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SAMMENDRAG

Hvilke opplevelser har forstelinjeledere med sykefraveaersoppfelging i to sektorer?

Denne oppgaven handler om hvordan ledere i to sektorer opplever sykefravaersoppfalging.
Datamaterialet er basert pa intervju med 9 ledere og en IA- koordinatorer. Undersgkelsen
er foretatt i en stor industribedrift og 4 private barnehager. Undersgkelsen har et
komparativt design der nettopp kontrastene mellom de to sektorene er viktige for &
beskrive og forsta ledernes opplevelse av sykefraveersoppfelgingen.

Jeg fant bade likheter og store forskjeller i de to sektorene. Relasjonen mellom leder og
sykmeldt hadde stor betydning for sykefraveersoppfalgingen og var lik i begge sektorene.
Forskjellene mellom de to sektorene handlet farst og fremst om kontekstuelle faktorer som
pavirket relasjonen mellom leder og sykmeldt.

I den store industrivirksomheten sa lederne pa sykefraveersoppfelging generelt som en helt
grei oppgave, mens barnehagelederne oppfattet oppgaven som vanskelig og sveert
krevende. Skillet i dette synet kunne i stor grad ses i sammenheng med kontekstuelle
faktorer. Spesielt viktig var opplearing, tilgang pa lederstatte, struktur og kultur for neerveer
og fraveaer. Jeg fant at de ledere som hadde god opplering, tilgang pa lederstatte, var omgitt
av en Klar struktur og tydelig kultur der normer for naerveer og fraveer var godt forankret,
utfarte oppfalgingen som en del av sin rolle. Hos ledere som ikke hadde disse
kontekstuelle forutsetningene var det stor variasjon i oppfalgingen. Den var i sterre grad
personavhengig.

Teoretisk forankring:

Jeg har tatt utgangspunkt i tidligere forskning pa sykefravaer og annen organisasjons- og
ledelsesteori. Spesielt viktig er Ngkkelmodellen (Solberg & Aas, 2010).

Viktige ngkkelbegreper i oppgaven er: Rolle, struktur, lederstgtte og kultur for naervaer og

fraveer.




Innhold

[0 o] ¢ o DR T TSP PRTU PO PRRP 1
B [ 0 1= oY o= PSPPI 7
1.1 Bakgrunn for valg av temMa .....ccoeiiie e 7
1.2 ProblemstilliNGENS FEIEVANS .....cc..uviiieiee ettt e e e abae e e e areeas 7
1.3 AV ENSNING e i 10
1.4 Presentasjon av problemstillingen og begrepsavklaringer ........cccccveeveviivceeeevecieeeceneen, 11
1.5 FN QY - =] £ T RSP UPR 12
1.6 PrOSESSEN it e e 13
1.7 (0] o] o1 == NV o I A U1 G AU | U 13

2 Historisk blikk pa SYKefravaar. .....oocvei it 15
2.1 LA= AVEAIEN <.t e e e ab e b e e e are e s neeenans 17
2.2 Dagens SYN Pa SYKETraVERI ......uii et 19
2.2.1 Formalisering av gkt ansvar til arbeidsgiverne ........cccocvvveeivcieee e 21

2.3 e [ Ta Yo Y O o1 Y SRR 23
2.3.1 OppfBlgiNg aVv SYKMEIALE ... .veiiieeeieecee e s 23
2.3.2 L= 1= 4= V- SRR 24
233 ArDEIASTAKET . i abe e s be e 25
234 [ T8 =] T 0T 1=1[=Te [ PSPPI 25
2.3.5 Andre samarbeidSPArtNEre .....cccciei it 26

R =T o OO P PO PP PP OPPUTOPPPRRONE 28
31 Krav — Kontroll = Modellen ...........oo ittt 28
3.2 Fravaar @lI8r NBBIVERI? ..ottt sttt ettt be e st st e beesbe e sbeesaneeas 29
3.3 NBKKEIMOTEIIEN ...ttt st st b e st 31
33.1 Teoritilngerming til ngkkelmodellen..........cceeieiiiiicie e 35

3.4 Ledelse i et rollepersPeKLiV ......cccuveei i e 35
35 Forholdet mellom akt@r 08 StrUKEUL .......ccccviiiiiiiiee et 38
3.6 (07 F T a1 E T [0 1] 1 V] U TSR 40
3.7 OrganiSaS]ONSKUITUL ... .ceeeei et e e e e e e e e e e e e e e e e e s nnnareneeeas 43
3.8 Kultur for NErvaer 08 fravaer.....cuuei ittt 45

4  Design, metode og presentasjon av VirkSOMhEteNE..........ceevcvveeeeiiiieeeciiee e 48
4.1 En kvalitativ tilnaerming til problemstillingen ..o 48
4.2 D =E] = o N 49



4.3 DY =11 o 0 E= 0] g Y= T=T o TSRS 50

4.4 F N 1YY =] = =1 o PR 51
4.5 Etiske DetraktniNGEr .....oov i e e e e e 52
4.6 Oppgavens helhetlige Kvalitet. ... 54
4.7 Beskrivelser av virkSOmMhEetene. .......c.coiiieiiiee e 56
AANAIYSE ettt et e e e et — e e e e a b raeeea b bt eeea b beeeeaabeaeeanbeeeeenareeeeennrees 59
5.1 FOrhold ved SYKMEITt.......ccuuviiiieee e e et 64
5.1.1 Forskjeller og likheter i forhold ved sykmeldt..........cccccovveeiiciiiiicciiee e 65
5.2 Forhold ved Naermeste [Eder........cooviiiiiiieeeee et 66
5.2.1 Forskjeller og likheter i forhold ved naermeste leder.........ccovveeeeeiiciiiiiieeeeeeeeens 66
53 FOrhold ved KONTEKSTEN ....ccoueiiiie et e 67
53.1 Forskjeller og likheter ved KonteKSten .........ccveeieciiee e 68
5.4 Felles fOrstARISE...c..eoiiiieieeeee ettt ettt 69
5.4.1 Forskjeller og likheter ved felles forstaelse.......cocouvuieieeecie e 69
5.5 ANAIEE FUNN Lottt e st s bt e st e e s bt e e sabeessabeesabeesaneeesabeean 70
5.6 (0] o] o] F= ST Y-S5 PR 74
5.6.1 Forskjeller og likheter i OPPIaring ...cccccveeee it 76
5.7 LB SEBIEE .ottt sttt et e she e e 76
57.1 Forskjeller og likheter i lederst@tte .....cccoviviiiiieeeceeecee e 80
5.8 KUTEUT <ttt et e b e st s et e st et ebe e bt e sbeesateenbeeabeesbeesaeenas 81
5.8.1 Forskjeller og likheter i KUILUT ........veiiieiiiee e 87
5.9 SEIUKEUN ettt sttt et st r e s e s eaee s 88
5.9.1 Forskjeller og likheter i StrUKLUN .........oocuiiiiiiiiee e 90
DT T Y- PSSR 91
6.1 Antagelse 1: "Relasjonelle forhold pavirker lederens opplevelse av
SYKETravaerSOPPTBIGING.” ....eeeeeeeeeee et e et e e s ebe e e eab e e s ba e e raeeereeenes 93
6.2 Antagelse 2:”"Lederens kompetanse pavirker lederens opplevelse av
VS NV S0 o] o] {721 =4 o V=R 94
6.3 Antagelse 3: "Konteksten har betydning for lederens opplevelse av
SYKETravaerSOPPTBIZING.” oottt et e s aae e sbeeenes 94
6.3.1 LEAEISEBTEE ..ottt e 95
6.3.2 SETUKEUR e ettt et e b e e st e s e e e s areesnenesareeeane 96
6.3.3 KUBEUE ¢ st e b e e sar e e e sbe e e s areesnenesareean 97
6.4 =T Yo 0 1o =38 o] | [ SRR 98



A O] o] ¢ YU [ 0 Ve 0 1= o o= 20N 101

S I = 1 (=T o T o U PSP P OO PRSP PURPUPPUPO 104
8.1 Relevans fOr @ndre?.. ... s 104
8.2 oY E oY= o ¥ T a1 =S 105

O RETEIANSEIISTE ittt ettt st bbb 107

10 RV =T | 1= == PSP 111
10.1  Vedlegg nr L: INterVjUBUIAE .......veieeiiee ettt e e e e abee e e abae e e e e 111
10.2  Vedlegg nr 2: INformasjonShIreV ........ueiecciieii et e et e e 113
10.3  Vedlegg nr 3: GOdKjenning NSD .......ccovciiiiiiiiiieeiiiieeeesireeeesireeessraeesssreeeessareeesssseeesas 114



Oversikt over figurer:

Figur 1 Implementering av samarbeidsavtalen i en IA- virksomhet .........ccccceeeivieiiicciiee e, 11
Figur 2 Utvikling i egenmeldt og legemeldt sykefravaar.......cccoecieiiiiceiiiccen e, 16
Figur 3 Krav- kontroll- MOdEIIEN .....c..eeeiieeee e 28
Figur 4 SykefleksibilitetSmMOdell@N........oovi i e e 30
Figur 5 N@KKEIMOEIIEN ... e sbee e e s e e s e bee e e e saneeas 32
Figur 6 Samspillet mellom strukturdimensjoner og kontekstdimensjoner ...........cccccoveevvieeennnen. 41
Figur 7 Organisasjonskulturens hovedfunksSjoner.........ccvcciiiiiiiiii i 44
Figur 8: Naervaerskulturer 0g fravaerSKUIUIEr.......coiiiiviii et 46
Figur 9 Legemeldt sykefraveersdagsverk etter diagnose.........ccccveveveiieeicciiee e 91
FISUP 10 OPPSUMIMEIINEG....ttiiiiiieieiiiittteeeeeeeeitirtteeeeeesssutrteeeeeeesssasberteeeesesssanseraaeeesssssasnssnaeeesssnnas 100

Oversikt over tabeller:

Tabell 1 Sammenheng mellom felles forstdelse og om den sykmeldte er tilbake i jobb................. 70
NI o1 I A 01T o] - < o T o = PRSP 74
B oL L A W =Te Lo ] 1 PSSP 76
L= L S o S 106



1 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema
Min nysgjerrighet pa temaet startet ved a falge samfunnsdebatten rundt sykefraveer.

Gjennom flere ar har det veert fokusert pa at Norge har et for hgyt sykefraveer. Det har veert
diskutert og iverksatt ulike tiltak for & redusere fraveeret. Mange av disse tiltakene har
bergrt meg som arbeidsgiver, og det er fagrst og fremst tankene rundt disse opplevelsene
som har satt meg pa sporet av problemstillingen. Mange mener at sykefraveersdebatten er
overdrevet og at det finnes gode forklaringer pa hvorfor Norge har et hgyt sykefraver. Jeg
skal ikke ga inn i den debatten, men fokusere pa konsekvensene av sykefraversdebatten;
de ulike tiltakene som har blitt iverksatt for a redusere sykefraveeret. Sentralt her er
lovreguleringer og avtaleverk som har gitt arbeidsgiver et gkt ansvar. Dette ansvaret
innebeerer at det fortrinnsvis er farstelinjelederne i den enkelte virksomhet som skal

handtere og felge opp sykefravaret.

1.2 Problemstillingens relevans
Gjennom de siste 10 ar har arbeidsgivere fatt et gkt ansvar for & bidra til lgsning pa et

problem den norske stat har strevd med over lang tid. Arsaken til at ansvaret né i starre
grad ligger hos arbeidsgivere, handler om at myndighetene har tro pa at det er her
lgsningene finnes. Dette handler bade om at noe sykefraver er arbeidsrelatert, men og om
at det skal veere mulig & veere i jobb selv om man ikke er 100 % frisk. Arbeidsrelatert
fraveer kan dreie seg om at arbeidsoppgavene er fysisk belastende, stressende og kan veere
helseskadelige. I tillegg kan det handle om det psykososiale arbeidsmiljget og trivselen til

den enkelte ansatte.

Som en falge av lovendringer og IA- avtalen® skal i dag arbeidsgiver falge opp ansatte i
lopet av og i etterkant av en sykdomsperiode. Denne oppfalgingen er konkretisert gjennom
at arbeidet skal tilrettelegges, det skal utarbeides oppfelgingsplaner og gjennomfares
dialogmater®. Dette er store endringer fra tidligere praksis der den sykemeldte nermest var

“fredet” og det ofte var liten kontakt mellom arbeidsplassen og den som var sykemeldt.

Lovendringene har medfart flere konsekvenser for arbeidsgiver. Det er imidlertid viktig &
framheve at det ogsa stilles krav til den ansatte i denne prosessen. Som sykmeldt er man

palagt & samarbeide for a finne lgsninger, delta i & utarbeide oppfalgingsplaner, delta pa de

LA avtalen, avtalen om et inkluderende arbeidsliv presenteres naermere i kapittel 2.
2 Dialogmgte er et mgte der sykmeldt, arbeidsgiver, bedriftshelsetjeneste, lege og/ eller NAV er tilstedet.



ulike matene og veere innstilt pa a gjere andre arbeidsoppgaver om ngdvendig. Alt dette
krever store holdningsendringer. Tidligere skulle en arbeidstaker ikke komme tilbake i
arbeid far man var helt frisk og kunne utfare jobben sin fullt ut. Dette ble begrunnet bade
med at den syke skulle fa lov til & vaere syk og neermest hadde krav pa a veere i fred.
Dessuten handlet det om at den syke ikke skulle veere til belastning for de gvrige ansatte. |
dag har det blitt mye storre aksept for at arbeidstaker kan komme tilbake og utfere deler av
sitt arbeid. Vi har gatt fra a ha en passiv sykerolle til at det na forventes en aktiv sykerolle
(Teigen 2008). Begrunnelsen for endringen er at tett kontakt med arbeidsplassen kan gjare
det lettere for den sykmeldte & komme tilbake i jobb. Gjennom at det etableres en tettere
dialog, er tanken ogsa at leder vil fa mer kunnskap som kan virke positivt i forhold til a se

muligheter for tilrettelegging.

Fra & veere pa sidelinjen og observere sykefravar er nermeste leder blitt en kjerneaktar i
farste linje i IA- arbeidet. Hovedtyngden i dialogen skal vaere mellom leder og arbeidstaker
og ikke mellom lege og den sykmeldte. Dette setter krav til leder om a ta initiativ til og
bidra positivt til dialog og samarbeid med arbeidstaker (Lindge, Bakke & Aas, 2006, s. 75).

Den offentlige diskursen dreier seg gjerne om sykefraveerets arsaker og konsekvensene av
hvorvidt tiltakene som blir satt inn er effektive og virker. Jeg velger i stedet & fokusere pa
de personene som i stgrst grad er bergrt av disse endringene i tillegg til de sykemeldte. |
bade IA- avtalen og lovendringene er det vektlagt at oppfalgingen bar skje sa nar
arbeidstaker som mulig og fortrinnsvis utfares av neermeste leder. Med dette har ledere fatt
en ny rolle. En rolle som inneholder oppgaver av en helt ny art. Min intensjon er a fa mer
innsikt i hvordan ledere opplever dette. | media er det i hovedsak toppledere og HR-
medarbeidere som uttaler seg om sykefraveersoppfalging. Det er sjelden man harer
hvordan utgvende ledelse opplever og handterer denne oppgaven.

Min forforstaelse av lederes erfaringer med sykefraveaersoppfalging baserte seg pa
uformelle samtaler i ulike forum med ledere som til daglig handterte sykefraver. Mitt
inntrykk var at mange av dem opplevde oppfglgingen som en svart vanskelig og krevende
oppgave. Jeg var derfor noe provosert av a hare toppledere som snakket om hvordan de
hadde satt fokus pa sykefraveeret, om at de hadde begynt & bry seg og snakke sammen i
bedriften. For meg framstod noen av disse utsagnene som et uttrykk for a vere “politisk
korrekt”. Det var liten tvil om at Norge hadde en stor utfordring med hgyt sykefraver som

medfarte store kostnader bade for Norge som nasjon, men ogsa for den enkelte



arbeidsgiver. I utgangspunktet hadde jeg derfor en tro pa at arbeidsgivere sa pa dette om en
viktig oppgave, samtidig var mitt inntrykk at mange arbeidsgivere mente de hadde fatt for
stort ansvar 1 forhold til 4 lese dette. Nar jeg benytter begrepet politisk korrekt” var mitt
inntrykk at enkelte bedrifter valgte & benytte fokus pa sykefravaer som et strategisk
virkemiddel for & fa godt omdemme, slik som mange har gjort i forhold til fokus pa miljg,
etisk handel og andre omrader. Vi vet fra mange sammenhenger at slike ideer og
virkemidler ikke alltid trenger inn og blir forstatt nedover i organisasjonen og levd ut i
praksis. Med dette utgangspunktet ventet jeg derfor at det ville vaere stor avstand mellom

myndighetenes mal og visjoner og opplevelsene fra lederne som utfgrte oppgavene.
Behov for forskning?

Mange har de siste arene forsket pa sykefravarsoppfalging og mye forskning har ogsa sett
pa lederens betydning, men sa langt har jeg funnet lite forskning som tar utgangspunkt i
ledernes stasted. Det sies mye om hva lederne bar gjare for at den sykmeldte skal fa en god
tilbakefaring. Sparsmalet mitt blir da om lederne har den kompetansen som er ngdvendig
for & gjare dette, og samtidig takle de falelser som kan bli vakt eller provosert i handtering
av fraveer. Sykefraveaersoppfelging er en oppgave som i stor grad bryter med tidligere
praksis og tradisjoner. Oppgaven kan vare av emosjonell art, fordi omradet er forbundet
med mange tabuer og myter. Ledere vil kunne oppleve a kjenne seg i et krysspress mellom
ulike medisinske faginstanser, friske kollegaer, kunder, bedriftens ledelse og den

sykmeldte. Noen av utfordringene i oppgaven tydeliggjeres i dette sitatet:

Sykefravaersoppfelging er et nytt praksisfelt for mange ledere. Tidligere var sykefraveer en
privatsak som bare ble diskutert mellom den sykmeldte og legen. Vi har na fatt en
“avprivatisering” av sykefravearet. Det er altsa ikke lenger en privatsak a vaere sykmeldt, og
lederen og den sykmeldte er blitt hovedakterer i sykefraveersarbeidet. (....) Denne
oppgaven er ofte utfordrende pa grunn av behov for skreddersgm, krav om fleksibilitet,
krav om grensedragning mellom det private / personlige og det jobbrelaterte og behov for &
ta hensyn til de andre ansatte (Aas, 2009, s.175).

Utfordringer som bruk av tid og hensynet til de friske arbeidstakerne trekkes fram i
rapporten: ”Kunnskap om sykefraver: nye norske bidrag” som ble utarbeidet pa oppdrag
av Arbeidsdepartementet (Osborg Ose, 2010):



Tilrettelegging for syke arbeidstakere eller de som star i fare for & bli sykemeldt kan ga ut
over andre ansatte som ma ta over oppgavene til andre i tillegg til egne oppgaver. Det er
ogsa fare for at de som blir syke krever s mye av ressursene til lederne at de som ikke
trenger tilrettelegging ikke blir sett (Osborg Ose, 2010, s.28).

Den samme rapporten konkluderer pa falgende mate:

Konklusjon: Tilrettelegging og oppfalging av sykemeldte er et nytt omrade i
sykefraveersforskningen og det er forelgpig ikke mye forskning pa omréadet (Osborg Ose,
2010, s.28).

Jeg opplever derfor at min vinkling kan veere et nyttig bidrag til belyse farstelinjeledernes

rolle i sykefraveersoppfalgingen.

1.3 Avgrensning
Jeg velger & avgrense oppgaven ved a fokusere pa farstelinjelederens opplevelse av

oppfalgingsansvaret for sykemeldte. | denne oppgaven har jeg derfor ikke med den
sykmeldtes perspektiv. | forbindelse med sykefraveer snakkes det mye om forebygging. |
denne studien velger jeg bort denne dimensjonen og fokuserer kun pa den oppfalgingen
som skjer etter at det har oppstatt et sykefraveer. |1A- arbeid begrenses derfor i denne

sammenheng som oppfelging ved sykefraveer.

Sykefraveaersoppfglging er en arbeidsoppgave som pavirker farstelinjeleder i stor grad og
jeg gnsker a undersgke hvordan den enkelte leder opplever denne oppgaven. Jeg undrer om
det har vert positivt & fa en tettere dialog med de som er sykemeldte, om det har gitt gkt
grad av samarbeid og gjort det lettere a finne lgsninger som gjer det mulig at den ansatte
kommer tilbake i jobb. Eller har det gitt lederne nye utfordringer de har vanskelig for a

mgte?

I den farste evalueringen av 1A- avtalen (Econ- rapport 2003- 047) blir implementeringen
av samarbeidsavtalen i en I1A- virksomhet illustrert pa falgende mate:
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1 Okonomiske og administrative rammebetingelser fra
myndighetene

1. Systemniva (rammer, rutiner og foringer internt 1
virksomheten)

< S
Neermeste leder | ™ _ 7 Den ansatte |:> 1.
1II. Handlingsniva Resultater

(dialog og
samarbeid)

Figur 1 Implementering av samarbeidsavtalen i en IA- virksomhet

(Econ- rapport 2003-047, s.9.)

Figuren viser hvordan implementeringsarbeidet foregar pa flere nivaer bade i og utenfor
virksomheten. Da jeg startet arbeidet med denne oppgaven var jeg fast bestemt pa a

avgrense oppgaven til det de her kaller handlingsniva og beskriver pa falgende mate:

Det er den naermeste leder, som i samarbeid med den enkelte ansatte, har det viktigste
ansvaret for a forhindre sykefravar og utstgting. Selv om 1A- virksomhetene pa systemniva
innfarer rutiner og systemer, vil kanskje det viktigste arbeidet forega i en dialog mellom

den enkelte ansatte og neermeste leder (Econ- rapport 2003-047, s.10).

Etter hvert som jeg gjennomfarte datainnsamlingen matte jeg revurdere denne
tilneermingen. Funnene viste en kontekstuell falsomhet som gjorde at jeg matte se nermere

pa kontekstens betydning for det som skjer pa handlingsniva.

1.4 Presentasjon av problemstillingen og begrepsavklaringer

”Hvilke opplevelser har ferstelinjeledere med sykefravaersoppfelging i to sektorer?”

Sykefraveer: Sykefraveer handler om at sykdom eller helseplager kan ga utover
arbeidsevnen slik at den enkelte ikke kan utfgre sitt arbeid. Fraveeret handler da ikke om
selve sykdommen, men om konsekvensene av den (Teigen, 2008). Teigen (2008) beskriver

videre at sykefraveer skyldes misforhold mellom arbeidsevne og arbeidsoppgaver.

Sykefraveersoppfalging: Arbeidsgivere har et lovpalagt ansvar i forhold til arbeidstakere
som er sykmeldt. Ansvaret er konkretisert gjennom at det skal gjennomfares samtaler,

skrives oppfalgingsplaner, tilrettelegges og avholdes mgter med eksterne parter.
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IA: IA star for inkluderende arbeidsliv og begrepet 1A- virksomhet benyttes om
virksomheter som har valgt a skrive en avtale med NAV Arbeidslivssenter for a bidra til
blant annet a redusere sykefravaret. Jeg benytter ikke 1A- begrepet i problemstillingen, da
noen av bedriftene jeg har undersgkt er 1A- virksomheter, mens andre er det ikke. Nar jeg
allikevel velger a trekke fram begrepet her er det fordi at uttrykket IA- arbeid svert ofte
benyttes om alt som har med sykefravearsarbeid a gjare i 1A- virksomhetene. De snakker
for eksempel om IA- samtaler, ikke sykefraveerssamtaler. Det meste av nyere forskning og
andre rapporter omkring sykefravar benytter ogsa IA- begrepet. | kapittel 2 vil jeg

beskrive 1A- avtalen nermere.

1.5 Antagelser
Pa bakgrunn av min forforstaelse av temaet har jeg laget tre antagelser jeg gnsker a se etter

i undersgkelsen.

Antagelse 1:”Relasjonelle forhold pavirker lederens opplevelse av

sykefraveersoppfolging.”

Jeg antok at det kunne vare vanskelig for leder a handtere sykefraveer i situasjoner der den
sykmeldte var lite motivert for 8 komme tilbake i jobb. Det samme gjaldt om leder
opplevde at den ansatte i liten grad tok ansvar for egen helse eller om arsaken til fraveeret
skyldtes forhold ellers i livet. Jeg antok ogsa at relasjonen mellom leder og ansatt far en
sykmelding ville ha betydning for oppfglgingen, bade om de hadde en sveert tett relasjon
eller en darlig relasjon. | enkelte tilfeller utlgses sykefraveer som en falge av en konflikt,

jeg sa for meg at slike situasjoner kunne pavirke oppfalgingen av et sykefraveer.

Antagelse 2: ”Lederens kompetanse pavirker lederens opplevelse av

sykefravaersoppfelging.”

Jeg antok at lederens kunnskap og erfaring ville ha betydning for hvordan han opplevde
oppfelgingen i forhold til dialogen med den sykmeldte. En leder vil kunne komme tett pa
medarbeidere som har alle typer sykdommer. Han vil kunne mgte bade konkrete og diffuse
sykdommer, men ogsa alvorlige sykdommer og psykiske lidelser. Jeg antok at forskijeller i
type sykdom kunne gi ledere ulike typer utfordringer. Oppfelgingen og dialogen vil
sannsynligvis vere annerledes i en situasjon der sykdommen er diffus enn om det er en

medarbeider med en brukket arm. Jeg antok derfor at kompetanse om mgte med mennesker
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med sykdom ville ha betydning for oppfelgingen, ikke minst i forhold til at en av lederens
oppgaver i denne dialogen var & fokusere pa restarbeidsevne.

Antagelse 3: ”Konteksten har betydning for lederens opplevelse av

sykefravaersoppfelging.”

Jeg antok at forhold rundt leder ogsa ville kunne ha betydning for hans opplevelse av
sykefraveersoppfelgingen. Jeg sa for meg at fgringer fra toppledelsen ville kunne pavirke,
men ogsa tilbakemeldinger fra gvrige ansatte. Det siste kunne vere aktuelt i situasjoner der
andre ansatte ga uttrykk for at tilrettelegging for en sykmeldt ble en stor belastning for de
som var friske. Lederspennet trodde jeg at hadde betydning fordi det sannsynligvis ville
pavirke bruk av tid og erfaring med & handtere sykefravaer. Til slutt antok jeg at dialogen
med lege og andre stattespillere ville kunne ha betydning for lederens opplevelse av

sykefraveersoppfelgingen.

1.6 Prosessen
Mitt utgangspunkt for denne oppgaven var at jeg trodde jeg ville finne at ledere opplevde

sykefraveersoppfelging som en sveert krevende og tung oppgave. En oppgave som de har
fatt trykket ned av myndigheter og hgyere ledelse. Jeg startet undersgkelsen i en
industribedrift, videre kalt AS Prosessindustri. Der skulle det vise seg at mine fordommer
ikke stemte. Jeg valgte derfor & gjare videre undersgkelse i en annen sektor,
barnehagesektoren. Gjennom a forandre til et komparativt design fant jeg mer om hva som
pavirker de opplevelser lederen har med sykefraveersoppfelging. For min leeringsprosess
har nettopp det at jeg fant noe annet enn det jeg trodde jeg ville finne, hatt stor betydning.
Jeg fikk ikke fram en tydelig bekreftelse pa hvor ille jeg trodde bildet var, men en mer
nyansert framstilling som gir et godt utgangspunkt for a ruste ledere til 4 sta i denne
oppgaven. Min forforstaelse var nettopp en far- forstaelse og denne undersgkelsen har

bidratt til & gi meg mer robust kunnskap og bedre forstaelse.

1.7 Oppgavens struktur
Kapittel 2 vil jeg starte med a ta et historisk tilbakeblikk pa sykefraveer. Jeg vil deretter

redegjare for de viktigste endringene som har skjedd i forhold til sykefraveer fram til i dag.
Jeg vil belyse bakgrunnen for de endringene som har skjedd og hva de inneberer i praksis.
Jeg velger a la dette veere en forholdsvis stor del i oppgaven fordi jeg mener innholdet i
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endringene og tidsperspektivet de har foregatt i har betydning for ledernes opplevelse av
sykefraveersoppfelging.

| kapittel 3 vil jeg starte med a se pa forskning og teorier i forhold til sykefravaer. Deretter

vil jeg i siste del av dette kapittelet fokusere pa relevant organisasjons- og ledelsesteori.

| kapittel 4 vil jeg gjere rede for de valg jeg har gjort i forhold til design og metode. Jeg vil

sa presentere de virksomhetene som jeg har foretatt undersgkelsen i.

Kapittel 5 er viet til analyse av empirien. Der vil jeg se de to sektorene opp mot hverandre.
I analysen vil jeg ta utgangspunkt i en teoretisk modell, kalt Ngkkelmodellen (Solberg &
Aas, 2010).

| kapittel 6 drgfter jeg analysen og mine funn opp mot de antagelsene jeg hadde pa forhand
0g opp mot teori og annen forskning. Avslutningsvis vil jeg i kapittel 7 oppsummere
oppgaven far jeg i kapittel 8 har et etterord. Der vil jeg reflektere over egen laering,
muligheter for videre forskning og relevans for andre virksomheter. Helt til slutt har jeg

samlet noen rad.
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2 Historisk blikk pa sykefravaer.
For & forsta dagens syn pa sykefraveer og de utfordringer lederne star i velger jeg a

beskrive noe av den historiske utviklingen pa omradet. Allerede i 1912 ble den farste
statlige syketrygden innfart. Den omfattet til & begynne med bare lgnnstakere med lav
inntekt. Gjennom 4 innfare en slik ordning erkjente myndighetene sitt ansvar i forhold til &
sikre arbeidstakere mot et av de sentrale usikkerhetsmomentene ved lgnnsarbeid. En viktig
sosialpolitisk grense ble brutt. Ordningen ble gradvis utvidet, og i 1953 vedtok Stortinget
en sykepengeordning som inkluderte alle arbeidstakere. Tre ar senere, i 1956 ble ogsa
selvstendig naringsdrivende omfattet av ordningen. Selv om alle etter hvert var omfattet
av ordningen varierte graden av lgnnskompensasjon. Mens statens og kommunens
tjenestemenn hadde fatt dekket full lgnn ved sykefraver i mange ar, fikk industriarbeidere
kun dekket en tredjedel av normal inntekt. En del arbeidere var ogsa dekket i starre og
mindre grad av ulike lokale tilleggsordninger. Situasjonen som medfgrte store sosiale
forskjeller ble en politisk utfordring og en utfordring for fagbevegelsen. Det ble derfor
jobbet pa mange fronter med a utjevne forskjellene, og det skjedde endringer som gradvis
ga hayere lannskompensasjon og ferre karensdager for de fleste grupper (Hippe & Hagen,
1991). 1 1966 ble lov om folketrygd vedtatt. Denne avlgste flere tidligere ordninger og
hadde som formal & gi stgnad ved inntektsbortfall. Sykepengeordningen ble innlemmet i
folketrygden i 1971, og dagens sykelgnnsordning som gir rett til full lann ved sykdom sa
lys i 1978, samtidig ble ordningen med tre karensdager opphevet (SSB).

