psy kis ke hel se pla ger 
også i for bin del se med fy sis ke pla ger. Det te kan ha 
ført til økt dia gnos ti se ring av psy kis ke li del ser, mer 
og bedre be hand ling av psy kis ke li del ser av fast le
ge ne selv, og mu li gens noe end ring i prak sis for sy ke
mel ding. Mo del len som ble prøvd ut i Norge var i 
mind re om fang og i en langt kor te re pe ri ode enn i 
Ca na da, der man har be ty de lig mer om fat ten de sam
hand ling som har vært i bruk over 20 år med grad vi se 
for bed rin ger un der veis. Vi for ven tet der for ikke å se 
like sto re end rin ger i det te pro sjek tet, men ten den se ne 
ser alt så ut til å gå i sam me ret ning som i Ca na da.

Vur de ring av ana ly se me to den
An slage ne er sta tis tisk sig ni fi kan te, men år saks for hol
de ne er usik re for di vi ikke kan ute luk ke at end rin ge ne 
skyl des and re for hold enn in ter ven sjo nen. Selv om 
end rin ge ne er sta tis tisk sig ni fi kan te, kan vi alt så ikke 
være sik re på at de er en føl ge av in ter ven sjo nen.

Vi me ner li ke vel at møns te ret i re sul ta te ne med end
rin ger for psy kis ke li del ser, som er det sam hand lings
mo del len var ment å på vir ke, ta ler for at re sul ta te ne er 
knyt tet til inn fø rin gen av mo del len. Vrid nin gen i bruk 
av dia gno ser, med sam ti dig mind re bruk av mus kel
skje lett dia gno ser, kan tyde på at psy kis ke li del ser 
av dek kes i stør re grad, og be hand les som det te. Vi vet 
fra and re un der sø kel ser at gjen nom snitt lig leng de på 
sy ke fra vær er leng re for psy kis ke li del ser. Når le gen 
av dek ker psy kis ke hel se pla ger kan det være at de 
sy ke mel der len ger. Det kan også være at pa si en ten 
blir ver re el ler vur de res som sy ke re når den psy kis ke 
li del sen av dek kes. Når vi da ser at fær re med AAP er 
dia gnos ti sert med psy kis ke li del ser, kan det tale for at 
tid lig av dek king av psy kis ke hel se pla ger kan for
hind re at sy ke fra væ ret går over til lan ge pe ri oder med 
ar beids av kla rings pen ger og se ne re ufø re trygd.

Kon klu sjon
Vi me ner det er sann syn lig at in ter ven sjo nen med 
sam ar beids mo del len har på vir ket le ge nes ar beid og 
pa si en te nes hel se, om enn ikke i så stor grad som man 
har sett i Ca na da, der sam ar beids mo del len også var 

Sy ke da ger frem kom mer som en kom bi na sjon av 
va rig he ten på sy ke fra væ re ne, gra de rings pro sent og 
an tall som er syk meldt. I ana ly se ne fant vi at va rig he
ten øker, an tall sy ke meld te går litt ned, og at fær re av 
de sy ke meld te har gra dert syk mel ding. I sum fø rer 
det te alt så til at sy ke fra væ ret sam let sett går opp. Hel
se tea me ne som job bet med im ple men te rin gen av sam
ar beids mo del len men te at de ved å in ter ve ne re tid lig i 
syk doms pro ses sen kun ne av ver ge noen sy ke fra vær. 
Våre re sul ta ter gir støt te til det te. Det ser li ke vel ut til 
at det to ta le sy ke fra væ ret har økt som føl ge av at de 
syk doms til fel le ne der sy ke mel ding ikke ble av ver get, 
had de en va rig het som var ve sent lig leng re enn før 
sam hand lings mo del len ble im ple men tert. Det er tro lig 
at øk nin gen i an del pa si en ter med psy kis ke li del ser i 
in ter ven sjons grup pen skyl des økt fo kus på dia gnos ti
se ring av psy kis ke li del ser ut fra fast le ge nes tet te re 
sam hand ling med psy ko log spe sia list og psy kia ter.

Hvor for re du se res an tall da ger med ar beids av
kla rings pen ger – og hvor mye?
Gjen nom snitt lig an tall da ger med ar beids av kla rings
pen ger i vårt ut valg er på 17 da ger per per son per år. 
Re gre sjons mo del len an slo en re duk sjon på 1,5 dag som 
føl ge av in ter ven sjo nen. Det te be tyr en re duk sjon på 
8 pro sent i an tall da ger med ar beids av kla rings pen ger. I 
snitt had de hver av le gens pa si en ter 4,2 da ger med 
ar beids av kla rings pen ger der dia gno sen var i grup pen 
«psy kis ke li del ser» før in ter ven sjo nen. Her fin ner vi en 
sta tis tisk sig ni fi kant re duk sjon på 1,7 da ger. På sam me 
måte som for sy ke pen ger kan alt så hele end rin gen 
knyt tes til AAPmot ta ke re med psy kis ke li del ser.

