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NAV = Norsk Arbeids- og Velferdsetat

IA = Inkluderende Arbeidsliv (fra Intensjonsavtalem et Inkluderende Arbeidsliv)
IA-bedrift = Bedrift som har inngatt Intensjonsaetaom et inkluderende arbeidsliv
FARVE = Forsgksmidler Arbeid og Velferd

SFF = Sogn og Fjordane fylkeskommune

HSF = Haggskulen i Sogn og Fjordane

REK = Regional etisk komite

NSD = Norsk samfunnsvitenskaplig datatjeneste

Begrep/definigoner:

| litteraturen benyttes ulike begrep for & omtalebéstemte” helseplager og
symptom. NAV benytter samlebetegnelsen lettere ipkgkog sammensatte player
Eriksen og Ursif argumenterer for & benytte sammensatte subjekilseplager.

Jeg har valgt & benytte medisinsk uforklarte plapgrsymptom etter Malterdd

ettersom dette begrepet viser at det ikke finngsktie kriterier for a stille en

diagnose.

! NAV (2007)Behandlingstilbud for lettere psykiske og sammensatte lidelser [Internett] Tilhjengelig fra:
<http://www.nav.no/805364615.cmsMddlastet 20.april 2009].

2 Eriksen, H.R. og Ursin, H. (2004) Subjective healiimplaints, sensitization, and sustained cognéaitévation
(stress). of Psychsom Res (56), s. 445-448

% Malterud K. (2008) Omfattende symptomer - beskjeftin@. Medisinsk informasjon, Arg.22 (2):20-21



Sammendrag

Bakgrunn:Utfordringene knyttet til gkt sykefraveer de sisteng har fart til et fokus
pa arbeidsplassen som hovedarena for sykefravaeigarb

Mal: A f& et innblikk i hvordan sykmeldte og ledere mwer at sykefravaersarbeidet,
samarbeidet med lege og samarbeidet med NAV, fengen IA-bedrift.

Metode: Data fra fokusgruppeintervju av 17 langtidssykneladg 5 ledere er
analysert ved tematisk innholdsanalyse. Studiendmahermeneutisk kunnskaps-
teoretisk forankring.

Resultat:Hovedbudskapet fra de sykmeldte var at de gnskéitragtt med respekt
og forstaelse, bli sett og verdsatt, bade av leldgle og NAV. Lederne beskrev
sykefraveersarbeid som viktig, men etterlyste mérimasjon fra NAV om regler,
rettigheter og tiltaksmuligheter for sykmeldte ogrropplaering fra bedriftsledelsen i
konkret handtering av sykefraveersproblematikk. Bsylaneldte og ledere beskrev
sykmeldinger grunnet plager som ikke var synlig leder og kollegaer (herunder
psykiske lidelser) og medisinsk uforklarte plager symptom som en utfordring.
Legen ble av noen sykmeldte beskrevet som fagligtigly forstaelsesfull og
stattende. Andre beskrev kommunikasjonsproblememgtende forstaelse og at
legen var lite tilgjengelig for samarbeid med adspiass og NAV. De sykmeldte
gnsket at de skulle veere mulig a fa hjelp av esgrei NAV-systemet som var
ngytral i forhold til videre behandling av dere&.saederne gnsket i stgrre grad a bli
kontaktet av NAV for dialog, i stede for kommunil@s via skjema. Sykmeldte
beskrev at tilpasset jobb (i oppgaver og omfangkrgdter, mens at krefter tappes
nar arbeidet ikke er tilpasset egne helsemessigavbe

Oppsummering:Studien gir et innblikk i sykmeldtes og lederesaenger med
sykefraveersarbeidet i en IA-bedrift og kan gi rgatinnspill i det videre arbeidet for

et inkluderende arbeidsliv.

Ngkkelord: sykefraveer, inkluderende arbeidsliv, fokusgruppglrettelegging,

medisinsk uforklarte plager og symptom






Abstract

Background: Challenges related to an increase in sick leave hasled to a new focus on
the workplace as the main setting for both prevention and rehabilitation of people on
sick leave.

Purpose: The aim of our study was to provide an insight into how people on sick
leave experience cooperation with their employer, their doctor and the Norwegian
Labour and Welfare Services (NAV).

Method: Focus groups were used to interview 17 sick-listed employees and 5
employers. Data were analyzed by thematic content analysis. The study is anchored
in hermeneutics.

Results: The routines for taking care of people on sick leave and the cooperation
between people on sick leave and their employers worked well in the company. The
main feedback from the employees indicated they wanted to be treated with respect
and understanding and to be seen and appreciated, aso when on sick leave. All
participants said it was a challenge to take sick leave due to non-visible symptoms
(included psychica illnesses) and medicaly unexplained symptoms. Some
employees described their doctor as understanding, emphatic and competent, while
others talked about problems in communication, lack of understanding and that the
doctor showed little interest in cooperating with the workplace and/or NAV. The
participants on sick leave wished that NAV could provide case workers that were
neutral in regards to the later handling of their case. The employers wanted more
contact via phone by NAV, instead of only communicating through paper forms. The
people on sick leave described a job adapted to their health as positive.

Summary: This study provides insight into how people on sick leave and their
employers experience routines and cooperation in regard to sick leave in a company

and might be useful in future efforts towards an including working life.

Keywords: sick leave, including working life, focus groups, medically unexplained

symptoms and complaints






1 Oppbygning av oppgaven

Masteroppgaven leveres som artikkel med innledioksment. | introduksjons-
delen beskrives bakgrunn for valg av problemstllideretter gjgres rede for valg av
metode, metodologiske aspekter og styrker og swakheed studien. Til slutt i
introduksjonsdelen presenteres resultat det ikkeora for & ta med i artikkelen.

1.1 Bakgrunn

Sogn og Fjordane Fylkeskommune (SFF) ved persalgiiér Jan-Erik Weinbach
utarbeidet i 2007 en prosjektsgknad til FARVE (kamgsmidler arbeid og velferd).
Prosjektet fikk tittelen: "Individuell mestring +d& kollektive til individuelle tiltak for

a4 redusere sykefravaer’”, men blir omtalt som megprosjektet (for mer
informasjon om prosjektet, se vedlegg 1). Weinbkeohtaktet flere hgyskoler og
universitet med spgrsmal om noen hadde kompetagsdido tii & evaluere
mestringsprosjektet. Hagskulen i Sogn og Fjord&t®eH) var en av instansene som
ble kontaktet. Som leerer tilknyttet HSF, Bacheldamningen "Idrett, fysisk aktivitet
og helse”, underviser jeg i temaene sykefraveer,orengi og psykososialt
arbeidsmiljg. Jeg har ogsa yrkeserfaring som fgsapteut i bedriftshelsetjeneste.
Temaet passet med andre ord godt i forhold til mibeidserfaring. Pa dette
tidspunktet var jeg ogsa student ved Masterprogiaimelsefag, Studieretning
fysioterapivitenskap, ved Universitetet i Bergereg Jtok derfor kontakt med
Weinbach for & hgre om det var mulig & knytte mirastaroppgave i
fysioterapivitenskap til mestringsprosjektet. Weinb var positiv til min interesse.

Mestringsprosjektet skulle evalueres med bade kasine og kvalitative metoder.
Unifob helse ved dr.philos. Torill H. Tveito tok &g arbeidet med de kvantitative
data i tillegg til det overordnede ansvaret for adétke valg knyttet til utvalg,
randomisering og gjennomfgring av mestringsprosjekiMasterstudent (under-
tegnede) med stagtte av veiledere ved Unifob heis&Jiversitetet i Bergen fikk

ansvar for de kvalitative data.

Temaet for masteroppgaven var i utgangspunktett ténkaere den kvalitative

evalueringen av mestringsprosjektet, men pga. tgandlingstid av sgknaden til



FARVE matte prosjektstart utsettes og tema for egpg endres. Ettersom SFF
ansket & ha fokus pa sykefraveersarbeid foreslatjeigt kunne veere interessant a se
neermere pa hvilke erfaringer langtidssykmeldte ogdete hadde med

sykefraveersoppfalgingen i bedriften i forkant awstriagsprosjektet.

1.2 Sykefraveer

Etter en nedgang pa midten av 90-tallet har sykedrat og antallet som gar over pa
ufgrepensjon gkt (Sosial- og helsedepartementé)2Wtviklingen med stadig flere
som gar ut av arbeidslivet pa langvarige trygdeimghr er problematisk bade for
individer, virksomheter og samfunn. Sykefraveer, riiés og tidlig pensjonering
kostet det norske samfunnet ca. 70 milliardergdiytelser i 2005. Av dette skyldtes
25 mrd. sykefraveer og 45 mrd. midlertidig eller igarufgrepensjon
(Rikstrygdeverket, 2006). Norske virksomheter hgsédbomfattende kostnader og tap
I forbindelse med sykefraveer. SINTEF beregnet i 2@Q utgifter knyttet til
kvalitets- og produksjonstap, samt vikar- og owsdigifter gir virksomheter en
giennomsnittlige kostnad per fraveersdag pa ca. k@@ter (SINTEF, 2005). Det er
en liten del av de sysselsatte som star for endstioav det totale fravaeret (Sosial- og
helsedepartementet, 2000, Tveito et al., 2002).kelusog skjelettlidelser er den
stgrste diagnosegruppen etterfulgt av psykiskdskeDet er i farste rekke det lange
fraveeret som har gkt. Langtidsfravaer gker risikf@na ikke komme tilbake i

arbeidslivet (Sosial- og helsedepartementet, 2000).

1.3 Intensjonsavtalen om et inkluderende arbeidsliv

Iverksatte tiltak for & redusere sykefravaeret idéocinnbefatter bl.a. regelendringer i
forhold til sykmeldingspraksis og krav knyttet tdskere vurdering av aktive tiltak
for sykmeldte (Arbeids- og inkluderingsdepartemen006, Norsk arbeids- og
velferdsetat [NAV], 2007). | tillegg har regjering@®g partene i arbeidslivet inngatt
"Intensjonsavtalen om et inkluderende arbeidsliM-gvtalen) (NAV, 2006a). 1A-

avtalen ble undertegnet av myndighetene og partesrbeidslivet farste gang i
oktober 2001 og har en varighet til 31.12.2009. rOndnet mal for 1A-avtalen er a
forebygge sykefraveer, gke fokuset pa jobbneervadiizidre “utstating” fra



arbeidslivet og a gke rekrutteringen til arbeidsivav personer som ikke har et
arbeidsforhold (ibid).

IA-avtalen stiller krav til bedriften, ledere ogsatte. Arbeidsgiver skal blant annet:

utarbeide gode rutiner for sykefraveersoppfalgingirsdke & tilrettelegge
arbeidsplassen nar en arbeidstaker blir syk odpeide oppfalgingsplan i samarbeid
med sykmeldt arbeidstaker (NAV, 2006b). Ansattel dkant annet: lete etter
lgsninger for fraveer hvis de er/star i fare forlésgkmeldt og veere aktivt med i

utarbeidelsen av egen oppfalgingsplan (NAV, 2006c).

Avtalen oppfordrer ogsa til samarbeid med lege/fsydder og NAV. Malet med
samarbeidet er & finne Igsninger i virksomheten &am hjelpe den sykmeldte
tilbake i arbeid (NAV, 2008b). Det er utviklet feervirkemidler for dette, bl.a.
gkonomiske tilskudd for a legge arbeidsforholdeseskilt til rette for den ansatte
(tilretteleggingstilskudd), mulighet til & bruketaksykemelding, praktisk bistand fra
arbeidslivssenteret i form av egen kontaktperson agnomisk statte il

bedriftshelsetjenesten nar denne utfarer IA-artigiet al., 2005).

Endringene i forhold til sykefraveersoppfalging Mart til en overfgring av ansvar

fra myndigheter til arbeidsgiver slik at arbeidssien er blitt hovedarena for bade
forebyggende og rehabiliterende sykefraveersarbegl ai arbeidstaker og

arbeidsgiver er blitt hovedaktgrene i sykefravabesdet (Dropping et al., 2005,

Lindge et al., 2006).

Effektene av IA-avtalen er evaluert i flere studi@tatens arbeidsmiljginstitutt
presenterte i 2006 en rapport som sammenlignerfreydeer i bedrifter med og uten
IA-avtale. Rapporten viste at antall nye sykmeldirifgller har gkt totalt sett, men at
gkningen har veert starst for ansatte i IA-bedrif8ykmeldingstilfellene var derimot
giennomsnittlig kortere for ansatte i IA-bedriftery IA-bedrifter hadde relativt fa
ufgrepensjoner i forhold til bedrifter uten IA-alaRapporten trekker den slutning
at man har lykkes i & skape et inkluderende arbgliisi bedriftene med IA-avtale

(Foss og Skyberg, 2006). | en evalueringsstudie benyttet seg av intervju av
ledere og tillitsvalgte i 86 IA-bedrifter fremhevasvellykkede 1A-bedrifter har klart

a forankre inkluderingsarbeidet bade pa arbeidsgivg arbeidstakersiden pa en slik



mate at det ogsa forankres i det gvrige helsejgnul sikkerhetsarbeidet (Lie et al.,
2005). Rambgll Management (2008) har nylig utardste&h rapport som evaluerer
arbeidsgivers rolle i sykefraveersarbeidet og saeideb med NAV i bade IA-

bedrifter og bedrifter uten IA-avtale. Det er ogmiblisert en rapport som vurderer
langtidssykmeldtes opplevelse av dialogmgte etterméneders sykmelding
(Andreassen, 2009), men jeg har ikke funnet stugben har vurdert sykmeldtes og

lederes erfaringer med sykefraveersarbeidet i enddvift i praksis.

1.4 Sykefraveer i Sogn og Fjordane fylkeskommune

SFF er en stor arbeidsplass med ca. 1500 ansatéhalvparten av arsverkene er
udervisningsstillinger. De resterende er fordelt g@ksbehandlere, lederstillinger
vedlikehold og renhold (Grepstad, 2004, personligddelelse Arvid Stenehjem,
personaladm., 17.06.08). Sykefraveeret i 2008 va,&6 (Stenehjem, 2008). Dette
er lavere enn landsgjennomsnittet som 1. kvart@B2@r pa 7,4 % (Nygaard, 2008).
SFFs sykefraveersstatistikk viser at det er en |t@sent av de ansatte som star for
en stor det av sykefraveeret (Stenehjem, 2008).o&nrfa star for en stor del av

sykefraveeret stemmer overens med statistikk overfeaveeret i Norge generelt.

SFF har undertegnet |A-avtalen med sitt lokale NKontor. Andre forskere har
funnet at IA-bedrifter har klarere utarbeidede netifor sykefraveersoppfalging og
jobber mer aktivt med de utfordringer som dettesihbt gir, enn bedrifter uten IA-
avtale, og at store bedrifter har bedre innarb@&dediner enn mindre bedrifter
(Hammer, 2007, Rambgll Management, 2008).

1.5 Hensikt og problemstilling

Hensikten med studien var & fa et innblikk i hvardgkmeldte og ledere opplevde at
sykefraveersarbeidet, samarbeidet med lege og saierbmed NAV fungerte i en
IA-bedrift. Spgrsmalene jeg @nsket a finne svavga

a) Hvilke erfaringer har langtidssykmeldte og lexered sykefraveersarbeidet i SFF?

b) Hvilke erfaringer har langtidssykmeldte og ledleSFF i forhold til samarbeidet
med fastlege og NAV?



| tillegg var jeg interessert i a finne ut hvilkenker de langtidssykmeldt hadde om
sammenhenger mellom jobb og helse og hvilke foniager langtidssykmeldte og

ledere hadde til mestringsprosjektet.

1.6 Presentasjon av resultater

Resultater fra fokusgruppene og diskusjon av temapresenteres i tre ulike
dokument: innledningsdokument, artikkel og rappdrtoedriften. Artikkelen har
tittel: "Sykmeldte krever a bli mgtt med respekt og forstask.

Sykefraveersoppfelging — erfaringer og synspunkt $éykmeldte og ledere”.
Hovedfokus for artikkelen er innspill fra deltakerm fokusgruppene knyttet til
sykefraveersoppfalging i bedriften og samspillet nege og NAV. Artikkelen er
skrevet med tanke pa submittering til "Fysioterapal) tidsskriftet til Norsk

Fysioterapeutforbund.

Rapporten til bedriften inneholder en omfattendpsopnmering av alle temaene som
ble diskutert i fokusgruppene med mange sitaterirffarmantene. Den har tittel:
"Langtidssykmeldtes og lederes erfaringer med sykedweaersarbeidet i Sogn og
Fjordane fylkeskommune - Fokusgruppeintervju av et utvalg sykmeldte og et
utvalg ledere hgsten 2008. En forstudie til pragieRIndividuell mestring — fra
kollektive til individuelle tiltak for a redusereylsefraveeret” (vedlegg 6). Rapporten
er sendt bedriftsledelsen, styringsgruppen for rmesprosjektet og bedriftens
samarbeidspartnere i FARVE og NAV. | tillegg er papgen sendt alle deltakerne
som bidro i fokusgruppene med vedlagt falgebredl@gg 7).

Resultater fra studien vil i tillegg bli presentgrd European College of Sports
Science konferansen i Oslo, 24.-27.06.09 (vedlggg 8



2 Metode

For at lesere skal kunne vurdere studiens palitetigng gyldighet vil jeg her
beskrive bakgrunn for valg av metode, metodiskesktsp og sa presist som mulig
gjgre rede for valg av informanter, gjennomfgring fakusgruppeintervjuene,
analysemetode og diskutere styrker og svakhetestgtien.

2.1 Bakgrunn for valg av metode

Hensikten med studien var & fa innblikk i langtidsseldtes og lederes opplevelser
og erfaringer i forhold til oppfalging av sykmeldfeet var derfor naturlig & velge en
kvalitativ metode, ettersom kvalitative metoder eghest seg nar en gnsker a vite
mer om menneskelige fenomener som erfaringer, vplsler, tanker, forventninger,
motiver og holdninger (Malterud, 2003). Et alteimaunne veert a observere mater
mellom sykmeldte og ledere i bedriften, men ddewisert tidkrevende og gitt meg
begrenset informasjon i forhold til spgrsmalene gatsket & finne svar pa. Jeg
forventet at det ville veere et spekter av ulikeaeniger og synspunkt blant
langtidssykmeldte og ledere i bedriften, og vedtérivjue et utvalg sykmeldte og

ledere kunne jeg fa innblikk i denne variasjonen.

2.2 Metodologi

Jeg benyttet en hermeneutisk kunnskapsteoretisiankong i studien. En
hermeneutisk forankring medfgrer en tolkende Igttiti det mangfoldet av
betydninger som ligger i intervjupersonens uttaielsed stadig vekt pa muligheten
for omtolkninger (Kvale, 1997). Den hermeneutiskded er et sentralt begrep i
laeren om fortolkning. En viktig innsikt i hermeniédden er at vi ma forsta det som
skal tolkes som en del av den helheten det inngéid). Det er snakk om en
sirkelbevegelse som for hver omdreining bidrar ¢kt forstdelse. En slik
spiralbevegelse betyr i praksis at forskeren foretavedvarende fordypning av sin

meningsforstaelse (Thornquist, 2003).

| hermeneutikken vektlegges at alle forstar nogménlag av visse forutsetninger.
Disse er av filosofen Hans-Georg Gadamer (1900-Rka2 for “for-forstaelse” eller



"for-dommer” (ofte skrevet med bindestrek for aeviat noe gar foran eller forut)
(Thornquist, 2003). Forforstaelsen har vi alltid dness og den hjelper oss til a
bestemme hva vi forstar og ikke forstar. Min fostdelse er knyttet til at jeg har
utdanning og praktisk erfaring relatert til ivaletse av sykmeldte, bade ved
tilrettelegging i bedrifter (bedrifteshelsetjenegteg i behandling (privat praksis), og
at jeg som fysioterapeut for sykmeldte har defiatsamarbeidsmagater i regi av NAV.
Dette vil jeg ha med meg som en bakgrunn i minofkring av forskningsfunnene,

noe jeg vil forsgke & veere bevisst pa..

Det er i henhold til hermeneutiske tradisjon og#diy & vaere bevisst at data fra
forskningsintervju er kontekstspesifikt, skapt awervjuobjektene og forsker i

fellesskap (Kvale og Brinkman, 2009).

2.3 Fokusgruppeintervju

For best mulig & besvare problemstilingene madag fa stilling til hvilken

intervjutype jeg skulle benytte. Individuelle dylmtervju kunne gitt utdypende svar
fra et lite utvalg, men gruppeintervju gir muligh#ta na flere (Kvale, 1997), noe
som kan gi stgrre bredde i materialet og genetere arbeidshypoteser for videre
studier innen temaet (Wibeck, 2000). Ettersom dat anskelig & innhente flest
mulig erfaringer og synspunkter pa temaet falt dminvalget pa fokusgruppe-
intervju. Fokusgrupper er en form for gruppeintervsom fokuserer pa

kommunikasjon mellom deltakere i fokusgruppen fogelerere data om utvalgte
tema (Kitzinger, 2006). Barbour og Kitzinger (199Kriver at fokusgrupper er en
ideell metode for & undersgke personers erfaringeeninger, gnsker og
bekymringer. En forsker (moderator) leder grupperstyrer (fokuserer) tema, men i
stedet for at forskeren ber hver person om & besearspagrsmal etter tur, sa
oppmuntres deltakerne til & snakke med hverandiile sparsmal, utveksle

anekdoter og kommentere hverandres erfaringer ogpsykter (ibid). Metoden

egner seg spesielt ved intervju med apne spgrsendiahsikten er at deltakerne kan

"styre” diskusjonen i den retning de mener er gg&ti(Kitzinger, 2006).



2.4 Valg av informanter til fokusgruppene

| denne studien hadde jeg tilgang til informantlamb deltakerne som hadde meldt
seg pa mestringsprosjektet i regi av SFF. Mestprugektet ble presentert som et
forskningsprosjekt (en randomisert kontrollert s#idor ansatte og ledere i bedriften
helt fra starten hgsten 2008. Informasjon blemite-post (vedlegg 1) og pa allmater
i bedriften. | tillegg ble enhetsledere oppfordie ta kontakt med sykmeldte ved
sin avdeling for a diskutere om deltakelse kunneevaktuelt for den sykmeldte.
Sykmeldte som gnsket a delta i prosjektet fikk ltdigerligere informasjon om de
forskningsmessige sidene ved prosjektet og saméykleering (vedlegg 2). Ledere
som hadde ansatte som deltok i mestringsprosjdkeetforespurt om & delta i
fokusgruppeintervjiu og de lederne som takket jaatiblelta matte skrive under

samtykkeerkleering (vedlegg 3).