Innfgringen av folketrygden farte til en utjevning av samfunnsklassene og det kollektive
ansvaret for sykdom ble tydelig. Uten slike ordninger "matte” man ga pa jobb til tross for
at man var syk. Med den nye sykelgnnsordningen ville det ikke lenger fa en gkonomisk
konsekvens om man ble rammet av sykdom. Langvarig sykdom skapte ikke lenger
fattigdom. Sykelgnnsordningen var en viktig del av velferdsstatens grunnlag og ogsa
bakgrunnen for holdningen om at man har “rett” til & vaere syk. Forskjellen er stor fra tiden
da langvarig sykdom farte til fattigdom. Ordningen innebar ogsa et budskap om at “det er
bedre du far brukt tiden hjemme slik at du blir frisk”. For de som hadde statt uten
ordninger av denne typen var dette en stor seier. De hadde kjempet en lang kamp, vunnet et
gode, et gode de matte ta vare pa. Med innfaring av en ordning som gir lgnn ved
sykefraveer vil det vaere naturlig at sykefraveeret gker, det er ikke lenger slik at

arbeidstakere ma ga pa jobb til tross for at de er syke. Disse tankene vil vaere med pa a
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prege kulturen i forhold til sykefraveer i tiden som kommer. Fram til 1990 var det lite
debatt om ordningene.

| forbindelse med Attferingsmeldingen (St. meld. nr. 39(1991-92)) ble arbeidslinja
introdusert som en ny strategi i Norge. Arbeidslinja var utgangspunktet for norsk arbeids-
og velferdspolitikk pa 90- tallet. Den hadde til hensikt & gke deltagelsen i arbeid, samt
redusere sosiale ytelser og utstating fra arbeidslivet. Tiltakene i denne var primert a fa til
en bedre fordeling av ansvar og oppgaver mellom offentlige etater, samt gi en sikring av
inntektsordningene (Aas, 2009). Det ble i liten grad lagt vekt pa tiltak pa arbeidsplassene
(Drepping, 2004). | arbeidslinja var myndighetene og arbeidstakerne de viktigste aktgrene.
Det & vare sykmeldt ble sett pa som en privat sak som ikke arbeidsgiver skulle bry seg
med (Aas, 2009).

|A-periode

2008_1 -

ov. Avg. (Egenmeldt sykefravaer) 4 per. Mov. Avg. (Legemeldt sykefravasr)

Figur 2 Utvikling i egenmeldt og legemeldt sykefravaer

NHO og SSB serier sammensatt og nivajustert (Osborg Ose et al., 2009, 5.33)

Figuren over viser at sykefraveeret har gatt opp og ned flere ganger i lgpet av denne
perioden. Arsakene kan vaere mange, men at sykefravaeret fglger konjunktur- svigninger i
samfunnet er en mulig forklaring. Jeg velger & ikke ga nsermere inn i denne diskusjonen.
Nar jeg tar med denne statistikken er det for & vise at etter en kraftig nedgang fra midten av
1980- tallet, begynner sykefraveeret a stige jevnt fra 1994. Samtidig gker antall
ufagretrygdede kraftig og den reelle pensjonsalderen synker. Dette var en utvikling som
bekymret bade arbeidsgivere og offentlige myndigheter, da den innebar store kostnader
bade pa individ-, virksomhets-, og samfunnsniva (Econ- rapport 2005-051). Denne

utviklingen var bakgrunnen da Bondevik- regjeringen oppnevnte Sandman- utvalget i
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1999. Deres mandat var a utrede arsakene til gkningen i sykefravaeret og ny tilgang til
ufgrepensjon. Uvalget skulle ogsa kartlegge ordningens sosialpolitiske rolle og
samfunnsgkonomiske betydning, samt foresla tiltak som kunne redusere sykefraveret og
begrense ufgretilgangen. Uvalgets arbeid munnet ut i utredningen NOU 2000:27
”Sykefraveer og ufgrepensjon - et inkluderende arbeidsliv”’, denne rapporten la grunnlaget
for det som senere ble IA- avtalen (Osborg Ose, 2010). Sandman- utvalget lanserte og
beskrev endringer i tenkemater om oppfalging av sykefravaer som siden har statt sentralt.
Hovedelementene i dette var at arbeidsgiver na skulle komme pa banen og ha
hovedansvaret for oppfalgingen av de sykmeldte. Oppfalgingen skulle forankres pa
arbeidsplassen og hovedaktarene skulle na veare arbeidstaker og arbeidsgiver. I utvalgets
rapport ser vi en ideologi som handler om & inkludere pa tross av sykdom. Dette vrir
fokuset fra arbeidstakers sykdom og problemer til hans funksjonsevne, ressurser og
muligheter (Aas, 2009).

2.1 IA-avtalen
Intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv, eller IA- avtalen, ble inngatt mellom

regjeringen og partene i arbeidslivet i for farste gang i 2001. Med denne ser vi en
nyorientering med hensyn til arbeidsgiverne i praksis.

Strengt tatt introduserer ikke 1A- avtalen noen nye” tiltak i arbeidslinja, men den
eksplisitte referansen til utvidet arbeidsgiveransvar kan altsa likevel tolkes som uttrykk for
et prinsipielt skifte i synet pa hvor ansvaret for forbygging og oppfelging skal (eller bar)
ligge — nemlig hos arbeidsgiverne (Drepping, 2004, s. 9) (forfatterens uthevinger).

Malet om arbeidsdeltagelse for alle er det samme som i arbeidslinja, men det er
grunnleggende endringer i hvordan man tenker og handler (Aas, 2009). Med IA- avtalen
ser vi et skifte i ansvarsfokus. Tidligere 1a ansvaret hos myndigheter og arbeidstakere,
mens na overfgres ansvaret i stgrre grad til vil arbeidsgiverne (Drgpping, Midtsundstad &
@stberg, 2004). De to tydeligste endringene i dette skiftet er at arbeidsplassen na betraktes
som hovedarena for sykefraveersarbeid og at de viktigste aktgrene i dette arbeidet na er
arbeidsgiver og arbeidstaker. Dette er endringer som er i trad med den utvikling vi har sett
internasjonalt og bygger sannsynligvis pa en erkjennelse av at avgjgrelser om hvem som
blir ansatt og hvem som beholder jobben blir tatt pa virksomhetsniva, samt at arbeid og
arbeidsplassen har en stgrre betydning for folks helse enn tidligere antatt (Aas, 2009).
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IA- avtalen blir satt ut i livet ved at det inngas en samarbeidsavtale mellom den enkelte
virksomhet og NAV Arbeidslivssenter. Antall IA- bedrifter har gkt gradvis siden
inngaelsen av den farste avtalen i 2001, til & omfatte mer enn 44000 i 2009 (NAV). Til &
begynne med var det kun de bedriftene som valgte a innga i dette samarbeidet og bli
sakalte 1A- virksomheter som var omfattet av det sterke fokuset pa arbeidsgiverne. | lgpet
av perioden fra 2001 og fram til i dag har det imidlertid gradvis skjedd lovendringer som
har gjort dette gjeldende for alle virksomheter. Jeg vil videre se naermere pa innholdet i 1A-
avtalene og lovendringene som har kommet i lgpet av det siste tidret. Hensikten med a
belyse dette er at som vist tidligere, har det veert store endringer i de overordnede linjene i
forhold til sykefraveer. Slike endringer er ogsa med pa a pavirke folks bevissthet og
holdninger i forhold til temaet, men det er mer usikkert om disse endringene skjer i takt

med de formelle kravene som na stilles.

Det har siden 2001 veert tre IA- avtaler. Alle avtalene har i hovedsak hatt de samme
malene, noe som kan tolkes som et uttrykk for at de ikke er nadd. Evalueringen av I1A-
avtalen 2001-2009 viser at det nasjonale malet om 20 % reduksjon i sykefraveer ikke er i
narheten av a bli nadd, men at 1A- virksomheter oppnar resultater pa sykefraveret (Osborg
Ose et al., 2009). Til tross for at ikke malene er nadd ble det inngatt ny IA- avtale i 2010.

Det har hele tiden veert ett hovedmal og tre delmal. | denne oppgaven er kun delmal 1

relevant, Jeg gar derfor ikke inn i delmal 2 og 3 annet enn at jeg presenterer de.
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| den nyeste avtalen er malene formulert slik:

Overordnet malet:

= A forebygge og redusere sykefravaer, styrke jobbnarvaret og bedre arbeidsmiljoet,

samt hindre utsteting og frafall fra arbeidslivet.

De tre delmalene er:

= Reduksjon i sykefravaeret med 20 prosent i forhold til nivaet i andre kvartal 2001.

Dette innebzrer at sykefravaeret pa nasjonalt niva ikke skal overstige 5,6 prosent.

= @kt sysselsetting av personer med redusert funksjonsevne. De konkrete malene fra
tidligere tilleggsavtaler viderefares.

= Yrkesaktivitet etter fylte 50 ar forlenges med seks maneder. Med dette menes en
gkning sammenlignet med 2009 i gjennomsnittlig periode med yrkesaktivitet (for

personer over 50 ar).

(Intensjonsavtale om et mer inkluderende arbeidsliv, 1. mars 2010- 31. desember 2013(1A-
avtalen), s.2)
Et viktig utgangspunkt for IA- arbeidet er at det skal forankres i den enkelte virksomhet,

det legges vekt pa bred medvirkning fra de ansatte og sterkt engasjement fra lederne.

HMS/IA- arbeidet forutsetter langsiktighet, og at arbeidsgiver sagrger for at linjeledelse,
arbeidsledere, tillitsvalgte og verneombud har den kompetanse som er ngdvendig for &
utfere arbeidet (Intensjonsavtale om et mer inkluderende arbeidsliv 1. mars 2010 — 2013, s.
3).

Samarbeidsavtalen mellom NAV Arbeidslivssenter og den enkelte virksomhet klargjer
virksomhetens ansvar og oppgaver knyttet til oppfelging. Ved inngaelse av
samarbeidsavtalen forplikter arbeidsgiver seg til gjeldende oppfalgingskrav.

(Samarbeidsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv 2010- 2013).

2.2 Dagens syn pa sykefraveer
Innholdet i 1A- avtalene gjenspeiler at det har vaert en holdningsendring i forhold til det &

kunne jobbe selv om man har ulike helseplager. Allerede i en av de farste evalueringene av

IA- avtalen sies fglgende: (... )at det blir lagt mer vekt pa vurdering av funksjon — det vil
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si hva den ansatte kan utfgre av arbeid til tross for helseplager ” (Econ- rapport 2003-047.
s. 11).

Randi Wage Aas (2009) differensierer det norske begrepet sykdom med tre ulike engelske
begreper: Iliness som selvrapportert sykelighet, det personen selv opplever. Sickness er
sykerollen, den sosiale rollen eller posisjonen en person tar i et gitt samfunn, for eksempel
pa en arbeidsplass. Disease star for diagnostisert sykelighet (SBU 2003;i Aas, 2009, s.53).
Disse begrepene beskriver tre aspekter ved sykdom. To arbeidstakere kan ha den samme
diagnosen, men de kan ha en ulik sykerolle. Det er ikke gitt at en type sykdom farer til en
bestemt type sykerolle eller til sykefraveer. Hvilke forhold som kan innvirke pa om

diagnosen vil fare til sykefraver eller ikke, vil jeg komme neaermere inn pa i kapittel 3.2.

Aas (2009) fokuserer ogsa pa at det ikke er noen absolutt sammenheng mellom diagnoser
og arbeidsevne. Med den nye maten a tenke pa har det derfor blitt viktigere a rette fokus
fra diagnose til funksjonsevne. Den konteksten personen med helseplager arbeider i har
starre betydning for arbeidsevnen enn diagnosen i seg selv. Enkelte helseplager skyldes
alvorlige sykdommer som krever behandlinger som gjer det umulig & jobbe, mens mange
helseplager ikke skyldes slik sykelighet, men farer allikevel ofte til sykefraveer (Aas,
2009). At helsemessige forhold i liten grad kan forklare den negative utviklingen i
sykefraveer, bekreftes i rapporten ”"Kunnskap om sykefraver: nye norske bidrag” (Osborg
Ose, 2010).

En ekspertgrupperapport utarbeidet pa oppdrag av Arbeidsdepartementet i 2010 (Mykletun

et al., 2010) sier falgende om forholdet mellom sykmelding, diagnose og helseplager:

Ekspertgruppen mener det er viktig a understreke at sykdom og sykefraver er forskjellige
fenomener — det er arbeidsfgrheten og arbeidsevnen det bar fokuseres pa i arbeidet for a

redusere uhensiktsmessig sykefraveer (Mykletun et al., 2010).
Den samme gruppen tar tak i myter som er knyttet til sykefraveer som at:

- ”Man méa vere 100 % frisk for & jobbe.”

- ”Arbeid er skadelig for helsen hvis du er syk.”

- ”Det er alltid bra for den syke & vaere sykmeldt.”

- ”Man ber ikke gjenoppta arbeid for legen har sagt at det er greit.”
(Mykletun et al., 2010,5.7)
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Rapporten understreker at sykdom og sykefraveer er to ulike fenomener og med det som
bakteppe flytter ogsa de fokuset til arbeidsevnen eller arbeidsfarheten. Med dette som
bakgrunn introduserer de det de kaller en aktiviserings- og naerversreform som et tiltak for
a redusere sykefravearet. Essensen i denne reformen er at arbeid sveert ofte kan vare bra for
helsen, mens fravar kan utgjere en helserisiko. De begrunner dette med at mange som
havner pa utsiden av arbeidslivet far gkte helseproblemer av bade fysisk og psyKkisk art.
Tiltakene gruppen skisserer i denne rapporten handler i stor grad om a flytte fokus fra
diagnose til restarbeidsevne (Mykletun et al., 2010). Begge disse rapportene peker pa at det
ikke finnes noen enkle svar pa sammenhengene mellom sykdom, helseplager, fraveer eller

nerver.

Fokuset pa funksjonsevne eller arbeidsevne kom til uttrykk i lovendringene allerede i 2004
(Ot. prp nr.48 (2003-2004)). Det ble innfart aktivitetskrav innen 8 uker og poengtert at det
kun skulle gis sykemelding ved tungtveiende medisinske arsaker og at 100 % sykemelding
unngas i sterst mulig grad. Dette er et signal om at det bgr veere mulig a jobbe til tross for
at man opplever helseplager. Seks ar senere er tankene de samme, men siden dette enna

ikke har blitt gjeldende praksis intensiveres arbeidet.

Ekspertgrupperapporten (2010) anbefalte derfor en informasjonsstrategi der formalet skulle
veere a skape aksept for grunntanken i den foreslatte ”Aktivitets- og narvarsreformen”.
Kampanjen ma rettes mot arbeidstakere, arbeidsgivere og sykmeldere. Fokuset pa at det &
jobbe til tross for helseplager har i 2011 kuliminert med kampanjen fra Helsedirektoratet,
NAV og Arbeidstilsynet: ”Jobb for helsa”. P4 nettsiden med det samme navnet star

falgende & lese:

Arbeid og aktivitet er bra for helsa. Det a jobbe er ofte god medisin. Arbeid kan skape
tilhgrighet og gkt selvfalelse. Mange opplever at det & ga pa jobb gir mening i tilverelsen,
man far struktur pa dagen, og muligheter for positive tilbakemeldinger fra folk rundt seg.
Langvarige sykmeldinger kan i mange tilfeller gjgre symptomene verre. Og jo lenger man

er borte fra jobben, desto vanskeligere kan det bli & komme tilbake (jobbforhelsa.no).

2.2.1 Formalisering av gkt ansvar til arbeidsgiverne
Som vist over har fokuset hele veien vert a gke arbeidsgivers ansvar for a redusere

sykefraveeret. Sandman- utvalget sier det slik i sin rapport: ”Utgangspunktet er at tiltak for
a fa ned sykefraveeret skal forankres pa arbeidsplassen. Dette gjelder bade forebygging av
sykefraveer og oppfolging av sykemeldte arbeidstakere” (NOU 2000:27, s. 142). Dette
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ansvaret tydeliggjeres i Sykefravaersutvalgets (Stoltenberg et al., 2006) rapport som legges
fram i 2006. | denne rapporten er det viktigste tiltaket at arbeidsgiverne far sterre ansvar
for & falge opp sykemeldte. Ansvaret formaliseres gjennom de endringene som gjares i
folketrygdloven og arbeidsmiljgloven i 2007(Ot. prp nr.6 (2006- 2007)), der det fokuseres
pa tettere oppfalging og gkt arbeidsgiveransvar. Det ble na et krav om at det skulle
utarbeides oppfelgingsplaner innen 6 uker, avholdes dialogmate etter 12 og 26 uker.

Aktivitetsplikten fra 2004, om et arbeidskrav innen 8 uker ble opprettholdt.

I juli 2011 ble arbeidsmiljgloven og folketrygdloven ytterligere skjerpet i forhold til
sykefraveersoppfelging (Prop.89 L(2010- 2011)). Det blir igjen pekt pa at arbeidsgiver og
arbeidstaker er hovedaktgrene nar det gjelder a fa arbeidstaker tilbake til arbeid ved
sykefraveer. Tidlig innsats, oppfalging og god dialog blir nok en gang framhevet som
viktige forutsetninger. Oppfalgingen skal na skje enna tidligere, allerede etter 4 uker skal
farste oppfalgingsplan utarbeides. Nytt ved denne lovendringen er at legen® kommer mer
pd banen. Legen skal nd ha referatet fra oppfelgingssamtalen og delta i dialogmgte 1* som
na skal gjennomfares allerede etter 7 uker. Det innfares ogsa sterkere grad av kontroll og
reaksjoner overfor arbeidsgiver, arbeidstaker og sykmelder. Sanksjonene er strengere enn

tidligere.

At det i de siste lovendringene innfares strengere sanksjoner dersom ikke
oppfalgingsarbeidet gjennomfares tolker jeg som et uttrykk for at dette arbeidet ikke
fungerer i mange bedrifter. Sanksjoner er et kraftig virkemiddel og innfares farst na 10 ar
etter den farste I1A- avtalen kom i stand. Fram til nd har arbeidet med & redusere

sykefravaret bygget pa en stor grad av et frivillig samarbeid.

Malet med endringene er & sgrge for tidlig og relevant oppfelging av sykemeldte
arbeidstakere, gkt bruk av gradert sykemelding og en god oppfalgingskultur nar
arbeidstaker blir syk. Videre er malet at regelendringene skal bidra til & redusere

sykefraveeret og forhindre langvarige sykefraveerslgp (Prop.89 L (2010-2011), s. 6).

*| lovteksten benyttes sykmelder i stedet for lege, da ogsa enkelte andre grupper kan skrive ut sykmelding.
4 Legen skal delta i Dialogmgte 1 med mindre arbeidstaker ikke gnsker det eller at det anses som
uhensiktsmessig.
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2.3 Endringer i praksis
Jeg vil videre se pa noen av de erfaringene som har kommet fram gjennom evalueringer og

forskning pa det som har skjedd i virksomhetene etter innfgring av IA — avtale og

lovendringer.

2.3.1 Oppfelging av sykmeldte
Allerede i den farste evalueringen av 1A- avtalen i 2003 (Econ- rapport 2003-047) trekkes

det fram at hovedomrade for de endringer som har skjedd i praksis er oppfglgingen av
sykemeldte. Det papekes at det har blitt en tettere kontakt og dialog mellom naermeste
leder og den sykmeldte, en stor endring fra tidligere da det i mange tilfeller ikke var noen
kontakt. 1A- avtalen har gjort det lov a snakke om sykefraver, det er ikke lenger slik at den
sykmeldte er ’fredet”.

ECON gjennomfarte en ny evaluering i 2005 (Econ- rapport 2005-051) og fant da en
tendens til at oppfelgingsansvar og myndighet i starre grad ble desentralisert og flyttet til
linjelederne. Det som i 2003 ble oppfattet som en revolusjon var i 2005 blitt naturlig og ble

sett pa som ngdvendig hos mange.

Sist fikk vi hare at det var helt nytt for lederne a skulle snakke med sykemeldte — til og med
om hvorvidt de kunne jobbe under sykdom — sykemeldte hadde tidligere veert ’fredet”. Na
ble vi fortalt at det er utenkelig at man skulle falle tilbake til en situasjon der det & veere
sykemeldt er en sak mellom den enkelte ansatte og hans/ hennes lege. Informantene vi
intervjuet var overbevist om at holdningene og kunnskapen pa dette omradet er endret i sa

sterk grad at ny praksis vil opprettholdes (Econ- rapport 2005-051, s. 3).
Jeg oppfatter at det har skjedd en ganske markant endring pa kort tid.

En omfattende evaluering av IA- avtalen 2001-2009 ble gjennomfart av SINTEF pa
oppdrag av Arbeids- og inkluderingsdepartementet i 2009 (Osborg Ose et al., 2009).

Virksomhetene forteller om vanskelige oppfelgingssaker, men de har ogsa i stor grad
funnet lgsninger pa disse sakene. Tidligere mistet de kontakten med de som ble langvarig
sykemeldt, men na opplever de at de fanger opp alle. 1A- virksomhetene har blitt gode pa
sykefraveersoppfalging og lokale lgsninger utformes og tas i bruk. Hvem som falger opp
varierer, men dette ma vere en lokal beslutning da det dreier seg om kultur, relasjoner, type
arbeidsplass, ledernes personlighet, statteapparat og arbeidsfordeling internt. Det ser ut til &

veere relativt lite oppleering til de som har oppfglgingsansvar, men mellomlederne forteller
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de bruker personalsystemer, erfaringer og personlig kjennskap til den sykemeldte som skal
falges opp (Osborg Ose et al., 2009, s.16).

Denne evalueringen papeker at endret praksis nar det gjelder oppfalging av sykmeldte er

den viktigste effekten som er oppnadd gjennom IA- avtalen (Osborg Ose et al., 2009, s.20).

Som nevnt tidligere barer lovendringene bade fra 2004 og 2007 preg av at tett og tidlig
oppfalging er viktig. 1 2004 ble det for farste gang innfert krav om utarbeidelse av
oppfalgingsplan. 1 2004 skulle oppfelgingsplanen utarbeides innen 12 uker, dette ble kortet
ned til 6 i 2007 og helt ned til 4 uker i 2011. Det er helt klart et sterkt fokus pa at
oppfalgingen skal skje tidlig. Den tette oppfelgingen blir ytterligere forsterket i 2007 og
2011 gjennom at det skal avholdes dialogmgter med lege og NAV i tillegg til oppfalgingen

pa arbeidsplassen.

2.3.2 Tilrettelegging
Hensikten med at leder skal falge opp de som er sykmeldte er at de skal kunne komme

raskere tilbake i jobb. En mate a fa til dette pa er at arbeidet i starre grad tilrettelegges slik

at den sykmeldte kan utfgre noe arbeid.
Osborg Ose (2010) sier falgende om tilrettelegging og oppfalging:

Tidligere var det uakseptabelt for arbeidsgiver a ta kontakt med en sykemeldt arbeidstaker,
og spgrre om nar de kunne komme tilbake, na er det nesten uhgrt & ikke ta kontakt.
Tilrettelegging av arbeidsoppgaver forventes nar man far helseproblemer (Osborg Ose,
2010, 5.28).

I den samme rapporten peker hun videre pa at ansatte, med bakgrunn i
tilretteleggingsplikten for arbeidsgivere, stiller for store krav til tilrettelegging. En fare er
da at tilretteleggingen strekkes for langt. Konsekvenser av dette kan vaere merarbeid pa
friske kollegaer, og at lederen ma bruke mer tid pa de syke enn pa de friske (Osborg Ose,
2010). I disse uttalelsene ligger det implisitt utfordringer for lederen som skal handtere
tilretteleggingen, her vil det veere et dilemma om hvem det skal tas mest hensyn til; er det

den syke eller er det de kollegaene som er friske.

Oshorg Ose (2010)utrykker skepsis i forhold til at det er forsket lite paA omradet spesielt i
forhold til at gkt oppfalging gir lederne flere oppgaver og at tilrettelegging kan ga ut over

andre.
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2.3.3 Arbeidstaker
Den mest grunnleggende endringen for arbeidstaker er at det ikke lenger er en privatsak a

veere borte fra jobb. Som arbeidstaker i dag plikter man a melde fra om fraveer sa tidlig
som mulig, gjerne varsle allerede far det har blitt et fraveer. Ved et fraveer plikter
arbeidstaker a opplyse om funksjonsevne, samt a samarbeide om a finne og pregve ut ulike
lgsninger. Arbeidstaker plikter derimot ikke & opplyse om diagnose eller andre private
forhold. Dette setter ofte arbeidsgiver i en krevende situasjon, det kan veere vanskelig for
arbeidsgiver a bidra til & finne lgsninger nar han ikke har innsikt i problemet (Aas, 2009).
Lovendringene som fant sted i 2011 tydeliggjer ogsa at den enkelte arbeidstaker har plikt
til & samarbeide og medvirke til & utarbeide oppfelgingsplaner, gjennomfare disse planene
og delta i dialogmegter. Det innfgres ogsa sanksjoner mot arbeidstaker dersom denne
plikten ikke overholdes (Prop.89 L (2010- 2011)).

I var kultur har sykerollen tradisjonelt veert en passiv rolle, vi har blitt oppdratt til & holde
0ss i ro, gjerne innendgrs, ikke bedrive ulike former for aktivitet og ikke se for friske ut
dersom vi har vi har hatt fraveer fra skole eller jobb. Gjennom IA- avtalen og
lovendringene forventes det i dag at man skal innta en aktiv sykerolle. Det forventes noe
arbeidsinnsats ogsa ved sykdom. Videre forventes det at den sykmeldte bidrar aktivt i
dialogen og utprevingen av egen arbeidsevne (Teigen, 2008).

2.3.4 Forstelinjeleder
Arbeidsgivernes gkte oppfaglgingsansvar plasseres i stor grad hos farstelinjeleder. Dette er

da ogsa et av prinsippene i IA- avtalen, at ansvaret desentraliseres ned til den enkelte
ansatte og nermeste leder. For lederne inneberer dette en ny og for mange, ukjent oppgave
i tillegg til de ordinzre oppgavene. Denne oppgaven krever ogsa annen kompetanse og
kunnskap av lederne enn den mange har fra far. Ved innfgring av ny oppfelgingspraksis
har derfor oppleering av ledere veert sentralt. Aas (2009)sier fglgende:

Uten slik opplaring oppstar lett det vi kan kalle ”privatpraksis™, det vil si at den enkelte
leder selv definerer sin rolle som sykefravaersoppfalger overfor den sykmeldte. Selv om det
kan ga bra i mange tilfeller, er det et sarbart og personavhengig system. Profesjonell

oppfalgingspraksis kan sikre en mer ensartet og effektiv tilbakefagring (Aas, 2009, s.79).

Gjennom a ha fatt dette ansvaret stilles det store krav til lederne. De vil ofte inneha en
koordinatorrolle som forutsetter kunnskap bade om regelverk, systemer og ikke minst hvor
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en kan innhente hjelp. Mange ledere har opplevd at de har blitt staende alene med ansvaret

ogsa i komplekse saker (Aas, 2009).

En kan ut fra erfaringer med oppfglging av sykmeldte hevde at rollen og ansvaret for
tilbakefgringen av de sykmeldte ikke er utdypet og definert tydelig nok. Det kan nok
forklare hvorfor mange ledere oppgir at de er frustrerte over denne oppgaven, som kommer
i tillegg til den vanlige lederrollen (Aas, 2009, s.80).

Den enkelte leder skal forholde seg til konkrete og praktiske endringer i arbeidsmater som
har sitt utspring i “nye” mater & tenke om sykefraveer pa. | hvilken grad lederen og
arbeidstakeren kjenner disse endringene og har fatt de under huden, vil med stor
sannsynlighet pavirke lederens handlinger. Ekspertgrupperapporten fra 2010 (Mykletun et
al., 2010) papeker at fram til na kan mye av den informasjonen som har blitt gitt framsta
som fragmentert og ikke tilstrekkelig kjent. De ser derfor at det er av stor viktighet at det
skjer et tydelig informasjons- og veiledningsarbeid rettet mot arbeidsgivere og
arbeidstakere, slik at det kan skapes aksept for grunntanken bak den Aktivitets- og

narversreformen” de foreslar.

2.3.5 Andre samarbeidspartnere
Selv om det na er slik at leder og den enkelte arbeidstaker er hovedaktgrene i

oppfalgingsarbeidet finnes flere aktarer som innehar viktige roller som statte- og
samarbeidspartnere. Lege vil vere en sentral aktar, stadig flere virksomheter er ogsa palagt
a veere knyttet til bedriftshelsetjeneste. Disse virksomhetene er ogsa palagt & ha med
bedriftshelsetjenesten i dialogmgte 1. Det innebarer at bedriftshelsetjenesten i starre grad
vil bli involvert i sakene og bli en tettere samarbeidspartner for mange. NAV vil ogsa
inneha en eller flere roller i forhold til oppfelgingen av sykmeldte. 1A- bedrifter vil veere
tilknyttet en egen IA- radgiver hos NAV Arbeidslivssenter som kan bista bedriftene pa
ulike mater. NAV lokalt, det vil si saksbehandlere pa det lokale NAV- kontoret har fétt en
mer aktiv rolle i forhold til at de innkaller til og deltar pa dialogmgate 2. Starre bedrifter har
gjerne egne personalavdelinger som kan bista og falge opp ved sykefraver. Flere forskere
framhever betydningen av dette. Aas sier fglgende om forholdet mellom

personalavdelingen og lederne:

A ha en dyktig personalavdeling/ HMS- avdeling er et klart suksesskriterium i
sykefraveersarbeidet. Det er viktig at de fungerer som stattespillere for lederne og ikke tar

over for dem. Likevel kan det se ut til at personalavdelinger/ HMS- avdelinger som ikke
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slipper sykefraveerssakene, men passer pa at alle falges opp etter sykefraveersrutinen,
lykkes best (Aas, 2009, s.85).

Aas (2009) begrunner dette neermere med at den enkelte leder ofte vil mangle erfaring med
a handtere komplekse saker. Det vil da veere en stor hjelp at det er en eller flere personer i
virksomheten som har stgrre kompetanse pa omradet. Slike vil ha oversikt over rutiner og
vil gjerne ha et ekstra ansvar for a passe pa at oppfelgingen finner sted. Hun er imidlertid

opptatt av at de ikke overtar for lederne, og at selve oppfelgingsarbeidet ikke ma delegeres.

Med tanke pa at svaert mange av landets virksomheter er i kategorien sma- og mellomstore
bedrifter som neppe har en personalavdeling opplever jeg disse uttalelsene som et
tankekors. Det vil veere interessant a se hvordan dette arbeidet oppleves i virksomheter der

leder star alene kontra virksomheter der det finnes ulike stattefunksjoner.

Endringene har veert omfattende, holdningene som ligger bak likesa. Prosessen har ikke
veert smertefri. Underveis har det vaert mange skjer i sjgen, de farligste har kommet til
syne nar det har vart foreslatt & gjgre endringer i sykelgnnsordningen. Gerd Liv Valla sier i
evalueringsrapporten av 1A- avtalen (Osborg Ose et al., 2009) “dette er opparbeidede
rettigheter”. Med det historiske tilbakeblikket friskt i minnet, gir dette utsagnet mening og
det rorer ved kjernen i mye av sykefraveersdebatten. Det kan vare vanskelig for mange
arbeidstakere & se at man faktisk blir frisk av & jobbe, at ikke dette bare er et trekk eller
lureri fra arbeidsgiver for & fa de syke til & vaere pa jobb. Med sa store grunnleggende
endringer pa kort tid vil det veere stor sannsynlighet for at noen bedrifter og ansatte fortsatt
vil henge igjen i det gamle synet pa sykefravaer. Mange av tiltakene er kommet i stand som
et resultat av kompromiss mellom myndighetene, arbeidstakersiden og arbeidsgiversiden.
Det ligger med andre ord mye spenning i feltet og midt i spenningsfeltet star
farstelinjelederen.
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3 Teori
I denne delen vil jeg presentere aktuell forskning og teorier om sykefraveer, og knytte dette

opp mot teorier om organisasjon og ledelse for a belyse forhold jeg mener kan ha
betydning for ledernes opplevelser av sykefraveaersoppfelging.

3.1 Krav - kontroll - modellen
Karasek og Theorell (Aas, 2009) har utarbeidet denne kjente modellen som omhandler

jobbkrav. Essensen i modellen er at hgye krav ikke er negativt for helsen sa lenge det er
balanse i forholdet mellom krav og kontroll. Om det derimot skulle bli ubalanse i forholdet

mellom krav og kontroll vil dette kunne gi en belastning.

Psykologiske krav

Leaering,
motivasjon
Lave Heye ogvekst

Stort ~, -
Lavhe\las\tnings— Aktive ja'h ber
jobber .~

Beslutningsrom
(Kontroll)

Pass ivejéfh ber Hovhe\lés\tnings—
Lite . johber\\\

Risiko for overbelastninger
og helseplager

Figur 3 Krav- kontroll- modellen

Etter Karasek (1979) i (Aas, 2009, s. 127)

Krav defineres i modellen som forventninger fra omgivelsene (Levi mfl, i Aas 2009).
Kontroll handler om arbeidstakerens muligheter til a ta beslutninger og oppleve kontroll
over situasjonen. Dette utgjer det beslutningsrommet arbeidstakeren har.

Sa lenge disse kravene er pa et niva den ansatte kan handtere, har de en positiv effekt. Nar
kravene derimot overstiger et slikt niva vil de kunne gi en negativ effekt. Jobber der krav

og kontroll er hgye ses pa som utfordrende. De kan gi leering, motivasjon og vekst. Om

28



derimot kravene som stilles overstiger den kontrollen man har, gker risikoen for

helseplager og sykefraveer (Aas, 2009).

En ny variabel, kalt sosial statte er senere fgrt inn i modellen. Den handler om sosial statte
fra leder og kollegaer. Karasek og Theorell (i Aas, 2009) sier at sosial stgtte fra lederen
handler om at han bryr seg, viser oppmerksomhet, hjelper til med a fa arbeidet gjort og
bidrar til godt teamarbeid. Sosial stette fra kollegaer mener de handler om at kollegaene er
vennlige, hjelpsomme, personlig interesserte og kompetente.

3.2 Fraveer eller naervaer?
Johansson og Lundberg (2005) er opptatt av at sykefraveer er et komplekst fenomen som

henger sammen med ulike forhold. For a belyse dette neermere beskriver de tre

perspektiver for hvordan man kan velge & se pa sykefraveer.

| det farste perspektivet ser de sykefraveeret som en indikator pé en helseplage®.
Sammenhengen mellom sykdom og fraveer er opplagt og tas for gitt. | det neste
perspektivet ser de sykefraveer som en handling som ikke er knyttet til helseplager. Det
handler da om illegitimt fraveer, og oppfattes bade som umoral og ukultur. | det siste
perspektivet ser de pa sykefraveer som en handling knyttet til helseplager. Om helseplagene
vil medfare sykefraveer eller ikke, henger ssmmen med andre forhold. Dette kan veere
forhold pa samfunnsniva, i organisasjonen eller individuelle forhold. Mens det farste
perspektivet beskriver sykefravaer som en indikasjon pa helseplager, ses det i det siste

perspektivet pa som en handling relatert til & ha helseplager (Aas, 2009).