Ana ly se ne vis te at fær re star ter med ar beids av kla
rings pen ger og fle re slut ter. Det te gir kor te re va rig het 
på ar beids av kla rings pen ger i ob ser va sjons året. Ned
gan gen i an tall da ger med ar beids av kla rings pen ger 
kom mer an ta ge lig som en føl ge av det te. Det kan være 
fle re som job ber del tid, men det har vi ikke mu lig het 
for å eva lu e re ut fra våre data. Re duk sjo nen i an tall 
da ger med ar beids av kla rings pen ger kan der for være 
stør re enn det våre tall vi ser.

Av gren set sam hand lings mo dell og et av gren set 
tids rom for ut prø vin gen
Psy ko lo ge ne og psy kia te ren job bet del tid ved le ge
sent re ne. De res ka pa si tet til å gi be hand ling gjaldt 
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Vi ikke kan ute luk ke at end rin ge ne skyl des and re for
hold enn in ter ven sjo nen, for di vi kun har to ob ser va
sjons punk ter; et før og et et ter in ter ven sjo nen. Selv 
om end rin ge ne er sta tis tisk sig ni fi kan te, kan vi alt så 
ikke være sik re på de er en føl ge av in ter ven sjo nen. 
Det kan være tren der i de en kel te le ge sent re ne med 
sti gen de el ler syn ken de sy ke fra vær som star tet før 
in ter ven sjo nen.

Det er ikke ofte at data fra for søk i hel se tje nes ten kob
les mot data fra NAV. Det te har vært ut ford ren de og 
læ re rikt. Det kan være nyt tig å gjø re slike kob lin ger 
for å se om end rin ger i hel se tje nes ten kan på vir ke hel
se re la ter te yt el ser fra NAV. De sig net må kan skje til
pas ses bedre slik at tids se ri er kan la ges, og år saks sam
men hen ger kan fast slås med stør re sik ker het enn vi 
har vært i stand til å gjø re her.

langt mer om fat ten de og mer inn ar bei det, og der 
re sul ta te ne er målt over leng re tid. 

I et ar beids se mi nar et ter av slut ning av ut prø vin gen 
be skrev både fast le ge ne, psy ko lo ge ne, psy kia te ren og 
le de re i by de ler og ved DPS gode er fa rin ger med den
ne mo del len for tett sam hand ling. Det te vil bli mer 
om talt i en kva li ta tiv un der sø kel se om dis se er fa rin
ge ne, der pa si en te nes er fa rin ger også er med. Alle 
ville gjer ne ha fort satt med mo del len, men mang len de 
mu lig he ter for å pri ori te re slik sam hand ling og få dek
ket kost na de ne for det i nå væ ren de re gel verk gjor de 
det umu lig for både DPS og le ge sent re ne å vi de re fø re 
mo del len i det om fang den had de.

Tet te re sam hand ling mel lom pri mær hel se tje nes ten og 
psy kisk hel se vern vil alt så kun ne gi en for bed ring av 
hel se til bu det, med hel se hjelp til fle re med psy kis ke 
pla ger even tu elt kom bi nert med so ma tis ke pla ger, tid
li ge re identifisering og in ter ven sjon av psy kis ke hel
se pla ger, og tro lig bedre ut nyt tel se av de sam le de res
sur se ne ved at en stør re an del pa si en ter får hjelp i 
pri mær hel se tje nes ten. Det te vil kun ne re du se re den 
man gel ful le sam hand lin gen som pa si en ters bru ker or
ga ni sa sjo ner også har pekt på, og det vil være i tråd 
med den øk nin gen i sam hand ling som hel se myn dig
he te ne opp ford rer til. Men gjen nom fø ring av tett sam
hand ling i stør re ska la kre ver at re gel verk, fi nan sie
rings ord nin ger, og av løn nings sy ste mer til ret te leg ger 
for det. For eks em pel kun ne psy ko lo ge ne i mo del len 
som ble prøvd ut ikke skrive taks ter på veg ne av le ge
sen te ret for sam ta ler med pa si en ter. Vi vet også at 
ti me lønn, slik le ger på sy ke hus i stor grad har, på vir
ker hvor dan hel se ar bei de re job ber og hva de mo ti ve
res av, på en an nen måte enn sy ste mer der av løn ning i 
stor grad skjer ved pro se dy re taks ter10 (Mun ke rud 
2010, Kann 2012). Hvil ken fi nan sie rings ord ning, og 
av løn nings sy stem som bi drar mest til sam ar beid på 
tvers i hel se sek to ren er sjel dent et tema når av løn ning 
i uli ke de ler av hel se tje nes ten dis ku te res.