Utvalgskriteriene for & delta i mestringsprosjektat:

1. Ansatte som en eller flere ganger hadde veert, alten var, sammen-
hengende sykmeldte (>6 uker) i perioden fra og @&®8.05 til og med
31.07.08.

2. Ved selektering ble langtidssykmeldte prioritertaio ansatte med redusert
stilling pga. midlertidig arbeidsufarhet (fra prelsiplan, NAV, 2008a).

Sykmeldte matte fa godkjenning av egen lege faakelse i prosjektet. Utover dette

var det ingen eksklusjonskriterier.

| denne studien ble de 30 farste sykmeldte som tmeledg pa mestringsprosjektet
hagsten 2008 forespurt om & delta i fokusgruppeijiteing 22 takket ja. Grunnet
frafall bl.a. pga sykdom og reiseavstand til inpested, ble 17 langtidssykmeldte

intervjuet i tre fokusgrupper med henholdsvis 6g74 deltakere.

Antall fokusgrupper ble dels valgt ut fra antalltdkere i mestringsprosjekt, dels ut i
fra anbefalinger i litteratur. Hver fokusgruppedisjon generer mange sider
intervjutekst, og for mange grupper ville dermeaguhandterlig materiale i forhold
til rammene for masteroppgaven. Samtidig kan detwanskelig & se mgnster og
tendenser i et veldig lite materiale (Kvale, 1997je fokusgrupper med

langtidssykmeldte (6, 7 og 4 deltakere) dekket ¥ av antall deltakere i



mestringsprosjektet. Disse var strategisk valgt fra en spredning i bakgrunns-
forhold knyttet til kjgnn, alder og type arbeidgdaMed det som bakgrunn mener
jeg at tre grupper med til sammen 17 deltakereesi&n spredning i opplevelser og

erfaringer fra de sykmeldte i bedriften som salja tlelta i mestringsprosjektet.

Alle enhetene i SFF (totalt ti) som hadde sykmesten deltok i mestringsprosjektet
ble kontaktet med forespgrsel om neermeste leder peesonalansvar for den
sykmeldte kunne tenke seg a delta i fokusgruppeiiote Fem ledere ga positiv
tilbakemelding, men kun tre mgtte til fokusgruppeiaju. For & fa med
synspunktene til de to siste lederne ble en intetvjndividuelt og en svarte pa

intervjuspgrsmalene via e-post.

2.5 Gjennomfgring av fokusgruppeintervjuene

| forkant av fokusgruppene ble det utarbeidet wjteyuider (vedlegg 4 og 5).
Spgrsmalene i problemstillingen i studien utgjohievedtemaene. Oppfalgings-
spgrsmal ble utarbeidet for hvert hovedspagrsmakenijuguiden ble prgvd ut i
pilotinterviu og revidert pa bakgrunn av innspitafdeltakerne i pilotintervjuet
(kollegaer fra HSF).

Ved gjennomfaring av intervjuene la jeg vekt péamimene rundt intervjuene skulle
veere gode ved a finne lokaler der deltakerne kdinigeseg komfortable og ikke bli
forstyrret. Intervjuene av sykmeldte som var ranchem til intervensjonsgruppen ble
giennomfart pa et mgterom pa Selje hotell, mereniju av sykmeldte randomisert
til kontrollgruppen og lederne ble gjennomfart kesserom i Hagskulen i Sogn og
Fjordane sine lokaler i Fgrde. Under selve intexvgatt deltakere og forskere i ring
rundt et bord slik at alle kunne se hverandre. Bgkuppeintervjuene ble innledet
med at forskerne forklarte hensikten med intervjoppmuntre alle til & bidra med
sine erfaringer og til & snakke med hverandre destior & kun henvende seg til

forskerne.

Den som leder et fokusgruppeintervju kalles moderatBjgrklund, 2005).
Moderators rolle under intervjuet er & bringe freema gjennom forberedte, dpne

spgrsmal, engasjere deltakerne, lytte til det sies) snen ikke delta i sa stor grad at



egne synspunkter pavirker gruppen (Kreuger, 1998&kusgrupper er det ogsa
vanlig & ha med en co-moderator (assistent) (ididjjennomfaringen av mine
fokusgruppeintervju var begge mine veiledere, Liv Magnussen og Malfrid

Raheim, co-moderatorer i fokusgruppene. De bidggbaned oppfalgingsspgrsmal
og byttet pa & skrive feltnotat og oppsummere symisipfra deltakerne underveis i
de ulike fokusgruppene.

Et innledende spgrsmal der deltakerne skulle fer@n sin opplevelse med det &
veere sykmeldt fungerte pa en god mate til & "biseé@”. | alle gruppene var det en
tendens til at gruppedeltakerne snakket "etter tustarten, men etter hvert flgt
samtalen bra i gruppene og tidvis drev gruppemenieng diskusjonen fremover
uten innvirkning fra forskerne. | to av gruppene @at noen av gruppedeltakere som
var ivrigere til & ta ordet enn andre. Dette blesddt "lgst” ved at forskerne bevisst
henvendte seg til de deltakerne som ikke tok osdetfte. Det er naturlig at det vil
veere variasjon i gruppene pga. ulik interaksjonlonelindivider i gruppene og ulik
gruppeprosess (Webb og Doman, 2008). | fokusgruppeshlederne gikk praten lett
og det var en god gruppedynamikk, selv om det baretre deltakere i gruppen.
Ogsa i det individuelle intervjuet med leder vat eie god tone, og det var en nyttig
erfaring og oppleve de ulike krav som stilles titerrvjuer i et individuelt intervju
kontra et fokusgruppeintervju. | det individueltgdrvjuet opplevde jeg at jeg matte
bidra i sterre grad for & holde samtalen i ganglegvar en utfordring & unnga a
stille ledende spgrsmal. Fokusgruppeintervjuendevira 1, 5 til 2, 5 timer. Det

individuelle intervjuet varte i 50 minutter.

2.6 Bearbeiding av data

Fokusgruppeintervjuene og det individuelle inteetjiav leder ble tatt opp pa
lydband og transkribert i etterkant av intervjuedeg valgte selv & gjennomfare
transkriberingen ettersom a transkribere selv bitlra fasilitere analysen (Webb og
Doman, 2008). Det var et mgysommelig og tidkreveadieid som medfarte at jeg
matte spille gjennom lydbandene flere ganger, netrfatte til at jeg ble godt kjent
med materialet. Enhver transkripsjon fra en korttéken annen medfarer en rekke
vurderinger og beslutninger (Kvale, 1997). Jeg teal§ transkribere ord for ord,

markerte pauser i samtalen, beskrev latter, grabmgdeltakerne virket spesielt

10



engasjerte i sine uttalelser. Jeg ma si meg eni Kkvale og Brinkman (2009) at &
"oversette” muntlig sprak til skriftlig sprak byrapmange utfordringer, spesielt i

forhold til hvor en skal sette komma og punktum.

Interaksjonen i et fokusgruppeintervju reduser@rijuerens kontroll over intervju-
situasjonen (Kvale, 1997). Det var et par tilfetler personer snakket i munnen pa
hverandre som var utfordrende & transkribere, mienvardering er at disse delene

av bandopptaket ikke farte til at viktige meninglhp gikk tapt i transkripsjonen.

Non-verbale signal ble ikke omtalt i transkripsjopnenen ble kommentert av co-
moderatorer i feltnotatet. Feltnotatene beskriveveldtema fra samtalene, gruppe-
dynamikk og - stemning, moderators rolle og bestse av fysiske omgivelser som
anbefalt i metodelitteratur (Kreuger, 1998a). Hamattykket fra gruppene i forhold
til non-verbal kommunikasjon var at deltakerne eishteresse for temaene og
meddeltakerne i gruppen ved a nikke, riste pa hodegllers med ansiktsuttrykk gi

inntrykk av a veere lyttende til den som hadde ordet

Ved transkribering fiernet jeg navn pa informantemavn pa arbeidssted og ellers
andre opplysninger som kunne spores tilbake tilorinfintene for a sikre

anonymisering.

Transkripsjonene ble sendt co-moderatorene formakéimelding. De nedskrevne
intervjuene, den ene lederens svar pa intervjuspiese pa e-post, sammen med
feltnotater fra co-moderatorene underveis og uniixde etter intervjuene utgjorde

forskningsmaterialet som var utgangspunktet fotyaeaog videre tolkning.

2.7 Analyse

Transkripsjonene fra fokusgruppeintervjuene ble lymesat ved tematisk
innholdsanalyse som beskrevet av Robson (2002)lyéeprosessen foregar ved at
forsker leser transkripsjonene og feltnotatene n belhet. Deretter avgjgres
analyseenheter pa bakgrunn av de temaer som fremkom materialet.

Analysenhetene danner sa utgangspunkt for menihgsemsom resten av teksten
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kondenseres inn i. Teksten forkortes og organisgned de meningsenheter som
fremtrer, mens kjernen i tekstinnholdet sgkes holatakt (ibid).

Temaene som framkom i materialet gjorde det natudi velge falgende
analyseneheter:

- sykefraveersarbeid i bedriften

- samarbeid med lege

- samarbeid med NAV

- sykmeldtes vurdering av sammenhengen mellom adgeltelse

- forventninger til mestringsprosjektet

Det var et samspill mellom forberedte tema (hovedsylene i intervjuguiden) og
analyseenhetene (det som kom fram under intervjudnstudier som har som
malsetning a utvide kunnskap ved a innhente ocletviye beskrivelser er det ofte

slik at analyseenhetene falger hovepunktene feavjuiguiden (Malterud, 2003).

Undertema for hvert hovedpunkt ble identifisert tgleliggjort ved hjelp av

analyseprosessen. Undertemaene handlet dels oenfende, dels om uventede/nye
sider som var relevant for hovedtemaet. Bl.a. hgegdorventning om at sykmeldte
ville beskrive en variasjon i erfaringer knyttdtsykefraveersoppfalging, men ikke at
sa mange av informantene ville sette ord pa atadeet a bli mgtt med respekt,
forstaelse og statte. Jeg hadde ogsa forventniiigatr det ville veere utfordringer

knyttet til tilrettelegging av arbeidsoppgaver feykmeldte, men ikke at de

sykmeldte var bekymret for at tilrettelegging fatitanerarbeid for kollegaer.

Deskriptive oppsummeringer av hvert enkelt tema sigster som underbygget det
sentrale innholdet ble sendt co-moderatorene, sontedd i valideringen av
analyseringsarbeidet. | bearbeidingen av tekstendbt muntlige spraket i sitatene

omskrevet til normalt skriftsprak og alle sitatgerpitt pa bokmal.
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2.8 Kritiske tanker om anvendt metode

| likhet med all annen forskning, ma man ogsa ifmeRvalitativ forskning stille
strenge krav til forskningens gyldighet og palgekt. Forskningsproduktet ma
kvalitetssikres slik at leseren kan ha tillit tiinfhene. Verifiseringsarbeidet bar paga
som en kontinuerlig prosess i forskningsarbeideta{&, 1997). Jeg har derfor i dette
introduksjonsdokumentet lagt vekt pa en detaljeskbivelse av fremgangsmate og
bakgrunn for valg som er tatt i forskningsprosessék at lesere skal kunne vurdere
studiens pdlitelighet og gyldighet. Refleksjon kayttil forskers deltakelse i
forskningsprosessen er ogsa vektlagt i metodeditieen, for eksempel knyttet til
forskers forforstaelse (Malterud 2003, Kvale 19918g har derfor lagt vekt pa a
gjgre sider ved dette synlig. Ogsa i artikkelenragporten til bedriften har jeg lagt
vekt pa & presentere tilstrekkelig beskrivelse atoae og resultater slik at lesere
kan fale seg trygge pa at det er intervjudeltakeevéaringer og synspunkter som er

benyttet for & svare pa problemstillingene.

2.8.1 Palitelighet

Palitelighet dreier seg om forskningsfunnenes lgtass og troverdighet (Kvale og
Brinkmann, 2009). Jeg ma sikre at min presentaajofiorskningsmaterialet er en
troverdig beskrivelse av de erfaringer og opplexesom intervjudeltakerne bidro
med. Forhold som kan pavirke funnenes troverdighetbl.a. intervjuteknikk,
spgrsmalsstilling (spesielt ledende spagrsmal) késens forforstaelse og valg som

foretas knyttet til transkribering og analyse auenalet.

Data fra forskningsintervju er kontekstspesifikkagt av intervjuobjektene og
forsker i fellesskap (Kvale og Brinkman, 2009).iUta positivistisk tankegang kan
en si at interaksjonen mellom den intervjuede dgripueren er en feilkilde. Kvale
(1997) mener imidlertid at interaksjonen mellom detervjuede og intervjueren i
det kvalitative forskningsintervjuet ikke er enlkdde. Betydningen av interaksjonen
ma ikke reduseres, men anvendes bevisst. Interaksjmellom intervjupersonene
farte til spontane og til tider folelsesladede latseer om temaene som ble diskutert

og gruppedeltakerne og co-moderatorer var med pa f@rskningen til nye og

! Jeg har primeert valgt & benytte de norske ordélielighet og gyldighet ettersom uttrykkene
reliabilitet og validitet vanligvis assosieres npkitivistiske kvalitets krav, men i henvisningir t
annen forskningslitteratur benyttes ogsa begreqlétiiet.
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uventede retninger. Data fra fokusgruppene kam ##tse reproduseres av en annen
forsker, men er enestdende ut i fra den konteldgelnle skapt i. Reproduserbarhet i
tid eller av annen forsker er ofte regnet som #ekum for palitelighet (Kvale og
Brinkmann, 2009), men repeterbarhet er sjelderkteel kriterium pa at palitelighet

er ivaretatt i den kvalitative forskningsproses@dalterud, 2003).

Moderator kan velge ulike tilnaerminger for & fasile samspillet i en fokusgruppe
(Kitzinger, 2006, Kreuger, 1998a, Greenbaum, 2008y valgte & stille apne
spgrsmal, som: "Hvilke erfaringer har dere med ghyphfg fra arbeidsgiver i
sykmeldings-perioden? Hvordan har dere opplevd dagtdet med NAV i forhold

til sykmelding?” Bade moderator og co-moderatorstilee oppfalgingssparsmal om
det var noe som var uklart for & sikre av var fielte av det som ble sagt stemte
overens med deltakernes. | spgrsmalsstillingerebolende sparsmal forsgkt unngatt,
men noen ganger ble det ngdvendig a stille denpe $pgrsmal for & klargjare
enkelte svar. Spesielt i det individuelle intertjueed leder var jeg bevisst pa at jeg
stilte en del ledende sparsmal. Ubevisst ledendesepal i kvalitative intervjuer kan
veere et palitelighetsproblem (Kvale, 1997). | ¢iteser jeg at dataene kunne ha blitt
enda mer omfattende dersom vytterligere oppfglgmssnal hadde blitt stilt, bl.a.
kunne jeg bedt deltakerne definere hva de mener bbeggep som helse, fysisk
aktivitet, o.l. Jeg faler likevel at de synspunsrskom fram i gruppene besvarer min

problemstilling tilfredsstillende.

Verken hovedforsker eller medforskere var kjent fooen av deltakerne i

fokusgruppene. | noen av gruppene var det sykmesloite kjente hverandre fra far
(kollegaer fra samme arbeidsplass), mens andre wkgente for hverandre.

Forholdene i gruppen kan ha pavirket hvor tryggiéallerne falte seg i gruppen og
dermed hvor mye de valgte & dele av sine tankevppidevelser. Paliteligheten av
svarene ved fokusgruppeintervju kan reduseres uedwmltakerne ikke sier det de
tenker (Kvale, 1997). | fokusgruppene i denne sdiar det mange som var villige

til & dele personlige tanker og erfaringer, andrenaer tilbakeholdne.

| metodelitteratur nevnes at en svakhet med intergpm metode er at

intervjudeltakere har en tendens til & svare detraieintervjueren gnsker & hare
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(ibid). Gruppe-pavirkningen kan imidlertid gjare deltakerne fristiller seg mer fra
forskeren, men gruppen kan og fare til at deltakeng/kker synspunkt for & veere
enige med de andre gruppedeltakerne og ikke skdtgut. Regler for hva som er
sosialt verdsatt og ikke kan ogsa spille inn (Barbog Kitzinger, 1999). Andre
forskere har kommentert at deres erfaring med neetodr at deltakere ofte
samtykker til det de andre gruppe-deltakerne siEmn at svarene er gjennomtenkte
(Carson, 2007). Inntrykket er at dette ikke vdelié i seerlig grad i gruppene i denne
studien. Alle hadde egne meninger og delte pemgentanker og erfaringer.
Deltakerne kom med stgttende kommentarer der detktaelt, men var heller ikke

redde for & veere uenige med hverandre.

Det var tydelig at spgrsmalene om hvordan de haggéevd samarbeidet med lege
og NAV skapte engasjement. Gruppeintervju kan fisi@ mer sinne og frustrasjon
kommer fram enn i individuelle intervju, motivery @e andre gruppedeltakernes
historier (Kitzinger, 2006). At gruppediskusjonekager engasjement er spesielt
vanlig dersom gruppedeltakerne kjenner hverandsefdr eller har samme type
erfaringer (Wilkinson, 1998). | denne studien vadé® sykmeldte som @nsket & rose
legen og sykmeldte som hadde omvendt oppfatnirigeya a fa sagt sin mening,
mens spgrsmalet i forhold til NAV vakte sterkesgasjement hos de som var

misforngyde.

| denne studien har jeg benyttet intervju (samtat@n metode, mens funnene fra
studien formidles som tekst. Jeg valgte a transkeilord for ord, markere pauser og
falelsesutbrudd (latter, grat) for pa den mateegiasentere deltakernes stemmer sa
lojalt som mulig. Men bade transkripsjon, analysg learbeiding av teksten i
rapport- og artikkelform vil ha et fortolkende elem i seg (Kvale og Brinkmann,
2009). Min tolkning og sammenfatning av det som kivam i fokusgruppene vil
veere preget av min forforstaelse og av innsiktgrfigk underveis i arbeidet med
dette prosjektet. | arbeidet med & sammenfatteregeptere materialet fra studien
har jeg blitt bevisst pa at jeg har hatt et spegieske om & videreformidle synspunkt
og eksempler fra informantene som jeg mener eiigaké belyse for & forbedre
oppfalgingen av sykmeldte. En annen forsker vidadkje valgt a legge mer vekt pa

andre foki. | kvalitativ forskning aksepteres detubike forskere kan feste seg ved
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forskjellige nyanser, ogsa nar de leser ett og sammateriale, uten at en dermed
regner alle versjoner som like relevante (Malte2@03).

Nystram og Dahlberg (2001) skriver at en i all kmisg, bade kvantitativ og
kvalitativ, ma veere bevisst sine forutantakelser & veere apen i forhold til
forskningssituasjonen. Forutantakelser og valg aylide perspektiv vil og veere
viktig & fa fram i rapporten slik at leseren karddmme studiens gyldighet og
palitelighet (Lindahl og Bogh, 2002). En redegjgeefor forskernes stasted er noe
jeg selv ofte savner i presentasjon av kvalitatwskning. | utarbeidelsen av
artikkelen opplevde jeg et dilemma mellom gnsket &npresentere mest mulig
resultater fra studien, og & bruke spalteplassifiéeget stasted. Slik artikkelen na er
formulert ser jeg en svakhet ved at det ikke ertgjok rede for mitt eget stasted og
min egen forforstaelse, samt innsikter jeg utvikietlerveis. Med dette pa minne vil
jeg likevel argumentere for at forskningsmateriaepresentert pa en mate som er
tro mot de synspunkt og erfaringer som kom fram ntenvjuene.
Palitelighetsbestrebelsene i kvalitative studieeimeerer at man gjar sd godt man kan
og arbeider sa etterrettelig som mulig for & skpflkitelige data som dessuten er
relevante (Andenaes, 2000).

2.8.2 Gyldighet

Begrepet gyldighet handler om i hvilken grad metodadersgker de fenomenene
den var ment a undersgke (Kvale og Brinkmann, 2008ljderingen skal klargjare
muligheter og begrensninger som fglger av det 8klesived den versjonen (utvalg,
kontekst, osv.) en har tatt utgangspunkt i og keskr(Malterud, 2003). Validering
av kvalitativ forskning er omdiskutert og kompleksten Kvale og Brinkman (2009)
skriver at kompleksiteten i a validere kvalitatiwrgkning ikke bgr sees pa som en
svakhet, men som en styrke i forhold til disse mem®s muligheter til & fa fram et
forskningsmateriale og fremstillinger som fangep ajen komplekse virkeligheten

som er undersgkt.

Ulike former for deltakervalidering er beskrevetmetodelitteraturen (Kvale og
Brinkman, 2009). | giennomfgringen av fokusgruppeppsummerte co-moderator
temaene underveis. Etter hver oppsummering blaldatie spurt om de kjente seg

igien i oppsummeringen eller om det var noe de @nskkommentere. En slik
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framgangsmate sikret denne type deltakervalidetimglerveis i intervjuene. |
bearbeiding og analysering av data er transkrigsjssammenfatninger og utkast til
rapport og artikkel sendt co-moderatorer regelngefsi kommentarer. Diskusjon
under planlegging og analyse i et forskerteam ekt g& som sentralt i en
valideringsprosess (Kreuger, 1998b). Sannsynligh&te at et funn er gyldig, kan
styrkes dersom flere er enige om at dette er erlignkonklusjon. Enighet eller
consensus er imidlertid ogsa omdiskutert, og mateikke nagdvendigvis enighet,

men innsikt og forstaelse (Malterud, 2003).

Deltakerne i studien ble rekruttert fra SFF. Jeg tdligere beskrevet SFF, og
resultatene fra studien ma sees i lys av at infateme er rekruttert fra en bedrift
med denne bedriftens seertrekk. | tillegg ma infajo@en plasseres i en historisk
kontekst i forhold til de politiske og gkonomiskammene og reglene for

sykefraveersarbeid som var aktuelle for bedrifterperioden bade for og da
intervjuene fant stedDet ma ogsa nevnes at det er mulig de sykmeldte ldem

intervjuet hadde et mer positivt syn pa arbeidsgaren andre sykmeldte i bedriften,
ettersom de var rekruttert blant deltakerne tilpetsjekt initiert av arbeidsgiver.