Med utgangspunkt i denne tilneermingen til sykefraveer har Johansson og Lundberg (2005)
utarbeidet det de har kalt sykefleksibilitetsmodellen. Utgangspunktet for modellen er synet
om at sykefraveer er en handling som er knyttet til helseplager. Denne handlingen péavirkes
av hvilke muligheter det er for tilpasning av arbeidet og hvilke krav eller insitament som

finnes i forhold til naerveer eller fraveer.

> Johansson og Lundberg (2005) benytter det svenske ordet 6helsa i sitt arbeid. Jeg har valgt a stgtte meg til
Aas (2009) og oversette det til helseplager. Jeg ser at dette ikke er et helt dekkende uttrykk, men mener
dette allikevel er det som er best egnet.
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Figur 4 Sykefleksibilitetsmodellen

(Johansson og Lundberg, 2005, s. 234 )

Modellen viser forhold som kan pavirke hvorvidt en ansatt velger sykmelding eller ikke
nar vedkommende har helseplager. Muligheter for tilpasning handler om i hvilken grad
arbeidstakeren har mulighet til & velge ut arbeidsoppgaver, jobbe i et roligere tempo, jobbe

hjemme, fa hjelp av kollegaer eller jobbe en kortere dag.

Nerverskrav handler om at noen ganger blir de negative konsekvensene ved a veere borte
fra jobb sa store, at mennesker velger & ga pa jobb pa tross av sine helseplager. Disse
kravene kan ligge i selve arbeidet eller i organisasjonen. Det kan handle om at kollegaer far
mer & gjare eller du selv far mer a gjare i etterkant, fordi ingen tar unna dine
arbeidsoppgaver. | ytterste konsekvens kan fraveer medfare at arbeid eller virksomhet ma
innstilles. Krav til nervar kan ogsa ligge utenfor organisasjonen. Da handler det farst og
fremst om det gis gkonomisk kompensasjon ved fraver. Dersom fraveret far en
gkonomisk konsekvens utgjer dette et gkonomisk naervaerskrav. Mennesker ma da ga pa
jobb fordi de ikke har rad til 4 la veere (Johansson & Lundberg, 2005). Dette beskriver slik
situasjonen var i Norge far sykelgnnsordningen tradte i kraft i1978 (jfr. Kapittel 2.0).

Saksvik (Saksvik i Osborg Ose et al., 2009) beskriver narverskrav som fire former for
press. Farst det han kaller uunnvaerlighetspress, det henger sammen med at man har hgyt
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ansvar og at det er vanskelig a skaffe vikar. Sanksjonspress handler om at man fér “here”
det fra ledelse eller kollegaer dersom man er borte fra jobb. Videre beskriver han et
moralpress som er uttrykk for egen samvittighet og til sist et trygghetspress som inneholder

en redsel for a miste jobben.

Fravearskrav handler om at mennesker med helseplager opplever at de ikke bar eller far lov
til 2 ga pa jobb, for eksempel av hensyn til smitte. Signaler fra ledelse eller kollegaer om at
man ikke er velkommen pa jobb kan ogsa betegnes som et fraveerskrav (Johansson &
Lundberg, 2005). Eksempel pa dette kan vaere at kollegaer uttrykker at man far holde seg

unna jobb til man kan yte hundre prosent.

Nerversinsitament handler om forhold som pavirker mennesker slik at de gnsker a ga pa
jobb pa tross av sine helseplager. Den sosiale statten i arbeidsmiljget eller spennende

arbeidsoppgaver kan veere et slikt insitament (ibid.).

Fraversinsitament er forhold utenom det at man er rammet av helseplager som pavirker
mennesker til & vaere hjemme fra jobb. Det kan for eksempel handle om at meningsfulle

fritidsaktiviteter eller omsorg for familiemedlemmer (ibid).

Johansson og Lundberg (2005) fant at alle disse forhold har stor betydning for personens
motivasjon for & ga pa jobb eller ikke. Dette synet pa narvar og fraveer vil ogsa komme til

uttrykk i den neste teorien jeg skal presentere.

3.3 Ngkkelmodellen
Solberg og Aas (2010) har forsket pa relasjonen mellom sykmeldt og neermeste leder i

tilbakefaring til arbeid. Som et resultat av denne forskningen presenterer de det de kaller
Ngkkelmodellen (figur 5). Jeg opplever at denne modellen vil veere relevant for a belyse

min problemstilling og vil derfor presentere modellen narmere.
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Figur 5 Ngkkelmodellen

(Solberg & Aas, 2010, s. 35)

Ngkkelen er her symbolet pa at det & skape en apen relasjon har betydning for a fa til en
rask tilbakefgring. Formalet ved relasjonen handler farst og fremst om a etablere en felles

forstaelse av situasjonen mellom leder og sykmeldt.

Felles forstaelse: En felles forstaelse handler om at lederen og den sykmeldte deler samme
oppfatning av situasjonen. Dette gjelder bade i forhold til de muligheter, begrensninger og
den motivasjon den sykmeldte har, men ogsa i forhold til rammefaktorene pa
arbeidsplassen og de forventningene lederen har. En slik felles forstaelse blir sett pa som
viktig i relasjonen for a fa til en rask tilbakefering til arbeid. Etableringen av en felles
forstaelse forstads som en dynamisk prosess som skapes av lederens forstaelse og den
sykmeldtes apenhet i et samspill. Ettersom samspillet i relasjonen endres, vil denne felles
forstaelsen kunne utvikles. I hvilken grad den utvikles vil vare avhengig av forholdene ved
konteksten, lederen og den sykmeldte (Solberg & Aas, 2010).

Solberg og Aas (2010) beskriver videre tre forutsetninger for a skape en felles forstaelse

mellom den sykmeldte og lederen. Den farste forutseningen kaller de forhold ved kontekst.
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Forhold ved kontekst: Et viktig forhold ved konteksten er det de kaller kultur for nervar
og fravaer”. | kulturen ligger forventninger bade til den sykmeldte og lederen, om hvor
akseptert det er & vere borte. Dersom disse forventningene pavirker partenes holdninger og
atferd vil dette kunne ha betydning for relasjonen. Med kultur for naerveer og fraveer tenker
en pa i hvilken grad det er akseptert & vaere hjemme nar en er syk, at det blir gitt en
fraveerstillatelse. | motsatt fall kan det veere et negativt naerveerspress, en forventning om at
her gar man pa jobb sa lenge man star pa beina, til tross for at man er syk. Dersom disse
holdningene i forhold til naerveer og fraveer er ulike hos leder og medarbeider vil det kunne
ha betydning for relasjonen. Det vil veere vanskelig a etablere en felles forstaelse av
situasjonen dersom leder ikke aksepterer at medarbeideren opplever at han faktisk er sa syk
at han ma vaere hjemme (Solberg & Aas, 2010).

Det andre forholdet ved konteksten som kan pavirke relasjonen har Solberg og Aas (2010)
kalt organisatoriske rammer. Rammene handler farst og fremst om den formelle delen av
oppfalgingen, om hvor ofte og hvordan de formelle mgtene blir gjennomfert. | forhold til
disse rammene er de opptatt av om det er klarhet i lederrollen, og om det er kontinuitet i
relasjonen med den lederen som har oppfelgingsansvar. Deres undersgkelse viste at de
sykmeldte opplevde det negativt & forholde seg til flere ulike ledere gjennom
sykefraveersoppfelgingen. Det opplevdes problematisk at lederen som hadde
oppfalgingsansvar ikke kjente den sykmeldtes historie og hva som hadde veert gjort
tidligere. Relasjonen matte da bygges pa nytt.

Den neste forutsetningen for a skape felles forstaelse mellom sykmeldt og leder, kalles

forhold ved naermeste leder.

Forhold ved naermeste leder: | Ngkkelmodellen (Solberg & Aas, 2010) beskrives
medmenneskelighet og tilgjengelighet som to forhold ved leder, som har betydning for
relasjonen. Medmenneskelighet handler om & vise varme, omsorg, empati og stette. For
den sykmeldte er det viktig & oppleve at lederen er oppriktig interessert og viser omsorg.
Det er da viktig at den sykmeldte opplever lederen som ekte og ikke en som gjar dette bare

av plikt. Medmenneskelighet kan ses pa som et personlighetstrekk, mer enn en ferdighet.

For en som er sykmeldt er lederens tilgjengelighet av stor betydning. Det handler om i
hvilken grad lederen er fysisk naervarende eller lett & kontakte pa annen mate, nar den

sykmeldte matte ha behov for det. Tilstedeverelse og naerhet kan bidra til & sikre
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kontinuitet i relasjonen, og pa den maten gi den sykmeldte ngdvendig trygghet (Solberg &
Aas, 2010).

Den siste forutsetningen for at det skapes felles forstaelse mellom sykmeldt og leder

handler om forhold ved sykmeldt.

Forhold ved sykmeldt: Hvorvidt den sykmeldte opplever trivsel og hvor apen han er om
sin situasjon trekkes fram som et to viktige forhold ved den sykmeldte. Trivsel vil innvirke
pa motivasjon og saledes pavirke relasjonen indirekte pd samme mate som de kontekstuelle
forhold. Det handler om at nar en sykmeldt opplever arbeidsmiljget godt, har dette ogsa
betydning for hans forhold til lederen. Det ser ut til at trivsel bidrar til & skape en positiv
ramme og et godt utgangspunkt for relasjonen. Trivsel kan pavirke den sykmeldtes

innstilling og dermed kunne virke positivt i relasjonen (Solberg & Aas, 2010).

| deres undersgkelse ble det oppfattet at apenhet fra den sykmeldte om egen situasjon,
pavirket hvor gode oppfalgingssamtalene ble. Apenhet beskrives som en ngdvendighet for
a gi lederen innsikt i situasjonen til den sykmeldte. Samtidig er det viktig at den sykmeldte
ogsa ma ha kontroll over apenheten. Det er han som bestemmer hvor mye han gnsker a
dele (Solberg & Aas, 2010).

Resultat: Resultatet av at det oppnas en felles forstaelse mellom sykmeldt og leder er at

den sykmeldte opplever verdi, far riktig tilrettelegging og en bedre tilbakefaring (ibid).

Solberg og Aas(2010) beskriver at den sykmeldtes opplevelse av verdi handler om at
forholdene selvfalelse, nyttefalelse og samvittighet henger sammen og pavirker hverandre.
De vil kunne forsterke hverandre gjennom at den sykmeldte opplever gkt selvfalelse og
mindre darlig samvittighet gjennom at han kan bidra og gjere nytte for seg pa jobben. |
motsatt tilfelle kan forholdene svekke hverandre. Ngkkelmodellen peker pa at opplevelse
av verdi sammen med en riktig tilrettelegging vil veere viktig for a kunne lykkes med en
god tilbakefering. Dette fordi de representerer de emosjonelle og praktiske forutsetningene

for at den sykmeldte skal kunne jobbe.

Ngkkelmodellen representerer en ny tilnzerming til tilbakefering. Et av argumentene for
dette er at modellen peker pa samspillet i relasjonen som vesentlig for tilbakefaring. |
samspillet kan en felles forstaelse etableres, noe som gir en opplevelse av verdi som igjen
kan medfare en bedre tilbakefgring (Solberg & Aas 2010, s.6).
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Kjernen eller “nokkelen” i denne tilnaermingen er at det utvikles en felles forstaelse av
situasjonen den sykmeldte er i. Pa den maten kan det skapes en hensiktsmessig relasjon
mellom leder og den sykmeldte. Relasjonen betegnes som et multidimensjonalt fenomen
fordi den pavirkes av faktorer bade pa organisasjons- og individniva. | modellen integreres
mange forhold, og samspillet mellom disse danner grunnlaget for en felles
situasjonsforstaelse. Det er for eksempel ikke slik at forhold ved leder alene avgjar
hvordan tilbakefgringen blir (Solberg & Aas, 2010).

3.3.1 Teoritilnaerming til ngkkelmodellen

Ngkkelmodellens (Solberg & Aas, 2010) teoretiske tilnerming ligger i det at de ser pa
lederskap som en relasjon, der samspillet med den enkelte medarbeider er viktig. Teoretisk
forankres dette i LMX- ledelse (Graen and Uhl- Bien, i Solberg & Aas, 2010) som er
opptatt av at lederen har en individuell relasjon til hver enkelt medarbeider. De forankrer
ogs& modellen i transformasjonsledelse® (Bass, i Solberg & Aas, 2010)som ser

sammenheng mellom gode relasjoner og maloppnaelse eller prestasjoner.

Solberg og Aas (2010) hevder at bade LMX- ledelse og transformasjonsledelse omtaler at
relasjonen er et virkemiddel lederen benytter for a na sine mal og at relasjonsbygging
derfor ses pa som en lederaktivitet mer enn et gjensidig samspill. Nekkelmodellen (Solberg
& Aas, 2010) fokuserer derimot pa at komponenter i relasjonen, i like stor grad finnes hos
den sykmeldte. Slik ser man pa relasjonshbygging som et gjensidig samspill, ikke kun en
lederaktivitet. Med dette utgangspunktet blir leder og sykmeldt to likeverdige parter i et
gjensidig samspill, der begge kan pavirke relasjonen positivt. Pa denne maten kan man

betrakte relasjonen mellom de to partene som et team, der begge er aktive parter.

At utviklingen skjer i samspill mellom leder og sykmeldt, utfordrer ledelsesteoriene som
har ansett relasjonsbygging som en aktivitet der lederen er den aktive parten (Solberg &
Aas 2010, s.6).

3.4 Ledelseietrolleperspektiv
Fra teori og forskning omkring sykefraver vil jeg bevege meg over til annen teori som kan

belyse lederens opplevelse av sykefravaersoppfelging. En mate a forsta lederens handlinger

og opplevelse av dette fenomenet pa, vil vare gjennom en rolleteoretisk tilnaerming. En

® Forfatterne mener deler innen transformasjonsledelse er essensielt. Dette handler om betydningen av at
lederen har en individuell relasjon til medarbeideren. | transformasjonsledelse kalles dette individualisert
oppmerksomhet (Martinsen, 2009). Utover dette er ikke teorien relevant.
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slik tilneerming tar utgangspunkt i at lederen handler slik han gjar, fordi han retter seg etter

de normene for atferd som er framtredende i hans miljg.

Rolleteori kan vaere et relevant analyseredskap nar forholdet mellom individ og
organisasjon skal belyses. Rollen kan betraktes som kontaktpunktet mellom individ og
organisasjon, og dermed benyttes til & studere bade strukturelle determinanter for atferd og

effekten av individuelle valg (Lotsberg, 1990).
En rolle kan defineres pa falgende mate:

En rolle utgjares av summen av de normene som knytter seg til en posisjon (Aubert 1979, i
Strand, 2010, s. 388).

Forventninger som er knyttet til en rolle kan komme bade gjennom de krav aktaren stiller
til seg selv, og de som stilles av andre i forhold til aktarens atferd. Forventninger vil si noe
om hvordan en handling eller oppgave bgr utfgres i en gitt situasjon. En forventning kan
veere reel og bygge pa faktiske forhold, men den kan ogsa vere fiktiv gjennom at den
enkelte innbiller seg at dette forventes (Garsjg, 2002). Nar forventninger er stabile, varer
over tid og kommer igjen i samme type situasjoner, kalles de en norm. Normer er regler for
hvordan man skal oppfare seg og utfare oppgavene som hgrer til den rollen man innehar.
Slike regler gjelder uavhengig av hvilken person som fyller rollen (Repstad, 2004). Normer
er ikke alltid verken nedskrevet eller uttrykt eksplisitt pa annen mate. Svart ofte kan de
oppfattes som uformelle og uskrevne seder og skikker, noe som “sitter i veggene”. Andre
ganger kan normer veere formelle og komme til uttrykk gjennom lover eller andre formelle
regler. En norm vil kunne virke bade handlingsregulerende og handlingsmotiverende for
aktaren (Garsjg, 2002).

I en organisasjon der det er en klar formell struktur, vil den enkelte medarbeiders oppgaver
eller plass i systemet veere klart definert. Plassen den enkelte har i systemet, vil kunne
fortelle hvilke rettigheter og plikter han har i forhold til de andre i dette systemet. Dette
kan kalles sosial posisjon. Det vil knyttes ulike forventninger til ulike posisjoner. Nar
personen lever opp til disse forventningene, utgver han en rolle (Raaheim, 2002). Ut i fra
dette, kan den enkelte leders handlinger begrunnes eller forklares med hans posisjon og
rolle. Handlingene han utfgrer skjer pa bakgrunn av de forventningene og normene som er

knyttet til hans posisjon og rolle.
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Sanksjoner kan vere et virkemiddel for 4 fa noen til & sosialiseres inn i en rolle. Disse kan
veere uformelle eller formelle. Formelle sanksjoner er et sterkt tiltak for a regulere
menneskers atferd (Repstad, 2004). Et eksempel pa en formell sanksjon er lovendringen i
2011(Prop 89 L(2010- 2011)). Med bakgrunn i den vil NAV na vil sanksjonere dersom
ikke sykefraveersoppfelgingen gjennomfares. Her benyttes en sanksjon for a fa lederen til a

fylle en rolle og tilpasse seg samfunnets forventninger og normer.

Mennesker vil ogsa kunne sosialiseres inn i en rolle og handle i trad med det som forventes
av vedkommende uten at det er knyttet belgnning eller straff til dette. Sosialiseringen kan
skje av pragmatiske arsaker, gjennom at lederen vil unnga ubehagelighetene ved ikke &
gjore det. Alternativt skjer sosialiseringen fordi rolleatferden blir internalisert. Det siste
handler om at en selv har blitt overbevist om at det er pa denne maten en bgr handle
(Repstad, 2004). Grundig opplaring og kunnskap vil kunne bidra til at rollen blir
internalisert. Innfgringen av IA- avtalen har hatt dette utgangspunktet; gjennom

informasjon skulle arbeidsgiverne overbevises om at dette var veien & ga.

Noen ganger er roller klart definert, da vil det vere liten tvil om hva som forventes. En slik
rolle vil kunne gi akteren, som innehar rollen, en trygghet. Er rollen derimot er uklart
definert, kan den vere vanskelig & handtere. Da kan det vaere problematisk for innehaveren
a avgjare hvor grensene gar (Repstad, 2004). Rolleuklarhet handler om hvorvidt den som
innehar rollen er usikker pa hva som forventes av han. Dette kan veere et resultat av
hvordan rolleinnehaveren selv oppfatter situasjonen, og kalles da subjektiv rolleuklarhet.
Alternativt kan det rettes uklare forventninger mot den som innehar rollen, da kalles det
objektiv rolleuklarhet. Uklarhet i rollen kan fare til en rollekonflikt og bidra til passivitet
og handlingslammelse, men det ma ikke nagdvendigvis forbindes med noe negativt. En
uklar rolle kan ogsa skape grunnlag for handlefrihet og utevelse av skjgnn (Lotsberg,
1990).

Sett i lys av de historiske endringene i forholdene rundt sykefraveer, har lederens rolle i
mgte med sykmeldte endret seg. Samfunnets forventninger er i dag uttalt radikalt
annerledes enn for fa ar tilbake. Tidligere var lederens rolle a la den syke vere i fred, ikke
bry seg og ikke forstyrre. Den sykes rolle var a veere borte fra arbeidet for a bli frisk,
deretter komme tilbake og yte 100 %. | dag skal den samme lederen veere en aktiv del av
prosessen, gjennom a ha tette samtaler og samarbeide om tilrettelegging og tilbakefgring.
Den syke skal innga i samarbeid med lederen for & yte mest mulig, samtidig som man blir
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frisk. Teigen (2008) snakker om at vi har gatt fra en passiv til en aktiv sykerolle. Det
samme gjelder lederrollen i mate med sykefraveer. Siden endringene pa samfunnsniva er av
nyere dato er det ikke sikkert at disse gjenspeiles i den enkelte virksomhet eller hos den
enkelte sykmeldte. Lederen kan komme i en rollekonflikt gjennom at han falger
samfunnets forventninger og normer om tett oppfalging, mens den sykmeldte forventer a
fa veere i fred. Dette vil veere det Garsjg (2002) kaller en intrapersonlig rollekonflikt, det

vil si at det knytter seg motstridende forventninger til en og samme rolle.

Rollen den enkelte har vil veere preget av det sosiale systemet han befinner seg i. | lederens
tilfelle handler dette om organisasjonen. Jeg vil derfor se videre se pa forholdet mellom

lederen som aktgr og organisasjonens struktur.

3.5 Forholdet mellom aktgr og struktur
Innen samfunnsvitenskapen er forholdet mellom struktur og akter et klassisk problem. Jeg

vil presentere to ulike tilnaerminger til dette. Spgrsmalet handler da om i hvilken grad
menneskets handling er determinert av strukturelle forhold.

En tilneerming er voluntarismen, som mener at mennesket handler uavhengig av alt og alle.
En slik tilneerming bygger pa at historien og samfunnet skapes av mennesker. Sosiale
fenomen, systemer og institusjoner ma forstas som summen av autonome enkeltindividers

egenskaper og handlinger (Dale, 2001).

Strukturdeterminismen har en motsatt tilneerming, og tar utgangspunkt i at mennesket
skapes og formes av samfunnet og dets strukturer. Med en slik tilneerming kan man ikke
studere menneskets handlinger, uten a ta hensyn til de strukturer eller systemer som
mennesket er en del av. Denne retningen tar utgangspunkt i at sosiale systemer innehar

strukturelle egenskaper som eksisterer uavhengig av enkeltindividet (ibid.).

Med utgangspunkt i den ferste tilneermingen vil strukturen i organisasjonen ikke ha
betydning for hvordan lederen handler. Maten han handler pa vil forklares av hans
personlige egenskaper. | den andre tilnaermingen er derimot strukturene i organisasjonen

helt avgjerende for lederens handlinger.

| Giddens struktureringsteori (Giddens i Dale, 2001) introduseres begrepet strukturens
dualitet. Dette innebeerer at det er et vekselspill mellom menneskets handlinger og

samfunnsmessige strukturer. Strukturene kan dermed ses pa bade som en betingelse for
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menneskets handlinger og som et resultat av disse handlingene. Mennesket skapes av
strukturene, samtidig er de med pa a skape og opprettholde strukturene. I en slik
tilnzerming blir struktur og aktgr sett pa som likeverdige og gjensidige deler av en helhet.

Den ene vil vaere avhengig av og yte pavirkning pa den andre.

| falge Giddens (Giddens i Dale, 2001) vil strukturen kunne gi bade begrensninger og
muligheter. Strukturen har ingen selvstendig eksistens, men virker som en del av
menneskers tolkning og interaksjon. Strukturer forstas dermed som “regler og ressurser”
for handling. Dette handler om regler for hvordan man skal forsta og tolke mening, men
ogsa om regler for sosial atferd. Farst og fremst dreier dette seg om uformelle regler eller
normer. De som falges bevisst eller ubevisst, avhengig av hvor selvfglgelige de er for oss.
En kompetent akter vil kjenne disse reglene, og dermed tolke situasjoner og gjere valg om
hvordan han skal handle i de ulike situasjonene. Det er to typer ressurser. De allokative”
handler om mulighet til & ha kontroll over materielle forhold. Den andre typen ressurser

kalles autoritative” og handler om muligheten til & ha kontroll over andre mennesker.

Begrepet handling knytter Giddens (som omtalt i Dale, 2001) til mer eller mindre
rutiniserte aktiviteter som foregar i dagliglivet. Handling oppfattes ikke som isolerte
enkelthandlinger med bestemte intensjoner, men som en kontinuerlig prosess. Han
betrakter menneskene som kyndige og kompetente aktgrer, som handler pa bakgrunn av
sin kunnskap og innsikt. Kunnskapen deler Giddens i to hovedtyper. Diskursiv bevissthet
handler om det vi er i stand til & uttrykke verbalt, mens praktisk bevissthet handler om den
kunnskapen vi innehar og bruker. Det siste er kunnskap vi tar for gitt, men som vi ikke

ngdvendigvis kan uttrykke verbalt.

De teoretiske begrepene “handling” og ’struktur” knyttes pa konkret niva sammen i sosial
praksis. Aktgrens handlinger skjer med referanse til strukturene, og strukturene endres
kontinuerlig gjennom at de brukes i sosial praksis. Strukturene vil slutte & eksistere om de
ikke tas i bruk. Sosial praksis som gjentas vil danne et sosialt system. Dersom dette har en
formell, etablert og varig karakter, kan det kalles en sosial institusjon. Til slike systemer vil
det veere knyttet posisjoner og roller med tilhgrende rettigheter og plikter. De enkelte
individene i systemet vil handle ut fra de regler og ressurser (’strukturer””) som herer til de

posisjoner og roller de innehar (Dale, 2001).
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Giddens legger vekt pa at all handling og sosial praksis foregar konkret i tid og rom. Tid og
rom er dermed ogsa med pa a strukturere sosiale systemer. Det kan skje gjennom at det er
en felles tilstedeveerelse, en sosial integrasjon eller gjennom en systemintegrasjon der
aktgrene er atskilt i tid og rom. Kommunikasjonen skjer da for eksempel via internett eller
telefon. Konteksten betraktes som en del av handlingen, ikke bare som en bakgrunn for
handlingen (Dale, 2001).

Med utgangspunkt i denne tilneermingen vil man kunne se lederen som en aktgr som
pavirkes av de strukturene som finnes i hans virksomhet. De vil gi faringer for hvordan han
skal handle i sitt mgte med den sykmeldte. Hans handlinger vil igjen bidra til & forsterke og
opprettholde strukturene i virksomheten. Den rollen lederen har i virksomheten vil ha

betydning for hvilke strukturer han handler etter.

Sa langt har jeg belyst rollen lederen innehar og samspillet mellom lederen (aktaren) og
virksomheten (strukturen). Jeg vil fortsette med a se naermere pa strukturen i virksomheten

eller organisasjonen.

3.6 Organisasjonsstruktur
For & belyse organisasjonsstruktur vil jeg benytte Kaufmann og Kaufmanns (2009)

tilneerming. De definerer organisasjonsstruktur pa fglgende mate:

De formelle strukturene for oppgave- og autoritetsforhold som styrer hvordan menneskene
skal samordne sine aktiviteter og ressurser for & oppna organisasjonens mal (Kaufmann &
Kaufmann, 2009, s. 44).

Figuren under viser samspillet mellom organisasjonens struktur og den konteksten

organisasjonen befinner seg i.
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Figur 6 Samspillet mellom strukturdimensjoner og kontekstdimensjoner

(Kaufmann & Kaufmann, 2009, s. 45)

De strukturelle dimensjonene ligger i midten av figuren og uttrykker organisasjonens indre
egenskaper. Formalisering handler om i hvor stor grad organisasjonen benytter regler,
rutiner og standardprosedyrer i arbeidet. Det vil sannsynligvis vaere behov for sterre grad
av formalisering i et stort konsern enn i en liten bedrift. Den neste strukturdimensjonen
handler om arbeidsdelingen, eller fordelingen av oppgaver pa ulike stillinger og roller. Stor
eller liten grad av spesialisering vil vare et viktig moment i denne. Samordningen av de
ulike stillingene i bedriften synliggjeres i et autoritetshierarki. Her vil det veere ulikt i
hvilken grad den enkelte stilling har fatt tildelt formell myndighet eller ikke. Strukturen
kan vere vertikal, det innebzrer flere hierarkiske nivaer, og at maktrelasjonene er samlet
hos fa personer. Om strukturen derimot er horisontal, vil det ikke vaere mange nivaer.
Maktrelasjonene er da i stedet fordelt pa flere personer. Kontrollspennet som utgjer antall
medarbeidere den enkelte leder har ansvar for, har ofte betydning for om det er en
horisontal eller vertikal struktur. Sentralisering beskrives som den siste
strukturdimensjonen. Denne forteller i hvor stor grad beslutningsmyndighet ligger hos

ledelsen eller ute i organisasjonen (Kaufmann & Kaufmann, 2009).

Med dette perspektivet vil bedriftens struktur og systemer ha betydning for
sykefravaersoppfalgingen. Bade i forhold til i hvilken grad arbeidet er formalisert gjennom
rutiner og prosedyrer for hvordan oppfelgingen skal skje, og hvem som til enhver tid skal
utfgre den. Spesialisering av en slik oppgave kan innebere at den er lagt til en

personalavdeling eller at det finnes personer eller avdelinger i organisasjonen som
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gjennom sin spesialkompetanse falger opp den enkelte leder pa omradet. Det vil da handle
om lederstgtte. Kontrollspennet er en dimensjon jeg antar vil ha betydning, da dette vil

kunne pavirke mengden sykefraveer den enkelte leder har ansvar for a fglge opp. Til sist vil
det kunne ha betydning hvor beslutningene fattes, og i hvilken grad lederens handtering av

rutiner og prosedyrer blir kontrollert og fulgt opp.

Kontekstdimensjonene uttrykker en mer helhetlig sasmmenheng for den aktuelle
organisasjonen, og gir pa den maten et mer utfyllende bilde. Organisasjonens stgrrelse kan
defineres gjennom antall ansatte, omsetning eller geografisk spredning. Teknologien
handler om hvilken mate man lgser oppgavene pa. Det kan veere konkret utstyr eller det
kan handle om teknikker eller arbeidsprosesser. Organisasjonens eksterne miljg, handler
om elementer som ligger i omgivelsene utenfor selve organisasjonen, men som like vel kan
innvirke pa organisasjonen og prege dens strategi og mal. Nar organisasjonen skal
planlegge en gnsket fremtid, vil den matte ta hensyn til muligheter og begrensninger som
ligger i omgivelsene. Den siste kontekstvariabelen kalles organisasjonskultur. | dette ligger
de normer og retningslinjer som er basert pa underliggende verdier og antagelser i
organisasjonen, men som ikke er nedskrevne (Kaufmann & Kaufmann, 2009).

Organisasjonens starrelse er en faktor som pa flere mater kan ha betydning i
sykefraveersoppfelging. Relasjonen mellom leder og sykmeldt vil sannsynligvis veere
tettere i en liten bedrift. Systemene er kanskje enklere, og man ma ikke gjennom en
omfattende standardprosedyre for & finne lgsninger. Det vil kunne vare lettere a snakke
sammen uten at dette ma formaliseres, man kjenner hverandre godt. Dette kan ogsa veere
en utfordring i sykefraveersoppfalgingen. Relasjonen kan veere for tett og systemene kan
vaere for lite formalisert. Det vil da kunne bli opp til den enkelte leder & finne ut av ting
selv, fra gang til gang. Mangelen pa formelle rutiner og prosedyrer kan dermed vere bade
en styrke og en svakhet. Organisasjonens starrelse vil ogsa kunne ha betydning i forhold til
tilrettelegging. Mulighetene for a kunne utfgre alternativt arbeid vil sannsynligvis vaere
stgrre i en stor organisasjon. Teknologi i forhold til sykefraveersoppfelging kan for
eksempel veere datasystemer. De kan veere et viktig verktay for lederen i forhold til & huske
pa hva som skal skje til enhver tid, og angi maler for hvordan dette skal utfares. Det kan
ogsa veere ulike tilbud organisasjonen har for de sykmeldte. Organisasjonens omgivelser

kan handle om at sykefraveer vil kunne svekke organisasjonens konkurransedyktighet, for
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eksempel om tilgangen pa vikarer er liten. Kulturdimensjonen vil jeg belyse nermere i

neste kapittel.

3.7 Organisasjonskultur
Jeg vil videre beskrive noen generelle trekk ved organisasjonskultur for a fa tak i hvilke

grunnleggende antagelser vi er preget av og hva som preger organisasjonens kultur i

forhold til sykefraveer. Schein (1994) definerer en gruppes kultur pa felgende mate:

Et manster av felles grunnleggende antagelser, som gruppen lzrte seg, mens den lgste sine
problemer med ekstern tilpasning og intern integrasjon, og som har fungert godt nok til &
bli betraktet som gyldige og derfor leeres videre til nye gruppemedlemmer som den
korrekte mate & oppfatte, tenke og fale pa i relasjon til disse problemene (Schein, 1994,

s.20). (min oversettelse)

Hos Kaufmann og Kaufmann (2009) finnes en enklere, men popular definisjon av

organisasjonskultur:
”maten vi gjor tingene pa her hos oss” (Kaufmann & Kaufmann, 2009, s. 266).

Det handler om den virkelighetsforstaelsen, de grunnleggende verdier og normer som
binder en gruppe sammen. Kulturen kan veere sterk eller svak. En sterk kultur
karakteriseres ved at den har klare normer og verdier. Den vektlegger menneskelige
ressurser og har ofte karismatiske ledere, faste ritualer eller seremonier. | en sterk kultur vil
verdier og antagelser vaere dypt forankret i medarbeiderne og forventningene om styring
vil veere klare. En sterk kultur vil deles av mange og pa den maten fare til en konsekvent
handheving. Motsatt vil en svak kultur preges av at verdier og antagelser er svakt forankret
(Kaufmann & Kaufmann, 2009).

