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Forord

Avtalen om et inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen) har ikke pa samfunnsniva samlet sett vist
resultater i form av redusert sykefraveer. Imidlertid har systematisk sykefraveers- og
inkluderingssarbeid pa virksomhetsniva ofte gitt gode resultater. Dette er tydeliggjort gjennom
virksomhetseksempler (www.idebanken.org), men ogsa gjennom sykefraveersstatistikk fra
enkeltbransjer, som industrien. For & kunne spre denne arbeidsmaten til flere virksomheter er
det av avgjerende betydning & identifisere hva det er som gjer at disse virksomheter oppnar a
redusere sykefraveeret. En slik erfaringsspredning krever bade en teori om hva vi ved IRIS har
valgt & kalle IA-praksis, men ogsa en egnet metode for & kartlegge slik praksis. Dette danner
bakgrunnen for et forskningsprosjekt som heter Inkluderende arbeidsliv i praksis. Pa grunn av
prosjektets geografiske forankring til naringsliv og offentlige virksomheter i Dalaneregionen
ser i Rogaland, barer prosjektet ogsa navnet Dalaneprosjektet. Denne rapporten er en av flere
rapporter fra det farste delprosjektet.

Malet med delprosjektet var a kartlegge hva virksomheter ma gjere eller ha pa plass for a oppna
gode resultater i sykefravaers- og inkluderingsarbeidet. Resultater av sykefravaers- og
inkluderingsarbeid ble i denne sammenhengen, og i trad med 1A-avtalen definert som tre mal; a
redusere sykefraveeret, inkludere flere med redusert funksjonsevne samt gke den reelle
pensjoneringsalder. Holdninger og kultur som kan bidra til gkt fraveer eller gkt naerveer ble i
denne studien identifisert som viktig for & oppna resultater i sykefravaers- og
inkluderingsarbeidet. Denne rapporten omhandler derfor resultater kun fra dette temaet.

Vi vil spesielt takke vare finansieringskilder som har gjort prosjektet mulig; SpareBank 1 SR-
Banks gavefond, NHO’s Arbeidsmiljgfond, LO, Eigersund kommune og Sokndal kommune. En
varm takk gar ogsa til vare 46 informanter; radgivere ved NAV Arbeidslivssentra i Rogaland og
Vest-Agder, samt private og offentlige virksomheters inkluderende-arbeidslivs-kontakter (IA-
kontakter) og tillitsvalgte. Vi vil ogsa takke den partsammensatte referansegruppen i prosjektet:
Aker Solutions Egersund AS, Arbeidstilsynet Vestlandet, Egersund Group, Eigersund
kommune, Fellesforbundet LO, NAV Arbeidslivssenter Rogaland, NAV Nasjonalt
utviklingsmiljg for tilrettelegging, Norsk Industri NHO, Sokndal kommune, Sparebank 1 - SR-
Bank og Titania AS.

Ingvild Lenningdal har bidratt med rekruttering av informanter, datainnsamling, transkribering
og formidling, Elisabeth Kisr med rekruttering av informanter, datainnsamling, analyse og
formidling, Kjersti Lunde Ellingsen med analyse og formidling og Gry Mgrk med
datainnsamling, transkribering og analyse.

Jeg haper at rapportene fra dette prosjektet kan bidra til & videreutvikle den norske IA-modellen,
0g a gjare det lettere for norske virksomheter & utvikle en naerveerskultur.

Stavanger, 20.09.2010
Randi Wage Aas
Prosjektleder
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Sammendrag

Bakgrunn: Selv om holdninger og kultur ofte blir hevdet a vere viktig for sykefravars-
og inkluderingsarbeidet, har vi lite forskningsbasert kunnskap om hva narvers- og
fraveerskulturer omhandler. Kulturer kan komme til uttrykk pa mer eller mindre synlige
mater, eksempelvis i hvordan det snakkes om sykefravar, oppfatninger av hva som
anses som gode grunner til & vaere borte fra jobb, hvor mye det er akseptert & pafare
andre av merarbeid, oppfatninger av hvor store plager en bgr tale, samt hva som er a
ofre seg for arbeidsplassen.

Mal: Malet med denne studien var & utforske hvilke holdninger og kulturer som er
erfart & kunne pavirke sykefravar og neaerver i virksomheter.

Metode: Studien hadde et eksplorerende design, med en induktiv tilnaerming.
Datainnsamlingen ble gjennomfart ved bruk av fokusgrupper (n=11). Informantene
(n=46) var radgivere ved NAV Arbeidslivssenter (n=20), IA-kontakter (n=14) og
tillitsvalgte (n=12) fra ulike typer virksomheter. Informantene ble spurt om hva en
virksomhet ma gjare eller ma ha pa plass for & oppna resultater av sykefraveers- og
inkluderingsarbeidet. Intervjuene ble tatt opp pa band og transkribert fra lyd til tekst.
Metoden Grounded Theory ble brukt i bade datainnsamlingen og i analysefasen. Etter
en analyse av hele materialet som resulterte i omkring 2425 meningsbarende enheter,
ble alle enheter som omhandlet holdninger og kultur (n=352) identifisert og videre
analysert.

Resultater: Analysene avdekket en rekke holdnings- og kulturmessige forhold som var
erfart & kunne pavirke at virksomhetene oppnadde resultater i sykefraveers- og
inkluderingsarbeidet. Holdninger og kultur blant ansatte og ledere ble av informantene
omtalt som bade hemmende og/eller fremmende for valget om a ga pa jobb (neerveer)
eller & bli hjemme (fraveer). | datamaterialet ble det identifisert fire ulike situasjoner der
ulike holdninger og kulturer ble beskrevet. De to ferste situasjonene var knyttet til
naervaer pa arbeidsplassen, mens de to siste hadde sammenheng med fraveer (se figur 1):

PA JOBB

Pa jobb uten Pajobb med
helseplager helseplager

Figur 1: Fire ulike situasjoner
med ulike holdninger og kultur:

1. P& jobb uten helseplager
2. Pa jobb med helseplager
3. Hjemme med helseplager
4. Hjemme uten helseplager

Hjemme uten Hjemme med
helseplager helseplager

HIEMME
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Situasjon en til tre ble beskrevet som situasjoner en gnsket a oppna, situasjon fire som
en ugnsket situasjon. Situasjon to ble beskrevet som gnsket, forutsatt at den ikke oppsto
som et resultat av en kultur som ikke aksepterte a vaere hjemme med helseplager
(sykenaerveer), men som et resultat av at organisasjonen hadde en kultur som
muliggjorde naerveer pa tross av helseplager.

Figur 2 oppsummerer informantenes utsagn om hvilke holdninger og kultur som kunne
bidra til & skape de fire situasjonene. De to gverste firkantene beskriver to typer
nerverskulturer. Disse har noe til felles, men noen holdninger og kulturer var viktigere
for & oppna den ene situasjonen kontra den andre. Fravaerssituasjonene som er de to
nederste firkantene, representerte en hvit fraveerssituasjon og en sort fraverssituasjon.
Informantene omtalte dette som en akseptert eller en uakseptert form for fraveer.
Kulturene som beskrives i de to fraverssituasjonene er naturlig nok sveert ulike ettersom
den ene er en gnsket og den andre en ugnsket situasjon.

Naerveaerskultur

~

PA JOBB UTEN
HELSEPLAGER:

Holdninger og kultl:rsom Holdninger og kultur som
) I CH e er ivaretakende og
Figur 2: e e, stgttende og som har

R forebygging, verdsetting, .
Oppsummerlng av T takheyde, apenhet og

PA JOBB PA TROSS AV
HELSEPLAGER:

resultatene: Trivsel, sosial omgang og tiIretntelegginis_foklﬁi_lfekt

. . . ‘ pa verdsetting, tillit,
I—_|o|dn_|nge_r 0g I_<u|tur i h@vtjob\?:gtgl:;ement o | | fieverdoglosninger |
fire ulike situasjoner ‘ A R /

som skaper to ulike
typer nervaers-
kulturer og to typer
fraveers-kulturer

HIEMME UTEI\'l HJEMME MED
HELSEPLAGER: HELSEPLAGER:

Holdninger og kultur som
er preget av lav

Holdninger og kultur som
erivaretakende og
stgttende uten a vare
preget av narveerspress og
mistillit

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

Fraveerskultur

Konklusjon: | denne studien ble det identifisert fire situasjoner der ulike holdninger og
kulturer ble beskrevet: (1) pa jobb uten helseplager, (2) pa jobb med helseplager (3)
hjemme med helseplager (4) hjemme uten helseplager. Virksomheter kan bruke disse
beskrivelsene av hva kulturen inneholder som utgangspunkt for & utvikle kulturer som
fremmer lavt sykefravaer og inkludering i egen virksomhet. En bgr vere bevisst pa a
utvikle kulturene 1, 2 og 3, samtidig som kultur type 4 bar unngas.

Ngkkelord: Sykefraveer, inkluderende arbeidsliv, fravaerskultur, naerverskultur, holdninger
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1 Bakgrunn

For de fleste arbeidstakere er det gnskelig a fa mulighet til et arbeid som gir mening og
innhold i tilveerelsen, og at arbeidet stemmer overens med kompetanse og @vrige
forutsetninger (Hanson, 2004). Arbeid spiller en viktig rolle for helsestatus i
voksenlivet, og bade fysiske og psykososiale faktorer ved arbeidet pavirker risikoen for
a utvikle fysisk og psykisk darlig helse (Marmot et al., 2006). Dette gjar sykefraveer til
en sammensatt utfordring, som handler om forholdet mellom enkeltmennesket og
fellesskapet, den uklare grensen mellom helse og sykdom, og om rettigheter og plikter.
Mange aktgrer deltar, og det praktiske sykefravaersarbeidet ma ta hensyn til at flere
forstaelsesrammer gjer seg gjeldende samtidig (Bauer and Odijk, 2004).

Det er utfart mye forskning om arsaker til sykefraveer (Allebeck and Mastekaasa,
2004b). Det kan veere vanskelig & trekke klare grenser mellom studier som adresserer
arbeidsrelaterte forhold, og de som analyserer andre aspekt ved sykefraveer (ibid).
Faktorer som avgjer om en syk person er i stand til & jobbe eller ikke, bestemmes ikke
bare av selve helseproblemet, men av en rekke sosiale, psykologiske og fysiske faktorer
(Eriksen et al., 2003). Disse kan pavirke valget om & melde seg syk, eller ga pa jobb.
Holdninger blant ansatte og ledere og den kultur som finnes i virksomheten blir ofte
nevnt som faktorer som kan ha en betydning for naerver og fraveer. Vi har imidlertid
mindre kjennskap til hvilke type holdninger og kulturer det er snakk om, og hva de
inneholder.

I 2001 ble Intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv (1A-avtalen) ferste gang
inngatt mellom partene i arbeidslivet og Regjeringen. Det ble inngatt nye avtaler bade i
2006 og i 2010. (Partene i arbeidslivet, 2001, 2005, Aase and Fossaskaret, 2007).
Avtalens overordnede mal i 2010 er a forebygge og redusere sykefraver, styrke
jobbnervaret, bedre arbeidsmiljget samt hindre utstgting og frafall fra arbeidslivet
(Partene i arbeidslivet, 2010). Sandmannutvalgets innstilling og 1A-avtalene har endret
oppfalgingen av sykmeldte betydelig. Arbeidsplassen har blitt hovedarena for dette
arbeidet, med leder og sykmeldte som hovedaktarer (ibid). Tiltakene som blir iverksatt
ma forankres i lokal kultur og virkelighetsforstaelse, og tilpasses den enkelte bedrift
(NOU (2000:27)). 1A-avtalen fgrte ogsa til at begrepene helsefremmende arbeidsplasser
og et inkluderende arbeidsliv ble implementert i den nye arbeidsmiljgloven fra 1. januar
2006 (Arbeids- og sosialdepartementet, 2005). Det har altsa skjedd en desentralisering
av arbeidet ved at sterre ansvar og myndighet for eksempel for oppfalging, er flyttet ut
til linjelederne (Econ Analyse, 2005).