Resultatene kan med andre ord ikke generalisestesistisk forstand til & gjelde alle
sykmeldte, men det som har kommet fram viser enbgedde av erfaringer, som er

nyttig kunnskap for videre arbeid med oppfaglgingsgkmeldte i bedriften.

Lederne var vanskeligst a rekruttere til fokusgeipfervju, og det kan diskuteres
om bredden av erfaringer og synspunkter fra lededen aktuelle bedriften er
tilstrekkelig, ettersom kun tre ledere deltok i dsigruppeintervjuet. Tre deltakere er
ogsa lite med tanke pa a fa til en optimal gruppedyikk (Kreuger og Casey, 2000).
Materialet ble supplert ved at en leder ble integvjindividuelt og en leder svarte pa
spgrsmalene via e-post. Alle lederne representdike enheter og bidro til en god
variasjonsbredde i synspunkt og erfaringer fra rgagpen. Det kan likevel
diskuteres om individuelle intervju av ledere vile@ert et bedre alternativ for
innhenting av synspunkt fra ledergruppen. Jeg Néviel argumentere for at
resultatene fra studien er gyldige for det utvatggetiet fenomenet som er undersgkt.

Et viktig spgrsmal er om kunnskapen fra denne studgsa kan ha nytte for andre;

om kunnskapen er generaliserbar. Analytisk gerssnatig medferer en vurdering av
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om funn fra en studie kan benyttes som en guidéwar som kan skje i en annen
situasjon, basert pa en analyse av likheter odijfelter i de to situasjonene (Kvale
og Brinkman, 2009). Etter anbefaling av AndensegQ20har jeg i rapporten og
artikkelen hatt fokus pa a tydeliggjare hva somesultatene fra studien, argumentert
for deres troverdighet ved & drgfte mine funn oppt mndre studier, detaljert
beskrevet fremgangsmaten som har ledet til funmenesert apen om styrker og
svakheter ved metoden. Med en slik fremgangsmatgelgasom forsker gjort det

mulig for leseren & vurdere om funnene fra stuti@noverfaringsverdi.

Jeg haper rapporten til bedriften vil bli vurdedmns et nyttig utgangspunkt for
diskusjon om veien videre i forhold til sykefravaetseidet. Jeg haper ogsa at ansatte
i NAV og ansatte i helsevesenet som leser rappaittbadriften og artikkelen kan se
nye aspekter som de kan ta med seg i oppfalgingeylkaneldte. For til syvende og
sist er gyldigheten av kunnskapen avhengig av oennkan bruke den til noe
(pragmatisk validitet) (Malterud, 2003, Kvale 1997)

3 Etiske overveielser

Verdens legeforening (World Medical Association)r hatarbeidet Helsinki-
deklarasjonen, en erkleering om etiske prinsipgderettledning for leger og andre
som utfgrer medisinsk forskning som omfatter mekaes(www.etikk.com/
retningslinjer/helsinkideklerasjonen). Viktige puirgt at forsgkspersoner som inngar
i forskning ma veere frivillige og informerte deltrke og at alle forholdsregler ma tas
for & respektere personenes privatliv og behanakéeptopplysninger konfidensielt.
Opplegget for og utfarelsen av et hvert eksperinsamh omfatter mennesker ma
veere klart formulert i en forsgksprotokoll. Dennmetpkollen skal legges fram for en
spesielt oppnevnt etisk komite for vurdering, wiseé, veiledning og evt.
godkjennelse. | planleggingen av denne studienvsjeg, med innspill fra Unifob
helse, sgknader til regional etisk komité (REK)REgsonvernombudet for forskning
ved Norsk samfunnsvitenskaplig datatjeneste (NSIX) & min masteroppgave
inngdr som en forstudie til mestrings-prosjektetegi av SFF. REK og NSD

godkjente planene for mestringsprosjektet, inkludenne studien (vedlegg 8 og 9).
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| sgknadsprosessen for godkjenning av REK og NER jiig god mulighet til &

planlegge studien slik at etiske aspekter ble te#irebl.a. ved at samtykke-
erkleeringene inneholdt alle de ngdvendige opplyeritil deltakerne (vedlegg 2 og
3) og at jeg hadde en plan for oppbevaring og amigsgring av datamaterialet.

Informantene ble fra starten informert om at data fokusgruppene ville bli
anonymisert, bearbeidet og formidlet i rapport-aotkkelform. | transkripsjonen av
data anonymiserte jeg navn og arbeidssted, menldielycker. | den videre
bearbeidelsen av data ble jeg gjort oppmerksomt p@@ysninger knyttet til yrker
kunne true konfidensialiteten, ettersom noen aeryekkun var representert med en
informant i fokusgruppene. Om en informant lett kaentifiseres, er det et problem
(Postholm, 2005). Noe kunne skrives om, og likdwadtoldes, mens andre deler av

materialet matte tas vekk for a sikre anonymisering

Jeg har valgt & ikke anonymisere bedriften. Denwgjgaelsen er klarert med
bedriften. Jeg har vurdert det slik at bedriftes@&pass stor at det vil veere vanskelig
a spore datamaterialet tilbake til den enkelterimnt og at detaljer om bedriften er
nyttig bakgrunnsinformasjon for lesere i forhold % bedgmme eventuell

overfagringsverdi av resultatene fra studien.

Fokusgruppeintervjuet ble innledet med en oppfogltil deltakerne om at det som
ble diskutert i gruppen skulle forbli i gruppen, méet er umulig & kontrollere om
denne "taushetsplikten” overholdes til fulle av tdkérne. Pga. av denne
usikkerheten kan ikke fokusgruppedeltakere gis epsolatt garanti for

konfidensialtitet (Barbour og Kitzinger, 1999). Datjeg som forsker ba deltakerne
fortelle om sine erfaringer i forhold til sykefraxsarbeid fogrte til at noen av
deltakerne fortalte om plager og diagnose, andke.iBeltakerne valgte selv, men
kanskje noen opplevde det som at de ble oppfotirétfortelle om personlige og

sensitive tema av forskerne? Gruppeintervju somodeekan sette deltakere i en
spesielt sarbar situasjon ettersom de kan bli odpdo til & dele sensitive

opplysninger i grupper med mennesker som de ma ®mhegde etter at forskningen

er ferdigstilt (Green og Hart, 1999).
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Sykefraveer og helse kan for noen veere sensitiva.tB@t var tydelig at det for noen
fokusgruppedeltakere var tgft & sette ord pa egméewvelser og falelser. Tidligere
mente mange at gruppeintervju ikke burde benytted sensitive tema, men
forskning har vist at det motsatte kan veere tdfdlFarquhar, 1999, Greenbaum,
2000). Det kan veere mindre skremmende a snakke amskelige tema i gruppe.
Dersom noen av deltakerne tgr & ta ordet i stateatet lettere for andre a falge pa.
Deltakere i gruppen kan ogsa stgtte hverandre tiftrgkke tanker og opplevelser
som bryter med det som regnes som den genereltenmgen (eller den forventede
vurderingen til forskeren) (Kitzinger, 2006). Vafaring fra gruppene var at mange
delte emosjonelt sterke erfaringer, og fikk stateerkommentarer av de andre

gruppedeltakerne. Andre var mer tilbakeholdne pgane.

| en av gruppene begynte en deltaker & grate nafditalte om hvordan hun hadde
opplevd manglende forstaelse og problemer i saritebened ledelsen. Andre
gruppedeltakere tok ordet like etterpa og kom ngttende kommentarer, mens jeg
og co-moderatorene forholdt oss Iyttende. Kitzinggr Farquhar (1999) omtaler
"sensitive gyeblikk” som en mulighet til & f& nyraskap om tema som en vanligvis
unngar a snakke om, og der og da tenkte jeg avatepositivt for forskningen at
deltakerne apnet seg og satt ord pa sine erfarinden nar jeg i ettertid harte
giennom lydbandene tenkte jeg at vi som forskereddgrepet inn og stattet
deltakeren. Fog (2004) beskriver forskerens etileanma mellom pa den ene siden
gnsket om at intervjuet skal veere dyptgripende, mmstko for & krenke
intervjupersonens integritet, og pa den andre sidepektere intervjupersonen i slik
grad at det empiriske materialet sa vidt bergrerftaten. Episoden leerte meg at det
ikke alltid er nok a lytte. | noen situasjoner l@ar ogsa vise empati og gi statte fil

enkeltdeltakere.

Temaet sykefraveer apnet for at noen av deltakermskes a fortelle hele sin
sykdomshistorie. For at vi skulle holde oss til eathmatte slike innspill begrenses.
Dette kan ha fert til at disse deltakerne ikke epge a bli mgtt med optimal
forstaelse. Men om noen deltakere hadde fatt domifier mye ville det veert
negativt for de resterende gruppedeltakerne. Hetgirgruppen og hensynet til den

enkelte er en balansegang i fokusgruppeintervjeliger, 1998a).
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Et positivt aspekt ved fokusgrupper er at fokusgageltakere kan sette sammen
individuelle erfaringer fra gruppemedlemmene ogiseegen situasjon i et nytt lys
(metaperspektiv) (Barbour og Kitzinger, 1999). Wiai min vurdering virket det som
deltakere som hadde opplevd utfordringer i mgte egé og NAV ved a dele
erfaringer i gruppen ble oppmerksomme pa at problende hadde mgtt ikke var

den enkelte sykmeldtes feil.

Sykmeldte og ledere som deltok i fokusgruppeneafimtat de valgte & delta i
fokusgruppene ut i fra en begrunnelse om at deteskomme fram ny kunnskap.
Det ligger en forskningsetisk forpliktelse a gjemfare et forskningsprosjekt pa en
mate som farer fram til vitenskapelig kunnskap (eiaid, 2003). Jeg har sa godt
som mulig forsgkt a sikre kvaliteten pa prosjekigtresultatene i alle ledd for a

oppfylle denne forpliktelsen.

4 Resultater som ikke er tatt med i artikkelen

Til slutt i innledningsdelen vil jeg presentereukatene fra falgende spgrsmal til de
sykmeldte:
a) Har dere noen tanker om hvordan jobben pavirkeseimél

b) Hva kan dere selv gjgre for & bedre helsen ogdsbenen?

4.1 Arbeid og helse

Svar pa spgrsmalet om deltakerne sa noen sammentedlogn arbeid og helse kan
oppsummeres med uttrykket "arbeidssituasjonens eltidi”, et uttrykk som har
flere nyanser. Samtidigheten i arbeidets oppbyggeod nedbrytende aspekter
samles i utsagnene — blir syk uten jobben, jobjen meg syk. Tilpasset jobb (i
oppgaver og omfang) gir krefter, mens krefter tappér arbeidet ikke er tilpasset
egne helsemessige behov. Et par av de sykmeldtgelveat jobben hadde blitt
travlere og travlere, uten tilskudd pa nye ressurgeat de opplevde gkende grad av

stress og at det var vanskeligere & holde trigsigit med gkende alder.

Alle deltakerne uttrykte et sterkt gnske om & jdbbimme tilbake i jobb, men en del

sa at de var usikre pa om de kunne klare det nat $rhertene og plagene de hadde.
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Deltakerne beskrev at det ga energi & veere i jpldienne seg verdsatt, vaere en del
av et fellesskap, @ ha mulighet til & leere noe ogté vite at en har noe a gi. Sveert
mye gar tapt nar en er helt ute av arbeidssituasjonade det sosiale fellesskapet og

tap av egenverdi. En deltaker sa:

"@nskejobben er & ha akkurat passelig (i forholdatbeidsoppgaver). At det er noe
en mestrer, at en fgler en gjgr en god jobb, atiklet er mer enn passelig for deg.

Men jeg vet ikke. Finnes det jobber som er sanntége”

Pa spgrsmal om hva de sykmeldte selv kunne gjaré fredre helsen eller bedre
arbeidsevnen trakk deltagerne i den ene fokusgrugperkt fram fysisk aktivitet.
Gruppen syntes a mene at fysisk aktivitet er viktigd tanke pa & mestre plager,
men var mer nyansert i forhold til hvor viktig det for & mestre jobb. Den farste
deltakeren som tok ordet i diskusjonen trakk fraysisk aktivitet som ensidig

positivt. Hun sa:

"Hvis du er sterk. Hvis du har god... Hva skal jedl&alet. Kondisjon. God form, sa
klarer du & yte mye mer. Det er ikke bare pa jolemmg hjemme. De som benekter
det de kan i hvert fall ikke ha prgvd hvordan deigerer nar en har fatt pravd begge

deler.”

Andre deltakere tok ordet like etterpd og papektded er viktig at fysisk aktivitet
tilpasses egen tilstand, at den kan veere nedbmytendintensitet og mengde er for

stor.

Ogsa i de to andre gruppene ble fysisk aktivitgtket fram som viktig. En deltaker
sa at det er selvsagt at en ma gjare en innsats sgtmeldingsperioden:

"Det prgver jeg hele tiden a tenke pa. At jeg maeg@m innsats selv. Jeg kan ikke
forvente at folk skal ordne opp i dette for meg.d@yjeg foler jeg kan gjare na, det
er & holde meg i form & trene, veere aktiv og ikke fiemme. For hvis jeg blir

sittende hjemme, sa blir jeg ikke morsom a veerersanmed.”
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| den ene gruppen dreide diskusjonen seg mer oetté grenser slik at jobben ikke

tok all energi. Noen av deltakerne hadde matte¢tese at de ikke klarte a jobbe

100% og det ble beskrevet som en taff prosess soikkd hadde klart uten hjelp fra

psykolog eller annen behandler. Det a leere a siahding ma vente, at jobben ikke

kan ha fgrste prioritet, men at egen kropp og hedsiet viktigste, sees av enkelte pa
som en ngkkel for & kunne veere sa frisk som mhligsykmeldt fortalte

"Jeg har mattet omdefinere litt pa hvor stor betiyunjeg skal legge i jobben. Altsa
hvor hayt jeg skal prioritere den i forhold til fdien og min egen kropp. Nar jeg

satte jobben som nr 3, sa har jeg det mye bedielg@og.”

Gruppen nevnte ogsa trening som viktig, men mer sordel av en starre helhet der
balanse mellom jobb, fysisk aktivitet, ro og hvilees som en helhet. A ha fokus pa
seg selv og hva som gir energi ble trukket fram siktig. Ogsa det a kunne ta seg 5
minutter i lgpet av arbeidsdagen bare for & trgkksten, stoppe opp og kjenne etter
nevnte en av deltakerne som viktig for & kunne reesg styre mer i forhold til egen

arbeidshverdag og egen helse.

4.2 Diskusjon

De sykmeldte trakk fram bade positive og negatisjeeliter med det & veere i jobb
Andre forskere har vist at en viss mengde krav thgrdringer er ngdvendig for a
oppna jobbtilfredshet, men for mange krav, lav kalhbg lav sosial statte vil veere
negativt (Eiken et al 2008, Karasek og Theorell9Q)9 Tall fra levekars-
undersgkelsen 2006 viser at 8 prosent av de yriesakNorge mener & ha en
arbeidssituasjon som preges av hgye krav, lav élbmtg lav sosial stgtte. De fleste
av disse jobbet i offentlig sektor der leerere, émibeidere og servicepersonell var
seerlig representert (Tynes et al., 2008). Sykmeddte er intervjuet i denne studien
er ansatte i en offentlig bedrift innen undervigniadministrasjon og vedlikehold.
Denne studien spurte ikke direkte om hvordan de mgjite opplevde
arbeidssituasjonen i henhold til krav, kontrollsmsial stgtte, men ut i fra svarene de
ga i forhold til temaet arbeid og helse kunne diaspektene veere interessant a se

neermere pa.
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Deltakerne beskrev ulike tiltak som viktige for &stre egen helse og egen jobb.
Mange av deltakerne fokuserte pa trening og deseéevi god form som viktig for
arbeidsevnen. Kun i en av fokusgruppene ble balaredm jobb, fysisk aktivitet,
ro og hvile, og det & ha fokus pa hva som gir deteke energi, trukket fram som
viktig. Alle forskerne som deltok i intervjuundeksdsen var fysioterapeuter. Det at
vi presenterte oss som fysioterapeuter kan ha lggviteltakerne til & trekke fram
trening som viktig for & bedre arbeidsevnen, etterslette er et noe de vil forvente

at vi som fysioterapeuter gnsker a hare.

Deltakerne hadde kommet ulikt i prosessen i fortibldl akseptere egne helseplager.
Det & akseptere at en har en skade/sykdom ogikkeiklarer like mye som far ble
beskrevet som en tgff prosess som var vanskellgré klene. Den som blir rammet
av sykdom/skade ma ofte ga igjennom en sorgprdgesskjennelse, akseptering og
tilpasning i forhold til sykdom/skade og konsekvems av den er mulig (Ebbesvik,
2007). Bade arbeidsgivere, helsepersonell og NAs&Ha ma tilstrebe og mate
sykmeldte med &penhet og empati for & kunne bidéhne prosessen. A ha fokus pé
hvordan jobben kan tilrettelegges slik at den eeldehn ha et arbeid som er tilpasset
i oppgaver og omfang vil veere viktig. Det er goddewns for at det a veere i jobb er
bra for den fysiske og psykiske helsen, at & vaejebb gker selvtilliten og
livskvaliteten og at jobben er viktig for hvordanwurderer var plass i samfunnet
(Waddell og Burton, 2006).

5 Avsluttende kommentar

Hensikten med denne studien har veert & innhentkribelser av sykmeldte og
lederes erfaringer knyttet til sykefraveersoppfaigiren IA-bedrift. Jeg har i denne
introduksjonsdelen gjort rede for de metodiske viglg har foretatt i studien. |
vedlagt artikkel og i rapporten til bedriften (vedy 6) presenteres en systematisk
sammenfatning av datamaterialet fra fokusgruppenejeg haper aktuelle lesere vil

finne relevant og nyttig.
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Sammendrag

Hensikt: A f& et innblikk i hvordan sykmeldte og ledere mwer at sykefraveers-
arbeidet, samarbeidet med lege og samarbeidet iAddfigerer i en 1A-bedrift.
Metode: Fokusgruppeintervju ble benyttet for a intervjuesiykmeldte og 5 ledere.
Materialet ble analysert ved tematisk innholdsasely

Resultat:Hovedbudskapet fra de langtidssykmeldte var aprket & bli mgtt med
respekt og forstaelse, bli sett og verdsatt, badéeder, lege og NAV. Lederne
beskrev sykefraveersarbeid som viktig, men ettexlysér informasjon fra NAV om
regler, rettigheter og tiltaksmuligheter for sykdtel og mer oppleering fra
bedriftsledelsen i konkret handtering av sykeframablematikk. Bade sykmeldte
og ledere beskrev sykmeldinger grunnet plager sdm var synlig for leder og
kollegaer (herunder psykiske lidelser) og medisinfkrklarte plager og symptom
som en utfordring. Legen ble av noen sykmeldte tee®t som faglig dyktig,
forstaelsesfull og stgttende. Andre beskrev komkagjonsproblemer, manglende
forstaelse og at legen var lite tilgjengelig fomsaibeid med arbeidsplass og NAV.
De sykmeldte gnsket at de skulle veere mulig adfplgv en person i NAV-systemet
som var ngytral i forhold til videre behandling deres sak. Lederne gnsket i stgrre
grad & bli kontaktet av NAV for dialog, i stedet fmmmunikasjon via skjema.
Oppsummering:Studien gir et innblikk i sykmeldtes og lederesaenger med
sykefraveersarbeidet i en IA-bedrift og kan gi rggtiinnspill i arbeidet for et

inkluderende arbeidsliv.

Ngkkelord: sykefraveer, inkluderende arbeidsliv, fokusgrupptirettelegging,
medisinsk uforklarte plager og symptom, dialog



Introduksjon

Mange land, inkludert Norge, har opplevd en gkningykefraveer og ufare-
pensjonering de siste ti arene, pa tross av gkmstonekst og bedret helsetilbud
(Gjesdal, 2005). Det er en liten del av de systelsaam star for en stor del av det
totale fraveeret (Sosial- og helsedepartementet),200@eito et al., 2002). Det er i
forste rekke det lange fraveeret som har gkt. Muskely skjelettlidelser er den
stgrste diagnosegruppen etterfulgt av psykiske Iskde (Sosial- og helse-

departementet, 2000).

Iverksatte tiltak for & redusere sykefravaeret idéocinnbefatter bl.a. regelendringer i
forhold til sykmeldingspraksis og krav til raskeverdering av aktive tiltak for
sykmeldte (Arbeids- og inkluderingsdepartemente®062 Norsk arbeids- og
velferdsetat [NAV], 2007a), samt opprettelsen awuensjonsavtalen om et
inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen) (NAV, 2006)vé&rordnet mal for IA-avtalen er
a forebygge sykefraveer, gke fokuset pa jobbneeryabiatire “utstgting” fra
arbeidslivet og & gke rekrutteringen til arbeidsliav personer som ikke har et
arbeidsforhold (ibid). Bedrifter som inngar en same@dsavtale med NAV blir
betegnet som |A-bedrifter. Dette medfarer at beshiffar en fast kontaktperson i
NAV og tilgang pa spesielle virkemidler fra NAV sontvidet egenmelding (8
dager), tilretteleggingstilskudd og dekning av hramdil bedriftshelsetjeneste (NAV,
2008b).