Figuren under beskriver kulturens funksjoner.
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Figur 7 Organisasjonskulturens hovedfunksjoner

(Kaufmann & Kaufmann, 2009, s. 269)

Hovedfunksjonene til en organisasjonskultur er at den gir modeller for handling som virker
retningsgivende pa medlemmenes atferd. Slike modeller vil gi standarder og kriterier for
handling. De vil ogsa kunne kontrollere og gi legitimitet til medlemmenes atferd. Pa den
maten vil modellene gi organisasjonene mater til & lgse bade interne og eksterne problemer
pa. Organisasjonskulturen har ogsa en integreringsfunksjon. En felles kultur bidrar til &
skape identitet og fellesskap gjennom felles oppfatninger. Kulturen vil definere
organisasjonens grenser og skape lojalitet. Slik vil organisasjonskulturen bidra til & gi
stabilitet over tid. Den siste funksjonen kalles angstreduksjon. Dette punktet vokser fram
som en konsekvens av at punktene over bidrar til & eliminere usikkerhet (Kaufmann &
Kaufmann, 2009).

| falge Schein oppstar organisasjonskulturer i hovedsak fra tre kilder. De kan bygge pa
grunnleggerens overbevisninger, verdinormer og antagelser. Kulturen kan ogsa oppsta ut i
fra de erfaringene medlemmene gjar etter hvert som organisasjonen utvikles. Til sist kan
kulturen skapes gjennom at nye medlemmer eller ledere tilfgrer nye overbevisninger,
verdier og normer (Schein, 1994). Schein er videre opptatt av hvilke mekanismer en leder
kan ta i bruk for & fa medlemmene til & bli en del av en kultur. Det handler om hva ledere
legger merke til, maler og kontrollerer. Hvordan lederen reagerer pa kritiske hendelser og

organisatoriske kriser har ogsa betydning. Lederens fordeling av knappe ressurser og hans
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mate 4 fordele belgnning og status pa, er viktige faktorer som har betydning for kulturen.
Det samme er pa hvilken mate ledere rekrutterer, velger ut, forfremmer og utstater
medlemmer av organisasjonen. Til sist handler det om hvordan lederen bevisst bruker

rollemodeller, veiledning og leering (Schein, 1994).

| kapittel 2 belyste jeg hvordan regelverket i forhold til sykefravaer har endret seg det siste
tidret. Lover og regler er strukturer som pavirker lederen. Dette er strukturer han ma fare
inn i organisasjonen, enten med overbevisning eller av plikt. Pa den maten vil innfgringen
av nytt regelverk kunne pavirke kulturen i organisasjonen. Tidligere var kulturen preget av
det gamle regelverket og det gamle synet pa sykefravaer. Med nytt regelverk vil kulturen
kunne endres. Lederens overbevisning og verdier i forhold til denne endringen vil dermed

ha stor betydning for om og hvordan en kulturendring skjer.

Kulturen vil kunne si noe om hvordan sykefraveer vanligvis blir handtert i denne bedriften.
Pa den maten vil den kunne ha betydning for sykefravarsoppfalgingen. Kulturen vil kunne
veere retningsgivende og gi legitimitet for de handlingene leder utfgrer. En tydelig kultur
vil kunne gi lederen ngdvendig trygghet i mate med sykefravaersoppfalgingen. Det vil for
eksempel vare lettere for lederen a etterspgrre den sykmeldtes restarbeidsevne, nar den
sykmeldte vet at det er vanlig at man utnytter den restarbeidsevnen man har, i denne
bedriften. En sterk fellesskapsfalelse vil ogsa kunne ha betydning for i hvilken grad de
andre medlemmene i organisasjonen, reagerer pa situasjoner der sykmeldte har behov for
tilrettelegging. Ledelsen i bedriften vil kunne pavirke kulturen i forhold til sykefravaer
gjennom a rette oppmerksomheten mot temaet, hvor mye ressurser de bruker pa a redusere

eller forebygge fraveeret og hvordan de behandler ansatte som er sykmeldte.

I denne oppgaven vil jeg se organisasjonskultur farst og fremst i forhold til sykefravaer
eller det jeg videre omtaler som kultur for naerveer eller fraveer. Jeg var innom
narvarsfaktorer og fraveaersfaktorer i kapittel 3.2. og vil na se disse i sammenheng med
kulturbegrepet. Hensikten er & se om de faktorer som pavirker nerveer og fraveer er

betinget i organisasjonens kultur.

3.8 Kultur for neerveaer og fravaer
I 2010 ble det gjennomfart en studie ved IRIS som belyste hvilke holdninger og kulturer i

virksomheten som kan pavirke narveer og fraveer (Lgnningdal, Aas, Kizar, Ellingsen &

Mark, 2010). Studien identifiserte fire situasjoner som tydeliggjeres i figuren under. Den
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viser at holdninger og kultur bidrar til & skape to ulike typer narvaerskulturer og to typer
fraveerskulturer. De to gverste som beskriver naervaerskulturer, har mange felles trekk.
Noen holdninger og kulturer er viktigere for & oppna den ene situasjonen i forhold til den
andre. De to nederste som beskriver fraverssituasjonene, er svaert ulike. De handler om
akseptert eller uakseptert fraveer, den ene er en gnsket situasjon, mens den andre er ugnsket
(Lgnningdal et al., 2010).

Naervaerskultur

PA JOBB UTEN

4 PA JOBB PA TROSS AV
HELSEPLAGER: HELSEPLAGER:
Holdninger og kultur som :
har fokiis pa & Holdninger og kultur som

helsefremming,
forebygging, verdsetting,
tillit, likeverd og l@sninger.
Trivsel, sosial omgang og
hoyt jobbengasjement er
vektlagt.

HJEMME UTEN
HELSEPLAGER:

Holdninger og kultur som
er preget av lav

er ivaretakende og
stgttende og som har
takheyde, apenhet og
tilretteleggingsfokus. Vekt
pa verdsetting, tillit,
likeverd og l@sninger

HJEMME MED
HELSEPLAGER:

Holdninger og kultur som
er ivaretakende og

arbeidsmoral, mistillit,
ansvarsfraskrivelse og hvor
egenmelding ses som en
rettighet

stottende uten a vaere
pregetav narvarspress og
mistillit

Fravaerskultur

Figur 8: Neervaerskulturer og fravaerskulturer

(Lenningdal et al., 2010, s.6)

Pa jobb uten helseplager: Denne situasjonen beskriver virksomhetens forebyggende
fokus. Det kan handle om tiltak som fremmer helse eller hindrer at ansatte blir syke.
Trivsel, sosial omgang og hgyt jobbengasjement er faktorer som far stor oppmerksomhet.
At de ansatte opplever tillit, at de blir verdsatt og behandlet pa lik linje, bidrar sammen
med et lgsningsfokus, til en positiv naervarskultur. Faktorer som kan virke hemmende pa

en slik kultur er lite fokus pa de som er friske, samt manglende uformell kontakt (ibid.).

Pa jobb pa tross av helseplager: Ogsa i denne situasjonen er det viktig at den ansatte
foler seg verdsatt, far tillit, opplever likeverd og at det er et lgsningsfokus i bedriften. Her
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vil det i tillegg ha betydning at kollegaer tar vare pa og statter hverandre, og at leder bryr
seg og falger opp. For a fa til denne kulturen er det ngdvendig at man har fokus pa
ressursene, pa hva den ansatte kan gjgre og hva som fungerer. Ved a fokusere pa
ressursene, falger naturlig et fokus pa tilrettelegging. 1 forhold til tilrettelegging spiller
bade leder og kollegaer viktige roller, og det kreves at det er stor takhgyde, raushet og
toleranse. Apenhet bidrar til & synliggjere det som er vanskelig, slik vil det vare lettere &
finne lgsninger. Faktorer som mistenksombhet til den sykmeldte eller fokus pa de
begrensningene han har, kan virke hemmende for narvar. Det samme kan fokus pa at
tilrettelegging vil fare til merarbeid pa kollegaene, eller virke negativt for inntjeningen i
bedriften (ibid.).

Hjemme med helseplager: Legitimt fraveer fremmes ved at den sykmeldte far statte for at
det er greit & veere hjemme, samtidig som han blir ivaretatt og inkludert i fellesskapet. Et
stort fokus pa a fa ned sykefraveeret kan resultere i et nervarspress som gir ansatte med
helseplager darlig samvittighet for & vaere hjemme fra jobb. Sammen med mistillit kan

dette hemme legitimt fraveer (ibid.).

Hjemme uten helseplager: Gode forbilder blant kollegaer som strekker seg langt og ikke
er hjemme ungdig, kan bidra til 2 hemme illegitimt fraveer. Mistillit, lav arbeidsmoral og et
syn pa at egenmelding er en rettighet, fremmer illegitimt fraveer. Det samme gjar

ansvarsfraskrivelse, der ansvaret for fraveeret legges over pa legen (ibid.).

Denne framstillingen viser hvordan kulturelle betingelser har betydning for om ansatte
velger naerver eller fraveer. Den henger naert sammen med Johansson og Lundbergs (2005)
sykefleksibilitetsmodell i kapittel 3.2.

| dette teorikapitlet har jeg sett pa hva tidligere forskning sier om sykefraveer og belyst
forholdet mellom narvar og fraveer. Jeg har ogsa sett pa forholdene struktur og kultur i
organisasjonen som jeg antar kan ha betydning for lederens rolle i forhold til sykefraveer.

Videre vil jeg gjare rede for den metoden og det designet jeg har valgt i oppgaven.
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4 Design, metode og presentasjon av virksomhetene
| dette kapitlet vil jeg gjare rede for de valg jeg har gjort i forhold til oppgavens design og

metode. Jeg vil ogsa belyse og vurdere forskningens etiske sider og oppgavens generelle
kvalitet. Til slutt i kapitlet vil jeg presentere de virksomhetene der jeg har gjort min
undersgkelse.

Som jeg har beskrevet innledningsvis var mitt utgangspunkt at jeg ensket & belyse
sykefraveersoppfelging fra ledernes stasted. Hensikten med dette var a gi stemme til deres
opplevelser og erfaringer. Jeg var interessert i a forsta sykefravaersoppfglgingen ut i fra
ledernes egne perspektiver og beskrive den virkelighet de opplever, et beskrivende og
fenomenologisk perspektiv (Dalen, 2011).

Underveis valgte jeg a endre undersgkelsesopplegget slik at jeg fikk et komparativt design.

Med dette ble det apnet for ogsa a fa fram et mer forklarende perspektiv.

4.1 En kvalitativ tilnaerming til problemstillingen
Problemstillingen:

Hvilke opplevelser har fgrstelinjeledere med sykefraveersoppfalging i to sektorer?

Hensikten med problemstillingen er & utdype et tema vi vet lite om; farstelinjelederes
opplevelser med sykefravaersoppfalging. Med utgangspunkt i at problemstillingen er
eksplorerende, vil det veere hensiktsmessig a velge en kvalitativ metode. Pa den maten vil
jeg kunne fa fram data som er nyanserte og gar i dybden om hvordan ledere forstar og
fortolker sykefravaersoppfalgingen. En kvalitativ metode vil ha stor grad av apenhet og
legge & begrensninger pa respondentenes’ svar. Metoden vil ogsé ha starre fglsomhet for
uventede forhold og ha en starre dpenhet for kontekstuelle forhold. En siste fordel ved &
velge en kvalitativ metode, er dens fleksibilitet. Problemstillingen kan endres etter hvert
som undersgkelsen skrider fram. Ved a analysere data fortlgpende, kan dette gi grunnlag
for endringer i videre datainnsamling. For a kunne fa fram flest mulig forhold ved

fenomenet har jeg valgt en induktiv tilneerming til problemstillingen (Jacobsen, 2005).

7 Dag Ingvar Jacobsen (2005) benytter begrepet respondent om de som blir intervjuet. Denne
begrepsbruken er ikke sa vanlig, men da Jacobsen er min hovedkilde i metoden, velger jeg a benytte dette
begrepet.
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4.2 Design
Vitenskapsteoretisk forankring: Jeg har valgt a benytte en hermeneutisk eller

fortolkningsbasert tilneerming i oppgaven. Hermeneutikken bygger pa tolkning og
forstaelse (Garsjg, 2002). Jeg vil forsgke a fortolke det som blir sagt i intervjuene, slik at
jeg kan fa tak i et dypere meningsinnhold. For a fa til dette ma det som blir sagt settes inn i
en sammenheng. Jeg ma se de enkelte delene i lys av helheten, samtidig som helheten ma
tilpasses til den enkelte delen. En slik vekselvirkning mellom helhet og del, kalles den
hermeneutiske sirkel (Dalen, 2011).

Jeg tok utgangspunkt i min forforstaelse om at sykefravaersoppfalging ble sett pa som en
vanskelig oppgave. Da jeg startet intervjuene var det bekreftelser pa dette jeg ventet &
finne. Gjennom intervjuene i AS Prosessindustri fikk jeg informasjon om at disse lederne
ikke sa pa oppgaven pa denne maten. De delte ikke det synet som hadde preget min
forforstaelse. Jeg var preget av min bakgrunn, hvem jeg er og hvor jeg kommer fra. Min
forforstaelse passet inn i min kontekst, men ikke i AS Prosessindustri. Det ble derfor viktig
for meg & fa tak i hva denne forskjellen kunne skyldes. Jeg benyttet derfor den kvalitative

metodens kontekstuelle fglsomhet, dens fleksibilitet og endret design underveis.

Komparative casestudier: For a tydeliggjare at det jeg fant var ulikt det jeg trodde jeg
ville finne, gnsket jeg a se funnene fra AS Prosessindustri opp mot en annen sektor. En
mulighet jeg vurderte var a se bedriften opp mot en annen stor virksomhet med lignende
muligheter tilgjengelig, for eksempel en kommune. Jeg valgte ikke & gjare dette. Arsaken
var at jeg mente at noen av de funnene jeg gjorde i AS Prosessindustri var seregne for
store virksomheter. Jeg gnsket derfor heller & se bedriften opp mot en liten virksomhet med

andre kontekstuelle forhold for & f& fram en kontrast.

Som en kontrasterende sektor valgte jeg private barnehager. Bakgrunnen for dette valget
var at jeg selv arbeider i en privat barnehage, denne sektoren har saledes veert med pa a
prege min forforstaelse. Siden jeg var midtveis i prosessen da behovet for & kontrastere
kom til syne, matte jeg ta praktiske hensyn til hva som ville veere gjennomfgrbart. I denne
sektoren hadde jeg mange kontakter og antok derfor at det ville veere greit & fa tak i

respondenter.
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For & ha mulighet til 4 ga i dybden har jeg valgt et intensivt design med fa
undersgkelsesenheter. Jeg startet datainnsamlingen som sagt blant ledere i AS

Prosessindustri. Der fikk jeg detaljerte og nyanserte beskrivelser av deres erfaringer.

For & tydeliggjere kontekstens betydning valgte jeg som beskrevet over a sammenligne
ulike caser. Pa den ene siden hadde jeg AS Prosessindustri, pa den andre siden hadde jeg
fire private barnehager. Bedriftenes sterrelse var den tydeligste uavhengige variabelen.

Flere andre variabler ville kunne oppsta som en konsekvens av variasjon i starrelse.

Jeg fikk na anledning til a se funnene fra AS Prosessindustri opp mot teorien, for jeg sa de
opp mot funnene i barnehagene. Dette ga meg mulighet til & veksle mellom helhet og del

for & fa en gkt forstéelse, slik den hermeneutiske sirkel beskriver.

Intervjuer: Jeg valgte & benytte apne individuelle intervjuer. Dette er en metode som er
egnet nr det er fa enheter som skal undersgkes og man er interessert i det enkelte individs
fortelling og hvordan han eller hun fortolker og legger mening i et spesielt fenomen, i dette
tilfellet sykefraveersoppfalging. En slik tilneerming er knyttet til et fortolkende eller
konstruktivistisk syn (Jacobsen, 2005).

Det kvalitative forskningsintervjuet sgker & forsta verden sett fra intervjupersonens side. A
fa frem betydningen av folks erfaringer og & avdekke deres opplevelse av verden, forut for

vitenskapelige forklaringer, er et mal (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 21).

Hensikten med & benytte intervju har veert a fa fram beskrivelser av respondentens

erfaringer for & kunne fortolke betydningen av de fenomenene som beskrives.

4.3 Datainnsamlingen
Intervjuene i AS Prosessindustri ble gjennomfart i lgpet av ca 1 maned. Jeg valgte sa a

bruke tid pa & analysere materialet, far jeg gjennomfarte et referanseintervju med
bedriftens 1A- koordinator. Etter & ha jobbet grundigere med analysen besluttet jeg &

gjennomfare videre undersgkelse i barnehagene, ca 3 maneder senere.

| forkant av intervjuene hadde respondentene fatt beskjed om at jeg ensket at de skulle
fortelle historier om 3 sykefraveer de hadde fulgt opp. Jeg hadde i tillegg en intervjuguide
som jeg benyttet dersom disse omradene ikke ble bergart i historiene. Intervjuene bestod i
hovedsak av respondentens historier, med utdypende spgrsmal rundt disse. De fleste

fortalte 3 historier, men noen hadde flere og noen hadde feerre historier. Alle intervjuene
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var bygget opp pa samme mate. | barnehagene spurte jeg i tillegg mer utdypende om
forhold som jeg betegnet som tydelige funn i AS Prosessindustri.

Alle intervjuene foregikk pa den enkelte respondents arbeidsplass og det var disse som selv
ordnet med lokaler for intervjuet. Jeg satte av en time til hvert intervju og benyttet

bandopptaker.

Utvalget: | AS Prosessindustri var I1A- koordinator min kontaktperson og det var han som
valgte ut mine respondenter. I intervjuene var han og hans rolle mye omtalt, og gjennom
analysen framstod hans rolle som tydelig og viktig. Koplingen mellom at hans rolle var
viktig og at det var han som hadde plukket ut respondentene, valgte jeg a belyse ved a
gjennomfare et referanseintervju med hen. Da jeg spurte hvordan han hadde plukket ut

respondenter, svarte han felgende:

Jeg plukket noen fordi de var ferske, tenkte det var greit & fa hgre hvordan de opplevde
utfordringene nar de er ferske og nye, sa tok jeg noen jeg visste var garvet og trygge og sa
tok jeg litt etter hva jeg klarte a fa til pa timeplan, sa det var en god kombinasjon (1A-

koordinator).

Jeg spurte ogsa om han trodde jeg ville ha fatt andre svar om jeg hadde hatt andre

respondenter.

Han svarte at han trodde de fleste av bedriftens ledere har begynt a fgle en rimelig
sikkerhet i oppfalgingsarbeidet, men at jeg kanskje kunne ha fatt andre svar om jeg hadde
snakket med ledere fra avdelinger der de har sveert lavt sykefraveer. Dette fordi disse

lederne har mindre erfaring og dermed mindre kunnskap om fenomenet.

Utvalget av barnehageledere plukket jeg gjennom mitt kontaktnett. Forutsetningen for at de

skulle delta, var at de hadde erfaring med og hadde handtert flere sykefraveer.

4.4 Analysefasen
Jeg har benyttet en hermeneutisk analyse der analyseprosessen har forgatt som en

kontinuerlig veksling mellom deler og helhet. Delene har blitt brukt til & belyse helheten og
helheten gitt nytt lys til de enkelte delene (Jacobsen, 2005). Jeg startet analyseprosessen
med a transkribere samtlige intervjuer. Dette apner for kontroll gjennom at andre har
mulighet til & vurdere mine tolkninger. Etter transkriberingen startet en lang prosess med a

systematisere og kategorisere informasjonen. | denne fasen var det ogsa ngdvendig a foreta
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en utsiling og forenkling av informasjonen. I siste del av analysen har jeg forsgkt a fortolke
materialet og finne substansielle ssmmenhenger mellom ulike kategorier og fenomener slik

som det er beskrevet i Jacobsen (2005).

Kausalitet: For at problemstillingen skal veere aktuell og ha en betydning, er det vesentlig
a kunne se pa arsaksforhold. Intensjonen vil i dette tilfellet, ikke vere kun & se pa at A

farer til B, men a fokusere pa den prosessen og de mekanismene som gjar at A farer til B.

En slik tilneerming til kausalitet legger starre vekt pa & avklare hvilke forhold som ma veere
til stede for at et fenomen skal finne sted, og pa & avklare hvorfor disse forholdene ser ut til
a framkalle spesielle utfall. Det legges mer vekt pa prosess og mekanismer i stedet for
arsak og konsekvens (Jacobsen, 2005, s. 119).

En slik tilnzerming kan knyttes til intensive design som gar i dybden og forsgker & avklare
hvorfor noe ser ut til a skape en effekt. En annen mate a forklare hvordan ulike virkninger
kan oppsta, er ved a fokusere pa teori. En teori vil kunne belyse forhold mellom ulike

fenomener, samt hvilke prosesser og mekanismer som vil kunne ha betydning (ibid.).

Dette er utgangspunkt for min tilnaerming, til & kunne si noe om kausale forhold. Jeg vil
derfor ikke kunne si at spesielle forutsetninger ngdvendigvis farer til at lederne opplever
sykefraveersoppfelging positivt. Allikevel kan jeg ved a se empirien opp mot teorien, si noe

om hvilke forhold og mekanismer som kan ha betydning for mine funn.

4.5 Etiske betraktninger
Det er med stor ydmykhet for mine respondenter at jeg har gjennomfart intervjuene og

analysert materialet de har gitt meg. De har fortalt om vanskelige opplevelser, og ikke
minst om situasjoner der de selv har veert sterkt fglelsesmessig berart. | hele prosessen har

det derfor veert viktig & gjere etiske vurderinger.

Jeg mener at jeg har ivaretatt de tre faktorene Jacobsen (2005) peker pa som tre

grunnleggende krav i forholdet mellom forsker og respondent.

A) Informert samtykke: Respondentene ble spurt om a delta og fikk selv mulighet til a
velge dette. De ble ogsa informert om tema for undersgkelsen og hvordan den ville forega i

forkant av intervjuene.

B) Krav pa privatliv: Med bare 9 respondenter blir det ekstra viktig a ivareta deres

anonymitet slik at ikke de kan identifiseres i datamaterialet. Det samme hensynet gjelder
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de sykmeldte som det fortelles om. Respondentene er anonymisert ved at de har fatt fiktive
navn og jeg har foretatt kjgnnsskifte i enkelte tilfeller. Tredjeparts (forst og fremst de
sykmeldte) anonymitet er ivaretatt ved a gjere enkelte endringer i diagnoser,

arbeidsoppgaver og kjgnn.

C) Krav pa a bli gjengitt korrekt: Dette punktet innebzrer at data og resultater ikke skal
forfalskes. Alle intervjuer er transkribert, disse utskriftene er sammen med opptakene
tilgjengelige for kontroll. Alt dette materiellet vil bli slettet og makulert ndr oppgavens

sensur foreligger.
Undersgkelsen er meldt og godkjent av NSD i henhold til personopplysningsloven § 31.

Min relasjon til respondentene: Jeg ble spurt av en leder i AS Prosessindustri om a gjgre
undersgkelsen min der. Jeg har underveis reflektert over om dette har pavirket meg pa
noen mate. | en slik situasjon kan det veere lett & lete etter de svarene de gnsker seg. For &
sikre meg i forhold til dette valgte jeg & jobbe grundig med min forforstaelse av temaet, og
ikke minst hvilken problemstilling jeg ensket for oppgaven. Ferst nar dette arbeidet var
ferdig gjenopptok jeg kontakten med AS Prosessindustri. Jeg Kjente lite til bedriften, men
visste at de hadde hatt fokus pa sykefraveer den siste tiden. For a bli bedre kjent med
systemer, ideologi, personalpolitikk og IA- arbeid i bedriften vurderte jeg & be om a fa
dokumenter som kunne gi meg slik informasjon, fer jeg gjennomfarte intervjuene. Jeg
valgte a ikke gjere det og tror at nettopp dette har betydning for paliteligheten av mine
funn, spesielt fordi det jeg fant, ikke var det jeg trodde jeg ville finne. Hadde jeg visst mer
om bedriften, organiseringen, ideologien og systemene tror jeg dette kunne ha pavirket

meg i forhold til de sparsmalene jeg hadde stilt.

Ved ikke & ha denne kunnskapen, dukket det opp en del forhold gjennom intervjuene som
gjorde at jeg tenkte at her er det ting i konteksten som pavirker respondentens opplevelse.
Jeg valgte & foreta et referanseintervju med IA -koordinator etter at jeg hadde intervjuet
lederne. | dette intervjuet forstod jeg i sterre grad de funnene jeg hadde gjort. De stemte i
stor grad overens med hans beskrivelse av arbeidet. Pa den maten bidro dette intervjuet til
a validere de forhold jeg fant i de gvrige 5 intervjuene.

Respondentene i barnehagene kjente jeg fra tidligere. Dette kan ha pavirket hva de sa, i
form av at de viste stgrre apenhet og tillit til meg, enn til en de ikke hadde en relasjon til.

Fordi de har vist meg denne tilliten er det ekstra viktig for meg at jeg ikke misbruker
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denne. Nar det er sagt, sa jeg ingen store forskijeller i apenhet mellom barnehagelederne og
lederne i AS Prosessindustri, de viste alle stor grad av apenhet i sine historier.

4.6 Oppgavens helhetlige kvalitet
Hvor gode er konklusjonene jeg har trukket? For a sjekke oppgavens interne gyldighet er

det viktig at informasjonen testes gjennom en validering. Jeg har gjort dette fgrst og fremst
med a se konklusjonene opp mot tidligere undersgkelser og teori som omhandler temaene.
Referanseintervjuet med IA- koordinator var ogsa med pa a validere mine funn hos
respondentene i AS Prosessindustri. Dette intervjuet startet med at han ga meg en generell
innfaring i og beskrivelse av bedriftenes tanker, mal, arbeidsmater og systemer i forhold til
sykefraveer. Gjennom denne innfaringen fikk jeg svar pa spgrsmal jeg hadde etter de 5
intervjuene, uten at jeg trengte a sparre selv. Jeg opplevde at det var stor grad av
sammenheng og samsvar mellom det respondentene fortalte og hans beskrivelse av temaet.
Ni av kildene jeg har benyttet har farstehandserfaring med sykefravearsoppfelging.
Generelt har man starre tiltro til farstehandskilder. Den siste, I1A- koordinator har kunnet gi
utfyllende informasjon, og det har vart nyttig & se hans informasjon opp mot

informasjonen fra lederne i AS Prosessindustri.

Forholdet mellom hva som ble sagt i historiene og hva som ble svart pa spgrsmal:
Gjennom a benytte en intervjuform der respondentene skulle fortelle tre konkrete historier
stilte jeg sveert fa sparsmal underveis. Slik ble det i stor grad respondenten som styrte hva
han eller hun opplevde var viktig & fa fram. Det at mye av informasjonen kom fram
gjennom konkrete historiefortellinger mener jeg er med pa a styrke dens verdi.
Respondentene fortalte kronologisk som “Farst sa skjedde det, sa gjorde vi sann,
deretter...” Gjennom disse historiene dukket det opp mye viktig informasjon som jeg

neppe hadde kommet til & sparre om.

En fare ved a stille sparsmal er at man lett kan lukke intervjuet, bade gjennom at viktige og
betydningsfulle sparsmal ikke blir stilt, og at spgrsmalet styrer svarene. Det er lett 3 svare
det man tror intervjueren gnsker & hgre. En annen fare er at nar man ikke snakker om en
konkret situasjon er det lett a distansere seg fra det som faktisk skjedde. Svarene kan da bli
generelle. Respondenten svarer hva man tror man gjar, eller hva man vet man burde gjare.
Jeg har derfor starre tillit til den informasjonen som kom fram gjennom fortellingene enn
den som kom fram i de supplerende spgrsmalene. Dette er i trad med Jacobsens (2005)
vurderinger om at informasjon som kommer uoppfordret ofte vil tillegges starre gyldighet,
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og at man vil anta at de opplysninger som ikke er direkte styrt av forsker vil ligge naermere
respondentens egentlige oppfatning av et problem.

Er resultatene palitelige? | en vurdering av palitelighet er det viktig a vurdere om
informasjonen som er gitt, er pavirket av undersgkelsesopplegget og av meg som
undersgker. For mange av oss er det naturlig at vi i mgte med andre gnsker a framsta som
“vellykkede” og at vi mestrer oppgavene som forventes av 0ss. Dette kan fore til at man i
en intervjusituasjon “pynter litt” pa det man sier. Mye av den informasjonen jeg fikk,
beskriver situasjoner der respondentene selv opplevde at de ikke mestret. De uttrykker
usikkerhet, frustrasjon og oppgitthet. Flere ganger beskriver de egen svakhet. Jeg tror
derfor de i stor grad beskriver det de faktisk opplevde der og da, at de ikke forsgker a gi en
pyntet versjon av historiene. Mange snakket veldig fritt, de viste stor apenhet og fortalte
toffe historier.

Respondentene visste ingen ting om mine antagelser pa forhand. Jeg hadde gitt begrenset
informasjon utover det at jeg var interessert i hvordan lederne opplevde & handtere
sykefraveer. Jeg tror dette har betydning for svarenes palitelighet. Det kan nok veere lett &

svare det man vet at intervjueren leter etter.

I hvilken grad kan funnene generaliseres? Med et sapass lite utvalg av informanter har
jeg ingen mulighet til & generalisere mine funn, verken til & gjelde hele bedriftene eller
enna mindre til & gjelde andre virksomheter. Allikevel kan jeg vage meg pa en teoretisk
generalisering, ved at jeg har funnet statte i undersgkelser foretatt i andre kontekster. Jeg
har forsgkt & se resultatene i en stgrre sammenheng, gjennom & se de opp mot tidligere

relevant forskning og teori. Jeg har benyttet flere teorier for a utfylle ulike forhold.

En teoretisk generalisering innebarer ikke at det jeg har funnet vil gjelde i alle lignende
bedrifter, men at det er en sannsynlighet for at fenomenene ogsa kan eksistere andre steder.

Spesielt i virksomheter med de samme kontekstuelle forutsetningene.

Metodekritikk: Ved a velge en kvalitativ metode har jeg kun hatt mulighet til & intervjue
et fatall respondenter. De er ikke ngdvendigvis representative for andre enn seg selv, det
betyr at det jeg har funnet ikke uten videre kan generaliseres til andre ledere eller andre

virksomheter.
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Mengden data er stor og kompleks, noe som kan innebeere at den kan vere vanskelig a
tolke. En annen forsker ville kanskje vektlagt andre forhold i det samme materialet. Et
annet forhold er undersgkelseseffekten, at resultatene er skapt av undersgkelsen (Jacobsen,
2005).

En fare er selvfalgelig at jeg blir opphengt i en ting og leter videre etter dette og dermed

overser annen viktig informasjon.

Jeg har gjort undersgkelse i fire private barnehager. Ved at jeg sammenligner to sektorer,
kan det veere en fare at jeg uttrykker at forhold i en barnehage uten videre gjelder i alle
barnehagene. Det er fire forskjellige barnehager, fire forskjellige bedrifter. Det jeg finner i
en barnehage vil derfor ikke ngdvendigvis eksistere i de andre. Samtidig er det mange
forhold ved disse fire barnehagene som er like og i alle fall skiller seg vesentlig fra AS

Prosessindustri.

Fordi jeg etter intervjuene i AS Prosessindustri opplevde et brudd med min forforstaelse
valgte jeg a endre designet underveis. Hos barnehagelederne kjente jeg igjen mer av min
forforstaelse og fikk bekreftet mye av det jeg allerede visste. Den endringen i design som
apnet opp for & kontrastere de to sektorene bidro ogsa til & tydeliggjere og forklare de
funnene jeg gjorde innledningsvis i AS Prosessindustri. Det som da har vaert spennende har
veert a se hvordan kontekstuelle forhold kan pavirke lederne og gjare deres opplevelse av

det samme fenomenet sa ulikt.

4.7 Beskrivelser av virksomhetene
AS Prosessindustri har ca 900 ansatte fordelt pa mange ulike avdelinger. De ansatte har

stor variasjon i utdanning. | de avdelingene der jeg gjorde mine intervjuer bestar
personalgruppen i hovedsak av faglert arbeidskraft, det vil si at de har fagbrev innenfor sitt
fag. Dette gjelder bade ledere og medarbeidere. Lederne er rekruttert innenfra i bedriften,
men har stort sett tidligere erfaring fra andre avdelinger enn den de na er leder for.
Tyngden av medarbeiderne i bedriften er menn. Bedriften har en egen personalavdeling og
egen IA- koordinator. Bedriften er knyttet til bedriftshelsetjeneste og har naert samarbeid

med denne.

AS Prosessindustri har lang tradisjon for a ha en sosial profil. Gjennom historien har det
veert mange ulike ordninger for a ta vare pa de som er syke og svake. IA- avtalen ble farste
gang tegnet pa bedriften i 2002.
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Bedriften konkurrerer pa et internasjonalt marked og produksjonsprosessene krever
spesialisert arbeidskraft. I 2005 opplevde bedriften at sykefravaeret var sa hgyt at de hadde
problemer med a fa utfgrt arbeidsprosessene og pa den maten vare konkurransedyktige.

Dette ble starten pa en ny satsning innen IA- arbeidet.

