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Innleiing

Dei fleste av oss opplever a bli sjukemelde i arbeidskarrieren. Ei slik hending
har altsa mange erfaring med. Men det er faerre som opplever langtids-
sjukefraveer. Fravaer fra jobben kan vere ei lgysing pa eit problem som er
oppstatt. Det er likevel sjeldan ei laysing a vere lenge borte fra jobben, om
det ikkje er heilt spesielle grunnar til det. Seerleg ser kombinasjonen «lenge
borte», «<ingen kontakt» og «ingen lgysingsforsgk» ut til & vere lite kon-
struktiv. Falgjene av a vere borte kan forsterke problema, heller enn 3 lgyse
dei. Slike falgjer kan kome av endringar i aktivitetsmgnsteret: Vanane som
vi er s& avhengige av, blir brotne. Ein del sjukemelde fortel ogsa at dei er
blitt deprimerte av den situasjonen som bade helseproblema og fraveeret
har skapt. Avstanden til arbeidsplassen kan og bli ei utfordring nar fraveeret
er langvarig. Mange har i tillegg plager som ikkje er synlege for andre. Ofte
kjem det da ei kjensle av a bli mistrudd eller mistenkjeleggjort. Difor er det
ofte heldig & kome raskt tilbake. Det gjeld bade for den sjukemelde, for
arbeidsgjevaren, for kollegaene, for familien og for samfunnet elles.

Programmet «Raskare tilbake» blei sett i gang i 2007. Det var ei oppfalging
etter innstillinga fra sjukefraveersutvalet hausten 2006. Formalet med pro-
grammet har vore a tilby tiltak som medverkar til ei raskare tilbakefaring til
arbeidslivet. Det kan opplevast eit stort behov i Noreg for a utvikle eit betre
tilbod. Eit tilbod der ein avklarar i breidda og djupna kvifor den tilsette er
sjukemeld. Eit tilbod der ein ser arsakene i samanheng, og der ein ogsa
forsterkar det arbeidsretta rehabiliteringstilbodet som sjukemelde far. Dette
heftet har tjuvlant tittelen pa programmet «Raskare tilbake», i litt omskri-
ven form. Programmet har fatt skonomiske overfaringar til helsefaretaka
og Nav. Dei har i neste omgang generert nye behandlings- og rehabilite-
ringstilbod pa desse arenaene. Heftet tek utgangspunkt i det same som dei
politiske faringane for a falgje opp sjukemelde. Ein ser arbeidsplassen som
hovudarenaen. Arbeidstakaren og arbeidsgjevaren kjem til a bli omtalte
som hovudaktgrane. Ein ser her pa bade Raskare tilbake-aktgrane, helse-
tenesta og Nav som «eksterne gode hjelparar». Dei far ein stgttefunksjon i
tilbakefaringsprosessen. Desse eksterne gode hjelparane er no finansierte



av Raskare tilbake. Dei kan sitje pa lgysinga pa tilbakeferinga for den sjuke-
melde. Desse |gysingane treng ei sterk forankring pa arbeidsplassen. Andre
gonger finst lgysinga pa sjolve arbeidsplassen, eller i eit heilskapleg sam-
spel mellom arbeidsplassen, Nav og helsetenesta. Det kan sja ut til at nar
avstanden fra Nav og helsetenesta til arbeidsplassen er stor, er det vanske-
leg a fa tak i kva det eigentleg er som skaper fraveeret. Einskildeksempel der
helsetenesta til slutt klarer & lgyse helseplagene, men der personen ikkje
kjem tilbake likevel, viser nettopp det. Tilbodet star da fram som fragmen-
tert: Ingen kjenner heile historia om helseplagene og fraveeret.

Arbeid med sjukefrdveer er ein strategi som star pa to bein: farebyg-
ging og rehabilitering. Heftet kastar ogsa lys over kva som skjer fgr
sjukefraveeret er eit faktum. Pa grunn av plassen er ikkje dette eit
hovudtema. Ein fgrebyggjer sjukefrdveer best gjennom eit malret-
ta arbeid med helse, miljg og tryggleik i verksemdene. Ordet re-
habilitering tyder a bli fart tilbake eller & gje eseresoppreisning.
A bli fart tilbake til arbeidet og arbeidsplassen inneber med
andre ord ein rehabiliteringsprosess. Heftet legg eit breitt ar-
beidsretta rehabiliteringsomgrep til grunn. Det inkluderer alt
det samfunnet, arbeidsgjevaren, Nav og helsetenesta gjer
for & bringe den sjukemelde tilbake — fra dag éin.

Heftet handlar om korleis ein kan gjere rask tilbakefgring
mogleg. Tilbakefaringar har to «reseptar»: meir kunnskap
og betre oversikt blant aktgrane pé individ-, system- og
samfunnsniva. Vidare betre samanheng og heilskap i
tilbodet. Utgangspunktet er at ein kan fa til ei meir sa-
manhengande og kvalitativt betre tilbakefering for den
som er sjukemeld. Det gjer ein ved a bidra til meir kunn-
skap og betre oversikt. Dette kan i sin tur bidra til meir
og betre kommunikasjon mellom alle involverte.



Ein lesargaid

Heftet har sju kapittel. Det kan lesast kapittel for kapittel. Heftet kan ogsa
nyttast til & sla opp nar ein er pa utkikk etter stoff pa spesielle omrade. Difor
har det vore eit mal a gjere tittelen pa kvart kapittel lett a forsta.

Ideala: Her blir det presentert verdiar og tenkjematar som er aktuelle ved
oppfelginga av sjukemelde.

Arenaene: Her blir dei tre arenaene for tilbakefgring etter sjukefravaer
presenterte: arbeidsplassen, Nav og helsetenesta. Arbeidsplassen er hovu-
darenaen, medan Nav og helsetenesta er biarenaer. Ogsa heimearenaen,
fritidsarenaen og samfunnsarenaen blir presenterte og er omtalte som livsa-
renaer.

Aktgrane: Dette er ein presentasjon av aktgrane og dei rollene og kva-
litetane dei ma ha for at ein skal fa til rask tilbakefgring. Hovudaktgrane

er tilsette og leiarar. Biaktarar er interne gode hjelparar og eksterne gode
hjelparar. Den sentrale rolla til leiaren har fatt ekstra plass i heftet. Aktgrane
er sorterte ut fra korleis dei tilhgyrer arenaene arbeidsplassen, helsetenesta
og Navw.

Situasjonane: Her er det omtalt fem situasjonar der ulike saker star i sen-
trum. Ein ma lgyse situasjonen pa ulik mate for a hindre sjukefraveer eller fa
til rask tilbakefgring. Situasjonane er: pa jobb, heilt borte, delvis borte, til-
bake pa jobb og permanent borte fra jobb. Pa jobb inneber «varslekontakt».
Tilbake pa jobb inneber «vedlikehaldskontakt». Permanent borte fra jobb
inneber «avviklingskontakt». Mest plass er det gjeve til situasjonane heilt
borte fra jobb og delvis borte fra jobb. Desse inneber «bry-seg-kontakt»,
«tryggje-drifta-kontakt» og «problemlgysingskontakt».

Problema: Her blir dei problema som heng saman med sjukefravaer om-
talte og diskuterte. Det same blir arsakene til problema. Det finst ulike typar



kunnskap som aukar forstainga av helseplagene og fraveeret. Her blir det
lagt fram nokre teoriar om korleis ein kan forsta sjukefravaer.

Laysingane: Her blir det presentert lgysingar som gjer at ein kan fa til rask
tilbakefaring. Bade arbeidsplasslgysingar, helsetenestelgysingar og Nav-
lzysingar er med. Moglege lgysingar pa fravaersproblem er definerte som
sjukefraveerstiltak. Dei er klassifiserte som basistiltak, persontiltak og pro-
sjekttiltak. Basistiltak blir sette inn mot strukturen, kulturen og prosessane i
verksemda. Persontiltak blir sette inn mot personar i verksemda. Prosjekt-
tiltak blir sette inn mot prioriterte grupper, omrade og problemgrupper
eller problemomrade i verksemda.




Ideala

Vi kan sja tilbake pa 1990-ara og 2000-ara for betre a forsta korleis vi i dag
handterer oppfalginga av sjukemelde. Dei mest iaugefallande endringane
som har skjedd, er dei fglgjande:

« Arbeidsgjevaren har fatt tydelegare oppgaver og starre ansvar i sjuke-
fraveersarbeidet.

« Arbeidsplassen er blitt hovudarenaen for bade farebygging og rehabili-
tering i arbeidet med sjukefraveer.

» Arbeidsgjevaren og arbeidstakaren er i starre grad blitt hovudaktgrane
i sjukefraveersarbeidet. Alle dei andre som kan trekkjast inn i sjukefra-
vaersoppfelginga, har rolla som «dei gode hjelparane».

* Gjennom innstillinga frd Sandman-utvalet (NOU 2000:27) blei det lagt
vekt pa ei sterkare ideologisk forankring i tanken om inkludering trass
i sjukdom. Det innebar at ein konsentrerte seg meir om funksjonsevna
og ressursane til arbeidstakaren og kva arbeidstakaren kunne fa til, enn
om problem og sjukdommar.

Dei fleste endringane vi har sett i Noreg i samband med oppfalging av
sjukefravaer samsvarer med internasjonal utvikling pd omradet. Det gjeld
vektlegginga av arbeidsplassen som hovudarena for sjukefravaersarbeid. Det
gjeld ogséa hovudrolla til arbeidsgjevaren i oppfalginga av sjukemelde og
vektlegginga av funksjonsevne og av a gripe inn tidleg (tidleg intervensjon).

Kva for verdiar, normer og haldningar er det som paverkar denne forma for
verksemd? Ofte ligg dei underforstatt til grunn for arbeidet. Det vil seie at
ein kanskje ikkje er medviten om kva for haldningar og verdiar ein stér for
nar ein har & gjere med den sjukemelde, eller at ein ikkje viser dei tydeleg
fram. Men dette er noko sjukemelde sjglv snakkar mykje om. Det gjer dei
saerleg dei gongene verdiar og haldningar som dei gnskjer & bli mgtte med,
ikkje er til stades.



Kva for ideologi ber ein med seg i sjukefravaersarbeidet? Det er paverka av
mange faktorar. Bdde personlege forhold, utdanningsbakgrunnen og kul-
turen i den organisasjonen ein jobbar i, kan spele ei rolle. Somt handlar om
sd grunnleggjande verdiar som innleving og respekt for andre menneske.
Ein kan tenkje at det skulle vere ungdvendig & peike pa kva slike verdiar har
a seie. Men r historiene fra sjukemelde sjalv syner at det ma strekast under
pa nytt og pa nytt. Ein kan kanskje hevde at det faglege innhaldet i oppfal-
ginga har hag kvalitet. Likevel kan heile opplevinga bli farga av at ein ikkje
blir mgtt med respekt, forstding og empati. Dette kan paverke effekten og
nytten av tilbodet.

Tabell 1 viser ti ideal for oppfelging av sjukemelde som kan seiast d gjelde
i Noreg i dag.

Ideal for oppfalging av sjukemelde

Same kva for funksjonsniva dei har: A delta i arbeidslivet skal vere noko alle vaksne
som @nskjer det, skal ha hgve fil.

Arbeid er helsefremjande i seg sjglv. Ein ber ta fil att med aktivitet s3 tidleg som rad.
Arbeidsplassen er best eigna som hovudarena for sjukefrdvaersarbeid.

Det er viktig med dialog mellom alle involverte om ein skal 3 til raskare tilbakefaring.
Det er ikkje ei privatsak 3 vere sjukemeld. Arbeidsplassen bar bli involvert.

Det er ikkje alltid ngdvendig 3 vere borte fra jobb sjglv om ein har helseplager eller
problem.

Sjukdomsdiagnosar er ikkje eigna som utgangspunkt for 3 tilbakefare den sjukemelde.

Funksjonsvurdering er eit viktig verkemiddel nar ein skal f3 oversikt over helse- og
fraveersproblemet.

I arbeidet med tilrettelegging p3 arbeidsplassen skal sgkjelyset vere p3 kva ein kan og
klarer.

Tidleg intervensjon kan bidra til raskare tilbakefaring til arbeidet.
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Arenaene

Pa eit felt der det er sd mange aktgrar inne i biletet, er det sveert viktig &
setje sgkjelyset pa arenaene og seerleg den relasjonen dei har til kvarandre.
Her er arenaene delte inn i éin hovudarena, arbeidsplassen, og to biare-
naer, Nav og helsetenesta, ut fra den rolla dei har i tilbakefgringa. Ogsa tre
livsarenaer blir beskrivne: heim, fritid og samfunn (sja figur 1). Dette er ei
forenkling jamfart med det som ofte blir sagt i dialogen om den sjukemel-
de. Da ser ein ofte pd mange fleire arenaer som separate, og ogsa ofte som
hovudarenaer. Deme her er personalavdelinga, fastlegen, bedriftshelsete-
nesta, rehabiliteringsinstitusjonar, sjukehus, Nav-kontor og arbeidslivssentra
til Nav Arbeidslivssenter. For dei som er pa desse arenaene i den einskilde
sjukefraveerssaka, er det lett & sja og erfare sin eigen arena, farst og fremst.
Felgjene kan bli at ein manglar eit heilskapleg arenaperspektiv. For a layse
fraveerssakene ma ein ofte vurdere korleis dei ulike arenaene paverkar kva-
randre. Ein ma ogsa sja pa korleis dei samhandlar med kvarandre. Farst da
blir det ei sjukefravaerssak og ein tilbakefgringsprosess.

LIVSARENA ~ Frifid e

" £
- .

Heim ‘31’ ;;.ﬂ BIARENA h

" ™
F,
! T Nav

.

p. o HOVUDARENA -
N ‘
™
: .

LY kﬂ(x
s Arbeidsplass et

BIARENA “ ~f
0, -

= '

.

Helseteneste b
- LIVSARENA

e N Samfunn

Figur 1 Hovudarenaen, biarenaer og livsarenaer ved oppfelging av sjukemelde.
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HOVUDARENAEN

Arbeidsplassen

Sidan innstillinga fra Sandman-utvalet i 2000 har dei fleste offentlege do-
kument streka under at arbeidsplassen skal vere hovudarenaen for arbeidet
med sjukefravaer. Som nemnt i kapittelet «Ideala» inneber dette ei endring.
Det er ei endring som ikkje berre har skjedd i Noreg.

Men kvifor skal arbeidsplassen vere hovudarenaen? Er det ikkje naturleg at
hovudarenaen er der ein lgyser helseproblema? Altsd i helsetenesta, der ein
0g kan finne den som har meldt seg sjuk. Eller kvifor ikkje Nav? Det er jo
Nav som har hovudansvaret for sjukelgnna. Nav har ei rekkje verkemiddel.
Der finst det fleire einingar som jobbar med sjukemelde, bade Nav-kontora
og Nav Arbeidslivssenter.

Nar ein bar sja pa arbeidsplassen som hovudarenaen i arbeidet med
sjukefraveer, er det fordi det berre er arbeidsplassen som har hand om dei
falgjande faktorane:

- tilsetjingsforholdet

* lgnn og sjukelgnn i arbeidsgjevarperioden

« lgnsemd nok til & ha ein trygg og varig arbeidsplass

- forventningar fra kundar, klientar, elevar, pasientar og andre grupper

- fordelinga av arbeidsoppgavene mellom alle tilsette og gjennom-
faringa av arbeidet

« det fysisk arbeidsmiljget

+ det sosiale arbeidsmiljget

« haldningane i arbeidsmiljget

P& arbeidsplassen har ein difor hgve til &

« tilby

* endre

+ tilpasse
¢ byte

e justere
+ tryggje

+ delegere
+ omfordele
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I dette ligg det eit stort ansvar pa arbeidsgjevarane nar det gjeld & minske
sjukefraveeret. Men her ligg ogsa ein stor sjanse. Denne sjansen ser ut til &
bli redusert i ein god del sjukefrdvaerssaker. Det skjer dersom ein legg alt
arbeidet for & finne lgysingar til andre arenaer, til demes helsetenesta. Til-
knytinga til arbeidsplassen kan bli svekt ndr den sjukemelde gér og ventar
pa utgreiing etter utgreiing i spesialisthelsetenesta. Spesielt kan dette skje
om ein ikkje ser dei to arenaene under eitt.

TT11

BIARENAER

Nav

Nav-arenaen stdr heilt sentralt i arbeidet med sjukefravaer. Som kjent er det
her ein forvaltar trygdelovgjevinga. I Nav har kvar og ein som er sjukemeld,
sin eigen saksbehandlar. Vedkomande skal falgje opp saka, ogsé i forholdet
til helsetenesta og arbeidsplassen. Utbetalinga av sjukelgnn fra Nav gjer det

heilt ngdvendig & ha kontakt med denne arenaen i kvar einskild sjukefra-
veerssak som varer lenger enn den perioden da arbeidsgjevaren svarer for
sjukelgnna.
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Helsetenesta
Helsetenesta er ein viktig arena i oppfelginga av sjukefradveer. Denne tenesta
er som kjent delt i tre:

1. primeerhelsetenesta (farste linje)
2. den fylkes- eller regionsdekkjande spesialisthelsetenesta (andre linje)
3. den landsdekkjande spesialisthelsetenesta (tredje linje)

HEIMEARENAEN OG FRITIDSARENAEN
Pa desse arenaene kan ein i somme saker finne arsaka til sjuke-
frveeret. Dei kan ogsd medverke til & gje lgysinga pa fraveeret.
I var kultur star heimen sveert sentralt i livet til kvar og ein.
Heimen og fritida kan vere dei stadene der ein hentar energi
til ein krevjande jobb. Dei kan vere arenaer for livsglede,
avkopling, fysisk aktivitet, trening, hobbyar og sosialt
samvaer med vener og familie. Arenaer med s3 sterk
positiv innverknad kan raskt lagast om til det motsette,
til arenaer som kan «ramme livet». Arenaen kan da bli
staden for dad, sorg, sakn, einsemd, konfliktar, vald,
skilsmisse og rusproblem. Med dette kan dei paverke
andre arenaer, som arbeidsplassen.
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Aktérane

Det finst mange aktarar som kan medverke i sjukefrdveerssaker. Som vist
pa figur 2 kan dei delast inn i tre grupper: hovudaktgrar, gode hjelparar
(interne og eksterne) og private hjelparar. Hovudaktgrane hayrer til pa
arbeidsplassen. Biaktgrane hgyrer til bade pa arbeidsplassen og pa arena-
ene Nav og helsetenesta. Biaktarane skal stgtte opp under hovudaktgrane.
I trdd med IA-avtalen er biaktgrane kalla «dei gode hjelparane». Her er dei
delte inn i interne og eksterne gode hjelparar ut fra det forholdet dei har
til hovudarenaen, som er arbeidsplassen. Dei eksterne gode hjelparane har
oftast ei radgjevarrolle vis-a-vis verksemda.

PRIVATE  Fid e .
HJELPARAR '%;-" Yl EKSTERNE
Heim & g‘f HJELPARAR \\
INTERNE e b
g GODE i Nav )
fix HJELPARAR ~ \
| H = I|
| ™ |
et~ x Arbeidsplass E-(? |
| EKSTERNE "= S
| GODE Mg HOVUD- o
| HJELPARAR = AKTORAR J;F' ~.
b >
1"\ Helseteneste ;’"‘ v
HH"M,_ B ~ - Samfunn
"'\-\._\__ _3_--"-

Figur 2 Hovudakterar og biakterar for tilbakefering av sjukemelde.
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Sjukehusspesialist W K\‘
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Figur 3 Hovudaktarar og biakterar ved tilbakefering av sjukemelde. Lista over aktuelle akterar er
ikkje komplett.

HOVUDAKTQRAR

Arbeidstakar

Den tilsette har ulike roller avhengig av om vedkomande er sjukemeld eller
berre ein «potensiell» sjukemeld. Det blir ofte lagt meir vekt pa rolla som
sjukemeld enn pa den rolla som vi her kallar potensiell sjukemeld. Mange
gonger ventar ein til ein har ei reell sak pa bordet, fgr ein handlar. Det kan
vere tenleg a velje ein fgre var-strategi. Til demes er det ein stor fordel a
trekkje inn alle tilsette i arbeidet med a utvikle rutinar rundt oppfelginga

av sjukefraveer. A bli sjukemeld er noko alle kan oppleve. Difor er det heilt
naturleg at tilsette har oppfatningar om det opplegget som skal nyttast nar
ein blir sjukemeld. Like eins at dei tek del i utforminga av det. Det er ogsa
mykje lettare for sjukemelde at prinsipielle diskusjonar blir gjennomfarte pa
eit generelt grunnlag og ikkje i den einskilde sjukefraveerssaka. Dei tilsette
kan involverast i diskusjonar om spgrsmal som desse:
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« Korleis gnskjer eg a bli matt nar eg er sjuk?