Effektene av IA-avtalen er evaluert i flere stud{gtammer og @verbye, 2006,
Hammer, 2007). Statens arbeidsmiljginstitutt presés i 2006 en rapport som
sammenligner sykefraveer i bedrifter med og utemVfale (Foss og Skyberg, 2006).
Rapporten viste at antall nye sykmeldingstilfedar gkt totalt sett, men at gkningen
har veert stgrst for ansatte i IA-bedrifter. Syknmmeddperiodene var derimot
giennomsnittlig kortere for ansatte i IA-bedrifteg disse bedriftene hadde relativt fa
ufgrepensjoner i forhold til bedrifter uten 1A-algal rapporten ble det konkludert at
man har lykkes i & skape et inkluderende arbeigisribedriftene med IA-avtale. |
en evalueringsstudie som benyttet seg av intervjledere og tillitsvalgte i 86 1A-

bedrifter fremheves det at vellykkede IA-bedriftdrar klart a forankre

inkluderingsarbeidet bade pa arbeidsgiver- og ddtekersiden pa en slik mate at



det ogsa forankres i det @gvrige helse-, miljg- ikgeshetsarbeidet (Lie et al., 2005).
Arbeids- og velferdsdirektoraktet gjennomfgrte 020en spgrreundersgkelse blant
sykmeldte for & belyse sykmeldingsforlgpet og om dgkmeldte er forngyd med
oppfalgingen fra arbeidsgiver og lege/behandlerlvpaten av respondentene i
denne undersgkelsen var forngyde med arbeidsguette og oppfalging, mens en
av fire var lite forngyd med arbeidsgivers innsé®&ulbrandsen et al., 2009).
Rambgll Management (2008) har evaluert arbeidsgivelte i sykefraveersarbeidet
basert pa intervju av arbeidsgivere og represemtdra NAV. Rapporten papeker
bl.a. at dersom arbeidsgiver skal kunne gjgre ealitiativt godt oppfelgingsarbeid sa
vil det veere nyttig med en klargjgring av hva sanamesvaret og rollen til de ulike
partene i sykefraveersoppfalgingen. Det er imidieikke funnet studier som har
undersgkt sykmeldtes og lederes erfaringer medsyeersarbeidet i en 1A-bedrift i

praksis.

Hensikten med denne studien var & fa et innblikkvardan sykmeldte og deres
ledere opplever at sykefraveersarbeidet fungerarlAebedrift, og hvilke erfaringer
sykmeldte og ledere har gjort seg i forhold til sabeidet med lege (sykmelder) og
NAV.

Valg av metode
Ettersom hensikten med studien var & undersgkasjanisbredden i erfaringer og

synspunkt ble fokusgruppeintervju valgt som metdgkrbour og Kitzinger (1999)
skriver at fokusgrupper er en ideell metode forn@larsgke personers erfaringer,
meninger, gnsker og bekymringer. Fokusgrupper doen for gruppeintervju som
fokuserer pa kommunikasjon mellom deltakere i gawpgdor & generere data
(Kitzinger, 2006). En forsker (moderator) ledermyan og styrer (fokuserer) tema,
men i stedet for at forskeren ber hver person ohesvare et spgrsmal etter tur,
oppmuntres deltakerne til & snakke med hverandiile spersmal, utveksle
anekdoter og kommentere hverandres erfaringer agspsykt. Fokusgrupper
beskrives i metodelitteratur som et godt valg fraiet kompromiss mellom a ha et

representativt utvalg og de ressursene en hadighet (Kvale, 1997).



Deltakere i fokusgruppene

Deltakerne i studien ble rekruttert fra Sogn ogrdgme fylkeskommune (SFF). SFF
er en |A-bedrift med ca. 1500 ansatte som har arfsvavideregaende opplaering,
tannhelse, kulturtiltak, kollektivtransport, fylkeser, naeringsutvikling og regional
planlegging. Bedriften gjennomfgrte i 2008-2009irervensjonsprosjekt for 60
langtidssykmeldte, kalt "Individuell mestring — fkallektive til individuelle tiltak
for & redusere sykefraveer” (mestringsprosjektetysjektet var rettet mot ansatte
som hadde veert, eller som var, sammenhengende kitkmé uker eller mer i
perioden 01.08.05 - 31.07.08 (fra prosjektplan nregdprosjektet, NAV, 2008a).

Deltakere i mestringsprosjektet ble rekruttert eedlle ansatte og ledere i SFF ble
informert om prosjektet via e-post og pa allmgtetillegg kontaktet enhetsledere
ansatte som var eller hadde vaert sykmeldt med s@@tsom de kunne tenke seg a

delta i prosjektet.

| denne studien ble de 30 farste sykmeldte som tmeledg pa mestringsprosjektet
forespurt om a delta i fokusgruppeintervju. Tjusy&kmeldte takket ja, men 5 matte
ikke til intervju, dermed ble 17 sykmeldte intergjui tre fokusgrupper med
henholdsvis 6, 7 og 4 deltakere. Informantene vaeRn og 15 kvinner i alderen 34-
63 ar (snitt 51 ar) som representerte ulike yrkasger (administrasjon,

undervisning, renhold, mv.).

Fem ledere takket ja til & delta i fokusgruppewitgrmen kun tre mgatte til intervju.
En leder ble intervjuet individuelt og en svarte iptervjuspgrsmalene via e-post.
Lederne som ble intervjuet var to menn og tre keine hadde mellom 1 og 13 ars

erfaring i lederstillinger.

Bade ansatte og ledere fikk informasjon om studieg underskrev
samtykkeerkleering for intervjuene. Studien er gedkjav regional etisk komité

(REK) og personvernombudet for forskning (NSD).



Gjennomfaring, transkripsjon og analyse

En intervjuguide med hovedtemaene sykefraveersagéeatbeidsplassen, samarbeid
med lege og samarbeid med NAV, med forslag til ghypfhigssparsmal, ble utviklet
og prevd ut i pilotintervju fgr fokusgruppene. Hdtemaene ble fulgt i alle

fokusgruppene, mens oppfalgingssparsmal varieatsfervju til intervju.

Fokusgruppeintervjuene ble ledet av hovedforskeodgrator) med hjelp av to
medforskere (co-moderatorer). Co-moderatorene weder noterte og supplerte
med oppfalgingssparsmal for a utdype temaene sendibkutert. Oppsummeringer
underveis ble benyttet for & kvalitetssikre at ferses oppfatning av temaene som
ble diskutert stemte overens med deltakernes.vintame ble tatt opp pa lydband,
transkribert av hovedforsker og sendt co-moderatffer innspill. Feltnotater ble
utarbeidet fra alle gruppeintervjuene av co—modeeae, og var en del av
forskningsmaterialet. To fokusgruppeintervju avraghdte ble gjennomfart pa Selje
hotell ved oppstart av intervensjonen, to fokuspaiptervju, en gruppe med
sykmeldte og en med ledere, ble gjennomfart i Halgski Sogn og Fjordane sine

lokaler i Fagrde.

Transkripsjonene fra fokusgruppeintervjuene blelyaest ved tematisk innholds-
analyse av hovedforfatter (Kreuger, 1998, Robs6022 Det var et samspill mellom
forberedte tema (hovedspgrmalene i intervjuguidsm)analyseenhetene (det som
kom fram under intervjuene). Undertema for hvervdapunkt ble identifisert og
tydeliggjort ved hjelp av analyseprosessen. Undw@ne handlet dels om
forventende, dels om uventede/nye sider som veaevaal for hovedtemaet.
Deskriptive oppsummeringer av hvert enkelt tema sigster som underbygget det
sentrale innholdet ble sendt co-moderatorene, sonedd i valideringen av

analyseringsarbeidet. Alle forfatterne hadde titpihhele forskningsmaterialet.

Resultat

Hovedaktgrene i sykefraveersarbeidet i henholdAtibvtalen er arbeidsgivere og
ansatte. Derfor presenteres farst informantensriegier og synspunkt pa
sykefravaersoppfelgingen i bedriften, deretter axégar og synspunkt pa samarbeidet

med lege og NAV.



Erfaringer og synspunkt pa sykefravaersarbeidet i bdriften

Dette hovedtemaet inneholder fglgende undertemaydBmgen av god dialog
mellom sykmeldte og ledelsen, behov for avklartesvarsforhold, utfordringer
knyttet til tilrettelegging for sykmeldte og tilut et fokus pa sykmeldingsarsaker

som beskrives som utfordrende & handtere.

Betydningen av god dialog og behov for avklarte anarsforhold

Retningslinjene og rutinene for oppfelging av sylkdtei bedriften ble vurdert som
gode bade av sykmeldte og ledere. De fleste ayklmeddte var forngyde med den
oppfalgingen de hadde fatt under sykemeldingsperipdnen de beskrev at
personlige egenskaper og kompetanse i forhold didkering av sykefraveers-
problematikk varierte blant lederne. De sykmeldée @pptatt av at kontakten fra
ledelsen métte skje p& en god méte, ikke bareastfimrdi det er en plikt. A bli sett

og verdsatt, ogsa i en sykmeldingsperiode, blereesk som viktig. En deltaker sa:

"Det er veldig viktig at arbeidsgiver tar kontaktapen god mate. For
eksempel at han spgr hvordan du har det, om dulikkdyst & komme pa
jobb igjen, og om en ikke kan ta en prat og saimmg Det har veldig mye a

si. For det handler om & bli sett og om & bli vexttl$

Darlig samvittighet for at de ikke var pa jobb earfellestrekk blant de sykmeldte og
flere av informantene vektla at det var viktig etlér hadde forstaelse for at det er
ingen som har lyst til & veere syke. Den ideelleeletle beskrevet sam
"profesjonell”, "en som sp@ar og gnsker a vite (hdan den sykmeldte har det)”, "en

som bryr seg om den ansatte bade som fagpersoreongaske”.

Lederne beskrev oppfalging av sykmeldte som erigvitbeidsoppgave, men noen
av lederne var usikre pa hvilke konkrete ansvargapgr de hadde. Blant annet var
lederne usikre pa om det var dem eller NAV som bkaaldsvar for & kalle inn til
dialogmgate (NAV, 2008c) etter 12 uker sykmeldingervhformasjon og opplaering i
hvordan de skulle handtere oppfalgingen av sykmaebdide fra NAV og bedrifts-
ledelsen ble etterlyst. Lederne papekte at dialegl sen sykemeldte ikke bare er



lederens ansvar, og at den sykmeldte ogsa ma tdebiv ansvaret for a ta kontakt
og formidle sine behov.

Utfordringer i forhold til tilrettelegging for sykm eldte

De fleste sykmeldte var blitt tilbudt tilretteleggi enten av arbeidsplassen (utstyr)
eller arbeidsoppgaver (organisering) i sykmeldieggmlen, og mange hadde
erfaringer med Aktiv sykmelding (NAV, 2007b). Deksyeldte var positive til at
arbeidsgiver prgvde a legge til rette for dem, raedrede arbeidsoppgaver for en

sykmeldt farte ofte til merarbeid for kollegaer. &rkmeldt fortalte:

"Det har jeg opplevd i forhold til min jobb. Nargeer vekke sa blir det mer
pa de andre, og det er utrolig stressende & kiésite med andre sin jobb og.
Det er en ekstra belastning nar du gar sykmeldtlogret det gar utover en
kollega.”

Alle de intervjuede lederne uttrykte at det kunneere utfordrende & finne
tilrettelagte eller andre arbeidsoppgaver for sykitee Spesielt utfordrende var det
dersom den sykmeldte hadde en eller annen sykdonggwde at han eller hun ikke
kunne komme tilbake i den opprinnelige jobben Biet & da prgve a finne en annen
jobb, som den sykmeldte bade kunne tenke seg ogekdmngere i, var ofte
vanskelig, spesielt innenfor egen avdeling. En fddakk fram at det var viktig &
veere tydelig pa at det ved sykmelding var gnskalignsatte kunne komme pa jobb

og gjgre sa mye de klarer:

"Jeg opplever er at de er redde for & veere en ekblastning for kollegaene. Jeg
har sagt er at det egentlig er tvert om. Sa lerigkke far tak i vikar sa er alt de gjar
en hjelp for de andre, og det har fungert.”

Sykmeldingsarsaker som er utfordrende & handtere

Sykmeldinger grunnet plager som ikke var synligeléaler og kollegaer eller som
ikke hade noen diagnose ble beskrevet som vanskdi@ndtere, bade av ledere og

sykmeldte. En sykmeldt fortalte:



"Jeg sliter med depresjoner, og det sitter hardhena ta det opp (....).
Hvorfor skal det vaere s& mye vanskeligere a snakkélet, a veere apen pa

det, enn om jeg gikk i gips eller hadde vond rygg?”

| en fokugruppe var det to sykmeldte fra sammeidspdass. Den ene informanten
var sykmeldt pga. en skade og hun fortalte at haedé fatt god oppfelging fra

arbeidsplassen. Den andre hadde ingen synligerpbagertalte at det hadde veert en
kamp & fa forstaelse av leder i forhold til behow tilrettelegging. Sistnevnte hadde
ikke opplevd & bli kontaktet og fatt blomster, skikllegaen hadde erfart, men mer

folt seg usynliggjort.

Ansatte med plager uten klar diagnose fortalte yd av sykmeldingsperioden hadde
gatt med til & vente pa time hos ulike spesialigfaransatt som hadde veert sykmeldt
i ett ar fortalte:

”Jeg har jo enda ikke fatt noen diagnose. Jeg vbgje at jeg har vondt. Og
jeg vet enda ikke om det gar an a gjgre noe medetlet om det forsvinner,
sa jeg faler det blir s& vanskelig & planlegge. skajenge alt er usikkert blir

det vanskelig, synes jeg.”

En leder beskrev utfordringene i forhold til medisiuforklarte plager pa denne

maten:

"Det er verre med det som er mer udefinert, kanslga sykmeldte ikke har
noen diagnose eller ikke vil si noe om hva debenbe. Nar du skal snakke
om oppfalgingsplan og tilrettelegging med en persom har veert til doktor

og blitt sykemeldt uten a ha fatt noen diagnosesyrees jeg det er vanskelig.

Hvor mye skal du da spgrre den enkelte?”



Erfaringer fra samarbeid med lege

Mange av deltakerne uttrykte at de var veldig fgdes med fastlegen sin. De
beskrev legene de var i kontakt med som faglig idgkt forstaelsesfulle og
engasijerte i forhold til arbeidssituasjonen. Enakar fortalte:

"Det er legen som far inn i hodet mitt at jeg maeta sykmelding. Hun falger opp
hvis det er mgter pa jobb og er typen som gir leekk] arbeidsgiver. Sist jeg gikk
pa sykmelding sa hun: "Du far skylde pd meg hviemaspar i forhold til
sykmeldingen. Det er jeg som sykmelder deg. Dedgjikke selv.”

En deltaker trakk fram at hun kunne bedt legen lsisra mer i forhold til
arbeidsgiver:

"Jeg kunne brukt legen min mer i forhold til arbsgiver, for han har veert en
fantastisk stattespiller. Han kunne veert der sammed meg for a lette
belastningen med det at det ikke er noe fysiské pé&. Han kunne hjulpet meg &
sette ord pa det med forstaelse og apenhet, sdomgivelsene forstar litt, og at

en tgr a veere seg selv.”

Det var ogsa deltakerne som ikke var forngyde. @@na de oppga var at fastlegen
var vanskelig a fa tak i, at de matte forholde skegn rekke vikarer, at legene var
vanskelig & kommunisere med eller at legene \atiligjengelige for samarbeid med
NAV og arbeidsplass. Sykmeldte med medisinske Udoik plager beskrev at de

mgatte liten forstaelse hos legen og at de ofte endtolde en forsvarstale” for &

begrunne plagene sine. En sykmeldt fortalte:

"Jeg hadde en darlig erfaring med legen. Nar jegsfe gang kom til han pga.
nakke og skulder, sa han nesten ikke pa meg. Ongoen han ikke trodde pa
meg. Da hadde jeg begynt & miste falelsen i hanhanfikk beskjed om a bare ga
hjem igjen, ta paracet og ta egenmelding noen da@grdet var det jo ikke hjelp
i. Og det tok jo pa psyken og. Omtrent som hanftilddde pa meg. Og da ble det

enda vondere.”



De fleste lederne hadde hatt liten eller ingen &kintmed leger i forbindelse med
sykefravaersoppfelging av ansatte. Det ble foreala#n leder at det kunne veere lurt
a spgrre den sykmeldte om det var greit at ledekemtakt med fastlegen for a be
om rad. | de tilfellene den aktuelle lederen haddert i kontakt med leger

vedrgrende sykmeldte hadde lederen opplevd godwostiuktiv dialog.

Erfaringer fra samarbeidet med NAV

Av de deltakerne som hadde veert i kontakt med NAWkte et fatall at de hadde
fatt god hjelp. De fleste var misforngyde og beskaé de ble behandlet som et
"nummer i rekken”og at de fikk for lite informasjon om rettighetenuligheter og
tidsfrister og at"de NAV-ansatte viste manglende forstaelse for atsdtt med
ansvaret for hele den sykmeldtes privatgkono@pesielt i en av fokusgruppene ble
det sterkt uttrykt at de mente at systemet vaafitkt, urettferdig og for lite i favar
den sykemeldte. Mange i gruppen mente at det Yarduende med alle skjema og

tidsfrister som skulle overholdes, spesielt naeesyk. En deltaker sa:

"Fordi at nar en er sa syk at en ikke klarer & ga jobb, sa klarer en kanskje ikke
heller a fylle alle skjema og vite om alle rettitgre spesielt i forhold til NAV. En

ma egentlig veere 110 % frisk for a gjare alt detha gjgre nar en er syk. NAV
skulle hatt en person som var ngytral i forholdstiken var etterpa, som kunne

hjulpet oss i sanne situasjoner.”

Bade leder og ansatte brukte ordskjémaveldei beskrivelsen av NAV. Lederne
hadde et gnske om at saksbehandlerne i NAV kunm teelefon for a diskutere
saker i stede for & sende skjema. Noen av ledegneoen av de ansatte nevnte
mulighetene fra NAV i forhold til & kunne be om Ipjeil arbeidsplasskartlegging og
muligheten om a sgke tilretteleggingstilskudd vetidy for endringer eller utstyr
ved en arbeidsplass, men det var ikke alle somt&jahvirkemidlene NAV kan
tilby.
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Diskusjon

Arbeidsplassen som arena for sykefraveersarbeidet

Retningslinjene og rutinene for oppfelging av sylkdtei bedriften ble vurdert som
gode bade av sykmeldte og ledere. Et slikt funtteseav andre studier som har vist
at IA-bedrifter har klarere utarbeidede rutiner &ykefraveersoppfalging og viser
starre forpliktelse til & jobbe aktivt med de utfonger som sykefravaersarbeidet gir
enn bedrifter uten lA-avtale (Hammer, 2007), ogs&ire bedrifter har bedre
innarbeidede rutiner enn mindre bedrifter (Rambdhagement, 2008). Synspunkt
fra sykmeldte og ledere som ble intervjuet tydkevel pa at det er behov for mer
kunnskap om praktisk bruk av retningslinjer og girkdler knyttet til sykefraveers-
oppfelging i bedriften. Regelendringer og IA-avtalear gitt arbeidsplassen utvidede
oppgaver og ansvar, noe som ogsa farer til atdéeogransatte har et stgrre behov for
kunnskap. Her kan bade bedriftsledelsen og NAVhgaoig ta en mer aktiv rolle for
& spre informasjon om hvilke retningslinjer somisteser, hvilke virkemidler som er
tilgjengelige for sykmeldte og tydeliggjere ansvardelingen for gjennomfgring av
tiltak.

A bli meatt med respekt og forstéelse, og bli sejtwerdsatt, var viktig for de
sykmeldte. Det regnes som veldokumentert at ledeassllinger har en betydelig
innvirkning pa de ansattes helse og trivsel i aibleierdagen (Gamperiene, 2006).
Det er vist at en lyttende og medvirkningsbasedetstil har en sykefraveers-
reduserende effekt (Tollgerdt-Andersson, 2005). uSoka lederoppleering, og at
lederne har nok tid til & ivareta ansatte og sykiteel en hektisk hverdag, er pekt pa
som viktig for & gi rom for god dialog mellom ledevg ansatte (Gamperiene, 2006,
Tollgerdt-Andersson, 2005).

De fleste sykmeldte og alle lederne som ble intetvhadde erfaring med bruk av
aktiv sykmelding og/eller forsgk pa tilrettelegginy arbeidsplassen eller arbeids-
oppgavene. De sykmeldte var positive til at artmgiids pragvde a tilrettelegge slik at
de kunne veere pa jobb, men var bekymret for attidlegging for sykmeldte farte til

gkt belastning for kollegaer. At ledere er tydeliggé at det ved sykmelding er
anskelig at ansatte kan komme pa jobb for & gjetele klarer synes & veere et viktig

11



signal til de sykmeldte. Utfordringer i forhold tilrettelegging er at det ikke alltid
vil veere mulig, eller i mange tilfeller vanskelig finne tilpassede eller andre
arbeidsoppgaver for den sykmeldte innen samme dspleiss. A se muligheter
utover egen avdeling (eller muligheter til & sevetoegen bedrift) og godt samarbeid
med sykmelder og NAV, kan antakelig gjgre dette emidt enklere.
Omplasseringsmuligheter mellom flere virksomhetesainme geografiske omrade

nevnes ogsa som forslag av andre forskere (Aa$)200

Bade sykmeldte og ledere beskrev sykmeldinger gtumedisink uforklarte plager
og psykiske lidelser som en utfordring. Sykmeldiedite at de hadde mgtt liten
forstaelse pa arbeidsplassen og lederne uttrykikarset og hjelpelgshet i mate
med sykmeldte som ikke har en klar diagnose. Deligsia tilstandene uten
objektive funn er muskel- og skjelettlidelser, fayelsesproblemer og lettere
psykiske lidelser (humgrsvingninger, trgtthet, s@nsker) (Eriksen og Ursin,
2002). Gamperiene et al (2007) konkluderer i endistuat kunnskapen om
forebygging, behandling og rehabilitering i forhdildmuskel- og skjelettlidelser og
psykiske helseplager ma karakteriseres som reltiy, men at kunnskapen er
mangelfull nar det gjelder hvordan en skal foreleygg behandle psykiske lidelser
innen rammene av arbeidsmiljget. Funn fra denndiestuantyder at mer kunnskap
om hvordan en skal ivareta sykmeldte med medisihaiklarte plager og sykmeldte
med psykiske lidelser, bade pa arbeidsplassene hesevesenet, vil kunne vaere
viktige satsningsomrader fremover. Dersom ansatiglever forstdelse og sosial
stgtte pa arbeidsplassen er det stgrre sannsynfighé unnga sykefraveer. Sosial
statte er vist & veere en viktig faktor for joblwéshet, og det motsatte kan redusere
motivasjonen for a bli vaerende eller komme tilb&ikgbb (Drablgs, 1993, Wegge,
2007). Dette er ogsa i trad med at de sykmeldtgktiet betydningen av a bli sett,
forstatt og verdsatt.