Bedriftens 1A- koordinator er knyttet til personalavdelingen. Han har en sammensatt
funksjon og jobber bade pa systemniva og individniva. Pa systemniva handler hans
oppgave om a ha oversikt over gjeldende lover og regler, samt a veere delaktig i a utforme
og implementere bedriftens interne mal, rutiner og systemer. Pa individniva bistar han
linjelederne i forhold til rad og veiledning, dessuten deltar han i samtaler med ansatte som
er sykmeldte. 1A- koordinator er sammen med personalavdelingen den som har kontakt
med eksterne aktarer som lege og NAV. Det ser ikke ut til at linjelederne har denne

kontakten.

Som en fglge av bedriftens IA- satsning er det iverksatt mange tiltak, bade pa individ- og
systemniva. Pa individniva handler tiltakene farst og fremst om tett oppfalging av de som
er sykmeldte, med et hgyt fokus pa tilrettelegging. Bedriften praktiserer ogsa kjgp av
helsetjenester pa ulike omrader.

De lederne jeg intervjuet hadde lederansvar for 10- 30 ansatte. Lederne i AS
Prosessindustri har jeg kalt Petter, Jon, Hans, Lasse og Fredrik.

Barnehagene: Jeg har gjort undersgkelse i 4 private barnehager. De er alle sma selvstyrte
enheter. En av barnehagene er foreldreeid, en er tilknyttet en kjede, de to siste er eid av
mindre aksjeselskaper. | hver av barnehagene er det fra 10-25 ansatte. Daglig leder i den
enkelte barnehage er den som har ansvar for oppfglging av sykmeldte. | barnehagene er
tyngden av personalet kvinner. | forhold til utdanning er personalgruppene satt sammen av
ufagleerte medarbeidere, medarbeidere med fagbrev samt hggskoleutdannete
farskolelerere. Alle lederne jeg intervjuet er farskolelerere. To av barnehagene er 1A-
bedrifter, to er det ikke. Lederne hadde ulik erfaring med handtering av sykefravaer, men

alle hadde handtert flere saker.

Barnehagene er relativt sma bedrifter og ingen av dem hadde noen annen administrasjon
enn daglig leder. Det innebar at daglig leder var den som hadde introdusert og
implementert de rutiner og systemer som fantes i forhold til sykefraveersarbeid i bedriftene.
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De to barnehagene som er IA- virksomheter er knyttet til en 1A- radgiver fra NAV
arbeidslivssenter. Som IA- virksomheter har ogsa disse barnehagene satt malsettinger for
sykefraveersarbeidet og begge kunne fortelle at det hadde vert tema pa personalmagter i

barnehagen.

Alle barnehagene er tilknyttet bedriftshelsetjeneste, som et resultat av at bransjen ble
palagt & ha bedriftshelsetjeneste fra 2010. Det har tatt tid & fa denne ordningen pa plass og
samarbeidet med bedriftshelsetjenesten er derfor nytt for alle barnehagene. Samtlige ledere

I barnehagene er knyttet til et eller flere nettverk med andre ledere i samme posisjon.

Lederne i barnehagene har jeg kalt Kari, Siri, Elin og Anne.
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5 Analyse
Jeg velger a ta utgangspunkt i Ngkkelmodellen (Solberg & Aas, 2010) som jeg presenterte

i teoridelen for & analysere min empiri. Denne modellen belyser relasjonen mellom leder
og sykmeldt og dens betydning for at den sykmeldte skal tilbakefares til jobb. Mitt
utgangspunkt har veert at jeg ansker a se pa hvordan ledere opplever oppfalgingen av
sykmeldte. Jeg har dermed ikke intervjuet de sykmeldte selv og har derfor heller ikke deres
perspektiv med. Nar jeg allikevel velger a benytte denne modellen er det fordi jeg mener at
de funnene jeg har gjort i empirien, i stor grad harmonerer med og kan ses i sammenheng
med denne modellen. Jeg tror ogsa at ledernes opplevelse av oppfalgingen er relevant for
det Solberg og Aas (2010) kaller en god tilbakefgring. Jeg vil belyse de ulike omradene
med mine funn. Noen steder vil funnene i AS Prosessindustri og barnehagene veere
sammenfallende, andre steder vil de avvike. Jeg vil komme narmere inn pa ulike arsaker

til at dette skjer.
To eksempler der sykefraveaersoppfglgingen var vanskelig:

Jeg vil starte analysen med a fortelle to vanskelige historier om sykefravarsoppfalging.

Den farste er en historie fra AS Prosessindustri, der Hans forteller:

Han var jo ustabilt syk nar jeg tok over jobben, og han hadde problemer med & vere pa
jobben. Han ble sykemeldt og ble borte, kom tilbake og jeg fikk liksom ikke noe. Han ville
ikke fortelle meg om hva som var problemet hans, selv om jeg tror han egentlig hadde fatt
beskjed av legen om hva som feilte han. Sa det var litt vanskelig & begynne & snakke med
en som er totalt negativ til alt sammen. Det var slitsomt, det var liksom ingenting som var

bra og (Hans).

Hans forteller at han etter hvert skjgnte at sykdommen var av psykisk art og at han syns
dette var vanskelig a sette seg inn i og forsta. Han forteller ogsd om hvordan han forsgkte a
tilrettelegge. Han ga den sykmeldte spesielle muligheter til & utfare oppgaver som Hans
mente bygde pa de interesseomradene medarbeideren hadde. Oppgavene ga han ogsa stor
frihet og Hans mente de burde veere enkle a utfare. Hans gir uttrykk for at han og bedriften
har strukket seg langt for a fa til dette, derfor er skuffelsen eller frustrasjonen ogsa stor da

han erfarer at det ikke fungerer.
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Han fikk ikke gjort det han skulle gjare og da blir det sann at arbeidsgiver ser sann at hva
er det du far igjen for & ha de her. Det er vel egentlig mer belastning for de andre her & ha
han her pa halv tid enn &- holdt jeg pa a si, gnske at han ikke hadde vert her (Hans).

Hans opplevde at medarbeideren ikke var forngyd med den tilrettelagte stillingen han fikk
tilboud om:

Egentlig sa ville han ha en kontorjobb og det var det som han spurte om pa en av de der
IA- samtalene, om han ikke kunne fa en kontorjobb (Hans).

Hans forteller ogsa noe om tidligere historikk:

| perioder hadde han vert mye vekk, og sa var det perioder som han var der ganske lenge

igjen. Det var nesten sann at nar hgstmgrket kom, sa kom sykemeldingene (Hans).

Han forteller videre om hvordan denne saken pagikk over halvannet til to ar og hvordan

han etter hvert opplevde at belastningen ble starre ettersom tiden gikk.

Og de IA- samtalene vi matte ha hver maned, etter hvert sa grudde jeg meg for & ha de, for
jeg visste hva det ble. Altsa, han kom her og sutret om det samme hele tiden, og jeg snakket
da med han som er 1A- koordinatoren Var pd bedriften da: "Jeg kommer ikke noen vei med
han, jeg er verken noen psykolog eller lege eller noe i den stilen, men han vil ikke og det er
overhodet ikke mulig &. Jeg bruker sa mye tid pa den personen som jeg skulle ha brukt pa
andre i stedet og det her det gdr ikke.” Og da ble vi enige om at da kan jeg i hvert fall fa
lov til & slippe oppfelgingsmater hver andre maned (Hans).

Hans oppsummerer saken:

Og det var tungt & drive 1A- arbeid, prave a tilrettelegge og gjere det en kan. Du gir jo litt
av deg selv nar du holder pa med det her. Det ble uutholdelig, sa jeg orket ikke mer
(Hans).

Saken ble avsluttet ved at medarbeideren ble ufgretrygdet. Hans falte det som lettelse at

saken ble avsluttet, sykefravaersoppfalgingen hadde denne gangen veert belastende.

Anne fra barnehagen har ogsa en vanskelig historie a fortelle om en ansatt som plutselig
fikk en utmattelsesdiagnose. En diagnose som var knyttet til muskel- og skjelettlidelser og

var veldig ukjent for Anne.
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Det var mye rart fraver... Hun kunne ikke ga pa jobb, men hun kunne drive med alle
mulige aktiviteter pa fritiden, men ikke ga pa jobb. Man forstod jo ikke det og resten av

personalet, det skapte veldig mye uro til og med fra foreldre.

Man stiller seg jo noen spgrsmal, for nar man klarer & holde pa med alt mulig annet enn
jobben, sa blir det jo — Hun forstod hvorfor, men hun klarte bare ikke & ga pa jobb. Hun
forstod hvorfor personalet reagerte, og at jeg ogsa stilte sparsmal ved det her, men det var
veldig vanskelig for reaksjonene fra personalet og (Anne).

Anne forteller at den sykmeldte prgvde a informere personalet om sykdommen sin:

For hun kom pa et personalmgate faktisk og var sapass teff. Forklarte og fortalte litt om det
her med sykdommen. Og da forstod vi det jo at det var en sann utmattelsessak hvor hun ma
spare opp energi til det hun trenger det til. Mens vi kanskje mener at hun kanskje kunne ha
spart litt energi til jobben for det. Men det var sanne ting som gjorde at det var vanskelig,

vanskelig a forsta (Anne).
Om oppfalgingen forteller hun:

Det var jo de vanlige samtalene nar hun kom, og sa hadde vi oppfelgingsplan og skrev
logg for hver samtale. Og hun hadde jo hele tiden et hap om & komme tilbake. For hun
skjente ikke, eller visste ikke det selv heller, at det skulle ta sa lang tid. S& hun hadde hele

tiden et mal om & komme litt tilbake og hun pravde seg litt tiloake ogsa (Anne).

- Hvordan var det?(mitt sparsmal)

Ja, det gikk jo noen dager da, sa var det ut igjen, sa det var forferdelig slitsomt (Anne).
- Sa dere hadde ingen lange tilrettelegginger?(mitt spgrsmal)

Vi hadde aktiv sykmelding pa slutten av den sykmeldingsperioden, men nar ikke det gikk
heller liksom, det var da vi skjgnte at det ikke gikk (Anne).

Anne fortalte at de ikke var en IA- bedrift pa dette tidspunktet og da jeg spurte om hun

hadde noen & drafte saken med svarte hun falgende:

Nei.(...) Det var en veldig komplisert sak og endte faktisk med en oppsigelse, men krever

enormt mye ressurser og skaper mye uro da (Anne).

Denne saken ble avsluttet med at medarbeideren sa opp sin stilling etter & ha vert sykmeldt

et ar og hatt permisjon det neste.
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Anne og Hans hadde to vanskelige historier a fortelle. Ingen av de to fglte at de lyktes i
oppfalgingen, de var begge frustrerte underveis og de to sykmeldte vendte ikke tilbake i
jobb. I begge historiene handler det om sykdom som er lite konkret. I tilfellet til Hans
dreier det seg om en psykisk lidelse, mens Annes medarbeider har en diffus og ukjent
muskel- og skjelettlidelse. Disse to historiene stemmer godt overens med min forforstaelse
og hva jeg ventet a finne.

To eksempler der sykefraveersoppfalgingen gikk greit:

Jeg vil fortsette med a fortelle to historier der oppfalgingen gikk godt. Den farste er fra AS

Prosessindustri. Jon forteller om en av sine ansatte:

Det startet med at han ble innlagt pad sykehus, ... visste jo ikke hvor lenge han kunne bli
borte, rehabiliteringstid, for han hadde jo veldig mye problemer. Sa da hadde vi jevnlig
kontakt og sa pa muligheter, for han var jo positiv ogsa til & komme tilbake selv, sa det blir
jo enklere sann sett & ha en god dialog. Sa det det endte med var at jeg kalte inn 1A-
koordinator blant annet, og han fikk en sann 1A- permisjon, sa han kunne komme og ga litt
som han ville i starten. Fant vel egentlig fort ut at magen ikke var helt pa stell nar han

jobbet nattskift, sa det ble ofte at han var her alle skiftene sine bortsett fra nattskift (Jon).

Den sykmeldte hadde i utgangspunktet en fysisk tung jobb, men etter en stor
omorganisering i bedriften, skulle han egentlig ta del i arbeidsoppgaver som var fysisk
lettere. Fordi disse oppgavene medfgrte at han matte laere seg nye ting hadde han sa langt
fatt slippe denne delen etter eget gnske. Na benyttet Jon anledningen, han lot den ansatte fa
ga som en “ekstramann” og lere disse oppgavene en periode. Slik slapp han a gjgre det
fysisk tunge arbeidet og han fikk oppleering i det nye han hadde gruet seg litt for. Samtidig

hadde han en fleksibel ordning, slik at om magen slo seg vrang, kunne han ga i fra.
Om relasjonen til den sykmeldte sier Jon fglgende:

Bra, bra kar. Han tok initiativ flere ganger til & komme tilbake igjen. Det var liksom ikke
noe sann at han bare gnsket a veare borte lengst mulig for a benytte seg av systemet pa den
maten. For en far et visst inntrykk av det ganske tidlig. Jeg syns jo synd pa han jeg, for han

hadde skikkelige problemer, sa det var bare & se hva vi kunne gjere for noe (Jon).

Etter ca fire maneder var den sykmeldte tilbake i full jobb.
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Kari fra barnehagen har ogsa en god historie a fortelle. Den handler om en medarbeider
som har en medfgdt skade. Denne skaden er utgangspunktet for en sykmelding:

Hun har jobbet her i mange ar og har aldri vert syk. Aldri korttidsfraveer, hun er nesten
sann at hun er altoppofrende for jobben, jobben farst og sa privatlivet etterpa. Hun tok en
operasjon for en del ar siden, i hoften da, og som et resultat av at hun har gatt og haltet i
s& mange ar, sa har hun fatt noen skader etter det, ikke sant. Hun sliter jo veldig, sa hun
ma st& opp 2-3 ganger hver natt og taye ut. Det har hun gjort i mange ar, sa hun sover jo
ikke en hel natt sammenhengende, men hun kommer jo like blid og forngyd pa jobben. Men
for 2 &r siden s tok jo smertene s& mye overhand at hun ble sykemeldt, og det var en
kjempesorg for henne. For hun har noe sann inni hodet sitt at det & veere sykemeldt, det

passer ikke henne, for hun skal pa jobb (Kari).

Gjennom IA og NAV fant de i dette tilfellet fram til en ordning der medarbeideren kunne

falge sin ordinezre jobb 3 dager i uka og utfgre alternativt arbeid 2 dager i uka.

I Norge er det jo sann at man ma enten vaere 100 % arbeidsfer eller 50. Du kan ikke sgke
om 20 % ufgretrygd eller 60 %. Sa hun syns hun var for frisk til & sgke om 50 % ufer, sa
det ville hun ikke. Sa derfor var denne ordningen en sann mellomting, og det betyr at hun
far 100 % lgnn. Hun skal utfare — eh —na er hun her 3 dager i uken pa jobb, 60 %, men
hun kan gjgre annet type arbeid hjemme eller her(...) Sa hun gjar jo masse jobb, men hun

kan ikke yte 100 % pa avdeling, men hun kan gjgre 100 % jobb ellers da (Kari).
Kari sier fglgende om relasjonen til denne medarbeideren:

Henne er en person som jeg statter fullt, jeg merker at jeg har en helt annen holdning til
henne, fordi at hun yter sa mye ellers og har gjort det i s& mange ar at jeg har aldri hatt

noen mistanke til at her er det noe misbruk av systemet eller hva som helst (Kari).
Om oppfelgingsarbeidet sier hun dette:

Der hadde jeg mer den der omsorgsbiten inn i bildet, med det a forsta ikke sant. Vi har jo
visst at hun har slitt med dette i, helt fra hun var fgdt, men sa lenge hun ikke sier noe, men
du ser at hun halter, sa tenker man egentlig ikke sa mye pa det. Det gar sin vante gang det,
men klart nar hun da sitter og er kjempelei seg og nesten grater og sier hun star opp 3
ganger hver natt og sover nesten ikke. Klart avbrutt sgvn 3 ganger, det er mye. Sa hun ma
ogsa bruke de 2 dagene hun er hjemme til & sove litt lenger pa morgenen slik at hun far
hentet inn det hun mister pa natta (Kari).
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Historiene til Kari og Jon er positive. De beskriver begge gode prosesser og i begge
tilfellene kommer den sykmeldte tilbake i jobb. Jeg vil na se naermere pa hvilke forhold

som har hatt betydning i disse fire ulike historiene og bidratt til hvordan de endte.

5.1 Forhold ved sykmeldt
Vi mgter her to ulike historier fra barnehagene. | Karis historie mgter vi en ansatt som er

apen om sykdommen sin, lederen vet hva dette handler om. Den sykmeldte hadde haltet
hele livet, padratt seg slitasjeskader og hadde store smerter som fglge av det. Sykdommen
er konkret, fysisk og synlig, den er enkel & forholde seg til. I tillegg beskriver Kari sin
medarbeider som altoppofrende for jobben. Hun har en hgy arbeidsmoral og en hgy terskel
i forhold til & veere hjemme fra jobb. Kari beskriver henne slik: “det d veere sykmeldt
passer ikke henne”(Kari). Denne medarbeideren vil veldig gjerne veere i jobb. Hun ser ut
til & trives og har sterk motivasjon for 8 komme tilbake. “Sa hun syns hun er for frisk til &
soke om 50 % ufor”, sier Kari. Vi mgter her det vi kan omtale som den gode sykdom og
den gode medarbeider. Denne historien framstar som et eksempel som kunne veert brukt fra

myndighetene om hvorfor man skal skrive en 1A- avtale.

I Annes historie er saken mer kompleks. Denne sykdommen er mer diffus. Den er
vanskelig a forsta, til tross for at den sykmeldte virker & veere apen om sin situasjon. |
tillegg ser det ut til at den sykmeldte viser liten motivasjon for & vere pa jobb. I dette
tilfellet virker prioriteringen a veere: Farst fritid, sa jobb, motsatt av Karis historie. | denne
historien mgter vi den vanskelige sykdom og en medarbeider som virker lite motivert for a

komme tilbake i jobb.

I historien til Jon meter vi igjen en medarbeider som er apen om sin sykdom. Lederen er
godt kjent med de mageproblemene han har. Den sykmeldte har vart innlagt pa sykehus,
han har gjennomgatt en operasjon. Selv om sykdommen ikke er synlig, er den allikevel
konkret. Det er liten tvil om at sykdommen gir en legitim grunn til fraver. Vi mgter ogsa
en medarbeider som er motivert for 8 komme tilbake i jobb, fglgende sitat understreker det:
“Han tok initiativ flere ganger til a komme tilbake igjen. Det var liksom ikke noe sann at
han bare egnsket d veere borte lengst mulig for a benytte seg av systemet”(Jon). Vi mgter

igjen den gode medarbeider og den gode sykdom.

Medarbeideren til Hans er derimot ikke like dpen om sine problemer. Hans forteller at den

ansatte holder skjult hva sykdommen handler om. Det at medarbeideren er tilbakeholden
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med opplysninger, gjar videre arbeid vanskelig, de blir gdende “’rundt greten”. Etter hvert
kommer det fram at det denne gangen handler om psykisk sykdom. En type sykdom som
kan vare vanskelig & forholde seg til. Et annet forhold som bidrar til at denne saken
oppleves taff & handtere, oppfatter jeg er mangelen pa motivasjon som finnes hos
medarbeideren. Sitatet til Hans tydeliggjer dette: "..en som er totalt negativ til alt
sammen ”(Hans). | denne historien mgter vi nok en gang kombinasjonen den vanskelige

sykdom og en lite motivert medarbeider.

5.1.1 Forskjeller og likheter i forhold ved sykmeldt
| alle disse fire sakene kommer det fram at apenhet hos den sykmeldte eller mangel pa

dette har betydning for hvordan tilbakefgringen blir. | to av disse historiene viser de
sykmeldte stor grad av apenhet, lederne vet hva dette dreier seg om. Fordi medarbeiderne
er apne om sykdommen og sine utfordringer, dpnes det ogsa for samtaler om hvordan leder
kan tilrettelegge. Det samsvarer med Ngkkelmodellen (Solberg & Aas, 2010) som mener

apenhet er et av forholdene ved den sykmeldte som har betydning for relasjonen.

Det andre forholdet ved sykmeldte som vektlegges i Ngkkelmodellen (Solberg & Aas,
2010) er trivsel. Denne faktoren ligger svaert naert det som i disse historiene omtales som
motivasjon. Trivsel pa jobb har betydning for medarbeiderens motivasjon til & jobbe. | de
to positive historiene blir det beskrevet at de sykmeldte gjerne vil veere i jobb, de trives
med jobben sin og er motiverte for & komme tilbake. Motiverte medarbeidere er lett for

lederen & forholde seg til og jeg har valgt & beskrive disse som gode medarbeidere.

En ny faktor som har betydning i alle disse sakene, er forhold ved sykdommen. Det ser ut
til at noen sykdommer er lettere & forholde seg til enn andre. Kari og Jon forteller om
medarbeidere der diagnosen er apenbar. Det handler om sykdommer som er konkrete og
der det ikke er tvil om fraveerets legitimitet. Dette forholdet pavirker relasjonen og den
felles forstaelsen positivt. Hans og Anne forteller om vanskelige sykdommer. Muskel- og
skjelettlidelsen er diffus, verken den eller den psykiske lidelsen kan synes utenpa. Disse
kan vare vanskelig for lederen og kollegaene & forsta, og pa den maten pavirke relasjonen
negativt. Kombinasjonen med den vanskelige sykdom og den lite motiverte medarbeider,
gjer tilbakefaringen ekstra vanskelig.

Sa langt kan jeg ikke se noen forskjeller pa om historiene er fra barnehagene eller fra AS

Prosessindustri.

65



5.2 Forhold ved naermeste leder
Kari viser mye medmenneskelighet i mgte med den halte medarbeideren. Hun har fokus pa

omsorg, uttrykker empati og sier at hun stgtter denne medarbeideren fullt ut. Hun viser stor
grad av tillit til den sykmeldte: “Jeg har aldri hatt noen mistanke til at her er det noe

misbruk av systemet. ”’(Kari).

Anne uttrykker mye frustrasjon i sin historie. Hun forteller at hun ikke forstar hvordan man
kan drive med stor aktivitet pa fritiden og ikke ha noe restarbeidsevne a benytte pa jobb.
Anne har ikke full tillit til at den sykmeldte ikke har noen restarbeidsevne. Hun forteller
ogsa om hvordan hun blir pavirket av sine omgivelser, som gvrig personale og kundene
(foreldrene). Anne strever med a vise omsorg og medfglelse i denne saken. Saken gar over
lang tid og Anne blir frustrert og sliten: (... )krever enormt mye ressurser og skaper mye

uroda” (Anne).

Jon uttrykker ogsa medmenneskelighet i forhold til den sykmeldte med mageproblemer:
“Jeg syns jo synd pd han jeg, for han hadde jo skikkelige problemer.. ”(Jon). Jon viser at

han har full tillit til at medarbeideren virkelig er syk.

Hans derimot gir uttrykk for at medarbeideren med psykiske problemer provoserer. Hans
mener & ha strukket seg langt for a fa til en god tilrettelegging, men at han blir mett av
motvilje og lite innsats. I historien kommer det ogsa fram at medarbeideren gnsker seg en
annen jobb, en jobb Hans ikke har mulighet til & gi han. Jeg tror Hans opplever
medarbeideren som kravstor. Saken gar over lang tid, det er tydelig at den taerer pa og
Hans gar lei. Han gir uttrykk for at han syns det blir vanskelig  vise omsorg og
medfglelse: ”(...)han kom her og sutret om det samme hele tiden ”(Hans). Hans uttrykker at

han verken forstar eller har tillit til at medarbeideren er syk.

5.2.1 Forskjeller og likheter i forhold ved naermeste leder
Ngkkelmodellen (Solberg & Aas, 2010) trekker fram medmenneskelighet og

tilgjengelighet som to viktig forhold ved narmeste leder som har betydning for relasjonen.

Medmenneskelighet kommer tydelig til uttrykk i historiene til Kari og Jon. Begge viser
stor grad av empati overfor de sykmeldte. De har uten tvil tillit til at dette ikke er personer
som gnsker & utnytte systemet. Hos Anne og Hans mgter vi det motsatte, de har ikke full
tillit til at de sykmeldte virkelig er sa syke at de ikke kan jobbe noe. Det ser ogsa ut til at de

i liten grad viser medmenneskelighet og omsorg. Tillit er et forhold som ikke belyses
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direkte i Ngkkelmodellen (Solberg & Aas, 2010). Det er allikevel liten tvil om at tillit eller
mistillit pavirker dannelsen av en felles forstaelse. Om tillit harer hjemme under forhold
hos leder kan diskuteres. Jeg antar at man ogsa vil kunne finne at den sykmeldte vil kunne
ha tillit eller mistillit til leder. Det vil veere naturlig at situasjoner tolkes i lys av tidligere
erfaringer med samme person. Lederne her forteller om tidligere positive og negative
erfaringer med de sykmeldte som kan ha pavirket dem. I disse historiene ble tillit eller

mangel pa tillit uttrykt fra lederne som en faktor som pavirker sykefravaersoppfglgingen.

Tilgjengelighet kan jeg ikke se har veert bergrt annet enn at lederne gir uttrykk for at de har
brukt mye tid pa noen av sakene. Arsaken til at punktet ikke blir belyst antar jeg er av

metodisk karakter, og handler om at jeg kun har snakket med lederne selv.

I disse historiene kan jeg heller ikke se noen tydelige forskjeller hos lederne fra

barnehagene eller fra AS Prosessindustri.

5.3 Forhold ved konteksten
Kari fra barnehagen forteller at tiltakene fra, og samarbeidet med IA og NAV, var viktige

bidrag til en god lgsning i denne saken. Hun forteller hvordan barnehagen tilrettelegger
gjennom a organisere lgsningen i praksis. Utenom dette bergrer ikke Kari konteksten i
denne historien. Anne forteller mer om kontekstuelle faktorer som pavirket i hennes sak.
Hun forteller at personalet reagerte pa den sykmeldtes evne til & vere aktiv pa fritiden sett
opp mot hennes fraveer. Dette tolker jeg som et signal om at i denne bedriften er kulturen
slik at om du ikke er frisk nok til & ga pa jobb, bar du heller ikke delta i andre typer
aktiviteter. Anne forteller ogsa at foreldrene reagerte i denne saken. De som kunder blir
naturlig nok ogsa pavirket, fordi sykefraveer medfarer en ustabil situasjon for deres barn.
Annes barnehage var ikke en 1A- virksomhet pa dette tidspunktet. Da Anne var usikker pa
hvordan hun skulle handle drgftet hun dette i et nettverk med andre lederkollegaer.

Jon fra AS Prosessindustri forteller at han involverte 1A- koordinator i saken og at de i
samarbeid fant fram til ulike former for tilrettelegging. Han forteller om organisatoriske
rammer som finnes i bedriften, slik som mulighet for IA- permisjon® og opplearingstiltak
for & gjare den sykmeldte i stand til & utfere lettere arbeid. Hans forteller ogsa om et tett
samarbeid med IA- koordinator og om mulighet for tilrettelegging gjennom endrede

®1A- permisjon, er en fleksibel ordning som innvilges av ledelsen i AS Prosessindustri, den beskrives
naermere i kapittel 5.8.
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arbeidsoppgaver. Hans bergrer ogsa kollegaene til den sykmeldte: “Det er vel egentlig mer
belastning for de andre da ha han her... ”(Hans).

5.3.1 Forskjeller og likheter ved konteksten
I Nekkelmodellen (Solberg & Aas, 2010) belyses organisatoriske rammer og kultur for

naervaer og fraveer som viktige forhold ved konteksten.

| sakene ovenfor ser vi de organisatoriske rammene tydeligst i AS Prosessindustri. Der er
det ansatt en egen IA- koordinator som bistar i sakene. De har dessuten satt ulike former
for tilrettelegging i system. | barnehagene ma de ut av virksomheten for & finne noen som

kan bista i saken og det er kun 1A- virksomhetene som har denne muligheten.

Kulturen for naervaer og fravaer i virksomhetene kommer til uttrykk gjennom de tiltakene
virksomhetene benytter i oppfelgingsarbeidet og gjennom reaksjoner fra gvrige kollegaer. |
AS Prosessindustri benyttes tiltak som koster penger for virksomheten. De lar Jons
medarbeider ga som en ekstramann og gir han det de kaller I1A- permisjon. | det andre
tilfellet ser det ut til at de naermest ”lager” en stilling til Hans sin medarbeider. Ledelsen er
her med pa a skape en kultur for neerveer ved at de viser at de er villige til a bruke penger

pa tiltak som fremmer neerveer.

Belastning pa evrige kollegaer omtales ikke i sa stor grad i disse fire historiene, men det
kommer fram bade fra Hans og Anne at gvrige medarbeideres reaksjoner har betydning for
kulturen for naervaer og fraveer i virksomheten. Hans gir uttrykk for at kollegaene har liten
forstaelse for at den som har tilrettelagt arbeid bare er tilstedet og ikke utfarer noe
skikkelig arbeid. Her handler det ikke om at noen ma overta vedkommendes
arbeidsoppgaver, men at det er lite motiverende og frustrerende i en stresset hverdag a se
kollegaer som ikke bidrar. Kollegaene i Annes historie har problemer med & forsta den
sykmeldte som kan drive stor aktivitet pa kveldstid, men som ikke kan utfare noe arbeid.
Dette uttrykker et moralsk perspektiv og gjenspeiler kulturen, gjennom a si noe om hva
som aksepteres eller ikke aksepteres i den enkelte bedrift.

| dette perspektivet ser det ut til & veere flere forskjeller enn tidligere. | AS Prosessindustri
har man faste systemer for oppfelging og tilrettelegging. | tillegg har man en spesialist pa

omradet, en egen IA- koordinator som fungerer som en veileder og statte for lederne.
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5.4 Felles forstaelse
| Karis historie oppstar det som i Ngkkelmodellen (Solberg & Aas, 2010) kalles felles

forstaelse. Kari og hennes medarbeider oppfatter situasjonen pa samme mate. De finner i
fellesskap, og ved hjelp av IA- radgiver fram til lgsningen. Lasningen bestar i en
tilrettelegging som innebzrer at den sykmeldte kan komme delvis tilbake i jobb. P& den
maten utfarer hun en viktig oppgave for virksomheten og opplever gjennom det at hun har
betydning og verdi. | Annes historie er det forhold bade ved Anne, den sykmeldte,
sykdommen og konteksten som pavirker relasjonen negativt. De kommer ikke til en felles
forstaelse av situasjonen. Her far de ikke til en tilrettelegging som gjer at den sykmeldte
kan komme tilbake i jobb. Saken avslutter pa en mate som ikke virker god verken for leder,

sykmeldt eller barnehagen.

Jon forteller at de hadde en god dialog og sa pa muligheter. | samrad med 1A- koordinator
fant de fram til hvordan de kunne tilrettelegge. Slik kunne den sykmeldte gradvis komme
tilbake til jobb, og oppleve at han var viktig og verdifull for bedriften. I Hans" historie ser
vi igjen at mangelen pa apenhet og motivasjon hos den sykmeldte, sammen med forhold
ved sykdommen og ved Hans som leder, gjer at de ikke oppnar en felles forstaelse av
situasjonen. | dette tilfellet ser det heller ikke ut til at IA- koordinatoren klarer & bidra til at

denne oppnas, og arbeidsforholdet avsluttes etter hvert.

5.4.1 ForsKjeller og likheter ved felles forstaelse
| historiene til Kari og Jon oppstar det en felles forstaelse av situasjonen mellom leder og

sykmeldt. Begge lederne er villige til & strekke seg for a tilrettelegge for den ansatte, de er
interessert i & finne lgsninger. Ingen av lgsningene er opplagte. De kommer fram gjennom
en dialog mellom de to partene og en tredjepart som er henholdsvis IA- radgiver fra NAV
Arbeidslivssenter og bedriftens 1A- koordinator. Her handler det bade om at lederen er
villig til & tilrettelegge, og at den sykmeldte er villig til & forsgke. Gjennom denne felles
forstaelsen far den sykmeldte mulighet til & utfgre en jobb de mestrer gjennom at det
tilrettelegges. Leder og sykmeldt finner i fellesskap fram til de gode tiltakene, den
sykmeldte far en opplevelse av verdi og tilbakefaringen blir en god prosess.| sakene til
Anne og Hans oppnas ikke en felles forstaelse mellom leder og medarbeider. Det ser ut til
at mangel pa apenhet og motivasjon hos den sykmeldte pavirker lederne. De gir begge
uttrykk for at de har mistet bade troen og lysten pa at de sykmeldte skal komme tilbake i
jobb.
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Ngkkelmodellen (Solberg & Aas, 2010) kan brukes til & lgfte fram vesentlige moment som
understreker at relasjonen mellom leder og sykmeldt har stor betydning for tilbakefaring
ogsa i min empiri. Jeg finner at det er mange likheter mellom ledere i de to sektorene nar
det gjelder beskrivelse av forhold ved leder og sykmeldt. Forskjellene mellom de to
sektorene kommer tydeligst til syne nar det gjelder forhold ved konteksten. Jeg @nsker
derfor a se naermere pa disse forholdene videre i analysen.

5.5 Andre funn
Jeg vil videre i analysen ta utgangspunkt i alle historiene jeg har blitt fortalt. Farst vil jeg

presentere to tabeller som viser om det er oppnadd en felles forstaelse av situasjonen og
om den sykmeldte er tilbake i jobb. Hensikten med tabellen er & se om det er en
sammenheng mellom disse to forholdene. Felles forstaelse handler om at den sykmeldte og
leder ser pa situasjonen pa samme mate og at de finner fram til lgsninger i fellesskap.