Begrepene holdning, klima og kultur benyttes ofte i debattene rundt sykefraveer, uten at
det alltid er spesifisert hva som legges i dem. Eksempelvis sies det at det er viktig med
riktige holdninger, en positiv kultur eller et godt klima. For & finne ut mer om hvilke
type holdninger, kultur og/eller klima som kan pavirke fraveer og naerveer, bar det farst
defineres hva som forstds med de ulike begrepene. Holdninger inneholder bade
kognitive, affektive- og atferdskomponenter, og kjennetegnes ved handlinger og verbale
handlingsutsagn. Affektive eller emosjonelle komponenter er i felge Kjgrmo kjernen i
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holdninger (1993). Holdninger finnes i det psykiske system, og gjentatte stimuleringer
vil bli lagret som strukturvariabler i personligheten. Holdninger kan veere utrykk for
dypere underliggende motivasjoner (ibid). Flere spgrsmal kan vere relevante i forhold
til holdninger: (1) Hva kan pavirke holdninger? (2) Hvilke holdninger eksisterer? (3)
Hva er de tilknyttet og hvem innehar dem? (4) Hvilke konsekvenser kan ulike
holdninger fa relatert til handling? og (5) Hvilke holdningsfremmende tiltak kan
iverksettes?

Kultur og klima defineres og oppfattes ulikt (Denison, 1996, Hofstede, 1998). | falge
Denison viser kultur til de dype strukturer i organisasjonen, som har rgtter i verdier, tro
og antagelser blant medlemmene i organisasjonen. Meninger blir da etablert gjennom
sosialisering i ulike grupper som samler seg pa arbeidsplassen. Kulturer kommer til
utrykk pa mer eller mindre synlige mater. Klima skildrer da de delene av arbeidsmiljget
som er bevisst oppfattet og er mer midlertidige enn en kultur. Begrepet blir ofte brukt til
a beskrive folks subjektive oppfatninger eller holdninger til et eller annet fenomen.
Maling av klima bidrar til & gi "snap shots” av tilstanden i en organisasjon (House,
2004, Hofstede and Hofstede, 2005).

Schein har en vid forstaelse av begrepet kultur og definerer det som: ”Maten vi gjgr
tingene pa her hos oss” (Fischer and Sortland, 2001 s.154). Vaner og mgnstre som er
typiske og saregne kan betraktes som organisasjonens personlighetstrekk/karakter.
Handlingen gjenspeiler da matene & tenke pa i organisasjonen. Aktgrenes mgnster av
handlinger er organisasjonens observerbare uttrykk og gjenspeiler det dypereliggende
“tankegods”. Det kognitive grunnlaget for handlingene kan veere vanskelig tilgjengelig
for akterene. Kultur innebefatter da i felge Schein bade grunnleggende antakelser
(verdier /normer), tanker og organisasjonens observerbare utrykk. Kulturer kan komme
til uttrykk pa mer eller mindre synlige mater, eksempelvis i hvordan det snakkes om
sykefravear, oppfatninger av hva som anses som gode grunner til & veaere borte fra jobb,
hvor mye det er akseptert & pafgre andre av merarbeid, oppfatninger av hvor store
plager en bgr tale, samt hva som er a ofre seg for mye for arbeidsplassen (Aas, 2009).
Ettersom forskningslitteraturen benytter begrepene klima og kultur noe ulikt, har vi i
denne studien valgt a benytte begrepet kultur som da ogsa vil innbefatte begrepet klima.

De senere darene har nervearsfokuset fatt gkende oppmerksomhet bade innenfor
lovgivningen og pa den enkelte arbeidsplass (Foss and Skyberg, 2006). Lindberg og
hans medarbeidere (2006) viser i sin studie at det er ngdvendig med mer fokus pa
faktorer som kan fremme god arbeidsevne og narveer, og ikke utelukkende se pa
risikofaktorer for sykefraveer. De har blant annet funnet at de stettende faktorene ikke
alltid er motsatt av de hemmende faktorene. Resultatene fra deres studie viste at noen
var felles, men mer enn halvparten av faktorene var utelukkende assosiert med
fremming av arbeidsevne eller hindring av darlig arbeidsevne. A fremme god
arbeidsevne var mer avhengig av fysiske faktorer, tydelige arbeidsoppgaver og positive
tilbakemeldinger. Det & forebygge at arbeidstakere fikk redusert arbeidsevne hang
sammen med jobbsikkerhet, opplevelse av mestring og enkelte psykososiale faktorer.
Begge typer faktorer anses a vare pavirkbare, noe som gjer det mulig a sette i gang
tiltak for & gke de stattende faktorene og redusere de hemmende faktorene mest mulig.
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Neervarsfaktorer kan omtales som forebyggende (nar de farer til at arbeidstakere ikke
har fravaer), og som arsaker til at arbeidstakere gar pa jobb selv om de har helseplager.
Selv om det ogsa her kan veare snakk om en del faktorer som kan vere felles, kan det
likevel ogsa vere forskjeller bade med tanke pa malgruppe og innhold. Forebyggende
naervaersfaktorer kan beskrives som faktorer som gir individet forutsetninger for a
fungere optimalt (Bauer and Odijk, 2004). Bauer og Odijk (2003) mener narversarbeid
bergrer holdninger og verdier for den enkelte og for fellesskapet, og at disse bar
forankres i organisasjonens formelle dokumenter, og sette preg pa kulturen og
organisasjonens identitet. Johnson og hans medarbeidere (2006) benytter begrepet
langtidsfrisk i denne sammenheng og beskriver det som: ”A méle langtidsfriske er &
male summen av bedriftskulturen, ledelsen, lederskapet, medarbeiderskapet og det
nettverket og de aktivitetene som finnes pa og utenfor jobben. Andelen langtidsfriske er
altsa et statisk mal pa gruppeniva som maler helheten” (Johnsson et al., 2006 s.106).

Begrepet narvaerskultur benyttes ofte ogsa for a beskrive at det finnes noen normer som
gjer det mulig & jobbe selv med problemstillinger som i andre organisasjonskulturer
ville ha gitt fraveer. Begrepet sykenarveer forbindes ofte med det som Kkalles
naerveerspress. Sykenarver forstatt som nearvaerspress kan defineres som a ga pa jobb
og vere tilstede pa jobben, selv om helsetilstanden egentlig tilsier at vedkommende
burde ha vert hjemme. Dette er et naerveer som ikke er positivt for den enkelte ansatte
eller bedriften (Aronsson and Gustafsson, 2005). En studie fra IRIS viste at kultur
preget av narvearspress hadde en negativ pavirkning pa relasjonen mellom leder og
sykmeldt (Solberg and Aas, 2010).

Hva som er en virksomhets normer og adferd knyttet til sykefraveer vil kunne pavirke
den enkeltes fraveersprofil. Begrepet fravaerskultur” benyttes ofte som en antakelse om
at det kan finnes normer for hva som er akseptabelt fraveer, bade nar det gjelder omfang
og arsak. Antakelsen forutsetter at fraveer til en viss grad velges, og at en ser pa fraver
som handlingsalternativ, noe som ikke alltid vil veere tilfelle. Noe fraveer er opplagt,
som ved ulykker eller behandling av alvorlig sykdom, mens en i andre sammenhenger
ma bruke skjgnn for & bestemme hvor vidt en skal ga pa jobb eller ikke. Dette gjelder
seerlig det egenmeldte sykefraveeret, men ogsa det legemeldte fravaeret har et visst
element av valg. Pasientens egen opplevelse av sin helsemessige situasjon og
muligheter for naerveer pa arbeidsplassen kan danne begrunnelsen for sykmeldingen.
Terskelen for & sykmelde seg eller ga til lege kan vere pa et kontinuum eller skala fra
hay til lav.

Det a studere narveers- og fraverskulturer vil si a ha fokus pa hvordan fellesskapet
utvikler kulturer som blant annet angir normer for akseptabel atferd, idealer & strekke
seg etter og strategier for problemlgsning, tilrettelegging og mestring. Holdninger og
kulturer kan bli styrende for hvordan belastninger og helseplager handteres, og det kan
veere nyttig & se andre individuelle faktorer som helse og livsbetingelser i et sirkuleert
samspill. Hvilke av kulturens egenskaper som kan bidra til nervaer og hvilke det er som
gir gkt fraveer vet vi imidlertid lite om. Dette prosjektet gnsket derved a bidra til a
etablere ny kunnskap om forbindelser mellom fraver og naerveer som kollektive
prosesser, og spesielt hvilke holdninger og kulturer som kan ha betydning for
sykefravaer og nearvear. Slik kunnskap kan muliggjere mer malrettede kultur- og
holdningsfremmende tiltak.
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2  Mal

Malet med denne studien var a utforske hvilke holdninger og kulturer som er erfart a
kunne pavirke sykefravar og narveer i virksomheter.

3 Metode

3.1 Design

Studien ble designet som en kvalitativ undersgkelse hvor fokusgruppeintervjuer ble
benyttet som datainnsamlingsmetode. Det ble tatt utgangspunkt i den mye brukte
metoden Grounded Theory, der teori oppdages eller vokser frem gjennom data (Glaser,
1978b).

3.2 Informanter

Tre typer informanter ble rekruttert til fokusgruppeintervjuene (n= antall rekruttert/
antall matt):

1. Radgivere fra NAV Arbeidslivssentrene i Rogaland og Vest-Agder (n=25/20)
2. |1A-kontakter fra virksomheter i Rogaland og Vest-Agder (n=18/14)
3. Tillitsvalgte fra virksomheter i Rogaland (n=18/12)

De tre gruppene ble valgt ut fordi de hadde god innsikt i sykefraveers- og
inkluderingsarbeidet, og var sakalte "eksperter” pa slikt arbeid. Informantene kunne
derved gi verdifull informasjon om arbeidet som gjgres i virksomheter. | prosessen med
a sette sammen informantgrupper var det derfor fokus pa a danne homogene grupper,
der de tre informantgruppen ble skilt fra hverandre. Det er en fordel & lage homogene
fokusgrupper for a skape en komfortabel gruppedynamikk, i tillegg til at
intervjuobjekter med samme erfaringsbakgrunn kan stimulere til en mer dyptgaende
diskusjon i gruppen (Polit and Beck, 2008, Krueger and Casey, 2009).

Her blir det farst gitt en felles oversikt over kjennetegn ved informantene. | punkt 3.2.1
og 3.2.2 Dblir det gjort rede for inklusjons- og eksklusjonskriterier for valg av
informanter med begrunnelser for hver av gruppene. Som vist i tabell 1 var det i
utgangspunktet totalt 61 informanter som sa seg villige til & delta i studien. Femten av
disse frafalt av ulike grunner, slik at det endelige antallet informanter som deltok i
intervjuene ble 46.

Tabell 1: Rekruttering og deltagelse i informantgruppene (antall og prosent)

Radgivere NAV 1A-kontakter Tillitsvalgte Total
Rekruttert 25 (41,0 18 (29,5) 18(29,5) 61 (100)
Deltok 20 (43,5) 14 (30,4) 12 (26,1) 46 (100)
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Tabell 2 viser den fylkesvise fordelingen mellom informantene. Ca 70 prosent av
informantene kom fra Rogaland, mens ca 30 prosent kom fra Vest-Agder.

Tabell 2: Informanter fordelt pa fylke (antall og prosent)

Réadgivere NAV 1A-kontakter Tillitsvalgte Totalt
Rogaland 11 (55,0) 10 (71,4) 12 (100) 33 (71,7)
Vest-Agder 9 (45,0) 4 (28,6) 0 (0) 13 (28,3)
Totalt 20 (100) 14 (100) 12 (100) 46 (100)

Tabell 3 viser informantgruppenes kjgnnsmessige fordeling. Av tabellen ser vi at nesten
70 prosent av informantene var kvinner, mens den resterende tredjedelen var menn.
Starstedelen av de mannlige informantene finner vi i gruppen tillitsvalgte.

Tabell 3: Informantenes kjgnn (antall og prosent)

Radgivere NAV  1A-kontakter  Tillitsvalgte Totalt
Kvinne 16 (80,0) 10 (71,4) 5(41,7) 31(67,4)
Mann 4 (20,0) 4 (28,6) 7 (58,3) 15 (32,6)
Totalt 20 (100) 14 (100) 12 (100) 46 (100)

Tabell 4 gir oversikt over hvilket utdanningsniva informantene hadde. Vi ser altsa at
nesten 74 prosent av informantene hadde utdanning pa hgyskole/universitetsniva, og at
cirka 26 prosent hadde utdanningsniva pa videregaende skole eller lavere.