Samhandling med lege og NAV

Noen av de sykmeldte var misforngyde med oppfotginde hadde fatt av lege og
radgiver i NAV, andre var forngyde. Begrunnelsesrehfvorfor de var forngyde eller
ikke var for alle relatert til om de hadde oppleyad dialog og om de hadde blitt

mgtt med empati. Dette samsvarer med tidligereietwm har vist viktigheten av
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gode kommunikasjonsegenskaper, respekt og forsta@lasientarbeid generelt og i
sykefraveersarbeid spesielt (Malterud, 2000, Magstuss al., 2007).

Samarbeidet med legen ble av noen beskrevet satigumia, mens andre ikke var
forngyde. Noen av de sykmeldte hadde god erfaried at legen engasjerte seg i
forhold til deres arbeidssituasjon. Diskusjoneakiusgruppene farte til at flere av de
sykmeldte reflekterte over om de kanskje burde begén bidra i stagrre grad i

forhold til dialogen med arbeidsgiver og NAV.

Sykmeldte med medisinsk uforklarte plager hadddewopa ikke bli trodd av legen.
Andre studier har vist at allmennleger ofte fgleg $jelpelgse i behandlingen av
pasienter uten objektive funn (Eriksen og Ursir)4)0 For den sykmeldte kan det a
ikke vite hva som er arsaken til smertene, a ikketwa en bar gjare eller ikke gjgre
i forhold til arbeidsoppgaver, eller nar en kanviarte bedring, gjgre dialogen med
arbeidsgiver og radgiver i NAV vanskelig. Dersongde derimot kan hjelpe den
sykmeldte til & forstd symptomene og flytte fokusem pa mestringsevne og
funksjonsdyktighet, kan det kanskje fungere somildig bidrag bade for & bedre
samspillet mellom lege og pasient, og for a hjedpa sykmeldte tilbake i arbeid.
Viktigheten av a fokusere pa den sykmeldtes ressag mestring er ogsa papekt av
andre forskere (Malterud, 2008, Haugstvedt efal04).

Bade sykmeldte og ledere kritiserte NAV for manderinformasjon og beskrev
NAV som et "skjemavelde”. For & skape en arenalfalog har NAV bestemt at det
skal avholdes dialogmgter etter 12 uker (i regaebeidsgiver) og etter 6 maneder (i
regi av NAV) for personer som er 100 % sykmeldt §A&008c). Dialogmgte har
som formal & endre fokus fra vekt pd dokumentagenmanglende medisinsk
arbeidsevne og hva man ikke kan gjgre, til hva fadtisk kan gjgre. Ingen av
lederne som ble intervjuet hadde deltatt p& dialmgmog de var usikre pa hvem
som hadde ansvar for a kalle inn til slike matanlb@ndsen et al. (2009) viser i en
rapport om sykefraveersoppfelging at det i janua®@2&un var gjennomfart
dialogmgter pa arbeidsplassen for 1 av 10 sykmeldiélgruppen og dialogmgter
etter 6 maneder for i underkant av halvarten i mgigen. Andreassen (2009) har
vist at sykmeldtes erfaringer fra dialogmgtene &4/ er varierende. Sykmeldte

som hadde en god erfaring med dialogmgatet ga Wttigrtkat de hadde opplevd a bli
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lyttet til og imgtekommet pa en god mate. Sykmekiten hadde en negativ erfaring
med dialogmgtet hadde opplevd NAV som passivetegtattende og hadde fglt seg
mistenkliggjort og avvist. Dialogmgter kan bli enody arena for direkte

kommunikasjon mellom de involverte partene i sykedersarbeidet som bedriften
med fordel kan ta initiativ til oftere, men det keg at den sykmeldte opplever & bli

mgtt med respekt og forstaelse av de involverttepari sykefraveersoppfalgingen.

De sykemeldte beskrev at de hadde opplevd NAV-syttsom vanskelig. De skulle

gnske det var en uavhengig person som kunne ittadetees interesser nar de var
syke og ikke klarte a fylle ut skjema og passeftister. Det er mulig sykehus-

personale eller fastlege har ansvar for a ivarem sykes interesser, men slik
utvalget i fokusgruppene uttrykte seg virket densom ansvaret i praksis faller pa
den enkelte sykmeldte. Innspillet fra de sykmeildtenne studien om muligheten for
en uavhengig radgiver som kan yte hjelp til sykrteslétan veere et innspill verdt a

drafte i NAV-systemet.

Metodediskusjon

| henhold til hermeneutisk tradisjon er data fr&usgruppeintervjuene kontekst
spesifikke, skapt av intervjuobjektene og forskefellesskap (Kvale og Brinkman,
2009). Interaksjonen mellom intervjupersonene fditespontane og til tider
folelsesladede uttalelser om temaene som ble élkaty gruppedeltakerne og co-
moderatorer var med pa & ta forskningen til nyeuvgntede retninger. Ut i fra
positivistisk tankegang kan en si at interaksjomaellom de intervjuede og
intervjueren er en feilkilde. Kvale (1997) menerndtartid at interaksjonen mellom
de intervjuede og intervjueren ikke er en feilkil@=tydningen av interaksjonen ma
ikke reduseres, men anvendes bevisst. Interaksjogemppene farte til at vi som
forskere fikk tilgang pa en annen type informasjanfokusgruppene enn vi ville fatt
ved individuelle intervju, basert i gruppens sarelduidrag. Data fra fokusgruppe-
intervju er verken mer eller mindre autentisk eratadsamlet ved andre metoder
(Kitzinger, 2006).

En svakhet med intervju som metode er at intenjgldbr har en tendens til & svare

det de tror intervjueren agnsker & hgre (Kvale, 19G@ruppepavirkningen kan gjare
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at deltakerne fristiller seg mer fra forskeren, ngemppen kan og fare til at deltakere
uttrykker synspunkt for & veere enige med de andrppgdeltakerne og ikke skille
seg ut. Andre forskere har kommentert at deresiegfaned metoden er at deltakere
ofte responderer pa det de andre sier uten at revage gjennomtenkte (Carson,
2007). Inntrykket fra gruppene i denne studienatateltakerne i stor grad bidro med
egne meninger og delte personlige tanker og edarinDeltakerne kom med
stgttende kommentarer der det var aktuelt, menhed#ler ikke redde for & veere
uenige med hverandre. Det kan likevel ikke utelsk&aenormer knyttet til hva som
oppfattes sosialt akseptabelt var med & pavirkagaene i gruppen ettersom andre
forskere har erfart dette ved bruk av fokusgrugpBarbour og Kitzinger, 1999).

Resultatene ma sees i lys av at informantene euttek fra en bedrift, men denne
bedriftens saertrekk. | tillegg ma informasjonensptaes i en historisk kontekst i
forhold til de politiske og gkonomiske rammene eglene for sykefraveersarbeid
som var aktuelle for bedriften i perioden badedgda intervjuene fant steBet ma

ogsa nevnes at det er mulig de sykmeldte som t#evjnet hadde et mer positivt syn
pa arbeidsgiver enn andre sykmeldte i bedrifteterstm de var rekruttert blant
deltakerne til et prosjekt initiert av arbeidsgivétrafall kan ogsa ha pavirket

resultatene med tanke pa at de mest positive ropfte

Lederne var vanskeligst & rekruttere; kun tre leaegtte til fokusgruppeintervju, en
ble intervjuet individuelt og en svarte pa spgrswial e-post. Datamateriale har
dermed basis i ulike metodiske tilngerminer, ogdréedere bedriften sett under ett. |
ettertid ser en at individuelle intervju ville vamt bedre alternativ for a fa flere

synspunkt fra lederne i forhold til sykefraveersadbe

Resultatene kan med andre ord ikke generaliseres gjelde alle sykmeldte og
ledere i bedrifter som kan sammenlignes med demee, det som har kommet fram
viser en god bredde av erfaringer, som er nyttignklkap for videre arbeid med
oppfalging av sykmeldte. Jeg har i artikkelen fatsa formidle tilstrekkelig og

relevant informasjon slik at erfaringer og synspgenkra sykmeldte og ledere i en
bedrift ogsd kan gi kunnskap til andre bedriftensaite i NAV og ansatte i
helsevesenet. Det vil imidlertid veere opp til mk&i@n av informasjonen a

bestemme i hvor stor grad kunnskapen oppleves selsvant og kan veere
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overfarbar (Andenaes, 2000). Mer forskning om hvordeykefraveersarbeidet
fungerer i praksis i andre typer bedrifter, og gymikt fra andre parter i

sykefraveersoppfalgingen, som lege og NAV, vil vagritig.

Oppsummering og konklusjon

Hovedbudskapet fra de langtidssykmeldte var atradet & bli mgtt med respekt og
forstaelse, bli sett og verdsatt, bade i samspitiet leder, lege og NAV. Lederne
beskrev sykefraveersarbeid som viktig, men ettexlysér informasjon fra NAV om
rettigheter og muligheter for sykmeldte, ansvaddting mellom leder pa
arbeidsplassen og NAV og mer opplaering fra bedeitssen i konkret handtering
av sykefraveersproblematikk.

De sykmeldte gnsket at de skulle vaere mulig a éfphav en uavhengig radgiver i
NAV-systemet. Lederne gnsket i stgrre grad a biithkktet av NAV for dialog, i

stede for kommunikasjon via skjema
Funn fra studien antyder at mer kunnskap om hvoetlaskal ivareta sykmeldte med
medisinsk uforklarte plager og sykmeldte med psgkikdelser, bade pa arbeids-

plassene og i helsevesenet, vil kunne veere vildigeningsomrader i sykefraveers-

arbeidet fremover.

Tusen takk til sykmeldte og ledere som bidro med sé& erfaringer og synspunkt.
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et helsemestringsprogram. Hensikten med studied éeste om et individuelt
mestringsprogram gir bedre mulighet til & mestreeegelseplager. Undersgkelsen
skjer i et samarbeid mellom Sogn og Fjordane f|kesmune, NAV, Unifob helse
og Universitetet i Bergen. Ansvarlig for prosjekestJan-Erik Weinbach ved Sogn
og Fjordane fylkeskommune og forsker Torill Helefeeito ved Universitetet i
Bergen/Unifob helse.

Hva innebaerer studien?

Mestringsprgrammet bestar av fysisk trening medsqaig veiledning, felles og
individuelle refleksjoner omkring utfordringer i éxdagen ledet av kognitiv terapeut,
erfaringsutveksling, kulturelle utflukter og thadaserapi. Mestringsprogrammet
innledes med et ukes opphold pa Selje hotell sanest13.10.08.

For & kunne teste effekten av mestringsprogramihet benytte spgrreskiema og
intervju. Alle deltakerne vil bade i forkant, undeis og etter at mestrings-
programmet er avsluttet fa tilsendt et spgrreskjefrar & teste effekten av
mestringsprogrammet vil det veere ngdvendig & spganske grundig om hvordan
du har det i forkant av mestringsprogrammet, uneisreg i etterkant. Vi vil be deg
bl.a. svare pa spagrsmal om helseplager, utdanaibgidsevne og funksjon. Viser til
tidligere informasjon om programmet. Halvpartendave vil bli trukket ut til & delta
pa hele mestringsprogrammet, mens den andre htdwparl bli trukket til
kontrollgruppe som vil fa et todagers opphold soikuderer velveerebehandling pa
Selje hotell. Trekningen skjer helt tilfeldig ogrkikke pavirkes hverken av deg eller
noen andre.

Noen av dere vil bli spurt om a delta i et gruppaivju i forkant og i etterkant av
mestringsprosjektet. Hensikten med intervjuenevsdlre & fa kunnskap om hvilke
erfaringer dere har hatt med sykefraveersarbeiddbedriften i forkant av

mestringsprosjektet og en evaluering av mestrigggammet 1 etterkant.

Intervjuene vil bli tatt opp pa lydband.

Hva skjer med informasjonen om deg?
Bade intervjusvarene og de utfylte spgrreskjemadnieli behandlet konfidensielt.
Intervjuene vil bli transkribert og lydbandopptakervil deretter bli slettet.



Sparreskjemaene vil bli kodet med et lgpenummenagelistene som kan koples
til dette lgpenummeret vil bli oppbevart adskil tatamaterialet ved Unifob helse,
Universitetet i Bergen. Det er kun forskerne sonkmyttet til prosjektet som har

adgang til innsamlet informasjon. Arbeidsgiver, N&Wer andre vil ikke ha tilgang

til informasjonen. Alle som er knyttet til prosjekter bundet av taushetsplikt. Det vil
ikke veere mulig & identifisere deg i resultatenetadien nar disse publiseres.

Oppfalgingsstudie?

Dersom det tildeles midler til et oppfalgingsstudiasker vi & falge effekten av
mestringsprogrammet inntil et ar etter avsluttestmegsprogram. Du vil da motta
en ny forespgrsel om samtykke til & delta i en gjgpfigsstudie.

Prosjektslutt er satt til 31.12.10. Dersom du takhkei pa en eventuell henvendelse
om samtykke til deltakelse i oppfelgingsstudie alie opplysninger om deg da bl
slettet.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar sdralst og uten a oppgi noen grunn
trekke ditt samtykke til & delta i studien utendatte far konsekvenser for dine
trygderettigheter eller for arbeidet ditt. Dersom ginsker a delta, undertegner du
samtykkeerkleeringen pa siste side. Om du na sid@rdadelta, kan du senere trekke
tilbake ditt samtykke. Dersom du senere gnskeelkér deg eller har spagrsmal til
studien, kan du kontakte prosjektleder Torill Heldiveito, Unifob Helse.

Vennlig hilsen

Torill Helene Tveito Birte Barsnes
Prosjektleder/daglig ansvarlig Masterstudent

Unifob helse/Universitetet i Bergen UniversitatBergen
Ekspedisjon: 5558 3268 birte.barsnes@hisf.no

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg er villig til & delta i studien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)



Vedlegg 3

Til ledere som har ansatte som deltar pa helseniagsprogrammet:

"Individuell mestring —
fra kollektive til individuelle tiltak”

Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet

Bakgrunn og hensikt

Viser til utsendt informasjon om helsemestringspaogmet datert 13.06.08 og
11.08.08. Denne e-posten er et spgrsmal til ded deita i en forskningsstudie for a
bidra med ledererfaringer i forhold til sykefravagtseidet i Sogn og Fjordane
fylkeskommune. Hensikten med & intervjue et utvalgdere enhetsledere er a fa
kunnskap om:

a) hvilke erfaringer dere har hatt med sykefravebesdet i bedriften i forkant av

mestringsprosjektet b) om dere i etterkant av nmgsprosjektet opplever noen
effekt av at ansatte har deltatt pa helsemestringspmmet.

Forskningsprosjektet er et samarbeid mellom SogrFjogdane fylkeskommune,
NAV, Unifob helse og Universitetet i Bergen. Andigifor prosjektet er Jan-Erik
Weinbach ved Sogn og Fjordane fylkeskommune ogkéor3orill Helene Tveito
ved Universitetet i Bergen/Unifob helse.

Hva innebaerer studien?

Vi vil forespgrre 5-8 av dere enhetsledere somanaatte som deltar i prosjektet om
a bidra i to fokusgruppeinterviju, et intervju vegpstart av mestringsprogrammet og
et intervju i etterkant av mestringsprogrammetervjuene vil ha en varighet pa ca 2
timer. Arbeidsgiver vil dekke reisekostnader titeirvju. Neermere informasjon om

tid og sted vil bli gitt pr. telefon.

Hva skjer med informasjonen du gir i intervjuene?

Intervjuene vil bli tatt opp pa lydband. Intervjasene vil bli behandlet konfidensielt
og lydbandene vil bli slettet nar forskningspros@tler avsluttet. Intervjusvarene vil
bli avidentifisert i det transkriberte materiale aef vil ikke veere mulig & identifisere
deg i resultatene av studien nar disse publisewgspiort og artikkelform.

Oppfalgingsstudie?

Dersom det tildeles midler til et oppfalgingsstudiasker vi & falge effekten av
mestringsprogrammet inntil et ar etter avsluttestmegsprogram. Du vil da motta
en ny forespgrsel om samtykke til & delta i en gjgpfigsstudie.

Prosjektslutt er satt til 31.12.10. Dersom du takhkei pa en eventuell henvendelse
om samtykke til deltakelse i oppfalgingsstudie alie opplysninger om deg da bli
slettet.



Mulige fordeler og ulemper

Deltakelse i fokusgruppeintervju kan medfgre tapemlstid i en travel hverdag. Jeg
haper likevel dere tar dere tid til & bidra mededetanker og erfaringer omkring
sykefravaersarbeidet i Sogn og Fjordane fylkeskonem&orhapentligvis vil helse-
mestringsprosjektet og erfaringene en gjar seghiridelse med prosjektet kunne
bidra til at rutinene for oppfelging av sykemeldteedriften kan bli enda bedre.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar sdmalst og uten & oppgi noen grunn

trekke ditt samtykke til & delta i studien uterdatte far konsekvenser. Dersom du
ansker & delta, undertegner du samtykkeerkleeripgeste side. Om du na sier ja til

a delta, kan du senere trekke tilbake ditt samtyKle¥som du senere gnsker a trekke
deg eller har spgrsmal til studien, kan du kontakésterstudent Birte Barsnes, UIB,

e-post: birte.barsnes@hisf.no

Vennlig hilsen

Torill Helene Tveito Birte Barsnes
Prosjektleder- daglig ansvarlig Masterstudent
Unifob helse, Universitetet i Bergen e-post:dsarsnes@hisf.no

Ekspedisjon: 55583268

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg er villig til & delta i studien

(Signert av leder, dato)



Vedlegg 4

Intervjuguide sykmeldte SFF hgsten 2008

.  OPPFJLGING | SYKEMELDINGSPERIODEN

b.

Fortell om hvilke erfaringer dere har gjort dere i forhold til
oppfelging i sykemeldingsperioden fra arbeidsgiver.

= Hvordan har dere opplevd kontakten med arbeidsgiver
sykefraveersperioden?

= De fleste bedrifter har rutiner for sykefraveersapging. Hva
har kontakten bestatt i for dere?

= Er tilrettelegging av arbeidsplassen/arbeidsoppgavelert
som et tiltak? P& hvilke mater har det blitt tile¢agt?
Hvordan har dette fungert for dere?

= Huvilken rolle har neermeste leder spilt i tilrettgpdeng av deres
arbeidssituasjon? Hvilken rolle mener dere naermedes bar
ha? Hvordan vil dere beskrive den ideelle leder?

= Hva skal til for at arbeidssituasjonen din skalgere best
mulig?

KOLLEGAERs rolle: Fortell om hvilken betydning kollegaene
deres har nar helseproblemer oppstar?
= Hva dere konkrete eksempler ?

FASTLEGE: Kan dere si litt om hvordan samarbeidet med fastieg
har fungert i sykemeldingsperioden?
» Har fastlegen hatt fokus pa deres arbeidssituasjone
Pa hvilke mater?

= Viser legen interesse for arbeidsoppgavene dine?ddn?
NAV s rolle: Kan dere si litt om mgtet med NAV og sabegdet med
NAV i sykemeldingsperioden?

= Er dere forngyde med samarbeidet? | sa fall, hv@rfo

= Om dere ikke er helt forngyde, hva ville dere ghsleze
annerledes?



Il. EGEN ARBEIDSEVNE: Har dere tanker om hvordan helsen virker pa
arbeidsevnen?

= Har dere tanker om hvordan jobben pavirker helsen?

= Hva tror hver enkelt av dere skal til for at arlssidnen deres skal bli
bedre?

» Har dere andre tanker dere synes er viktig a fa frlknytning til
temaet sykefraveer; arbeid og helse?

. FORVENTNINGER TIL MESTRINGSPROSJEKTET

= Huvilke tanker har dere om mestringsprosjektet?
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Intervjuguide ledere SFF 07.11.08

1. Hvilke tanker har dere om rutinene for sykefravadrsial i bedriften?

2. Huvilke erfaringer har dere med sykefraveersarbeiteerdagen? Kan dere
nevne eksempler?
a. Hvordan handteres de ansattes behov for fysigiettéilegginger?
Eksempler?
b. Hvordan handteres de ansattes behov psykososialt?
c. Hva kunne veert gjort annerledes?

3. Hvordan opplever dere mgtene med de sykemeldte?
a. Utdype
b. Eksempler

4. Hvilken rolle mener dere at dere ledere bgr hahdt til
langtidssykemeldte?

- Hvilke erfaringer har dere i forhold til egen rdlle

- Hvilke rammer har dere a forholde dere til i begrfmed
tanke pa ivaretakelse av denne delen av lederoppgav

- Hvordan bgr den ideelle leder veere?

- Hvordan ser dere for dere den ideelle sykemeldte?

- Er det noe dere savner i forbindelse med ansvaretthr
med oppfalging av langtidssykemeldte?

- Noe som kunne veert gjort annerledes?

5. Huvilke erfaringer har dere i forhold til samarbdideed NAV
- 0g evt fastlege/sykmelder?

6. Har dere andre tanker dere synes er viktige aafa frtilknytning til temaet
sykefraveer?

7. Hvilke tanker har dere i forhold til mestringspediet?
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Langtidssykmeldtes og lederes
erfaringer med sykefraveersarbeidet |

Sogn og Fjordane fylkeskommune

Fokusgruppeintervju av et utvalg sykmeldte

og et utvalg ledere hgsten 2008

En forstudie til prosjektet
"Individuell mestring — fra kollektive til individelle tiltak for a

redusere sykefraveer”

Av Birte Barsnes, student Universitetet i Bergerashér i fysioterapivitenskap
Veiledere: Liv Heide Magnussen, Unifob helse, Bargg Malfrid Raheim,

Universitetet i Bergen

Mai 2009
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1.0 Innledning
Denne rapporten gir et innblikk i hvilke erfaringetr utvalg sykmeldte og et utvalg

ledere hadde med sykefraveersarbeidet i Sogn ogldfjer fylkeskommune (SFF)
fram til hgsten 2008. Intervjuundersgkelsen blemtsom en forstudie til prosjektet
"Individuell mestring — fra kollektive til individelle tiltak for & redusere sykefravaer”
(heretter kalt mestringsprosjektet) finansiert FARVE (Forsgksmidler Arbeid og
Velferd) og de involverte aktgrene SFF, IdrettssesitAS, Unifob helse, Bergen,
Thomas Bickhardt (Institute fur Leistungsentwiclkdurm Unternemhen) og Selje
hotell. Arbeidet er utfgrt av masterstudent Birteardhes (master |
fysioterapivitenskap) under veiledning av Malfrid aleim, Institutt for

samfunnsmedisinske fag, Universitetet i Bergen imgH. Magnussen, Unifob helse,

Bergen.