10  Å finne riktig kombinasjon av takster/priser, og vurdere hvilken 
kombinasjon som gir best kvalitet er en svært byråkratisk prosess, 
siden ingen av prisene settes i et marked, men i forhandlinger 
mellom staten og legene/psykologene. 
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Ved leggre gre sjons ta bel ler

Ta bell v1 Utfallsvariable knyt tet til sy ke fra vær. Es ti mert ef fekt av etab le rin gen av sam hand lings mo dell ba sert 
på li ne ær re gre sjon med kon troll va riab ler (for skjell-i-for skjell med klyngekorrigerte stan dard feil)

Sykedager

Sykedager til 
pasient 

diagnostisert 
med psykiske 

lidelser

Varighet 
på syke
fraværet

Har vært 
sykemeldt 
minst en 

gang

Gradert 
syke

melding

Starter 
gradert

Psykiske 
lidelser

Muskel og 
skjelett 
lidelser

Fordøyelses
systemet

Allment 
uspesifisert

Effekt 0.624** 0.751*** 0.729** -0.002 -0.003*** -0.003*** 0.003 -0.004* -0.001 -0.002*

Etter -1.988*** -0.526** -2.065*** -0.031*** -0.002*** 0.007*** -0.003** -0.010*** -0.001 -0.000

Intervensjons-
kontor

-3.707*** -1.503*** -3.980*** -0.031*** -0.007*** -0.008*** -0.011*** -0.024*** -0.004*** -0.021***

kvinne 2.845*** 1.236*** 4.981*** 0.042*** 0.057*** 0.036*** 0.020*** -0.002* 0.005*** 0.008***

Gift -1.543** -2.889*** -1.912*** -0.003 -0.003* -0.001 -0.028*** 0.001 -0.000 -0.003***

Pasientens 
alder

0.354*** 0.085*** 0.457*** 0.003*** 0.002*** 0.001*** 0.001*** 0.002*** -0.000*** 0.000***

Født i Norge -3.123*** 0.739* -2.341*** -0.069*** 0.018*** 0.013*** 0.009** -0.055*** -0.004* -0.003**

Antall barn 
under 18 år

2.234*** 0.789*** 2.721*** 0.015*** 0.012*** 0.008*** 0.007*** 0.004** 0.001*** 0.002***

Sosialhjelps-
mottaker

1.659 1.497 -0.130 0.057*** -0.039*** -0.018*** 0.015* -0.005 0.014* 0.002

Alderspensjon -5.172*** -2.589*** -8.518*** -0.166*** -0.075*** -0.047*** -0.040*** -0.098*** -0.016*** -0.020***

Uføretrygdet -6.510*** -1.278*** -8.751*** -0.137*** -0.054*** -0.024*** -0.019*** -0.051*** -0.003 -0.007***

Overgangs-
stønad til enslig 
forsørger

0.003 -0.100 -1.041 0.053* -0.032*** -0.030*** 0.006 0.011 0.001 -0.013*

Mottar 
dagpenger

0.711 1.165** -2.308 -0.012 -0.065*** -0.035*** 0.005 -0.015 -0.011** -0.015***

Er i arbeid 18.091*** 4.227*** 21.583*** 0.386*** 0.106*** 0.049*** 0.046*** 0.121*** 0.039*** 0.035***

N 37 261 37 261 37 261 37 261 37 261 37 261 37 261 37 261 37 261 37 261

Sta tis tisk sig ni fi kans-nivå: *p<0,05 **P<0,01 ***P<0,001

• «Ef fekt (Et ter x In ter ven sjon)» er es ti ma tet på 
hvil ken inn virk ning in ter ven sjo nen har hatt på 
utfallvariablene

• «Et ter» er es ti ma tet på hvor mye end rin gen fra før 
til et ter in ter ven sjo nen (dvs fra 2014/2015 til 
2016/2017) har på vir ket utfallsvariabelene

• In ter ven sjons kon tor er es ti mat på hvor stor inn
virk ning det har på ut falls va ria be len om du er til
knyt tet in ter ven sjons kon tor sam men lig net med 
hvis du var i kon troll kon tor

• De øv ri ge va riab le ne vi ser be tyd nin gen på ut falls
va ria be len at kon troll va ria be len end res med en 
en het.
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Ta bell v2 Utfallsvariable knyt tet til sy ke fra vær Es ti mert ef fekt av etab le rin gen av sam hand lings mo dell ba sert 
på li ne ær re gre sjon med kon troll va riab ler (for skjell-i-for skjell med klyngekorrigerte stan dard feil) (Re gre sjon 
be gren set til de som er i jobb, og ikke er al ders el ler ufø re pen sjo nis ter)

