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Forord

Bachelorutdanningen ved Hggskolen Stord/Haugesund i @konomi og administrasjon har
som en del av utdanningen en Bacheloroppgave som skal gjennomfgres i det 6.
semesteret. Dette er obligatorisk for studentene. Vi er to studenter som har arbeidet med

oppgaven, og hovedvekten pa arbeidet har vert gjennomfgrt varen 2010.

| var bacheloroppgave har vi valgt problemstillingen “Hvordan kan bedriftsledelsen

redusere sykefraveeret”?
Oppgaven har vert bade lzererik og utfordrende og er en god erfaring & ta med seg videre.

Vi vil takke NAV arbeidslivsenter i Haugesund og alle representantene fra bedriftene som

har stilt opp til intervju.

Haugesund, mai 2010

Anne Nina Rikstad Haldis Kristiansen




Sammendrag

| denne oppgaven har vi hatt fokus péa sykefraver, og ut fra problemstillingen “Hvordan
kan bedriftsledelsen redusere sykefraveret” forsekte vi & fa et innblikk i alle typer tiltak

som bedriftene har nyttet seg av, og de tiltak de har planlagt for fremtiden.

Vi har sett pa ulike teorier som pavirker en sykefraveerssituasjon, blant annet ledelse og
holdninger. Videre har vi nyttet oss av en kvalitativ forskningsmetode og intervjuet
representanter fra syv bedrifter. Vi gjennomfarte semi-strukturerte intervju, for a tilegne
oss mest mulig informasjon fra bedriftene. Vi har sett pd sammenhengen mellom

innhentet informasjon og teoretiske antagelser.

Ettersom sykefravaer som fenomen er sammensatt, kan det veere at tiltak som ikke har gitt
malbare resultat i en bedrift, vil kunne gi en annen bedrift gode resultater. Dette er et
omrade hvor mange tiltak ma prgves og kommuniseres til partene i arbeidslivet.
Individuell tilrettelegging og et inkluderende fellesskap kan gjere mye for & skape et

arbeidsmiljg som er til for samfunnets arbeidstakere.

Etter 4 ha gjennomfart en analyse av informasjonen, har vi kommet frem til at bedriftene
nytter seg av mange tiltak. De ser derimot ikke ut som om de har egne tiltak pa
bedriftsniva som er av frivillig karakter. Mange av tiltakene vi har fatt kjennskap er
gjennomfart i regi av 1A eller styresmaktene i Norge. Dette forteller oss at bedriftene gjer
for lite pa bedriftsniva for & redusere sykefraveeret, sett i forhold til vinningen for bedriften

og samfunnet.
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1. INNLEDNING

1.1 Tema

| den senere tid har nyhetsbilde vert preget av debatten rundt sykefraveeret i Norge.
Sykefraveeret anses a vere et samfunnsproblem som krever store ressurser. Samfunns-
gkonomisk er det optimalt med lavest mulig sykefraveer, en nullvisjon vil ikke vere
realistisk, men kan veere verdt a strekke seg mot. Samfunnet vil vere tjent med et

sykefravaer som er sa lavt som mulig.

Nar det gjelder sykefraveer er det mange ulike synspunkter og teorier. Det er en felles opp-
fatning blant partene som arbeider med dette, at arbeidsmiljget som paferer arbeidstakere
helseplager, kan fare til sykefraveer. | arbeidet for a redusere sykefraveeret er det viktig a
sette fokus pa faktorer bak fraveret, og ikke pa selve fravaret. De bedriftene som har
lykkes med reduksjon i fraveeret, har fokuset pa faktorene bak, det som fremmer og

hemmer et godt arbeidsmiljg (Moen, 2003b).

Med tanke pa temaet i oppgaven, mener vi at oppgaven kan vere av interesse for partene i
arbeidslivet. Nar vi henviser til partene i arbeidslivet i oppgaven, er det regjeringen ved
arbeids- og inkluderingsministeren, arbeidsgiverorganisasjonene, staten ved fornyings-

ministeren og arbeidstakerorganisasjonene vi mener.

Det er en interaksjon mellom partene som ma samarbeide, og partene ma pa hver sin side
og pa hver sin mate, arbeide mot et felles mal. Malet mad veere & unngad langtids
sykefraveer, og legge til rette for deltakelse i arbeidslivet og fellesskapet med individuelle
tilpasninger. Samfunnet er heller ikke tjent med at arbeidstakere med mye sykefraver av
ulike grunner eller kroniske plager, skal flyttes over i kategorien uferetrygdede. Malet ma
vere a fa arbeidstakerne til & delta i arbeidslivet med riktig tilrettelegging, slik at
individuelle problem og bekymringer ikke utstenger noen fra arbeidslivet og frargver noen

den gkte livskvaliteten som falger av a hare til i arbeidslivet.

1.2 Problemstilling

Vi har formulert problemstillingen ut fra emnene i Ledelse, organisasjon og strategi
profileringen (LOS-profilering) som inngar i bachelorgraden ved Hggskolen Stord/
Haugesund (HSH). Vi har en generell interesse rundt fenomenet sykefraveer, mye pa

grunn av den komplekse sammensetningen av ulike faktorer som pavirker sykefravaret.



Arbeidsministeren Hanne Bjurstrem sa i sin dpningstale om sykefraveer i januar 2010, at
arsakene til sykefraveeret er komplekst og at man derfor ma utvikle virkemidler som kan
anvendes pa bred front (Regjeringen, 2010c). Dette betyr at vi bare fir se “toppen av

isfjellet” nér vi nd gar 1 gang med a skrive bacheloroppgaven.

Formalet med oppgaven er & bevisstgjare partene i arbeidslivet om tiltak som kan nyttes
for & redusere sykefraveeret. Vi vil gjennomga litteratur og forskning som berarer syke-
fraveeret. Dette knyttes opp mot en kvalitativ undersgkelse, der vi fortar intervju av en
representant fra bedrifter i ulike bransjer, for a fa kjennskap til tiltak bedriftene nytter.
Deretter vil vi drafte tiltakene bedriftene gjor for a redusere sykefravaret, i forhold til
teori vi gjennomgar i oppgaven og kunnskap vi har tilegnet oss i lgpet av studietiden ved

HSH. Vi vil presentere vare funn og tiltak vi mener vil bidra til besparelser for samfunnet.

Det er med visshet om dette komplekse og dagsaktuelle temaet vi har laget var

problemstilling:
”Hvordan kan bedriftsledelsen redusere sykefraveeret?”