Rapporten retter seg primeert til FARVE, ledere ogatie i Sogn og Fjordane
fylkeskommunen, styringsgruppen for mestringspidsjeog bedriftens samarbeids-
partnere i NAV Sogn og Fjordane. Dataene fra falistu vil bli presentert i
artikkelform for publisering i lgpet av hgsten 2009

Farst i rapporten gis en kort beskrivelse av magsprosjektet og utvalgskriterier for
prosjektet. Deretter fglger en beskrivelse av fgkugpeintervju som metode.
Hovedpunkt fra intervjuene og anbefalte tiltak eskrevet pa side 5 til 9. Til slutt i
rapporten fglger en tematisk oppsummering av folkuggeintervjuene av lederne og

de sykmeldte.

1.1 Sykefraveersprosjekt i Sogn og Fjordane fylkeskamune

SFF har i samarbeid med NAV Arbeidslivssenter irsog Fjordane, Selje Hotell,
Idrettssenteret AS og Unifob helse ved Torill Helfg fatt statte til et prosjekt for
sykmeldte: "Individuell mestring — fra kollektivé individuelle tiltak for a redusere
sykefraveeret” (mestringsprosjektet). Bakgrunnennfiestringsprosjektet er et gnske
om a redusere sykefraveeret i trad med malsetningemalen om et inkluderende

arbeidsliv (IA-avtalen). Mestringsprosjektet hal tiensikt a trene deltakerne i

hvordan de bedre kan mestre egne helseplager ogdumigene i arbeidslivet.
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Intervensjonen i mestringsprosjektet bestar av pgspmtaler ved psykolog,
treningsveiledning og thalassoterapi.

| tillegg til intervensjonen for sykmeldte gnskebgiektet & sette fokus pa dialogen
mellom neermeste leder og den sykmeldte. "Gjennarsjgktet skal arbeidsgiver og
arbeidstaker sette fokus pa den enkeltes relagjopsamspill med arbeidsplassen.
Tiltaket og neermeste leder sin oppfalging av dekm®jdte skal utvikles av
arbeidsgiver i samarbeid med NAV og behandlende’|¢fya prosjektsgknaden s.
3). Det legges i prosjektet opp til en tettere gpgphg av sykmeldte fra naermeste
leder (arbeidsgiver) enn det som ligger i dagewgdik og IA-avtalen.

IA-avtalen stiller i utgangspunktet krav bade tibeidsgiver, ansatt, lege og NAV.
Avtalen innebaerer at bedriften ma ha rutiner fqufgfying av sykmeldte, tett dialog
mellom den sykmeldte og naermeste leder, at legervundere alternativ til full

sykmelding og den presiserer NAVs funksjon som rimi@sjons- og kontrollorgan.
Et innblikk i hvordan de sykmeldte og neermeste explever at oppfalgingen av
sykmeldte fungerer i forkant av mestringsprosjektt veere nyttig for & kunne si
noe om eventuelle endringer underveis og i ettérkan prosjektet. Jeg haper
innspillene fra forprosjektet kan veere nyttoge diet videre sykefraveersarbeidet i

bedriften og i utviklingen av samarbeidet med legeg NAV.

2.0 Metode

Intervju av et utvalg av deltakerne i mestringspkiet og deres naermeste ledere
dannet bakgrunn for datainnsamlingen. Metoden sofe benyttet var
fokusgruppeintervju. Fokusgruppe er en kvalitatetode hvor en gruppe mennesker
samles, diskuterer og fokuserer pé et gitt ferktilet med fokusgrupper er & bringe
fram deltakernes oppfatninger, falelser, holdninggrideer om et utvalgt terha
Ettersom det var gnskelig & fa hgre flest muligdavangtidssykmeldtes erfaringer

ble fokusgrupper valgt framfor individuelle inteuvijDet er i tillegg argumenter for at

! Barbour RS og Kitzinger J (1999) Developing FoGusup Research, SAGE Publications Inc,
California

2 puchta C & Pottner J (2004) Focus groups prac88&E publications Inc., California
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gruppedynamikken som oppstar mellom deltakerne rgemeen rikere bredde av
synspunkter i fokusgruppene enn i individuelle rivjte’.

En detaljert intervjuguide ble utviklet og prgvd ut pilotintervju far

fokusgruppeintervjuene.

Fokusgruppeintervjuene ble ledet av hovedforsked mglp av to medforskere.
Hovedforskers rolle var & komme med tema/spgrsonaligkusjon og oppfordre alle
gruppedeltakerne om & komme med sine synspunkter estaringer.
Gruppedeltakerne ble i tillegg oppfordret til & kmentere hverandres utsagn, utfylle

hverandre eller komme med motstridende synspuhkter

Fokusgruppeintervjuene ble tatt opp pa lydbandragskribert av hovedforsker i
etterkant av intervjuene. Transkripsjonene ble setitl medforskerne for

tilbakemelding. De nedskrevne intervjuene sammeth f@lénotater fra medforskerne
underveis og umiddelbart etter intervjuene utgjofoleskningsmaterialet, som var
utgangspunktet for analyse og videre tolkning. Temeai intervjuguiden utgjorde
bakgrunn for analysen, men ogsa nye tema kom fradenveis i intervjuene og i den
videre kategorisering av data. Kategorisering hifert manuelt og hvert tema ble
sammenfattet ut i fra anbefalinger fra Krueger @9Rapporten beskriver om et
synspunkt var delt av mange i gruppen, om det gkespde synspunkt eller om
meninger ble endret underveis i diskusjonen. Idh$@ intervjudeltakerne som
begrunnes og forklares ved hjelp av personligeriagar og eksempler ble ilagt

starre vekt enn dersom deltakerne fortalte om mdeeshadde opplevd.

2.1 Deltakere i fokusgruppene

Ansatte som ble intervjuet i denne studien var s3lkite som hadde meldt seg pa

mestringsprogrammetltvalgskriteriene for a delta i mestringsprosjektat

3 Wibeck, V (2000) Fokusgrupper - om fokuserande gimgervjuer som undersgkingsmetod. Lund:
Studentlitteratur, Sverige

“* Kvale S og Brinkman S (2009) Interviews. Learninhg craft of qualitative research interviewing,
SAGE Publications Inc., California

> Kruger RA (1998) Analyzing and reporting focus grsuesults. In focus group kit 6. SAGE
Publications Inc. California
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1. Ansatte som en eller flere ganger hadde veert, eflem na var,
sammenhengende sykmeldte (>6 uker) i periodengnamed 01.08.05. til og
med 31.07.08.

2. Ved selektering ville langtidssykmeldte bli prienit, deretter ansatte med
redusert stilling pga midlertidig arbeidsufarhettibgist ansatte som tidligere
hadde hatt et eller flere langtidsfraveer.

Av de som meldte seg pa til det fgrste mestringgmmet i oktober 2008 var 5
menn og 25 kvinner. Gjennomsnittsalder var 51 &r-@8 ar). Yrkesgruppene som
var representert i var leerere, renholdere, konsatd® miljgarbeidere, kantine-
ansatte, bibliotekansatte og ansatte i adminisinasj, altsa en variert gruppe som

samsvarer med yrkesgruppene i fylkeskommunen.

Ti ledere med personalansvar for deltakere i meggprosjektet ble forespurt om a
delta. Fem ledere takket ja til & delta i fokusgeiptervju. P& dagen for intervjuet
var det kun tre ledere som mgtte. For & fA medpsyriger fra de to siste lederne, ble
en av dem intervjuet individuelt og den andre svaoh spgrsmalene via e-post.
Lederne som ble intervjuet hadde mellom 1 og 13eéaring i lederstillinger; to

mannlige og tre kvinnelige ledere.

NB! Ettersom flertallet av informantene er hunnkjgnn benevnes alle

informantene som hun/henne for a sikre anonymitet.

3.0 Hovedpunkt fra fokusgruppeintervjuene av sykmeldte og ledere

3.1 Samarbeid med arbeidsplassen

- De fleste ansatte var forngyde med den oppfelgingenhadde fatt av
arbeidsgiver under sykmeldingsperioden. Men deitaeka fokusgruppene
nevnte at bade personlige egenskaper og kompetdasielederne i forhold

til handtering av problematikk knyttet til sykefav var varierende.

- Rutinene for sykefravaersarbeid ble beskrevet sode gw bade ansatte og

ledere. Lederne kommenterte at det er opp til delee enhet og leder og
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passe pa at arbeidet utfgres pa en god mate. Rdtensr opptatt av at
kontakten fra ledelsen ma skje pa en god mate, ke utfares fordi at det

er en plikt.

- Pa spgrsmal om hva som var viktig for samarbeidsd arbeidsplassen i en
sykmeldingsperiode trakk de ansatte fram at deopatatt av a bli sett og
hart. De vektla at det var viktig at leder haddesti@else for at det er ingen
som har lyst til & vaere syke. Lederne vurdertesdat viktig a legge til rette
for & bedre arbeidssituasjonen til den ansatte,iveret og forebygge

sykefraveer.

- Sykmeldinger kan deles i to kategorier: 1. Sykmeddr som er konkrete og
lette & handtere, for eksempel en fysisk skade, stnbeinbrudd eller
lignende. 2. Sykmeldinger som skyldes tilstanded m@mmensatte plager,
som ofte ikke har noen diagnose, og som dermeamskeligere & handtere.
Dialogen i forhold til sykmelding og tilretteleggjrfor ansatte med medisinsk
uforklarte plager og psykiske lidelser ble besktesen en utfordring av bade
sykmeldte og ledere.

- De fleste ansatte hadde blitt tilbudt tilretteleggiav arbeidsplassen eller
arbeidsoppgavene i sykmeldingsperioden, dog iklee Alle lederne svarte at
tilrettelegging/tilpassing av arbeidet er noe dever a fa til i forhold til
sykmeldte, men at det ikke alltid er sa lett. Dat kiaere utfordrende & finne

arbeidsoppgaver som passer den enkelte sykmeldte

- En mer aktiv og systematisk bruk av medarbeidersiame ble etterlyst av en
del av de ansatte. De mente at medarbeidersamtsti@mre grad kan brukes
til & legge planer i forhold til tilrettelegging aarbeidsoppgaver som er
motiverende og ansvarskrevende. Medarbeidersaratdiésm ogsa trukket

fram av lederne som et verktay som kan benyttésftitebygge sykefraveer.

- Trening i arbeidstiden ble av en del ansatte truklan som et nyttig tiltak
for & forebygge sykefravaer. Ogsa det & kunne léboette for a kunne ga til

trening og/eller behandling i arbeidstiden ble rtesam viktig. Ogsa noen av
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lederne mente at tiltak som kan forebygge livssghgslommer bar initieres av
arbeidsgiver i stgrre grad, ettersom det kan vastdgnfor a redusere

sykefraveeret.

De sykmeldte nevnte i tillegg at det er viktig & €bm ansatte sier i fra om
sine behov og tar veere tydelig pa hva de trengerdskrev at det kan vaere
en toff prosess for den enkelte & tgrre & settesgreog sette ord pa sine

behov.

3.2 Samarbeid med lege

Omtrent halvparten av deltakerne var veldig forresyded legen sin. De
beskrev at legene de er i kontakt med er fagligidgk forstaelsesfulle og at

legene ga dem rad i forhold til tilretteleggingabeidssituasjonen.

Den andre halvparten av deltakerne var ikke likmdgde. Grunner til dette
var bl.a. at fastlegen var vanskelig a fa tak ie mmm farte til at den
sykmeldte ma forholde seg til en rekke vikarer. dendrunner var at legen
var vanskelig & kommunisere med (kommunikasjondpnoér pga sprak og
misforstaelser av andre arsaker) eller at legen litar tilgjengelig for

samarbeid med NAV og arbeidsplass.

De fleste lederne hadde sjelden eller aldri hattktie kontakt med leger i
forhold til oppfalging av sykmeldte. En leder fdigaat hun hadde god
erfaring med & spgrre den sykmeldte om det vat gtéiun tok kontakt med
fastlegen. | de tilfellene lederen hadde veert itakihmed legen hadde hun

opplevd god og konstruktiv dialog.

3.3 Samarbeid med NAV

Et par av de sykmeldte var forngyde med oppfalginde har fatt fra NAV,
mens mange var misforngyde og beskrev at de ikkenfbk informasjon om
rettigheter, muligheter og tidsfrister. De mentes@at radgiveren i NAV
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viste liten forstaelse for deres situasjon og sydtglemme det faktum at den
sykmeldtes gkonomi er avhengig av saksbehandlinyé/-systemet.

Bade ledere og ansatte brukte ordet "skjemaveld®sskrivelsen av NAV.
Lederne hadde et gnske om at saksbehandlerne iiN#fre grad kunne ta
en telefon for & diskutere saker. De ansatte gnaketet skulle veert en
ngytral person i NAV-systemet som kunne hjelpe dérhold til rettigheter,

skjema og tidsfrister.

Noen av lederne og noen av de ansatte kjente ftiighmiene fra NAV i

forhold til & kunne be om hjelp til arbeidsplasskayging og muligheten om
a4 soke tilretteleggingstilskudd ved behov for emgki/utstyr ved en
arbeidsplass, men ikke alle. Lederne var usikrempalet var dem eller NAV

som hadde ansvar for a kalle inn til dialogmgteret® uker.

3.4 De intervjuedes forventninger til mestringsprogektet

Lederne var spente pa hva prosjektet ville faremen uttrykte positiv
forventing. De hapet at deltakerne i prosjektetlskali flinkere til & handtere
egne plager og til & kjenne hvor egne grenser @%. hadde ogsa
forventninger til at prosjektet skulle ha positifest pa sykefraveeret.

Noen av deltakerne hadde forventninger til a faphiié & bygge seg opp via
trening tilpasset den enkelte, og at bedre fysisknfville hjelpe dem & sta
lenger i arbeidslivet. Andre hadde forventningéitizere mer om hvordan
mestre egne plager og kanskje endre tankemgnstéringmsin egen

situasjon.

Ansatte som var randomisert til kontrollgruppen darte prosjektet som
positivt og hapet at det vil komme fram strategiker tiltak som kunne fare
til at sykmeldte mestrer arbeidet sitt bedre ogral kan komme tilbake i
jobb. Ogsa det at arbeidsgiver kunne fa et innhilikkilke tanker og innspill
sykmeldte har i tilknytning til sykefraveersarbeide ktrukket fram som

positivt.
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4.0 Anbefalte tiltak

Forslag til tiltak som kan bidra til & bedre oppgiiaben av sykmeldte i bedriften, og

kanskje ogsa bedre samarbeidet mellom bedrifterédkalte leder, NAV og lege

4.1 Anbefalte tiltak for arbeidsgiver

Informasjon om inkluderende arbeidsliv fra NAV/Aitiglivssenteret til bade
ansatte og ledere med jevnlige mellomrom kan vagitign Det kan spesielt
veere nyttig at bade ledere og ansatte er informmrtimulighetene i NAV-
systemet for personer som er sykmeldte, samt dee uiltakene for &
forebygge sykmelding (arbeidsplassbesgk ved -emmeei/fysioterapeut,
tilretteleggingstilskudd, raskere tilbake osv.) Etleavklaring i forhold til

ansvarsomrader arbeidsgiver, ansatte, lege og NARURNne vaere nyttig i en
kontinuering utvikling av samarbeidet aktgrene llam.

Ut i fra intervjuene virker det som om ledere pdemste niva har mer
kunnskap i handtering av sykefraveersproblematikk erellomledere og
ledere pa lavere niva. Dette er noe bedriften bavasrmere pa.

Bade ledere og ansatte trekker fram at det kan weardde & bruke
medarbeidersamtalene mer aktivt, bade til & leglzmep i forhold til
tilrettelegging av arbeidsoppgaver som er motiveeeng ansvarskrevende

og for & forebygge sykefraveer.

Mer fokus pa hvordan arbeidsplassen kan tilretgdeng hjelpe ansatte med
sammensatte subjektive plager, medisinske ufoeklpldger og symptomer

eller psykiske lidelser, gjerne i samarbeid med NAY fastlege vil veere
nyttig.

Legen kan i starre grad trekkes aktivt med i ogpfglen av sykmeldte. For
ansatte kan det veere en ide & be legen om a veatepénengter med
arbeidsgiver for lettere & kunne fa forklart hvanser problemet og hvordan
samarbeidet med arbeidsgiver kan fungere best mudidere kan, nar de har
behov, spgrre den sykmeldte om tillatelse til &aéel seg med legen ved
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behov. En slik kontakt forutsetter imidlertid att d& et godt tillitsforhold
mellom den sykmeldte og legen.

4.2 Anbefalte tiltak for lege og NAV

- Lederne gnsket i stgrre grad en telefon fra ledlen saksbehandleren i NAV
i stedet for kun kommunikasjon via skjema. En wlsbmtale kan veere
oppklarende og gi lederne ny kunnskap. Muligheteréfta i bruk denne type
kontakt i stgrre grad synes nyttig.

- Langtidssykmeldte som er alvorlig syke og slithe bahov for hjelp til &
forsta regler og rettigheter og til & rapportene imedvendige opplysninger i
rett tid til NAV. Deres gnske er, i situasjoner dier er for syke/slitne til a
klare alt selv, & kunne fa hjelp av en person i Ngy¢temet som er ngytral i

forhold til videre behandling av deres sak.

5.0 Fokusgruppeintervju av et utvalg ledere

Her fglger en mer omfattende beskrivelse av dat&an®kusgruppeintervjuet av et
utvalg ledere. Kort om gjennomfgring av intervjuemg@ samhandling i gruppen
presenteres farst, deretter en tematisk oppsumgeSitater er tatt med for a vise
tydeligere hva som ble sagt i intervjuene. Sitatenemskrevet fra muntlig tale og
gjengitt pa bokmal. Sitatene er skrevet i kursiv.

5.1 Gjennomfgring, samhandling og sparsmal til grupen

Fokusgruppeintervjuet ble gjennomfegrt pa HgyskoleBogn og Fjordane sine
lokaler i Fgrde. Selve intervjuet startet med eespntasjonsrunde, der hver enkelt
fortalte litt om seg selv, om jobben sin, hvor lerde hadde veert i stillingen og litt
om hvilke tanker de hadde sykefraveersarbeidet iiftexdl Samtalen gikk lett rundt
bordet. Det var god stemning og deltagerne fortallieg om sine erfaringer og
uttrykte sine meninger. Ogsa i det individuelleeimjuet var det en god tone, hvor

deltakeren bidro med erfaringer fra sin hverdaghéld til sykefraveersarbeidet.
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Falgende kjernespgrsmal var utgangspunkt for itexv lederne:
a) Hvilke erfaringer har dere med sykefraveersadiei§FF?

b) Hvilke erfaringer har dere i forhold til samarbeideed fastlege og NAV?

c) Hvilke forventninger har dere til mestringspeigpt?

5.2. Sykefraveersarbeidet i bedriften

Pa sparsmal om hvilke tanker lederne hadde om xkaefsarbeidet i bedriften var
det ulike meninger og erfaringer. De fleste mentearbeidet med a falge opp
sykmeldte kunne bli bedre, spesielt nar det gjsydtematikk og struktur. En syntes
for eksempel det kunne vaere vanskelig a fglge ndetdgsfrister for innkalling fil
oppfalgingsmgater, og alle lederne var usikre parhgem hadde ansvar for a kalle
inn til dialogmgte etter 12 uker sykmelding.

Lederne var enige om at oppfalging av sykmeldtevikiig. En leder sa:

"Altsd, jeg synes at prinsipielt sa er rutinene igreDet gjelder bare & passe pa at en
overholder dem. Dette med faste mgter med de syterel viktig, at en kaller de
sykmeldte inn igjen og at en fglger dem opp medhsk telefon nar de er syke. Og
det er veldig viktig at en klarer a gjennomfaretedgid en sa god mate som mulig.
For det er klart at det betyr veldig mye for denmser sykmeldte at de far kontakt
med arbeidsplassen.”

Lederne utrykte litt usikkerhet i forhold til hvigk ansvar de som ledere har i forhold
til oppfelging av sykmeldte og noen av lederne syrde fikk lite informasjon og
oppleering i hvordan de skulle handtere oppfalgingden det ble og papekt at
dialog med den sykmeldte ikke bare er lederensaaneg at den sykmeldte ogsa ma

ta sin del av ansvaret for & ta kontakt og formgiite behov.

Lederne var enige om at ansvar i forhold til opgied av sykmeldte var noe den
enkelte leder og den enkelte arbeidsplass matakta En leder sa:Jeg tror at det
er vi pa den enkelte arbeidsplass som ma ta tagsedingene (rutinene) og arbeide
med dem hvis det er noe behov. Men i en hektisiddryesa er det gjerne ikke
sykefravaer og sann en tenker mest pa...Det er lattedte ting.”
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5.3 Tilrettelegging

Alle de intervjuede lederne uttrykte at det kunneere utfordrende & finne
tilrettelagte eller andre arbeidsoppgaver for sylkitee Tilrettelegging for en ansatt
farte ofte til starre arbeidsbyrde for kollegaeet var bade gkonomiske arsaker og

kompetansekrav som kunne gjare at det vanskelkgté@ isin vikarer.

En diskusjon i gruppen var om leerere gnsket & wistei en sykmeldingsperiode.
En av lederne mente at laerere gnsket a veere iviswiegssituasjon, ettersom det
var noe som ga energi, og at ledelsen burde lefjgette for at lserere kunne
undervise ogsa i en sykmeldingsperiode. Lederneen@e om at laerere ofte strakk

seg langt for & unnga sykmelding pa grunn av dlie ansvar overfor elevene.

En av lederne hadde positiv erfaring med a la riglgnoe ved sin avdeling styre sitt
team. Renholdsleder, i samarbeid med resten awidsrine, organiserte fordeling av
arbeidsoppgavene. Dersom noen hadde behov forelettbeidsoppgaver eller andre
tilpasninger i en periode kunne de fordele innadamet Renholderne ordnet selv
vikar dersom det var behov. Lederne mente at dgit r@nholderne ansvar, virket

positivt bade pa trivsel og sykefravaer.

