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Innledning

Sykefraveer og uferetrygding er betydelige
folkehelseproblem med store konsekvenser
for den enkelte arbeidstaker, arbeidsgivere
og samfunnet for ovrig. Sykefraveret i Nor-
ge er regnet som heyt sammenlignet med
land det er naturlig & sammenligne seg med
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Sammendrag

M Innledning: Sykefravaer og ufgretrygding er betydelige folkehelseproblem med store
konsekvenser for enkeltindivid, familie og samfunn. Fysisk aktivitet og trening har mange
helsegevinster, og anvendes bade i forebygging og behandling av ulike plager og kroniske
sykdommer. Imidlertid er sammenhengen mellom fysisk aktivitet og sykefravaer uavklart.

W Hoveddel: Artikkelen baserer seg pa sgk i Pubmed. Bare prospektive befolkningsstu-
dier som undersgkte sammenhengen mellom fysisk aktivitet/kapasitet og sykefravaer/
ufgretrygd ble inkludert. Tolv studier rapporterte at fysisk aktive hadde redusert risiko
for sykefraveer eller ufgretrygd. Tre av disse rapporterte sterkere sammenhenger ved an-
strengende aktivitet sammenlignet med moderat aktivitet. Tre studier viste at god aerob
kapasitet medfarte redusert risiko for sykefraveer. En studie rapporterte en positiv sam-
menheng mellom muskulaer styrke og sykefraveer. Fysisk aktivitet i jobben gkte risikoen for
sykefravaer, mens fysisk aktivitet pa fritiden reduserte risikoen i en studie. Imidlertid var
det i ulik grad justert for potensielle konfunderende variabler.

M Avslutning: Prospektive befolkningsstudier indikerer at utholdenhetsevne og fysisk
aktivitet i fritiden reduserer risikoen for sykefravaer/ufgretrygding. Anstrengende aktivitet
ser ut til & redusere risiko for sykefraveer/ufgretrygd i starre grad enn moderat og lett
aktivitet, som kan skyldes starre effekt pa helse og pa fysisk kapasitet - som kan gi lavere
relativ arbeidsbelastning. Rehabilitering og forebyggende tiltak bar derfor vektlegge jevn-
lig deltakelse i fysisk aktivitet og trening som inkluderer anstrengende fysisk aktivitet. Vi
foreslar en modell for hvordan fysisk aktivitet kan redusere sykefravaer og ufgretrygding.

M Nokkelord: trening, ufgretrygd, helse, arbeidsevne.

[1]. De dominerende medisinske arsakene Det er mange holdepunkter for at fy-

til sykefraveer er muskel- og skjelettlidelser
og psykiske lidelser [2]. Det er anerkjent at
sykefraveer og uferetrygding er komplekse
fenomen som foruten helse, ogsa er relatert
til kulturelle, strukturelle og sosiale forhold
i samfunnet.

sisk aktivitet og trening har helsegevinster,
deriblant pa forebygging og i behandling
av ulike plager og kroniske sykdommer [3].
Med fysisk aktivitet menes enhver kroppslig
bevegelse som resulterer i en okning i ener-
giforbruket, mens trening er en aktivitet



De dominerende arsakene til sykefraveer er muskel-

0g skjelettlidelser og psykiske lidelser.
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som gjentas regelmessig for & forbedre eller
vedlikeholde en eller flere komponenter av
fysisk form [4]. Fysisk aktivitet og trening
er ogsa en vesentlig del av mange rehabili-
teringsprogrammer med tilbakeforing til
arbeid som mal, for eksempel ved AIR (Att-
foringssenteret i Rauland) [5] og ved det
nylig etablerte Hysnes Helsefort i Rissa, Sor-
Trendelag [6]. Dette reflekterer en tro pa at
fysiske aktivitetstiltak er viktig for arbeids-

evnen. Likevel er sammenhengen mellom
fysisk aktivitet og sykefraveer uavklart.