Ettersom problemstillingen er dpen og omfattende, vil vi i oppgaven primart se pa
falgende knyttet til forskningssparsmalet:

o Huvilke faktorer som pavirker sykefravaeret?

e Hvilke tiltak bedriftsledelsen gjar for & redusere sykefraveret i bedriftene?

e Er det forskjeller pa tiltak som olje- og offshorebransjen, transportbransjen og de
offentlige virksomhetene nytter seg av?

e Huvilken effekt av tiltakene som bedriftene nytter?

Vi vet at sykefraveer er et meget omfattende og komplekst tema og av den grunn forventer
vi ikke 4 finne et klart svar pa problemstillingen. | oppgaven sgker vi a tilegne oss bredere

kunnskap om sykefraveer.



2. SYKEFRAVAR

2.1 Historikk — sykefraveersstatistikk

| 1894 fikk Norge den farste loven om ulykkestrygd for arbeidere i fabrikker. | drene som
fulgte ble det etablert mange trygdeordninger. Forst i 1967 ble trygdeordningene samlet i
folketrygdesystemet, folketrygden ble Norges viktigste velferdspolitiske vedtak (Store
norske leksikon, 2010b). | 1977 kom Arbeidsmiljgloven. Arbeidsmiljgloven ble
arbeidsgivernes ansvar a overholde. Loven hadde fem formal som den skulle dekke.
Formalene er (Arbeidstilsynet, 2010):

o A sikre et arbeidsmiljg som gir grunnlag for en helsefremmende og meningsfylt
arbeidssituasjon, som gir full trygghet mot fysiske og psykiske skadevirkninger, og
med en velferdsmessig standard som til enhver tid er i samsvar med den
teknologiske og sosiale utvikling i samfunnet.

o A ssikre trygge ansettelsesforhold og likebehandling i arbeidslivet.

e A legge til rette for tilpasninger i arbeidsforholdet knyttet til den enkelte
arbeidstakers forutsetninger og livssituasjon.

e A gi grunnlag for at arbeidsgiver og arbeidstakerne i bedriftene selv kan ivareta og
utvikle sitt arbeidsmiljg i samarbeid med arbeidslivets parter og med ngdvendig
veiledning og kontroll fra offentlig myndighet.

e A bidratil et inkluderende arbeidsliv.

| 1978 fikk arbeidstakerne rett til full lenn under sykdom. Arbeidsgiverne skulle dekke
utgiftene de 16 farste kalenderdagene, og folketrygden skulle dekke resten av utgiftene i
inntil ett ar. De tre forste sykefravaersdagene skulle arbeidstakeren melde fra om selv, ved
a bruke egenmelding. Sykefraveer utover dette skulle bekreftes med en legeerklaring
(Store norske leksikon, 2010a).

Pa begynnelsen av 1990-tallet ble begrepet arbeidslinja lansert. Begrepet innebar at flest
mulig av befolkningen skulle vere en del av arbeidslivet. For & bygge opp under dette ble
vilkarene for trygdeytelser strammet inn (NOU 2000:27).

Pa slutten av 1990-tallet var det en markant gkning i sykefravaeret og antall
ufgrepensjonister. Dette farte med seg en politisk uro for den gkonomiske konsekvensen

av denne utviklingen og en gkende bekymring for folketrygdens fremtid.



| 2001 ble det inngatt en avtale mellom partene i arbeidslivet og staten om et samarbeid
for inkluderende arbeidsliv (IA). Fra 1. juli 2006 foretok Norge organisatoriske endringer
og folketrygden ble etter denne dag administrert av Norges arbeids- og velferdsforvaltning
(NAV) (Store norske leksikon, 2010a). | 2010 ble det inngatt enighet mellom staten og
partene i arbeidslivet om det som omtales som en omfattende tiltakspakke for a fa ned

sykefravaeret og en ny, mer malrettet IA-avtale.

| februar 2010 ble en artikkel kalt Sykefravaer publisert pa www.samarbeidforarbeid.

regjeringen.no (Regjeringen, 2010b), det hevdes at sykefravaeret har steget med 11 prosent
det siste aret. Dette er langt fra visjonen i 1A-avtalen fra 2001. Fra 2. kvartal 2000 har
NAV fart statistikk over alt legemeldt sykefraveer. Statistisk sentralbyra (SSB) utarbeider
dataene fra NAV, samtidig som de utarbeider egen data som omhandler bade egenmeldt
og legemeldt sykefraveer. SSB melder ogsa om en markant gkning i sykefravaret. De
melder en gkning i det totale sykefraveeret fra 7,0 prosent i 3. kvartal 2008 til 7,7 prosent i
3. kvartal 2009. Dette utgjer en vekst pa 11 prosent, tilsvarende vekst som regjeringen

melder.

30 prosent av det legemeldte sykefravaret skyldes vekst i diagnosegruppen ’sykdommer i
luftveien”, gruppen som omfatter influensaen. Etter som det ikke finnes data om

diagnosene fra egenmeldt sykefraveer, kan man ikke med sikkerhet si noe om denne
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veksten. Dersom det antas at veksten skyldes influensa, kan 37 prosent av veksten i
sykefravaeret skyldes influensaen. Fulgt av diagnosegruppene “muskel- og skjelettplager”
og “lettere psykiske lidelser” som ogsa sees i sammenheng med veksten i legemeldt
fraveer. En forklaringsfaktor, kan veere fokuset og omfanget av svineinfluensaen pa

verdensbasis i 2009.

Ser man pa sykefravaeret fra 2000 frem til 2010, ser man at sykefraveeret er pa samme niva
som i 2001. Det er en tydelig vekst fra 3. kvartal 2008 til 3. kvartal 2009. Ut over det viser
ikke tallene store endringer i perioden fra 2000. 3. kvartal 2009 var sykefraveeret 3,6
prosent hgyere enn 3. kvartal 2001, da regjeringen og partene i arbeidslivet inngikk IA-
avtalen farste gang. Sett under ett, viser perioden fra 2001 til 2009 en stigning mot 3.
kvartal 2003, etterfulgt av et markert fall. Siden har det veert en gradvis gkning i fraveeret
og man ser at sykefraveerstallet er pa omtrent samme niva som i 2001(Statistisk
Sentralbyra, 2010).