» Kor langt skal arbeidsgjevaren ga i a tryggje den tette dialogen i
tilbakefaringsprosessen?

»  Kva for kommunikasjonsformer (telefon, mgte, e-post eller SMS)
skal vi nytte i dialogen?

»  Nar skal vi nytte dei ulike kommunikasjonsformene?

» Korleis skal ein te seg som kollega nar andre blir borte fra jobb?

«  Kva for prinsipp og prosessar skal ein nytte nar arbeidsoppgavene
til sjukemelde skal takast hand om?

»  Kven skal fordele dei oppgdvene som den sjukemelde ikkje kan
gjere?

Tidlegare blei det oppfatta som ei privatsak a vere borte fra jobben. Det at
ein var sjukemeld, blei rekna som ein lovleg grunn til & ikkje halde kontak-
ten med arbeidsgjevaren. Slik er det ikkje lenger. No har dei tilsette klare
plikter overfor arbeidsgjevaren. Pliktene kan vere & melde inn fraveeret

sd tidleg som rad, og opplyse om funksjonsevna si. Det kan ogsa vere a
samarbeide om & finne og a prave ut lgysingar. Dette bgr ogsa diskuterast
med dei tilsette. Slik skaper ein forstding for at begge partar har eit ansvar i
prosessen med tilbakefgring. Da kan ein opptre som likeverdige, men ulike
partnarar i dialogen nar sjukefravaeret er eit faktum. Denne endringa nar
det gjeld kor open ein skal vere, gjer ogsa at det er den tilsette som ma
verne om privatlivet sitt og sin eigen helsetilstand. Leiaren og kollegaene
ber hjelpe den tilsette til & verne om det som er privat. Samtidig far ein her
eit dilemma nar arbeidsgjevaren ikkje kjenner problemet, for det kan vere
vanskeleg & layse problem ein ikkje har innsikt i.

Den naermaste leiaren

Leiarane er ngkkelpersonar i arbeidet med sjukefrévaer. Dei representerer
arbeidsgjevaren og har ei rekkje plikter. Dei dreier seg om & sgrgje for et-
terutdanning, vidareutdanning eller omskolering for sjukemelde. Dessutan
a utvikle rutinar for oppfelging av sjukemelde, dokumentere tilrettelegging
og ta i bruk verkemiddel som oppfelgingsplanar, dialogmgte og tilretteleg-
gingstiltak. God leiing kan aleine utgjere ein stor forskjell. Leiinga kan vere
med pa & gjere tilbakefgringa etter sjukefravaer meir effektiv. Det er ikkje
berre dei haldningane leiaren har som medverkar til dette. Det handlar ogsa
om handlingar som & gje sosial stgtte til den sjukemelde, og malretta og
effektiv tilrettelegging. I eit godt sjukefraveersarbeid star det difor heilt sen-
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tralt & prioritere opplaering av leiarar. Utan slik oppleering far ein lett det vi
kan kalle «privatpraksis». Det vil seie at den einskilde leiaren sjglv definerer
rolla si som sjukefravaersoppfalgjar overfor den sjukemelde. Jamvel om det-
te ofte kan ga bra, er det eit sarbart og personavhengig system. Profesjonell
oppfelgingspraksis kan tryggje ei meir einsarta og effektiv tilbakefgring.

I sjukefravaerssaker star koordinatorrolla til leiaren sentralt. Difor ma leiaren
vite kven «dei gode hjelparane» er, og kva dei kan bidra med overfor leiaren
og den sjukemelde. Desse hjelparane ma og bli kopla pa tidleg nok i aktu-
elle saker dersom ein skal fa til malretta bruk av dei.

BIAKTORAR

Det er ei rekkje aktgrar som kan hjelpe til i tilbakefaringsarbeidet. Her skil vi
mellom interne og eksterne gode hjelparar. Dei interne er knytte til arbeids-
plassen.

Interne gode hjelparar

Personalavdelinga eller HMS-avdelinga

I mange verksemder er det personalavdelinga, HMS-avdelinga eller begge
desse som utfgrer dei overordna oppgavene i arbeidet med sjukefrdveer. Dei
kan gje kompetent hjelp i einskildsaker. Dei kan ogsa presentere temaet i
leiarforum. Avdelingane kan hjelpe til med a etablere rutinar og reglar. Det
er eit klart suksesskriterium i sjukefravaersarbeidet a ha ei dyktig personal-
eller HMS-avdeling. Det er viktig at desse avdelingane fungerer som stgt-
tespelarar for leiarane. Dei skal ikkje ta over for dei. Likevel kan det sja ut til
at det er dei personalavdelingane og HMS-avdelingane som ikkje slepper
sjukefravaerssakene som lykkast best. Dei passar pa at alle blir fglgde opp
etter sjukefraveersrutinen.

Verneombodet

I alt arbeid med helse, miljg og tryggleik (HMS) spelar verneombodet ei
sentral rolle. Det gjeld ogsa i sjukefraveersarbeidet. Verneombodet er viktig
pa bade system- og individnivaet i verksemda. Det kan ofte vere bra a ha
med ein ekstra person som kjenner godt til HMS-arbeidet: rutinane, ret-
ningslinjene og arbeidsmatane i verksemda.
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Tillitsvalde

Dei som er tillitsvalde og representerer dei fagorganiserte er viktige sam-
arbeidspartnarar i sjukefraveersarbeidet. I ein del verksemder er tillitsvalde
med pa det aller meste av det som skjer pa omradet. P4 same vis som
verneombodet har ogsa den tillitsvalde rollar pa bade system- og individ-
nivaet. Difor kan han eller ho bidra med meir prinsipielle innspel ogsa i
einskildsaker.

Eksterne gode hjelparar
Bedriftshelsetenesta
Bedriftshelsetenesta er ein ngkkelsamarbeidspartnar for verksemdene. Det

gjeld i alt HMS-arbeid, ogsa arbeidet med sjukefravaer. Ei dyktig bedrifts-
helseteneste kan vere sveert verdifull for verksemda i IA-arbeidet (arbeidet
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med eit inkluderande arbeidsliv). «<Helsekompetanse», «uavhengig stilling»,
«teieplikt» og «raddgjevande rolle» er nokre av dei suksesskriteria som ofte
blir nemnde i samband med denne aktgren. Bedriftshelsetenesta kan alter-
nativt vere ein intern god hjelpar. Ofte er det heller stor skilnad pa korleis
tenesta fungerer, alt etter som ho er internt eller eksternt organisert.

Legar

Det er mange typar legar som har ulike ngkkelroller i tilbakefgringsarbeidet.
I Noreg er det tradisjonelt allmennlegen som har vore sjukemeldaren. Etter
fleire endringar i lovgjevinga dei siste ara har den behandlande fastlegen
fatt ei tydelegare rolle vis-a-vis arbeidsplassen og arbeidsgjevaren. Nar
dette samarbeidet fungerer, opplever verksemdene ofte legane som gode
og viktige samarbeidspartnarar. Den kanskje aller viktigaste oppgdva som
legane har overfor sjukemelde, er a klargjere om det finst sjukdom i krop-
pen som kan forklare helseplagene. Klargjeringa bgr ta til tidleg og avslut-
tast innan rimeleg tid. Dersom dei ikkje kan finne sjukdom, har legane ei
sveert viktig rolle nar det gjeld & forsikre den sjukemelde om at han eller ho
kan ga tilbake pa jobb, og at det ikkje er farleg a vere aktiv.

Arbeidsretta rehabilitering

Dei siste ara er det kome ein heil del fleire aktgrar som hjelper til med
arbeidsretta rehabilitering. Det gjeld bade dei som utgjer ein integrert del
av spesialisthelsetenesta, og dei som er underleverandgrar til Nav. Dei yter
i dag bade dagnbasert og dagbasert rehabilitering. Kjende aktgrar inn-
anfor det degnbaserte tilbodet i spesialisthelsetenesta er Hernes Institutt
og Attfgringssenteret i Rauland. Her har ein gjennom fleire tidr bygd opp
brei kompetanse i komplekse problemstillingar i samband med sjukefra-
veer. Denne rehabiliteringsverksemda er i varierande grad knytt opp mot
arbeidsplassen. Slike rehabiliteringsinstitusjonar vere sveert verdifulle for
tilsette som er borte fra jobb i ein lang periode, og som har individuelle
vanskar det er ngdvendig & gjere noko med.

Andre helseaktorar

Det er ogsa ei rekkje andre aktgrar som speler ei viktig rolle i samband med
vurdering og behandling av sjukemelde i tilbakefgringsprosessen. Det gjeld
dei klinikkane som spesialisthelsetenesta har for ulike diagnosegrupper. Det
gjeld ogsa privatpraktiserande psykologar, fysioterapeutar og kiropraktorar,
pluss aktgrar som driv med alternative metodar. Desse siste tilbyr gjerne
kurativ behandling. Dei kan i varierande grad ogsa tilby element i ei re-
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habilitering for den sjukemelde. Dersom ein konsentrerer seg for einsidig
om a leite etter feil i kroppen, kan det iblant gjere det vanskelegare a finne
l@ysingar som gjer det mogleg & jobbe trass i helseplager, og finne ein kur
som eignar seg.

Nav-kontoret

Det er viktig a fa til eit godt samarbeid mellom Nav, arbeidsplassen og hel-
setenesta for a tryggje ei god oppfelging og rask avklaring for den sjuke-
melde. Her har Nav ei rekkje verkemiddel som kan nyttast pa andre arenaer,
som arbeidsplassen. Derimot ser det ikkje ut til & vere heilt klart definert kva
for kompetanse i tilbakefaringsarbeidet Nav tilbyr pd Nav-kontoret.

Nav Arbeidslivssenter

[A-verksemdene har ein eigen kontaktperson pa arbeidslivssenteret. Denne
personen blir ofte opplevd som ein verdifull samarbeidspartnar i arbeidet
med sjukefravaer (Econ Analyse 2005, Nordisk ministerrad 2005). Det gjeld
ved iverksetjing av opplaeringstiltak, ved etablering av rutinar og retnings-
linjer og i kartlegging, planlegging og dokumentasjon av sjukefravaersarbei-
det. I mange fylke er arbeidslivssentera blitt eit markant kompetansemiljg i
arbeidet med sjukemelde og inkludering.

Tilsynsorgan

Tilsynsorgan som er relevante for arbeidet med sjukefraveer i Noreg, er Pe-
troleumstilsynet (for olje- og gassnaeringa) og Arbeidstilsynet (for alle andre
bransjar). Dei programma tilsynsorgana har for spesielle malgrupper eller
problemomrade, kan fungere som nyttige innspel i sjukefraveersarbeidet.
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Situasjonane

Sjukepengane blir dekte dels av arbeidsgjevaren, dels av folketrygda ved
Nav. Det er arbeidsgjevaren som betaler dei fgrste 16 dagane. Vi har tre
typar av sjukemelding:

1. gradert sjukemelding
2. full sjukemelding
3. avventande sjukemelding

Den tredje typen sjukemelding blei innfgrt fra hausten 2008. Med formal-
stenleg tilrettelegging kan ein oppna at sjukemeldinga ikkje blir nytta. Difor
blir dette kalla avventande sjukemelding. Denne typen sjukemelding er laga
blant anna for a betre dialogen mellom fastlegen og arbeidsplassen.

Tabell 3 pa neste side viser fem ulike situasjonar. Sgkjelyset er pa arbeids-
plassen og pa kva for typar av kontakt som det kan vere aktuelt a tryggje i
dei ulike situasjonane. Det er skissert seks typar av kontakt. Dei kjem til 3 bli
naermare omtalte i samband med kvar einskild situasjon.

SITUASJON 1: PA JOBB

Sjukefraveersarbeidet tek til medan dei tilsette er pa jobb, far dei blir sjuke-
melde. A fgrebyggje arbeidsrelaterte helseplager er ei av hovudoppgavene
i det systematiske HMS-arbeidet til verksemda. A farebyggje det arbeidsre-
laterte og ikkje-arbeidsrelaterte sjukefraveeret er ei anna stor oppgave. Den
sistnemnde oppgava er blitt meir tydeleg etter at avtalen om eit inklude-
rande arbeidsliv tok til & gjelde i 2001. Forsking viser at berre 40 prosent av
langtidsfravaeret kan knytast til risikofaktorar pa arbeidsplassen (Labriola
2007). Sa lenge det finst sjukdom, og sa lenge livet set sine spor, kan vi altsa
ikkje farebyggje oss heilt bort fra problemet med sjukefravaer (Aas 2006).
Verksemdene ma sta parate til 3 takle alt det som livet kan by pa for kvar
einskild, ogsa utanfor arbeidssituasjonen. Dgme er sjukdommar, sorg, vald
og konfliktar.
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Tabell 3 Fem ulike situasjonar og aktuelle typar av kontakt.

Situasjon
1P3 jobb

2 Delvis borte

3 Heilt borte

4 Tilbake

5 Permanent borte

Ytingar
Ingen. Avventande
sjukemelding

Gradert
sjukemelding

Full sjukemelding

Ingen

Inntektstrygging

Hovudmal

Farebyggje fravaer
og farebyggje
helseplager

Leggje fil refte,
filpasse og justere
oppgavene og
arbeidsmiljget etter
helsesituasjonen

Halde oppe ein
minimumsdialog og
finne moglege lgys-
ingar pa fraveers-
situasjonen
Medverke fil ei
smidig og gradvis
opptrapping av op-
pgaver og ansvar
Avvikle arbeidsfor-
holdet, eventuelt
med opning for
seinare til-
bakeforingsforspk

Typen av kontakt
«Varslekontaki»

«Bry-seg-kontakt»
«Tryggje-drifta-
kontakt »
«Problemlgysings-
kontaki»
«Bry-seg-kontakt»
«Tryggje-drifta-
kontakt »
«Problemlgysings-
kontakt»
«\/edlikehaldskon-
takt»

«Avviklingskontakt»

Ofte tenkjer ein at det a farebyggje helseplager er det same som a fgrebyg-
gje sjukefravaer. Det er ikkje alltid tilfellet, ettersom mange helseplager let
seg kombinere med jobbdeltaking. Til demes ma bedrifta sgrgje for kontor-
arbeidsplassar som er ergonomisk godt tilrettelagde, for & ferebyggje mus-
kel- og skjelettplager som kjem av kontorarbeid. Mange klarer ofte & jobbe
sjglv med smerter i nakke og arm som fglgje av mykje pc-arbeid. Kanskje
kan det vere ngdvendig med noko tilrettelegging som bidreg til mindre
pc-arbeid eller til andre arbeidsstillingar. Difor ma verksemda ha to tankar i
hovudet samtidig og bade gjere alt for 8 unnga helseplager og gjere alt for
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& unnga fraveer. A prave 4 gjere det mogleg for folk & arbeide trass i helse-
plager er eit av dei viktige prinsippa i eit inkluderande arbeidsliv. Vi ser eit
spekter av kroniske helseplager i dag. Arbeidsstokken vi far dei neste ara
blir knappare, pa grunn av ei endra aldersspreiing. Difor kan ein ikkje tenkje
seg arbeidsplassen som ein stad for berre dei sakalla friske. Dessutan er til
dgmes smerter ei kjend arsak til sjukemelding. Smerter er noko vi alle far
eller har.

Ein del verksemder har eit system der ein skal varsle den naermaste leiaren
dersom ein er redd for at ein kan bli sjukemeld. Vi kan kalle dette «varsle-
kontakt». Eit slikt system krev openheit og god dialog mellom den tilsette
og leiaren. Det er berre aktuelt nar helseplagene utviklar seg over tid. Iblant
kan nettopp ei slik varsling gi have til & hindre at det blir noko av fraveeret.
Slik kan det vere seerleg dersom ein kan leggje til rette for fravaeret. Om

ein finn ein aktuell mate a leggje til rette pa, kan sjukemeldinga sta ubrukt
(avventande sjukemelding) slik at den tilsette kan halde fram med & ga pa
jobb.

SITUASJON 2 OG 3: DELVIS ELLER HEILT BORTE FRA JOBB
Arbeidsmiljglova og folketrygdlova inneheld retningslinjer for kva som skal
gjerast nar ein arbeidstakar er heilt eller delvis borte fra jobb. Retningslinje-
ne skal sikre eit grundig oppfelgingsarbeid. Dei beskriv plikter, magtearenaer
og tidsfristar for bade arbeidsgjevar, arbeidstakar, lege/sjukmeldar, tillitsvalt,
verneombod, bedriftshelseteneste, Nav og Arbeidstilsynet. Malet er & unnga
ungdig langvarige sjukmeldingar. Du finn retningslinjene for oppfalging pa
www.nav.no/sykefraveer.

GRADERT SJUKEMELDING

Gradert sjukemelding aktualiserer spgrsmalet om tilrettelegging. Ein vanleg
mate 3 arbeide med ei gradert sjukemelding p3, er at arbeidsgjevaren redu-
serer arbeidspresset. Det skjer ved a tilby redusert arbeidstid i ein periode.
Ein kan ogsa minske arbeidspresset ved a redusere arbeidsmengda i staden
for arbeidstida. Den sjukemelde kan til demes vere pa jobb heile dagen,
medan den reduserte arbeidsmengda avgjer kva for gradering sjukemel-
dinga skal ha.

Eit konkret eksempel:

Ein tilsett er i stand til & vere pa jobb halve dagen og blir difor 50 prosent
sjukemeld. Men arbeidet er krevjande. Han klarer berre & gjere halvparten
av det som det er normalt & gjere i lgpet av denne tida. Dette inneber at
han er 50 prosent sjukemeld, men yter berre 25 prosent av ein vanleg dag.
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Arbeidsgjevaren far pa det viset mindre arbeidskraft att enn det han har
betalt for. Arbeidstakaren kan pa si side kan oppleve auka press og stress sa
lenge han ikkje klarer & halde eit normalt tempo. Ei god lgysing her er at ar-
beidstakaren blir sjukemeld 75 prosent, men likevel er pa jobb halve dagen.
Da blir forholdet mellom arbeidsmengda og arbeidsevna ordna pa ein god
mate. Arbeidsgjevaren far att for utgiftene sine.

Forholdet mellom arbeidstida og arbeidsmengda kan ordnast pa fleire
matar. Mange verksemder er dei siste ara blitt flinke til 4 lage individuelle
tilpassingar, slik at ei sjukemelding pa 50 prosent kan innebere mykje meir
enn det 3 vere pa arbeid halve dagen.

IA-avtale med sgkjelyset pa gradert sjukemelding

[A-avtalen forpliktar til meir bruk av gradert sjukemelding. Det inneber at
det i starre grad enn far ma leggjast til rette for arbeidstakarar som mel-
lombels har redusert funksjons- eller arbeidsevne.

Tilretteleggingar gar gjerne lettare ndr medarbeidaren og arbeidsgjevaren
har vurdert moglege alternativ far vedkomande gar til legen. Det er nyttig
at legen blir kiend med desse alternativa. Da kan sjukemeldinga bli betre
tilpassa arbeidsevna til den einskilde. Ein veit kva som lét og kva som ikkje
|ét seg gjere.