Hensikt og spgrsmal

Formalet med denne artikkelen er a gjen-
nomga publiserte prospektive befolknings-
studier som undersoker sammenhengen
mellom fysisk aktivitet/kapasitet og syke-
fraveer/uferetrygd for & belyse sporsmalet:
Kan fysisk aktivitet redusere sykefraver og
uforetrygding? Videre vil vi presentere en
teoretisk modell for hvordan fysisk aktivitet
kan redusere sykefraveer.
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Hoveddel

Artikkelens kunnskapsgrunnlag
Artikkelen baserer seg pa ikke-systematiske
sok i Pubmed, samt gjennomgang av refe-
ranselistene til relevante artikler. Sokestra-
tegien besto av ulike kombinasjoner av ek-
sponering (exercise, physical activity, sport)
og relevante endepunkt (absenteeism, disa-
bility pension, sick leave). Kun prospektive
befolkningsstudier som underspkte sam-
menhengen mellom enhver form for fysisk
aktivitet/kapasitet og sykefravaer/uforetrygd
hos personer i arbeidsfor alder ble inkludert.
Forsteforfatteren gjennomferte sokene og
utvelgelsen av artiklene. Siste sok ble gjen-
nomfert i desember 2012. Studier publisert
fra og med 2002 ble inkludert.

Resultat

Vi inkluderte 17 prospektive studier som
undersgkte sammenhengen mellom fysisk
aktivitet/trening/kapasitet og sykefraver el-
ler uferetrygd i befolkningen [7-23]. Opp-

summering av disse er presentert i Tabell 1,
se neste side.

De inkluderte studiene var gjennomfort
i Norden [10-15, 17, 19-23] og Nederland
[7-9, 16, 18]. Antallet deltakere varierte
mellom 421 til over 200 000. Medianen var
6275 deltakere. Oppfolgingstiden varierte i
gjennomsnitt fra under et ar til 11 ar, med
tre ar som median.

Tolv av 13 studier rapporterte at det var
sammenheng mellom fysisk aktivitet/tre-
ning og sykefraveer eller uferetrygd nar
potensielle konfunderende variabler ikke
ble inkludert i modellene. Tre studier som
undersokte sammenhengene for moderat
og anstrengende fysisk aktivitet separat,
rapporterte sterkere sammenhenger ved an-
strengende aktivitet selv om totalt energifor-
bruk var likt [10, 20, 21].

Tre studier benyttet maksimal eller sub-
maksimal sykkel- eller lopetest for a kvan-
tifisere fysisk kapasitet. En av disse hadde i
tillegg tester for muskuler utholdenhet og
styrke. Disse studiene viste at god fysisk
form forte til redusert risiko for sykefravaer
[12, 13, 22]. I tillegg undersokte en studie
sammenhengen mellom muskuleer styrke og
langtids-sykmelding uten a finne noen sam-
menheng [23]. Denne studien hadde lavest
antall deltagere av de inkluderte studiene, og
kan ha hatt for lav statistisk styrke, da de med
lav styrke i skulder-elevasjon hadde 38 % okt
risiko for langtids-sykmelding som ikke var
statistisk signifikant. Imidlertid viste de an-
dre styrketestene ikke like sterke sammen-
henger, og noen gikk i motsatt retning [23].
Denne studien kunne av styrkebegrensnin-

Kort sagt

Tiltak for a redusere sykefravaer og ufgre-

trygding:

i o Fysioterapeuter, fastleger, bedriftshelse-

: tjeneste og arbeidsgivere bar oppmuntre
til jevnlig deltakelse i fysisk aktivitet og

: trening.

i« Anstrengende fysisk aktivitet ser ut til & :
fungere bedre enn lett og moderat aktivi-
tet, og bar derfor inkluderes i treningen,
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TABELL 1 Prospektive observasjonsstudier som undersgker sammenhengen mellom fysisk aktivitet (FA)/kapasitet og sykefravaer/ufgretrygd.