En annen leder trakk fram at det var viktig & végdelig pa at det ved sykmelding
var gnskelig at ansatte kunne komme pé jobb o@ gi@mye de orket. Hun Sdeg
opplever at de er redde for & veere en ekstra bailagt Jeg har sagt er at det
egentlig er tvert om. Sa lenge vi ikke far takkiavisa er alt de gjar en hjelp for de
andre, og det har fungert.”

Utfordringene i forhold til tilrettelegging beskraan leder slik: Det som kan veere

utfordrende er nar den sykmeldte har en eller ansyghdom som gjar at han eller
hun ikke kan komme tilbake i den jobben de haratogu da skal prave a finne en
annen jobb, som de bade kan tenke seg og de kgeré&un Det kan for eksempel
veere renholdere som har fysiske lidelser som dgjaleakke kan komme tilbake i sin
jobb. Da synes jeg det kan vaere veldig utfordrénfiane noe som er tilpasset dem.

Det er vel de utfordringene jeg synes kan veerekeligst.”
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Kommentaren ble fulgt opp av en annen ledBa tenker jeg mange ganger at det
skulle veert et mer fleksibelt system slik at ertedet kunne finne andre
arbeidsoppgaver som var mer tilpasset. Det er kixest mange andre oppgaver i
systemet en kan gjgre. Men det er pa en mate ssphipgt, at en ser bare sin egen

avdeling.”

5.4 Fglelse av hjelpelgshet

Lederne beskrev to kategorier sykmeldinger. Den @nsykmeldinger av ansatte
som har en avgrenset fysisk problemstilling. Ledesynes det var uproblematisk a
forholde seg til sykmeldte med slike plager. Dedrartypen sykmeldinger som ble
nevnt var forarsaket av sammensatte problemstlinged udefinerte diagnoser eller
problemstillinger knyttet til privatlivet. En leddveskrev: Det er vel kanskje to

hovedkategorier (sykmeldinger). Det ene er enldeskg ting, en brukket fot eller

hand eller sann. Det er pa en mate veldig enkeit & verre med det som er mer
udefinert, kanskje den sykmeldte ikke har noenndisg eller ikke vil si noe om hva
det er for noe. Da synes jeg det er mye verre.dudskal snakke om oppfalgingsplan
og tilrettelegging med en person som har veertdktdr og blitt sykmeldt uten & ha
fatt noen diagnose, vet egentlig ikke noe mer e¢mtea ansatte ikke orker & veere pa

jobb. Da synes jeg det er vanskelig. Hvor mye diala spgrre den enkelte?”

Det ble foreslatt at det kan veere lurt & spagrresjdameldte om det er greit at leder
kan ta kontakt med legen for a hgre om legen i férhold til tilrettelegging av

arbeidssituasjonen. Lederen som foreslo dette strdket at kontakt med legen kun
var aktuelt dersom det var klarert med den sykreeltlederen hadde selv god
erfaring med samarbeid med leger. Alle lederne rstdeket at det var viktig a se
helheten i problemstillingene. En av lederne trodtisykefraveer ofte kan ha med
trivsel pa arbeidsplassen a gjgre, og at det dexfasiktig med tiltak som kan gke

den generelle trivselen.

5.5 Egen rolle i sykefraveersarbeidet

Pa spagrsmal om hva lederne vektla i mgtene megldeeddte svarte de at det var

ledernes oppgave a legge til rette for a gjareidsbauasjonen best mulig. Lederne
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uttrykte at det var viktig a vise forstaelse fondsykmeldte. En leder saHVilken
rolle vi bgr ha? Jeg tenker na automatisk pa hva jean gjgre for at
arbeidssituasjonen kan bli bedre, viss det er atbsituasjonen som farer til
sykmeldingen. (...) Og sa tenker jeg pa det forgegde arbeidet, og det kan jo vaere
at den enkelte bedrift kanskje kan gjare mer he@dfforebygge lidelserEn annen
leder uttrykte seg slikAltsa, det gjelder jo akkurat dette med a se degnyare
oppmerksom pa nar du ser noen sliter. At du tapen med dem og fglger dem opp.
Og hvis de blir syke, at du ikke skyver det tikesichen at du virkelig ser dem og
folger dem opp hele veien.”

Ved langvarig sykefraveer der ansatte ikke har rahagnose eller det ikke er noen
tegn til bedring i sykdomstilstanden kan dialogeare utfordrende for begge parter.
Lederne prgvde da a trekke den sykmeldte med pfiveosammenkomster, f.eks.
avslutninger, lunsjer etc. Lederne trakk ogsa fatnde har ansvar for a falge opp
ansatte som er spesielt utsatt for a bli sykm&edttrakk ogsa fram viktigheten av a
forebygge sykefravaer. Trening i arbeidstiden blenhsom et eksempel pa et godt

tiltak for & ake trivsel og forebygge livsstilssyidmer.

A motivere var et annet stikkord for & gke trivegl arbeidsglede. Ved & legge til
rette slik at det blir kiekt & g& pa jobb kan adsgiver bidra til at den ansatte
"strekker seg lenger” for & ga pa jobb, selv ved plager. Ansvar var ogsa et
stikkord. Det er viktig at den ansatte fgler anssghar mulighet til & regulere egen

arbeidssituasjon, mente lederne.

5.6 Samarbeid med NAV og fastlege

Lederne fortalte at de sjelden snakker med radgnZemMAV-kontoret eller med
legen. Stort sett skjer kommunikasjonen via skjeotpde synes at det er mange
skiema a fylle ut. Lederne var samstemte i folgentkagn: Det er jo rene
skjiemaveldet. P& noen trenger vi skjiema, men péeaeddet i grunnen ikke der

utfordringen ligger. Vi burde egentlig brukt tided helt andre ting.”
Lederne gnsket mer dialog med NAV og lege. En ls@derHelst ville jeg hatt en
telefon bade fra legen og fra NAV, i stede for atddiver og fyller ut skiema pa
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skjema, for det er mye lettere & finne lgsning pdblemer via dialog enn via

skjema.”

| forhold til det lovpalagte samarbeidsmatet med sigkmeldte, arbeidsgiver, NAV
og lege sa hersket det usikkerhet mht til hvem banide ansvar for & kalle inn til

slike mgater.

5.7 Forventninger til mestringsprosjektet

Lederne uttrykte positiv forventing til prosjekt&e hapet at ansatte via deltakelse i
prosjektet ville bli flinkere til & handtere plagesine og til & kjenne hvor egne
grenser gar. De hadde ogsa forventninger til at sketle ha positiv effekt pa
sykefraveeret. Noen sitater:

"Dette prosjektet synes jeg er spesielt bra, fohar en del som jobber for mye nar
de er pa jobb, og sa detter de ut i sykmeldingioger. Jeg haper at dette prosjektet
kan veere med & leere de & handtere hverdagen, dade slipper & ga pa sanne

smeller om igjen og om igjen, for & si det sann.”

"Jeg haper at prosjektet bidrar til at de deltakerni har med fra var arbeidsplass
far blir 100% frisk igjen. For det er na til delsge folk som ikke bgr veere sykmeldte
eller ufgretrygdet, men som bgar mestre a veereaidriDg sa haper jeg at det kan gi
noe kunnskap som kan bidra til alle oss andre ogt & vel litt av poenget med

forskning?”

5.8. Forebygging

Spesielt en av lederne var opptatt av forebyggiggab arbeidsgiver ogsa ma ha
fokus pa a leere ansatte a ta vare pa sin egen Wdlisdederne hadde erfaring med
ansatte som er sykmeldte pga egen helse, men dabgauenighet dem i mellom i

forhold til i hvor stor grad arbeidsgiver kan p&drfolks helsevaner. En leder sier:
"Jeg kunne godt tenke meg at det ble satt i gang fedklesprosjekt pa dette med & ta
tak i sin egen helse, sin egen situasjon. Og dat éner ansvarsbevisst pa hva en

selv kan gjare for & forebygge ulike livsstilssykduer for eksempel.”
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6.0 Fokusgruppeintervju av et utvalg ansatte

Her fglger en mer omfattende beskrivelse av dat&an®kusgruppeintervjuet av et
utvalg sykmeldte. Kort om gjennomfaring av inteee og samhandlingen i
gruppene presenteres fagrst, deretter en tematgduapmering. Sitater er tatt med for
a vise hva som ble sagt i intervjuene. Sitaten@naskrevet fra muntlig tale og

gjengitt pa bokmal. Sitatene er skrevet i kursiv.

6.1 Gjennomfgring, samhandling og sparsmal til grupen

Tretten ansatte fra intervensjonsgruppen i mestpragjektet ble intervjuet farste
dag av oppholdet pa Selje hotell i oktober 2008 rirensjonsgruppen bestod av en
mann og resten kvinner. Deltakerne i intervensjonggen ble delt i to fokus-

grupper, en med 7 deltakere og en med 6 deltakere.

Kontrollgruppen bestod av 15 personer. Fire menmesten kvinner. Ti ansatte fra
kontrollgruppen ble forespurt om & delta pa fokupgeinterviu pa Hgyskolen i
Sogn og Fjordane sine lokaler i Farde i novemb@&828yv takket ja til & mgte, men
kun fire mgtte til fokusgruppeintervju.

Samtalen i de tre fokusgruppene fungerte tilfrellisstle i alle tre gruppene. | to av
gruppene var det en person som tok ordet ofterederandre og dominerte taletiden
noe, men dette ble forsgkt lgst ved at vi som fnslhenvendte oss spesielt til dem
som ikke tok ordet sa ofte og ba dem komme medssinspunkt. Gruppedeltakerne
viste omsorg for hverandre og fulgte opp tema sem ehkelte tok opp, kom med
stattende kommentarer, men var heller ikke reddé feeere uenige med hverandre.
Mange var villige til & dele personlige tanker atpenger, selv om det tydelig for
noen var emosjonelt a sette ord pa egne opplevetsalelser knyttet til egen helse

og sykefravaersproblematikk. Andre var noe mer kidbaikne.

Falgende kjernespgrsmal var utgangspunkt for itexrv de sykmeldte:

a) Hvilke erfaringer har dere med sykefraveersarbeid&ogn og Fjordane

fylkeskommune?
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b) Hvilke erfaringer har dere i forhold til samarbdideed naermeste leder,
fastlege og NAV?

c) Hvilke tanker har dere om hvordan jobben pavirlasén?

d) Hvilke forventninger har dere til mestringsprosgiit

6.2 Sykefraveersarbeidet i bedriften

De fleste ansatte var forngyde med oppfelgingen febeidsgiver i

sykefraveersperioden. Flertallet ga uttrykk for akermeste leder hadde veert
stgttende. En informant sa: €§ er veldig forngyd med jobben innenfor
fylkeskommunen. Absolutt! Bedre arbeidsgiver hgriie hatt noen gang. De har
faktisk stgttet meg ganske mye. Og det har alé8d wmil, bade kollegaer og alt. Og
det var til og med en fra ledelsen med pa det sisdtet vi hadde. Og hun var veldig
positiv og sanne ting. Og det synes jeg egentliggaaske kjekt, at jeg ble satt pris
pa selv om jeg hadde veert sykmeldt et ar. S& jegummet ut at tilbake til den

jobben det skal jeg, om jeg sa skal bite sammareter! Jeg trives sa pass godt.”

Mange hadde opplevd & bli kontaktet pa telefon smarsmal om hvordan det gikk
nar de var sykmeldte, fatt blomster av arbeidsgiegy blitt kalt inn pa
personalsamlinger og tilsvarende. PA spgrsmal ommedéype kontakt var viktig
svarte de ansatte tydelig ja, det betyr mye & bhtéktet av arbeidsgiver. En
sykmeldt fortalte: Det hjelper jo sann bare de tar en telefon og spesrdan det

gar. Da har en lyst pa arbeid igjen. Det skal séolig lite til!”

Enkelte understreket imidlertid at det var viktigkantakten ikke ble opplevd som
masing om nar den sykmeldte kom tilbake i jobb, meleder tok kontakt ut i fra en
interesse for den ansatte. En fokusgruppedeltaketdeg tror det er veldig viktig at
arbeidsgiver tar kontakt pa en god mate. Det viktshan spar hvordan du har det,
og om du ikke har lyst & komme bort pa jobb ig{eg.om en ikke kan ta en prat og
sanne ting. Det tror jeg har veldig mye & si. Fet andler om & bli sett og om a bli

verdsatt.”
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En ansatt roste sin leder pa denne méat&elv' om de har et opplegg pa hvordan
behandle sykmeldte sa gjorde hun det pa en sane atdun mente noe mer enn

bare & falge boka.”

Enkelte beskrev imidlertid kontakten med arbeidsgivsom helt eller dels

problematisk, se nedenfor.

6.3 Utfordringer i oppfelging av sykmeldte

Det var flere som kommenterte at det er viktig agpfalgingssamtaler og

oppfalgingsmeater farer til en konkret handlingspl&t par ansatte nevnte at de
savnet regelmessige medarbeidersamtaler for a kuingte tilrettelegging og

justeringer av arbeidsoppgaver med ledelsen.

Fire av de sytten som deltok i intervjuene beskakekontakten med arbeidsgiver
hadde veert problematisk, spesielt i starten av sldimgsperioden. Disse fire
representerte en gruppe ansatte som hadde psykidser og sammensatte
helseplager (uten en eksakt diagnose). Her falgdwrkret eksempel fra en av
fokusgruppene der to av deltakere var fra sammeaidsplass. Den ene var sykmeldt
pga. en skade og beskrev at hun hadde fatt mye eqgpomhet fra arbeidsplassen;
bade fra ledelse og kollegaer. Den andre haddeepkam ikke var synlige og hun
beskrev det slik: Ja, jeg har jo samme arbeidsplass som henne obge®pplevd
det litt annerledes. Det har vaert en kamp egendlifa forstaelse. Og jeg har ikke
opplevd & bli tatt kontakt med av ledelsen fra skdbr & hare hvordan det gar og
sanne ting som hun har (referer til kollegaen san forngyd med oppfalgingen).
Jeg har liksom veert usynliggjort.”

En ansatt som hadde veert sykmeldt pga psykiskdepnalp sa at hun var forngyd
med samarbeidet med arbeidsgiver, men at hun trdelidear fordi at hun spilte med
apne kort om alt mulig. Apenhet i forhold til psgke lidelser ble nevnt som en
utfordring ogsa av en annen ansatt som papekiet déitlak alltid er sa lett, verken for
den ansatte eller for ledelsehFor de (ledelsen) kan og fale seg usikre, sdnt.
forhold til at det er ikke s& enkelt. Og sa er é@hredd for & sparre for masse

kanskje.”
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Det er tydelig noe ulik praksis med hensyn til hanidg av sykmeldte pa de ulike
arbeidsplassene. En ansatt fortaltéa’har jeg veert sykmeldt i 2 maneder, og i lgpet
av de 2 manedene har min neermeste overordnedetdrgginger. Og det blir sann
at du kvier deg for & ga bort altsa. Og til sludt Isar jeg veert sykmeldt sa lenge at vi
skulle hatt et mate for a diskutere hvordan jed §ka igjen i jobben min, for jeg
planlegger & komme tilbake i fullt altsa, men det ikkke gjort (mgtet ikke
giennomfart). Og jeg er ikke et enestaende tilfefigobben min, det er mange. Og
det er veldig synd synes jeg. Det gikk faktiskeggsynes det er ganske beskrivende,
det gikk faktisk et ar far at vi fikk vite at virvan IA-bedrift. Det synes jeg sier

ganske mye!”

6.4 Tilrettelegging

Nar det gjaldt tilrettelegging pa arbeidsplasseskb®y et par av de ansatte at de
hadde fatt tilbud om ergonomisk tilrettelegging abeidsplassen som ny stol, nytt
arbeidsbord og PC-utstyr, men det var ikke alleadsatte som kjente til denne
muligheten. Laerere beskrev at de har fatt veereartsestemme hvilke fag og hvilke
klasser de skulle undervise i, og en slik medbestelse ble trukket fram som veldig
positivt. Kontoransatte fortalte at de hadde kump#etirke jobbinnholdet slik at de i
perioder hadde sluppet reise- og matevirksomhedtatet hadde betydd mye for &
kunne fungere i jobben. Andre forhold som var géti forhold til tilrettelegging var
forutsigbarhet i arbeidsoppgavene og mulighetea tia feerre oppgaver i perioder.
Det viktigste var at leder tok seg tid til & snakked den ansatte og er lydhar
ovenfor behovene til den enkelte.

| gruppeintervjuene kom det fram at det pa noearaeidsplassene var problematisk
a fa ga til behandling i arbeidstiden. Og ettersnange behandlere stenger ki fire
farte dette til ekstra belastning for den ans&tefortalte: "Jg har veert avhengig av
a ga til fysioterapeut, for & holde kneerne ved.liRet far jeg veldig liten forstaelse
for. Da kan jeg ufgretrygde meg, da kan jeg sykeéeneleg, jeg vet ikke hva jeg ikke
kan. Sa det er ikke snakk om a legge til rette Mager jeg & pasta.”
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6.5 Usynlige plager

Det var flere av deltakerne i fokusgruppene sorh @@t pa at det opplevdes som
lettere & ha en konkret skade, for eksempel fotgips, enn usynlige plager. Et
utsagn som beskrev dett®et er stor forskjell pa det altsa. Det er jo mgaklere &
ha gipset bein. Da vet jo alle at du sannsynligki® klarer & veere pa jobb. Det er

verre med det som ikke viser.”

Noen av deltakerne fortalte at de kun var innesehypa formiddagen og ventet med
& handle til ettermiddagen slik at naboene skubeat de var pa jobb. Et par av
deltakerne fortalte at det ogsa for kollegaer \edtete & forholde seg til konkrete
skader/sykdommer. Mangelen pa forstaelse ble utkiykt slik: "De skjgnner liksom
ikke. Jeg har liksom den fglelsen av at de ikkersigr hvorfor en er sykmeldt,
hvorfor en ikke er pa jobb. Hele tiden spar de: iN@mmer du tilbake?” Som om

jeg ma skynde meg a bli bra. Ogsa viser det iklet.eDlitt belastning det altsa.”

Ansatte med plager uten konkret diagnose fortadltenye av sykmeldingsperioden

hadde gatt med til & vente pa time hos ulike sfissin Men spesialistene hadde
ikke kunnet gi dem svar pa hva som var arsakepldijene eller nar de kunne

forvente a bli friske igjen. Mangelen pa svar gpat dialogen med arbeidsgiver og
NAV ble vanskeligere ettersom den sykmeldte ikkesta hva fremtiden ville bringe

og dermed syntes det var umulig a ta valg i forntdlagidere arbeidssituasjon. En

ansatt som hadde veert sykmeldt et ar $ag™har jo enda ikke fatt noen diagnose.
Jeg vet jo bare at jeg har vondt. Og jeg vet erda om det gar an a gjgre noe med
det, eller om det forsvinner, sa jeg faler det Isi& vanskelig a planlegge. Ja, sa
lenge alt er usikkert sa blir det vanskelig syrees’j

6.6 Dkt belastning for kollegaer ved sykmelding

Pa spgrsmal om hvilken betydning kollegaene hadite helseproblem oppstod,
hevdet en av deltakerne at det var viktig a kurseeevi miljget og ha kontakt med
kollegaene. Et par av deltakerne fortalte at dekeflegaer som hadde kommet med
blomster og tatt kontakt nar de hadde veert inrgagtykehus, ikke ledelsen.
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Mangel pa vikarer nar noen var sykmeldt fgrte tiftenerarbeid for kollegaer, noe
som ga den sykmeldte darlig samvittighet. Det aflegaer fikk en gkt
arbeidsbelastning pga. deres sykefraveer gjordevaeskeligere a stikke innom
arbeidsplassen for a bevare den sosiale kontalktangel pa vikarer opplevdes ogsa
som en utfordring dersom en skulle tilbake delviarbeid, for arbeidsoppgavene
opplevdes gjerne som de var de samme selv om en dbaile jobbe 50 % av

stillingen sin.

En deltaker fortalte at hun opplevde det belastemd® mange telefoner fra
kollegaer, ja, de ringte neste hver kveld for dobe rad og spgrre nar hun kom
tilbake pa jobb. En annen deltaker stattet opp @mnbs kommentar med a si at:
"Det er kollegaene som kanskje yter stgrst presaforvéederen og ovenfor andre
som er sykmeldt Hvis du far telefoner om at naesr dg den sa sliten for det er sa
lite folk pa avdelingen, da far en et press. Jaw {ederne vare har blitt ganske
proffe pa & behandle sykmeldte, men jeg vet ikkeviockom medarbeidere er like

proffe pa & behandle hverandtre.

6.7 Den ideelle leder

Et spagrsmal i gruppene var: Hvis dere skal gnske den ideelle leder, hvilke
egenskaper bgr han/hun ha? Svar pa dette spgrsmdldaint annet at lederen matte
ha forstaelse for hver enkelt, sette av tid til dgkmeldte og sette seg inn i den
enkeltes situasjon. | tillegg er det viktig for ézdn & huske at det a veere sykmeldt
ikke er en gnsket situasjon for noen, og at ddt seltt og hart og at leder bryr seg,
kanskje er det aller viktigste. Noen sitat:

"Nei, altsa for mitt vedkommende sa tror jeg detdatfgler at du har darlig

samvittighet for at du ikke er pa jobb. Det sliterg. Og kanskje om du fikk vite fra
din arbeidsgiver at det er greit at du er sykmeldia deg den tiden du trenger for a
bli frisk og komme tilbake”. Det skal ikke sa miyeMen en skal ikke bare si det, en

ma mene det 0g.”
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"Jeg mener at lederen skal veere naer og likevel ¥Yjare Skal veere profesjonell.
Og spgrre, og vite, men ikke trakke over min gredsebry seg om deg som

fagperson og medmenneske.”

Andre punkt som ble trukket fram var at lederereikka fortelle videre til kollegaer
hvorfor noen er vekke fra jobb. Den sykmeldte n& Bestemme hvor mye som skal
fortelles pa jobb. De sykmeldte mente ogsa at naamieder burde vite hvilke
rettigheter de har som sykmeldte, hvilke skjema sskal fylles ut og hvilke
muligheter som finnes. De sykmeldte forteller atoftle har nok med seg selv i en
sykmeldingssituasjon og at de trenger mer hjelp m@mde er friske. Dette temaet
nevnes ogsa i forhold til oppfalgingen fra NAV.