100 PROSENT SJUKEMELDING

Den aller mest utfordrande situasjonen er nar sjukefraveeret er fullt, det vil
seie 100 prosent. Dette er utfordrande for arbeidsplassen, for den naer-
maste leiaren og for den sjukemelde. Den fysiske avstanden som blir skapt,
utfordrar dialogen. Dersom den sjukemelde er gradert sjukemeld (delvis
borte), kan dialogen vere lettare. Det er viktig a reflektere over kor mykje
og kva slags kontakt ein skal ha. Her kan boka Sykefravaerssamtalen vere til
hjelp (Teigen 2008). Vi kan karakterisere kontakten ut frd den forma og det
innhaldet kontakten har. Innhaldet bgr styre forma. Det kan skiljast mellom
tre typar av kontakt:, «bry-seg-kontakt», «tryggje-drifta-kontakt» og «pro-
blemlgysingskontakt».
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«Bry-seg-kontakt»

Sjukemelde @nskjer oftast at leiaren viser omsorg og empati (Aas mfl. 2008).
Vi kan kalle det «bry-seg-kontakt». Bry-seg-kontakten ma skreddarsyast,
sidan alle tilsette har ulike behov. Ein bgr ogsa ta omsyn til korleis kontak-
ten mellom leiaren og den tilsette var far fravaeret oppstod. For somme

er regelmessige telefonar ei belastning. Sjukebesgk kan opplevast som
invadering av privatlivet. Andre kjenner dette nettopp som ei stadfesting av
at ein er sakna og @nskt tilbake. Nokre arbeidsgjevarar og leiarar krev at all
kontakt skal ga fare seg munnleg per telefon, eller at kontakten er andlet til
andlet. Ogsa fagmiljga rar ofte til dette. Andre far det til & fungere heilt fint
med SMS og e-post. Ofte bruker vi «gissemetoden» i staden for «spgrjeme-
toden». Vi gissar at det er bra med ein viss type kontakt, men det er gjerne
berre vare eigne preferansar vi falgjer, ikkje preferansane til den tilsette.
Det gar an a sparje: «Korleis vil du helst at vi held kontakten medan du er
sjukemeld?» I slik bry-seg-kontakt er det ogsa nokre som bruker a sende
god-betring-kort. Nokre arbeidsgjevarar har laga eit ferdigtrykt standard-
kort som alle sjukemelde far. Pa slike kort blir det formidla at ein hapar at
den sjukemelde snart kjem tilbake pa jobb att, men at ein ma ta tida til
hjelp. Nokre sender ogsa blomar. Det viktigaste er kanskje det at ein veit at
arbeidsgjevaren vil ein godt, at denne omsorga er ekte. Ein er gnskt tilbake.
Det enkle kan kanskje vere det beste, 0gsa her.
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«Tryggje-drifta-kontakt»

«Tryggje-drifta-kontakt» dreier seg om a organisere ut fra at det er ein per-
son mindre pa jobb, heilt eller delvis. Det er viktig at ein tidleg tek hand om
dei arbeidsoppgavene som ikkje blir utfarte, for & minske fglgjene for dei
andre kollegaene og for ein eventuell tredjepart (kundar, oppdragsgjevarar,
klientar, pasientar, elevar eller studentar). Det er viktig ogsa for at den sju-
kemelde skal sleppe a tenkje for mykje pa det. Her er det naturleg at bade
leiaren og den sjukemelde tek ansvar for situasjonen og finn gode lgysingar
raskt. Kva form ein slik kontakt skal ha, ser ikkje ut til & vere like viktig som i
samband med bry-seg-kontakten. Ein kan ordne ein slik situasjon per tele-
fon, per e-post eller med mgte, alt etter kva som passar best. A vere fare var
pa dette omradet kan fgrebyggje at ogsa andre i avdelinga blir sjukemelde
pa grunn av bemanningssituasjonen. Kva type sjukemelding den tilsette har,
er av dei faktorane som avgjer kva slags problemstillingar som kjem opp. Eit
anna problem er at ein ofte ikkje veit nok om kor lenge fraveeret kjem til a
vare. Difor blir ofte den einaste lgysinga a lage kortsiktige opplegg. Det kan
pa si side kan bli ei starre belastning for kollegaene. Til demes er kanskje ei
sjukemelding i fjorten dagar — der ein ikkje veit kor mykje lenger det kjem
til & ta — til hinder for at ein kan leige inn folk. Da fell meir arbeid pa kolle-
gaene. Da er det viktig at den sjukemelde informerer om kor lenge fravee-
ret vil vare, ut fra det han eller ho veit sjalv. Eventuelt ut frd kva legen eller
sjukemeldaren har sagt om prognosen.

«Problemlaysingskontakt»

Ein tredje type kontakt ved fullt eller delvis fraveer kan kallast «problemlay-
singskontakt ». Denne forma for kontakt har som mal a layse fraveerspro-
blemet. Kontakten bgr ofte ga fare seg skriftleg etter ein munnleg dialog,
slik at dei to partane far ei felles forstaing av kva for tilrettelegging det er
meininga a setje i verk. Publikasjonen IA-funksjonsvurderingen. En samtale
om arbeidsmuligheter (Nav 2008) er nyttig under ein slik samtale. Han stil-
ler tre hovudspgrsmal med ulike underpunkt:

* Korleis er arbeidsdagen?
« Erdet forhold som bgr og kan endrast?
+ Kva er vi samde om?

Publikasjonen Arbeidsgivers og arbeidstakers oppfalgingsplan ved sykmel-
ding (Nav og Arbeidstilsynet 2008) er ein mal ein kan nytte for a fa skrive

ned det som det blei semje om mellom partane nar det gjeld kva som skal
skje vidare. Oppfalgingsplanen skal vere ferdig innan fire veker etter sjuke-
meldinga, men mange gonger kan han skrivast tidlegare. Fire veker er lang
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tid & vere heilt borte frd jobb. Det er behov for & prave a finne lgysingar
lenge far det har gatt sa lang tid. Du finn meir informasjon om oppfelgings-
planen pa www.nav.no/sykefraveer.

SITUASJON 4: TILBAKE PA JOBB

Det er mange utfordringar ved det a vere fullt eller delvis sjukemeld.
Mange pustar ut nar den tilsette endeleg er tilbake i jobb. Likevel er
situasjonen kanskje ikkje heilt problemfri. Det kan vere viktig a vur-
dere tre forhold:

1. Om dei problema som var arsak til frdvaeret og helsesymptoma, no er
fijernet, eller om dei framleis er til stades

2. Om tilbakefgringa har gatt gradvis nok

3. Om den tilsette toler & heilt bratt std utan noko oppfalgingstilbod. Nor-
malt tek samtalane med leiaren og med legen og anna helsepersonell
slutt nar ein er tilbake i jobb

Ei laysing kan vere 8 tenkje at oppfalginga av sjukefravaeret sluttar farst til
dgmes tre manader etter at ein er tilbake etter eit langtidsfraveer. Ogsa her
er det ngdvendig med skreddarsaum ut fra bade persontypen og typen

av problem. Ogsa i slike tilfelle kan «sparjemetoden» vere god & nytte. Ein
kan rett og slett sparje den tilsette som er tilbake etter frdvaer i lang tid pa
grunn av sjukdom, om han eller ho gnskjer kontaktpunkt kvar veke eller
kvar manad — ein «vedlikehaldskontakt» for & falgje opp korleis det gar. Her
0g er radet a nytte helsepersonell dersom det er behov for det.

SITUASJON 5: PERMANENT BORTE FRA JOBB

I somme saker oppstar ogsa situasjonen «permanent borte». Sjglv om ein
prgver a finne lgysingar, gar den tilsette til slutt over pa permanente ytingar.
Det blir altsa trygd i staden for arbeid. Relasjonen mellom arbeidsgjevaren
og den sjukemelde blir gradvis svekt, farst etter eitt ar, nar sjukelgnna tek
slutt, og sa seinare fram til tilsetjingsforholdet tek slutt. I slike periodar er
det likevel viktig & halde oppe ein positiv «avviklingskontakt». Den kan i
somme tilfelle takast opp att, om situasjonen skulle endre seg. Tidlegare var
det sjeldan at dei som var pa full uferetrygd, kom tilbake i arbeid. Men i dei
seinare ara er det kome ein del endringar som gjer at det kan variere kor
permanente ufareytingar blir.
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Problema

Mange av arsakene til fraveer frd arbeidslivet kan finnast i helsetilstanden
og funksjonsevna til den tilsette. Men sjukefrdveer har ogsa fleire andre
grunnar. Grunnane kan vere sysselsetjingssituasjonen, arbeidsmiljget,
omstillingsgraden, korleis lover og reglar er utforma og blir praktiserte. Det
same gjeld normer, haldningar og demografiske forhold (Hogstedt mfl.
2004, Marklund mfl. 2005, SBU 2003, NOU 2000: 27). Mange helseplager
som ikkje kjem av kroppsleg vanhelse fgrer ogsa til sjukefraveer. Plager kan
gjere at den sjukemelde blir stekt oppteken av smertene. Vedkomande blir
uroleg og redd for at dette er farleg. Den sjukemelde gar inn i ei rolle som
kronisk sjuk. A kunne jobbe med smerter krev i mange tilfelle at ein har
ein arbeidsgjevar som har evne og vilje til a leggje arbeidsoppgavene og
arbeidsmiljoet til rette.

Dei fglgjande dimensjonane er viktige nar ein skal forstd problema:

» sjukefraveer pa individniva versus sjukefraveer pa gruppe- eller sys-
temniva

«  arsaker til frveer versus arsaker til helseplager

« uspesifikke helseplager versus spesifikke helseplager (der ein finn
vanhelse i kroppen)

« arbeidsrelaterte problem versus ikkje-arbeidsrelaterte problem

« kjende arsaker til sjukefraveer versus ukjende arsaker til sjukefraveer

« dokumenterte arsaker til sjukefraveer versus udokumenterte arsaker
til sjukefraveer

« avgrensa problem versus komplekse og samansette problem

« problem som kan lgysast, versus problem som ikkje kan lgysast
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SJUKEFRAVZR - EIT KOMPLEKST PROBLEM

Det er ngdvendig & sja arsakene til sjukefrdveer i samanheng. Ved at vi i
termen sjukefraveer har knytt sjukdom til endinga fraveer, kjiem ofte helse-
tilstanden i sgkelyset. Likevel kan ein i fraveerssaker som har gatt over lang
tid, ogsa vurdere om det er helseplagene eller fravaeret som er diagnosen.
Ofte kan begge delar utgjere eit problem som skal lgysast. Sjglv om hel-
seproblema ikkje 1&t seg layse, kan kanskje fraveersproblemet lgysast heilt
eller delvis?

Kanskje skulle vi skilje mellom tre ordstammar, «sjuke»-«fraveers»- «meld»?
A vere «meld sjuk» opnar ogsa for spgrsmal rundt sjglve meldinga. Kven har
valt & melde ein sjuk? Er det legen eller den tilsette? Ved eigenmeldt fraveer
kan det sja ut til & vere heilt opplagt. Men kva for handlingsrom hadde ein
eigentleg da ein gjorde valet? Har ein eigentleg hatt eit reelt val? Ved lege-
meldt fraveer er det uklart. Legen ma basere vala sine pa sjukehistoria til den
tilsette. Kommunikasjonen mellom dei er ofte bygd pa tillit. Det kan skape
problem i einskildsaker at det &8 melde seg sjuk er ei handling basert pa tillit
mellom arbeidstakaren og arbeidsgjevaren. Mistillit og mistenkjeleggjering
kan bli konsekvensen. Dersom ein skulle misbruke systemet og utfordre til-
liten, kan det bli negativt for andre sjukemelde.

Det kan ogsa vere med pa a avgjere omfanget av problemet om ein kan sja
sjukefraveeret pad farehand. Mange helseplager kjem gradvis. Problema kan
ha vore til stades lenge nar nokon blir borte fra arbeid. Difor kan det vere
viktig & prave a fa oversikt over problema pa eit tidleg stadium.

Vi hevdar ofte med stor overtyding at sjukefraveer er eit komplekst fe-
nomen. Dersom vi ser pa sjukefraveer pa individniva, kan det vere svaert
avgrensa og ikkje ngdvendigvis komplekst. Til dgmes kan ein lastebilsjafar
med brekt hggrebein og gips opp til over kneet oppleve at han ikkje kan
vere sjafar for ein periode. Da er problemet og konsekvensane av proble-
met avgrensa og opplagde. Andre gonger botnar sjukefravaeret i kombi-
nerte problemstillingar, fysisk og psykisk, pa jobb og heime. Problemet er
komplekst og samansett og vanskeleg a fa oversikt over. Ein kan prave &
forsta komplekse saker ved a nytte ein arenamodell. Kva for nokre av arsa-
kene til helseplagene og fraveeret er knytte til arbeidsplassen, heimen, fri-
tida, Nav, helsetenesta og samfunnet? Modellen kan ogsa gjere det lettare a
peike ut problem pa tvers av arenaer, til demes pa jobbarenaen og familiea-
renaen. Ved hjelp av ein slik modell kan ein fa betre innsikt i problema. Det
kan medverke til at det blir lettare & layse dei. Ukjende problem kan vere
vanskelege & lgyse.
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SJUKEFRAVZR - INDIKASJON PA HELSEPLAGER ELLER EI HANDLING?

Det blir stadig stilt spgrsmal ved om fraveeret er legitimt, om det verkeleg
er helseproblema som er arsak til fraveeret. Ut fra ein analyse av kunnskap
henta fra forskingslitteraturen skisserer Johansson og Lundberg (2005) tre
ulike perspektiv pa samanhengen mellom helseplager og arsaker til sjuke-
fraveer:

1. Sjukefraveeret blir sett som eit resultat av helseplager.
I desse tilfella er ein oppteken av risikoen for helseplager i og utan
for jobben. Ofte skil ein mellom fysiske, psykososiale og kjemiske
faktorar. Sjukefravaer er her ein indikator pa helseplager. Forholdet
mellom helseplager og sjukefraveer blir ikkje problematisert, men
blir teke som noko sjglvsagt.

2. Sjukefraveeret blir sett som ei handling som ikkje har med helsepla-
ger G gjere.
Her er ein oppteken av at sjukefraveeret er illegitimt, at det dreier
seg om a forlengje helga ved a ta mandagen fri. Det handlar om
umoral og ukultur. Helseplager har i dette perspektivet ikkje noko
med sjukefravaeret a gjere.

3. Sjukefraveeret blir sett som ei handling som har med helseplager é
gjere.
Her er ein oppteken av nar helseplager gjev opphav til sjukefraveer,
og nar dei ikkje gjer det. Ein ser pa kva som paverkar avgjerda om
a ga pa jobb nar ein har slike plager. Valet blir oppfatta som rasjo-
nelt, sidan det er paverka av mange ulike forhold som ein kan sja
pa som kostnader og nytte ved a vere sjukemeld.

I trdd med det farste perspektivet tenkjer mange at det er ein absolutt
samanheng mellom helseplager og fraveer. Om vi berre finn det som skaper
plagene, og fijernar risikofaktorane, sa forsvinn helseplagene og fravaeret
ogsa. Men det er ikkje grunn til & tru at denne samanhengen er absolutt. Vi
tener difor pa a differensiere mellom arsaker til helseplager og arsaker til
fraveer. Til dgmes kan ikkje auken i sjukefravaer forklarast fullt ut av ei end-
ring i helsetilstanden i befolkninga (Marklund mfl. 2005, NOU 2000: 27).
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ARBEIDSRELATERT ELLER IKKJE?

For a forstd sjukdom og fraveer er det viktig & vurdere om sjukefraveeret er
arbeidsrelatert eller ikkje. Hogstedt mfl. (2004) pregver a analysere sjukefra-
vaersproblemet. Dei gjer det ved a skissere tre ulike problemstillingar, som
ein bgr sja i samanheng:

« Ikva grad sjukefrdveeret er skapt av arbeidsmiljget

» Tkva grad sjukefraveer som ikkje botnar i arbeidet, blir forverra av
arbeidsmiljget

« ITkva grad det er mogleg & unnga sjukefraveer ved at ein kan ar-
beide trass i sjukdom

Kor mykje av sjukefrdveeret kan forklarast av faktorar pa arbeidsplassen? Det

er lansert ulike estimat og lagt fram ulike resultat nar det gjeld det spars-
malet. Den danske forskaren Merete Labriola (2007) la fram ein stor studie i
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Danmark. Studien paviste at om lag 40 prosent av langtidssjukefravaeret har
samanheng med forhold i arbeidsmiljzet.

Mange sjukemelde blir ogsa spurde, blant anna av arbeidsgjevaren sin, om
sjukefraveeret er arbeidsrelatert. Fleire arbeidsplassar har system der den
tilsette sjalv kryssar av for nettopp dette. Men det er vanskeleg a svare heilt
presist pd spgrsmalet. Grunnen er at det kan tolkast pd minst to matar:

1. Er helseplagene arbeidsrelaterte?
2. Er fraveeret arbeidsrelatert?

Det kan vere grunn til & tru at dei fleste sjukemelde svarer pa spgrsmal 1
nar dei blir spurde av arbeidsgjevaren og Nav. Samtidig kan ein hevde at
det er minst like viktig a fa svar pa spgrsmal 2.

Dei ulike svara opnar ulike rom for lgysingar for arbeidsplassen. Forenklar
vi alternativa ved a ta bort «veit ikkje», sit vi att med fire moglege svar. Ein
ser dei av tabellen nedanfor. Ei slik forenkling gjer det lettare a peike pa yt-
terpunkta, men rgynda er meir komplisert enn som sd. Nar ein spgr lang-
tidssjukemelde om sjukefravaeret deira er arbeidsrelatert, er det umogleg a
svare presist for ein del av dei, rett og slett fordi det er samansette arsaker
til sjukefravaeret og/eller helseplagene.

Som tabell 5 viser, bgr ein sja helseplagene i samanheng med oppgéver
som er lagde til jobben, og med dei krava som oppgavene stiller. Medan
ein rekneskapsfgrar med skadar i eit kne kan fungere utan sjukefraveer,
kan dei same skadane gje 100 prosent sjukemelding for ein dansar. For &
avdekkje problema er det difor ngdvendig & analysere oppgdavene. Kva for
trinn i arbeidsaktiviteten er det som skaper problema? Aktivitetsanalyse er
ein gammal metode fra den farste verdskrigen som blei laga for & identifi-
sere nettopp dette. Internasjonalt blir metoden nytta av ergoterapeutar og
ingenigrergonomar.

Nar ein avdekkjer at fraveeret er arbeidsrelatert, er det heilt avgjerande a
setje i verk fgrebyggjande tiltak slik at situasjonen til den sjukemelde ikkje
blir forverra. Dette er viktig ogsa for & unnga at fleire tilsette far dei same
plagene. Arbeidsgjevaren har ansvar for tilbakefgring ved det ikkje-arbeids-
relaterte fraveeret.
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Tabell 5 Aktuelle kombinasjonar av svar pa desse to sparsmala: Er helseplagene
arbeidsrelaterte? Er fraveeret arbeidsrelatert?

Svarkombi- | Eksempel Kva for Igysingsrom
nasjonar arbeidsplassen har
for tilbakefaring

JalJa Ho har ryggsmerter blant anna p3 grunn av Stort
mangearig arbeid med tunge Iaft og flytting
av bebuarar p3 sjukeheim. Det er likevel ikkje
smertene som er grunnen til frdvaeret, men
den typen arbeid ho har. Endra oppgaver kan
endre fravarssituasjonen.

Nei/Ja Han har leddgikt i periodar. Fravaeret kjem Stort
av forhold som kan endrast ved god filrettel-
egging av arbeidsoppgavene og det fysiske
arbeidsmiljget.

Ja/Nei Ho har fatt nakkeplager p3 grunn av for mykje | Lite
intensivt arbeid ved pc-en giennom mange ar
og manglande hgve fil 3 fa pausar (pa grunn av
tidsfristar). Men fravaeret kjem av eit opphald
pa fire veker p3 ein rehabiliteringsinstitusjon
og ikkje av forhold p3 arbeidsplassen.

Nei/Nei Han har kreft og er under behandling med Lite
cellegift og kirurgi. Fravaeret kjem ikkje av
forhold p3 arbeidsplassen, men standard
sjukemeldingsrutinar for spesialisthelsete-
nesta.

TEORIAR

Mange teoriar kan vere med pa a forklare problemstillingar i samband
med helseplager og sjukefraveer i arbeidslivet. Her skal vi ga kort inn pa to
modellar:

«  krav-kontroll-modellen
« sjukefleksibilitetsmodellen
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Krav-kontroll-modellen

Den teoretiske modellen som blir nytta aller mest til & forklare arbeidsre-
laterte helseplager og sjukefraveer, er krav-kontroll-modellen (Karasek og
Theorell 1990). I denne modellen er krav i arbeidet blitt definerte som for-
ventningar fra omgjevnadene (Levi mfl. 2000). Slike krav kan verke negativt
dersom dei gar over eit handterleg niva (de Jonge og Dormann 2003). Men
dei kan ogsa ha ein positiv effekt pa arbeidstakaren: Dei kan verke stimu-
lerande og by pa utfordringar sa lenge dei kan handterast. Krava kan vere
psykologiske eller fysiske. Det kan ogsa vere krav til kor hardt ein skal ar-
beide, organisatoriske restriksjonar, krav om ferdiggjering av oppgaver eller
krav som ikkje kan foreinast med kvarandre (Karasek og Theorell 1990). Den
store styrken til denne modellen er at han ser krava i samanheng med gra-
den av kontroll, etter kvart ogsd med graden av statte. Kontroll dreier seg
om det som Karasek og Theorell kallar det havet den tilsette har til & ta av-
gjerder, eller korleis ein opplever & ha kontroll over situasjonen. Det er altsa
nar krava blir hggare enn den kontrollen ein har over sine eigne avgjerder
at det blir fare for helseplager og sjukefraveer. Jobbar med hgge krav og lag
kontroll blir kalla h@gbelastningsjobbar i modellen. Det motsette er aktive
jobbar, med bade hgge krav og hgg kontroll. Slike jobbar blir opplevde som
stimulerande og utfordrande. Dei skaper leering og motivasjon. Difor er dei
ikkje risikojobbar.