2.2 Det inkluderende arbeidsliv

| 2001 kom det pa plass en intensjonsavtale om et inkluderende arbeidsliv, 1A-avtalen.
Denne avtalen ble inngatt mellom regjeringen og partene i arbeidslivet. Malsettingen med
IA-avtalen er & redusere sykefraveeret med 20 prosent, gke sysselsettingen blant
funksjonshemmende og gke den gjennomsnittlige avgangsalderen fra yrkeslivet i Norge. |
2006 ble avtalen viderefgrt med nye delmal og vikemidler som skulle gjelde til 2009
(Regjeringen, 2010a).

Bakgrunnen for at IA-avtalen ble inngatt, var stort behov for arbeidskraft i et stramt
arbeidsmarked bade nasjonalt og internasjonalt. Sysselsettingsgraden var hgy og gkningen
i sykepenger, rehabiliterings-/ attfaringspenger, fartidspensjonister og ufaretrygdede,
hadde en gkning.

Virkemidlene som ble forhandlet frem i 1A-avtalen var blant annet (Landsorganisasjonen i
Norge, 2010):

e Ainngé samarbeidsavtale med egen kontaktperson i NAV

o Tilretteleggingstilskudd

e Honorarsats til bedriftshelsetjenesten for tilrettelegging og funksjonsvurderinger
e Utvidet egenmeldinger

e Utvidelse av ordningen “’kjop av helsetjenester”
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o Tilskudd ved rekruttering av arbeidstakere med redusert funksjonsevne og
ufgrepensjonister

o Utgiftsdekning til sykepenger i arbeidsgiverperioden for sykefraveer relatert til
svangerskap

o Raske avklaringer og arbeidsrettet rehabilitering

e Endringer i Folketrygdloven nar det gjelder sykemeldinger og funksjons-
vurderinger

¢ Ny sykmeldingspraksis

IA-samarbeidet er et virkemiddel for & oppnd overordnede mal i sysselsettings-,
arbeidsmiljg- og inkluderingspolitikken. Dette samarbeidet skal bidra til at partene i
arbeidslivet aktivt deltar pa den enkelte arbeidsplass, for & na de felles mala som blir satt,

0g at resultatene skapes i den enkelte virksomhet.

Den nye avtalen er mer malrettet og bygger pa tiltak som erfaringer har vist virker. For
eksempel tett oppfelging av den sykemeldte fra lege, NAV og arbeidsgiver og gkt
tilrettelegging for narvaer. De tre delmalene i den opprinnelige avtalen viderefares:
redusere sykefraveeret med 20 prosent med utgangspunkt i nivaet 2.kvartal 2001, gke
sysselsettingen for personer med redusert funksjonsevne og gke yrkesaktiviteten for
seniorer med 6 maneder i forhold til 2009. Den nye avtalen skal ses i en sammenheng med
forebyggende helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid (HMS-arbeid) i bedriftene. Avtalen er
mer malrettet mot de enkelte bedriftene. Oppfelgingen av avtalen skal pa sentralt niva
styrkes og det skal opprettes egen oppfaelgingsgruppe og faggruppe. De gkonomiske
virkemidlene og den utvidede egenmelding blir viderefart (Regjeringen, 2010a).

2.3 Svinginger i sykefraveeret

Det har vert en del svinginger i sykefraveeret i Norge, men sykefravaret er ikke hgyere i
dag enn da Stortinget vedtok dagens sykelgnnsordning i 1977. | den offentlige debatten
far en inntrykk av at sykefravaeret er sveaert hgyt, men sykefraveeret har vart stabilt og har
ligget pa en seks/syv prosent i over 40 ar (Wergeland, 2009).

Det finnes forskjellige forhold som gjar at vi far svingingene, det kan vere endringer i
sykelgnnsordningen eller jobbmuligheten. Et sysselsettingsniva som er hgyt gir ogsa en
gkning i sykefraveer. Det forekommer svinginger pa sykefraveeret nar det blir gjort

endringer i lovverket eller ved nedgangstider. Nar den nye sykelgnnsordningen kom i
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1978 steg kurven i sykefravaeret, mens da arbeidslgsheten steg fram til 1993 fikk vi en
reduksjon (Wergeland, 2009).

Pa bedriftsniva blir sykefraveeret i liten grad pavirket av de ansatte. Bare en liten del av
de som jobber, to av ti, har fraveer av betydning. Enkelte personer kan ha et langt fraveer
det ene aret grunnet hjerteinfarkt, slitasjeskade og psykiske problem, mens andre personer
kan ha mange fravaer grunnet kroniske sykdommer som revmatisme, astma eller diabetes.
Det er de kronisk syke som pavirker statistikken, dette for at de sliter med sykdommen ar
etter ar. Statistikken endres lite for de som bare rammes det ene aret. Samtidig blir det
jobbet mye med & rehabilitere syke og funksjonsnedsatte for & fa dem tilbake i arbeid
(Wergeland, 2009).

Det er mange faktorer i forhold til menneskelige ressurser og sykefraveer. Sykefraveer ses
pa som et komplekst fenomen og det kan vere flere arsaker til at en person leverer en

egnemelding eller blir sykemeldt. Det kan veere faktorer som:

o De fysiske forhold som belysning, lyd, inneklima og teknologi.

e De psykososiale forhold som har med forhold mellom kollegaer i bedriften,
verdier, holdninger, samarbeid, konflikter og mobbing.

e De organisatoriske forhold som arbeidstid, ansettelsesforhold, struktur, lgnn,
ledelses- og personalforhold samt arbeidsutforming.

e De eksterne forhold som kan pavirke de ansattes helse, familie, maktforhold,
arbeidsmarkedet, helse- og sosialpolitikk, trygdeordninger, tilsynsmyndigheter,

forskning og lover og forskrifter.
Alle forhold ved disse faktorene skal Arbeidsmiljgloven av 1977 dekke (Grimsg, 2005).

Strukturforandringer i dagens samfunn er omfattende og dyptgaende for bedriftene. De
siste arene har sykefraveeret hatt en gkning i prosent, sterst gkning har kommet innen
konkurranseutsatte naeringer. Finanskrisa har ogsa pavirket sykefraveeret (Alvik, 2009b).
Korttidsfraveeret holder seg relativt stabilt, mens langtidsfraveret har hatt en jevn gkning.
Likevel er det kortidsfraveeret som blir diskutert i media og blant politikerne (Hedlund,
2009).
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3. FAKTORER SOM PAVIRKER SYKEFRAV/ERET

| dette kapittelet skal vi se pa teori i forbindelse med iverksettelse av tiltak,
jobbkjennetegnmodellen, holdninger, ledelse og menneskelige ressurser. Teoriene har vi

valgt fordi de pa hver sin mate pavirker sykefraveeret i en bedrift.