6.8 Samarbeid med lege

En del av deltakerne var veldig forngyde med legedé hadde veert i kontakt med.
Noen omtalte legen som "legen min”, mens andreafi@rtat fastlege var et ukjent
begrep ettersom fastlegen var vanskelig a fa tek par av deltakerne kunne ikke fa
fullrost legen sin, og ga uttrykk for at de hadd# fmeget god oppfalging og statte.
En sa "Hun har veert fast hele tiden. Og hun er helt tiastisk. Det er hun som far
inn i hodet mitt at nA ma du bare ta en sykmeldDette gar ikke lenger, og hun
falger opp og hvis det er mater pa jobb og er Vigken som gir beskjed og sann.
Hun sa det sist jeg gikk pa sykmelding. At du Kytde pa meg. At hvis noen spgr i
forhold til sykmeldingen sa far du skylde pa legeat er jeg som sykemelder deg.
Det gjor du ikke selv.”

Andre hadde darlig erfaring med legen. En informamstykmeldt pga
nakke/skuldersmerter fortalt&Jeg hadde darlig erfaring med legen. Nar jeg S
gang kom til han pga nakke og skulder, da sa hae & meg, for a si det slik.
Omtrent som han ikke trodde pa meg. Da hadde jggriteéd miste fglelsen i handen.
Og da fikk jeg beskjed om & bare ga hjem igjenaoggenmelding noen dager og sé
ta paracet. Og det var jo ikke hjelp i. Nei, det ga darlig det altsa. Og det tok jo pa
psyken og. Og da ble det enda vondere.”
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Flere av deltakerne trakk fram at det a skiftelégst ikke er sa enkelt pa en liten
plass. En deltaker opplevde skiftende vikarer soratéordring i forhold til at en méa

fortelle sykdomshistorien sin pa nytt hver gang aef opplevdes som spesielt
belastende & matte holde en forsvarstale for slegf@ea fa forstdelse. En annen
deltaker i samme fokusgruppe stgttet opp om detie &nsi’Grunnen til at jeg ikke

skifter fastlege er at jeg skal slippe og gjentagpgnta alt sammen. Jeg og min
fastlege er pa hver var planet. Men altsa, jeg hatt han sa lenge at jeg ikke orker
& opparbeide et forhold til en annen en, som kanslkjr like vanskelig med a

forsta.”

Problemer med kommunikasjon ble ogsa trukket franem annen av deltakerne:
"Jeg har veert innlagt pa sykehus en del ganger insenog de legene jeg har hatt
kontakt med siste maneden....Jeg kan ikke bedgmmidhade er faglig dyktige, det
har ikke jeg kompetanse til. Men det jeg kan vigderderes evne til & kommunisere
— 0g den er nedenfor streken! Og det er nestenngjaiart for alle jeg har veert
borti! De har sikkert sitt ordforrad inntakt nar tigjelder det faglige, men nar det
gjelder andre ord som vi bruker sa strevde jegdksempel med & fa de til a forsta
hva oppfelging var for noe. Og helt sdnne dagligdagrd som vi har i vart

ordforrad. Helt forferdelig!”

Noen av deltakerne fortalte at legene spgr om dsbiiiasjonen, foreslar tilrette-
legging av arbeidsoppgaver og arbeidsplass (ergpnamns andre hadde erfart at
legene ikke involverte seg i forhold til jobb ogrwanskelig a fa med pa mater med
NAV og arbeidsgiver. En deltaker trakk fram at lkumne bedt legen sin bidra mer i
forhold til arbeidsgiver: "dg kunne ha brukt legen min mer i forhold til adsgjiver,

for har veert en fantanstisk stgttespiller, for idemin egen belastning med det at det
ikke er sa greit & peke pa noe fysiskt. Han kurmedart der sammen med meg og
han vet hva dette her gar utpd, og han kunne hjuipeg & sette ord p4 det med
forstaelse og apenhet. Det er ikke noe som er bedre det egentlig. Sann at

omgivelsene forstar litt. Og at en t@r a veere wg.’s
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6.9 Samarbeid med NAV

Ikke alle deltakerne hadde veert i kontakt med NAV.de deltakerne som hadde
veert i kontakt med NAV var det to som uttrykte atlthdde fatt god hjelp, men de
fleste deltakerne var ikke forngyde med det sandebale hadde hatt med sin
radgiver i NAV. Flere opplevde lengre ventetid et erfarte tidligere nar det het
Trygdekontor. Flere uttrykte at de pa NAV oppleddeali behandlet som et nummer i

rekkene.

En sykmeldt lurte pa om radgiveren hennes i NAVskqm var ny i jobben: Hun
kommer med mange rare forslag. Og hun holder ikigfrister. Og jeg far vite at de
har mye a gjere, og det har de sikkert og, merfgégy ikke at det skal ga utover oss.
For eksempel sa har hun spurt meg om jeg er sigemt ikke det er psykisk at jeg

har vondt. Og hun har lurt pa om kanskje jeg baw@ si opp jobben min....”

En annen deltaker som har veert sykmeldt i snart aet fortalte om
kommunikasjonsproblemer og at hun fglte seg litedsa&tt i mgte med NAV
systemet: "\ satt pa et mgte og sa sa saksbehandleren mia atawi sette oss ned
a tenke. Sa ser han pa meg og sier: "Du kan ga?a”™, sa jeg. "Og sa kan du
sitte?” "Ja”, sa jeg. "Ja, det er vel armer og sardu har problem med?” "Ja”. Kan
du ga? Kan du sitte? Hva slags spgrsmal er dePiésa du. Hallo, tenkte jeg, hva
er det som skjer na. Jeg vart liksom helt sanndripa hode). Er det noe som er gale
her, eller? Jeg visste ikke helt hva jeg skullaeyvior & si det sann. Nei, sa NAV der
ma jeg bare eerlig innremme at der er jeg megettikepleg vil helst bli ferdig, for

a si det sann.”

En av de eldre deltakerne i fokusgruppen tok omfettemaet NAV, hun hevet
stemmen og sdDer har jeg lyst & si noe, for der er jeg ikkerhgyd! For jeg synes
at nar du kommer dit og du vil ut (i jobb), sa n&gjere noe for a fa deg ut. Det var
jeg selv som matte oppsgke arbeidsplasser for & bmrde hadde bruk for meg. For
a tilby meg. Det synes jeg var for darlig av NA®g dnener det at de skulle vaere mer
pa banen og fatt meg ut. Jeg hadde aldri kommetumégrbeidslivet hvis ikke jeg
hadde kommet meg til psykolog. Aldri! For de (NAVarbeider. Eller, jeg kan ikke
si motarbeider, men jeg falte det at de ga egebthdfen. Bare hold deg hjemme. Og
det, for meg funker det ikke & ga hjemme. Jegkiamskje hvis jeg hadde veert yngre
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at de (NAV) hadde veert annerledes da, men, meméggr selv at jeg har mange ar

igjen i arbeidslivet.”

En annen deltaker i samme fokusgruppe hadde egffiédhsamme NAV-kontor og
hun var veldig forngyd med den oppfalgingen hundeafétt. Det er mulig at de to
har hatt ulik saksbehandler og at den personligenign pavirket opplevelsen av
stgtte, men ettersom den yngre ansatte hele vadaeHglt at hun hadde fatt statte i
forhold til arbeidssituasjon, mens den eldre ikkelde opplevd & fa noe hjelp til a
komme seg i jobb igjen kan det tyde pa at alder kam®n innvirkning i forhold til
hvor mye service en far pA NAV-kontoret.

Spesielt i den ene fokusgruppen var det en del udjsker knyttet til
reglene/systemet. Systemet opplevdes av mange iskantét og urettferdig og for
lite i faver av den sykmeldte/trygdede. Diskusjoneienne fokusgruppen kom ogséa
inn pa utfordringene med alle skjema og tidsfristem skal overholdes, og at dette
kan veere utfordrende i en situasjon der en erditken, osv. En deltaker saFdrdi

at nar en er sa syk at en ikke klarer & ga pa jadklarer en kanskje ikke heller a
fylle alle skiema og vite om alle rettigheter, spks forhold til NAV. Nar jeg la pa
sykehuset, jeg var sa full av medisin og sa var mimn frister, det var helt
forferdelig. At det ikke er en eller annen som kgare dette for meg? Det var en
ekstra belastning. Der er det noe som mangler. Bregentlig veere 110% frisk for &
gjare alt det du ma gjare nar du er syk. Altsarhédd til sdnne ting. Det var sann at
bare du ser et brev sa blir du helt gren. Og defrister hele tiden. der skulle NAV
hatt en eller annen person som var ngytral i fodhidll oss, som ikke skulle behandle

saken var etterpd, men som kunne hjelpe oss i situasjoner.”

Dersom deltakerne hadde mulighet til & gnske ses amnerledes i forhold til
samarbeidet med NAV sa var svarene at de gnskktb@handlet med respekt, at
saksbehandleren skulle ha god kompetanse og kwameng pa de spgrsmalene de
stilte, at NAV skulle informere dem om tidsfirsteg hvilke skjema og sgknader de
matte fylle ut, slik at de skulle slippe & passedpfie selv. De sykmeldte opplevde
det som om NAYV sitter med ansvaret for hele deresawkonomi og de er derfor
viktig at tidsfrister holdes slik at de far utbétaénger.
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6.10 Helse og arbeidsevne

Svar pa spgrsmalet om deltakerne sd noen sammentediogn arbeid og helse kan
oppsummeres med uttrykket "arbeidssituasjonens altidi”, et uttrykk som har
flere nyanser. Samtidigheten i arbeidets oppbyggeod nedbrytende aspekter
samles i utsagnene — blir syk uten jobben, jobhen meg syk. Enkelte oppgaver
opplevdes som sveert givende, mens andre tappeerkréfipasset jobb (i oppgaver
og omfang) gir krefter, mens krefter tappes naeiat ikke er tilpasset egne behov.
Et par av de sykmeldte beskrev at jobben haddé tohivlere og travlere, uten
tilskudd pa nye ressurser og at de opplevde messsing at det var vanskeligere a

holde tritt, spesielt med gkende alder.

Alle deltakerne uttrykte et sterkt gnske om a jdbbyame tilbake i jobb, men en del

sa at de var usikre pa om det kunne klare defratsmertene og plagene de hadde.
Deltakerne beskrev at det ga energi a vaere i jalipenne seg verdsatt, veere en del
av et fellesskap, @ ha mulighet til & leere noe ogté vite at en har noe a gi. Sveert
mye gar tapt nar en er helt ute av arbeidssituagjonade det sosiale fellesskapet og

tap av egenverdi.

Pa spgrsmal om hva de sykmeldte selv kunne gjaré fredre helsen eller bedre
arbeidsevnen trakk deltagerne i den ene fokusgrugperkt fram fysisk aktivitet.
Gruppen syntes a mene at fysisk aktivitet er viktigd tanke pa & mestre plager,
men var mer nyansert i forhold til hvor viktig det for & mestre jobb. Den farste
deltakeren som tok ordet i diskusjonen trakk fraysisk aktivitet som ensidig
positivt. Hun sa:"Viss du er sterk. Viss du har god... Hva skal jedlek det.
Kondisjon. God form, sa klarer du & yte mye mert &ekke bare pa jobb men og
hjemme. De som benekter det de kan i hvert fadl ik prevd hvordan det fungerer
nar en har fatt prgvd begge deleMens andre deltakere tok ordet og papekte at det
er viktig at fysisk aktivitet tilpasses egen tilstia at den kan veere nedbrytende om
intensitet og mengde blir for stor. Et par av dadtae i gruppen hadde sykdommer
der for hard trening farte til forverring og de Ktarte hvor viktig det er for dem at

treningen tilpasses deres tilstand.

Ogsa i de to andre gruppene ble fysisk aktivitgtket fram som viktig. En deltaker
sa at det er selvsagt at en ma gjgre en innsatsi sgkmeldingsperioden:Det
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praver jeg hele tiden & tenke pa. At jeg ma gjareinmsats selv. Jeg kan ikke
forvente at folk skal ordne opp i dette for meg.deyjeg faler jeg kan gjare na, det
er a holde meg i form & trene, vaere aktiv og ikkie $iemme. For hvis jeg blir

sittende hjemme, sa blir jeg ikke s& morsom & veexk”

| den ene gruppen dreide diskusjonen seg mer oetté grenser slik at jobben ikke
tok all energi, men at en og tar vare pa seg $ében av deltakerne hadde mattet
akseptere at de ikke klarte a jobbe 100% og debbskrevet som en tgff prosess
som de ikke hadde klart uten hjelp fra psykologredinnen behandler. Det a lzere & si
nei, at ting ma vente, at jobben ikke kan ha fopsteritet, men at egen kropp og
helse er det viktigste — deretter arbeidsoppgaveses av enkelte pa som en ngkkel
for & kunne veere sa frisk som mulig. En ansatt &g har mattet omdefinere litt
pa hvor stor betydning jeg skal legge i jobbens@hvor hayt jeg skal prioritere den

i forhold til familien og min egen kropp. Nar jegt® jobben som nr 3, sa har jeg det
mye bedre pa jobb og.”

Gruppen nevnte ogsa trening som viktig, men mer sordel av en stgrre helhet der
balanse mellom jobb, fysisk aktivitet, ro, hvileesesom en helhet. A ha fokus pa seg
selv og hva som gir energi ble trukket fram sontigikOgsa det & kunne ta seg 5
minutter i lgpet av arbeidsdagen bare for & trgkksten, stoppe opp og kjenne etter
nevnte en av deltakerne som viktig for & kunne reesg styre mer i forhold til egen
arbeidshverdag og egen helse.

6.11 Forventninger til mestringsprosjektet

Forventningene til mestringsprosjektet var stone.ldhgtidssykmeldt hadde stor tro
pa treningsveiledningeriNei, jeg forventer a bli et nytt menneske! (laytbla skal
jeg begynne med trening, og jeg skal ha kyndige f@d meg som vet hva som er
problemet mitt og at jeg gjgr det rett. Da regneg jmed at alt det andre kommer av
seg selv! Sa enkelt er det!”

Andre hadde mer fokus pa det kognitive og hapétt#ps til hvordan de bedre kunne
leve med en kronisk sykdom. De trakk frem ngkkedomestring — mestre ting litt
bedre enn de har klart fgr. Spesielt det & unngfturene, i hvert fall gjgre
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balgedalen mindre dyp, hapet de skulle veere miutigt ene gruppen tok en deltaker
ordet helt til slutt, etter den siste oppsummenngeed disse tankene om det a fa
thalassoterapi:Og jeg kom pa en til ting. Forhapentligvis blir litt mer glad i oss

selv, fordi at vi far pleie. Det er vi ikke varititjobbene vare, det at vi kan sitte og ta

i mot.”

Ogsa sykmeldte som var randomisert til kontrollgmemp beskrev mestringsprosjektet
som et positivt tiltak. En deltaker s&4vis en kan finne ut strategier eller ting som
kan gjare at folk kan mestre arbeidet sitt og konithake igjen i arbeid, sa synes
jeg det er veldig positivt. Og samfunnsgkonomisérfet jo en stor vinning. Og rent
sosialt for den enkelte som er inne i det, s& érveddig, veldig viktig. Det har jo

med livskvalitet a gjgre.”

En annen uttrykte dettéOg sa er det vel litt sdnn at dere far belyst eethed
sykefravaer og at arbeidsgiver kanskje far et anmat pa det nar de far se
resultatene. Det er ikke sikkert at de vet alt soigsykmeldte) gar og tenker pa. Det

kan hende at noen ser noe nytt.”

7.0 Avsluttende kommentar

En omfattende oppsummering av fokusgruppeinterguaed mange sitater er tatt
med i rapporten ut i fra et gnske om at de ansatiederne som ble intervjuet "sine
stemmer” skulle bli sa tydelig som mulig for leserivien det er viktig for leserne a
veere oppmerksom pa at en utvelgelse av sitatervikkdekke den fulle bredde av
hva som ble formidlet, og at deler (dvs. sitated forstas ut fra den helheten de
inngar i. Sammen med oppsummeringer vil fremstjiin likevel kunne gi et rimelig

dekkende bhilde av hva som kom fram.

Sykefraveersoppfalgingen og samarbeidet mellom sigkmeg arbeidsgiver synes i
de fleste tilfellene a fungere bra. Men resultateaelenne studien ma sees i lys av at
informantene er rekruttert fra en bedrift, men demedriftens seertrekk. Det er i
tillegg mulig at de sykmeldte som ble intervjuetdhla et mer positivt syn pa
arbeidsgiver enn andre sykmeldte i bedriften. Detteé fra at de sykmeldte ble
rekruttert til fokusgruppene blant deltakerne til restringsprosjekt initiert av
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arbeidsgiver. Resultatene kan med andre ord ikkeergéiseres til & gjelde alle
sykmeldte, men det som har kommet fram viser enbgedde av erfaringer, som er

nyttig kunnskap for videre arbeid med oppfalgingsgkmeldte.

Lederne var vanskeligst a rekruttere til fokusgeipfervju, og det kan diskuteres
om informasjonen fra lederne kan regnes som repta&se ettersom kun tre ledere
mgtte til fokusgruppeintervju. | ettertid ser eniradividuelle intervju ville veert et
bedre alternativ for a fa informasjon fra fleredeak i forhold til sykefraveersarbeid.
For fremtidige studier vil ogsa individuelle int@nav sykmeldte veere interessant for
a sgke utdypende kunnskap om tema som kom frankusépuppeneHelse og
sykefraveer er sensitive tema, og det kan tenkeandte typer informasjon vil
komme fram i individuelle intervju@kt fokus pa hvordan arbeidsplasser og
helsevesen best kan ivareta sykmeldte med medisfnskiarte plager og sykmeldte
med psykiske lidelser vil ogsd veere et viktig sagsomrade for fremtidig

forskning.

| forhold til samarbeid med lege og NAV nevnte bawen av deltakerne og en av
lederne at det kan veere en ide & trekke den sykeseltbge mer med i
sykefravaersarbeidet i bedriften. Mer informasjanNAV, bade om retningslinjer og
virkemidler i forhold til sykefraveer, var et gnska fokusgruppene. Kanskje NAV i
starre grad bgr oppsgke arbeidsplasser for a sfueniasjon, og gjerne ta en telefon
til den sykmeldte eller arbeidsplassen for & imeitél dialog i stede for & sende

skjema?

For ytterligere drgfting av resultatene fra studieser jeg til min masteroppgave
som vil foreligge hgsten 2009. Den vil bli senditoedriften, FARVE og evt. andre

som er interesserte.
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Vedlegg 7

Til ansatte i Sogn og Fjordane fylkeskommune som ttek pa det farste
mestringsprosjektet "Individuell mestring — fra kollektive til individuelle tiltak
for a redusere sykefraveer”

Vedlagt falger rapporten fra intervjuene hgsten8606m hadde til hensikt & fa et
innblikk i hvilke erfaringer sykmeldte og lederedd® med sykefraveersarbeidet i
fylkeskommunen. Rapporten retter seg primaert tidete og ansatte i

fylkeskommunen, styringsgruppen for mestringsspidsf og kontaktpersoner i

Arbeidslivstjenesten, NAV og FARVE. Dataene frapiasjektet vil bli bearbeidet

ytterligere og presentert i artikkelform for pulelis\g i lgpet av hgsten 2009.
Rapporten for evalueringen av mestringsprosjektdtiivsendt til dere naermere jul.

Jeg vil benytte sjansen til & takke de av dere deltok pa intervjuene. Jeg haper at
dere som deltok kjenner dere igjen i min oppsumnggrmen samtidig ivaretatt i
forhold til anonymisering i min videreformidling aleres tanker og erfaringer.

Jeg haper bedriften vil finne innspillene i rapparsom nyttige bade i forhold til det
videre sykefraveersarbeid i bedriften og i utvikengav samarbeidet med NAV og
fastlege.

Dersom noen har innspill/tilbakmelding er det Istt& na meg pa e-post:
birte.barsnes@hisf.no

Med vennlig hilsen

Birte Barsnes

NB! Husk a svare pa det siste spgrreskjemaet.
Skjemaet skal i returkonvolutt til Unifob Helse AS.






Vedlegg 8

Do people on long term sick leave experience an lading working life?

Barsnes, B>, Magnussen, LH, Raheim, M

! Department of Public Health and Primary Health Caténiversity of Bergen,
Norway

2Sogn og Fjordane University College, Norway

Introduction

During the last decades, many countries have expexd increasing numbers of
people on disability pension and long-term sick/égalespite economic growth and
expanding health care systems (Ahlgren and Hammaenst1999.) In Norway,
official reports have investigated the subjectaarsh for explanations and solutions
(NOU, 2000). An agreement towards a common respiitgifor an including
working life has been signed by the Norwegian gorent and the employee and
employers organizations (Arbeids- og velferdseta?®®8). The aim of our study is
to provide an insight into how people on sick leaxperience the cooperation with
their employer, their doctor and the governing atittes.

Methods

Focus groups were used for the interviews (Kva®®6). The interviews were a part
of a larger intervention study at a workplace idahg 60 employees on long-term (>
6 weeks) sick leave. Twenty-five of the employeesenvasked to participate in the
focus groups. Seventeen responded positively, and divided into three groups.

Preliminary results

Most of the participants were satisfied with theywvilaeir employer supported them
during their period of sick leave, but participamtgh non-specific disorders (no
diagnosis) and participants with a psychiatric d@gls expressed problems in
communicating with their employer.

The views of the doctors’ involvement were divid&hme participants expressed
very high regards for their doctors, while otheosnplained about them being hard
to reach and difficult to communicate with.

The Norwegian Labour and Welfare Services (NAV) mhaireceived negative
reviews, with the participants expressing that thesre offered little help. For
instance they had to figure out their own rightd ammember to fill out the correct
forms at the appropriate times on their own.

Discussion

More knowledge is required at the workplaces forplayers to better handle
employees with non-specific disorders or a psydbiatiagnosis. Social support at
the workplace has been shown to be an importatdrféar job satisfaction, and the
opposite might discourage motivation staying inreturning to work (Drablgs,
1993).



For both doctors and officers at NAV a focus onvidial communication skills and
attitudes should be emphasized (Magnussen et @07)2 The focus group
participants in the present study also suggestatthiere should be advisers at NAV
designated to helping people on sick leave, andtioge advisers should be separate
from the caseworkers.
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