Psykologiske krav Leering,
X motivasjon
Lage Hoge T vekst
e : -
= .. L3gbelastnings- | Aktive -
Stort ~_jobbar jobbar L .
T -
Handlingsrom t o el
(kontroll) = . — = .
Passive o = Hogbelastnings-
Lite jobbar _ = ™ . jobbar
- > = E iz et
o =l
& Risiko for

overbelastning
og helseplager

Figur 4 Krav—kontroll-modell. Etter Karasek (1979).
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Sjukefleksibilitetsmodellen

Den sakalla sjukefleksibilitetsmodellen er utvikla av to svenske forskarar,
Gun Johansson og Ingvar Lundberg (Johansson og Lundberg 2005). Inn-
anfor modellen er sjukefraveer ei handling. Handlinga heng saman med
helseproblem. Denne handlinga er styrt av mange faktorar utanfor perso-
nen. Modellen tek utgangspunkt i dette: Nar eit menneske skal velje om det
skal vere sjukemeldt eller ikkje, er det eit spekter av ulike vilkar i og utanfor
arbeidsarenaen som paverkar valet. Modellen seier at valet blir paverka av
kva for hgve til tilpassing som finst. Den seier noko om kva for krav til &
vere til stades og krav til & vere borte som blir stilte, og kva for naervaers- og
fraveersinsitament som blir personen far. Det er forska ein del ved hjelp av
modellen, for & teste om han stemmer med erfaringsmateriale som er samla
inn fra arbeidslivet (Johansson og Lundberg 2005). Spesielt har ein under-
sekt kor mykje havet til tilpassing i arbeidet paverkar nivaet av sjukefravaer.
[ ein av studiane bestod utvalet av tilsette i privat sektor. Dei hadde hatt
sjukefraveer i minst 90 dagar det siste aret (Johansson og Lundberg 2003).
Informantane blei spurde eitt ar etter. Sparsmalet dreidde seg om dei ni
falgjande formene for tilpassing i arbeidet. Kven av desse hadde dei hadde
have til & nytte da dei fekk helseplagene?

a kunne velje blant arbeidsoppgaver

a kunne velje vekk visse arbeidsoppgaver

a kunne fa hjelp av kollegaer

a kunne jobbe meir langsamt

a kunne paverke tidspunktet for pausar

a kunne forkorte arbeidsdagen

a kunne ga heim og gjere arbeidet seinare

a kunne arbeide uforstyrra pa arbeidsplassen
a kunne arbeide heime

NI wWNE

Resultata viste ein svaert sterk samanheng. Samanhengen var mellom talet
pa former for tilpassing som det var have til & gjere, og tilbakekomsten
etter fraveeret. Farst dei som ikkje hadde hgve til & gjere desse formene for
tilpassing. Av desse var 32 prosent av mennene og 45 prosent av kvinnene
komne tilbake. S& dei som hadde have til alle dei ni formene for tilpassing.
Av dei var 87 prosent av bade mennene og kvinnene komne tilbake. Ein
annan studie har sett pd samanhengen mellom talet pa have til tilpassing
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og kor lenge sjukefravaeret varte (Stockholms lans landsting 2004). Resul-
tata viste to ting: For fravaer pa mellom ein og sju dagar per ar var det ikkje
samanheng mellom talet pa have til tilpassing og sjukefravaeret. For sjuke-
fraveaer pa over 30 dagar per ar var det samband mellom ein auke i talet pa
heve til tilpassing og lagare fraveer.

Ein kan sja sjukefleksibilitetsmodellen i samanheng med krav-kontroll- mo-
dellen, pa den maten at eit have til tilpassing kan sjdast som eit hgve til
fa auka kontroll over sin eigen situasjon. Fleire have til tilpassing kan altsa
utvide spelerommet for a ta avgjerder for den tilsette.
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Leysingane

Laysingar pa fraveersproblemet kan besta i eitt einskilt vellykka tiltak eller av
mange ulike tiltak som verkar kvar for seg eller saman. Alle tiltak ber difor

i seg ei potensiell lgysing. Ofte ma ein setje i verk mange ulike tiltak for
medverke til at tilbakefgringa gar sa raskt som rad. Det er ikkje lett & sja pa
farehand kva for nokre av dei som gjev lgysinga. Mange gonger kan det i
etterkant vere vanskeleg a peike pa kva det var som lgyste fraveersproble-
met.

Laysingar kan kallast sjukefravaerstiltak, med ei samlenemning. Dei omfattar
eit spekter av ulike tiltak som har vore lite definerte eller kategoriserte. Det
kan gje ei oppleving av at «terrenget » blir uoversiktleg. Falgjene av mang-
lande definisjonar og kategoriseringar kan ogsa vere at i det i somme saker
er fa tiltak som er pragvde ut, medan det i andre er sett i verk eit spekter av
tiltak. Mange meiner kanskje at sjukefravaerstiltak er dei individretta tiltaka
som blir sette inn overfor den som er sjukemeld. Dette heftet argumente-
rer for at det er ei rekkje meir systemretta tiltak i verksemda som star heilt
sentralt om en skal fa til ei rask tilbakefgring for den einskilde — i tillegg til
dei individretta.

[ dette heftet skal vi presentere sjukefraveerstiltak gjennom ei tredelt
kategorisering, ut fra kva tiltaka er retta mot (figur 5 og tabell 6). Denne
kategoriseringa byggjer pa ein analyse av alle dokument og planar fra tolv
kommunar som har arbeidd med a definere tiltak mot sjukefraveer, og pa
intervju med prosjektgruppene i kommunane (Aas og Skaugen 2007a og
2007b).

Basistiltak star sentralt i det arbeidet verksemda gjer med sjukefraveer.
Basistiltak er retta mot strukturar, prosessar og kulturar i verksemda og skal
danne grunnlag for dei personretta tiltaka. Den tredje kategorien av tiltak
er prosjekttiltak. Slike tiltak kan vere bade basistiltak og persontiltak, men
organiserte som prosjekt. Prosjekttiltaka er retta mot prioriterte omrade el-
ler grupper eller problemomrade eller problemgrupper i verksemda.
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BASISTILTAK PERSONTILTAK

Farebyggande Farebyggande
Rehabiliterande Rehabiliterande

Retta mot
strukturar,
prosessar og Refta mot
kulturar personar

Figur 5 Dei tre ulike tiltakstypane som blir presenterte i heftet. Basistiltak og person-
tiltak er distinkte former for tiltak, medan prosjekttiltak kan vere anten basistiltak eller

persontiltak og er organiserte som eit prosjekt.

I tillegg kan vi hevde at sjukefraveerstiltak kan delast i enda to grupper: til-
tak som blir sette i verk for a farebyggje sjukefraveer, og tiltak som blir sette
i verk nar fraveeret er eit faktum. Den siste typen har til formal a rehabilitere
etter sjukefravaer. Arbeid med sjukefravaer kan altsa ga ut pa bade a fjerne
farar og a fare tilsette raskt tilbake i arbeid.

Tabell 6 Tre typar sjukefraveerstiltak med definisjonar.

Tiltaks- og leysingskategoriar

1 Basistiltak

Definisjon: Basistiltak er innsats som er retta mot strukturane, prosessane
og kulturane i verksemda og har til formal 3 farebyggje sjukefraveer eller
fare tilsette tilbake etter sjukefraveer.

2 Persontiltak

Definisjon: Persontiltak er innsats som er retta mot personar i verksemda
og har til formal 3 ferebyggije sjukefravaer eller fare tilsette tilbake etter
sjukefraveer.

3 Prosjekitiltak

Definisjon: Prosjekffiltak er basistiltak og persontiltak som er organiserte
som prosjekt som er retta mot prioriterte grupper/omrade og/eller prob-
lemgrupper/problemomrade i verksemda og har til formal 3 ferebyggje
sjukefravaer eller fare tilsette tilbake etter sjukefraveer.
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A sortere sjukefraveerstiltaka kan bidra til & gjere ein medviten om kva
tiltaka er retta mot. Det kan ogsa gi betre oversikt over to ting: Kva det er
som er teke godt hand om med tiltak. Og kva det ikkje er sett i verk tilfreds-
stillande tiltak overfor.

Tidleg intervensjon har vore halde fram som eit uomstridd mantra i for-
skingslitteraturen og i praksis. Ideen har vore tufta pa at det er viktig a gjere
noko far situasjonen blir for fastlast, og fer det oppstar sekundaerfalgjer

av at folk er lenge borte fra jobben. Likevel er det ofte ikkje diskutert meir
grundig kva «tidleg» skal tyde i ulike saker, og kva for typar av intervensjo-
nar som bgr kome nar. Dette er eit stort og viktig tema, pa fleire matar:

« Ein bar kartleggje kva som er det ldgaste effektive nivaet pa inter-
vensjonane. Malet er at ein ikkje gar ut med eit meir omfattande
tilbod enn det som er ngdvendig for & fa til farebygging eller
tilbakefaring. Jamfgr det sdkalla LEON-prinsippet. Det er nytta i
den offentlege helsetenesta. Forkortinga star for Lagaste Effektive
Omsorgsniva.

« Ein bar kartleggje kva for problemomrade kvar einskildsak omfattar,
slik at ein far ein indikasjon pa kva for tiltak som bgr setjast i verk
farst og sist.

Tidleg intervensjon kan nyttast som eit prinsipp som kan gjelde alle tiltaks-
typane, ogsa basistiltaka.

TILTAKSTYPE 1: BASISTILTAK

Tabell 7 viser dei basistiltaka vi skal presentere her. Dei skal skape eit
grunnlag for dei personretta tiltaka og kan difor paverke dei. Eit eksempel
kan vere dersom ein person i verksemda blir sjukemeld. Da blir tilbakefa-
ringsprosessen og oppfelginga styrte av dei skriftlege sjukefrdveersrutinane
verksemda har. Vidare av korleis dei er forankra i organisasjonen, og av kva
for oppleering leiarar har fatt. I tillegg blir prosessane ogsa styrte av dei
strukturane og systema verksemda har for samarbeid med Nav og helsete-
nesta. Difor er basistiltaka heilt avgjerande for tilbakefaringsprosessane. Det
er dei ogsa for at ein skal kunne farebyggje sjukefraveer.
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Tabell 7 Oversikt over basistiltak.

Tiltaksgruppe Aktuelle tiltak

Basistiltak er retta Siglvkartleggingstiltak

mot strukturar, pros- | Maltiltak

essar og kulfurar i Planleggingstiltak

verksemda. Prosedyrar, rufinar og refningslinjer
Samarbeids- og samhandlingstiltak
Kulturbyggingstiltak
Forankringstiltak
Informasjons- og opplaringstiltak
Evalueringstiltak

Sjolvkartleggingstiltak

A setje i verk tiltaka utan & kjenne dei sterke og svake sidene til verksemda
kan opplevast som a jobbe i blinde. Det kan fort fgre til at ressursane gar til
marginale tiltaksomrade eller til omrade der ein har lite & hente. Sjglvkart-
leggingstiltak er difor grunnleggjande i eit malretta arbeid med sjukefraveer.
Sjukefraveersproblemet er samansett. Det finst eit breitt spekter av arsaks-
samanhengar. Difor er det heller ikkje like mykje fraveer i ulike avdelingar
og blant ulike grupper av arbeidstakarar. Sjglv innanfor den same bransjen
kan det vere store forskjellar mellom verksemder og mellom avdelingar. Det
finst verksemder eller avdelingar som har eit problem med korttidsfraveer
som er langt over landsgjennomsnittet, medan det er andre som ikkje har
det. Veit ein ikkje kvar skoen trykkjer, skaper det store utfordringar nar ein
skal prioritere kva som skal gjerast for & minske fraveeret.

Ein del har valt & bry seg mest om naerveer, i staden for fraveer. Dei brukar
difor naervaerstal heller enn fravaerstal. Dei kan til dgmes seie at "vi det siste
aret hadde 94 prosent naervaer”. Da kan dei medverke til at naerveersfaktora-
ne blir forsterka i verksemda. A setje sagkjelyset pa naervaer kan vere ein god
strategi. Det gjeld sa lenge det ikkje blir ei sovepute for problema som skal
lgysast. Neaervaeret krev ikkje problemlgysingstiltak. Det er det sjukefraveeret
som gjer. Nar vi ogsa veit at det meste av sjukefraveeret ikkje er arbeidsrela-
tert, blir vi ngydde til & Igyse fravaerssituasjonar sjglv om vi vel a legge vekt
pa naerveer. Sa det er kanskje best & arbeide godt med bade naerveer og
fraveer?
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Fraveers- og naerveersstatistikken bar 0g sjdast i lys av inkluderingsresultata.
Det handlar om kor mange arbeidstakarar med redusert funksjonsevne
verksemda har. Det er spesielt viktig fordi naervaer og inkludering kan kon-
kurrere med kvarandre, ved at personar med redusert funksjonsevne kan ha
eit hagare frdveer enn gjennomsnittet. Ein ma da kunne leve med noko hg-
gare fraveerstal. Det kan vere nyttig & samanlikne fravaersstatistikken i si eiga
verksemd med den sentrale sjukefravaersstatistikken fra Nav og Statistisk
sentralbyrd (SSB). Da kan ein sja korleis ein ligg an jamfgrt med sin eigen
sektor, si eiga naering og sitt eige fylke. Alderssamansetnaden og kjgnnssa-
mansetnaden i verksemda er eksempel pa forhold som kan paverke sjuke-
fraveeret pa arbeidsplassen.

Kva for spesielle utfordringar har sa verksemda? Kva er arsakene til utfor-
dringane? Korleis verkar dei ulike drsakene pa kvarandre? Desse spgrsmala
kan kaste lys over aktuelle utfordringar:

+ Korleis er alderssamansetnaden og kjgnnssamansetnaden saman-
likna med den nasjonale statistikken for bransjen?

« Erdet lite gjennomtrekk (ldg turnover) i verksemda, slik at ho har
ein raskt aldrande arbeidsstokk? Kjem dette i sa fall til 8 medverke til
eit hagare sjukefrdveer framover, eller er dei eldste arbeidstakarane
dei med |agast sjukefraveer i denne verksemda?

«  Ersjukefraveeret spesielt hagt i somme avdelingar eller i somme
yrkesgrupper, som reinhaldarar? Eller har sjukefraveeret blant gra-
vide auka heller mykje?

« Har ein ikkje nddd mala for minsking av sjukefraveeret sjglv om ruti-
nane er blitt falgde?

» Erdet spesielt langtidsfravaeret, pa over atte veker, som har auka?
Kvifor har det i sa fall auka? Kva for tiltak kan ein setje i verk for a
snu utviklinga?

« Kan den gkonomiske snuoperasjonen til verksemda, med nedbe-
manning, forklare at sjukefraveeret har auka i heile verksemda den
siste tida?

Maltiltak

«[ sjukefravaersarbeidet star det heilt sentralt & vite kvar ein skal, og sa klare
a halde oppe tempoet og trykket pa vegen dit. Undervegs kan det skje
mykje, men da er det viktig a ikkje miste malet av synet, det er viktig a ikkje
rote seg bort.» Dette radet blei gjeve av ein IA-kontakt i ei verksemd som
hadde drive eit systematisk, godt arbeid med sjukefraveer i ei arrekkje.
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Nar mala skal formulerast og prioriterast, er det viktig & sgrgje for at alle
aktarar er representerte, badde dei interne aktgrane og dei eksterne gode
hjelparane. Mange har erfart at det kan vere ei utfordrande oppgave a defi-
nere nyttige mal. Effekten skal vere malbar.

Mange mal er formulerte meir som visjonar og ambisjonar enn som mal.
Ein visjon eller ambisjon er noko ein gnskjer a strekkje seg etter. Eksempel
kan vere «openheit, rausheit, respekt og medverknad» og «a ha vilje, evne
og helse til 3 jobbe til pensjonsalderen». Andre gonger er mala formu-
lerte som formal snarare enn som mal. Formalet er grunngjevinga for dei
mala ein set, og det er sjeldan malbart. Det har ofte eit innhald som liknar
meir pa visjonane eller ambisjonane. Eit formal kan vere formulert som «at
medarbeidarane blir friskare, meir motiverte og stoltare av arbeidet sitt og
av arbeidsplassen, meir profesjonelle og meir til stades pa jobben». Denne
formuleringa er vag. Det er vanskeleg a8 male om formalet er oppfylt. Skal vi
omsetje slike visjonar, ambisjonar eller formal til mal, ma vi konkretisere kva
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vi faktisk vil oppna. Kva meiner vi skal vere den reelle pensjoneringsalderen
i verksemda var? Kva meiner vi skal vere den aksepterte grensa for sjuke-
fraveer? Slike mal ma ogsa sjdast i samband med sjglvkartleggingstiltak i
verksemda, slik at det er dei reelle og store problemstillingane vi prioriterer
a definere mala for.

Ein annan faktor som skaper ei utfordring, er a fastsetje maltal. Ofte er det
ikkje opplyst om det er prosent eller prosentpoeng som er nytta. Prosent-
poeng uttrykkjer den absolutte forskjellen mellom to prosentverdiar. Til dg-
mes er ei 20 prosents minsking i eit sjukefraveer pa 7 prosent ein reduksjon
pa 1,4 prosentpoeng — til 5,6 prosent. Mange gonger kan det vere lettare 3
definere nettopp kva for prosent ein gnskjer 8 oppn4, altsd a seie: «<Malet er
at sjukefravaeret innan utgangen av 2008 skal vere pa 5,6 prosent.» Da veit
alle kva ein gnskjer a f3 til.

Det er viktig at presisjonsnivaet er hggt nar ein skal setje mal. Mala pa figur
6 viser eksempel pa ein gradvis auke i presisjonsnivaet i sjukefraveersmala. A
«minske sjukefrdveeret» bar talfestast. Kva for utsette grupper skal innsatsen
konsentrere seg om? Nar skal det skje? Kva for problemstillingar gjeld, kva
skal skje i samtalen, nar skal samtalen ga fare seg? Presisjonsnivaet er sveert
viktig for a lette arbeidet med & forstd mala. Det er 0g viktig nar ein skal
prgve a na dei, og nar ein skal evaluere om mala er nadde.

Figur 6 Presisjonsnivaet i mala for sjukefraveerstiltak

Verksemda skal redusere sjuk- Verksemda skal redusere Sjukefravaret for gravide skal
kefrdvaeret ved 3 fokusere p3 sjukefravaeret ved 3 tilby ei sam- reduserast frd 15 % til 10 % innan
ufsefte grupper. tale med jordmor for alle gravide. utgangen av aret. Alle gravide

skal f3 tilbod om ei samtale med
jordmor innan to veker etter at
graviditeten er kjend. Samtala
skal fokusere pa af graviditet
ikkje er ein sjukdom. Gjennom
samfala skal ein komme fram fil
forslag om korleis arbeidet kan
bli lagt til refte under gravidi-
teten.

Lagt Hogt
Malas presisjonsniva
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Det kan vere formalstenleg & operere med to ulike typar mal:

« mal for sjukefraveersutviklinga (direkte mal)
« mal for sjukefrdveersarbeidet (indirekte mal)

Den farste gruppa av mal omfattar mal for utviklinga i sjukefrdveeret. Dei
kan omtalast som resultatmal i arbeidet med & minske sjukefravaeret, auke
inkluderinga, utsetje avgangen og auke kvaliteten eller effektiviteten. Desse
mala er her delte inn i fem ulike malkategoriar:

1. minsking i sjukefraveeret eller auke i neerveeret

2. minsking i talet pa ufare

3. auka inkludering av personar som star utanfor arbeidslivet med
redusert funksjonsevne

4, auke i den reelle pensjoneringsalderen

5. auka kvalitet, produktivitet og lgnnsemd

Tabell 8 Direkte sjukefraveersmdl. Mdla er henta fra ein analyse gjord i tolv kommu-
nar (Aas og Skaugen 2007a).