3.1 Iverksettelse

En strategisk handlingsplan angaende tematikken rundt sykefraveer og reduserende tiltak,
handler om tiltak man skal iverksette og hvordan man skal na malene som er satt. | dette
kapittelet skal vi se narmere pa hvordan man gar frem for & iverksette tiltak, og hvordan

tiltakene bar evalueres fortlgpende. Dette for & ha kontroll over utviklingen.

o o

Det er langt fra a komme med forslag til tiltak og til a iverksette tiltakene.
Iverksettelsesprosessen er avgjerende for hvordan resultatet pa prosessen forelgper. Det
handler om & gjere tiltaket/tiltakene om til handling. Man kan formulere tiltakene slik at
de fremstar som retningslinjer for & fungere som padrivere i forhold til tiltakets/tiltakenes
mal. Denne problematikken handler mye om & motivere og a lede bedriften, siden
iverksettelsen er avgjerende, er det viktig & veere klar over ledelsens og lederrollenes

betydning i alle faser av en iverksettelsesprosess.

| teorien er det flere tilneerminger til iverksettelse, slike prosesser vil variere fra situasjon
til situasjon, men det er spesielt to faktorer som pavirker hvordan denne prosessen skal

gjennomfgres. De to faktorene er:

e Hvor viktig det er a redusere sykefraveeret for bedriften.

e Hvilken tidshorisont det er pa a starte med tiltakene.

En iverksettelse av en strategi innebzrer en endring i forhold til nasituasjonen i bedriften,
noe som de ansatte kan motsette seg. Av denne grunn ma lederne fokusere pa de faktorer
som er ngdvendige for & oppna gnsket resultat, og tiltakene ma velges ut fra prinsippet om
minimumsinngrep (det som totalt sett farer til minst kostnader for bedriften). En
endringsprosess innebarer flere faser; opptining, omformulering, endring av forhold i
bedriften og siste fase der nye handlingsmgnstrer far aksept. 1 mange tilfeller nytter
bedrifter seg av konsulenter som har erfaring fra tilsvarende situasjoner fra andre
bedrifter. Pa tross av dette oppnar ikke alltid bedriftene de resultatene de forespeilte seg

ved & etablere konsulentene (Roos et al., 2005). A engasjere en ekstern konsulent er
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forholdsvis dyrt, bedriftene bgr derfor vurdere nytten av a engasjere en konsulent opp mot

de resultater bedriften gnsker a na.

Alternativet for bedriftene i forhold til tiltak rundt reduksjon i sykefraveeret kan vare a dra
nytte av kunnskap andre besitter, som:

o NAV Arbeidslivssenter
e www.idebanken.org

e Bedriftshelsetjenesten

Disse kan pa hver sine mater komme med innspill og fungere som viktige bidragsytere for
ledelsens mate & se hverdagen pa og generere nye ideer (Roos et al., 2005). Informasjon
og veiledning i arbeidet med forebyggende HMS-arbeid vil ogsa finne i lerebgker, pa

Internett, i diskusjonsgrupper og i ulike tidsskrifter.

Selve iverksettelsesprosessen kan gjennomfgres pa ulike mater, men uavhengig av
tilneerming vil iverksettelsesprosessen alltid innebzre at enkelte moment ma behandles.

De ulike momentene som vises i figur 1, er gjensidig avhengig av hverandre.

Valg av strategier

'

Ressursallokering

'

A

Organisasjonen g

c

=)

=

* v * 2,
S

Lederskap Motivasjon Kultur

v

Mal pa ulike nivaer

Figur 1: Iverksettelseprosessen (Roos et al., 2005, s. 295)
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Denne figuren viser at prosessen som omhandler reduksjon av sykefraveeret i en bedrift, er

en kontinuerlig forandringsprosess som ikke kan fullfgres og avsluttes. Malet for bedriften

ma vere a fa til en overensstemmelse mellom tiltakene og bedriftens kapasitet,

kompetanse og bedriftskultur (Roos et al., 2005).

Momentene i iverksettelsesprosessen er som fglgende:

Ressurser: Nar bedriften har avgjort hvilken strategi den vil arbeide for, er det
viktig & fordele ressursene etter denne strategien. Dersom man ikke omallokerer
ressurser er det stor fare for at strategien bare blir formulert — uten & bli iverksatt
og fulgt opp. | malet om & redusere fraveeret i en bedrift, kan det veere snakk om
ressurser som tid til samtaler, hjelpemidler for & lette arbeidsbelastninger,
finansielle midler for a oke de psykososiale faktorene og til & ivareta de
menneskelige ressursene i bedriften.

Organisasjon: | bedriftene er de ansatte en meget viktig ressurs. Maten de er
organisert pa, er en avgjerende faktor for en vellykket gjennomfaring.
Arbeidsdeling og koordinering er avgjerende oppgaver. Meningsfulle oppgaver ma
fordeles, slik at man unngar overlappende aktiviteter og sterk spesialisering.
Lederskap: For & klare & gjagre en strategi vellykket ma bedriftsledelsen vere
tydelige. Toppledelsen og mellomledere ma vare aktive og synlige slik at hele
bedriften blir involvert. Det er viktig at beslutningene har konsensus i hele
bedriften, ikke bare hos ledelsen. Samtidig som hele ledelsen er aktive er det viktig
at de delegerer flest mulig oppgaver til de ansatte, slik at engasjementet skaper
starre deltakelse og eierforhold til iverksettelse av tiltakene strategien krever.
Motivasjon: Det a iverksette og gjennomfgre en strategi, krever en endring som
alle i bedriften ma ga inn og arbeide for. For & oppna dette, ma ledelsen motivere
0g engasjere de ansatte i prosessen. De ansatte kan for eksempel inspireres og
utfordres til & komme med forslag til hvordan bedriften kan redusere sykefraveeret.
Dette kan gjeres ved & involvere dem i tiltak bedriften gnsker a gjennomfare i
avdelingene. Det er mange faktorer som pavirker de ansattes motivasjon, blant
annet verdsetting, sosiale relasjoner, ansvar og selvoppfyllelse. Ikke-monetere
belgnninger har vist seg a veere effektive med tanke pa de ansattes psykologiske

behov.
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Bedriftskultur: Bedrifter er sammensatte av faktorer som kontinuerlig pavirker
hverandre gjensidig. Det er av den grunn nesten umulig & gjere en endring uten at
det farer til en ringvirkning pa et annet omrade. Bedriftskulturen kan motivere og
engasjere de ansatte, men man forsvarer det kjente og trygge, mens de nye ukjente
oppfattes som en trussel pa enkelt individ og grupper. De vet hva de har, men ikke
hva det far.