Historiene til Kari og Jon er eksempler som illustrerer at det etableres en felles forstaelse.

AS PROSESSINDUSTRI
L1 L2 F1|F2 | F3|H1|H2|H3|J1|J2|P1|P2|P3|P4|P5|P6
Felles JA | X | X | X | X | X X | X X | X | X X
forstaelse
NEI X | X X X | X
Tilbakei | JA | X | X | X | X X[ X[ X | X | X X
jobb
NEI X| X | X | X X | X
BARNEHAGENE
S1[S2|S3|K1|K2|K3|Al|A2 | El1|E2
Felles forstaelse | JA X | X | X X X
NEI| X | X X | X X
Tilbake i jobb JA X | X | X X | X | X
NEI| X | X X | X

Tabell 1 Sammenheng mellom felles forstaelse og om den sykmeldte er tilbake i jobb
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Tabellene over gir et bilde av alle historiene som har blitt fortalt. Jeg har lett etter om det
har blitt etablert en felles forstaelse av situasjonen og sett dette opp mot om den sykmeldte
er tilbake i jobb. Forskjellene i virksomhetene ser her ikke ut til & veere sa stor. Bade
lederne fra barnehagene og industrivirksomheten forteller at de ikke har lykkes i

tilbakefgringen i flere historier.

| to historier (F3 og H3)har det veert etablert en felles forstaelse av situasjonen, men den
sykmeldte er allikevel ikke tilbake i jobb. I disse historiene handler det om at den
sykmeldte rett og slett ikke har helse til & jobbe. En annen interessant historie er historien
til Jon (J2). Der var det ingen felles forstaelse av situasjonen. Leder klarte neermest ikke a
fa til dialog og i alle fall ikke tilrettelegging. Den sykmeldte kom allikevel bare tilbake nar
han selv var klar eller opplevde seg frisk. I Elin (E1) sin historie opplever jeg heller ikke at
det ble etablert en felles forstaelse av situasjonen. Den sykmeldte kom derimot tilbake nar
sykepengerettighetene var brukt opp. Ut i fra hva Elin forteller, er det store sjanser for at

denne personen blir sykmeldt igjen pa et senere tidspunkt.

Tabellene viser for sa vidt mange historier der det har vert problematisk a etablere en
felles forstaelse og vanskelig a fa til en tilbakefaring. Overvekten av vanskelige saker tror
jeg kan ha noe med at de ble bedt om & velge ut 3 historier. De enkle, greie sakene er
liksom ikke noe & fortelle om i et intervju. Det var derfor forventet en overrepresentasjon
av vanskelige saker. Ut fra et slikt resonnement er det derfor interessant at respondentene

forteller sa vidt mange gode historier der man har lykkes.

| oppfalgingen av enkeltsakene ser jeg mange likhetstrekk mellom lederne, men nar det
kommer til hvordan de ser pa den delen av jobben som handler om sykefravarsoppfalging

opplever jeg et skille.

Alle barnehagelederne forteller uten a bli spurt at dette er en av de tyngste oppgavene de

har.

Det farste jeg tenker pa, at det med sykefraveer, det er jo det som jeg kanskje syns er
vanskeligst & handtere som leder. Ikke bare i forhold til personalsamarbeid, men i hele
jobben som helhet syns jeg faktisk det med sykefraveer er litt tungt. Fordi du skal jo vaere
lydhgr overfor den som kommer og er syk, samtidig som mange har en historie og du

kjenner engasjementet deres pa fritiden. Sa noen ganger sa blir det litt lett & bli

71



mistenksom, men samtidig som du skal vare profesjonell oppi dette her. Sa det syns jeg er
et dilemma noen ganger (Kari).

Anne har noe av den samme vinklingen i dette utsagnet:

Til tider har det vert veldig krevende og det tar jo mye tid med oppfalging. S&nn som det
forste eksempelet jeg fortalte om. Det var jo masse samtaler og mgter og i hektiske tider
ellers liksom. Du holder p& med andre store oppgaver. S& midt inni der skal du ha
oppfalgingssamtale hvor du skal helt ned pa et annet plan. Og det tar mye tid og ressurser
av deg selv, mye energi. Sa det kan veere skikkelig utmattende etterpd. Jeg kjenner; Puh-
det var tungt fordi at du skal vaere helt tilstede i den samtalen og ikke helt andre steder. Og
det er ikke sa lett bestandig ndr man har tusen andre ting man skulle ha gjort (Anne).

De trekker begge fram at det er en taff del av jobben, at den i perioder er sveert
tidkrevende, at den krever mye av deg som menneske og kan tappe deg for energi. Kari
trekker ogsa fram det perspektivet at du som leder kjenner dine medarbeidere godt, sa godt
at du vet hva de gjer pa fritiden og at du dermed kan bli i tvil om grunnlaget for
sykmelding. Jeg tolker det dit hen at lederne opplever at de star i et dilemma mellom det &
veere et medmenneske, vise omsorg og bry seg og det & veere en leder som fokuserer pa
tiltakene som skal fa den sykmeldte tilbake i jobb.

Jeg oppfatter at lederne fra barnehagene generelt ser pa dette som en tgff oppgave og at
oppfelgingen er personrelatert, det kommer an pa hvem det er. Her er to svar pa spgrsmalet

om hva de tenker om de far en sykmelding pa bordet na.

Spars jo hvem det er fra da, selvfglgelig, men uansett ville jeg ha tenkt: Nei, sgren, det
tenker jeg. Men hvis det er en som jeg vet aldri er syk og, det spars litt hvem det er fra
ogsa. Er det noen av gjengangerne, sa blir jeg vel kanskje litt sann der frustrert tenker jeg.
Og er det en som aldri har hatt en sykemelding far sa far det jo samme konsekvensene for
huset og avdelingen. Det gjar det jo uansett, men da er jeg vel kanskje litt mer lydhgr
(Kari).

Tja, nok en utfordring. Det blir litt sdnn at man ma sette seg inn i hvem er det, hva er det,
nar kommer eventuelt personen tilbake. Hva kan vi tilrettelegge, hva kan vedkommende
gjere/ ikke gjere. Fa en prat sa fort som mulig. Praver, ofte sa er jo det pa telefon, sa setter

man opp et mgate etter forholdsvis kort tid (Elin).
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Respondentene viser her at bade sykefravarsgrunnlaget og forhold ved den sykmeldte gjar
noe med hvordan de opplever saken. Kari er relativt tydelig pa at hvilken person dette
dreier seg om, er av stor betydning for henne. Selv om hun beskriver at sykefraveer vil fa
de samme praktiske konsekvensene, gir hun uttrykk for at det er enklere & forholde seg til

en sykmeldt som ikke har hatt sykefraveer tidligere.

Barnehagelederne omtaler sykefraveersoppfalging generelt som en krevende og vanskelig
oppgave, de bekrefter den forforstaelsen jeg hadde. | AS Prosessindustri derimot mgter vi
en annen tilnerming. Disse lederne snakker om sykefraveersoppfalging som en helt grei

oppgave, til tross for at de har handtert og fortalt om vanskelige enkeltsaker.
Lasse forteller hvordan han opplever & ha ansvar for sykefravarsoppfalging:

Ja, det var som sagt noe av det jeg var mest spent pa hvordan skulle fungere, for som sagt
sa har jeg aldri falt meg som noe omsorgsmenneske. Jeg er ikke den som tgrker panna pa
ungene nar de ligger og kaster opp, det klarer jeg bare ikke. Jeg var veldig spent pa
hvordan jeg skulle takle en del av de tingene der. Men det har gatt bra,(...) det er veldig
fine tilbakemeldinger da, begge veier, lite problemer egentlig. Ja problemer har det vel
ikke veert i det hele tatt (Lasse).

I historien til Hans innledningsvis i analysen, gir han tydelig uttrykk for at dette arbeidet er

tungt og at han er lei. Jeg blir derfor overrasket nar han avslutter saken pa denne maten:

(... Juansett nar jeg sper IA- koordinator sa stiller han opp pa mgter sammen med meg
eller sa gir han meg rad og tips om hvordan jeg skal gjere det, sa det fungerer veldig bra.

Sa jeg er aldri redd for & begynne pa en IA- sak, det gar greit (Hans).

Til tross for at han bruker sterke negative ord i sin beskrivelse av denne historien, snakker
han videre i intervjuet om IA- arbeid pa en positiv mate. Lederne i barnehagene og AS
Prosessindustri opplever apenbart sykefraveersoppfglging veldig ulikt. Noe av arsakene til
dette mener jeg tydeliggjares i den siste uttalelsen. Hans forteller at han har en stette i 1A-
koordinator. Han er tilgjengelig uansett og kan bidra med rad og tips. Dette gir Hans den
tryggheten han trenger for & mate nye saker. Til tross for tgffe erfaringer gruer han seg

derfor ikke for nye sykmeldinger.

I min analyse kom det tydelig fram fire forhold ved konteksten som jeg mener har

betydning for ledernes ulike opplevelse av sykefravarsoppfelging. Ut i fra disse
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kontekstuelle forholdene har jeg laget fire kategorier som kalt opplering, lederstatte, kultur
0g struktur.

5.6 Oppleering
Jeg vil starte med & se pa hvilken opplaring de ulike lederne har fatt.

AS PROSESSINDUSTRI BARNEHAGENE

Lasse | Fredrik | Hans | Jon Petter | Siri Kari Anne | Elin
Egne kurs om X X X X X
sykefraveer
Sykefraveer X X
bergrt pa andre
typer kurs/
konferanser
Lest om X X X X
sykefraver pa
egenhénd

Tabell 2 Opplzering

Pa spgrsmal om de hadde fatt opplaring matte barnehagelederne tenke pa dette. De drar pa
svarene, og gir svar som at de har lest seqg til det selv, eller at temaet har veert bergrt pa kurs
og konferanser de har deltatt pa. Jeg oppfatter at ingen av dem har fatt konkret opplaering i
a handtere sykefraveaer. Mye av den kunnskapen de innehar i dag har de tilegnet seg
gjennom 4 lese seg opp individuelt, gjerne nar de har kommet i situasjoner der kunnskapen
har veert pakrevd. Opplaringen ser ut til & ha veert tilfeldig, beerer i liten grad preg av

systematikk og virker pa mange mater fragmentert. Elin viser noe av dette:

Ja, sa har jeg lest litt, det har jeg. Sgkt litt pa informasjon og, lett litt, brukt mye energi,

masse energi (Elin).

Lederne fra AS Prosessindustri svarte helt konkret pa dette spgrsmalet. Opplaringen i
industrivirksomheten har stort sett veert bedriftsintern. Den har veert gitt av bedriftens egne
ansatte pa omradet, eller vart utfart av bedriftshelsetjenesten, NAV eller andre aktarer pa
bestilling av bedriften. Oppleeringen har vaert systematisk, gatt over tid, omfattet alle
lederne i bedriften og vert en del av bedriftens totale fokus pa sykefravearsarbeid. Det

illustreres i sitatet til Hans:

Her pa bedriften har vi fatt mye informasjon fra bedriftshelsetjenesten, den vanskelige

samtalen, den gode samtale, AKAN (Hans).
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Lasse forteller noe av det samme, men han sammenligner ogsa med annen type oppleering

han har fatt tidligere.
Egentlig fatt veldig bra oppfelging, mer enn jeg har hatt far i andre jobber her (Lasse).

Lasse og de andre respondentene har opplevd opplearingen som grundig. Petter som har
lang ledererfaring forteller hvordan han opplevde sykefraveerssamtaler fgr han hadde fatt

opplaering. Det var den gang da bedriftens IA- avtale enna var ny:

Med en gang jeg begynte omtrent, sa var det IA- opplegget ganske nytt. Han hadde en
sykemelding pa 3 uker. Jeg hadde telefonisk kontakt. Vi skal jo ringe etter den fgrste dagen,
det blir gjerne den andre dagen og skal kalle inn til mgte fgr den tiende dagen. ”Hva er det
her for noe”, sa han da. Han hadde ikke fatt med seg dette. Det er noe vi ma, palagt av
NAV(...). Han sa da, at han fglte seg veldig sann mistenkeliggjort nar han fikk den
samtalen. Men jeg var ukjent med det greine og syns nesten det var litt vemmelig a sperre

om restarbeidsevne og alt mulig (Petter).

Dette utsagnet bekrefter at da bedriften startet opp IA- arbeidet, var dette et unaturlig tema
béade for leder og sykmeldt. De opplevde begge at dette ikke hadde noe med forholdet
mellom arbeidsgiver og arbeidstaker a gjare. Petter uttrykker at han den gangen ikke var
trygg pa sin rolle. En utrygghet som ble forsterket av den sykmeldtes reaksjon. Sitatet viser

at det har veert store forandringer i sykefraveersarbeid i lgpet av kort tid.

Grundig og systematisk opplearing har bidratt til at lederne i AS Prosessindustri etter hvert
har fatt kompetanse og na opplever trygghet i forhold til hvordan arbeidet skal utfgres. Det
ser ogsa ut til at opplaeringen har hatt betydning for de holdninger og den forstaelse som
uttrykkes, om at det er viktig med tett kontakt og at de sykmeldte kommer raskt tilbake i
jobb.

De vet om det de som jobber her og, at vi praver & komme oss ut av sykemeldinger og
komme over pa IA og at de er her noen timer om dagen. For de har jo sagt at det er veldig
viktig & ha den sosiale omgangen med mennesker. Jo lenger du gar hjemme jo verre er det

a komme tilbake (Hans).

Hans forteller her at han har tilegnet seg det nye synet pa sykefraveer, at deltagelse i jobb er
viktig for & bli frisk. Utsagnet viser ogsa at noen har fortalt ham dette, han har hatt en

opplaering.
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5.6.1 Forskjeller og likheter i opplaering
Forskjellene innen opplering er tydelige. Ingen av barnehagelederne har fatt en

systematisk oppleering. De har hgrt litt her og der, men mest av alt har de tilegnet seg
kunnskap nar de har hatt behov for det. Forskjellen til AS Prosessindustri er stor. Der har
lederne gjennomgatt omfattende opplaring. Det virker som om de narmest har veert
igjennom et opplaringsprogram. De har fatt opplering i mange ulike temaer innenfor
sykefravarsarbeid. Jeg forstar det ogsa slik at opplaringen ikke er avsluttet, men at de
jevnlig deltar pa kurs om sykefraveer.

5.7 Lederstgtte
Det neste forholdet ved konteksten handler om lederstgtte. | analysen av min empiri fra AS

Prosessindustri pekte det seg ut en tydelig kategori som jeg har kalt lederstgtte. For a
belyse dette forholdet neermere har jeg laget en tabell som viser hvor de ulike ledene sgker

hjelp og statte.

AS PROSESSINDUSTRI BARNEHAGENE

Lasse | Fredrik | Hans | Jon | Petter | Siri | Kari | Anne | Elin
1A- koordinator X X X X X
1A- radgiver, NAV X X
Arbeidslivssenter
NAV X X X
Bedriftshelsetjenesten X
Arbeidsgiverorganisasjon X X
Lederkollegaer X X X X

Tabell 3 Lederstgtte

Her vises tydelig at lederne i AS Prosessindustri kun forholder seg til bedriftens 1A-
koordinator nar de har spgrsmal eller behov for statte pa andre mater. Lederne har en

person & henvende seg til. De trenger ikke a lure pa hvor de skal finne hjelp og stette.

| intervjuene med barnehagelederne var ikke kategorien lederstgtte like tydelig. Tabellen
viser stor spredning i hvor disse lederne henter stgtte. Barnehagelederne forteller om
henvendelser til mange ulike personer og instanser, alt avhengig av saken og hvilket behov
de har for hjelp og statte. De to barnehagelederne som jobber i IA- virksomheter forteller
at de har hatt enkelte samtaler med 1A- radgiver fra NAV Arbeidslivssenter, og at denne
har deltatt pa noen dialogmgter. Foruten IA- radgiver forteller barnehagelederne at de har
sgkt hjelp og stette hos NAV, bedriftshelsetjenesten, arbeidsgiverorganisasjonen og hos
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andre lederkollegaer. De har ikke en fast person a forholde seg til, men sakens karakter er
med pa & avgjgre om de sgker stgtte, og hvem de tar kontakt med.

For hjelp og statte med de formelle sakene har barnehagelederne benyttet NAV, jurister

hos arbeidsgiverorganisasjonen og bedriftshelsetjenesten.

Det blir til at jeg ringer bedriftshelsetjenesten, men jeg far ikke alltid de svarene jeg
gnsker, eller det far man kanskje ikke uansett. Men det er ikke alltid man far svar pa ting.
Og sa er det sann at nei, den er ikke her i dag, nei, men jeg ma jo snakke med noen i dag.
Sa blir det en ny person, s& noen ganger kan du ha tre personer inne i en sak og da blir det

ikke noe kontinuitet i det (Siri).

Utsagnet illustrerer at Siri opplever at statten er lite tilgjengelig, det er vanskelig nar hun

ikke kan snakke med den samme hver gang hun har behov. Det bidrar til frustrasjon.

For veiledning, rad og vurderingsstette har barnehagelederne i stor grad brukt uformelle
kanaler som lederkollegaer, men IA- radgiver fra NAV Arbeidslivssenter er nevnt ved to

anledninger.

Ja, jeg syns jo jeg har fatt mye hjelp av IA jeg, jeg syns jo det. Sa jeg kan sende, det er ikke
sa ofte jeg ringer, men jeg sender ofte en mail, ikke sant. Sa syns jeg pa en mate at den IA-
kontakten var er flink til & svare med en gang og- vil du ha et mgte, skal vi ta en samtale pa
det og. Sa jeg syns jeg har fatt mye hjelp fra IA. NAV har jeg vel ikke sann, vi har jo
bedriftshelsetjenesten da. Der har jeg liksom vanskelig & skille helt. Na er det sa nytt enna
med bedriftshelsetjenesten, sa de har jeg ikke brukt noe szrlig i det hele tatt (Kari).

Kari har opplevd samarbeidet med IA- radgiver fra NAV Arbeidslivssenter positivt.
Samarbeidet med bedriftshelsetjenesten beskriver hun som sa nytt, at hun forelgpig ikke
ser helt hvilken funksjon de skal fylle. Et viktig aspekt ved & benytte en person utenifra er
at denne ikke er like fglelsesmessig bergrt som lederen. Stettepersonen vil ikke ha et daglig
samarbeid med medarbeideren, verken far, under eller i etterkant av fraveeret. Dette vil
kunne gjare det lettere for denne personen a se saken fra et annet perspektiv. Samtidig som
det vil kunne vere lettere a stille mer utfordrende spgrsmal. En slik person har ingen lang
historikk med medarbeideren. Den skal heller ikke mgte vedkommende igjen i morgen, og

kan dermed lettere ta en kritisk distanse:

Vi er veldig forngyd med den IA- kontakten vi har hatt, sa det syns jeg har vert veldig god

hjelp. Fordi at da har jeg ofte snakket med IA- konsulenten litt sann ganske tydelig ferst, og
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lagt fram hvordan det er. Og sa har hun pa en mate stilt s& mange rette spgrsmal, sann at
hun har fatt arbeidstakeren til & redegjgre for det. Sann at jeg har sluppet noen av de
ubehagelige sparsmalene. Sa jeg syns det har vert veldig sann hjelp for meg og (Kari).

Dette sitatet utdyper hvilken betydning det har for lederen at en stgtteperson utenifra
utfordrer den sykmeldte pa en mate som ville ha veert ubehagelig for lederen. Dette bidrar
til & bringe saken videre.

Hans og de andre lederne fra AS Prosessindustri framhevet den stgtten de far av sin 1A-
koordinator. Hans navn dukket opp i samtlige intervjuer og ble nevnt flere ganger i de

ulike historiene. Statten blir gitt pa ulike mater og gjelder pA mange omrader.

Noen ganger kan det handle om a fa hjelp og statte, der egen kompetanse og kunnskap

kommer til kort:

Og det prata IA - koordinator litt med han om, for det har ikke jeg s& mye god greie pa. Pa
de arene jeg har hatt, sa har jeg ikke hatt noen som har hatt den prosessen. Sa innom det
her med IA- arbeid og sykdom sa er det jo sa himla mange forskjellige diagnoser, retninger
og prosesser, sa du kan jo ikke sitte med alt det som en leder som skal prgve & — Men du
ma pa en mate ta de nar de kommer og preve a sette deg litt inn i det da og prave a fa litt
bistand fra de som kan det bedre enn deg og finne ut av ting underveis da (Fredrik).

Andre ganger ser det ut til at statten er viktig for a gi trygghet til at det lederen selv har

vurdert, er en god mate a gjgre det pa.

Og da er det godt & kunne ha IA- koordinator der, som en sann som jeg vet jeg kan. Jeg har
en veldig fin tone med 1A - koordinator syns jeg. Egentlig s& har jeg svarene selv, men det
er bare greit & fa en sann: Er jeg pa rett spor eller er jeg ikke?(Fredrik).

Mye av stgtten handler om & kunne drgfte saken med andre, fa veiledning og rad i forhold
til hvordan en skal ga fram. Dette handler i stor grad om a fa trygghet til & utfare oppgaven,
trygghet i forhold til & vite hva de skal gjere og hvordan de skal gjere det. Erfarne ledere
framhever ogsa betydningen av stgtten. Det kan se ut til at de har apnet gynene mer for den
etter hvert, at de har opplevd statten positivt og sett at det har fungert. Det er ikke et

nederlag, men helt naturlig & ha en a reflektere sammen med.

Jeg tror faktisk at jeg kunne ha fatt mer hjelp om jeg hadde gnsket det. Sa til & begynne

med, nar det var helt nytt sa tok jeg ikke sa mye kontakt med IA- koordinator. Prgvde &
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ordne dette her, men na er det mye mer at vi har samtaler med IA - koordinator og - Hva
skal vi gjere her og - har du noen tips. Han er veldig flink pa dette her (Petter).

Sa jeg bruker IA - koordinator mye mer na enn det jeg gjorde for 5-6 ar siden. Og der far
jeg den hjelpen jeg faler jeg trenger og ofte hvis det er noen spgrsmal, sa kan jeg bare

ringe til han eller sende en mail, sa far jeg svar pa det (Petter).

Petter viser at ledere ikke ngdvendigvis trenger mindre stgtte med erfaring. Nar selv

erfarne ledere kjenner behov for statte, sier vel dette noe om sakens natur: sykefraveer er et

komplisert tema.

Stgtten gis pa mange omrader. Jeg har sa langt belyst behovet for stgtte i forhold til det

formelle og til drgfting om mer mellommenneskelige forhold. Et siste omrade der lederne

uttrykker behov for stette, handler om de konkrete mgtene og samtalene med den

sykmeldte. Respondenten under beskriver hvordan en “ekspert” utenifra gir mer tyngde til

samtalen og hvordan han fungerer som en vurderingsstgtte som kan forklare og hjelpe

lederen a forsta. Gjennom sin kompetanse kan IA- koordinator bidra til at det etableres

felles forstaelse mellom leder og sykmeldit.

Da stiller ofte han noen tilleggsspersmal, sa vi far pa en mate helheten i det da. Ting som
ikke jeg har tenkt pa og i og med at han er helseutdannet sa. Med NN som kommer med en
beskrivelse pa hva det er som har skjedd med hans arm, som ikke jeg egentlig skjgnner
noen ting av, sa skjgnner han hva det er snakk om fordi han kan de ord og uttrykk som gar
via helsepersonell da, som ikke jeg skjgnner sa veldig mye av. Sa pa den maten kan kanskije
han stille noen spgrsmal som er omgjort til vanlig norsk sa alle forstar det, eller forklare

meg det og egentlig (Fredrik).

Alle lederne i AS Prosessindustri forteller som sagt at de samarbeider tett med bedriftens

IA- koordinator. For & fa vite mer om hans rolle gjennomfagrte jeg et intervju med han. Her

forteller han om sin rolle i forhold til leder og sykmeldt i den enkelte sak:

God oppfelging og tilrettelegging tidlig for de som er syke. Sa jeg jobber veldig mye pa
individniva sammen med tillitsvalgte og ledere. Er med i samtaler og bidrar til & snakke om
hva som er mulig, nar kan vi far det til, den praktiske konkrete biten og bistar lederne med
det. Noen ledere er blitt veldig bekvemme med & ta disse samtalene selv, fatt en god
trygghet gjennom tilegning som de har gjort selv og systemtiltak som vi har gjort, iverksatt.
Og andre vil gjerne ha meg med fortsatt mye da og ingen saker er jo like. Noen samtaler,

ja det er en brukket fot og vi kan, ikke sant, sa er det kanskje enkelt, mens andre saker er
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mer komplisert. Men er det sykemeldinger og fravaer i noe sarlig mer enn 10 dager sa er
jeg med. Sa jeg treffer jo stort sett alle og er jo med i oppfalgingen. Ogsa de som gar ut i
tilrettelegging har vi jo videre oppfelging pa, de blir ikke satt i tilrettelegging og sa slipper
vi de der, de ma jo falges opp videre (IA- koordinator).

Han gir uttrykk for en tydelig linje om at det er vanlig praksis at han deltar, det skjer ikke
kun i de vanskelige sakene. Det framstar som et bevisst valg fra bedriftens side. Han
framhever at han bistar lederne, det er med andre ord tydelig bade fra hans og ledernes

stasted at det er lederne som “eier” ansvaret.

5.7.1 ForskKjeller og likheter i lederstgtte
Det er liten tvil om at ledere opplever et behov for statte i sykefravaersoppfelging. Samtlige

ledere har fortalt om situasjoner der de har opplevd behov for hjelp og stette. Dette har
handlet om hjelp til hvordan de skal forholde seg til de formelle praktiske reglene og
rutinene, men ogsa om stgtte til de vurderingene de skal gjere. Behovet for emosjonell
stette har ogsa veert uttrykt. Den handler mer om mellommenneskelige forhold og balansen
mellom stette og utfordring i mete med den enkelte sykmeldte. Mangfoldet i disse
omradene viser noe av kompleksiteten i temaet. Jeg oppfatter at sykefraveersarbeid er et
omrade der mange fortsatt er usikre. Det er mange formelle krav, samtidig skal man som
leder bade ta menneskelige hensyn til den enkelte sykmeldte og hensyn til bedriften som

helhet. Statte blir serlig viktig i saker der man er usikker eller mangler kompetanse.

Forskjellen pa de to sektorene handler ikke om behovet for statte, men om tilgjengelighet
og tilgang pa statte. I AS Prosessindustri kan man ringe en fast person, sa far man raskt
svar eller hjelp. Barnehageledene opplever i starre grad a bruke tid og energi pa hvem de
skal kontakte og i det hele tatt & oppna kontakt. De barnehagelederne som har opplevd & ha
en stgtteperson a drafte saker med og som bistand i samtaler er veldig forngyd med dette.
Forskjellen pa tilgang og tilgjengelighet til & fa stette, pavirker derimot hvor hyppig den
enkelte leder benytter seg av den. Industrilederne involverer sin 1A- koordinator flere
ganger gjennom hvert forlgp, uavhengig av om det er en enkel eller en komplisert sak. |
barnehagene er denne type stgtte forbeholdt de spesielle sakene. Selv da fortelles det om
bare en eller to kontakter i lgpet av et langt sykefraveersforlgp. Lederne i barnehagene
forteller altsa at de i starre grad handterer fraveersoppfelgingen alene, og at stetten er
vanskelig tilgjengelig nar de far behov for informasjon, vurderingsstgtte eller emosjonell
stette. De sliter med a finne ut av ting og fa hjelp.
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God tilgjengelighet pa a fa stette gir den enkelte leder trygghet i forhold til egen rolle.
Visshet om at man kan fa hjelp og kan fa den raskt, bidrar til trygghet i seg selv.

5.8 Kultur
Solberg og Aas(2010) bruker begrepet kultur for naerveer og fraveer i sin modell som en av

de kontekstuelle faktorene som kan pavirke leder, sykmeldt og relasjonen mellom de to. |
min empiri ser jeg ogsa at kulturelle forhold i den enkelte bedrift, i stor grad preger
oppfalgingsarbeidet. Forhold som harer hjemme under kultur var sentralt hos alle ledene.
Jeg oppfatter at et viktig uttrykk for kulturen for naerveer og fraveer i bedriften, handler om
hvordan ledelse og ansatte ser pa det at de selv eller kollegaer skal jobbe nar de er syke

eller har en helseplage.

Ledelsen vil pa ulike mater kunne vaere med pa a prege kulturen for narvar og fraveer i
virksomheten. Et omrade er hvilket syn de har pa medarbeiderne. Kari i barnehagen gir i
dette utsagnet uttrykk for hvordan hun ser pa sine medarbeidere, og hvordan hun

vektlegger verdien av a ha de faste medarbeiderne pa jobb:

Men selv om vi far en vikar sa blir det aldri det samme som en av de fast ansatte som er
der, fordi. Klart en vikar setter man ofte pa mellomvakter, sd ma de andre ha tidligvakt,
senvakt, kanskje komme litt far og veere litt lengre, men ogsa noe med det der i forhold til
ansvaret. For da blir det bratt bare to som har den hele oversikten og skal dra avdelingen
da, nar to stykker ma gjare det i stedet for tre. Det er ganske stor forskjell, bade i forhold
til samspill med foreldrene, og ser ofte det at ungene blir litt annerledes med en gang det
kommer noen andre inn, selv om de kjenner dem. Men det er ikke det faste, da blir det litt
annerledes. Det er merkbart pa avdelingen. Og sa har man kanskje noen faste oppgaver, at

du har ansvar for den gruppen og, sa da blir det litt sann halvt om halvt (Kari).

Elin forteller at hun opplevde en avdeling som ble handlingslammet. Det var da den
pedagogiske lederen, som hun beskrev som “reisverket” pa avdelingen, ble sykmeldt. | den
situasjonen betydde det mye for Elin, avdelingen og hele barnehagen a fa tilrettelagt slik at

denne personen kunne vere noe i jobb.

Da syns jeg det lgste seg veldig bra, fordi at da sa vi litt det “'reisverket”, som jeg sier. Det
at man holder avdelingen og har fokus pa alle de viktige tingene. Det klarte hun &
gjennomfare pa 40 %. Og da sa jeg at: "for meg sd er det viktig, for jeg ser jo at det er det

som ikke har fungert ndr du er borte”. Sa hun kom og jobbet, og vi tilrettela (Elin).
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Ledelsen har ogsa stor pavirkningskraft pa kulturen for naervear og fraver i forhold til
hvordan sykefravarsarbeidet er implementert i virksomheten. | hvilken grad er de ansatte
kjent med bakgrunnen for dagens syn pa sykefraveer, om at man blir frisk gjennom a ga pa
jobb. Alternativt kan bedriften veere preget av ”fortidens” syn og oppfatninger om at man

ikke skal veere tilbake pa jobb fgr man er frisk.

Lederne fortalte lite om implementeringen av sykefravarsarbeidet i virksomhetene. | de
barnehagene jeg har undersgkt er styrerne eneste ledelse. Jeg antar derfor at de har veert
sentrale i introduksjonen av sykefravearsarbeidet. Det er sannsynlig at de har veert med a
tilpasse reglene til deres bedrift. Jeg lurer pa om det kan bli oppfattet som om dette er
lederens regler eller i det minste hennes tolkning av reglene. Med tanke pa det historiske
bakteppe jeg har presentert tidligere, og funnet om at barnehagelederne i liten grad har fatt
opplaering i sykefravaersarbeid, tror jeg ogsa implementeringen av sykefravarsarbeidet og
dermed kulturen for naerveaer og fraveer kan baere preg av dette. En leder som sitter alene
med dette i en bedrift, med lite formell opplearing og liten tilgang pa ekspertise vil kunne
ha vanskeligheter med implementeringsprosessen, der det skal skapes forstaelse og

forankring hos personalet.

Sitatet under viser hvordan leder og sykmeldt har ulikt syn pa sykefravaer gjennom at de

vurderer restarbeidsevne ulikt.