Malkategori Eksempel

1 M3l om minsking i sju- | « Neaervaeret skal vere pd 93 prosent innan 2 3r.
kefrdveret eller aukei | o Sjukefrdvaeret skal reduserast med 20 prosent drleg
nerveret i23ar.

o Sjukefravaret skal vere 2 prosent under landsgjen-
nomsnittet innan 2 ar.

« Fgr det har gaft 12 manader, skal langtidssjukemel-
de kome i gjennomsnitt 10 dagar raskare filbake.

o Narvaeret pd arbeidsplassen skal aukast med 1
prosentpoeng giennom systematisk oppfelging av
dei sjukemelde.

» Verksemda skal vere blant dei 4 med I3gast sjuke-
fravaer i bransjen i fylket.
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2 M3l om minsking i talet | o Tilbakef@ringa til ordinaert arbeid skal skje s3 fidleg
p3 ufgre som rad og seinast far sjukefrdvaaret har vart i 12
manader.
« Talet p3 ufere skal reduserast eller liggje stabilt pa
5idret.
10 prosent faerre tilsefte skal over p3 ufgretrygd.

3 M3l om auka inklude- | « 2 arbeidstakarar med redusert funksjonsevne skal
ring av menneske med inkluderast i kalenderaret.
redusert funksjons-
evne

4 M3l om auke i den « Ein skal motverke fidleg avgang i omstillingspro-
reelle pensjonerings- sessar ved 3 tilby ein samtfale med kvar einskild.
alderen  Verksemda skal liggje under landsgjennomsnittet

nar det gjeld tilsette pa AFP (avtalefesta pensjon).

5 M3l om auka kvali- o L@nnsemda skal betrast gjennom hggare arbeids-
tet, produktivitet og deltaking og eit sjukefrdvaer pa under 5 prosent.
Iennsemd

Den andre gruppa av mal omfattar mal for arbeidet med sjukefraveeret.
Slike mal kan péverke sjukefrdveeret indirekte. Det kan dreie seg om mal
for strukturane, kulturane og prosessane rundt sjukefraveeret i verksemda.
Desse mala er her sorterte i atte ulike malkategoriar:

oppsetjing av mal

individuell tilrettelegging og oppfalging
samarbeid

informasjon og oppleaering

haldningar og kultur

roller og funksjonar

bruk av kunnskap om verksemda
ressursar i arbeidet med sjukefravaer
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Tabell 9 Indirekte sjukefraveersmal. Mala er henta frd ein analyse gjord i tolv kommu-

nar (Aas og Skaugen 2007a).

50

1

2

3

I

Malkategori
Oppsetjing av mal

Individuell tilretteleg-
ging og oppfelging

Samarbeid

Informasjon og opp-
lering

Eksempel

Lage mal der ein kan etterprave resultatet.

Sja til at mala er ein integrert del av HMS-arbeidet.
Setje mal for arbeidet med oppfelging og tilret-
telegging for arbeidstakarar med redusert arbeids-
evne, for 3 ferebyggije at dei gar over frad arbeid fil
ufgreytingar.

Vere konsentrert om eit langsiktig sjukefravaersar-
beid.

Lage oppfalgingsplanar for sjukemelde seinast
innan fire veker.

Organisere «IA-plassar» (opplaerings- og arbeids-
treningsplassar) for personar som ikkje har eit
arbeidsforhold.

Utvikle gode rutinar nar det gjeld oppfalging av
siukemelde, og evaluere og justere dei med jamne
mellomrom.

Sergje for god ivaretaking av gravide.

Bli flinkare til 3 leggje til rette p3 arbeidsplassen slik
at den sjukemelde raskare skal kunne kome tilbake
i jobb, utan at det gar ut over kollegaer.

Finne den rette graden av narvaer p3 arbeidsplas-
sen og den refte typen av stilling, som den einskilde
kan halde fast ved pa lang sikt.

Samarbeide og skape medverknad fra Nav, nytte
etaten meir.

Skape teftare samarbeid mellom den filsette, legen
og leiaren.

Samarbeide naert med bedriftshelsetenesta i sjuke-
fravaersarbeidet.

Sergje for opplaring av leiarar p3 alle niva.
Sergje for at leiarar og filsette far auka kompetanse
i IA-arbeid (reftar, kva som er mogleg og plikter).



5 Haldningar og kultur « Skape stgrre openheit omkring fraveer.
« Efablere motivasjon og forstaing hos leiarar og
tilsette nar det gjeld hgve fil tilrettelegging.
 Skape klima for fleksibilitet.
« Skape ei felles forstding for sjukefravaersarbeid i
organisasjonen.

6 Roller og funksjonar « Tydeleggijere rolla til AMU (arbeidsmiljgutvalet) og
trekkje utvalet systematisk inn i sjukefravaersar-
beidet.

« Sgrgje for at oppfelgingsrutinane for sjukefravaer
blir felgde.

o Bruke omplasseringsutvalet godt.

« La dei tilsette f3 eit st@rre ansvar for 3 fremije eit
betre arbeidsmiljg og redusert sjukefrdvaer i si eiga

eining.
7 Bruk av kunnskap om « Lage ein grundig analyse av sjukefravaeret for 3
verksemda samle s3 mange fakta som rad og peike ut omrade

der potfensialet for forbetring er st@rst.

Skaffe god statistikk for bruken av gradert sjuke-
melding.

Kartleggije dei tilsefte generelt og dei sjukemelde
spesielt — kvifor dei ikkje er p3 jobb.

Tilby avdelingane narvarstal kvar manad.
Synleggjere gode resultat.

Bruke data fra kartleggingar, dialog og filbakemel-
dingar til 3 skreddarsy Ipysingar i den einskilde
eininga.

8 | Ressursar i sjukefra- Sergje for god nok bemanning og vikardekning nar
varsarbeidet det er tilsette som er sjukemelde.

Setje av ressursar til 3 overvake oppfelginga av

sjukemelde i heile verksemda.

PLANLEGGINGSTILTAK

Nar problema er identifiserte gjennom sjglvkartleggingstiltak og méla er

definerte, er planleggingstiltaka det neste trinnet. Her kan eventuelt elek-
troniske planleggingssystem vere til hjelp. Det er ofte lurt a trekkje inn sa

mange som rad av interne og eksterne i prosessen bade nar maltiltaka og
planleggingstiltaka skal fastsetjast og prioriterast. Eit anna rad kan vere a
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innfgre eller bestemme ei ordning der eit bestemt forum eller utval tek seg
av planlegginga pa dette omradet.

Det vil variere frd verksemd til verksemd om ein skal lage ein eigen plan for
omradet sjukefraveer. Planen kan ha tiltak, tidsfristar, framdriftsplan, mile-
stolpar og ansvarlege. Det er dei som skal setje i verk det einskilde tiltaket.
Men for a fa til eit langsiktig og godt planlagt sjukefraveersarbeid kan det
vere ngdvendig & lage planar pa kort og lang sikt.

Prosedyrar, retningslinjer og rutinar

Prosedyrar, rutinar og retningslinjer star sentralt i eit offensivt arbeid med
sjukefravaer. Prosedyrar er meir styrande. Retningslinjer er meir rettleiande.
Vi vil gjere det enkelt. Difor skal vi her omtale begge delar som rutinar. Det
er sjglvsagt ikkje nok & utvikle rutinane. Det er avgjerande at rutinane blir
tekne i bruk. Det er viktig at dei blir felgde av leiarar og andre pa alle niva.
Det kan sja ut til at dette er den starste utfordringa i mange verksemder.

De ulike stadia i utviklinga og innfaringa av rutinar er

1. a definere behovet for rutinar

2. a utvikle rutinar

3. a ta i bruk rutinar i organisasjonen
4, a handtere avvik fra rutinar

A definere behovet for rutinar

Det er sveert viktig at det berre blir utvikla rutinar som folk opplever som
heilt nedvendige. Det kan gjere implementeringa betre nar dei som skal
gjere bruk av og felgje rutinane, ogsé har vore med og definert behovet for
dei.

A utvikle rutinar

Det kan lagast rutinar pa sveert mange omrade innanfor arbeidet med sju-
kefraveer. Det er ein fordel om rutinane kan finnast i badde brosjyrar, sjekklis-
ter, tiltaksplanar, brev og pa plakatar.

Den rutinen som kanskje er aller viktigast, er den som regulerer oppfalginga
ved sjukefraveer. Det er ein kritisk prosess, fordi ein kan risikere at tida berre
gar utan at det skjer noko, dersom det ikkje er fastlagt kva som skal gjerast,
nar det skal gjerast, og av kven. Her er det allereie definert ein prosedyre pa
nasjonalt nivd med roller, hendingar og fristar for oppfelgingsplanar, dialog-
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Eksempel pa rutinar og retningslinjer

« Rutinar for sjukefravaersoppfalging

« Rutinar for oppfalging av gravide

« Rutinar for samarbeid mellom verksemda og Nav, fastlegar og fleire.

» Rutinar og retningslinjer for analyse av situasjonen nar det gjeld sjuke-
fraveeret i verksemda

« Seniorpolitiske retningslinjer for & halde pa kompetent arbeidskraft
fram til pensjonsalderen

» Rutinar for medarbeidarsamtalar der sjukefraveer er eitt av temaa

» Rutinar for kva som skjer etter at sjukepengearet er over

Eksempla er henta fra ein analyse gjord i tolv kommunar (Aas og Skaugen
2007a).

mgte og meir. Prosedyren gjev eit lovpalagt minimumskrav for oppfelginga
av sjukefraveer i verksemdene. Les meir pd www.nav.no/sykefraveer.

Det kan vere formalstenleg & endre den nasjonale prosedyren noko. Ein del
verksemder har i rutinane sine rekna inn tida fer sjukefravaeret tek til. Der
har ogsa dei tilsette fatt eit ansvar for & melde fra til leiaren sin om dei ser
at dei kan bli sjukemelde dersom det ikkje blir gjort noko. Ein annan grunn
til & endre den nasjonale prosedyren er at det kan vere behov for 3 ta til
med oppfalginga av sjukefraveeret tidlegare enn det prosedyren formidlar.
Seerleg bar verksemdene vere merksame pa korleis dei skal sgrgje for at dei
sjukemelde far ei systematisk oppfelging ogsa nar det er gatt mellom tolv
veker og seks manader, altsa i ein periode pa heile tre manader eller cirka
65 fraveersdagar. Til demes kan verksemdene velje a lage oppfelgingspla-
nen tidlegare enn det myndighetene krev. Det er ofte ikkje formalstenleg &
vente sa lenge som fire veker far ein gjer noko. Sjukefravaersrutinen ma vere
detaljert dersom ein skal fa til ei tett oppfalging. Rutinen kan gjerne og vere
tydeleg pad kva som skal skje, kven som skal ta initiativet til at det skjer, og
nar det skal skje. I ein slik rutine kan det vere ei god hjelp for leiaren at det
finst ei menyliste over aktuelle verkemiddel og tiltak. Det er ogsa viktig a
setje opp reglar for kva som skal skje nar sjukepengearet naermar seg slut-
ten.

A fa pa plass rutinar i organisasjonen

Det er heilt avgjerande korleis ein implementerer rutinane i verksemda. Til
demes er det viktig at absolutt alle tilsette veit at det finst ein sjukefraveers-
rutine. Ein mate a fa pa plass rutinane pa er a ha eit system for & ajourfare
oversikta over dei. Dessutan ma ein krevje at leiarane gar igjennom over-
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sikta munnleg pa avdelingsmeate. Ein forlgpar til ein slik mate a fa pa plass
rutinar pa er a ta dei opp jamleg pa leiarsamlingar. Der vurderer og evalu-
erer ein 0gsa oppgavene og ansvarspersonar.

A sorgje for at rutinane blir fglgde

Det kan sja ut til at det er eit suksesskriterium & ha ein person sentralt i
verksemda som falgjer med pa og minner om kva som skal g fare seg av
dialogmgate. Personen tek hand om det som skal lagast av oppfalgings-
planar og liknande i den einskilde fraveerssaka. Normalt er det fa som er
langtidssjukemelde. Dei star for det meste av fraveeret. Difor har leiarar i
mindre einingar ofte ikkje erfaring med & handtere meir komplekse saker.
Da er det viktig at det sit folk sentralt som kan dette. Dei ma aksjonere med
ein gong rutinen ikkje blir fglgd. Men dei ma ikkje ta over for leiinga. Det er
vesentleg at leiarane har ansvaret for oppfglginga. Oppfgelgingsarbeidet bar
ikkje delegerast.

Samarbeids- og samhandlingstiltak

Det er ofte ngdvendig & samarbeide for & lykkast i sjukefrdveersarbeidet.
Det er sveert viktig & avklare kva for samarbeidsforum ein skal utvikle, kven
som skal delta, og kva samarbeidet om sjukefraveer skal omfatte. Samarbei-
det bar organiserast slik at det skjer planlagt og regelbunde, ikkje tilfeldig.
Det er altsa behov for rutinar for samarbeidet. Det skal ha faste arenaer og
faste mgtetidspunkt. Somme verksemder har eit sjukefrdvaersutval som har
mgte ein gong per veke. Der diskuterer ein alt som gjeld sjukefrveeret i
verksemda, pa bade individ-, gruppe- og systemniva. Andre har eit liknande
forum der dei handsamar saker i ein sein fase av sjukefraveersprosessen.
Mange verksemder nyttar ogsa arbeidsmiljgutvalet til & ta opp problemstil-
lingar rundt sjukefraveeret, pa system- og gruppeniva.

Kulturbyggingstiltak

Det ser ut til at noko av det som varierer mest mellom ulike verksemder,

er kor godt ein har klart 3 etablere ein naerveerskultur. Kva er det sa ein slik
kultur dreier seg om? Det kan sja ut til at naerveerskulturen handlar om to
ting; haldningar til inkludering og synet pa tilrettelegging. Da kan vi kanskje
seie at det er ein inkluderingskultur og ein tilretteleggingskultur vi her snak-
kar om. Ein kultur kan vi forstd som «den maten vi tenkjer pa her hos oss».
Det er nettopp gjennom kulturen ein kan fa alle gode krefter til & jobbe sa-
man. Leiaren har ei heilt spesiell rolle som kulturberar. Ein leiar som star for
ein kultur der ein tenkjer at det meste kan leggjast til rette, kan vere med pa
a spreie denne haldninga ogsa kollegaer imellom.
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Reinhaldsforum, eit samhandlingstiltak

Tidlegare var alle reinhaldarane i Kristiansund kommune tilsette pa den
einskilde arbeidsplassen, men no er dei samla i éi eining. Framleis har dei
arbeidsplassen sin «ute», men reinhaldsleiaren har arbeidd medvite med
a fa inn ei kjensle av fellesskap i denne yrkesgruppa. Difor har dei starta
tiltaket Reinhaldsforum. I dette forumet samlar reinhaldarane seg tre til
fire gonger i aret for a ta opp ulike tema, men ogsa for 3 mgtast meir
uformelt. Mata blir nytta til & avdekkje risiko- og forbetringsomrade og
lage HMS-plan. Dei kan og ta opp andre fagtema som vidareutdanning,
oppleering og kvalitetsstandard.

Innstillinga fra Sandman-utvalet om eit inkluderande arbeidsliv og IA-
avtalane har gjort mykje for verdibaserte haldningar om eit inkluderande
arbeidsliv. Med dette er ein inkluderingskultur pa nasjonalt niva nedskriven.
Fleire verksemder har innfart ein slik kultur i heile organisasjonen. Nar har
ein & gjere med ein inkluderingskultur?

« Nar det skal vere rad a jobbe trass i helseplager og sjukdom.

« Nar det er ressursane, og ikkje hindringane eller hemmingane den eins-
kilde ber med seg som er det viktigaste.

« Nar det er funksjonsevna og ikkje sjukdommen som skal sta i sentrum.

Eit enkelt eksempel pa ein ikkje-inkluderande kultur kan vere nar ein tilsett
har brekt handa. Leiaren hans tenkjer at den tilsette jo ikkje kan jobbe i den
situasjonen. I ein inkluderande kultur tenkjer leiaren at den andre armen jo
fungerer heilt fint. Det gjer ogsa resten av mannen. Han kan jo brukast til
mykje, sjglv om armen er gipsa. Framleis er det svaert mange leiarar som
ikkje kjenner denne maten a tenkje rundt sjukefraveer pa. Dei gjev uttrykk
for at «eg kan jo ikkje gjere han frisk». Eller: «Det er ikkje noko eg kan
gjere» og «det er berre friske som kan jobbe».

I ein tilretteleggingskultur dominerer ein fleksibel tenkjeméate med vekt pa
l@ysingar. Ein vurderer alle moglege alternative matar & organisere personar,
oppgaver. Like eins det fysiske og sosiale arbeidsmiljget. Dette skal skje

far ein godtek sjukefravaeret som den siste og einaste utvegen. Bruker vi
eksempelet ovanfor med den tilsette med ei brekt hand, kan det handle om
tilretteleggingstiltak som andre arbeidsoppgaver, andre arbeidsstillingar,

eit tilrettelagt bord, stette fra kollegaer, jobb heimafra og liknande. Ein leiar
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Ildsjeler - et kulturbyggingstiltak

A spre en kultur kan veere krevende, og det er ofte ngdvendig med
ildsjeler i et slikt arbeid. De ma bade veere kompetente innenfor sykefra-
veersarbeid og brenne for saken, derav navnet ildsjel. Flere virksomheter
bruker ildsjeler som et sentralt tiltak i kulturbygging og forankring. I
store virksomheter kan ildsjeler hente stgtte hos andre ildsjeler ved &
etablere et ildsjelnettverk som mgates til sakalte ildsjelseminarer.

som forfektar ein tilretteleggingskultur, handlar annleis i ei sjukefravaerssak
enn ein leiar som ikkje ser pa og ikkje forstar sjukefraveerssaker pa denne
maten.

Forankringstiltak

I ein studie i kommunal sektor opplevde folk det som ein sentral fgresetnad
for & lykkast at arbeidet med sjukefraveer var forankra i heile organisasjonen
(Aas og Skaugen 2007b). Det er ein viktig faresetnad for & kunne forankre
arbeidet i alle ledd i organisasjonen at alle veit kva problemet er. Vidare at
dei veit kva for mal som er definerte. Alle ma vite kvar ein er i prosessen
med & nd mala. Farst nar problemet er kjent og forstatt, er det mogleg a

fa fram ei erkjenning og eit motiv hos dei som skal engasjerast. Det kan i
neste omgang fare til god medverknad. For & gjere det enklare & forankre
arbeidet, kan ein konsentrere seg om tiltak som forenklar sjukefraveersarbei-
det. Spesielt gjeld dette overfor travle leiarar. Leiarar bar oppfatte tiltak som
nyttige og ikkje altfor tidkrevjande i ein hektisk kvardag.

Det trengst bade ein «ovanfrd og ned»-strategi og ein «nedanfra og opp»-
strategi i ulike fasar av forankringsarbeidet. Ein ting er viktig for det som
skjer nedover i organisasjonen. Det er at toppen, representert ved leiinga, er
med pa a setje mal og gjere ressursar tilgjengelege. P4 same maten star det
heilt sentralt at erfaringane og synspunkta til dei tilsette og representantane
deira (tillitsvalde og verneombod) nar det gjeld kvar skoen trykkjer, nar opp
til dei som styrer. A nytte kompetente radgjevarar fra Nav Arbeidslivssenter,
folk fra bedriftshelsetenesta og rehabiliteringspersonell i forankringsar-
beidet kan vere formalstenleg. Slike personar kan peike pa tungtvegande
grunnar til at det er ngdvendig & arbeide med sjukefraveeret, og forklare kva
for felgjer sjukefravaeret har for verksemda, og kva som skal til for & betre
situasjonen. Det kan og vere formalstenleg a nytte eldsjeler i forankringsar-
beidet.
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Informasjons- og opplaeringstiltak

Informasjons- og oppleeringstiltaka er kanskje blant dei aller viktigaste til-
taka. Det er ikkje likegyldig kven som star for opplaeringa, kva innhaldet er,
og kven det er som far opplaering.