Kommunikasjon: Kommunikasjon er viktig for iverksettelse av tiltak. | bade sma
og store bedrifter er det viktig & sikre at alle forstar, slik at man unngar
tvetydigheter og misforstaelser. Dette gjeres for 8 kommunisere vurderinger, vilkar
og valg som er gjort i beslutningsfasen og for a sikre en god koordinering i
bedriften.

En god flyt av informasjon, forteller de ansatte om fremskritt og hvordan bedriften
star i forhold til virkningen av tiltakene. Dette vil virke positivt for bedriften ved at
de ansatte far en fglelse av a gjere fremskritt mot maloppnaelsen, noe som igjen

bidrar til gkt motivasjon.

Mal pa ulike niva: Etter at strukturen og ansvaret for de ulike tiltakene er klarlagt,
ma de overordnede strategiske malene konkretiseres. De overordnede malene

fordeles pa ulike arbeidsgrupper og de ansatte skal arbeide for a na disse malene.

Malet til bedriften ma alle arbeidstakere ha kjennskap til, slik at alle arbeider mot
samme mal - sammen. Malet til bedriften bar vaere formulert og handterbar for alle
arbeiderne. Det er lederens oppgave a forklare arbeidstakerne malet, hvorfor dette
malet, ressurser som er tilgjengelige, tilbakemelding pa innsats og bevisstgjare

hver enkelt sin innsats. Det & kunne se innsatsens betydning vil gi stor effekt.

Barrierer mot iverksettelse: 1 mange tilfeller er det a iverksette tiltak en krevende
og kompleks prosess. Ofte er bade eksterne og interne personer involvert, dette
medfgrer at mangfoldet av interesser, kunnskap og personligheter er stort. Alle
involverte gnsker a sette sitt eget preg pa iverksettelsesprosessen, i positiv eller
negativ retning. For a bekjempe disse barrierene ma ledelsen, identifisere dem og
deretter skape en apen dialog om barrierenes eksistens, og en dialog om hvordan
de skal overvinnes. Dersom ledelsen Kklarer dette har de etablert et engasjement

hvor hele bedriften er involvert.
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3.2 Jobbkjennetegnmodellen

Jobbkjennetegnmodellen er en tilneerming som forteller noe om hvor berikende en jobb er
for bedriftens ansatte. De psykologiske jobbkravene i jobbkjennetegnmodellen danner
grunnlaget for generelle prinsipper og retningslinjer for organisering og tilrettelegging av

arbeidsmiljget. Dette ser vi igjen i Arbeidsmiljgloven og spesielti § 12.

Det er fem hovedmoment som farer til fordelaktig utfall bade for de ansatte og for
bedriften. Jobbkjennetegnmodellen er utviklet av Richard Hackman og Greg Oldham
(Moen, B:E, 2003b, s. 78), og malet er & male en jobbs motivasjonspotensialet. | praksis
betyr dette a tilrettelegge arbeidsoppgaver, for pa denne maten a stimulere de ansattes
vekstbehov. | denne sammenheng forutsetter Hackman og Oldham at stimuleringen av
vekstbehovet forer til gkt motivasjon for jobbytelsen. Den gkte jobbytelsen vil gagne
bedriften ved gkt produktivitet og bedre arbeidskvalitet. Hovedtrekkene er antatt a gjelde
for en hvilken som helst jobb. Jo mer preget en jobb er av disse trekkene, jo mer egnet

skal den veere for & engasjere de ansattes indre motivasjon for arbeidet.
Hovedmomentene i jobbkjennetegnmodellen er:

e Variasjon i ferdigheter: Dette momentet handler om i hvilken grad en jobb byr pa
muligheter til & bruke forskjellige evner, ferdigheter og kunnskaper. Man tror at jo mer
varierte ferdigheter som inngar i jobben, jo mer vil motivasjonen gke.

e Oppgaveidentitet: Dette momentet dreier seg om i hvilken grad en jobb handler om &
fullfare hele arbeid eller bare en liten del av en arbeidsoppgave.

e Oppgavebetydning: Dette momentet omhandler en ansatts evne til & se en starre
mening med den jobben de gjar.

e Autonomi: Dette momentet handler om hvor vidt en ansatt har kontroll over og ansvar
for sin egen arbeidssituasjon.

e Tilbakemelding: Dette momentet omfatter informasjonen man far om resultatene av
arbeidet man har utfgrt. Dette momentet er viktig for motivasjonen og er en elementaer

faktor for at vi skal kunne leere av erfaringer.

Nar vi ser pa jobbkjennetegnmodellen som vises i figur 2, er det viktig & merke seg at
denne modellen handler om subjektive opplevelse. To ansatte med samme jobb, kan av

den ene oppleves som ensformig og kjedelig, mens den andre opplever jobben som
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tilfredsstillende. Arsakene til dette skyldes individuelle forskjeller i motivasjon, evner og

kompetanse.

Modellen viser at de sentrale jobbkjennetegnene farer til at hovedtrekkene i arbeidet, fgrer
til gitte psykologiske tilstander. Disse tilstandene farer til flere fordelaktige resultat bade
for de ansatte og for bedriften. Modellen viser ogsa at forholdene er sterkest blant de

ansatte som har behov for vekst og utvikling.

Kritiske psykologiske

Jobbkjennetegn tilstander Resultater
Ferdighetsvariasjon \ Hgy indre

jobbmotivasjon
Oppgavens identitet Meningsfyltjobb

Hoy ytelse
Oppgavens betydning >

Hgy jobbtrivsel

Autonomi » Opplevd ansvar Lavt fraveer og
for resultater gjennomtrekk

Tilbakemelding ——» Kunnskap om

arbeidsresultater

N

Figur 2: Jobbkjennetegnmodellen (Moen, B:E, 2003b, s. 78)