Sykedager

Sykedager til 
pasient 

diagnostisert 
med psykiske 

lidelser

Varighet 
på syke
fraværet

Har vært 
sykemeldt 
minst en 

gang

Gradert 
syke

melding

Starter 
gradert

Psykiske 
lidelser

Muskel og 
skjelett 
lidelser

Fordøyelses 
systemet

Allment 
uspesifisert

Effekt 0.319*** 0.966*** 0.466*** -0.004*** -0.001*** -0.003*** 0.006*** -0.006** -0.002 -0.004**

etter -2.415*** -0.799*** -2.606*** -0.033*** -0.003*** 0.009*** -0.004*** -0.013*** 0.001 0.000

Intervensjons-
kontor

-4.302*** -1.998*** -4.789*** -0.036*** -0.012*** -0.013*** -0.016*** -0.030*** -0.005*** -0.026***

Kvinne 4.609*** 1.676*** 7.498*** 0.060*** 0.079*** 0.049*** 0.026*** 0.003*** 0.006*** 0.011***

Gift -2.214*** -3.651*** -2.601*** -0.001*** -0.001*** 0.001*** -0.033*** 0.001*** 0.001*** -0.002***

Pasientens 
alder

0.417*** 0.097*** 0.551*** 0.004*** 0.003*** 0.001*** 0.001*** 0.003*** -0.000*** 0.000***

Født i Norge -5.612*** 0.698* -5.034*** -0.101*** 0.013*** 0.012*** 0.009** -0.078*** -0.005** -0.005***

Antall barn 
under 18 år

2.922*** 1.023*** 3.555*** 0.013*** 0.016*** 0.011*** 0.008*** 0.003*** 0.000 0.002***

Sosialhjelps-
mottaker

1.234 3.013 -1.801 -0.023 -0.068*** -0.032*** 0.025 -0.035 0.012 -0.001

Alderspensjon (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted)

Uføretrygdet (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted)

Overgangs-
stønad til enslig 
forsørger

0.452 -0.616 -0.778 0.034 -0.045*** -0.043*** -0.002 0.022 0.005 -0.024***

Mottar 
dagpenger

-3.108* 0.429 -6.408** -0.046** -0.072*** -0.038*** 0.000 -0.030* -0.015*** -0.018***

Er i arbeid (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted)

N 27 401 27 401 27 401 27 401 27 401 27 401 27 401 27 401 27 401 27 401

Sta tis tisk sig ni fi kans-nivå: *p<0,05 **P<0,01 ***P<0,001
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Ta bell v3 2 Utfallsvariable knyt tet til AAP(Ar beids av kla rings pen ger). Es ti mert ef fekt av etab le rin gen av  
sam hand lings mo dell ba sert på li ne ær re gre sjon med kontrollvariable (for skjell-i-for skjell med klyngekorrigerte 
stan dard feil)

AAPdager
AAPdager

med psykiske 
lidelser

AAP tilfelle
med psykiske 

lidelser

starter med 
AAP

Starter med AAP 
og har psykisk 

lidelse

Slutter 
med AAP

Slutter med  
AAP og har 

psykisk lidelse

Effekt -1.468** -1.808*** -0.004*** -0.001 -0.001 0.003* -0.001

Etter 0.943 1.266*** 0.004*** -0.001 -0.000 -0.002 -0.000

Intervensjonskontor -5.919*** -1.698*** -0.007*** -0.003** -0.001 -0.007*** -0.001

kvinne 1.836 0.519 0.002 0.003* 0.000 -0.000 0.000

Gift -8.707*** -3.246*** -0.012*** -0.004*** -0.003*** -0.006*** -0.003***

Pasientens alder 0.955*** 0.196*** 0.001*** 0.000*** 0.000*** 0.001*** 0.000***

Født i Norge -0.394 1.737 0.007 0.001 0.002 0.002 0.002

Antall barn under 18 år 1.186 0.465** 0.002** -0.001 0.000 0.001 0.000

Sosialhjelpsmottaker 18.084 10.929* 0.044** 0.051*** 0.013** 0.022 0.013**

Alderspensjon -28.423*** -7.414*** -0.025*** -0.013*** -0.008*** -0.023*** -0.008***

Uføretrygdet -54.531*** -13.302*** -0.042*** -0.021*** -0.009*** -0.039*** -0.009***

Overgangsstønad til 
enslig forsørger

-6.778 -5.442 -0.019 -0.000 -0.003 0.001 -0.003

Mottar dagpenger -17.317*** -4.091*** -0.011*** -0.004** -0.004** -0.013*** -0.004**

Er i arbeid -40.251*** -10.425*** -0.031*** -0.006*** -0.006*** -0.028*** -0.006***

N 37 261 37 261 37 261 37 261 37 261 37 261 37 261

Sta tis tisk sig ni fi kans-nivå: *p<0,05 **P<0,01 ***P<0,001
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