Tabell 4: Informantenes hgyeste utdanningsniva (antall og prosent)

Radgivere NAV 1A-kontakter Tillitsvalgte Totalt
Grunnskole 0 0 3 3(6,5)
Videregaende skole 0 2 7 9 (19,6)
Hagskole/Universitet < 4 ar 5 8 0 13 (28,3)
Hagskole/Universitet > 4 ar 15 4 2 21 (45,6)

3.2.1

Radgiverne ved de fylkesvise Arbeidslivssentrene har en sentral rolle i & bista 1A-
virksomhetene i deres sykefravaers- og inkluderingsarbeid. | ordningen ligger det at hver
IA-virksomhet far en egen fast radgiver. Radgivere fra Arbeidslivssentrene NAV
Rogaland og Vest-Agder ble per brev (vedlegg 6 og 7) forespurt om a delta i denne
studien. Ved foresparsel ble det gitt informasjon om prosjektet, samt hvilke
inklusjonskriterier som 14 til grunn for & delta. Til sammen ble det gjennomfart fem
fokusgruppeintervjuer med radgivere (Rogaland: n=3, Vest-Agder: n=2). Informantene
fra NAV Arbeidslivssenter ble delt i 2 kategorier:

Radgivere fra NAV Arbeidslivssenter
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e Radgivere med minst to ars erfaring fra NAV Arbeidslivssenter (n=12)
e Radgivere som har arbeidet pa NAV Arbeidslivssenter ett ar eller mindre (n=8)

Det var i utgangspunktet et gnske om a intervjue flere radgivere med erfaring, men dette
var ikke mulig a fa til pa grunn av en nyoppstatt stor turnover. Det hevdes at tilnaermet
lik erfaring gjer det enklere & dele synspunkt i en gruppe (Polit and Beck, 2008). Derved
ble erfarne radgivere og relativt nyansatte radgivere delt i to ulike grupper og intervjuet
hver for seg. Pa denne maten kunne de som var sist ansatt komme med nye perspektiver
og ideer uten a bli styrt av mer erfarne radgivere, samtidig som de erfarne kunne ga mer
dypt inn i beskrivelser og begrunnelser.

Radgivere med ett ars erfaring eller mindre fra NAV Arbeidslivssenter hadde
gjennomsnittlig 14,0 ar med relevant erfaring fra arbeidslivet (min 2 - maks 38, SD
12,6), og hadde jobbet som radgivere i gjennomsnittlig 0,9 ar (min 0 - maks 1, SD
0,354). Radgiverne med minst to ars erfaring fra NAV Arbeidslivssenter hadde
gjennomsnittlig 26,0 ar relevant erfaring fra arbeidslivet (min 10 - maks 40, SD 9,2), og
hadde jobbet som radgivere i gjennomsnittlig 5,0 ar (min 2 - maks 7, SD 1,651). Begge
gruppene hadde derfor lang fartstid i arbeidslivet. Intervjuene ble foretatt i
Arbeidslivssentrenes lokaler og ble tatt opp pa band.

3.2.2 IA-kontakter og tillitsvalgte fra virksomheter

Det var gnskelig a finne virksomheter som hadde opparbeidet seg god erfaring med
sykefraveers- og inkluderingsarbeid. Far det ble gjort et utvalg av virksomheter, ble det
sendt en foresparsel per e-post til Arbeidslivssenteret i Rogaland og Vest-Agder, til
Norsk Industri (NHO) og andre sentrale arbeidstaker- og arbeidsgiverorganisasjoner.
Her ble de oppfordret til & foresla navn pa virksomheter i Rogaland og Vest-Agder som
de mente hadde kommet langt i sykefraveers- og inkluderingsarbeidet. @nsket var a
finne eksperter pa slikt arbeid.

Inklusjonskriteriene for 1A-kontakter og tillitsvalgte fra virksomhetene var virksomheter
som hadde oppnadd resultater av sykefraveers- og inkluderingsarbeid, tegnet I1A-avtale
far 01.01.07, at de representerte ulike bransjer samt at de hadde ulik stgrrelse. Vi tok i
tillegg hensyn til at det meste av finansieringen av dette prosjektet kom fra privat sektor,
og derved at vi gnsket at denne sektoren skulle veere godt representert. | utgangspunktet
ble det sett som praktisk at A-kontaktene og de tillitsvalgte kom fra samme virksomhet.
Dette lot seg gjare i seks av de totalt elleve bedriftene som deltok. Foresparsel til den
enkelte informant (1A-kontakt og tillitsvalgt) ble gjort per telefon og e-post. Tabell 5
viser hvordan IA-kontaktene (n=14) og tillitsvalgte (n=12) fordelte seg i forhold til
sektor, bransje og virksomhetsstgrrelse. Den viser at selv om spredningen er stor
mellom bransjer sa var det var en overvekt av store private virksomheter innen industri
og bergverksdrift som deltok.
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Tabell 5: Sektor, bransjetilngrighet og virksomhetsstarrelse til 1A-kontakter og tillitsvalgte
(antall og prosent)

IA-

Sektor kontakter Tillitsvalgte  Totalt (%)
Statlig 1 2 3(11,5)
Kommunal 3 1 4 (15,4)
Fylkeskommunal 0 1 1(3,9)
Privat 10 8 18 (69,2)
Totalt 26 (100)
Bransjetilhgrighet

Jordbruk/skogbruke/fiske 1 0 1(3,9)
Olje. og gassutvinning 1 1 2(7,7)
Industri og bergverksdrift 5 6 11 (42,2)
Bygg- og anleggsvirksomhet 1 1 2(7,7)
Offentlig administrasjon 3 1 4 (15,4)
Undervisning 0 2 2(7,7)
Helse- og sosialtjeneste 2 0 2(7,7)
Media 1 1 2(7,7)
Totalt 26 (100)
Virksomhetsstarrelse

<20 1 0 1(3,9)
20-49 0 0 0(0,0)
50 -199 1 2 3(11,5)
200 > 12 10 22 (84,6)
Totalt 26 (100)

Det ble gjennomfart tre fokusgruppeintervjuer med IA-kontakter (Rogaland: n=2, Vest-
Agder: n=1). De to intervjuene i Rogaland hadde henholdsvis fem og fire informanter,
mens intervjuet i Vest-Agder hadde fire informanter. To av intervjuene ble foretatt i
bedriftenes lokaler, mens ett ble foretatt pa IRIS. Det ble gjennomfart tre
fokusgruppeintervju med tillitsvalgte i Rogaland (n=3). De tre intervjuene hadde
henholdsvis fire, tre og fem informanter. Informantene hadde roller som bade plass- og
hovedtillitsvalgte. Det ble ikke gjennomfert intervju av tillitsvalgte i Vest-Agder av
ressursmessige arsaker. To av intervjuene foregikk pa IRIS og et ved en virksomhet. De
tillitsvalgte (n=12) hadde arbeidet gjennomsnittlig 23,9 ar hos navarende arbeidsgiver
og veert tillitsvalgt i gjennomsnitt 7,1 ar (min 1 - maks 20, SD 5,8).

3.3 Innsamling av data

Fokusgruppeintervju er spesielt godt egnet ved innsamling av empirisk data om
erfaringer, holdninger eller synspunkter i et miljg der mange mennesker samhandler
(Malterud, 2002). Ved planlagte gruppediskusjoner kan en dra nytte av
gruppedynamikken for a fa tilgang pa innholdsrik informasjon pa en effektiv mate (Polit
& Beck, 2008). Pa bakgrunn av dette ble fokusgruppeintervju valgt som
datainnsamlingsmetode. Malet med datainnsamlingen var a skaffe et rikt materiale ved
at informantene delte ideer, tanker, erfaringer og perspektiver med hverandre. Det ble
lagt vekt pa a finne forhold i virksomheten som opplevdes & ha bidratt til redusert
sykefravaer, inkludering av ansatte med redusert funksjonsevne og a fa eldre
arbeidstakere til & sta lengre i jobb. Intervjuguidene ble utarbeidet i forkant av
intervjuene (se vedlegg log 2). Den ble utformet i trad med Grounded Theory sine
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prinsipper, der helt apne sparsmalsstillinger ble brukt for ikke a styre temaene som ble
diskutert i gruppene. Hvert fokusgruppeintervju startet med at moderator presenterte
hensikten med studien og intervjuene, og grunnreglene for diskusjonen. Det ble i tillegg
forsgkt a fremme det Stewart et al. (2007) og Krueger og Casey (2009) understreker, at
moderator skaper en positiv og trygg atmosfaere slik at deltakerne lettere skal kunne
apne seg. Deltakerne fikk informasjon om at gruppeintervijuet ville bli tatt opp pa band,
men at bade personer og virksomheter ville bli anonymisert allerede under
transkriberingen av intervjuet. Deltakerne ble ogsa bedt om a fylle ut et spgrreskjema
med bakgrunnsopplysninger (vedlegg 3,4 og 5).

| fokusgruppeintervjuene ble det stilt to apne spersmal. Deltakerne fra NAV
Arbeidslivssenter ble farst spurt om a tenke pa en virksomhet som de hadde erfart
hadde lyktes med sykefraveers- og inkluderingsarbeidet, og hva denne virksomheten
hadde gjort for & oppna resultater. Radgiverne ble bedt om & skrive ned alt de mente
var viktig og deretter merke de to de mente var de viktigste. Da diskusjonen startet,
sgrget moderator for at hver informant fikk presentert sine to nedskrevne punkter. Pa
den maten kom alle deltakerne til orde, noe som er viktig i gruppedynamiske prosesser
slik som fokusgruppeintervjuer (Malterud, 2003). Senere i intervjuet ble de spurt om a
tenke pa en virksomhet som de har erfart ikke hadde oppna resultater av sykefravaers-
og inkluderingsarbeidet, og hva de mente arsaken var til at de ikke hadde lyktes.
Radgiverne hadde en stor portefglje av bedrifter de var radgivere for. Spgrsmalene ble
formulert slik, for at de da lettere skulle kunne konkretisere svaret ved a tenke pa en
bestemt virksomhet. Dette kan hgyne validiteten i svarene.

Den samme framgangsmaten ble brukt overfor 1A-kontakter og tillitsvalgte (se
intervjuguide, vedlegg 1 og 2), men til forskjell fra radgiverne ble de bedt om & knytte
spgrsmalene til sin egen virksomhet. Malet med dette var a fa et hgyere presisjonsniva i
svarene. Informantene delte erfaringer om hva de aktuelle virksomhetene hadde
oppnadd resultater med, og hva virksomhetene burde bli bedre pa. Diskusjonen i
fokusgruppen foregikk uten for mye avbrytelse fra moderator. Oppfalgings- og
oppklaringssparsmal ble stilt for & verifisere hvordan utsagn ble oppfattet. Moderator
hadde likevel en oppgave med & holde fokus pa tema, ved a trekke diskusjonen videre i
riktig retning. Samtidig matte moderator vaere forberedt pa at relevant informasjon
kunne komme fram i en annen sammenheng enn det som var forventet eller planlagt
(Malterud, 2003).

Intervjuene varte fra 90-120 minutter. Datainnsamlingen ble utfert av to
masterstudenter og to forskere ved IRIS i perioden september 2008 til januar 2009. Det
var ikke mulig a foreta en sakalt teoretisk sampling i denne studien. Alle valg
vedrgrende hvilke informanter og hvilke intervjuer som ble gjennomfart, ble i stor grad
gjort i forkant av analysefasen.

3.4 Analyse av datamaterialet

Analysen av datamaterialet ble utfert i trdd med det som ofte kalles glaseriansk
Grounded Theory (Glaser and Strauss, 1967, Glaser, 1978a, 1998, 2003b). Kategorier,
egenskaper og hypoteser vokste fram (emerged) fra dataene, og ikke fra forskerens
antagelser og forutbestemte teoretiske referanser (Glaser and Strauss, 1967). Manster,
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likheter og sammenhenger ble identifisert gjennom gransking av deltakernes
redegjerelser og forklaringer (Glaser, 2003a).