Vekstbehov

Jobbkjennetegnmodellen gir grunnlag for & tallfeste motivasjonspotensialet. Hackman og
Oldham utviklet et spgrreskjema med en metode som Kkartlegger statusen pa de fem
hovedtrekkene. En jobb ma ha en viss poengsum for a kunne betegnes som tilfredsstillende i
motiveringssammenheng. Denne modellen forklarer jobbatferd til en viss grad, men pa
generelt grunnlag kan vi si at jobbatferd er et produkt av flere indre og ytre faktorer som

inngar i en kompleks interaksjon med hverandre.
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3.3 Holdninger

| forhold til temaet jobbtilfredshet, som er den mest studerte holdningen innen arbeidslivs-
forskning, skal vi se na&ermere pa tilstanden vi innehar, men som bare gir mening i relasjon til
objekter i omgivelsene. En holdning representerer en summarisk evaluering av et psykologisk
objekt i slike dimensjoner som god — darlig, behagelig — ubehagelig og like — mislike
(Kaufmann & Kaufmann 2003, s.203). For a klargjegre bedre hva en holdning er kan vi se pa
ordene “mening” og “verdier”. En mening er en konkret og et spesifikt utrykk for en
holdning. Verdier er abstrakte idealer som mangler referanser til personer og objekter. Nar
dette er nevnt kan vi ogsa se pa holdninger som en personlighetsegenskap. Et
personlighetstrekk regnes som stabilt, mens en holdning endres raskere. Ser man mer
omfattende pa begrepet holdninger, kan man se den ut fra en trekomponentmodell. | denne
modellen er det tre grunnleggende komponenter til holdninger, disse er affekt/fglelser, atferd
og kognisjon. Forskere innenfor dette feltet har studert hvor mye og hvordan disse

komponentene henger sammen og er komme frem til at:

o Den kognitive komponenten har med tankeinnholdet “hva du tror” & gjere. Holdningen
har sitt utspring i antakelser, meninger og forventninger man har til situasjonen.

e Den emosjonelle komponenten i holdninger har med felelser og affekter ”hva man
foler”. Dette kan komme til uttrykk ovenfor andre mennesker gjennom sympati eller
antipati.

o Atferdskomponenten har med “hvordan du er tilbeyelig til & handle”. Denne
komponenten i holdningsteorien har med hvordan man observerer atferden til objektet

og hva man sier og hevder ovenfor objektet ut fra sin egen handling.

Denne modellen hjelper oss til & se sasmmenhengen mellom holdinger og atferd. Det klareste
skille i modellen er mellom den kognitive - og den emosjonelle komponenten i forhold til
atferdskomponenten. Men hvordan er forholdet mellom tanker og handlinger? | arbeidslivet
kan man se bade de positive og negative sidene hos ledere og medarbeidere kommer tydelig
frem, dette kan gd pa innstillingen man har til sin bedrift, uten at det resulterer i
handlingskonsekvenser som man hadde forventet. En studie som La Piere gjorde i 1930-
arene, der han studerte sammenhengen mellom holdinger og handlingskonsekvenser, viste
tydelig at det man sier og (tror) man mener, og det man fgler hadde liten overensstemmelse

mellom seg.
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Pa 1970-tallet fikk holdninger og handslingskonsekvenser i konkrete situasjoner et lgft, dette
gjennom et forskningsprogram som Fishbein og Ajzen (Kaufmann & Kaufmann, 2003, s.
206) ledet. Det fremstar som meget omfattende og ngyaktig utformet modell som hjalp oss i
forstaelsen mellom holdninger og handlinger. Det grunnleggende poengene modellen tar for
seg er de spesifikke i spgrsmalet som vil ha betydning for hvilke svar man far. Poenget er a
sparre spesifikt i forhold til det saken gjelder, for & kunne kartlegge holdninger pa en slik
mate at vi kan forutsi spesifikk og konkrete handlinger. Men gnsker man & si noe generelt om
en atferd som jobbprestasjoner i forhold til en holdning til jobbtilfredshet, s& er det motsatt.
Den generelle vurderingen av individets jobbprestasjon, blir gjort av en overordna. Poenget er
at nar man sammenholder holdninger og handlinger, ma det generelle og det spesifikke vere
sammenfallende pa holdninger og handlingssiden. Denne maten gjer at det blir sterkere og

tettere sammenheng mellom konsistens og holdninger.

I nyere tid er det kommet mer moderne holdningsteori (Kaufmann & Kaufmann, 2003). Ifglge

denne teorien er det tre faktorer som er med pa a pavirke vare gjennomtenkte valg:

e Det er selve holdningen. Denne ses pa som et produkt av to faktorer, som er tanken
om konsekvensen av handlingen og vurdering av andre konsekvenser som kan oppsta.

e Den andre er de subjektiver normene. Disse normene har med vurderinger av hvordan
andre mennesker vil betrakte en handling som man overveier & gjennomfare, om den
blir betraktet som gunstig eller ugunstig.

e Den siste faktoren er opplevd handlingskontroll. Denne handler om vurderinger som

har med hvordan man er i stand til & utfare handlingen.

Skal man ha en mer utdypende forstaelse av holdningsbegrepet, kan man analysere de
psykologiske funksjoner som holdninger innebarer. | den mer funksjonelle teorien kommer
det frem at holdninger er til stede og endrer seg, for a tilfredsstille behovene man har.

Endringene i holdninger forandrer seg nar behovene man har endres.

3.4 Ledelse

Nar vi ser nermere pa begrepet ledelse, ser vi at relasjonen lederne har med de ansatte har
betydning for sykefraveeret. Vi definerer ledelse nar ett individ har innflytelse pa grupper av
underordnede. Ledere har myndighet til & ta avgjerelser i gruppen som gjelder utfersel av
arbeid og representere gruppen. Den sentrale oppgave blir & motivere, samordne, organisere

og utfgre oppgaven slik at gruppen nar det planlagte malet. Lederskap bestar i a ta initiativ og
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fare sine medarbeidere til malet. Arbeidsoppgavene bestar ogsa i a utvikle og forme den gitte

strategien og visjonen som er fastsatt i bedriften.

Det som Kkjennetegner en god leder er at han/hun skiller seg ut fra andre. Personlighets-
trekkene kan vare hgyt aktivitetsniva, intelligens (emosjonell og 1Q), selvtillit, maktorientert/
makthemmet, prestasjonsgnske, utadvendt og til slutt sikker pa seg selv. God ledelse utviser
ogsa evnen til & behandle mye informasjon samtidig, formulere seg og har gode fag-

kunnskaper innefor bedriftens fagfelt. Lederferdigheter kan deles inn i tre hovedgrupper:

e Personlige ferdigheter som omfatter selvinnsikt, det & lgse konflikter, problemer, vaere
kreative og kunne ha evnen til & takle stress.

¢ Mellommenneskelige ferdigheter er evnen til kommunikasjon med andre, lytte, gi
statte, motivere, pavirke og ha evnen til & lgse/handtere konflikter som kan oppsta i
bedriften.

e Gruppeorienterte ferdigheter, det vil si evnen til & bygge fungerende team og delegere

myndighet.