Kven bgr gje informasjon og oppleering? Det viktigaste er kva for kompe-

tanse den som gjev informasjon og oppleering, har. Det er viktigare enn kva

rolle vedkomande har. Difor kan det vere aktuelt a trekkje inn fleire typar

kompetente personar i oppleeringsarbeidet. Desse personane kan vere hel-
sepersonell, personalkonsulentar, einingsleiarar, verneombod og tillitsvalde.

Somme verksemder lagar ein informasjonsstrategi eller informasjonsplan

for det omradet som arbeidet med sjukefravaer utgjer. I ein slik strategi eller
plan kan det ogsa liggje ein radgjevings- og rettleiingsplan. Skal ein fa den

forventa effekten av informasjons- og opplaeringsarbeidet, ma bodskapen
oppdaterast, justerast og takast opp att med jamne mellomrom. Ein kan
aldri setje seg ned og tenkje at no er jobben gjord.

Kva bgr sa informasjonen og opplaeringa handle om? Informasjon og opp-
laering kan ha ulikt innhald alt etter malgruppa og formalet med tiltaket.
tabell 10 er det gjeve eksempel pa opplzerings- og informasjonstiltak.

Tabell 10 Eksempel pa ulike typar oppleerings- og informasjonstiltak. Opplceringstil-
taka er henta fra ein analyse gjord i tolv kommunar (Aas og Skaugen 2007a).

Tiltakstype Eksempel

1 Kurs o HMS-Kurs p3 40 timar for verneombod og leiarar

e Kurs om fruslar, aggresjon og vald

» Kurs i ergonomi for tilsette som sit pd kontor

o Kurs i forflyttingsteknikk og i forflyttingsrettleiing

o Kurs i grensesetjing og stressmestring

» Kurs i LOFT - Igysingsorienfert organisasjonsutvik-
ling, leiingsutvikling og konfliktlgysing

o Oppleering av ryggombod

e Kurs i medarbeidarskap

» Kurs om kunnskapen, rolleforst3inga og korleis
vernetenesta skal medverke
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2

3

I
5

Bevisstgjering og hald-
ningsskapande arbeid

Fagdagar og tfemasam-
lingar

Endringsprosessar
Leiaropplaxring

« A gjere leiarar, tillitsvalde og tilsette medvitne om
kva som ligg il grunn for sjukefravaeret

« A drive haldningsarbeid og bevisstgjering av tilsette

« Ainformere om forventningane, til alle medarbei-
darar

« Afortelje dei gode historiene, og vere stolte over
arbeidsplassen

« Ainformere med vekt p3 haldningar, inkluderande
bedriftskultur og n&rvaer

o A skape felles forsting for tiltak som skal nyttast

« Alage ein informasjonsfaldar om inkluderande ar-
beidsliv og om oppfelging av sjukefravaer med vekt
pd det ansvaret kvar og ein har

o A rettleie einskildpersonar som gnskjer forbetringar
i arbeidsmiljget sitt

» Fagdag for alle filsette med informasjon om inklu-
derande arbeidsliv

« Informasjonsmgte med langtidssjukemelde om
trygdeordningar og regelverk

« Informasjon fil alle tilsette om dei retfane og dei
pliktene arbeidsgjevaren og arbeidstakaren har
plikter i samband med sjukefravaer

 Seniorseminar, der ein informerer filsette og mofi-
verer dei til 3 std i arbeid lenger enn til fylte 62 3r

o Oppleering i konfliktrettleiing

Informasjon og medverknad ved endringar

« Atryggje arbeidstakarar mot uheldige psykiske
belastningar som falgje av leiaratferd

« A gje leiaroppleering og tilby leiarutvikling

o A gje leiarrettleiing for at leiaren sjglv skal finne
fram fil Igysingar og strategiar for god leiing

« A gje opplaering i «den vanskelege samtalen»

« A gje opplaring og drive oppfalging av leiarar og
tillitsvalde p3 alle niva

« Aformidle seniorkunnskap til leiarar og tillitsvalde



Evalueringstiltak
Evalueringstiltaka star sentralt dersom ein skal kunne korrigere retninga pa
sjukefraveersarbeidet.

I evalueringsarbeidet kan ein ta alle former for kunnskap i bruk. Deme er
data fra lanns- og personalprogrammet i verksemda. Det kan vere saks-
mapper for langtidssjukemelde, tilsetteundersgkingar og sentral sjuke-
fraveersstatistikk. Alt dette er deme pa aktuelle datakjelder. P4 somme
arbeidsplassar har ein ikkje sa mykje data om si eiga verksemd. Da kan det
vere ngdvendig 8 forbetre kunnskapsgrunnlaget fer ein evaluerer noko. Det
kan ogsa vere vel verdt & jobbe med korleis ein best kan analysere eit slikt
materiale. Ein tryggjar analysearbeidet nar ein stiller sparsmal eller fremjar
hypotesar om situasjonen i verksemda. Deretter kan ein sgrgje for a fa ut-
fart analysar som svarer pa spgrsmala. Mange spgrsmal kan vere gjenstand
for ei evaluering:

»  Ersjukefraveeret endra sidan i fjor? I kva for avdelingar er det endra?
Kva for faktorar kan forklare endringane?

«  Er oppfelgingsplanane skrivne i samsvar med lovkrava?

« Ertiltaka i oppfelgingsplanane fglgde opp?

+ Erdialogmgta haldne i samsvar med lovkrava?

«  Eralle tiltak overfor sjukemelde dokumenterte?

« Er det gjennomfart opplaering av leiarar og tilsette i alle avdelin-
gane, slik det var planlagt?

» Erdialogen med Nav forbetra, slik det var planlagt?

»  Kva har sjukefraveeret kosta verksemda det siste aret? Har det vore
ein auke eller ein reduksjon samanlikna med tidlegare ar?

Dersom ein kjenner dei praktiske og gkonomiske fglgjene av fraveeret, veit
ein kva for justeringar som kan gjerast. Ein kan vite litt om kva for nye tiltak
som ma setjast i verk. Om leiarar til demes ikkje er medvitne om kva sjuke-
fraveeret eigentleg kostar, kan det passivisere dei. Og om personalavdelinga
har slatt seg til ro med at det er formulert ein rutine for sjukefravaersoppfal-
ging, utan a vite om rutinen er i bruk i avdelingane, ma ein undersgkje det
grundig.

Det kan ogsa vere vel verdt a jobbe med korleis eit slikt materiale kan

presenterast pa den beste maten. Oppfelgings- og evalueringsmate med
leiarar, bedriftshelseteneste og tillitsvalde kan gjennomfgrast s ein far
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diskutert evalueringa og kva for falgjer ho bgr fa. Somme verksemder nyt-
tar fargekoding nar dei skal klassifisere risikoen pa dei ulike omrada som er
med i evalueringa. Grant star da for ingen risiko. Raudt star for hgg risiko.

Ein del verksemder innfarer ogsa eit system med bonus eller premiering
for resultat som er oppnadde i arbeidet med sjukefrdveer. Somme har til og
med innfgrt bonus til leiarar og avdelingar med lagt sjukefravaer. Det kan
vere grunn til 3 tenkje seg godt om far ein tek i bruk slike system. Grunnen
er at dei kan leggje eit ekstra press pa den som er sjuk. Han eller ho kan
kome til & kjenne seg skyldig i at avdelinga eller leiaren ikkje far bonusar.
Desse systema kan og fare til at ein ikkje rekrutterer menneske med kro-
niske helseplager eller funksjonshemma. Dei kan stimulere sjukenaervaer (at
ein gar pa jobben sjglv om ein er sjuk). Ein intern tilbakefaringspris, inklu-
deringspris eller farebyggingspris kan kanskje vere eit betre tiltak. P4 den
maten kan ein stimulere til bade redusert sjukefraveer og auka inkludering.

TILTAKSTYPE 2: PERSONTILTAK

I samband med sjukefravaer ma ein ta utgangspunkt i at det er einskildmen-
neske som er sjukemelde. Skal ein 3 eit rett bilete, ma ein sja heile situa-
sjonen til den tilsette. Ein ma kjenne aktivitetsmgnsteret pa jobb, heime og

i fritida. Ofte er det ogsa ngdvendig a ga til helsetenesta og Nav for a fa eit
heilskapleg bilete. Mange leiarar gjev uttrykk for at dei kjenner seg aleine i
komplekse saker, og det kan vere ein styrke for bade leiaren og den sjuke-
melde & ha kompetente og stabile raddgjevarar. A kople inn helsepersonell
kan vere viktig i mange tilfelle. Det kan vere lettare for den sjukemelde & ha &
gjere med ein person som han eller ho ikkje skal ha ein relasjon til vidare, og
som har teieplikt etter helsepersonellova. Denne relasjonen ma ikkje erstatte
relasjonen mellom leiaren og den sjukemelde.

Persontiltak femner om ei rekkje tiltak som ein set inn overfor personar i
verksemda. Tiltaka kan ha alle dei tilsette, grupper av tilsette og einskilde
tilsette som malgruppe. Tabell 11 viser kva for persontiltak som skal om-
talast i dette kapittelet. Tabellen gjev ikkje ei uttemmande oversikt over
aktuelle tiltak. Tabellen viser likevel tiltak som blir nytta mykje overfor
sjukemelde med dei mest typiske problemstillingane. Det er skilt mellom
farebyggingstiltak og rehabiliteringstiltak.
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Tabell 11 Oversikt over persontiltak.

Tiltaksgrupper Aktuelle tiltak

Persontiltak Farebyggingstiltak
blir sette inn overfor personar | « Trivselstiltak
i verksemda, med det formalet |  Fysisk akfivitet og trening
3 ferebyggije sjukefravaer el- « Fgrebygging av sjukefrdvaer hos utsette grupper
ler fare tilsette tilbake effer  Fgrebyggjande ergonomisk radgjeving
sjukefraveer.
Rehabiliteringstiltak
 Funksjonsvurdering
o Sjukefravarsoppfalging
e Tilreftelegging
e Omplassering
« Tverrfagleg rehabilitering
o Endring av aktivitetsm@nster
« Treningsterapi og gradert aktivitet
o Arbeid med bistand
 Kognitiv dtferdsterapi
o R3d om tidlegare tilbakefaring til arbeid

Farebyggingstiltak

Det let seg gjere a farebyggje det arbeidsrelaterte sjukefravaeret ved a setje
inn tiltak pa arbeidsplassen slik at det ikkje utviklar seg helseplager, men vi
veit ikkje sikkert kor mykje ein kan oppna pa denne maten. Vi konsentrerer
oss da ofte om a fjerne faktorar som inneber risiko for helseplager. Vi kan
ogsa drive med primaerfarebygging av sjukefraveer. Da er det viktigaste

a fjerne faktorar som inneber risiko for fraveer. Tiltak for & redusere risi-
kofaktorar omtaler vi ofte som primaerfgrebygging. Eit stykke pa veg kan
ein korte ned den tida bade helseplagene og sjukefraveeret varer, sjglv om
helseplagene ikkje blir fjerna heilt. Nar vi jobbar med fgrebyggingstiltak
der det alt har utvikla seg plager eller fraveer, taler vi om sekundeerfarebyg-
gingstiltak eller tertizerfarebyggingstiltak.

Eksempla i boka Tiltak mot sykefraveer av Aslaug Mikkelsen (2002) spenner
over eit breitt register av tiltak. Tiltaka gar fra slike som er spesifikt person-
retta til slike som er meir systemretta. Her blir det skissert ti tiltak for & fa
ned sjukefraveeret: ny livsstil, fysisk aktivitet, kognitiv psykisk trening, stress-
meistring, utvida eigenmelding, kollegarettleiing, medarbeidarsamtalar,
helse- og utviklingssamtalar pa avdelingsmate og i fokusgrupper, leiarutvik-
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ling og dialogkonferansar. Det kan vere heilt avgjerande for & lykkast med
slike tiltak & tenkje fgrebygging pa bade individ-, gruppe- og systemniva,
gjerne parallelt.

Trivselstiltak

Det er ofte tenkt at det finst ein klar samanheng mellom trivsel, a vere til-
freds pa jobben og arbeidsglede pa den eine sida, og helse og sjukefraveer
pa den andre sida. Det er uvisst om trivselstiltak kan verke direkte inn pa
sjukefraveersprosenten. For mange langtidssjukemelde er det i alle tilfelle
ikkje sosiale trivselstiltak som fgrer dei tilbake pa jobb. Problema er gjerne
for store til at dei kan lgysast med «fest og moro». Mange opplever likevel
at sosiale jobbtrivselstiltak verkar positivt pa arbeidsgleda. Alle tiltak som
har som formal & gjere folk tilfreds med jobben og skape arbeidsglede, kan
vere viktige. Dei er med pa a farebyggje sjukefraveer som har samband med
konfliktnivd og samarbeidsklima pa jobben.

Fysisk aktivitet og trening
Fysisk aktivitet og trening er mykje nytta for a farebyggje sjukefraveer.
Alternativet til 4 tilby trening i eigne lokale er & gjere avtalar med trenings-
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studio om ei rimeleg innmeldings- og manadsavgift. Mange verksemder
melder om gode resultat av slike tiltak. Andre meiner at det fgrst og fremst
er dei som alt er fysisk aktive og trener fra far som gjer bruk av tilbodet
over tid. I ein del verksemder er det lov for alle tilsette & trene i arbeidstida.
Andre verksemder tillét trening i arbeidstida berre for tilsette med konkrete
problem og seerlege behov for trening og fysisk aktivitet.

Det finst fleire pausegymnastikkprogram som er sjglvinstruerande, bade pa
cd og som pc-program. Ein del verksemder laerer opp instruktgrar pa kvar
arbeidsplass, og dei tek initiativet til pausetrim.

Styrketrening har i ein dansk studie vist god effekt for tilsette med pc-inten-
sivt arbeid og nakkesmerter (Andersen mfl. 2008). Gjennom slik trening far
ein aktivert muskelfibrar som ikkje blir aktiverte ved lett muskelarbeid, som
jo pc-arbeid er.

Pausetrim - eit tiltak pa arbeidsplassen

Mange verksemder har pausetrim i ti minutt to—fire gonger i veka for
grupper med spesielle behov for farebyggjande trening. Det gjeld spesielt
tilsette med pc-intensivt arbeid i meir enn fire timar per dag, tilsette med
einsidig eller tungt fysisk arbeid ved samleband eller tilsette med mange
lzft. For somme er det viktig at slike pauseaktivitetar omfattar styrketrening
(til demes for dei med pc-intensivt arbeid), medan det for dei fleste er viktig
med rarsletrening som bidreg til taying, og som fremjar sirkulasjonen.

Ferebygging av sjukefraveer hos utsette grupper

Det kan vere behov for a setje i verk farebyggjande tiltak overfor sjukefra-
veersutsette grupper. Eit eksempel kan vere gravide arbeidstakarar. Mandal
kommune laga ein brosjyre til dei gravide blant dei tilsette i kommunen. I
brosjyren star informasjon om tilrettelegging i sentrum. Kommunen gjev
uttrykk for at ein ikkje ser pa graviditet som ein sjukdom. Snarare ser ein

pa graviditeten som eit sunnheitsteikn. Ein vil gjerne vurdere lgysingar som
gjer at dei tilsette skal kunne jobbe sa lenge som rad i svangerskapet — sa
sant det ikkje kjem heilt spesielle helseproblem. Kommunen informerer
ogsa om kva for prosedyre ein har for & falgje opp gravide. Etter denne
prosedyren skal leiaren til den tilsette som er gravid, ha minst éin samtale
med henne i manaden, gjerne fleire. Tanken er & vurdere om det er behov
for tilrettelegging. I brosjyren har ein lista opp tema som leiaren kjem til a ta
opp under desse samtalane. Det er ogsa med ei liste med spgrsmal som ein
ber den tilsette tenkje igjennom far samtalane, til demes: Kva er det som er
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spesielt belastande i jobben min no som eg er gravid? Har eg tunge |aft?
Er eg i kontakt med kjemikalium? Er eg utsett for mykje stay i jobben? Har
eg eit stort arbeidspress som gjer at eg har ein stressa arbeidssituasjon? I
det siste har leiarar og gravide vore seerleg opptekne av & auke bruken av
svangerskapspengar nar dette er den rette ytinga. Kommunen har kjgpt fri
ei jordmor som tek del i samtalane, og dette har vore spesielt vellykka.

Fraveer blant unge arbeidstakarar

Ei anna utsett gruppe er lzerlingar. I Mandal hadde leerlingane i utgangs-
punktet dobbelt s& hggt frdvaer som dei andre tilsette i kommunen. Tillits-
prosjektet har arrangert sosialt samvaer. Det var for & fa innspel om korleis
kommunen best kan ta vare pa leerlingane og andre unge arbeidstakarar.
Etter dette er det sett i verk fleire tiltak. Sjukefrdveeret er redusert mykje.
Dette er eit underprosjekt til Tillitsprosjektet. Dei blir gjennomfarte i samar-
beid med Nav. Tiltaket kan ha stor overfaringsverdi for andre bedrifter med
leerlingar.

"Sjuke arbeidsplassar”

Arbeidsstader i kommunen der det er hagt fraveer i meir enn tre manader,
ma lage ein eigen handlingsplan, som leiargruppa til rAdmannen falgjer
opp. Kommunen har sett seg som mal & fa det samla sjukefraveeret under
6 prosent. Men det er sett opp differensierte mal for dei ulike einingane. Til
dgmes skal kontorarbeidsplassane ha eit frdveer pad under 4 prosent for at
arbeidsplassen skal vere “frisk”, medan tilsette pa sjukeheimane ikkje kan ha
eit fravaer pa over 8 prosent om sjukeheimen skal vere ein “frisk” arbeids-
plass. Dersom fravaeret er “raudt’, ma leiaren kalle inn den tillitsvalde og
verneombodet slik at dei saman lagar ein handlingsplan som kan minske
fraveeret.

Ei anna gruppe av tilsette som lett far sjukefrdveer, er reinhaldarar. Ngtteray
kommune har omorganisert reinhaldsavdelinga si slik at ho er delt inn i tre
soner med kvar sin leiar. Reinhaldet blir utfart berre pa dagtid og ikkje om
ettermiddagen eller kvelden som tidlegare. Kommunen har gjort endrin-
gar i bruken av vikarar. No leier ein inn vikar tidlegare enn fer. Det er ogsa
oppretta eit ressursteam med to personar som blir nytta til vikarjobbing om
morgonen for & dekkje opp akutte sjukefraveer. Dei hjelper ogsa reinhalda-
rane med tyngre arbeidsoppgaver. Dette er spesielt viktig for dei som elles
jobbar mykje aleine.

Verksemda har arrangert kurs i medarbeidarskap. Det har vore lagt vekt pa
at dei tilsette skal bli betre kjende med kvarandre. Dei tilsette seier at dei
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er styrkte som gruppe. Det er 0g innfert trim i arbeidstida. Dei tilsette har
fatt hjelp av ein fysioterapeut til 8 kome i gang. No heng det plakatar rundt
omkring som viser gvingane og minner folk pa & ta seg tid til ei gkt kvar
dag. Dette krev ei stadig paminning for at reinhaldarane skal leggje det inn
som ei fast oppgave i den travle kvardagen dei har.

Sjukefraveeret har stabilisert seg. Med dei tiltaka som er nemnde, er fravae-
ret ikkje lenger sa neert knytt til muskel- og skjelettplager som far. Kom-
munen er ei IA-bedrift. Her har det heile tida vore ein tett dialog med den
einskilde. Ved sjukefraveer er kommunen tidleg ute med ein individuell
oppfalgingsplan der den sjukemelde har IA-samtalar kvar manad i sjukepe-
rioden. Tilrettelegging har gjort dei tilsette trygge pa at det blir teke omsyn
til dei, og at dei er verdsette.

Ferebyggande ergonomisk radgjeving

Eit tiltak som er mykje brukt bade i Noreg og utlandet, er arbeidsplassvur-
dering falgd av ergonomisk rddgjeving. Ergonomien legg vekt heilskap: pa
korleis det fysiske og det sosiale, haldningar og det organisatoriske miljget
kan tilpassast til den tilsette slik at ikkje han eller ho ikkje far helseplager.
Mange tenkjer at ergonomi berre dreier seg om fysisk tilrettelegging. Dei
ser for seq justering av til demes bordvinklar, stolhggder og lgfteutstyr. Men
i ergonomisk tilrettelegging bar ein sja dei fysiske, psykososiale og orga-
nisatoriske forholda i samanheng. Det er ngdvendig sjglv ved reint fysisk
tilrettelegging. Viktigare enn korrekte arbeidsstillingar er variasjon i arbeids-
stillingane. Ingen stillingar kan haldast lenge. Det trengst variasjon.