Farst ble deler av materialet induktivt analysert. Metoden gikk sa over i en deduktiv
fase ved at kategorier, egenskaper og hypoteser som oppsto kontinuerlig ble
sammenlignet ved a analysere og a feste de opp mot resten av datamaterialet. Prosessen
pagikk til det oppsto en metning (Glaser, 1978b). For a utvikle mer presise og relevante
kategorier ble kategoriene som kom fram i datamaterialet sammenlignet med det
resterende materialet, for a avdekke likheter og variasjon. Memoskriving er viktig i
Grounded Theory metodologi (Glaser, 1998). Ved a skrive memos ble ideer om
kategorier og deres egenskaper generert, som derved kunne videreutvikles til teorier.
Materialet leses derved i et nytt lys, og nye oppdagelser kan finne sted (Hartman, 2001).
Memoskriving ble utfart i alle fasene ved analysen og fungerte som en konstruktiv
tankeprosess. Det ble holdt orden pa ideer som dukket opp i forhold til aktuelle
kategorier og relasjoner dem i mellom. To forskere og en masterstudent gjennomfarte
analysen og overfgringen til resultater, ved & veksle mellom analyse og repeterte
diskusjoner rundt gjennomfgart analyse. De kom etter mange runder frem til en felles
forstaelse av hva som vokste frem fra dataene om kultur og holdninger i virksomheten.

Analysen ble gjennomfart i fire trinn:

1) Apen koding innebarer at kategorier og deres egenskaper oppdages i datamaterialet.
Kategorier er et meningsfenomen for en bestemt gruppe mennesker (Hartman, 2001). |
denne fasen settes det ikke opp noen begrensninger i forhold til relevans, desto flere
kategorier som oppdages desto bedre (Glaser, 1978b). Forarbeidet til dette var gjennomgang
av lydopptak sammen med observasjonsnotater og informantens nedskrevne faktorer.
Kodingen startet ved at transkribert tekst ble delt i meningsenheter. Meningsenhetene ble
kondensert (reformulert av forsker) ved at hovedessensen ble gjengitt. Det ble tilstrebet a
benytte ordene som var brukt av informantene for a vaere sa tekstner som mulig, jamfer
Glaser (1978b). Egenskaper ved virksomhetenes sykefravears- og inkluderingsarbeid ble
identifisert og kategorier vokste fram. Meningsenhetene ble merket med informanttype,
samt pluss, minus eller null ut i fra om de var positive, negative eller ngytrale utsagn om
hva som bidrar til & oppnd resultater med sykefraveers- og inkluderingsarbeidet.
Meningsenhetene som informantene hadde prioritert hgyest, ble sd merket.
Bakgrunnsinformasjon om informantene, som var innhentet ved hjelp av et spgrreskjema,
ble lagt inn i statistikkprogrammet SPSS (15.0).

2) Under arbeidet med apen koding, vokste det fram et tema som omhandlet holdninger og
kultur. Det ble gjort en konstruksjon av et delmateriale som handlet kun om det aktuelle
temaet. Materialet som inneholdt 352 meningsenheter ble kodet pa nytt, pa et mer detaljert
niva.

3) Hver meningsenhet ble lest pa nytt og kodet som kategorier som omhandlet innholdet i
utsagnet. Ut i fra dette vokste det fram hypoteser om holdninger/kulturs forhold til
neerveer/fravaer. Denne delen av analysearbeidet endte opp med fire ulike situasjoner som de
ulike holdnings- og kulturkomponentene ble kodet og linket i forhold til.

4) | den teoretiske fasen ble det & finne relasjonen mellom kategoriene (Glaser, 1978a) satt i
fokus. Mens den tidligere kodingen var konkretisert ut fra datamaterialet, var de teoretiske
ideer mer abstrakte. | denne fasen ble det gjort refleksjoner rundt kodene og kategoriene
som allerede var kommet fram i materialet. Her var memoskrivingen og prosessen med
kontinuerlig & sammenligne tidligere funn med ny data, til god hjelp for at teorien skulle
vokse fram.
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3.5 Etikk

Tematikken i denne studien involverer ikke sensitive opplysninger og det var derfor
ikke ngdvendig a fa studien godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig
etikk, REK Vest. Informasjon om konfidensialitet og konsekvenser av a delta i
forskningsprosjektet ble vektlagt ved rekruttering, datainnsamling, analyse og ved
formidling av resultater (se vedlegg 6-9). Dette ble blant annet gjort ved at deltakerne
ble informert om at gruppeintervjuet ville bli tatt opp pa band og sikret at det ikke var
mulig & identifisere enkeltinformanter eller virksomheten. Dette ble anonymisert
allerede under transkriberingen. De fikk ogsa informasjon om at de kunne trekke seg
som informanter nar som helst, uten begrunnelse.
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4 Resultater

4.1 Oversikt over resultatene

Beskrivelser av de to fenomenene kultur og holdninger er slatt sammen i presentasjonen
av resultatene. Dette er gjort fordi det ofte er glidende overganger mellom nar det er
snakk om individuelle holdninger og nar det er snakk om noe som er blitt en etablert
kultur i virksomheten. Ofte kan det ogsa vare snakk om begge deler samtidig.
Informantene har heller ikke alltid presisert hvorvidt de snakker om kulturen mer
generelt, eller de snakker om holdninger.

I alt ble 2425 meningsenheter identifisert i datamaterialet, hvorav 352 omhandlet temaet
holdninger og kultur. Analysene avdekket en rekke holdnings- og kulturmessige forhold
som var erfart a kunne pavirke at en oppnadde resultater i sykefravars- og
inkluderingsarbeidet. Holdninger og kulturen blant ansatte og ledere ble av
informantene omtalt som bade hemmende og/eller fremmende for valget om a ga pa
jobb (neerveer) eller bli hjemme (fraveer). | datamaterialet ble det identifisert fire ulike
situasjoner der ulike holdninger og kulturer ble beskrevet: (1) pa jobb uten helseplager,
(2) pa jobb med helseplager (3) hjemme med helseplager (4) hjemme uten helseplager
(se figur 1). De to farste situasjonene var knyttet til naerveer pa arbeidsplassen, mens de
to siste hadde sammenheng med fraver. Situasjon en til tre ble beskrevet som
situasjoner en gnsket & oppna, situasjon fire som en ugnsket situasjon. Situasjon to ble
beskrevet som gnsket, men med en forutsetning om at den ikke oppsto som et resultat
av en kultur som ikke aksepterte a veere hjemme med helseplager (sykenarver), men
som et resultat av at organisasjonen hadde en kultur som muliggjorde neerveer pa tross
av helseplager.
PAJOBB

Pa jobb uten Pajobb med
helseplager helseplager

Figur 1: Fire ulike situasjoner med
ulike holdninger og kultur:

1. P& jobb uten helseplager
2. P4 jobb med helseplager

3. Hj:emme med helseplager Hjemme uten Hjemme med
4. Hjemme uten helseplager helseplager helseplager

HIEMME
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Figur 2 oppsummerer informantenes utsagn om hvilke holdninger og kultur som kan
pavirke de fire situasjonene. De to gverste firkantene beskriver to typer
naerverskulturer. Disse har noe til felles, men noen holdninger og kulturer var viktigere
for & oppna den ene situasjonen kontra den andre. Eksempelvis viste resultatene at en
ivaretakende og stgttende kultur var viktigere for a kunne jobbe pa tross av helseplager,
enn for & kunne jobbe uten a fa helseplager.

Fraveerssituasjonene som er de to nederste firkantene, representerte en hvit
fraveerssituasjon og en gra/sort fraveerssituasjon. Informantene omtalte dette som en
akseptert eller uakseptert form for fraveer. Den Kkulturen som preger de to
fraveerssituasjonene er naturlig nok svert ulik ettersom den ene er en gnsket og den
andre en ugnsket situasjon.

Neerveerskultur

.\.

PA JOBB UTEN
HELSEPLAGER:

Holdninger og kultur som
har fokus paa
helsefremming,
forebygging, verdsetting,
tillit, likeverd og l@sninger.
Trivsel, sosial omgang og
haytjobbengasjement er
vektlagt.

PA JOBB PA TROSS AV
HELSEPLAGER:

Holdninger og kultur som
er ivaretakende og
stpttende og som har
takhgyde, apenhet og
tilretteleggingsfokus. Vekt
pa verdsetting, tillit,
likeverd og lgsninger

Figur 2:
Oppsummering av HIEMME UTEN HUEMME MED
resultatene: HELSEPLAGER: HELSEPLAGER
Holdninger og T e o '
kultur i fire ulike o Lnl-ng-_.I Og Kultur som Holdninger og kultur som

: H erpregetav lav erivaretakende og
situasjoner som arbeidsmoral, mistillit, stgttende uten 3 vare
skaper to ulike ansvarsfras.knvelse og hvor preget av Na&rvasrspress og
typer naerveers- egenmelding ses som en mistillit

rettighet

kulturer og to typer
fravaerskulturer

Fraveerskultur

4.2 Neerveerskultur og —holdninger

4.2.1 Situasjon 1: Pajobb uten helseplager

Tabell 6 viser resultatene som omhandlet hvilke holdninger og kultur som informantene
opplevde at pavirket at arbeidstakere ikke hadde eller ikke fikk fraveer, altsa
nerversfaktorer. Noen var fremmende for narveer, andre var hemmende for naerveer.

| falge enkelte av informantene var virksomhetens fokus helt sentralt. Det at de hadde

fokus pa a ikke fa folk syke, pa naerveer og trivsel pa arbeidsplassen, samt pa at de
ansatte skulle ha glede av a veere der var sett som viktig. Det ble ogsa nevnt at hvis
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lederen mente at det svarte seg a tenke forebyggende, kunne dette gi utslag i at penger
ble satt av til dette arbeidet. En informant sa det slik: ” ... det er viktig & forebygge at
folk snubler- det a se folk i forkant”. Informantene mente at i en kultur hvor en tenker
positivt og lgsningsorientert kunne bidra til at ansatte ikke ble syke. Kultur for positiv
sosial omgang og dialog samt en god og uformell kontakt mellom ansatte kunne bidra
til en lavere terskel for a si fra. Det & fa positive tilbakemeldinger ble ogsa trukket frem
som viktig: "Mange er flinke til & gi ris nar en har gjort en darlig jobb, men en trenger
rosen ogsa”. En informant mente at lave sykefravaerstall var resultatet av en veldig god
arbeidsmotivasjon hos den enkelte ansatte. En kultur der arbeid er sett pa som
helsefremmende og at en er friskere nar en gar fra jobb enn nar man kom, ble i falge
informantene ogsa sett som noe som kunne virke positivt pa valget om a ga pa jobb.

[}

Tabell 6: Holdninger og kultur som fremmer eller hemmer at ansatte kan jobbe uten & fa
helseplager

Rolle Kjennetegn ved Informantenes beskrivelser
holdninger og kultur
Fokus pa forebygging Fokus pa tiltak som hindrer at ansatte blir syke
Fokus pa helsefremming Fokus pa at arbeid fremmer helse
Trivsel Et arbeidsmiljg der trivsel er i fokus
Jobbengasjement Fokus p& motivasjon hos arbeidstakerne
Likeverd* Ansatte blir behandlet pa lik linje, uavhengig av
utdanningsniva og hvor i virksomheten de jobber
Fremmende

for nerver | Tillit* Tillit er fundament for et godt samarbeid mellom
ledere og ansatte, og er viktig for & lykkes med
sykefraveers- og inkluderingsarbeidet

Verdsetting** A gi de ansatte en opplevelse av at de er viktige og
nyttige for virksomheten. Tilbakemeldinger fra leder
er ogsa sentralt

Lasningsfokus** Kultur i bedriften for a tenke lgsningsorientert
Manglende uformell Ansatte pa arbeidsplassen har liten kontakt og sosial
kontakt omgang, noe som gjar det vanskeligere a fange opp
Hemmende eventuelle behov
for naerveer Lite fokus pa de "friske” Lederne gir for lite oppmerksombhet til de som er pa
jobb hver dag

Note: Noen av meningsenhetene fremkom i begge narverssituasjonene, dvs. de var overlappende. De overlappende
var av to typer: * meningsenheter som ikke kunne spesifiseres til en bestemt narvarsituasjon. ** meningsenheter
som kunne relateres til begge neerversituasjonene.

Noen informanter mente at ledelsen bare brydde seg nar de ansatte var syke, og ikke
hadde nok omtanke for de som var pa jobb. "Bedriften har ikke fokus pa de som er pa
jobb, de tar som en selvfglge at de ansatte kommer pa jobb hver dag”. Lite fokus pa
trivsel og forbygging ble ogsa nevnt som noe som kunne hemme narveer. Manglende
kontakt og kommunikasjon mellom de ansatte ble beskrevet slik: "Bedrifter som ikke
har kultur for & samsnakke seg imellom blir fremmede for hverandre som kolleger, og
klarer ikke & fange opp hvis noen sliter™.
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4.2.2 Situasjon 2: Pajobb med helseplager

Tabell 7 viser resultatene om hvilke holdninger og kultur informantene mente var viktig
for & fremme naerveer selv om en hadde helseplager, og hvilke som hemmet naerveer i
slike situasjoner.