Studie/ar/land Deltagere/ Mal pa FA eller kapasitet | Endepunkt Hovedfunn
oppfelgingstid
Eriksen/2002/Norge 4744,~20-673r,96% | Ulike typer regelmessig FA Sammenhengende sykefraveer pd | Regelmessig FA reduserte risiko for
[14] kvinner, 15 mnd. siste 3 mnd, som varte minst >14 dager og > 8 uker. Selvrap- langtids-sykefraveer, sammenlignet med
20 min. portert. inaktive og de som kun gjennomfarte

rolige gaturer.

Krokstad/ 2002/Norge | 62368, 20-66 dr,50% | Hvor ofte utfares mosjon. Ufaretrygd. Nasjonalt register. Fysisk inaktivitet pa fritiden ga gkt risko

19] kvinner/9,7 ar for ufgrepensjon i alderen 50-64 dr, ingen
sammenheng for de under 50 ar

Karpansalo/ 1307 menn, 42-60 4r, Prestasjonsevne og maksi- Ufgretrygd. Nasjonalt register. Utholdenhetsevne reduserer risiko

2003/Finland [12] 11 4ar malt oksygenopptak under for ufgretrygd, seerlig pga hjerte-og

sykkeltest.

karsykdom.

\/an den Heuvel/

1228,18-594r, 30%

Deltakelse iidrettslig aktivitet

Antall sykedager, RR for sykefra-

fFor de som ikke deltok idrettslig aktivitet:

2005/ Nederland [8] kvinner/4 ar eller ikke. veer RR for tilbakefgring til arbeid. | 20 dager mer sykefravaer over 4 ar, gkt
Bedriftsregister. risiko for sykefraveer, redusert sjanse for
tilbakefgring.
Van Amelsvoort/2006/ | 8902/18 mnd Antall ganger med FA i uken. Antall sykedager. Selvrapportert 5 dager mindre sykefravaer/ar blant de
Nederland [7] 0g bedriftsregister. som utferte FA minst 2 ganger/uke, sam-
menlignet med O-1.
Proper/2006/Neder- 1593,18-59 4r, 30% Antall ganger med deltakelse | Risiko for langtids-sykefravaer 1 dag/uke med anstrengende FA redu-
land [9] kvinner/ 3 ar i anstrengende FA. (>21 dager/ar). Bedriftsregister. serte risiko for langtidsfraveer.
Christensen/ 2007/ 5020,18-69ar,47% Timer/uke med FA pa fritiden. | Risiko for langtids-sykefraveer (8 Ingen sammenheng.
Danmark [15] kvinner/18 mnd uker sammenhengende). Nasjo-
nalt register.
Jans/2007/Nederland 1284,18-59 dr,29% Regelmessig deltakelse i fy- Antall sykedager. Bedriftsregister. | Regelmessigidrettsaktivitet kan redusere
[16] kvinner/3 ar sisk krevende idrettsaktivitet sammenhengen mellom fedme og syke-
siste 10 mnd eller ikke, fraveer.
Kyrolainen/2007/Fin- 7179,18-59ar, kun Maksimal lzpetetest og/eller Antall sykedager. Nasjonalt Lav muskulzer form og utholdenhetsevne
land [22] menn/<1ar sykkeltest register. er assosiert med sykefravaer.
- Antall armhevinger
- Antall sit-ups
- Antall squats pa 1 min
- Gripestyrke
Laaksonen/ 2009/ 6934,40-60dr, 79% Ukentlig tid med gange, rask Egenmeldt eller legemeldt syke- Svak sammenheng mellom FA og syke-
Finland [17] kvinner/3 ar gange, jogging og lgping, eller | fraveer (</> 3 dager). Nasjonalt fraveer.
aktiviteter med tilsvarende register.
intensitet. Totalt energifor-
bruk ble kalkulert,
Lanti/2010/Finland 6465, 40-60 ar, 79% Ukentlig tid med gange, rask Antall perioder med kortvarig og Anstrengende, men ikke likt volum
[10] kvinner/3,9 ar gange, jogging og laping, eller | langvarig sykefravaer (</> 14 med moderat FA reduserte risiko for
aktiviteter med tilsvarende dager). Bedriftsregister. sykefraveer.
intensitet.
Strijk/2011/Nederland 580,~18-64ar, 12% Maksimal sykkel- eller trede- Tid til fgrste sykefravaersperiode. Arbeidstakere i god fysisk form hadde

(18]

kvinner/3,4 ar

mglletest.