Det passer da ikke alltid & veere pa jobb nar du har sa mye a gjare pa fritida. For du
rekker a veere pa alle mgter og alle korpsgvelser og passe barnebarna og veere pa alle
ferier og reiser og kurs pa fritida. Det far man til, men man har ikke alltid en arbeidsrest
og kunne gjere noe som helst pa arbeidsplassen ( ...). Hun er jo veldig klar pd at: "Jeg md
jo fa lov til & ha et privatliv, skal du blande deg i mitt privatliv? " Og jeg sier det, at nar du
er 100 % sykmeldt, du har ikke noe arbeidsrest, du kan ikke utfgre noe stykke arbeid, da
syns jeg det er rart at du kan dra pa fjellet og sykle, at du kan dra i forngyelsesparken og
ha med deg barnebarn og ha ansvar for dem fra klokka seks pa morgenen, hele dagen og
helt til natta dere kommer hjem. Jeg syns det er rart at du fikser det her, nar du ikke har
noe arbeidsrest hvor du kan vere her to timer om dagen og lese en bok for eksempel
(Karti).

| denne uttalelsen uttrykkes det at det ikke er en felles forstaelse mellom leder og sykmeldt
i forhold til den sykmeldtes restarbeidsevne. Jeg oppfatter at det ikke er samsvar mellom
ledernes forventninger til den sykmeldte og hvordan den sykmeldte selv opplever
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situasjonen. Dette kan selvfglgelig gjelde nettopp denne relasjonen, men siden alle
barnehagelederne kan fortelle lignende historier, undrer jeg om dette kan ha noe med
hvordan kulturen for naerveer og fraveer er i disse virksomhetene. Det kan se ut som at
barnehagene representerer det tradisjonelle synet om fravaer som en rettighet, og at man
ber holde seg borte fra jobben til man blir frisk. Lederen har nok leert at det er positivt og
riktig at den sykmeldte skal utnytte sin restarbeidsevne, men det er ikke sikkert at disse
medarbeiderne ennd har blitt overbevist om at det er en god medisin & jobbe slik som det
nye synet fokuserer pa. Det kan se ut som om det er et kulturelt etterslep i barnehagene,

deres holdninger henger igjen i de gamle lovene og reglene om sykefraveer.

| situasjoner der en sykmeldt skal tilbake i tilrettelagt arbeid vil dette ofte pavirke gvrige
kollegaer. | barnehagene fortalte de om fysisk tilrettelegging i form av hjelpemidler og
organisatorisk tilrettelegging i form av a slippe enkelte oppgaver eller vakter. Ved den siste
formen for tilrettelegging vil kulturen i bedriften ha betydning for hvordan det vil veere for
den sykmeldte a fa tilrettelagt arbeid. Kollegaer som statter den sykmeldte ved a ta pa seg
ekstra oppgaver i en periode bidrar positivt til en naerverskultur. Liten velvilje fra
kollegaer kan derimot gjgre det vanskelig for lederen a tilby tilrettelagt arbeid, og ikke
minst kan det vaere belastende for den sykmeldte & oppleve at hun er til byrde for sine

kollegaer.

Jeg har jo opplevd det at hvis personen skal for eksempel jobbe 40-50 %, da har jeg vel
opplevd at man kanskje ikke syns at det fungerer helt optimalt, at noen kan si at det er
nesten bedre at hun er 100 % sykmeldt for da kan vi fa inn en vikar som fungerer bedre
(Elin).

I AS Prosessindustri gir IA- koordinator uttrykk for bedriftens syn pa medarbeiderne og

hvor viktige de er for bedriften.

Vi hadde ogsa maneder med fraveer pa over 10 % totalt og det er klart at for et stort anlegg
som vart, a drifte det med 10 % av arbeidsstokken borte i deler av aret, det er veldig taft.
Det blir veldig slitasje pa de som er igjen og som skal kjgre anleggene, det blir mye

overtid, for vi kan ikke bare putte inn vikarer (...)

Men vi sa at vi ville ikke klare & gjennomfare alle oppgavene vare med sa heyt sykefraver.
S&i 2007 sa gjorde ledelsen og arbeidstakerorganisasjonene, kom til en enighet om at de
ville intensivere IA- arbeidet. De sa at her var det helt prekeert, vi kunne ikke fortsette a

leve med den overtidsbruken vi hadde. Det ble sa stor slitasje pa folkene vare og det er
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egentlig veldig fa steder vi kan sette inn vikarer fra bemanningsbyraer. Sa vi matte snu den
kursen (IA- koordinator).

I AS Prosessindustri er derfor restarbeidsevne et viktig begrep og lederne kan fortelle at
ledelsen har innfart noe de kaller 1A- permisjon for a kunne utnytte restarbeidsevnen og
unnga sykmeldinger. 1A- koordinator forklarer hva 1A- permisjon er:

Med det sa tenker vi at ved & vere her, ved & bidra, veere med i miljget, bidra til at gode
lgsninger velges i produksjon, bidra med kompetansen sin om man sa ikke klarer & lgpe ute
i fabrikken, men kanskje sitte inne pa kontrollsenteret og bidra med kompetansen sin der,
sa far noen andre lgpe. Sa tenkte vi at da bidrar man det man kan, med sin
spesialistkompetanse. Og det er sa verdifullt for oss alle her, og for drift og for inntjening,
at da har vi kommet til den konklusjonen, at det lgnner seg at de er friskmeldt og er her pa
en fleksibel ordning nar de trenger det og da er jo motto: Ver her det du orker, gjar det du
klarer og sa gir vi deg det vi kaller 1A- permisjon. 1A- permisjon med lgnn benytter vi i de
tilfellene, og det benytter vi i ca 6-8 uker og forankrer det hver 14. dag i en sann
oppfelgingsplan med en avtale med den enkelte. Og da er jo motto vart: Alle med
helseproblemer skal tilbys tilrettelegging for en periode. Ved langvarige helseutfordringer
sa sier vi at vi skal gi deg den samme tilretteleggingen og de samme mulighetene, men da
ma vi ha en gradert sykemelding, sann at vi har refusjonsordningen der hvis det gar over

mange maneder (I1A- koordinator).

Dette er altsa et tiltak for & unnga sykemelding i en situasjon der en ansatt har helseplager.
Jeg oppfatter at det er et sterkt virkemiddel som gir uttrykk for kulturelle normer for

naerveer og fraveer i denne virksomheten.

Jeg opplever at tiltaket IA- permisjon er basert pa stor grad av tillit mellom leder og den
sykmeldte. Det er et gode for den ansatte & kunne fa jobbe i et lavere tempo i en periode

uten at dette ma dokumenteres av legen.

I AS Prosessindustri forteller flere av lederne historier der de har avbrutt sykemeldinger og
fatt den syke tilbake i 1A- permisjon. For at ledere skal tgrre & ga imot legens anbefaling,
antar jeg at de er trygge pa at i denne bedriften er det kultur for dette. Det er lett & forestille
seg at man i andre bedrifter kunne fatt tillitsvalgte og fagforeningen pa nakken” ved et
slikt tiltak. Her er det tydeligvis ikke slik.

Det kommer jo noen innimellom som kommer med en sykemelding og skal jobbe 25 %. Ja,

ja, men da bruker vi 1A- permisjon med lgnn sa kan du veere her nar du orker sa kan du
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vare hjemme nar du ikke orker. Sa er det sann da at de er her nesten mer, de orker mer,
men noen sliter med a sove om natta og hvis de da kan sove til 8 halv ni om morgenen i
stedet for & komme klokka sju. Sa er de greie og er her til tre, i stedet for 25 %
restarbeidsevne og veare borte 75 %, sa er de her, sa det blir nesten motsatt. Og da styrer
de det selv og som regel ei uke, 14 dager sa er de pa tur igjen (Hans).

Hans har benyttet |A- permisjon flere ganger og forteller her mer om dette:

Jeg har jo hatt mange som er kortere som vi klarer a tilrettelegge en uke, 14 dager for &
avbryte sykemeldingen. De kommer hit med sykemelding for de har for eksempel brukket et
ribbein. “Det her klarer vi, det her gar vi unna. Kan du sitte inne og lese forskrifter, rydde
litt, kjgre og hente noen gutter her og der og varer hit og dit, sa avbryter du
sykemeldingen, sa er du her ”. Sa bruker vi sann IA- permisjon med lgnn da, vi har jo
kontakt med 1A- koordinator da. Vi driver jo med det hele tiden, & preve & avbryte
sykemeldinger (Hans).

Johansson og Lundberg (2005) snakker om det de kaller naervarspress, et negativt press til
at man skal komme pa jobb uansett helsetilstand. Er dette sterke fokuset pa restarbeidsevne
og avbryting av sykemeldinger et negativt naerverspress eller er det et positivt
narvarsinsitament som motiverer for a ga pa jobb? Lederne formidlet at det var en kultur i
bedriften for 8 komme pa jobb selv om man ikke kunne yte 100 %. De framstiller det som
at dette er en kultur som er gnsket og blir akseptert bade av ledelse, den sykmeldte og av
gvrige kollegaer.

Uten & ha intervjuet de sykmeldte selv, eller andre underordnede, kan jeg selvfalgelig ikke
sla fast at dette ikke er et negativt naerveerspress. Nar jeg allikevel ser pa dette som en
positiv del av kulturen, er det fordi lederne i sveert fa tilfeller gir uttrykk for at det fokuset
har skapt konflikter. Lederne beskriver en kultur der det er gnsket at man skal kunne veere i
jobb selv om man ikke kan yte 100 %. Fordi jeg kun har intervjuet ledere ma jeg ta et

forbehold om at de ansatte vil kunne ha en annen forstaelse.

Det kan se ut til at holdningene i forhold til at man er gnsket pa jobb henger sammen med
andre forhold i konteksten. Det handler farst og fremst om viljen til tilrettelegging fra
ledelsen og viljen til & hjelpe fra kollegaer. Mange muligheter for tilrettelegging, kombinert
med velvilje fra ledelse og gvrige kollegaer, bidrar til & gke den sykmeldtes vilje til & prave
a jobbe.
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Jeg har ikke vert borti, faktisk sjelden borti folk som er negative til & — hvis jeg spar om
restarbeidsevne, kan det vaere noen som sier nei, det er klart for de sier at legen sier det og
det, og noe av det aksepterer — Jeg har fglelsen av at mange @nsker a prave igjen. De har
ikke lyst til & veere sykemeldt for lengre, hvis det ikke er veldig alvorlige ting (Petter).

En viktig faktor for a kunne jobbe pa tross av sine helseplager er om man har mulighet til a
fa tilrettelagt sitt arbeid. Tilrettelegging for ansatte med nedsatt funksjonsevne vil ofte fa
konsekvenser for gvrige kollegaer. Jeg var derfor spent pa hvordan ledere opplevde de
andres reaksjoner pa tilrettelegging. For a fa godt tak pa hvordan det ble tilrettelagt pa
ulike avdelinger stilte jeg flere ganger utdypende spgrsmal om det. Her kom det fram ulike
former for tilrettelegging. | AS Prosessindustri kunne det veere at en ansatt fikk feerre
arbeidsoppgaver, fikk annet arbeid for en periode eller at han fikk "fritak” for de tyngste

arbeidsoppgavene eller enkelte vakter i en periode.

Dette ble lgst pa ulikt vis, men i mange av tilfellene ble en av konsekvensene at det ble
merarbeid eller merbelastning pa kollegaene i en periode. Jeg sa for meg at dette kunne

virke negativt, men fikk beskrivelser som:

Aldri noe problem, glad i han, ville gjerne at han skulle vare pa jobb, teamet fungerer
bedre nar de faste er her (Petter).

Petter gir her uttrykk for at kollegaene har omsorg for hverandre, samtidig som at de
trenger hverandre. Det er greiere & jobbe sammen med de faste. Han viser noe av det

samme i det neste sitatet.

De kollegaene hans var veldig hjelpsomme, det var ikke noe problem, det var aldri noe

murring rundt det der at han ikke skulle ga ut og skru og sann, de tok seg av det (Petter).

I de fleste tilfellene uttrykkes det ikke som noe problem at tilrettelagt arbeid for en ansatt
kan gi tyngre arbeid og stgrre belastninger pa gvrige ansatte. Det blir flere ganger bade fra
ledere og IA- koordinator framhevet at det er viktig ogsa for kollegaene a ha alle ansatte pa
jobb. Det er sjelden en vikar kan utfgre jobben fullt ut og i s& mate blir det ogsa gkt
belastning pa kollegaene, fordi sykefraveer derfor ma lgses ved bruk av overtid. Petter
vektlegger i dette sitatet det positive ved a jobbe sammen i faste team, at da sklir ting
lettere. Dette er en sterk motivasjon for & ta den ekstra belastningen i en periode.
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For & fa til en kultur der de ansatte velger neerveer framfor fraveer ma disse holdningene
implementeres og forankres nedover i virksomheten. Det hjelper lite med malsettinger og
visjoner fra ledelsen, om de ikke omsettes i praksis hos den enkelte medarbeider. | AS
Prosessindustri forteller 1A- koordinator at tillitsvalgte og verneombud har hatt viktige

roller for & bidra til en forankring i hele virksomheten.

Han beskriver viktigheten av deres rolle ikke bare pa systemniva, men ogsa pa individniva,
I mgte med den enkelte medarbeider.

Jeg ser jo at noe av suksesskriteriene er at hovedtillitsvalgt og hovedverneombud, de
engasjerer seg, de falger opp enkeltsaker, de deltar i IA- mgter nar de, eller jeg eller den
ansatte, - det er gjerne de eller jeg som ser at det er pakrevet. De er ogsa med hvis det er
samtale med bedriftshelsetjenesten eller dialogmate med NAV eller. De er veldig engasjert.
Det er store sterke karer, men de bryr seg om folk. A f& p& en méte dratt ut det beste av de
kreftene det er jo gull verd (IA- koordinator).

Han forteller at ledelsen sammen med personalavdelingen ledet implementeringsarbeidet,
men at tillitsvalgte og verneombud har veert sterkt involvert i prosessen. 1A- koordinator
som har spesialkompetanse pa omradet og harer til pa personalavdelingen. 1A- arbeidet
virker & vaere bredt forankret, noe som ser ut til & ha betydning for de ansattes holdninger
til sykefraveer og for det arbeidet som gjares. Jeg oppfatter at implementeringen og

forankringen er en viktig faktor som pavirker kulturen for naerver og fraver i bedriften.

5.8.1 Forskjeller og likheter i kultur
Bade i barnehagene og i AS Prosessindustri uttrykkes et felles syn om at medarbeiderne er

bedriftens viktigste ressurs. Bedriftenes oppgaver blir ikke gjennomfart pa samme mate
uten nettopp disse medarbeiderne. Allikevel opplever jeg at det er kulturforskjeller i
forhold til nerveer og fraveer i barnehagene og AS Prosessindustri. Det kan se ut som om
arsakene til dette i hovedsak handler om hele virksomhetens, inkludert de ansattes eierskap
til sykefraveersarbeidet. I AS Prosessindustri ser det ut til at alle ansatte er godt kjent med
den ’nye” méten & forholde seg til sykefravar. Ledelsen har satt dette pa agendaen. 1A-
synet har blitt implementert gjennom at bedriften har hatt spesialkompetanse pa omradet,
samt at verneombud og tillitsvalgt har veert involvert i stor grad. Ledelsen har ogsa utviklet
konkrete virkemidler i bedriften, som 1A- permisjon og tilrettelegging gjennom alternativt
arbeid. Slike tiltak er basert pa tillit mellom leder og ansatt. Nar ledelsen viser de ansatte

tillit pa denne maten, er mulighetene store for at de ansatte svarer med en gjensidig tillit.
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Jeg finner ikke den samme narvarskulturen i barnehagene og tror det henger sammen med
manglende kunnskap hos de ansatte i forhold til det nye synet om at arbeid bidrar til &
gjore deg frisk. Det understrekes med at alle barnehagelederne trekker fram vanskelige
situasjoner i forhold til & utnytte restarbeidsevne, mens dette ikke bergres i en eneste av
historiene fra AS Prosessindustri. Dette kan ha mange arsaker, men uttrykker i alle fall noe
som kan vere en utfordring for barnehagelederne a forholde seg til. Fra kultur for naervaer
og fravaer beveger jeg meg over pa det siste kontekstuelle forholdet som jeg har kalt

struktur.

5.9 Struktur
Det siste forholdet ved konteksten jeg mener har betydning for ledernes opplevelse av

sykefraveersoppfelgingen er struktur. | barnehagene er det i liten grad faste systemer. |
hvert fall er disse flytende og pavirkes i starre grad i forhold til det enkelte tilfelle. Sitatene
til Elin og Siri beskriver noe av dette. Jeg spgr Elin om hun vet klart hva hun skal gjere nar

hun far en sykmelding.

Noenlunde faler jeg, litt. Sa klart, en ting er pa en mate de her reglene med at man skal ha
dialogmate innen da og da og skjemaer som skal sendes til NAV og det er jo greit, men jeg
prover & fa til en samtale med vedkommende sa fort som mulig, det gjer jeg, ringer gjerne

eller, og spers litt hvem det er (Elin).
Jeg spar Siri om de har hatt formelle mgter underveis i sykefravarsforlgpet:

Ja, vi har hatt formelle mgter, men arbeidstaker er ikke sa veldig flink til & komme pa de
formelle mgtene fordi. “Uff det er s& mye papirer, det er sa mye for meg ”, sa NN er vel
ikke den som er mest glad i de formelle motene. Hun er den som heller: “kan jeg snakke
med deg 5 minutter nd”, i stedet for d avsette tid mandag fra 9-11, da har vi et mgte om det
og det. Da dukker hun ikke opp, men hun kan godt komme en halvtime for henting: "Du,

jeg kom ikke i dag, men kan vi ta det na? " (Siri).

- Dusier hun ikke er sa glad i papirer, men hva gjgr du med papirene da?(mitt

spgrsmal)
Jeg er jo sa snill da at jeg venter med & fylle de ut til hun kommer (Siri).

Siri forteller her at hun egentlig har et system og en struktur hun skal forholde seg til, men

nar den sykmeldte ikke fglger avtalene, gir hun etter og tilpasser oppfelgingen. Med svake
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systemer ser det ut til at flere av sakene pavirkes i stor grad av person og relasjon. At
oppfalgingen ikke er standardisert og felger faste systemer illustreres av dette utsagnet:

Sa i starten var det egentlig mye omsorg & gi. Passe pa, har du det bra, har du spist, kan vi
kjgre hjem barnet ditt og sanne ting. Og etter hvert nar sjokket hadde lagt seg og livet
egentlig ma ga videre, sa trer den arbeidsgiverbiten inn og sa blir den omsorgsbiten
mindre igjen (Siri).

En av de ansatte har her opplevd dedsfall i nar familie. Siri gar inn i situasjonen med stor
grad av omsorg. Hun praver a ivareta de helt elementzre ting i livet til den sykmeldte, sa
som at hun har fatt i seg mat. Dette er et eksempel pa en situasjon der lederen opptrer som
medmenneske og person, ikke pa vegne av den rollen hun innehar. Ettersom situasjonen
har stabilisert seg og tiden gar ser vi at Siri skifter fokus. Hun beskriver dette enda

tydeligere under:

”Na har det faktisk kommet s langt ut i prosessen i din sykemeldingsperiode at na ma vi
ha de matene ”. Og da blir man jo mer fokusert pa den arbeidsgiverrollen man har kontra &
veere det medmenneske som dytter og pakker rundt dem hele veien (Siri).

Siri reflekterer over hvordan dette skiftet har pavirket den sykmeldte ogsa. Det kan se ut til
at lederen og den sykmeldte ikke har en felles forstaelse, verken av lederens rolle eller av
den sykmeldtes situasjon. Systemene er svake, styringssignalene vage og statten finnes

ikke. Siri handterer saken mer personlig, enn som en oppgave knyttet til egen rolle.

For hun syns nok at jeg har veert vanskelig. Nar jeg har pushet skikkelig pa, sa syns hun
nok at jeg har veert vanskelig og det kan jeg tenke meg at hun syns fortsatt. Jeg tror ikke
hun skiller at det er et arbeidsgiveransvar. Jeg tror hun tenker at det er meg, ikke at det er
jeg som er arbeidsgiver gjar det, men at jeg gjer det, presser henne fordi — Hun ser ikke

min rolle som jobb da (Siri).

I denne historien bidrar utydelighet i rollen til & gjere situasjonen vanskelig bade for leder

0g sykmeldt.

I AS Prosessindustri er det klare rutiner og regler for hvordan sykefraveersoppfalgingen
skal skje, de sykmeldte far en “’standardisert” oppfelging. Lederne forteller om rutinene.
De uttrykker seg pa en mate som at etter farste dag sa skal det skje, etter dag 4 skal det skje

og sa videre. De kan gi eksempler pa at det finnes et rom for skjgnn, samtidig er de veldig
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klar over hvilke regler og rutiner som gjelder. Jeg tolker at dette er strukturer som er
etablert i bedriften, som alle kjenner til og som det forventes at du skal faglge.

IA- koordinator forteller at ledelsen i bedriften har etablert et IA- forum. Dette er et mgte
der kun 1A star pa agendaen. Ved oppstart ble det gjennomfart ukentlige mater i forumet,
mens de na holdes hver 14 dag. | mgtene deltar direktgrer, avdelingsledere, sammen med
personalavdeling, verneombud og tillitsvalgt. Her draftes tiltak bade i forhold til
enkeltsaker og pa systemniva. Malsettingen med mgatene er a fa til oppfalging og
tilrettelegging pa et tidlig tidspunkt gjennom en god koordinering. Sykefraveer er dermed

ikke et omrade som overlates til personalavdelingen eller den enkelte farstelinjeleder.

5.9.1 ForsKjeller og likheter i struktur
I AS Prosessindustri er systemene tydelige og retningslinjene for hvordan oppfelgingen

skal skje er klare. Det er ikke noe eller lite rom for personlige variasjoner. Systemene er
godt forankret i hele virksomheten. De ser ut til & veere godt kjent blant bade ledere og
medarbeidere. | barnehagene opplever jeg at systemene ikke er like standardisert. Dermed
kan det se ut til at ting blir mer personlig og personavhengig.

Solberg og Aas (2010) legger lite vekt pa systemer i sin undersgkelse. | min empiri er
derimot systemer av stor betydning. Systemer er avgjerende for om oppfelgingen blir
utfart som en standardisert oppgave eller om den pavirkes av lederens personlige relasjon

til den enkelte sykmeldte.
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6 Drefting
| teorien innledningsvis ble det belyst at arsakene til sykefraveer er mange og sammensatte.

| mitt utvalg fortelles det ikke om noen som er alvorlig syke eller innlagt pa sykehus over
tid. Jeg har to tilfeller der det er dedsfall i nger familie som har utlgst sykmeldingen, og to
tilfeller der konflikter er bergrt. Konflikten er da enten en arsak til fravaret eller den har
oppstatt som en konsekvens av fraveeret og tilbakefgringsprosessen. Rus er bakgrunn i to
av historiene. De to starste kategoriene er muskel- og skjelettlidelser med 9 tilfeller og

psykisk sykdom med 6. Et tilfelle skyldtes graviditet, mens 5 tilfeller hadde andre arsaker.

Dette samsvarer med den statistikk som finnes for hvordan sykefraveeret fordeler seg pa

ulike diagnoser.

46,6 %

40,6 %

| m 3. kvartal 2001 @ 3. kvanal 2009

Figur 9 Legemeldt sykefravaersdagsverk etter diagnose
(Mykletun et al., 2010, s. 78, basert pa Arbeids- og velferdsdirektoratet)

Diagnosene som faller inn under muskel- og skjelettlidelser og psykiske lidelser er ofte
diffuse, de er ikke synlige og kan vere vanskelige a forholde seg til. Diagnosene i mitt
utvalg er i trad med det statistikken viser. Mange av sakene er diffuse og kompliserte. Det
er ingen opplagt sammenheng mellom sykdom og sykefraveer, derfor finnes det heller
ingen enkle standardlgsninger. Dette gir en indikasjon pa at sykefravaersoppfalging ikke er

en enkel oppgave, men en sammensatt og krevende oppgave.

Ved a analysere enkeltsaker opp mot Ngkkelmodellen (Solberg & Aas, 2010) fant jeg at
relasjonen mellom leder og ansatt har stor betydning for hvordan sykefravaersoppfelgingen

blir. Da jeg sa neermere pa forhold ved leder og forhold ved sykmeldt fant jeg mange
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likheter mellom lederne i de to sektorene. I min empiri kom forhold ved sykdom fram som
en ny kategori, denne hadde betydning i begge sektorene. Da jeg kom til kontekstuelle
forhold skilte de to sektorene lag. Det sa ut til & veere store forskjeller bade i kultur for
neerver og fraveer, og organisatoriske rammer i de to sektorene. Disse forskjellene har jeg

utdypet gjennom i siste del av analysen.

| denne delen belyste jeg ogsa hvor ulikt lederne snakket om sykefravaersoppfalging i de to
sektorene, og sa nermere pa forhold som kunne ha betydning for dette. Ut i fra mine funn
mener jeg dette i stor grad handler om kontekstuelle faktorer som pavirker lederens rolle. |
AS Prosessindustri er det klare strukturer, kulturen er tydelig, oppleeringen har veert
grundig og stetten er lett tilgjengelig. Disse faktorene uttrykker klare forventninger til leder
som far en tydelig rolle a forholde seg til. Lederen trenger ikke a lure pa hvordan han skal
forholde seg i den enkelte sak. Systemene sier noe om hva som er ventet, kulturen
uttrykker hva som aksepteres og opplaringen sier noe om hvordan og hvorfor det skal
gjeres. Om saken skulle vaere vanskelig, er hjelpen nar i form av 1A- koordinator. |
barnehagene er ingen av disse faktorene like tydelige. Strukturene er svake, kulturen for
naerver og fraveer er ikke felles. Det ser ut som om det nye synet pa sykefraveer ikke er
implementert. Opplaringen har vart liten og statten er lite tilgjengelig. Lederen forholder
seg til sprikende og vage forventninger, rollen blir utydelig, derfor handler hun ofte som

person, ikke pa vegne av sin rolle.

Ut i fra dette mener jeg a se at faktorene opplering, grad av og tilgjengelighet til stotte,
struktur og kultur har betydning for hvordan ledere opplever sykefraveersoppfalgingen.
Dette kan sees som en utdyping av kontekstuelle forhold i Ngkkelmodellen (Solberg &
Aas, 2010). Forhold som med stor sannsynlighet vil pavirke relasjonen mellom leder og
sykmeldt. Disse forholdene vil dermed ogsa kunne pavirke etableringen av en felles
forstaelse og resultatet: EN GOD TILBAKEFZRING.

I innledningen presenterte jeg tre antagelser jeg hadde om hvilke forhold som hadde
betydning for ledernes opplevelse av sykefravarsoppfelging. Jeg vil na se disse opp mot de

funnene jeg gjorde i empirien.
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6.1 Antagelse 1: "Relasjonelle forhold pavirker lederens opplevelse av
sykefravaersoppfglging.”
Jeg fant at relasjonen mellom leder og sykmeldt hadde stor betydning for hvordan bade

lederen opplevde prosessen, og hvordan tilbakefgringen ble. De relasjonelle forholdene var

imidlertid ikke bare slik jeg hadde antatt.

Det var samsvar mellom antagelse og funn i forhold til de situasjoner der den sykmeldtes
motivasjon for & komme tilbake var liten. Noen personer er lettere a forholde seg til enn
andre, disse omtales i materialet ofte som motiverte og positive medarbeidere. Hvem den
sykmeldte er og hvordan han er a forholde seg til har betydning for relasjonen. Jeg har i
tillegg sett pa forhold ved sykdommen og benyttet begrepet ”gode sykdommer”. Det
handler om de sykdommene som er enkle a forholde seg til, de som ikke sar tvil om
sykefraveerets legitimitet. Vanskelige sykdommer er derimot de diffuse sykdommene som
muskel- og skjelettlidelser eller psykiske lidelser. Bade ledere og kollegaer virker a vaere
mer positive til tilrettelegging om det gjelder en medarbeider som har en god sykdom. |
analysen gis det eksempler pa situasjoner der lite motiverte medarbeidere har en vanskelig
sykdom, dette ser ut til & pavirke relasjonen negativt. Datamaterialet viser imidlertid ogsa
situasjoner der gode medarbeidere har en vanskelig sykdom eller at en medarbeider med
liten motivasjon har en god sykdom. De to siste situasjonene pavirker ikke relasjonen like

negativt som der en lite motivert medarbeider har en vanskelig sykdom.

Begrepet motivasjon brukes ofte av lederne, trivsel nevnes derimot ikke. | Ngkkelmodellen
(Solberg & Aas, 2010) benyttes trivsel. Dette mener jeg skyldes at modellen har tatt
utgangspunkt i empiri ogsa fra de sykmeldte. Jeg antar at det har betydning for
begrepsbruken.

Antagelsen om situasjoner der den sykmeldte i liten grad tar ansvar for egen helse, eller at
sykdommen skyldes andre forhold i livet ble ikke direkte bergrt. Darlig relasjoner mellom
leder og sykmeldt for sykmeldingen, og konflikt mellom leder og medarbeider ble berart,
men i sveert liten grad. I disse situasjonene forte det til sveert vanskelig
oppfalgingsprosesser. Fra barnehagene fikk jeg et eksempel der relasjonen var sveert tett,
og at dette gjorde det vanskelig for leder a finne sin rolle, og for den sykmeldte & forsta
lederens rolle. Relasjonens betydning er i samsvar med Ngkkelmodellen (Solberg & Aas,
2010).
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6.2 Antagelse 2:"Lederens kompetanse pavirker lederens opplevelse av
sykefravaersoppfglging.”
Jeg fant at lederens kompetanse hadde stor betydning for hvordan han eller hun opplevde

sykefraveersoppfelgingen. Kunnskap og erfaring utgjorde kompetanse som ga lederen
trygghet i oppfalgingsarbeidet. Denne kompetansen kom tydeligst fram i forhold til
samtaler om restarbeidsevne, der manglende kompetanse gjorde disse samtalene vanskelig.
Behovet for kunnskap bekreftes i to store offentlige rapporter. | evalueringen av IA-
avtalen (Osborg Ose et al., 2009) papekes det at de som har oppfalgingsansvar har fatt
relativt lite opplearing. Det stemmer saledes overens med mine funn fra barnehagene.
Ekspertgrupperapporten til Arbeidsdepartementet (Mykletun et al., 2010) fokuserer pa at
det er ngdvendig med en styrkning og tydeliggjering av informasjons- og
veiledningsarbeidet, for & dekke kompetansebehov bade hos arbeidsgiver og arbeidstaker. |
den samme rapporten omtales det veiledende materialet om tilrettelegging og oppfelging,
som fragmentert og ikke tilstrekkelig kjent. Rapporten vektlegger ogsa betydningen av en
felles konsensus i informasjonen: I og med at sykemeldingsarbeidet er en aktivitet som
ivaretas av flere aktarer, er det vesentlig med en felles forstaelse av hvilke prinsipper som
er forende” (MykKletun et al., 2010, s. 46).

| teoridelen viste jeg til Aas (2009) som mente mangel pa opplering lett kunne fare til det
hun kalte ”privatpraksis”. Det vil si at ledere selv definerer sin rolle i
sykefraveersoppfaelgingen. Dette kan ga bra i mange tilfeller, men systemet blir sarbart og
personavhengig. Beskrivelsen “privatpraksis” er i trad med det som fortelles fra

barnehagelederne.

Ledernes kompetanse hadde betydning i de tilfellene der fraveeret skyldtes alvorlige
sykdommer, diffuse sykdommer eller psykiske lidelser. Allikevel s det i slike tilfeller ut
til at det hadde starre betydning at lederen kunne fa statte og veiledning utenifra. Tilgang
pa vurderingsstgtte sa ut til & kunne kompensere for manglende egen- kompetanse.

6.3 Antagelse 3: "Konteksten har betydning for lederens opplevelse av
sykefravaersoppfglging.”
Jeg fant en tydelig sammenheng mellom konteksten og lederens opplevelse av

sykefravaersoppfalgingen. Igjen skyldtes sasmmenhengen ogsa andre forhold enn de jeg
farst hadde antatt. Ingen kunne fortelle om ytre press om a ha et lavt sykefraver. Dialog og
samarbeid med lege eller annet helsepersonell, var ogsa i liten grad tema. Bruk av tid ble
berart, men ikke vektlagt i stor grad. Det var heller ikke antall ansatte per leder. Ingen av
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lederne i min undersgkelse hadde lederansvar for mer enn 35 ansatte. De fleste hadde ca
10-20 underordnede. Jeg antar at dette punktet ville hatt sterre betydning ved et starre
lederspenn. @vrige kollegaers betydning ble trukket fram i mange historier, mest som en
positiv faktor. Det ble sagt at det sjelden var noe problem for kollegaene a gjgre en
ekstrainnsats for en kollega med redusert arbeidsevne i en periode. | historier der
kollegaene viste motvilje i forhold til tilrettelegging, handlet det om at dette hadde gatt

over lang tid eller at den sykmeldte var lite motivert.

Ngkkelmodellen (Solberg & Aas, 2010) bekrefter ogsa kontekstens betydning. I denne
framstilles relasjonen som et multidimensjonalt fenomen fordi den pavirkes av faktorer
bade pa individ- og organisasjonsniva. En slik helhetlig tilneerming vektlegger kontekstens

betydning i like stor grad som egenskaper hos den enkelte leder.

I tillegg til mine antagelser, pekte det seg ut tre vesentlige kontekstuelle forhold:
Lederstatte, struktur og kultur. Siden jeg opplevde disse som sveert viktige, har jeg valgt a

belyse de i egne kapitler.

6.3.1 Lederstgtte
Jeg fant at lederstatte hadde stor betydning for lederens opplevelse av oppfalgingsarbeidet.

De lederne som hadde god tilgang pa stette brukte denne aktivt, noe som igjen bidro til a gi

disse lederne trygghet i sine handlinger.

Dette stemmer godt overens med det jeg i kapittel 2.3.5, omtalte under betydningen av

andre samarbeidspartnere.

A ha en dyktig personalavdeling/ HMS- avdeling er et klart suksesskriterium i
sykefraveersarbeidet. Det er viktig at de fungerer som stettespillere for lederne og ikke tar
over for dem. Likevel kan det se ut til at personalavdelinger/ HMS- avdelinger som ikke
slipper sykefraveerssakene, men passer pa at alle falges opp etter sykefraveersrutinen,
Iykkes best (Aas, 2009, s.85).