Tabell 7: Holdninger og kultur som fremmer eller hemmer det & jobbe pa tross av helseplager

Rolle Kjennetegn ved Informantenes beskrivelser

holdninger og kultur
Fremmende | lvaretakende og Kolleger som tar vare pa hverandre, er gode stattespillere, og
for nerveer | stgttende ledere som viser at de bryr seg og fglger opp

Ressursfokus Leder ser ressurser hos alle ansatte, og fokuserer pa

arbeidsevne og det som faktisk fungerer

Apenhet Apen kultur gjer at vanskeligheter lettere kommer til syne, og
at en lettere kan ta imot forslag til lgsninger fra andre

Takhgyde Raushet og toleranse for annerledeshet, og for & slippe frem
ulike meninger

Tilretteleggingsfokus Leder er opptatt av & legge til rette for de ansatte og ser etter
muligheter, og kolleger som er padrivere for & finne
alternative arbeidsoppgaver

Likeverd* Ansatte blir behandlet pa lik linje, uavhengig av
utdanningsniva og hvor i virksomheten de jobber
Tillit* Tillit er fundament for et godt samarbeid mellom ledere og

ansatte, og er viktig for & lykkes med sykefraveers- og
inkluderingsarbeidet

Verdsetting** A gi de ansatte en opplevelse av at de er viktige og nyttige for
virksomheten. Tilbakemeldinger fra leder er ogsé sentralt
Lasningsfokus** Kultur i bedriften for & tenke lgsningsorientert.
Hemmende | Fokus p& merarbeid Kolleger har fokus pa den ekstra belastningen en sykmelding
for neerveer kan medfare
Mistenksomhet Kolleger som setter spgrsmalstegn ved om behovet for
tilpassede krav er reelt
Fokus pa Leder gnsker ikke ansatte pa jobb, dersom de ikke kan yte
begrensningene hundre prosent
Ensidig fokus pa Virksomheter som har mer fokus pa produksjon og inntjening,
lgnnsomhet enn ivaretaking av ansatte og inkludering

Note: Noen av meningsenhetene fremkom i begge neervarssituasjonene, dvs. de var overlappende. De overlappende
var av to typer: * meningsenhetene som ikke kunne spesifiseres til en bestemt narversituasjon. ** meningsenheter
som kunne relateres til begge nerversituasjonene.

Flere informanter trakk frem at en ivaretakende og stattende holdning blant kolleger og
fra leder ble vurdert som en fremmende komponent for a kunne jobbe med helseplager.
"Virksomheten hadde en kultur for a ta vare pa sine ansatte”. At det eksisterer en kultur
for & hjelpe nar noen har vanskeligheter, mente de ogsa hadde betydning. Nar leder har
fokus pa arbeidsevne og det som faktisk fungerer hos den ansatte, mente informantene
at virksomheten hadde stgrre mulighet til & lykkes med neerveersarbeidet. Dette mente de
ogsa kunne bidra til at det ble lettere a finne alternative arbeidsoppgaver i virksomheten.
At de ansatte har en opplevelse av at det er et reelt behov for dem og at de er verdsatt,
ble trukket frem som sentralt. For & fa dette til, matte leder kommunisere at det er viktig
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at de kommer pa jobb. Det var flere utsagn fra informantene som omhandlet denne
tematikken: ’Det er viktig at ansatte faler seg verdsatt. De kommer ofte tidligere tilbake
pa jobb igjen hvis leder ringer og felger dem opp nar de er sykmeldt™. ”...ansatte er
avhengig av a bli sett pa en positiv mate av sin naermeste leder” og ”..holdninger kan
vaere vanskelig & definere, men det kan merkes ved hvordan ledelsen omtaler sine
ansatte”.

Virksomheter med stor takhgyde, som er kreative og tenker nytt, samt er
Igsningsorientert nar det gjelder sykemeldinger, ble betraktet som forbilledlige nar det
gjelder a inkludere personer med helseplager. Begreper som apenhet og romslighet ble
ogsa benyttet i denne sammenheng. En apen kultur kunne ogsa fare til at problemer ble
mer synlige. | tillegg kunne det i fglge en informant gi seg utslag i at en lettere kunne
sgke hjelp utenfra. En informant trakk fram at bistand til en ansatt som sliter kan bli en
vinn-vinn situasjon, fordi det pa sikt kan gi en mer motivert medarbeider som vil yte
mer for virksomheten. En oppmuntrende kultur og spennende arbeidsoppgaver mente
informantene kunne fa ansatte til & ga pa jobb pa tross av helseplager: ”Det a ha en god
kultur slik at folk lengter tilbake”. Virksomhetens og de ansattes holdninger til
tilrettelegging var en annen komponent som informantene mente kunne ha stor
betydning. Hvis den sykmeldte opplevde en positiv holdning til tilrettelegging i
bedriften, kunne dette bidra til at hun/han meldte fra tidligere. “Kolleger som
signaliserer at de vil ha den syke pa jobb og legger til rette for han eller henne og at en
stgtter hverandre™. En apen tone og forstaelse fra kolleger ble ansett som sentralt for at
tilretteleggingen skulle lykkes. En leder som var fokusert pa a finne lgsninger pa
hvordan arbeidet kan organiseres eller endres, ble trukket frem som et positivt
eksempel: ”..virksomheten diskuterer pa alle niva og i alle fora for & finne alternative
oppgaver til ansatte med helseplager, ved at virksomheten da fokuserer pa det friske og
det personen kan gjare”.

Noen informanter mente at kollegene til den ansatte som har helseplager kunne oppleve
situasjonen som en belastning, blant annet fordi dette medfgrte merarbeid for dem.
Enkelte kolleger ble mistenksomme hvis de erfarte at noen personer slapp unna for
mange belastende arbeidsoppgaver. Noen opplevde at fokuset i virksomheten pa
sykmeldte eller ansatte med helseplager blir for stort, og at de "friske” blir tatt som en
selvfglge. Informantene mente at dersom leder signaliserer at de kun har bruk for folk
med 100 prosent arbeidsevne, vil dette lett bli en del av kulturen og den sykmeldte vil
da la vaere & komme pa jobb selv om hun/han gnsker det. "Ledere som sier til sine
ansatte at de ma vaere 100 prosent for & komme pa jobb, sender samtidig ut signal om at
den sykmeldte ikke betyr noe for arbeidsmiljget”. Dette kunne ofte bunne i en holdning
hvor man ser begrensningene og ikke mulighetene. Denne holdningen kunne ogsa gi seg
utslag i forhold til & ikke ville inkludere/ansette personer med nedsatt funksjonsevne
eller med helseplager. Noen av informantene sa at dersom en virksomhet sier de ikke
kan tilrettelegge, sa handler dette om manglende vilje eller kreativitet. Et synspunkt var
at noen ledere ikke ville tilrettelegge for personer som ikke er lgnnsomme for
virksomheten. Enkelte virksomheter hadde i falge en informant mer fokus pa inntjening
enn pa hva som skal til for & fa sykmeldte tilbake. | tillegg mente informantene at
enkelte virksomheter hadde en negativ holdning til inkludering og ivaretaking, og at det
kom langt ned pa prioriteringslisten.
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4.2.3 Situasjon 3: Hiemme med helseplager

Tabell 8 viser resultatene om hvilke holdninger og kultur som informantene mente
fremmet eller hemmet at de med helseplager falte det greit & veere hjemme, det vil si
hvitt eller legitimt fraveer. Med hvitt fraveer sikter vi her til fravaer der det & vere
hjemme helt eller delvis er a foretrekke, og der fravar er opplevd som hensiktsmessig
av bade den sykmeldte, arbeidsgiver og lege/helsepersonell. Et eksempel kan vare at
den ansatte har influensa med feber, ett annet eksempel kan vere at en er under
cellegiftbehandling og allmenntilstanden tilsier at det ikke er mulig & delta pa jobb eller
for eksempel at type jobb farer til smerter og betennelser og at en gar og venter pa
omplassering.

Tabell 8: Holdninger og kultur som fremmer eller hemmer legitimt fraveer

Rolle Kjennetegn ved Informantenes beskrivelser

holdninger og kultur
Fremmer Ivaretakende og Den sykmeldte far statte pa at det er greit & vaere hjemme, og
legitimt stgttende blir kontaktet og invitert pa tilstelninger.
fraveer

Mistillit* Uten tillit er det vanskeligere a fa til dialog og tidlig kontakt
Hemmer ved sykefraveer.
legitimt Neerveerspress Stort fokus pa a fa ned sykefraveeret, kan fare til et press som
fraveer gir darlig samvittighet for de som ma veere hjemme pa grunn av

helseplager.

Note: * = kjennetegn som var til stede i begge fraveerssituasjonene

Ivaretakende og stattende holdning fra tillitsvalgt og leder ved langtidssykmelding, ble
trukket frem som en sentral fremmende faktor. Dette viste seg blant annet ved at
sykmeldte ble invitert pa lunsj og sosiale arrangementer. Dersom ikke tilliten er der i
hverdagen mente informantene at det kunne fare til at det ikke ble sa lett & fa til dialog
og tidlig kontakt ved sykefraveer. Noen syke ansatte var redd for ikke & bli trodd av
bedriftshelsetjenesten, fordi det var sa stort fokus pa at en ikke skal vaere sykmeldt. Den
ansatte gnsket kanskje a veere hjemme nar en fglte seg syk, men opplevde et
neervarspress fra helsetjenesten og virksomheten.

4.2.4 Situasjon 4: Hjemme uten helseplager

Tabell 9 viser resultatene fra situasjon fire, som beskriver hvilke holdninger og kultur
som hemmer eller fremmer illegitimt fraveer slik at ansatte holder seg hjemme selv om
de ikke har helseplager eller er syke. Det var sveert ulike synspunkter og meninger blant
informantene om dette temaet.

Det ble nevnt at kulturen i form av gode forbilder kunne gi en hgyere terskel for at
ansatte var borte fra jobben. Hvis kollegaene strakk seg langt og gikk pa jobb selv om
de ikke alltid var helt i form, mente informantene at dette kunne pavirke de andre
ansatte.

En negativ kultur der leder mistenkeliggjer de ansatte, ble i fglge flere informanter
trukket frem som negativt: "en viktig faktor for & ikke lykkes er mistillit”. Dette gjaldt
ogsa i forhold til kolleger, der mistillit i forhold til egenmeldingsbruk ogsa kunne veere
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en utfordring. Enkelte av informantene nevnte at noen virksomheter har tatt opp med
legen at de skriver ut for mange sykmeldinger. Noen virksomheter ble ansett for a ha et
negativt fokus og syntes de ansatte hadde darlige holdninger, men sa ikke pa
arbeidsvilkarene rundt arbeidstaker som en mulig arsak til fravaeret.

Tabell 9: Holdninger og kultur som fremmer eller hemmer illegitimt fraveer

Rolle Kjennetegn ved Informantenes beskrivelser
holdninger og kultur
Hemmer Gode forbilder Det finnes gode forbilder blant kollegaer som ikke velger &
illegitimt veere hjemme ungdig
fraveer
Fremmer Mistillit* Mistenkeliggjering av de ansattes fraveer
illegitimt Lav arbeidsmoral Lav terskel for & melde seg syk
fraveer
Ansvarsfraskrivelse Legger ansvaret for fraveeret over pa legen

Egenmelding som en Ser egenmelding som en rettighet, uavhengig av sykdom
rettighet

Note: * = kjennetegn som var til stede i begge fraveerssituasjonene

Informantene pekte pa at utvidet rett til egenmelding ga gkt ansvar. Noen mente at
enkelte arbeidstakere gnsket a legge ansvaret over pa legen for a slippe a ta valg.
Ansatte fraskrev seg da ansvaret for sykmeldingen, og trengte bekreftelse fra legen for a
oppleve at de blir trodd. Konsekvensen av at de ikke turte & bruke egenmelding, kunne i
felge informantene fare til at fraveeret varte enda lengre. Egenmeldinger innebar en
starre grad av forpliktelse for arbeidstaker, og sterre grad av kontroll og oppfelging fra
arbeidsgivers side. Noen ansatte hadde i fglge enkelte av informantene lav terskel for a
melde seg syke, og sa pa egenmelding som en rettighet de hadde krav pa uavhengig om
de var syke eller ei. Dette mente de var en stgrre tendens blant de yngre, og at de tok
med seg erfaringer og holdninger fra skolen inn i arbeidslivet. | fglge en informant
kunne darlig moral vaere et problem i starre bedrifter: ”...en ansatt som er litt syk en
dag og er i tvil om han skal ga pa jobb, da er det lett at han ser pa hvilken moral
kollegaene har og bruker samme argumentasjon”.