Bedriftsregister.

lavere risiko for & starte en sykefraveers-
periode.

Holtermann/ 2011/

7144,18-64 &, 52%

Spersmal om FA | jobb og pa

Langvarig sykefraveer (> 3 sam-

Fysisk aktiv jobb gkte risiko for langvarig

Danmark [11] kvinner/2 ar fritiden. menhengende uker). Nasjonalt sykefraveer, mens FA i fritiden reduserte
register. risikoen.
Faber/2012/Danmark 421,~18-67 &r,49% Maksimal isometrisk styrke i Tid til langvarig sykefraveer (> 2 Ingen sammenheng.
[23] kvinner/10 ar mage, rygg, skulder elevasjon | sammenhengende uker). Nasjo-
o0g abduksjon, og handgrep nalt register.
malt med dynamometer.
Kristensen/ 2012/ 227201,18-194r,kun | Submaksimal sykkel- eller Sykefraveer >16 dager pga mus- Fysisk kapasitet hadde moderat sammen-
Norge [13] menn/5-15 ar tredemglletest. kel- og skjelettlidelser (ikke skade). | heng med sykefravaer med muskel- og
Nasjonalt register. skjelett-diagnose.
Lahti/2012/Finland 7332,40-604r,83% Ukentlig tid med gange, rask Antall sykmeldingsperioder (</>3 | Inaktive som startet med vigorgs FA og
[21] kvinner/2,8 ar gange, jogging og lgping, eller | dager). Bedriftsregister. de som opprettholdt vigorgs FA hadde
aktiviteter med tilsvarende redusert risiko for sykefraveer. Dette var
intensitet. ikke tilfelle for moderat FA.
Lahti/2012/Finland 6275, 78% kvinner, Ukentlig tid med gange, rask Uferetrygd uavhengig av arsak, og | Anbefalt mengde moderat aktivitet redu-
[20] 40-60ar/ 6 ar gange, jogging og lgping, eller | pga muskel- og skjelett eller men- | serte risiko for menn, mens kvinner kun

aktiviteter med tilsvarende
intensitet.

tal diagnose. Nasjonalt register.

hadde risikoreduksjon om de inkluderte
vigorgs FA.

20
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ger heller ikke gjennomfore stratifiserte ana-
lyser etter hvor fysisk krevende arbeidet var
i relasjon til langtidsfraveret. I denne sam-
menhengen er det interessant at en ny dansk
studie har pavist, selv etter justering for en
rekke konfunderende variabler, at fysisk ak-
tivitet i jobben okte risiko for sykefraveer i
en dose-respons-sammenheng (hazard ratio
(HR): moderat: 1,59; hoy: 1,84), mens fysisk
aktivitet pa fritiden reduserte risikoen (HR:
moderat: 0,85; hey: 0,77), sammenlignet
med de i den lave aktivitetskategorien for
jobb og fritid, respektivt [11].