Gode ledere blir i litteraturen beskrevet som mennesketyper som er sosiale, flinke, pagaende
og arbeidsomme. En leder har en mengde ressurser og verdier som er tilgjengelig. Det er
viktig at en leder forteller sine medarbeidere hvilke mal man skal na pa en realistisk og

inspirerende mate (Jacobsen og Thorsvik, 2002, s. 391).

Informasjon Overvakning
. ‘ﬁ Utbredelse

Talsmann Entreprengr
. % Problemlgser
Beslutninger ?: Forhandler
»Gallionsfigur” Ressursfordeler
| <7 | Bindeledd
Samhandling Lederskap

Figur 3: Lederroller (Kaufmann & Kaufmann, 2003, s. 315)
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Rollen som en leder har og hva arbeidet bestar i, har ledelsesforsker Henry Mintzberg
(Kaufmann & Kaufmann, 2003, s. 315) kartlagt. Gjennom grundige og systematiske
observasjoner, har Mintzberg fatt innblikk i ledernes gjgremal og utviklet et kvalifikasjons-
system for rollene som leder har og delt dette inn i tre hovedkategorier. Disse er (Kaufmann &
Kaufmann, 2003):

e Beslutningskategorien som handler om a ta initiativ til endringer, forbedre arbeidet i
gruppen, ha evnen til a lgse problemer, konflikter og tvister. Her er det ogsa viktig a
ha evne til & kunne forutse alvorlige problemer som kan true organisasjonen eller i
omgivelsen. Lederen ma ogsa kunne fordele ressurser rettferdig.

¢ Informasjonskategorien innebaerer overvaking, den handler om a formidle og erverve
informasjon til gruppen og bedriften fra omgivelsen som er viktig i arbeidet. Nett-
verket som en har bygget kan ha stor betydning og er viktig & holde pa. Utbredelse
dreier seg om & formidle viktig informasjon til riktige personer, mens talsmann
handler om & ga motsatt vei.

e Samhandlingsfunksjonen (mellommenneskelige relasjoner og sosiale funksjoner) der
ledere har en rolle som symbolfigur som representerer bedriften bade utad og innad.
Dette gir bade trivsel og motivasjon til medarbeiderne. En annen oppgave som ledere
har er & skrive attester, avskjedsbrev og handtere problem som fglge av nedskjaeringer
og oppsigelse ved bedriften. Jo lenger opp i et organisasjonskart man kommer, jo
viktigere blir lederskapet. Det handler om & skape visjon som alle i bedriften er
motiverte for, og samle alle slik at de i felleskap nar bedriftens mal.

3.5 Menneskelige ressurser

Ledelse av menneskelige ressurser ser pa de ansatte som bedriftens viktigste ressurs, en
ressurs som utgjer et konkurransefortrinn for bedriften. Den menneskelige kapitalen er ogsa
en viktig faktor for bedriftens verdiskapning. Menneskelige ressurser handler om menneskets
evner, egenskaper, kunnskap, erfaring og ferdigheter som en bedrift kan nytte seg av for &

skape og formidler varer, tjenester og informasjon (Grimsg, 2005).

Begrepet ble kjent pa slutten av 1990-tallet som Human Resource Management eller HRM,
oversatt til norsk er begrepet kjent som ledelse av menneskelige ressurser. Begrepet handler
om & arbeide etter prinsippet “profit by putting people first”. HRM skal passe pa at
menneskene i bedriften blir benyttet som ressurser, dette krever et samarbeid med ledelsen

som ma tenke pa de menneskelige ressursene som en kritisk kapital. Etter skiftet fra det
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industrielle samfunnet til det tjeneste- og kunnskapsbasert samfunnet, er det tydelig & se at
verdien pa de menneskelige ressursene i bedriften har gkt. | det tjeneste- og kunnskapsbaserte
samfunnet utgjer de menneskelige ressursene et konkurransefortrinn for bedriften. Dette
fortrinne omhandler de menneskelige ressursenes evne til & trekke til seg og utvikle seg, mer
enn a omallokere og optimalisere bruk av ravarer, maskiner og bedriftens finansielle ressurser
(Brewster & Holt Larsen, 2000).

Troen pa menneskets evne og vilje til & bruke og a gi av seg selv i en arbeidssituasjon er det
ledelsen av menneskelige ressurser bygger pa. Bedriftens menneskelige ressurser arbeider
effektivt nar personlige jobbrelaterte behov blir dekket, dette vises igjen i motivasjon. Ledelse
av menneskelige ressurser handler om 4 tiltrekke, utvikle og beholde den type menneskelig
kapital bedriften trenger (Grimsg, 2005).

Det er en trend i dagens samfunn at folk bytter arbeidsgivere oftere enn far. Dette gjer at det
handler om mer enn 4 tiltrekke seg rett person til bedriften, bedriftene ma ogsa holde pa sine
ansatte. Det er ofte slik at de mest verdifulle ansatte, har andre alternativ og mottar tilbud fra
andre arbeidsgivere. For & beholde de ansatte i bedriften, kan elementer i personalpolitikken
fore til at de ansatte gnsker a bli i bedriften. Forskning har konkludert med at fglelsesmessige
band til bedriften, organisasjonskulturen og tilknytningen til bedriften gjer at de ansatte
identifiserer seg med og ensker a veere i bedriften. Jobbutformingen er sentral og fungerer

som et virkemiddel for & holde ngkkelpersoner i bedriften (Jacobsen & Thorsvik, 2002).
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4. METODE

| dette kapittelet vil vi komme inn pa metodevalget vi har valgt for & besvare
problemstillingen. Vi gir et innblikk i den kvalitative undersgkelsesformen og redegjere for
hvordan vi gikk frem for & innhente informasjon. Det vil ogsa komme fram hvorfor vi valgte
denne metoden. Avslutningsvis vil vi analysere den kvalitative informasjonen vi har

innhentet.