4.3 Utvikling av holdninger og kultur i virksomheten

Identifisering, bevisstgjering, involvering og ansvarliggjegring var begreper som gikk
igjen i datamaterialet nar det var snakk om hva som var sentralt for kunne endre
holdninger og kultur i en virksomhet (se figur 3). Farste trinn var & identifisere egen
kultur og den enkeltes ansvar, og at en gjennom dialog kom frem til hva som kan skape
ulike kulturer. Enkelte av informantene mente det var utfordrende a fa bedrifter til a
reflektere rundt egne holdninger og tgrre & snakke om emner som mistillit og lav
arbeidsmoral. En bevisstgjgring av at alle ansatte har med seg ulike holdninger og
kunnskaper i “ryggsekken” ble vektlagt, samt at alle bgr vere involvert i prosessen.
Informantene mente det var viktig a forsta at kulturendring er utfordrende og tar tid; "Vi

jobber kontinuerlig med & fa bort alle missene (misunnelse, mistillit og
misforstaelsene)”. Tidsfaktoren ble ogsa nevnt som en utfordring i forhold til det a bli
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vant til & ta ansvar for beslutningen i forhold til sykefraveer, og det pa papekt som viktig
a fa nyansatte raskt inkludert som eiere av kulturen: ” Vi har mgte en gang i aret for a si
litt om kulturen, det & veere lgsningsfokusert og kommunikasjon i bedriften, slik at
nyansatte ogsa kan fange det opp og bli en del av kulturen”. For a inkludere ansatte i en
gnsket kultur var det i fglge en informant viktig a: ...na frem til hjertet til de ansatte
gjennom praktiske eksempler”’.

e Identifisering og bevisstgjgring av egen kultur gjennom dialog
e Involvering og ansvarliggjgring av alle ansatte i kulturbygging
e Rask integrering av nyansatte i gnsket kultur

e Erkjenning av at endring av kultur tar tid

e Bruk av praktiske eksempler

Figur 3: Informantenes oppfatninger om hvordan bygge eller endre en gnsket narveers- og
fraveerskultur
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5 Diskusjon

51 Tematisk diskusjon

Malet med denne studien har vert a utforske hvilke holdninger og kultur som kan
pavirke fravaer og naerver i virksomhetene.

Et sentralt funn i denne studien var at holdninger og kultur som kan pavirke at en kan
jobbe pa tross av helseplager, var det som var aller mest og best beskrevet av
informantene. Dette har veert selve barebjelken i 1A-zraen fra 2000 (Sosial og
helsedepartementet, 2000, Aas, 2009). Likevel kom det tydelig frem at en slik kultur
ikke finnes i alle organisasjoner. Enkelte av informantene mente det var uheldig at
ledelsen sa tydelig viste at de bare gnsket & ha ansatte pa jobb som var hundre prosent
friske. Denne holdningen ble sett pa som et hinder for a lykkes med sykefraveers- og
inkluderingsarbeidet. Med fokuset sykefraveersarbeidet har hatt pa inkludering og
tilrettelegging de siste arene kunne en kanskje forvente at en slik holdning allerede var
etablert i IA-virksomheter.

Informantene i denne studien var opptatt av at mange ansatte med helseplager valgte a
vaere hjemme selv om de kunne fungert pa jobb. Arsaken til dette var at de ikke falte
seg gnsket og heller ikke opplevde & fa statte i arbeidsmiljget. Dette kan indikere at
holdningen om at arbeidsplassen skal veere en arena for a bli raskere frisk, fortsatt er
utfordrende for mange ansatte og for virksomhetene. En studie av Dew og medarbeidere
(2005) konkluderte med at arbeidsmiljget kan veare en ressurs i forhold til & hjelpe
ansatte til & mestre vanskelige jobbsituasjoner. Dette er ogsa i trad med en studie som
Eriksen og kolleger (Eriksen et al., 2003) utfgrte, der de undersgkte innvirkningen
organisasjonskultur/-klima kunne ha pa sykefravaer blant hjelpepleiere i Norge.
Resultatene viste at mangel pa oppmuntring og stettende kultur i arbeidsenheten var den
viktigste kulturkomponenten for & kunne forutsi sykefraveer. Begge disse funnene er i
trad med resultatene fra var studie, der ogsa ivaretakende, oppmuntrende og stgttende
kultur blir trukket frem som sentrale faktorer. En forutsetning for a fange opp om noen
hadde det vanskelig, var i fglge informantene, at en i bedriften snakket sammen og lyttet
til hverandre. Dette stgttes av en studie hvor en fant at ansatte med nere band til
kollegaene i starre grad kan bli motiverte til @ mgte opp pa arbeid nar de er syke
(Grinyer and Singleton, 2000).

Det finnes ogsa noen studier som har funnet at lav sosial stgtte kunne fare til mindre
sykefraveer (Stansfeld et al., 1997, Gonzalez-Roma et al., 2005). Forklaringen pa denne
motsetningen kan veere at liten stgtte kan fare til at ansatte ikke ter a la vaere a ga pa
arbeid, noe som pa sikt kan fare til starre helseproblemer og langtidsfraveer. Dette
fenomenet betegnes ofte som narvaerspress og sykenarveer (Sickness Presenteeism)
(Aronsson et al., 2000, Bergstrom et al., 2009, Hansen and Andersen, 2009). Motivene
for at ansatte gar pa jobb med helseplager er altsd av betydning. Et sakalt naerveerspress
kan komme fra flere parter; ledere, kolleger og/eller ansatte selv. Funnene fra var studie
viste at stort fokus pa & fa ned sykefravaret, kan fare til et press som gir darlig
samvittighet for de som ma veere hjemme pa grunn av helseplager. | evalueringen av
IA-avtalen (Ose et al., 2009) trekkes det ogsa frem et behov for a finne forskjellene
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mellom neerverspress og sykenarversfaktorer. Noen kan ha behov for a ta seg inn en
periode, og sykmelder ma derfor veere tydelig nar den ansatte trenger “aktivitet” og nar
"passivitet/jobbfravaer” er nadvendig. Faktorer som de mener en i den sammenheng ma
se nermere pa er knyttet til vikarbruk, ansattes samvittighet og en kultur om at en ikke
gar hjem far jobben er gjort. Tiltak som a ta i bruk vikar, samt kunne utfgre alternativt
arbeid i virksomheten kan i fglge evalueringen lette presset for sykmeldte. Lavere
neerverspress, sammen med muligheter for tilrettelegging blir da sentralt (ibid).

For at det skal veere mulig & kunne arbeide med helseplager, var det i fglge vare
informanter ogsa en sentral faktor at virksomheten tilrettela arbeidssituasjonen for den
enkelte. Dette fremheves ogsa i en studie av Hansson og kolleger (2006). De fant at hgy
grad av tilpasningsmuligheter bidro til at ansatte kom tilbake i jobb fordi de regnet med
at det var akseptert at de returnerte pa tross av plagene. Johnsson og Lundberg (2004)
har en hypotese i "sjukflexibilitetsmodellen” om at ansatte med hgy grad av kontroll
over arbeidsoppgavene (adjustment latitude) har lettere for & ga jobb med helseplager,
fordi de kan ha mulighet for a tilpasse arbeidsoppgavene slik at helsetilstanden deres
ikke forverres. Dette forutsetter at det i bunnen ligger vilje og forstaelse pa
arbeidsplassen for en slik fleksibilitet. En vet imidlertid at det er knyttet starre
utfordringer til a tilrettelegge arbeidet i noen typer virksomheter (Dew et al., 2005).

I Luxenburgdeklarasjonen fra det Europeiske nettverk for helsefremmende
arbeidsplasser i 1997, ble det skissert at bedriftskulturen bgr ha prinsipper som
oppmuntrer til motivasjon, ansvarlighet og deltakelse hos alle ansatte og der bgr veere
kultur for & balansere tilstrekkelig mellom jobb-krav og jobb-kontroll, ferdigheter og
sosial stgtte. Leders rolle blir ogsa fremhevet, og det er vesentlig at leder og bedrift
generelt ser pa sine ansatte som en ressurs og ngdvendig suksessfaktor for bedriften
(Tones and Green, 2004). Johnsen og kolleger studerte de friskeste medarbeiderne som
ikke hadde veert sykmeldt, for & se om de fant noen fellesnevnere. De fant fire
forutsetninger for a ha langtidsfriske medarbeidere: En bevisst organisasjon med klare
mal, kreativt miljg, radgivende lederskap og apent arbeidsklima (Johnsson et al., 2006).
Flere av disse komponentene ble ogsa vektlagt av informantene i var studie; apenhet,
verdsetting, fokus pa ressurser og lgsninger, samt pa arbeidstakers motivasjon, ble
trukket frem som sentrale egenskaper ved virksomhetskulturen og dens betydning for a
fremme naerveer.

Et annet sentralt tema i var studie var hvilke holdninger og kulturer som pavirker
beslutningen om & vere borte fra jobb. Dette var ogsa fokus i en undersgkelse om
holdninger til sykefraver i Norden (Dahl et al., 2007). De undersgkte blant annet hva de
ulike landene mente var god nok begrunnelse for a veare borte fra arbeidet. | Norge var
den minst aksepterte arsaken til fraver forkjglelse og feber, mens den mest aksepterte
grunnen for fraveer var hvis en var borte pa grunn av mobbing pa arbeidsplassen. Det
var ulik profil mellom landene. Eksempelvis hadde finske arbeidstakere minst aksept
for fraveer dersom det skyldtes at naere familiemedlemmer trengte omsorg, og hadde
starst toleranse for fravaer som skyltes for stort alkoholinntak dagen fer blant de
nordiske landene.

Informantene i var studie mente at ansatte henviste til sykmeldingen som en bekreftelse
fra legen fordi de var redde for ikke a bli trodd pa arbeidsplassen. P& den andre siden
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uttalte de at et sentralt aspekt for a lykkes var leders grunnholdning til sine ansatte og at
de stolte pa dem nar de sa de var syke. Lederne blir sett pa som helt sentrale i arbeidet
med 4 etablere holdninger i virksomheten som gir rom for tillit. Informantene var videre
opptatt av at noen ansatte hadde lav terskel for bruk av egenmelding. Dette reiser igjen
noen spgrsmal om tillit og hvordan en arsaksforklarer fravaeret. Fravearet ble ofte
forklart pa individniva, med lav arbeidsmoral og motivasjon. Nicholson og Johns
(Nicholson and Johns, 1985) har argumentert med at forstaelsen av fravaersfenomenet
blir for snevert nar sykefravaer kun fremstilles som individuelt eller privat, uten at det
tas hensyn til den sosiale konteksten. Dette synspunktet stgttes heller ikke av 1A-
prinsippene eller ideologien om helsefremmende arbeidsplasser.

En av informantene papekte at ansatte bruker samme argumentasjon som kollegaer hvis
de er i tvil om de skal ga pa jobb eller ikke. I tillegg uttalte en informant at det er ulike
holdninger i virksomheten pa hva som registreres som fravar. Disse uttalelsene stottes
av Nicholson og Johns (1985), som mener at fraveersatferd laeres gjennom observasjon
av kollegers fraveersmanster, og hvilke reaksjoner disse mgtes med. Det & identifisere
og reflektere rundt egne holdninger og virksomhetens kultur, ble av flere informanter
trukket frem som positivt i forhold til & endre en uheldig kultur. Forstaelsen for
kompleksiteten mellom individuell og kollektiv pavirkning pa fraveer, kan ha betydning
for valg av tilneerming ved iverksetting av tiltak i virksomheten.