Hvor sterke sammenhenger det var mel-
lom fysisk aktivitet/utholdenhetsevne og
sykefravaer/uforetrygd varierte mellom
studiene. To studier rapporterte fire til fem
dager mindre arlig sykefraveer for fysisk ak-
tive personer [7, 8]. Karpansalo og medar-
beidere undersekte ssmmenhengen mellom
aerob kapasitet og uferetrygd blant mid-
delaldrende menn [12]. Risikoen for & bli
uferetrygdet var mer enn fordoblet for fem-
tedelen med lavest aerob kapasitet sammen-
lignet med femtedelen som var i best form,
selv etter justering for en rekke konfunde-
rende variabler. Lahti og medarbeidere rap-
porterte at middelaldrende inaktive kvinner
og menn som startet med anstrengende fy-
sisk aktivitet hadde signifikant lavere risiko
for egenmeldt (rate ratio: 0,80) og legemeldt
(rate ratio: 0,63) sykefraveer sammenlignet
med de som forble inaktive [21]. I en annen
studie av samme populasjon rapporterte
de samme forskerne sterke sammenhenger
mellom fysisk aktivitet og uferetrygd, men
noe ulike resultater for menn og kvinner.
Sammenlignet med inaktive personer hadde
menn nesten halvert risiko om de deltok i
moderat eller anstrengende aktivitet (HR
0,56 0g 0,56), og ytterligere risiko-reduksjon
om de var svert aktive og inkluderte an-
strengende aktivitet (HR: 0,20). For kvinner
var det ikke signifikant reduksjon i risiko
ved moderat aktivitet (HR: 0,93), men ved
anstrengende aktivitet (HR: 0,39) og ved
mye aktivitet som ogsa inkluderte anstren-
gende aktivitet (HR: 0,37) [20]. En norsk
studie som ble gjennomfert med unge nor-
ske menn som deltok i militaer forstegangs-
tjeneste undersokte sammenhengen mellom
aerob kapasitet og sykefraveer pa grunn og
muskel- og skjelettlidelser[13]. I analyser
justert for konfunderende variabler rappor-
terte forfatterne signifikant forheyd risiko
for personer med middels (HR: 1.18) og lav
(HR: 1.39) utholdenhetsevne, med hey ut-

Anstrengende fysisk aktivitet ser ut
til @ redusere risiko for sykefraveer og
ufgretrygd i stgrre grad enn moderat

og lett aktivitet.

holdenhetsevne som referanse.

Studiene hadde i varierende grad inklu-
dert potensielle konfunderende variabler.
Alder, kjonn, alkoholinntak, reyking og
BMI var de vanligste kovariatene. En del in-
kluderte ogsa sosiookonomisk status/utdan-
ning [10-13, 15, 20, 21], og minst en helse-
variabel [10, 11, 14, 18, 20, 21] i analysene
av sammenhengen mellom fysisk aktivitet/
trening/kapasitet og sykefraveer eller ufore-
trygd.

Diskusjon

De prospektive observasjonsstudiene pre-
sentert i denne oversiktsartikkelen viser at
det er en sammenheng mellom fysisk akti-
vitet/fysisk kapasitet og sykefraveer/ufore-
trygd. Anstrengende fysisk aktivitet ser ut
til 4 kunne vere mer beskyttende mot syke-
fravaer enn moderat aktivitet. Dette indike-
rer at anstrengende fysisk aktivitet, som har
storre effekt pa fysisk form enn moderat og
rolig aktivitet, kan veere mer hensiktsmessig
for & unngd sykefraveer. Imidlertid kan det
veere et skille mellom fysisk aktivitet utfort
som fritidsaktiviteter og som tungt arbeid,
da en studie viste at tungt arbeid okte risi-
koen for sykefraver.

Styrken til de identifiserte observasjons-
studiene er at alle hadde prospektive design.
Vi inkluderte ikke tverrsnittsundersekelser
siden disse vanskeligjor slutninger om ar-
sakssammenhenger da det er sannsynlig at
eksisterende helseplager forer til mindre fy-
sisk aktivitet. I longitudinelle studier er dette
et mindre problem da man kan ekskludere
personer med eksisterende helseplager eller

. o T Livskvalitet
T Fysisk aktivitet » ? Psykisk velvare
T Metabolsk helse
‘ ! Smerte
/ ! Utmattelse
T Fysisk
kapasitet
\ ! Relativ arbeids-
belastning
T Arbeidskapasitet

tar hensyn til dette i analysene. For & fjerne
all potensiell konfundering er det imidler-
tid nedvendig 4 gjennomfere randomiserte
kontrollerte studier.