I forskningsrapporten ”IA- forankring i ledelsen” (Merk, Aas, Kiar, Ellingsen &
Lenningdal, 2009) fremheves ogsa viktigheten av et lett tilgjengelig statteapparat, for
leder. Til stotteapparatet kan regnes NAV Arbeidslivssenter, bedriftshelsetjeneste,
personalavdeling, virksomhetens IA- kontakter, tillitsvalgte og verneombud. Det fortelles i

rapporten at leder uttrykker behov for a vite hvem som skal kontaktes til ulike tider.
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Betydningen av statte til ledere trekkes ogsa fram i evalueringsarbeidene av IA- avtalen
(Osborg Ose et al., 2009). Der beskrives radgivere fra Arbeidslivssentrene som gode
stgttespillere, ngytrale samarbeidspartnere og viktige informasjonskilder i IA- arbeidet.

Virksomhetene gnsker i sveert stor grad hjelp fra dem til oppfelging av sykmeldte.

Teigen (2008) er opptatt av at oppfalgingsansvaret ma ligge hos nermeste leder, men ogsa
hun er opptatt av at lederen kan ha behov for stgtte fra en personalavdeling eller lignende,
0g at dette er spesielt viktig i vanskelige saker.

Haaland og Dale (2009) beskriver fire former for stgtte som jeg oppfatter at er relevant for
lederne ogsa i oppfalgingsarbeidet. Det de kaller emosjonell statte har lederne spesielt hatt
behov for i situasjoner der de har vart frustrert eller falelsesmessig bergrt pa andre
omrader. Slik stgtte har barnehagelederne farst og fremst sgkt etter hos sine lederkollegaer.
Instrumentell stette, altsa hjelp i forhold til det rent praktiske har barnehagelederne lett
etter bade hos NAV, sin arbeidsgiverorganisasjon, bedriftshelsetjenesten og sin IA-
radgiver ved NAV Arbeidslivssenter. De har sgkt hos de samme instansene for & fa
informasjonsstette. Stette til & vurdere den informasjonen de har fatt ser det ut til at

barnehagelederne har sgkt etter overalt, men at de i liten grad har funnet slik statte.

I AS Prosessindustri fungerte IA- koordinatoren som en lederstatte pa alle disse omradene.
Hos han kunne lederne drafte vanskelige saker, fa informasjon og hjelp til & vurdere samt

fa bistand i samtaler. Samtidig passet han pa at de praktiske tingene, at oppfalgingsarbeidet
ble utfert. Jeg mener dette utgjorde en vesentlig forskjell mellom lederne i de to sektorene.
Barnehagelederne star langt mer alene i mgte med de enkelte sakene. De har pa ingen mate

den samme tette stgtten og oppfalgingen.

IA- koordinator i AS Prosessindustri hadde i tillegg en viktig funksjon i forhold til
opplaering og implementeringsarbeidet. Han bidro ogsa til at det ble etablert systemer og

rutiner for sykefraveersoppfelgingen i bedriften.

6.3.2 Struktur
Jeg fant at struktur var en kontekstuell faktor som hadde stor betydning for ledernes

opplevelse av sykefraveersoppfalgingen.

Giddens bruker begrepet strukturenes dualitet om det vekselspillet som skjer mellom

akterenes handlinger og de samfunnsmessige strukturer (Dale, 2001). Vi ser spesielt i AS
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Prosessindustri hvordan de strukturelle betingelser legger faringer pa akterens handlinger i
form av muligheter og begrensninger. Her er graden av struktur sterk, retningslinjer og
prosedyrer er tydelige. Lederne har klare “regler og ressurser” for handling og de trenger
ikke lure pa hvordan de skal forholde seg til situasjonen. Gjennom at lederne handler i trad
med de retningslinjene strukturen gir, bidrar de ogsa til & opprettholde strukturen (Dale,
2001). Barnehagelederne kan ikke pa samme mate lene seg mot retningslinjer og
prosedyrer. Deres strukturer er svake. De ma i stgrre grad selv gjere vurderinger for

hvordan de skal utfgre sykefravaersoppfalgingen.

Graden av og behovet for formalisering av regler, rutiner og prosedyrer vil vare sterre i et
stort konsern enn i en liten bedrift (Kaufmann & Kaufmann, 2009). Det stemmer saledes at
strukturene i barnehagene er langt svakere. Ulempen med dette er at barnehagelederne i
langt starre grad ma bruke energi og krefter pa a finne ut av hvordan de til enhver tid skal
handle. De har ikke den stetten prosedyrene gir. Det farer til starre frustrasjon hos lederne

og sterre variasjon i oppfalgingen av de enkelte sakene.

Teigen (2008) er opptatt av nettopp dette perspektivet nar hun papeker viktigheten av a ha
systemer i form av rutiner eller prosedyrer, nar det gjelder oppfalging av sykmeldte.
Hensikten med systemer er a sikre en felles forstaelse. En rutine eller prosedyre vil bidra til
at alle far lik behandling, gjere oppfalgingen forutsigbar, forplikte de involverte partene og

vere et ledelsesverktay.

Dette verktgyet manglet lederne i barnehagene. Det var ikke alltid en felles forstaelse
mellom leder og sykmeldt om hvordan oppfelgingen skulle forega. Dessuten gir
barnehagelederne flere eksempler pa at oppfalgingen er avhengig av hvilken medarbeider
dette gjelder. Oppfalgingen er med andre ord verken forutsigbar eller lik for alle, den er

med andre ord personavhengig.

6.3.3 Kultur
Til slutt fant jeg at kulturen for naerveer og fraveer i bedriften hadde betydning for lederens

opplevelse av sykefraveersoppfalgingen.

En sterk kultur vil kjennetegnes av klare normer og verdier og vil pa den maten gi klare
forventninger om styring. Verdiger og antagelser vil vare forankret blant ledelse og
medarbeiderne, den vil vere delt av mange og pa den maten fare til en konsekvent

handheving (Kaufmann & Kaufmann, 2009). Kulturen for narver og fraver i AS
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Prosessindustri er sterk, og gir pa den maten gir lederne stgtte i sykefravaersoppfalgingen. |
barnehagene derimot ser vi ikke at verdier, antagelser og holdninger i forhold til
sykefraveer er forankret pd samme mate. Kulturen for narvar og fraver er svak. Lederne
her har ikke klare modeller som virker retningsgivende for handling. Slike modeller ville
kunne ha virket kontrollerende og gitt legitimitet til bade ledernes og de sykmeldtes atferd
(ibid.).

Implementeringen av IA- arbeidet har hatt betydning for kulturen for neerveer og fraveer i
AS Prosessindustri. Personalavdelingen med 1A- koordinator i spissen har ledet arbeidet.
Samtidig beskriver de en prosess der ledere pa alle nivaer, samt tillitsvalgte og
verneombud har deltatt. I barnehagene fortelles det lite om hvordan implementeringen har
foregatt. Med utgangspunkt i barnehagenes struktur er det nerliggende a tenke at styrer
som er eneste ledelse, har ledet dette arbeidet.

Betydningen av implementering stgttes av Evalueringen av IA- avtalen 2001 — 2009.
(Oshorg Ose et al., 2009). Der fortelles det ogsa om en stor industribedrift. Det gis
beskrivelser om hvordan de i denne bedriften jobbet intenst i starten etter inngaelse av 1A-
avtalen. Det fortelles om hvordan lederrollen, sarlig pa linjelederniva ble utfordret ved at
de skulle utfgre oppfalgingsoppgaver de tidligere ikke hadde hatt ansvar for. De forteller at
implementeringen kan ha gatt lettere her enn hos andre, fordi de ansatte en egen IA-

koordinator. De hadde ogsa gode systemer pa forhand og tillitsvalgte var vant til a bidra.

Dette bekrefter de forskjellene jeg har funnet mellom de to sektorene. | en stor virksomhet
apnes det opp for at det etableres spesialistfunksjoner, samt at tillitsvalgte og verneombud
kan bruke mer tid til & delta i slikt arbeid. I en liten bedrift skal leder dekke alle omrader og

det er ofte sma ressurser til a frigjare tillitsvalgte og verneombud fra sitt ordinaere arbeid.

Jeg vil fortsette draftingen med a se hvordan disse kontekstuelle faktorene pavirker
hvordan lederen ser pa og lgser sykefraveersoppfalgingen. Er dette handlinger han gjer

fordi han innehar den rollen han har eller fordi han er den personen han er.

6.4 Person ogrolle
Jeg mener at forskjellene jeg ser i de to sektorene kan forklares med at lederne i AS

Prosessindustri i hovedsak handler pa vegne av den rollen de har. Hos barnehagelederne
har personlighet og personlig relasjon til den sykmeldte stgrre betydning for

oppfalgingsarbeidet.
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Det & ha trygghet i lederrollen beskrives i studien: ”IA- forankring i ledelsen”, (Mark et al.,
2009) som en avgjgrende faktor for & lykkes med IA- arbeidet. For & oppna trygghet ma
man kjenne til oppgaver og lovverk knyttet til IA- avtalen, det er ngdvendig med
opplaring og bevisstgjaring. Trygghet i lederrollen bidrar ogsa til at det vil vere lettere a

trekke inn andre samarbeidspartnere.

Trygghet i rollen er ogsa en av faktorene Anneline Teigen(2008) mener er viktig for &
lykkes i samtalen med den sykmeldte. Hun poengterer at oppfelgingen og samtalene skjer i
kraft av a veere leder, ikke som venn eller terapeut. Hun trekker fram at rutiner for
sykefraveersoppfelging i bedriften vil synliggjere lederens rolle og de tilhgrende

forventningene fra medarbeideren. Pa den maten vil rutiner forsterke lederens trygghet.

Denne tilnaermingen er i trad med Repstad (2004) som snakker om at roller som har
tydelige forventninger og er klart definert, gir aktgren som innehar rollen en trygghet.
Sterk struktur, tydelig kultur og grundig opplering gir lederne i AS Prosessindustri disse
tydelige forventningene. De innehar en rolle som er klart definert. Dette gir de den
ngdvendige tryggheten for a lgse oppgaven. Gjennom opplaring, en tydelig kultur og
sterke systemer har lederne i AS Prosessindustri blitt overbevist om at det er denne maten
de skal handle pa i forhold til sykefraveersoppfelging. Repstad (2004) sier at rolleatferden

da er internalisert.

| barnehagene har vi sett at strukturen er svak, kulturen er uklar og oppleeringen har veert
liten. Dette bidrar til at deres rolle er det Repstad (2004) beskriver som uklart definert. Den
kan veere vanskelig & handtere og det kan vaere problematisk for innehaveren a avgjere
hvor grensene gar. | barnehagene mgater vi ogsa det som Garsjg (2002) kaller en
intrapersonlig rollekonflikt. Det inneberer at det knytter seg motstridende forventninger til

denne rollen.

Denne forskjellen gjar at lederne i AS Prosessindustri i langt sterre grad opptrer i en rolle,
handlingene deres er ikke personlige, slik det kan virke som om de blir i barnehagene. Det
ser ut til at de som har en uklar rolle, med motstridende forventninger, har sterre utslag
eller variasjon i sine handlinger. Der lederne i AS Prosessindustri holder en viss distanse til
saken og den sykmeldte, involverer barnehagelederne seg i langt starre grad pa det

menneskelige plan. De gar inn i med mye omsorg og viser stor grad av empati. Det er

99



kanskje ogsa derfor utslagene noen ganger blir sa store. | barnehagene ser jeg ikke et

tydelig skille mellom person og rolle.

Figuren under er et forsgk pa a vise hvordan lederens opplevelse av sykefravarsoppfelging
pavirkes av den opplearing han har fatt, tilgangen han har pa lederstette, strukturen og
kulturen i bedriften. Ut i fra mitt datamateriale og mine tolkninger har disse forholdene
betydning for om lederen opplever trygghet eller utrygghet i arbeidet. En leder som er
trygg i forhold til sykefravaersoppfalging vil handle pa vegne av sin rolle. En leder som
derimot er utrygg pa sykefravarsoppfelging vil i starre grad utfgre handlinger som er

personavhengige og varierer fra sak til sak.
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Figur 10 Oppsummering
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7 Oppsummering.
Mitt utgangspunkt for oppgaven var at jeg gnsket a undersgke ledernes opplevelse av

sykefraveersoppfelging i to sektorer. Jeg ser at lederne i barnehager og lederne i AS
Prosessindustri har noen av de samme opplevelsene nar jeg analyserer enkeltsituasjoner.
Den generelle opplevelsen er derimot ulik. Denne ulikheten kan i stor grad forklares i de

kontekstuelle forholdene opplering, lederstatte, struktur og kultur.

Innledningsvis skrev jeg at jeg @nsket a fokusere pa handlingsnivaet. I undersgkelsen har
jeg ogsa gjort det. Jeg har ikke gatt inn og studert kontekst og systemer i de ulike
virksomhetene. Allikevel fant jeg at jeg kunne ikke se pa handlingsnivaet uten a trekke inn

ytre kontekstuelle faktorer, da disse hadde stor betydning for nettopp handlingsnivaet.

Likheter: Jeg benyttet Ngkkelmodellen (Solberg & Aas, 2010) i analysen av min empiri. |
begge sektorer fant jeg at relasjonen mellom leder og sykmeldt hadde stor betydning for
lederens opplevelse av sykefravarsoppfalgingen. Relasjonen ble pavirket av i hvilken grad
den sykmeldte viste apenhet og var motivert for a jobbe. I tillegg fant jeg en kategori jeg
kalte forhold ved sykdommen”. Her kom det fram at noen sykdommer er enkle & forholde
seg til. Det gjelder de som er konkrete, diagnosen er klar og det sas ikke tvil om grunnlaget
for sykmelding. Andre sykdommer er diffuse og lite konkrete. | begge sektorer opplevde
lederne det vanskelig a forholde seg til slike sykdommer. Dersom den sykmeldte i tillegg
viste liten apenhet og motivasjon for & komme tilbake i jobb, var dette en vanskelig
situasjon. Den kunne i enkelte tilfeller fgre til at lederen ble mistenksom og hadde lite tillit
til medarbeideren. Medmenneskelighet var det forholdet hos leder som ble tillagt sterst

betydning for relasjonen.

Forskjeller: Det var forst og fremst i de kontekstuelle forholdene lederne i de to sektorene
skilte lag. Lederne i AS Prosessindustri ga uttrykk for a inneha en rolle de var sveart trygge
i. Rollen var klart definert gjennom at de hadde fatt omfattende oppleering, de var omgitt
av klare strukturer og en tydelig kultur med etablerte normer for neerver og fraveer. Om de
mgtte problemer hadde de lederstgtte lett tilgjengelig. Pa den maten var det rollen som var
farende for de handlingene de utfarte. Dermed sa det ut til at de ikke opplevde de
vanskelige situasjonene like problematisk som barnehagelederne. Barnehagelederne hadde
derimot en uklar rolle. De hadde fatt lite opplering, jobbet i bedrifter med svake strukturer
og en utydelig kultur for naerveer og fraveer. For barnehagelederne var lederstatte lite

tilgjengelig. Alle disse forholdene bidro til at deres rolle ble utydelig. Handlingene de
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utfgrte ble dermed mer personavhengige. Saledes tok de ogsa de vanskelige sakene mer

personlig.

De to sektorene er ulike pd mange vis. Det er store forskjeller i stgrrelser, gkonomi,
muligheter for tilrettelegging, arbeidsoppgaver, utdanning og kulturer. Store deler av
landets bedrifter hgrer hjemme i kategorien sma- og mellomstore bedrifter. Dette er
bedrifter som har mange lignende kontekstuelle trekk som de vi finner i barnehagene. De
er sma og administrasjonen er gjerne liten. Det er en eller fa personer som skal ha
kompetanse pa mange ulike omrader. Denne type virksomheter vil ikke ha mulighet til & ha
en egen IA- koordinator med spesialkompetanse i sin virksomhet. De ma derfor utenfor
virksomheten nar de skal oppsake slik kompetanse. De ma finne hjelpen hos en som har
spesialkompetanse pa sykefravar, men liten kjennskap og kunnskap om denne

virksomheten.

Det er derfor ekstra betenkelig at det i evalueringen av IA- avtalen 2001-2009 (Osborg Ose
et al., 2009) fortelles at 63 % av IA- radgiverne® angir at deres hovedaktivitet primart er
rettet mot store virksomheter med over 100 ansatte. Dette begrunnes med at det er mer &
hente der, enn hos de sma. De papeker at de sma virksomhetene krever like mye ressurser
som de store. Det er derfor mer kostnadseffektivt a fokusere pa store virksomheter. Sma
virksomheter har andre behov enn de store. De forteller at disse utfordringene, prever de a
lgse prover a lgse gjennom & arrangere fagdager, i regi av arbeidslivssenteret. Videre
fortelles at det i store bedrifter ofte er minst to radgivere som til enhver tid er oppdatert pa
det som skjer i virksomheten. Avslutningsvis forteller 1A- radgiverne at de er mest opptatt

av a jobbe pa systemniva og har lite kontakt med enkelte ansatte.

Det som kom fram i IA- evalueringen (Osborg Ose et al., 2009) stetter de funnene jeg har
gjort om forskjellene i de to sektorene. Her synliggjeres det at det har veert en bevisst
satsning rettet mot de store virksomhetene. Dette har veert et bevisst valg fordi det er mer
effektivt pa samfunnsniva. Med et stort trykk pa de store er det dermed kanskje ikke sa rart

at lederne i de sma barnehagene har en annen opplevelse enn de har i AS Prosessindustri.

Den store utfordringen er da hvordan den enkelte leder skal utfgre oppfelgingen pa en lik
mate med sa ulike forutsetninger. Forventes det samme av de lederne som ikke har fatt

grundig opplaring, eller hjelp til a implementere holdningene og verdiene i det nye synet

’1A- radgiverne er i dette tilfellet de som er tilknyttet NAV Arbeidslivssenter.
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pa sykefraveer. De lederne som jobber i sma virksomheter uten tydelige systemer og uten
lett tilgang pa stette. Disse sprikende forutsetningene indikerer at myndighetene fortsatt har
en lang vei & ga far man kan si at de nye tankene om sykefraver er implementert og
farende i alle landets bedrifter. Sa er kanskje 11 ar ikke serlig lang til for a endre
holdninger. Barnehagene reflekterer pa mange mater det gamle regimet innenfor
sykefraveer, de har ikke den nye tenkningen inne. AS Prosessindustri derimot reflekterer

det nye synet pa sykefraveer.
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8 Etterord
Hva har jeg leert? Jeg startet oppgaven med et utgangspunkt om at ledere sa pa

sykefraveersoppfalging som en tung og krevende oppgave. Gjennom undersgkelsen har jeg
fatt et langt mer nyansert bilde av dette. For det farste er det ikke alle lederne som
beskriver at dette er en vanskelig oppgave. For det andre har jeg funnet at forhold i
konteksten har stor betydning for hvordan oppgaven oppleves. For det tredje har jeg leert at
jo mer jeg leerer, jo mer avdekkes mitt behov ytterligere kunnskap. Denne oppgaven

uttrykker derfor bare en liten flik av et stort og omfattende omrade.

Hva kunne jeg ha gjort annerledes? Jeg kunne ha belyst historiene ogsa fra de
sykmeldtes side og pa den maten fatt en starre helhetsforstaelse av relasjonene i hver
enkelt sak. Et annet alternativ kunne ha vert 8 sammenligne bare sma eller bare store
virksomheter, da det er mange variabler som spiller inn nar man sammenligner sma med

store, samt sa ulike bransjer.

Barnehagene er arbeidsplasser som er dominert av kvinner og det er sma tette miljger.
Dette er faktorer som ofte trekkes fram med tanke pa a skape en positiv kultur. Kan det
veere slik at nettopp disse faktorene kan sla uheldig ut pa kulturen for narveer og fraveer.
Kan det veere slik at det rett og slett blir for tett og for mye omsorg, at det kan veere
vanskelig & vare profesjonell i situasjonen. | barnehagene generelt er de fleste ledere
kvinner. Kan det ogsa vere slik at kvinnelige ledere reagerer annerledes enn mannlige
kollegaer i slike situasjoner. Ligger det andre forventninger til kvinnerollen? Forventes det
mer omsorg av en kvinnelig leder, eller er det kanskje en fiktiv forventning — at den
kvinnelige lederen tror dette forventes. Med tanke pa at det er store kjgnnsforskijeller i mitt
utvalg, kan dette ha betydning for resultatene. Jeg kunne ha lagt mer vekt pa denne
forskjellen i min oppgave. Alternativt kan det veere en nyttig vinkling for videre forskning.

8.1 Relevans for andre?
Jeg tror ikke mitt utvalg av barnehager er unike, men det kan godt veere jeg hadde fatt

annen informasjon i andre barnehager. Noen har arbeidet mer med problematikken enn
andre og kulturen for naerver og fraveer vil derfor veere sterkere. Andre har gode systemer
og rutiner pa plass. Det vil naturligvis ogsa veere variasjon i den enkelte leders opplaring
og tilgang pa stette. | barnehager der de har hatt et fokus pa sykefraveersarbeid kan det
ogsa vere at jeg hadde funnet at andre faktorer hadde hatt betydning. De kunne for

eksempel vist positive sider med & vare en liten virksomhet.
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Noen av de kontekstuelle trekkene jeg har funnet i barnehagene og i AS Prosessindustri
antar jeg at ogsa vil virke i andre virksomheter. Utfordringene for de sma virksomhetene
blir da a finne lgsninger for hvordan de kan kompensere for det de ikke har til radighet. De
gode erfaringene fra AS Prosessindustri er ikke ensbetydende med at
sykefraveersoppfalging alltid vil veere lettere i en stor enn i en liten bedrift. Erfaringene fra
denne bedriften henger sammen med det arbeidet bedriften har gjort i forhold til omradet.
Spesielt i intervjuet med IA- koordinator kommer det fram at det har veert en storstilt
satsning pa tiltak for a redusere sykefraver. Resultatene kommer med andre ord ikke av

seg selv.

8.2 Forslag pa tiltak
Politikerne uttrykker stadig frustrasjon over kostnadene ved at Norge har et hagyt

sykefraveer. Myndighetene snakker om lgsningene som om det skulle vare en fasit pa
hvordan Norge skal fa et lavere sykefravaer. Samtidig viser den historiske gjennomgangen
at innholdet 1 denne “fasiten” har kommet i lopet av de siste ti rene, og ikke minst at dette
innholdet pa mange omrader bryter med tidligere holdninger og tankegang. Ti ar er Kort tid
til  endre grunnleggende holdninger og veeremater. Dette handler om holdninger og
veeremater som er etablert som et resultat av det vi har kjempet oss til, som en del av sosial
utjevning og fattigdomsbekjempelse. Som en fglge av denne kampen ble tanken at man har
rett til & veere syk. Endringen er stor pa et makroniva og den blir ikke mindre i den enkelte
bedrift. For & implementere holdningsendringene i forhold til synet pa sykefraveer mener
jeg at det er ngdvendig at ikke dette overlates til en enkelt leder i en enkelt bedrift. Her er
det viktig at arbeidet er omfattende og foregar gjennom mange ulike tilnserminger. Det ma
ikke bli slik at den enkelte sykmeldte 1 “Kanutten barnehage” opplever sin leder som
vanskelig fordi hun stilles spgrsmal om restarbeidsevne. Jeg tenker at det derfor kan vere
nyttig at NAV inntar en enna mer offensiv rolle i forhold til de sma virksomhetene.

Ved & kontrastere de to sektorene kom det til syne forhold som har vert viktig for at
lederne i AS Prosessindustri har positive erfaringer og opplevelser med
sykefravaersoppfalgingen. Sa blir sparsmalet om noe av dette kan overfgres og tas i bruk i
barnehagene eller andre lignende virksomheter. Jeg har i tabellen under foreslatt tiltak jeg
vurderer at kan veere nyttige for & gjere ledere bedre rustet til & utfare

sykefraveersoppfalging.
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HVORDAN GJZRE LEDERE BEDRE RUSTET TIL

SYKEFRAVARSOPPFZLGING?

OMRADER

TILTAK

OPPLARING/ KULTUR

Systematisk opplaring over tid for ledere:

Grunnleggende innfaring.
o Jevnlige oppfalgingskurs.

Opplering for hele personalgrupper:

e Gjerne utfart av eller i samarbeid med en
ekstern akter med kjennskap til bransje/ type
virksomhet.

Hensikten med tiltakene:

e  Etablere en forstaelse for tankegangen som
ligger bak de store holdningsendringene i synet
pa sykefraveer.

e Oppna en felles forstaelse av hva som forventes

og kreves av begge parter.

STRUKTUR Innfgring av systemer med rutiner for
sykefraveersoppfelging.
e  Bar vaere tilpasset den enkelte bedrift.
Oppfolging av at rutinene blir fulgt.
e Dataverktgy kan veere et nyttig hjelpemiddel.
Hensikten med tiltakene:
e Nyttig & ha gode rutiner.
e Viktig & etablere tydelige systemer med klare
rutiner i “’fredstid”.
LEDERSTQTTE Hvem kan dette veere?
e  Bedriftshelsetjeneste.
e |A-radgiver fra NAV Arbeidslivssenter.
e Andre aktgrer som kan tilby rad, veiledning,
stgtte og oppfelging.
NB! Det bgr vurderes andre lgsninger for sma og
mellomstore bedrifter enn for de store.
Hensikten med tiltakene:
e Trygghet & kunne fa god hjelp av faglige
spesialister.
o Ikke lett for leder & ha oversikt over alt.
Tabell 4 Rad
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10 Vedlegg

10.1 Vedlegg nr 1: Intervjuguide
Intervjuguide.

Faktainformasjon:

Alder/ fodselsar:

Utdanning:

Hvor mange er du leder for?

Hvem er du leder for (yrkesgrupper)?

Hvor lenge har du vaert leder

Har du kurs eller annen opplaering i handtering av sykefravaer?

Fortell om 2-3 sykefravaer du har handtert.

Tiltak:

- Huvilke tiltak iverksatte du?

- Hvordan opplevde du & introdusere tiltak?
- Tilrettelegging?

- Respons pa tilrettelegging?

- Motivasjon?

- Hvamed de andre?

- Stilte du krav? — hvordan?

Omsorg:

- Pa hvilken mate viste du omsorg?
- Fglelsesmessig bergrt?

- Belastende (lytte, alvorlighetsgrad)
- Stgtte/ styring?

- Arbeidsplassrelatert?

- Diffus/ apenbar sykdom?

- Kompleksitet?

Relasjon:

- Neer/fjern
- Tidligere erfaring/ historikk
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- Grad av samhandling

- Kan du beskrive din relasjon til denne arbeidstakeren?

- Hvordan har samarbeidet/ relasjonen mellom dere veert fgr sykemeldingen
startet?

Omgivelser:

- Forventninger fra
e Overordnet ledelse?
e Personalavdelingen
e (vrige kollegaer? (Merbelastning, fortrinnsrett pga
sykdom)
e Den sykemeldte?
e Samfunnet?

Prosedyre/ struktur:

Fulgte du prosedyren/ rutinene?
Er det nyttig & ha en prosedyre?
Stgttefunksjoner/ systemer?
Bruk av tid?

Samarbeid med lege?

- Erfaring/ kompetanse/ kunnskap?
= Huvilken erfaring hadde du pa dette tidspunktet?
= Hadde du fatt opplaering?
=  Var du trygg pa egen rolle/ egne oppgaver?
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10.2 Vedlegg nr 2: Informasjonsbrev
Intervjuer om sykefravaer — en informasjon.

Tusen takk for at du har sagt deg villig til 3 la deg intervjue om sykefraveer!

Mitt navn er Ann Karin Reiersen og jeg tar en mastergrad i ledelse ved Hggskolen i @stfold.
Arsaken til at jeg har tatt kontakt er at jeg na er i gang med a skrive min mastergradsavhandling
om sykefraveer.

Min problemstilling er "Hvordan opplever ledere sykefravaersoppfglging?”.

Gjennom de siste arene har det skjedd store endringer i sykefraveersarbeidet og ansvaret for
handtering av sykefraveer er i stgrre grad lagt til naermeste leder. Dette har fgrt til at mange
ledere har fatt nye oppgaver. Jeg gnsker a undersgke hvordan lederne opplever dette ansvaret og
disse oppgavene.

Jeg skal intervjue 8-10 ledere. Det er frivillig @ veere med og du har mulighet til a trekke deg nar
som helst underveis, uten 8 matte begrunne dette naarmere. Dersom du trekker deg vil alle
innsamlede data om deg bli anonymisert.

Opplysningene vil bli behandlet konfidensielt, og ingen enkeltpersoner vil kunne gjenkjennes i den
ferdige oppgaven. Opplysningene anonymiseres og opptakene slettes nar oppgaven er ferdig,
innen utgangen av juni 2012. Alle data vil bli behandlet i henhold til gjeldende retningslinjer fra
Personvernombudet for forskning.

Veileder for prosjektet er fgrsteamanuensis Frode H. Haaland ved Hggskolen i @stfold. (e-post:
frode.haaland@hiof.no, telefon: 69275283)

Gjennomfgring:
Selve intervjuet tar ca 1 time.

Jeg gnsker at du starter med a fortelle om to - tre sykefraveer du har handtert. Underveis og i
etterkant vil jeg stille utdypende spgrsmal.

For 3 ta vare pa informasjonen du gir, gnsker jeg a ta lydopptak av intervjuet. Hvis du syns det er
vanskelig sa si i fra pa forhand.

Om du har spgrsmal, ta gjerne kontakt pa e-post eller telefon!
Jeg setter stor pris pa ditt bidrag. Pa forhand takk for hjelpen!
Med vennlig hilsen

Ann Karin Reiersen

91580181

f-reie@online.no
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10.3 Vedlegg nr 3: Godkjenning NSD

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Harald Harfagees gate 29

Frode Haaland Nﬁz:z\s:;“"

Avdeling for skonomi, sprik og samfunnsfag Tel: +47-55 5821 17

Hegskolen i Bstfold Fax: +47-55 56 96 50

nsd@nsd.uib.no

Remmen wwwnisd.uib.no
Org.nr. 985 321 884

1757 HALDEN

Var dato: 19.70.2011 Varref: 28161 /3/55A Deres dato: Deres ref:

KVITTERING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 26.09.2011. Meldingen gjelder

prosjekret:

28161 Huordan opplever ledere sykefraveersoppfoleing?
Bebandlingsansvarlig Hogtkolen i Dstfold, ved dustitusjonens averste feder
Daglig ansvarlig Frode Haaland

Student Ann Karin Resersen

Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av personopplysninger et
meldepliktig i henhold til personopplysningsloven § 31, Behandlingen tilfredsstiller kravene i
personopplysningsloven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjektet gjennomfares i trid med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, eventuelle kommentarer same personopplysningsloven/-
helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjares oppmerksom pd at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering, Endringsmeldinger gis via et eger
skjema, http://www.nsd.uib.no/personvern/forsk stud/skjema.html. Det skal ogsi gis melding etter tre
ar dersom prosjektet fortsatt pigir. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet. V

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
hetp://www.nsd.uib.no/personvern/prosjektoversike.jsp.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 30.04.2012, rette en henvendelse angiende
status for behandlingen av personopplysninger.

‘17”21\’55&?@1 | Scle S

Knut KalgraffiSkjik Sondre §. Arnesen

Kontaktperson:Sondre S. Arnesen tlf: 55 58 25 83
Vedlegg: Prosjektvurdering
\} Kopi: Ann Karin Reiersen, Grendeveien 5, 1708 SARPSBORG

Avdelingskontoser / District Offices:
OSLO: NSD. Universitetet t Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel: +47-22 85 52 11. nsd@uio.no
TRONDHEIM: NSD. Norges teknisk-natunatenskapelige universitet, 7491 Trondheim. Tel: +47-73 59 19 07. kyrre.svarva@svt.ninu.no
TROMSE@: NSD. HSL, Universitetel i Tromse, 9037 Tromse. Tel: +47-77 64 43 36. martin-ame.andersen@uit no
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Personvernombudet for forskning

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 28161

Utvalget bestar av 6-10 ledere ved en industribedrift. Formalet med studiet er 4 undersake ledernes
rolle i sykefraveersoppfelgingen ved 4 se naxrmere pd ledernes opplevelser, erfaringer og
utfordringer. Data samles inn ved hjelp av personlig interviu.

Ferstegangskontakt opprettes av bedriftens IA-radgiver.

Personvernombudet finner at behandlingen av personopplysninger i prosjektet kan hjemles i
personopplysningsloven § 8 farste alternativ (samtykke).

Viser til mottatt revidert informasjonsskriv den 17.10.201 1. Personvernombudet finner
informasjonsskrivet tilfredsstillende.

Det forutsetfes at det ikke behandles opplysninger som er undergitt taushetsplikt.

Prosjektet skal avsluttes 30.04.2012 og innsamlede opplysninger skal da anonymiseres og
Iydopptak slettes. Anonymisering innebearer at direkte personidentifiserende opplysninger som
navn/koblingsnokkel slettes, og at indirekte personidentifiserende opplysninger (sammenstilling av
bakgrunnsopplysninger som f.eks. yrke, alder, kjonn) fiernes eller endres.
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