5.2 Metodiske begrensninger

For a skape en trygg ramme rundt intervjuene ble det tilstrebet homogenitet i
fokusintervjugruppene, slik det er beskrevet i metodekapittelet. Det var likevel
varierende hvordan intervjuene foregikk med tanke pa flyt og dominans i gruppene. For
at alle skulle bidra med sine egne synspunkt matte alle informantene ved starten av
intervjuene skrive ned de viktigste faktorene for a oppna resultater i sykefraveers- og
inkluderingsarbeidet pa gule lapper. Slik var det mulig & begrense at gruppedynamikken
stengte for avvikende synspunkt eller hindret ensidig gjennomfgring av gruppesamtalen,
jamfgr Malterud og Stewart et al. (2003, 2007).

Ubevisste antagelser og hvilke “briller” forskeren har pa seg styrer i stor grad hvilke
utvelgelser og tolkninger som blir gjort i forskningsarbeidet (Malterud, 2003, Aase and
Fossaskaret, 2007). Selv om forskerens forforstaelse kan virke begrensende pa a
oppdage kunnskap (Gadamer, 2001), kan egen erfaring som bade tillitsvalgt, ansatt og
leder, gi en starre horisont og mulighet for flere perspektiv innenfor tematikken IA. Det
var derfor en fordel at forskerteamet i prosjektet hadde ulik bakgrunn, utdanning og
arbeidserfaring. Det er da stgrre mulighet for at de presenterte resultatene reflekterer
flere perspektiv (Malterud, 2001). Det var ogsa en styrke at forskningsgruppen kunne
supplere hverandre og fa fram kontraster i stedet for a sjekke om en hadde forstatt
datamaterialet likt.

Denne studien var en del av et starre prosjekt om IA-praksis, der formalet var a
identifisere faktorer eller elementer som hadde bidratt til at virksomheter hadde lykkes
med sykefraveers- og inkluderingsarbeidet. Dette betyr at det i utgangspunktet ikke ble
spurt spesifikt etter holdnings- og kulturkomponenter, men at meningene fremkom ut
fra de apne generelle spgrsmalene i intervjuene. Det kan derfor vaere flere aspekter ved
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denne tematikken som ikke ble bergrt, avhengig av hvordan de ulike gruppeintervjuene
forlgp. Pa den annen side ble apne spgrsmalsstillinger brukt i intervjuene nettopp for a
fa fram faktorer som informantene var opptatt av, uten at dette ble pavirket av
intervjuer.

5.3 Implikasjoner for praksis

Neerveer og fraveer blir ofte omtalt som to situasjoner og to fenomener. Resultatene fra
denne studien viste at det kan veere en fordel & differensiere ytterligere mellom disse
situasjonene og fenomenene. Holdningene og kulturen som er knyttet til de ulike
situasjonene er i denne studien beskrevet. Dette kan gjere det lettere a identifisere
hvilke holdninger og kultur som eksisterer i virksomheten, samt & kunne sette inn mer
presise tiltak for & kunne utvikle gnsket kultur og motvirke ugnsket kultur.
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Vedlegg 1

Forskningsprosjektet Inkluderende Arbeidsliv i Praksis (I1A-praksis)

Intervjuguide for radgivere i NAV Arbeidslivssenter

Mal og metode:

Mal: Malet med intervjuet er & identifisere elementer eller faktorer i virksomheten som kan
bidra til redusert sykefraveer (forebyggende og rehabiliterende), inkludering av ansatte
med redusert funksjonsevne og at eldre arbeidstakere blir stdende lengre i jobb.

Forberedelse: Intervjuobjektene blir bedt om pa forhand & velge ut én IA-virksomhet de har veert
radgiver for som har lyktes og én som ikke har lyktes.

Type intervju:  Intervjuet har en apen form, og det vil si at det ikke skal styres stramt av monitor. Det
monitor skal fokusere pa er & forfalge det som blir sagt, for & utdype eller verifisere
utsagn. Monitor skal ikke veere den som presenterer faktorene/elementene som utgjgr en
sterk/svak 1A-praksis. Begrepet |A-praksis nevnes heller ikke for informantene.

Opplegg: Faktorer som er identifisert som fremmende/hemmende for & lykkes med inkludering og
sykefravearsreduksjon skrives pa post-it lapper. Det brukes en lapp per faktor. De to
viktigste faktorer merkes med et kryss i hgyre hjgrne av informanten. Lappene samles
inn ved intervjuets slutt.

Spgrsmal som stilles i intervjuet:
a. A Iykkes med inkluderende arbeidsliv i virksomheten

Tenk pa en IA-virksomhet som du har erfart har lyktes i IA-arbeidet, en
virksomhet som gjer de rette tingene og som oppnar resultater i forhold til
sykefraveer, inkludering og/eller utsatt pensjonering. Hva er det denne
virksomheten har gjort eller har pa plass som har bidratt til at de har lyktes?
Skriv ned faktorer pa post-it lapper (en faktor pr lapp). Prioriter to av de
faktorene som du mener har veert viktigst, og merk de med et kryss i hgyre
hjgrne.

Alle informantene blir etter tur bedt om a presentere sine prioriterte faktorer og
begrunne dette valget. Gruppen diskuterer alle faktorene underveis og begrunner
hvorfor disse er viktige for & lykkes i 1A-arbeidet.

b. A ikke lykkes med inkluderende arbeidsliv i virksomheten

Tenk pa en IA-virksomhet som du har erfart ikke har lyktes i IA-arbeidet, en
virksomhet som ikke gjer de rette tingene og som ikke oppnar resultater i
forhold til sykefraveer, inkludering eller utsatt pensjonering. Hva er det med
denne virksomheten som har bidratt til at de ikke har lyktes? Faktorer begrunnes
og diskuteres.
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Vedlegg 2

IRIS 15.09.08
Forskningsprosjektet Inkluderende Arbeidsliv i Praksis (1A-praksis)
Intervjuguide for 1A-kontaktpersoner og tillitsvalgte
Mal og metode:
Mal: Malet med intervjuet er & identifisere elementer eller faktorer i virksomheten som kan

bidra til redusert sykefraveer (forebyggende og rehabiliterende), inkludering av ansatte
med redusert funksjonsevne og at eldre arbeidstakere blir stdende lengre i jobb.

Type intervju:  Intervjuet har en apen form, og det vil si at det ikke skal styres stramt av monitor. Det
monitor skal fokusere pa er & forfalge det som blir sagt, for & utdype eller verifisere
utsagn. Monitor skal ikke veere den som presenterer faktorene/elementene som utgjer en
sterk/svak 1A-praksis. Begrepet |A-praksis nevnes heller ikke for informantene.

Opplegg: Faktorer som er identifisert som fremmende/hemmende for & lykkes med inkludering og
sykefraveersreduksjon skrives pa post-it lapper. Det brukes en lapp per faktor. De to
viktigste faktorer merkes med et kryss i hgyre hjgrne av informanten. Lappene samles
inn ved intervjuets slutt. Intervjuet skal i sterst mulig grad veere ens med intervjuguiden

for radgivere i NAV Arbeidslivssenter.

Spgrsmal som stilles i intervjuet:
c. A lykkes med inkluderende arbeidsliv i virksomheten

Tenk pa din egen virksomhet. Hvilke faktorer eller elementer har bidratt til at
dere har lyktes med IA-arbeidet? Hva er det dere har gjort eller har pa plass?
Skriv ned faktorer eller elementer pa post-it lapper (en faktor pr lapp). Prioriter
to av de faktorene du mener har veert viktigst, og merk de med et kryss i hgyre
hjgrne.

Alle informantene blir etter tur bedt om a presentere sine prioriterte faktorer og
begrunne dette valget. Gruppen diskuterer alle faktorene underveis og begrunner
hvorfor disse er viktige for & lykkes i 1A-arbeidet.

d. A ikke lykkes med inkluderende arbeidsliv i virksomheten

Hvilke faktorer eller elementer mener du bidrar til at virksomheter ikke lykkes i
IA-arbeidet? Faktorer diskuteres og begrunnes.
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FORSKNINGSPROSJEKTET INKLUDERENDE ARBEIDSLIV | PRAKSIS (IA-PRAKSIS)

SP@RRESKJEMA TIL NAV ARBEIDSLIVSSENTRA

1. Alder og kignn
Hva er din alder? ......... (Antall hele &r)

Kignn: [_Jmann [_] kvinne

2. Stilling
Hvilket Arbeidslivssenter jobber dui? [ JRogaland [ _]Vest-Agder

Hvor stor stillingsstgrrelse har du i ndvaerende stilling? .............. (Angi prosent eks 80%)

3. Utdanning

Hva er ditt utdanningsniva? [ ]Grunnskole
[ ]Vvideregaende skole
[ ]Universitets- og hggskoleutdanning til og med 4 ar
[ luniversitets- og hggskoleutdanning mer enn 4 ar

TYPE ProfeSJON/ ULAANNING: ..o oesss e sssee s s s s oo

4. Erfaring
Hvor mange ar har du jobbet som radgiver i Nav Arbeidslivssenter? .......... (Rund av til nermeste hele 4r)
Hvor mange ars relevant erfaring har du fra arbeidslivet? ......... (Rund av til naermeste hele ar)
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FORSKNINGSPROSJEKTET “INKLUDERENDE ARBEIDSLIV | PRAKSIS”

SP@RRESKJEMA TIL IA-KONTAKTPERSONER

1. Alder og kignn

Hva er din alder? ......... (Antall hele &r)

Kjgnn: |:|Mann |:| Kvinne

2. Utdanning

Hva er ditt hgyeste utdanningsniva? (sett ett kryss)

|:|Grunnskole

[ Jvideregdende skole

[universitets- og hggskoleutdanning til og med 4 ar
[ luniversitets- og hggskoleutdanning mer enn 4 &r

3. Stilling

a) Hvilken sektor jobber du i? (sett ett kryss) |:|Statlig [ ]kommunal |:|Fylkeskommunal
[ IPrivat sektor/off. nzeringsvirksomhet

b) Hvilken naering jobber du i? (sett ett kryss)

|:|Jordbruk/skogbruk/fiske [ ]varehandel m.v.

[]olje og gass utvinning [ ]Hotell- og restaurantvirksomhet
[ Jindustri og bergverksdrift [ ]Transport og kommunikasjon
[Kraft- og vannforsyning [IFinanstjenester

|:|Bygge og anleggsvirksomhet |:|Forretningsm. tj., eiendomsdrift
[]offentlig administrasjon [ ]Helse- og sosialtjenester
|:|Undervisning |:|Annet ...................

c) Stgrrelse pa virksomheten (sett ett kryss) :

|:|Under 20 ansatte |:|Fra 20-49 ansatte |:| Fra 50-100 ansatte |:|0ver 199 ansatte
d) Hvilket ar inngikk virksomheten du jobber i IA-avtale? .................. (arstall)

e) Hva er ditt navaerende yrke? .....cccceeveveenveceenene

f) Hvor stor stillingsstgrrelse har du i navaerende stilling? ................ (Angi prosent eks 80%)

4. Erfaring

a) Hvor mange ars relevant erfaring har du fra arbeidslivet? .. (Rund av til nermeste hele ar)
b) Hvor mange ar har du arbeidet i navaerende virksomhet? ......... (Rund av til naermeste hele ar)

¢) Hvor mange maneder har du vaert IA-kontaktperson i ndvaerende bedrift? .......... (Mnd)
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Vedlegg 5

FORSKNINGSPROSJEKTET INKLUDERENDE ARBEIDSLIV | PRAKSIS (IA -PRAKSIS)
SP@RRESKJEMA TIL TILLITSVALGTE

1. Alder og kignn

Hva er din alder?......... (Antall hele r)

Kjgnn: |:|Mann |:|Kvinne

2. Utdanning
Hva er ditt utdanningsniva? (sett ett kryss)

[]Grunnskole

[ Jvideregdende skole

[ ] Universitets- og hggskoleutdanning til og med 4 &r
[ Juniversitets- og hggskoleutdanning mer enn 4 ar

3. Stillin
a) Hvilken sektor jobber du i? (sett ett kryss) |:|Statlig [ ]JKommunal |:|Fylkeskommunal

|:|Privat sektor/off. naeringsvirksomhet

b) Hvilken naering jobber du i? (sett ett kryss)

[ ]sordbruk/skogbruk/fiske [ ]varehandel m.v.

|:|Olje og gass utvinning [ |Hotell- og restaurantvirksomhet

[ lindustri og bergverksdrift |:|Transport og kommunikasjon

[ IKraft- og vannforsyning |:|Finanstjenester

|:|Bygge og anleggsvirksomhet |:|Forretningsm. tj., eiendomsdrift

[|offentlig administrasjon [ IHelse- og sosialtjenester

[lundervisning L ]Annet ..o

c) Stgrrelse pa virksomheten (sett ett kryss): [ Junder 20 ansatte  [_]fra 21-49 ansatte

|:|50-100 ansatte |:|0ver 100 ansatte

d) Hvilket ar inngikk virksomheten du jobber i IA-avtale? .................. (arstall)

d) Hva er ditt navaerende yrke? .......cccoeevvveeevvieeennnen.

e) Hvor stor stillingsstgrrelse har du i navaerende stilling? ................ (Angi prosent eks 80%)

4. Erfaring

a) Hvor mange ar har du arbeidet i navaerende virksomhet? ........ (Rund av til naermeste hele ar)
b) Hvor lenge har du veert tillitsvalgt i navaerende bedrift? .......... (Rund av til naermeste hele ar)

c) Har du tidligere arbeidet i andre |A-virksomheter hvor du har hatt funksjon som tillitsvalgt?