En svakhet er at alle studiene som benyt-
tet fysisk aktivitet som eksponering inn-
hentet informasjon om fysisk aktivitet ved
hjelp av sperreskjema, og ikke ved objektive
metoder som akselerometri eller liknende.
Like fullt er det vist at selvrapportert fysisk
aktivitet har akseptabel validitet i epidemio-
logiske studier [24].

Flere studier tok ikke - eller bare i be-
grenset grad — hensyn til eksisterende hel-
seplager. I en studie forsvant den statistiske
sammenhengen nér BMI og subjektiv fysisk
helsefunksjon ble inkludert i modellen [10].
Imidlertid rapporterte en annen studie fra
samme populasjon at fysisk aktivitet hadde
betydning for bade BMI og fysisk helsefunk-
sjon [25], slik at disse variablene i s fall vil
veere medierende- og ikke konfunderende.

Som presentert i Figur 1 tenker vi at fy-
sisk aktivitet som over tid oker fysisk ka-
pasitet gir lavere relativ arbeidsbelastning/
eksponering og forer til bedre helse. Fysisk
aktivitet kan ogsa gi positive akutte respon-
ser som okt smerteterskel og bedret sinns-
stemning [3]. Disse effektene kan styrke ar-
beidsevnen, og dermed redusere sykefraveer
og uferetrygding.

De dominerende érsakene til sykefraveer
er muskel- og skjelettlidelser og psykiske
lidelser [2]. Regelmessig fysisk utholden-
hetstrening og/eller styrketrening har vist
seg & gi mange positive helse-effekter, som
okt livskvalitet [26], mindre fibromyalgi-

N

{ Sykefravaer
| Ufgretrygd

T Arbeidsevne

-

7

Modell for hvordan fysisk aktivitet kan redusere sykefravaer og ufgretrygding.
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symptomer [27], depresjon [28, 29], angst
[30], utbrenthet i jobben [31] og kronisk ut-
mattelse [32]. Fysisk trening vil ogsa kunne
redusere livsstilssykdommer [33]. Fysisk
aktivitet/trening er etter hvert godt doku-
mentert behandling for depresjon [28, 29],
som forklares med positive effekter pa bade
psykososial og somatisk helse. Forskningen
innenfor noen omrader, som for eksempel
korsrygg-smerter, er imidlertid sprikende,
men en meta-analyse viste en liten reduk-
sjon 1 uspesifikke korsrygg-smerter ved tre-
ningsintervensjoner [34].

Okt fysisk kapasitet vil relativt sett redu-
sere fysiske arbeidsbelastninger [35]. For
eksempel, om en person ma lofte flere 30 kg
tunge sekker om dagen, og han maksimalt
Kklarer a lofte 60 kg, ma han lofte belastnin-
ger som er halvparten av hans maksimale
kapasitet. Dersom han gjennomferer to ok-
ter i uka med styrketrening som anbefalt i
generelle retningslinjer [36] vil han i lopet
av noen méneder sannsynligvis klare a lofte
70-80 kg, og kan dermed lofte pa en lavere
andel av sin maksimale kapasitet. Det er
derfor sannsynlig at jevnlig deltakelse i fy-
sisk aktivitet/trening som forer til bedre fy-
sisk form gjor arbeidstakere bedre rustet til
4 handtere fysiske pikjenninger. En dansk
studie paviste en dose-respons-sammen-
heng mellom fysisk aktivitet i jobben og gkt
risiko for sykefraveer, mens fysisk aktivitet
pé fritiden reduserte risikoen for fraveer
[11]. Dette kan forklares med at en fysisk
aktiv jobb gjerne karakteriseres av tunge
loft, statiske og repetitive arbeidsoppgaver.
Forfatterne argumenterer for at arbeidsta-
kere med fysisk krevende jobber spesielt bor
anbefales a delta i fysisk aktivitet pa fritiden.
Videre, selv om det er mest neerliggende a
tenke at god fysisk form har sterst betydning
i fysisk krevende yrker, finnes det ogsa do-
kumentasjon for at styrketrening av nakke-/
ovre rygg-muskulatur reduserer trapezius-
smerter hos kontorarbeidere som hovedsa-
kelig har lett, men repetitivt arbeid [37].