Ergonomisk tilrettelegging dreier seg ogsa om den kunnskapen og innsikta
den tilsette har ndr det gjeld korleis ein sjglv kan farebyggje helseplager.
Difor inneheld denne typen tiltak ofte ein opplaeringsdel.

Rehabiliteringstiltak

Rehabilitering dreier seg her om prosessen der den einskilde kjem tilbake

i arbeid. Cirka 60 prosent av langtidssjukefravaeret botnar i forhold utanfor
arbeidsplassen (Labriola 2007). Likevel skal vi fglgje opp dette fraveeret ogsa
pa arbeidsplassen. Den som skal rehabiliterast og kome tilbake til jobb kan
ha komplekse problem. Da trengst det ofte differensierte, breie program.
Eit eksempel kan vere nar muskel- og skjelettplager heng tett saman med
korleis ein taklar desse plagene, eller med andre psykososiale forhold. Da er
det ikkje nok 3 setje inn tiltaka i programmet berre mot dei fysiske plagene.
Ein ma og ta omsyn til den situasjonen personen er i, psykisk sett. Sjglv

om fréveeret ikkje er arbeidsrelatert, kan det lgysast pa arbeidsplassen. Eitt
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utgangspunkt er a tenkje at det er rad a jobbe ogsa om ein har helseplager.

Sentrale faktorar som styrer vala av tiltak i tilbakeferinga
skreddarsaum i den einskilde saka

kor motivert den tilsette er for tilbakefaring

forsterking av ressursane til den tilsette

forskingsresultat som viser kva for tiltak som har effekt

kven som skal setje i verk tiltaket, og kvar det skal setjast i verk

g @ ) (=

Persontiltaka ber farst og fremst byggje pa ein skreddarsaum som tek
omsyn til dei unike behova til den einskilde. Dessutan star motivasjon heilt
sentralt i rehabiliteringsprosessen. Om motivasjonen til & ga tilbake til job-
ben ikkje er til stades i utgangspunktet, kan han kanskje opparbeidast ved
at ein klargjer kva det er som er arsak til den manglande motivasjonen for
tilbakefaring? Det er 0g vesentleg a identifisere dei ressursane den sjuke-
melde har, og & ta dei i bruk i tilbakefaringsprosessen. Nar den tilsette har
vanskeleg for & gjere arbeidet sitt, har omgjevnadene lett for & rette sakje-
lyset einsidig mot dei problema som skaper denne situasjonen. Men det er
viktig ogsa for laysingsprosessen & forsterke dei ressursane personen har
trass i helseplagene. Det er ogsa nyttig a kjenne til forskingsresultat som
viser kva for tiltak som har effekt pad gruppeniva, nar ein skal velje tiltak i
prosessen med tilbakefaring. Likevel er det ikkje alltid at tiltaka passar i den

Sentrale trinn i tilbakeferinga
behovsavklaring
funksjonsvurdering
definering av mal
iverksetjing av tiltak
evaluering av maloppndinga

G g W ) =

einskilde tilbakefaringssaka. Heilskapen i den konkrete saka bgr vurderast
farst. P4 same vis star det sentralt & vurdere kva for kompetanse ein har til
disposisjon, og kvar tiltaket skal setjast i verk, far ein vel tiltak.

Ofte organiserer ein prosessar gjennom ulike trinn. Her omtaler vi ein enkel
modell for ei trinnvis tilbakefaring. I det verkelege livet er dette meir kom-
plisert. Ein passerer ofte ikkje trinna i kronologisk rekkjefelgje. Likevel kan
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modellen vere eit utgangspunkt for & sgrgje for at ulike fasar er inkluderte i
prosessen.

Ei rehabilitering gar gjennom fleire fasar. Difor kan vi tale om «prosessen for
persontiltak». Denne prosessen tek til med behovsavklaring og funksjons-
vurdering, far ein definerer méla for tilbakefgringsprosessen. Deretter set
ein i verk tiltaka. Dei blir sa evaluerte undervegs og til slutt. Funksjonsvur-
dering er eit sentralt hjelpemiddel i all rehabilitering. Viktigare enn kva for
reiskapar ein nyttar til funksjonsvurderinga, er kartleggingskompetansen

til den som gjer vurderinga. Funksjonsvurdering er ikkje noko problemlgy-
singstiltak i seg sjglv, men blir nytta til & definere kva for tiltak ein bar setje
i verk. P4 den maten er funksjonsvurderinga berre eit middel og ikkje eit
mal. Difor bgr det kanskje vere ein viss samanheng mellom kor omfattande
funksjonsvurderinga er, og dei tiltaka ein har til radvelde. A peike ut pro-
blem som ikkje kan lgysast, kan skape frustrasjon hos den tilsette.

Persontiltaka ma evaluerast med aktiv deltaking av den eller dei som tiltaka
blir sette i verk overfor. Difor bar evalueringane ga fgre seg kontinuerleg,
slik at tiltaka kan tilpassast til situasjonen til den einskilde. Aktuelle arenaer
for slike evalueringar kan vere medarbeidarsamtalar, dialogmgate og konsul-
tasjonar med helsepersonell. Ein bgr 0g evaluere om den tilsette er nggd
med oppfelginga frd den naermaste leiaren.

Oppfelging av sjukefraveer

Oppfelging av sjukefrdveer er eit nytt praksisfelt for mange norske leiarar.
Tidlegare var sjukefraveer ei privatsak. Det var noko som berre blei diskutert
mellom den sjukemelde og legen. Vi har no fatt ei «avprivatisering» av sju-
kefraveeret. Det er altsa ikkje lenger ei privatsak a vere sjukemeld. Leiaren og
den sjukemelde er blitt hovudaktgrar i sjukefrdveersarbeidet. Sjukdommen
er framleis ei privatsak, men lgysingar som kan minske fraveeret er ei sak for
desse to og hjelparane deira.

Sjukemelde har behov for & bli faglgde opp anten sjukefrévaeret er heilt,
delvis eller ikkje arbeidsrelatert. Denne oppgava er ofte utfordrande, fordi
det er behov for skreddarsaum, krav om fleksibilitet, krav om grensedraging
mellom det private eller personlege og det jobbrelaterte og behov for a ta
omsyn til dei andre tilsette.
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EKSEMPEL PA EIT OPPFOLGINGSSYSTEM

I Fredrikstad kommune har dei utvikla noko dei kallar BIA-dokumentasjon
(BIA star for «bedriftsinternt attfaringsutval»). Det er eit oppfalgingssystem
for leiarar til bruk i oppfelginga av arbeidstakarar som blir heilt eller delvis
sjukemelde. Det skal vere med pa & tryggje ei fareseieleg, trygg og likever-
dig behandling uavhengig av kor langt fraveeret er. Her finst prosedyren for
systematisk oppfalging, alle standardbrev ein nyttar og tips og rad for den
gode dialogen. Alt som blir nytta i dette oppfelgingssystemet, ligg pa in-
tranettsidene til verksemda og er lett tilgjengeleg for alle i organisasjonen.
BIA-modellen omfattar ogsa ein mgtestruktur pa tre niva:

« BIA-utvalet i verksemda er samansett av arbeidstakaren, den
naermaste leiaren eller verksemdsleiaren, ein personalkonsulent og
eventuelt ein tillitsvald. Oppgava til dette utvalet er & behandle dei
individuelle oppfalgingsplanane, hjelpe til i oppfelginga med & til-
bakefgre arbeidstakarar, gjennomga ei eiga BIA-liste og ha kontakt
med Nav Arbeidslivssenter. BIA-utvalet blir supplert med HMS-
radgjevaren eller bedriftshelsetenesta og sjukemeldaren pa dialog-
mate 1, og utvalet er spesielt viktig nar leiaren og den sjukemelde
star fast og treng fleire som kan tenkje ut smarte tiltak saman med
den som har helseproblemet.

«  SAU-utvala (SAU star for «<samarbeids- og arbeidsmiljgutval») i
seksjonane skal behandle oppfelginga av sjukefrdveeret som eit fast
punkt, og medlemmene skal fa orientering om gjennomfgringa av
BIA-prosedyren i sin eigen seksjon pd mgta.

»  ATF-utvalet (ATF star for «sentralt attfaringsutval») jobbar med
BIA-saker av prinsipiell art og behandlar sgknader om midlar til &
gjennomfgre tiltak overfor sjukemelde eller folk som star i fare for &
bli sjukemelde (til dgmes midlar til tiltak som hospitering, avlastning
i arbeidskvardagen, helsefremjing og opplaering). Det kan sgkjast
om midlar bade pa individniva og pa gruppeniva. Ein har utvikla eit
flytskjiema som viser den trinnvise prosessen den sjukemelde skal
igjennom. Det er 0g laga ein tabell som viser ni trinn i BIA-oppfal-
ginga. Tabellen er elektronisk og knyter ulike sjekklister, skiema og
malar til kvart trinn.

Den leiarretta BIA-prosedyren omfattar desse trinna:
1. Leiaren tek kontakt med arbeidstakaren den fgrste dagen eller fgr den
farste veka er omme, og undersgkjer om han eller ho kan arbeide. Leia-

ren skal vurdere tilrettelegging pa arbeidsplassen og om det kan nyttast
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gradert sjukemelding.

2. Leiaren kallar inn den sjukemelde arbeidstakaren til samtale innan tre
veker. Leiaren set opp ein individuell oppfalgingsplan (IOP) i dialog med
arbeidstakaren. I planen skal ein beskrive behovet for tilrettelegging for
a kome raskt tilbake i arbeid. Arbeidstakarar med IOP blir registrerte
i ei sakalla BIA-liste. Det blir lagt til rette for at tiltak som gar fram av
planen, blir gjennomfgrte og evaluerte. Saman med arbeidstakaren vur-
derer leiaren om det er behov for bistand fra andre. Leiaren formidler
IOP-en til sjukemeldaren seinast innan 4 veker.

3. Leiaren kallar inn til dialogmgte 1 innan sju veker nar arbeidstakaren
har vore heilt eller delvis borte fra arbeidet. Det er s sant eit slikt
meate ikkje heilt klart er ungdvendig. Det skal og kallast inn ein HMS-
radgjevar fra bedriftshelsetenesta. Sjukemeldaren blir kalla inn dersom
arbeidstakaren ikkje set seg imot det, eller dersom det elles tener for-
malet. Samtalen skal ta utgangspunkt i den gjeldande IOP-en. Den skal
vere lagd ved innkallinga. Ein skal legge vekt pa kva som er mogleg, og
mestring.

4. Leiaren kallar inn arbeidstakaren til BIA-utvalet etter seks manader,
eventuelt tidlegare nar det er behov for bistand. Innhald pad mgtet: ga
igjennom saka, sja pa kva nytt som er mogleg innafor arbeidet og gje
informasjon om oppseiingsvernet ved sjukdom. Leiaren skal sende refe-
rat frd matet til arbeidstakaren.

5. Etter ni manader skal lannsavdelinga skrive til den sjukemelde arbeids-
takaren og opplyse om maksimumsdatoen for retten til lann under
sjukdom for han eller henne.

6. Nar det er gatt elleve manader, kallar leiaren inn til mgte i BIA-utvalet.
Innhald pd matet: ga igjennom saka, sja pa nye arbeidsoppgaver eller
tiltak, vurdere om det er mogleg a kome tilbake i stillinga i oversynleg
framtid.

7. Ved tolv manader gjer leiaren ei saklegheitsvurdering med omsyn til
oppseiingsvern ved sjukdom ut over tolv manader. Leiaren sender vur-
deringa til arbeidstakaren med frist for tilbakemelding.

8. Leiaren falgjer (etter tolv manader) opp arbeidstakaren dersom oppsei-
ingsvernet er forlengt. Oppfelginga skal gjerast fortlgpande.

9. Leiaren overfgrer saka med alle dokumenta til personalavdelinga for &
fa vurdert tilsetjingsforholdet dersom det ikkje er grunnlag for a forlen-
gje oppseiingsvernet.

Det finst malar i BIA-systemet for dei trinna som er omtalte ovanfor — blant
anna momentliste for samtalar med sjukemelde, individuell oppfalgings-
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plan, innkallingar, brevmalar, referatmalar og ulike rettleiingar. Det finst ogsa
ei rekkje sgknadsskjema for kommunikasjon med Nav, blant anna rap-
portskjema og ulike sgknadsskjema. Det er 0g laga ein eigen informasjons-
brosjyre til alle arbeidstakarar.

Tidleg oppfelging av sjukemelde pa ein sjukeheim

I Kristiansund kommune har einingsleiaren ved ein sjukeheim prioritert
tett oppfelging av tilsette som er i ferd med a ga ut i sjukemelding for
lengre tid, eller som alt har gjort det. Det inneber a vurdere tidleg om ein
skal leggje oppgaver til rette eller endre arbeidstidene. Oppfelginga gjev
ogsa tidlegare avklaringar nar det gjeld

om den sjukemelde kan kome tilbake fullt ut i si eiga stilling

former for varige tilretteleggingar

utpreving av alternativ stillingsstorleik

behov for overfaring til ei anna avdeling eller ei anna eining pa varig
basis

Hwh =

Einingsleiaren fekk i starten oppleering og rettleiing fra personaltenesta i
kommunen. Leiaren samarbeider tett med Nav og har no fatt kompetanse
og erfaring som rettleiar. Kommunen trur den tette oppfelginga av dei
tilsette pa sjukeheimen gjennom fleire ar har vore ein viktig faktor i den
positive utviklinga for sjukefraveeret.

Tilretteleggingstiltak

Tilretteleggingstiltaka speler ei heilt spesiell rolle nar tilsette med helsepla-
ger skal kunne jobbe trass i plagene sine. Slike tiltak skal kompensere for
at ulike funksjonar er reduserte. I fagsamanheng kallar ein dei for kompen-
serande tiltak. Dei kan vere retta inn mot & endre arbeidsoppgavene. Eller
det kan handle om det fysiske, sosiale eller haldningane i miljget. Effekten
av endringane skal vere tenleg for den tilsette, men ma og kunne fungere
for andre aktgrar rundt den tilsette. Nokre gonger kan det vere formal-
stenleg med heilt enkle tilretteleggingstiltak. Det kan dreie seg om & velje
bort ein type arbeidsoppgaver, til demes a lafte barn opp pa stellebordet

i ein barnehage. Laysinga kan vere at andre tek lgfta, med fare for at dei
blir overbelasta. Eit alternativ er a setje inn eit hjelpemiddel som ein skam-
mel. Den gjer at dei barna som kan g3, kan klatre opp pa stellebordet sjglv.
Andre gonger kan behovet for tilrettelegging henge saman med arbeidstida
og arbeidsstaden. Kor lenge klarer den tilsette a jobbe samanhengande?
Kvar skal den tilsette jobbe? Og slik vidare. Dersom ein justerer arbeidstida
til kortare gkter med pausar imellom, til halve dagar, annankvar dag og lik-
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nande, kan kanskje arbeidet halde fram. Ved a jobbe heime kan den tilsette
kanskje oppna den same effekten.

Omplasseringstiltak

Erfaringa viser at omplassering er eit tiltak som blir mykje nytta. Somme
meiner kanskje at det blir for mykje nytta. Dei meiner at ikkje alle aktuelle
tilretteleggingstiltak er vurderte fgr ein vel omplassering. P& den andre sida
kan ein ogsa meine at i somme saker blir omplassering nytta for sjeldan
eller for seint. For a fa til effektiv omplassering treng ein alternative job-
bar, men ogsa eit system for korleis dei alternative jobbane skal formidlast.
Mange verksemder har organisert arbeidet rundt omplassering. Ein del av
dei har eigne omplasseringsutval. Slike utval kan i store verksemder mgtast
s ofte som kvar veke. Andre har etablert ein omplasseringspool. Det kunne
kanskje vere ein idé a etablere slike mellom fleire verksemder i det same
geografiske omradet, sann at fleire typar arbeid blei tilgjengelege. Somme
verksemder har utvikla eit eige tilbod i personalavdelinga med eit sakalla
oppleerings- og pravekontor, slik at tilsette utan kontorerfaring kan prave
seg i den typen arbeid. Fleire har erfart at det kan vere ngdvendig a la
personar som er omplasserte, ga pa toppen av full bemanning til 8 begynne
med, slik at dei far prevd seg fram. Elles blir det kanskje forventa at dei kan
fungere fullt ut i ein ny type jobb fra dag éin. Det kan bli ein faktor som
reduserer sjansen for at omplasseringstiltaket blir vellykka.

Arbeid med bistand

I internasjonal samanheng finst det eit breitt spekter av ulike rehabilite-
ringsprogram. Dei er som oftast utvikla for spesielle malgrupper. Eit av dei
mest kjente er arbeid med bistand (engelsk: «supported employment»).
Arbeid med bistand gar ut pa a hjelpe personar med a fa og a halde pa eit
arbeid i det ordinaere arbeidslivet. Det gjeld seerleg menneske med psykiske
problem. Ei kunnskapsoppsummering blei publisert i 2004. Her kan ein lese
om resultata fra ni ulike studiar av tiltaket arbeid med bistand for personar
med alvorlege psykiske problem. Studiane blei gjennomfarte i perioden
mellom 1994 og 2004.1 alle studiane blei deltakarane fordelte tilfeldig pa
to grupper. Den eine gruppa fekk tiltaket arbeid med bistand. Den andre
gruppa fekk andre, tradisjonelle tiltak. Resultatet av dei ni studiane varierte,
men viste tydeleg betre resultat for dei deltakarane som fekk tiltaket arbeid
med bistand. [ gjennomsnitt oppnadde 56 prosent av deltakarane som fekk
dette tiltaket tilsetjing, samanlikna med 19 prosent i kontrollgruppa (Bond
2004).

Tiltaket arbeid med bistand blei innfert i Noreg gjennom A-etat for mange
ar sidan. I eit eksempel fra Idébanken — inkluderande arbeidsliv fortel ein
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person som har fatt preve dette tiltaket om sine eigne erfaringar med ar-
beid med bistand (sja nedanfor):

Arbeid med bistand

Ein tilsett fortel i eit intervju med Idébanken — inkluderande arbeidsliv om
erfaringa si med tiltaket arbeid med bistand. Da ho utdanna seg til sivilin-
genigr, var ho plaga av depresjonar og angst. Da ho var ferdig med utdan-
ninga klarte ho ikkje a fungere i den farste jobben sin. Ho hadde gatt inn i
ei nyoppretta stilling med uklart innhald. Det var diffuse rammer og ein sjef
som nesten aldri var til stades. For henne fungerte dette darleg. Depresjo-
nen og angsten tok overhand. Ho var mykje sjuk. Det enda med medisinsk
rehabilitering, men ho sakna eit mal med behandlinga. Fire ar etter at ho
var ferdig med studia, tilrddde legen hennar tiltaket arbeid med bistand.
Ho skulle med bistand fa tilpassa oppgaver og trening pa ein arbeidsplass.
Denne bistanden skulle gjevast av ein tilretteleggjar pa arbeidsplassen. I
tida med tiltaket arbeid med bistand var ho dataleerar i tre manader om
gongen i nesten eit ar. Ho hadde ein tilretteleggjar som ho hadde mgte
med kvar veke. Pa mgta oppsummerte dei veka som var gatt. Dei disku-
terte kva for problem ho hadde hatt, og kartla vegen vidare. Jobben som
dataleerar og oppfelginga fra tilretteleggjaren styrkte sjalvtilliten. Styrken
hennar blei gradvis bygd opp. Ho meiner at det trygge miljget og den gode
atmosfeeren pa jobben var heilt avgjerande for at ho kom seg vidare. Ho
hadde behov for 8 mgte problema sine og sja dei, for at ho skulle kunne
finne lgysingar og kome seg vidare. Ho fann etter kvart fram til kva for ram-
mevilkar ho matte ha for a kunne fungere i ein framtidig jobb. Etter dette
eine aret hospiterte ho i drygt eit halvt ar i ei bedrift. Dette fungerte bra.
Arbeidsgjevaren og Nav delte sa pa lgnsutgiftene i to manader. Dette var
vellukka. Ho fekk tilbod om eitt ars vikariat.