(sett ett kryss) |:|Ja |:|Nei
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Vedlegg 6

WIRIS

International Research Institute of Stavanger

NAV Arbeidslivssenter Rogaland

Stavanger, 11.06.08

FORESPQORSEL OM A DELTA PA ET GRUPPEINTERVJU | FORSKNINGSPROSJEKTET
"INKLUDERENDE ARBEIDSLIV | PRAKSIS (IA-PRAKSIS)”

|A-virksomheter har pa ulik mate implementert og opprettholdt fokus pa |A-arbeidet. Noen av
virksomhetene har oppnadd gode resultater og har klart & skape et inkluderende arbeidsmilje.
Det er gjort lite forskning pa a avdekke hvilke faktorer det faktisk er i IA-virksomhetenes praksis
(struktur, kultur, prosesser og tiltak) som styrker muligheten for neerveer pa arbeidsplassen. Vi
ensker derfor i denne studien a finne ut hva som kjennetegner en bedrift med god inkluderings
og tilretteleggingskultur og hvilken innvirkning dette kan ha pa naerveer eller sykefravaer i
bedriften.

Denne delstudien har som mal 4 avdekke disse faktorene ved & intervjue grupper av personer
som har erfaring og kunnskap pa omradet. | denne omgang vil vi gjerne snakke med 3 grupper
radgivere pa Nav Arbeidslivssenter. Det er gnskelig at det deltar 5 radgivere i hver gruppe, og at
gruppene deles inn slik:

Gruppe 1: Radgivere som har minst tre (3) ars erfaring fra Arbeidslivssenteret
Gruppe 2: Radgivere som har arbeidet pa Arbeidslivssenteret ett ar eller mindre
Gruppe 3: Radgivere fra avdelingskontoret i Haugesund (blanding av erfarne og nyansatlte)

Intervjuene gjennomferes enten pa IRIS pa Ullandhaug eller pa Arbeidslivssenteret, alt etter hva
som er mest @nskelig fra deres side. Samtalen vil vare i ca 2 timer, og vil bli tatt opp pa band slik
at vi slipper a skrive alt som blir sagt. Disse oppbevares uten navn, og slettes pa opptakeren
etter at vi har skrevet dem inn. Resultatene fra intervjuene vil bli anonymisert slik at det ikke kan
spores tilbake til den enkelte enhet eller radgiver.

Det er frivillig a delta, og du/ dere kan trekke dere pa et hvilket som helst tidspunkt uten
begrunnelse. Alle opplysningene du/ dere gir til oss anonymiseres og oppbevares slik at de ikke
kan identifiseres tilbake til deg/ dere. Vi som jobber med prosjektet er alle underlagt
taushetsplikt.

Ta gjerne kontakt hvis du/ dere gnsker mer informasjon.

Med vennlig hilsen

Qudull il iz S

ndi Waga Aas _lisabeth Kizer Ingvild Lanningdal
Prosjektleder Sosiolog, forsker Sosionom, Masterstudent
Ergoterapeut, seniorforsker E-post: elisabeth.kiar@iris.no E-post: ingvild.lonningdal@iris.no
E-post: randi.aas@iris.no Telefon: 51 87 50 08

Telefon: 51 87 50 08 / 911 82 266

Stavanger: Melkjarvik: Bergen:
P.0.Box 8046, N-4068 Stavanger, Norway Mekjarvik 12, N-2070 Randaberg, Norway Thormghlensgt. 55, N-5008 Bergen, Norway
Tel.: 447 51 87 50 00, Fax: +47 51 87 52 00 Tel.: 447 51 87 55 00, Fax: +47 51 87 55 30 Tel.: +47 55 54 38 50, Fax: +47 55 54 38 60

Enterprise number: 988 944 459 MVA - www.iris.no
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Vedlegg 7

i IRIS

International Research Institute of Stavanger

NAV Arbeidslivssenter Vest-Agder

Stavanger, 11.06.08

FORESP@RSEL OM A DELTA PA ET GRUPPEINTERVJU | FORSKNINGSPROSJEKTET
"INKLUDERENDE ARBEIDSLIV | PRAKSIS (IA-PRAKSIS)”

1A-virksomheter har pa ulik mate implementert og opprettholdt fokus pa |1A-arbeidet. Noen av
virksomhetene har oppnadd gode resultater og har klart & skape et inkluderende arbeidsmilja.
Det er gjort lite forskning pa a avdekke hvilke faktorer det faktisk er i I1A-virksomhetenes praksis
(struktur, kultur, prosesser og tiltak) som styrker muligheten for naarvaer pa arbeidsplassen. Vi
gnsker i denne studien a finne ut hva som kjennetegner en bedrift med god inkluderings- og
tilretteleggingskultur og hvilken innvirkning dette kan ha pa naerveer eller sykefraveer i bedriften.

Denne delstudien har som mal a avdekke disse faktorene ved a intervjue grupper av personer
som har erfaring og kunnskap pa omradet. | denne omgang vil vi gjeme snakke med 2 grupper
radgivere pa Nav Arbeidslivssenter i Vest-Agder. Det er gnskelig at det deltar 5 radgivere i hver
gruppe, til sammen 10 radgivere. Ettersom det er flere nyansatte pa senteret hos dere, er det
hensiktsmessig at gruppene settes opp slik:

Gruppe 1: Radgivere som har minst tre (3) ars erfaring fra Arbeidslivssenteret
Gruppe 2: Radgivere som har arbeidet pa senteret i ett ar eller mindre.

Dersom det er i orden for dere, gjennomferes intervjuene pa Arbeidslivssenlerel i Vesl-Agder.
Samtalen vil vare i ca 2 timer, og vil bli tatt opp pa band slik at vi slipper a skrive alt som blir sagt.
Disse oppbevares uten navn, og slettes pa opptakeren etter at vi har skrevet dem inn.
Resultatene fra intervjuene vil bli anonymisert slik at det ikke kan spores tilbake til den enkelte
enhet eller radgiver.

Det er frivillig a delta, og du/ dere kan trekke dere pa et hvilket som helst tidspunkt uten
begrunnelse. Alle opplysningene du/ dere gir til oss anonymiseres og oppbevares slik at de ikke
kan identifiseres tilbake til deg/ dere. Vi som jobber med prosjektet er alle underlagt
taushetsplikt.

Ta gjerne kontakt hvis du/ dere @nsker mer infarmasjon.

Med vennlig hilsen

j // %M M ¢ Mf/) @‘(QMA ul(k é}jj}_énningdal

ndi Wage Aas Elisabeth Kiger
Prosjektieder Sosiolog, forsker Masterstudent
Ergoterapeut, seniorforsker E-post: elisabeth.kiar@iris.no  E-post: ingvild.lonningdal@iris.no
E-post: randi.aas@iris.no Telefon: 51 87 50 08

Telefon: 51 87 50 08 / 911 82 266

Stavanger: Meltjarvile: Berge-n:
P.0.Box 8046, N-4068 Stavanger, Norway Melkjarvik 12, N-4070 Randaberg, Norway Thormghlensgt. 55, N-5008 Bergen, Norway
Tel.: +47 51 87 50 00, Fax: +47 5187 52 00 Tel.: +47 51 87 55 00, Fax: 147 51 87 55 30 Tel.: 447 55 54 38 50, Fax: +47 55 54 38 60

Enterprise number: 988 944 459 MVA - www.irls.no
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Vedlegg 8

IA-kontaktpersoner

Stavanger, 11/9-08

INFORMASJON OM FORSKNINGSPROSJEKTET "INKLUDERENDE ARBEIDSLIV |
PRAKSIS”

IA-virksomheter har pa ulik mate implementert og opprettholdt fokus pa IA-arbeidet. Noen av
virksomhetene har oppnadd gode resultater og har klart & skape et inkluderende arbeidsmiljg.
Det er gjort lite forskning pa a avdekke hvilke faktorer det faktisk er i IA-virksomhetenes praksis
som styrker muligheten for naervaer pa arbeidsplassen.

Malet i denne studien er & avdekke faktorer/elementer som er viktige for & lykkes i 1A-arbeidet.
Hva er det som ma gjeres og veere pa plass i virksomheten for & f4 dette tii?

Metoden som brukes er gruppeinlervju av personer fra badde Rogaland og Vest-Agder som har
erfaring og kunnskap pa omradet. Det er tre type informanter: Radgivere ved NAV
Arbeidsiivssenter, IA-kontaktpersoner og tillitsvalgte i IA-virksomheter.

[ din gruppe vil det til sammen vaere 5-6 personer. Intervjuet har en apen form, ag blir lagt opp
som en gruppesamtale med diskusjon. Resultatene vil bli anonymisert slik at ingen opplysninger
kan spores lilbake til den enkelte person eller virksomhet. Samtalen vil vare i ca 2 timer, og vil bli
tatt opp pa band slik at vi slipper & skrive alt som blir sagt. Disse oppbevares uten navn, og
slettes pa opptakeren etter at vi har skrevet dem inn. Vi som jobber med prosjektet er alle
underlagt taushetsplikt.

Ta gjerne kontakt hvis du/ dere ansker mer informasjon.

Med vennlig hilsen

Randi Wage Aas Elisabeth Kiser Ingvild Lanningdal

Prosjektieder Forsker Masterstudent

Seniorforsker E-post: glisabeth kiar@iris.no  E-post: ingvild.lonningdal@iris.ng
F-post: randi aas@iris.no Telefon: 51 87 50 08

-51 -



-52 -



Vedlegg 9

Tillitsvalgt i |A-virksomhet

Stavanger, 11/9-08

INFORMASJON OM FORSKNINGSPROSJEKTET "INKLUDERENDE ARBEIDSLIV |
PRAKSIS*

IA-virksomheter har pa ulik mate implementert og opprettholdt fokus pa tA-arbeidet. Noen av
virksomhetenc har oppnadd gode resultater og har klart 4 skape et inkluderende arbeidsmiljg.
Det er gjort lite forskning pa & avdekke hvilke faktorer det faktisk er i IA-virksomhetenes praksis
som styrker muligheten for naervaer pa arbeidsplassen.

Mélet i denne studien er & avdekke faktorer/elementer som er viktige for & lykkes i |A-arbeidet.
Hva er det som ma gjeres og veere pa plass i virksomheten for & fa dette til?

Metoden som brukes er gruppeintervju av personer fra bade Rogaland og Vest-Agder som har
erfaring og kunnskap pa omradet. Det er tre type informanter: Radgivere ved NAV
Arbeidslivssenter, IA-kontaktpersoner og tillitsvalgte i IA-virksomheter.

I din gruppe vil det til sammen veere 5-6 personer. Intervjuet har en apen form, og blir lagt opp
som en gruppesamtale med diskusjon. Resultatene vil bli anonymisert slik at ingen opplysninger
kan spores tilbake til den enkelte person eller virksomhet. Samtalen vil vare i ca 2 timer, og vil bli
tatt opp pa band slik at vi slipper & skrive alt som blir sagt. Disse oppbevares uten navn, og
slettes pa opptakeren etter at vi har skrevet dem inn. Vi som jobber med prosjektet er alle
underlagt taushetsplikt.

Ta gjerne kontakt hvis du/ dere gnsker mer informasijon.

Med vennlig hilsen

Randi Wage Aas Elisabeth Kizer Ingvild Lanningdal

Prosjektleder Forsker Masterstudent

Seniorforsker E-post: glisabeth.kiar@iris.no  E-post: ingvild.lonninadal@iris.no
E-post: randi.aas@iris.no Telefon: 51 87 50 08
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