Det ser ut til & vaere en sterkere sammen-
heng mellom deltakelse i anstrengende fy-
sisk aktivitet og sykefraveer/uforetrygd, enn
hva det er for moderate og lette aktiviteter
[10, 20, 21]. Dette kan forklares ved en stor-
re okning av fysisk kapasitet. Dersom det er
onskelig & fa rask bedring i fysisk kapasitet
og metabolsk helse, viser flere studier utfort
ved NTNU at hoyintensiv intervalltrening
(85-95 % av makspuls), gjennomfort som
for eksempel 4x4 intervaller, gir betrakte-
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Title: Can physical activity reduce sickness absence and disability pension?
Abstract

Introduction: High levels of sick leave and disability pension are significant public health
problems with serious consequences for individuals, families and society as a whole.
Physical activity and exercise training has many health benefits and is used in both the
prevention and treatment of various health complaints and chronic diseases. However, the
relationship between physical activity and sickness absence is unresolved.

Main part: This article is based on searches in PubMed. Only prospective population
studies that examined the association between physical activity/capacity and sickness
absence/disability pension were included. Twelve studies reported that physically active
persons had a reduced risk of absenteeism or disability pension. Three of these reported
stronger associations by vigorous activity compared to moderate activity. Three studies
showed that good aerobic capacity reduced the risk of sickness absence. A study reported
a positive association between muscular strength and absenteeism. Physically active jobs
increased risk of sickness absence, while leisure-time physical activity reduced the risk in
one study. However, it varied to what extent studies had adjusted for potential confoun-
ding variables.

Ending: Prospective population studies indicate that endurance capacity and leisure-time
physical activity reduces the risk of sickness absence/disability pension. Vigorous activity
appears to reduce the risk more than moderate and light activity, which may be due to

a greater impact on health and on physical capacity - which can provide lower relative
workloads. Hence, rehabilitation and preventive measures should emphasize regular par-
ticipation in physical activity and exercise training that includes vigorous physical activity.
We propose a model of how physical activity can reduce sickness absence and disability

pension.

Key Words: exercise training, absenteeism, disability pension.

lig storre effekt enn moderat trening [33].
Imidlertid gir ogsa moderat fysisk aktivitet
i trad med statens anbefalinger okning i fy-
sisk kapasitet for utrente selv om effekten er
mer beskjeden og tar lengre tid & oppna [38].

Det er viktig & poengtere at sykefraveer er
et komplekst fenomen. Derfor har de fleste
studiene innen arbeidsrettet rehabilitering
benyttet komplekse intervensjoner som be-
star av flere komponenter; ofte en form for
mestringsintervensjon i tillegg til fysisk ak-
tivitet/treningsterapi og involvering av en
arbeidskonsulent. Dette ser ut til & vaere en
hensiktsmessig tilneerming for & oke tilba-
keforing [39].

Prospektive befolkningsstudier indikerer
at fysisk aktivitet utfort pa fritiden reduse-
rer risiko for sykefraver. Anstrengende fy-
sisk aktivitet ser ut til a redusere risiko for
sykefraveer og uforetrygd i storre grad enn
moderat og lett aktivitet. En mulig forkla-
ring kan vere storre effekt pa helse og pé
fysisk kapasitet — som kan gi lavere relativ
arbeidsbelastning. Fysioterapeuter, fastle-
ger, bedriftshelsetjeneste og arbeidsgivere

ber derfor oppmuntre til jevnlig deltakelse
i fysisk aktivitet og trening. Anstrengende
fysisk aktivitet ber inkluderes.
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