Kognitiv atferdsterapi

Kognitiv terapi av ulike typar er mykje nytta overfor fleire grupper av sjuke-
melde. I ein studie i eit post- og telefirma i Nederland sag ein behovet for
meir strukturerte og definerte tiltak for tilsette med arbeidsrelatert stress.
Det blei gjennomfart ein ny studie for a sjd om langtidssjukefrdvaeret hos
tilsette med stressrelaterte problem (engelsk: «adjustment disorders»)
kunne reduserast med aktiviseringstiltak. Bedriftslegane i verksemda fekk
oppleering i korleis dei skulle rettleie dei sjukemelde. Malgruppa for tiltaket
var tilsette som var sjukemelde for fgrste gong pa grunn av stressrelaterte
plager. Deltakarane hadde altsa stressrelaterte problem. Nar dei hadde vore
sjukemelde i to veker, blei dei fordelte tilfeldig pa anten ei intervensjons-
gruppe eller ei gruppe som fekk vanleg behandling. Til saman deltok det
192 personar i studien.

Tiltaket for intervensjonsgruppa innebar blant anna ei gradert aktivitets-
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tilnaerming. Den var bygd pa ein tretrinnsmodell. Modellen skulle hjelpe
deltakarane til & gve seg opp til & tole stress. Pa det farste trinnet blei det
lagt vekt pa informasjon. Deltakarane skulle forsta kvifor dei hadde mista
kontrollen. Dei tilsette blei ogsa stimulerte til & drive med daglege aktivite-
tar som var mindre krevjande. P4 det andre trinnet blei dei bedne om 4 liste
opp stressfaktorar og utvikle strategiar for korleis dei skulle angripe arsa-
kene til stresset. P& det tredje trinnet skulle dei setje problemlgysingsstrate-
giane ut i livet. Dei skulle drive med meir krevjande aktivitetar. Det blei lagt
vekt pa det ansvaret kvar og ein sjglv hadde, og den rolla dei méatte spele
nar dei skulle hente seg inn att.

Effektmala som blei vurderte, var graden av tilbakefgring til arbeid, sjuke-
frdveeret og hyppigheita av tilbakefall. Etter tre manader var det signifikant
fleire tilsette i tiltaksgruppa som var tilbakeferte til arbeid, enn i kontroll-
gruppa. Etter tolv manader var alle tilsette i arbeid, men sjukefravaeret var
lagare i tiltaksgruppa enn i kontrollgruppa. Det var ogsa mindre tilbakefall i
tiltaksgruppa (van der Klink mfl. 2003).

TILTAKSTYPE 3: PROSJEKTTILTAK

Det er ingen grenser for kva for tiltak som kan organiserast som prosjekt. I
dette heftet er det berre omtalt eit avgrensa utval av prosjekt. Dei tener da
som eksempel pa kva for prosjekttiltak ein kan setje i verk eller dra nytte av
i si eiga verksemd. Prosjekttiltak blir oftast nytta overfor prioriterte grupper
eller omrade og problemgrupper eller problemomrade. Slike prosjekt er
viktige, men ein bgr tidleg ha ein plan for korleis ein skal forankre resultata
i «<normal drift» etter at prosjektet tek slutt. Den normale drifta kan her vere
innanfor tilbodsspekteret til helsetenesta eller Nav. Den kan ogsa vere inn-
anfor spekteret til verksemda og arbeidsplassen. Utan ei slik forankring blir
prosjektet meir av ein «<happening», utan falgjer pa lengre sikt.

Prosjekttiltak bar evaluerast saerskilt. Det blir ofte stilt sparsmal om dei som
driv eit prosjekttiltak, sjglv er dei rette til & evaluere det. Dette handlar om

a ha tilstrekkeleg distanse til noko som ein sjglv star midt oppe i. Ofte har
ein 0gsa eigne ambisjonar pa vegner av prosjektet. Somme nyttar forskarar
for & fa ei kvalifisert evaluering av prosjekttiltaket. Dette kan ofte gjere det
mogleg & ta i bruk resultata ogsa andre stader. Kvaliteten pa evalueringsme-
todikken kan vere avgjerande for om resultata kan generaliserast.

Bade basistiltak og persontiltak kan organiserast som prosjekt. Persontiltaka

kan vere anten fgrebyggjande eller rehabiliterande, eller begge delar. Tabell
12 viser kva for prosjekt som er omtalte i dette heftet.

73



Tabell 12 Oversikt over prosjekttiltak.

Tiltaksgrupper Aktuelle tiltak

Prosjekttiltak « Ta trappa, eit rehabiliteringsprosjekt

er filtak overfor prioriterte « Prosjekt om oppfalging av sjukefravaer
grupper/omrade eller prob- « Prosjektet Gravide i arbeid s lenge som rad

lemgrupper/problemomrade « Prosjektet Myndiggjorde medarbeidarar
o Fyrtarnsprosjektet
Naervarsprosjektet

Ta trappa, eit rehabiliteringsprosjekt

I prosjektet Ta trappa tok dei eitt trinn om gangen i arbeidet med a reha-
bilitere langtidssjukemelde. Tilsette som var langtidssjukemelde, og som
hayrde til einingar i verksemda med hggt sjukefraveer, blei valde ut til & vere
med pa prosjektet. Tiltaket blei gjennomfart i Lillehammer kommune. I alt
deltok 64 tilsette. Prosjektdeltakarane fekk tilbod om kurs pa seks veker. Dei
kom til rehabiliteringssenteret til verksemda og blei organiserte i grupper
pa seks—atte personar to gonger per veke. Fgrst hadde dei eit individuelt
mate med prosjektleiaren. Sa var dei med i samtalegrupper og i trening. Pa
mata blei det lagt vekt pa ei tilneerming der lgysingane stod sentralt. Kvar
deltakar skulle konsentrere seg om ressursane sine, for a utnytte arbeids-
potensialet sitt. Somme fekk ogsa individuelt tilpassa opplaering i & bruke
kroppen ut fra dei plagene dei hadde. Nav Trygd informerte om rettar,
svarte pa spgrsmal og tok opp problemstillingar som var aktuelle for den
einskilde. Det kunne dreie seg om tema som desse:

. Fra fraveer til naerveer

. Ein samtale om arbeidet og kva som er mogleg der
. Funksjonsvurdering

. @konomiske verkemiddel

. Kva kan vi tilby?

Deltakarane fekk ogsa tilbod om ein individuell samtale med ein konsulent.
Bedriftshelsetenesta bidrog 0g med informasjon og rettleiing. Aktuelle
tema som dei tok opp, var: tilrettelegging av arbeidsplassen, ergonomi og
tips og rad for dei som har vore lenge borte fra jobb. I tillegg fekk prosjekt-
deltakarane hjelp til & planleggje tilbakefaringa til arbeidet.

Gjennom heile kurset var det personleg utvikling som stod i sentrum. Gjen-
nom ulike foredrag og diskusjonar i grupper blei deltakarane medvitne om
sin eigen stastad og korleis dei sjglv kunne vere med pa a styre sitt eige
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liv. Malet var & ha ein kvardag der arbeidet fremja helsa. Kurset hjelpte den
einskilde til & sja sin eigen situasjon og ta ansvar for seg sjglv bdde pa jobb,
heime og i fritida. Deltakarane analyserte energibruken sin: Kva var det vik-
tig a bruke krefter pd? Kva kunne dei skjere ned pa av arbeidsoppgaver? Dei
sdg ogsa pa ansvarsfordelinga i heimen og pa jobben. Det blei lagt vekt pa
kva dei kunne gjere av positive ting for a snu ein trend. Deltakarane skreiv
og dagbok der dei kartla heile situasjonen sin. Dagboka danna grunnlaget
for eigne refleksjonar om kva dei kunne bidra med i arbeidet sitt, og kva
for grep som kunne gjerast utanom arbeidet for at dei skulle fa ein lettare
kvardag. Bedriftshelsetenesta var med da deltakarane skulle tilbakefgrast

til arbeidet. Dette blei sett pa som suksesskriterium: heilskapleg tenking;
bevisstgjering og ansvarleggjering av den sjukemelde; samarbeid mellom
fysioterapeut, ergoterapeut, leiar, Nav og bedriftshelsetenesta; dyktige tera-
peutar; ein engasjert prosjektleiar og forankring i leiinga. Av dei 62 tilsette
som deltok, blei 33 heilt friskmelde, 18 reduserte sjukemeldingsprosenten
sin, og 11 var sjukemelde i same grad som far. Ta trappa-prosjektet blei
gjennomfgrt som eit ordinaert tiltak i sjukefraveersarbeidet i verksemda.
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Prosjekt om oppfelging av sjukefravaer

I Nesodden kommune valde dei a setje sgkjelyset ekstra sterkt

pa oppfelginga av sjukemelde. Det skjedde ved a etablere ei eiga
prosjektgruppe. Malet var & auke naerveeret pa arbeidsplassen gjen-
nom eit godt og systematisk samspel rundt den sjukemelde. Pro-
sjektgruppa for oppfelging av sjukemelde skulle: 1) lage ein eigen
plan for informasjon og kommunikasjon, 2) lage intranettsider med
informasjon om det arbeidet som heile tida gar fare seg, 3) halde
informasjonsmgte, 4) drive oppleering av leiarar i rutinar og korleis
dei skal gjennomfare sjukefravaerssamtalen med medarbeidaren,
5) gjere medarbeidarane medvitne om ansvar og roller, 6) formidle
gode eksempel fra kvardagen og 7) presentere tiltaka for leiarar i
aktuelle avdelingar.

Prosjektet Gravide i arbeid sa lenge som rad

Dette prosjektet blei gjennomfart i Karmay kommune. Seks tilsette som

var gravide, deltok. Hovudmalet med prosjektet var & auke naerveeret til dei
gravide i verksemda. Delmala var a systematisere oppfglginga av gravide
arbeidstakarar og a betre tilrettelegginga av arbeidssituasjonen til den eins-
kilde gravide. Tiltak som blei nytta i prosjektet, var:

e anytte jordmor i starre grad — trekantsamtalar mellom den gravide,
leiaren og jordmora

« A nytte dei oppfelgingsrutinane for gravide arbeidstakarar som
verksemda har

« A nytte oppfelgingsplanar ogsa som dialogverktay

« a kartleggje risikofaktorar i verksemda

« 8 auke bruken av bedriftshelsetenesta i samband med farebygging
og tilrettelegging av arbeidet

« A nytte tekniske hjelpemiddel fra bade bedriftshelsetenesta og den
lokale hjelpemiddelsentralen

« akjgpe inn forflyttingsutstyr

«  a skaffe gkonomiske midlar fra Nav

« 3 auke kompetansen gjennom foredrag, informasjonsarbeid og
oppleering overfor alle gravide, kollegaer, leiarar, jordmgdrer, HMS-
kontor og legar

« 3 halde idédugnad om kva som kan leggjast til rette pa arbeidsplas-
sen

« 3 eventuelt rokere oppgaver eller vakter

« avurdere kva som eventuelt er mogleg innafor omplassering, og
vurdere rutinar ut fra slike omplasseringar
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1 2004-2005 var dei gravide i verksemda sjukemelde i 12,3 veker i gjennom-
snitt far dei gjekk ut i fadselspermisjon. Deltakarane i prosjektet var i gjen-
nomsnitt sjukemelde i 6,4 veker fgr fadselspermisjonen. Verksemda meiner
at ein har funne ein enkel og lite tidkrevjande mate a fglgje opp gravide p3,
gjennom rutinebeskrivinga for oppfalging av gravide og trekantsamtalane.
Leiaren i verksemda har sett at det ikkje tek lengre tid a falgje opp gravide
enn sjukemelde. Han meiner dette inneber at prosjektet kan overfarast til
ordinaer drift. Les meir i det temaheftet fra Idébanken som heiter Gravid
medarbeidar - tilrettelegging er gull verd.

Prosjektet Myndiggjorde medarbeidarar

Pa grunnlag av eit prosjekt som Nordlandsforsking har gjennomfart pa
oppdrag av Kommunanes Sentralforbund (KS), er det laga eit arbeids- og
idéhefte om medarbeidarskap i pleie- og omsorgstenesta. Det ligg og fare
ein rapport i kortversjon fra prosjektet. Prosjektet falgde tolv verksemder
som gjorde ein innsats for & myndiggjere medarbeidarane sine i pleie- og
omsorgstenesta. Gjennom denne prosessen fekk dei dokumentert bade
kva som verkar i praksis. Dei fekk vite kva for grep som gjev best resultat.
KS definerer myndiggjorte medarbeidarar pad denne maten: «Myndiggjorte
medarbeidere er ansvarlige og selvstendige medarbeidere som har fatt og
grepet retten til 3 beslutte pad omrader der de er kompetente. Det dreier seg
om innflytelse og kontroll over egen arbeidssituasjon.» Suksesskriteria var:
eit arbeidsmiljg prega av tryggleik, trivsel og tillit, ein open kommunika-
sjon basert pa faste mgteplassar, kompetanseutvikling knytt til tenesta, reell
medverknad — at tilsette blir hgyrde og tekne pa alvor — og ei tydeleg og
synleg leiing. Rapporten viser til resultat som klare samanhengar mellom
vellykka myndiggjeringsprosessar, auka trivsel og lagare sjukefraveer. Starst
effekt fann ein i dei verksemdene som i dette arbeidet tok utgangspunkt

i stastaden til dei tilsette (Sollund mfl. 2004, Kommunenes Sentralforbund
2005).

Fyrtarnsprosjektet

Seks kommunar pa @vre Romerike starta i samarbeid med Nav Arbeidslivs-
senter og Kommunal Landspensjonskasse (KLP) det sakalla Fyrtarnsprosjek-
tet. Dette prosjektet gjekk over to ar og sikta mot & auke arbeidsnaerveeret
ved a finne fram til gode tiltak innanfor seks sjukeheimsavdelingar i sam-
arbeidskommunane. Her omtaler vi delprosjektet i Ullensaker kommune.
Malgruppa for tiltaket var alle sjukepleiarane, hjelpepleiarane, omsorgsar-
beidarane og assistentane ved to avdelingar pa ein sjukeheim i verksemda.

Prosjektet starta i september 2005. Malet var a fa dei tilsette til & bli meir
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medvitne om sin eigen situasjon. Kvifor dei var pa jobb, og kva som med-
verka til at dei treivst pa arbeidsplassen. Dei skulle vere stolte av a arbeide
pa sjukeheimen, vere motiverte, glade og dyktige. Det skulle rade ein kultur
der det var lov a vere flink, lov & ha ambisjonar og lov a gjere feil. Den kolle-
giale teamkulturen skulle vere prega av openheit, tillit og lojalitet. Det skulle
vere akseptert at alle gnskjer & utvikle seg gjennom god, regelmessig og
konstruktiv dialog. Dei tilsette skulle jobbe saman for at kvar einskild skulle
bli ein dyktigare pleiar. Det kunne skje gjennom auka kunnskap og stadig
meir erfaring. Dei tilsette i prosjektavdelinga, leiinga, dei tillitsvalde og
verneombodet deltok i samtalar og kartlegging. Dei blei samde om & prave
a minske sjukefraveeret med 10 prosent innan utgangen av 2007. Det skulle
skje slik:

« A vurdere ulike turnusordningar innanfor dei skonomiske rammene
som var vedtekne. Méalet var & fa til meir fleksibilitet innanfor
rammene. Ei arbeidsgruppe skulle lage framlegg til ei ny turnusor-
dning og greie ut falgjene av den. Det skulle ogsa etablerast eit
miniprosjekt med utprgving av ei ny turnusordning.

« A kvalitetssikre rutinar, ansvar og rollefordeling. Malet var & doku-
mentere rutinane i avdelinga og a fa til betre arbeidsflyt. Ei arbeids-
gruppe skulle dokumentere dei eksisterande rutinane og eventuelt
lage nye rutinar.
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» Fagutvikling — utdanning og vidareutdanning. Malet var a auke
kunnskapen hos dei tilsette og auke kvaliteten pa rutinane. Behovet
for kurs og oppleering skulle kartleggjast. Dei tilsette skulle even-
tuelt hospitere andre stader.

+ Haldningsskapande arbeid. A jobbe med haldningar til arbeidet og
til kollegaer og pasientar og pargrande. Malet var & fa til eit betre
arbeidsmiljg og meir profesjonelle og meir medvitne tilsette. Det
skulle skapast ein felles kultur. Ei arbeidsgruppe skulle kome med
framlegg til tema som skulle diskuterast.

Seks ulike omrade blei til slutt utgangspunktet for konkrete tiltak (Ullensa-
ker kommune 2008):

Fokusomrade 1: Turnusordningar

Fokusomrade 2: Kvalitetssikre rutinar. Ansvar og rollefordeling
Fokusomrade 3: Fagutvikling/utdanning

Fokusomrade 4: Informasjon og kommunikasjon
Fokusomrade 5: Haldningsskapande arbeid

Fokusomrade 6: Arbeidsmiljg og motivasjon

Sjukefraveeret blei ikkje redusert med sa mykje som 10 prosent, slik malet
var. Men prosjektavdelinga hadde eit lagare fraveaer enn resten av sjukehei-
men. Medan sjukefravaeret pa prosjektavdelinga blei redusert i todrsperio-
den, auka det pa resten av sjukeheimen (Ullensaker kommune 2008).

Tillitsprosjektet i Mandal Kommune

Tillitsprosjektet i Mandal kommune starta i 2007 etter eit samraystes vedtak
i Mandal bystyre. Etter kvart fekk kommunen, som den einaste verksemda

i Noreg, layve fra Arbeids- og inkluderingsdepartementet til a likestille
eigenmelding med legemelding som dokumentasjon pa sjukefraveer. Fordi
det og blei innfart 365 eigenmeldingsdagar, har sjalve ordninga vore mykje
omtalt i media. Men prosjektleiinga framhevar at det viktigaste nar ein skal
skape eit friskare arbeidsmiljg og ein sunn bedriftskultur, er arbeidet med
haldningar og tillit i organisasjonen. Evalueringar viser at kommunen er
komen langt i a fa til dette. Prosjektet har fglgjeforsking fra Universitetet i
Agder og Agderforsking og fra hausten 2011 ogsa fra Institutt for gkonomi
ved Universitetet i Bergen. Kommunen har fatt Igyve til & forlengje prosjek-
tet ut 2012.
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Grunnmuren i Tillitsprosjektet:

- Forankring og god organisering av prosjektet

- Tydeleg prosjektleiing — "kontinuitet”

- Tydeleggjering og opplaering av leiarar — dette er ein leiarjobb!

- Godt samarbeid med tillitsvalde og verneombod — alle har same bodskapen

- Fleire informasjonsrundar pa alle arbeidsstadene — den same informasjonen
til alle

- Ansvarleggjering av dei tilsette — plikter og rettar

- Tillitsomgrepet er diskutert pa alle arbeidsplassane

- Aktiv bedriftshelseteneste — alle tilsette er medlemmer

- Samarbeid og hjelp frd Nav — ein fast kontaktperson

Malet i Tillitsprosjektet er eit sjukefrdveer pd under 6 prosent. Vidare
at den reelle pensjoneringsalderen géar opp til 59 ar. Til slutt at minst
90 prosent av dei tilsette som blir sjuke, nyttar eigenmelding fram-
for legemelding. Her er noen konkrete tiltak i prosjektet:

« Tett oppfelging av tilsette med stadige korttidsfravaer.
Dersom ein tilsett har meir enn tre fraveer dei siste
seks ménadene, skal leiaren vurdere & ha ein samtale
med den tilsette om kva arbeidsgjevaren kan
gjere. Formalet med oppfalginga er & farebyggje
langtidsfraveer.

*  Frukostmgte med aktuelle IA-tema blir haldne for
leiarane fra tre til fire gonger i aret. Kvart mgte
varer i cirka 2 1/2 time. Eksempel pa tema er
arbeidsgjevarlos, oppfelgingsrutinar og haldn-
ingsarbeid.

+ Informasjon om sjukefraveeret og naervaersarbei-
det blir gjeven til alle einingane fra ein til to
gonger i aret. For & gjere seg mindre sarbar har
prosjektet sett ned ei informasjonsgruppe pa fire
personar som deler pa informasjonsrundane.

* IA-nettverket med Kristiansand kommune, Elkem
Solar, Hennig Olsen is, Tine Meierier, GE Helth-
care, Nordic darfabrikk, Kruse-Smith og Xtrata
Nikkelverk AS mgtest fire gonger per ér for &
utveksle erfaringar om naerveer og fraveer og for &
ha have til & utveksle tilsette for jobbutpreving.

+ Tillitsfilmen er lagd ut pa nettsida saman med ein
kortversjon av han pa fire minutt.
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