4.1 Kvalitativ forskningsmetode

Johannessen, Kristoffersen og Tufte (2004) forklarer metode som det a falge en gitt vei til det
gitte mal. Det handler om empirisk forskning og prosessen rundt det & innhente, analysere og
tolke data om virkeligheten, for & tilegne samfunnet ny kunnskap.

| metodelaeren skilles det mellom to tilnerminger; kvantitative og kvalitative metoder. Den
kvantitative metode innbzrer at mange observasjoner blir talt opp for s & si noe om
utbredelsen av fenomenet (Johannessen et al., 2004). Den kvalitative metoden derimot, dreier
seg om & ga i dybden og undersgke et problem slik at man far en detaljert kunnskap om
fenomenet fra et representativt utvalg. Metoden innebarer at man far mye data fra hver
enkelt bedrift med et begrenset antall informanter. For at vi skal fa best mulig innsikt i hva
bedriftsledelsen gjer sett i forhold til var problemstilling, kommer vi til & bruke den
kvalitative metoden for & innhente informasjonen vi trenger. Med intervju kommer vi nert inn
pa den personen i bedriften som har oversikt og jobber med var problemstilling. Den
kvalitative metoden gjar at vi vil fa mer detaljert og nyansert informasjon om bedriftens tiltak

for & redusere sykefraveeret.

Videre ma vi bestemme oss for hvilke forskningsdesign som vi vil benytte i denne
undersgkelsen. Dette valget ma vi bestemme oss for tidlig i prosessen. Spgrsmalene vi ber
stille er ”hva og hvem som skal undersgkes, og hvordan undersgkelsen skal gjennomfares”
(Johannesen, Kristoffersen og Tufte, 2004, s. 73). Det finnes mange forskjellige metoder som
kan brukes, vi har valgt en tverrsnittundersgkelse. Dette fordi denne undersgkelsen kan
gjennomfare flere undersgkelser pa ett tidspunkt. Svakheten vi ma veere oppmerksom ved

tverrsnittundersekelse, er a trekke konklusjoner som forteller oss noe om utviklingen over tid.

4.2 Kvalitative intervjuer
Kvalitative forsikringsintervju kan beskrives som en struktur og et mal i en samtale i fglge

Kvale & Brinkmann (2009). Strukturen som er i samtalen er knytta til deltakernes
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rollefordeling i intervjuet. Et intervju innebarer en dialog med spgrsmal fra intervjueren og
svar fra informanten. Kvale & Brinkmann (2009) legger ogsa vekt pa at hensikten med
kvalitative intervju er a fa fram en beskrivelse av hverdagsverden til den som blir intervjuet,
for sa videre a kunne tolke betydningen av det informanten beskriver. Intervjuform er en av
de mest vanligste matene & samle inn kvalitative data pd. | et intervju kommer de
menneskelige oppfatninger og erfaringer mer tydelig frem enn ved eksempelvis en
spgrreundersgkelse. Dette fordi informanten er med pa & bestemme hva som diskuteres i
intervjuet. Man kommer ogsa mer i dybden pa teamet som belyses og kan klare & fange opp

nyanser.

Ved gjennomfaring av kvalitative intervju kan en bestemme seg for graden av struktur pa

forhand. Det kan vere:

e Ustrukturert intervju som er uformelt, med apne spgrsmal, der tema er fastsatt mens
sparsmal blir tilpassa til den enkelte situasjon.

e Strukturerte intervju som har tema og spgrsmal fastlagt pa forhand.

e Semi-strukturert eller et delvis strukturert intervju der man benytter intervjuguide, her

kan sparsmal, tema og rekkefalge varieres i hvert intervju.

| var oppgave kommer vi til & bruke semi-strukturert intervju. Denne formen for intervju vil
passe til oppgaven der vi har en problemstilling som skal belyses og besvares. Ved et semi-
strukturet intervju ma man lage en intervjuguide som vil besta av tema og spegrsmal som man
vil gjennomga i lgpet av intervjuet. Gjennomfaringen av intervjuet skjer vanligvis etter
intervjuguiden, men da representantene fra bedriftene vare, kom inn pa andre tema underveis,
endret vi denne rekkefglgen. Intervjuene vi foretok varte opp mot en klokketime og underveis
I intervjuet oppmuntret vi representantene, slik at vi fikk meningsfylte diskusjoner og var

klare med neste spgrsmal raskt.

Det finners flere mater & dokumentere et intervju pa. Vi har valg & bruke diktafon og foreta
skriftlige notater undervis. Det finnes ogsa alternativer som videokamera, som dokumenterer
bade tale, bevegelser og kroppssprak, men vi ser ikke ngdvendighet for slik dokumentasjon i
var oppgave siden vi kun gnsket dokumentert tale. Var erfaring etter intervjuene, er at vi fikk
god dokumentasjon med bade notater og diktafon av det som ble belyst og besvart underveis i

intervjuet.
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4.3 Valg av bedrifter

Malgruppen som var problemstilling i oppgaven retter seg mot, er en stor gruppe. Det mest
ideelle nar man skal gjennomfare en slik undersgkelse er a ga bredt ut, men siden vi ikke har
mulighet til & ta en slik stor undersgkelse i denne oppgaven, valgte vi a ta kontakt med NAV
Arbeidslivssenteret i Haugesund. Her fikk vi veiledning til et utvalg av bedrifter. Ideelt sett
ma sammensetningen i utvalget pa alle viktige egenskaper tilsvar sammensetningen i
populasjonen. Et slikt utvalg kaller vi et representativt utvalg, det vil si et utvalg som kan

representere samtlige enheter” (Johannessen, Tufte og Kristoffersen, 2004, s. 235).

Nar man skal velge et representativt utvalg ber valget veere helt tilfeldig blant bedriftene.
Valget vart er et sannsynlighetsutvalg. Denne utvalgsmaten vil gjgre det sveert sannsynlig at
vi far et representativt utvalg. Det gir oss en mulighet til a kunne beregne sannsynligheten for
at resultatene fra et utvalg vil befinne seg i naerheten av populasjonens fordeling. Dessverre
vet vi ikke om dette utvalget representerer alle enheter. Det finnes ikke noen garantier for at

sannsynlighetsutvalg er et representativt utvalg.

Etter samtale med NAV Arbeidslivssenter i Haugesund, har vi kommet frem til en utvalgs-
gruppe fra NAV sin kick-off samling i mars 2009. Denne samlingen fokuserte pa a redusere
sykefraveeret. Noen av hovedgrunnene er at vi vet disse bedriftene har fokus pa sykefraveeret.
Na ett ar etter kick-off samlingen, bgr de kunne si noe om iverksatte tiltak, endringer og om

handlinger har hatt gnsket effekt.

| utgangspunktet hadde vi en utvalgsgruppe pa ti bedrifter i ulike bransjer, en bedrift hadde
ikke mulighet til & delta, mens to andre bedrifter gnsket & delta — uten & finne tid til intervjuet.
Pa grunn av dette endte vi med en utvalgsgruppe pa syv bedrifter. Dette vil veere en svakhet i
oppgaven vares. Vi har hentet tre bedrifter fra olje- og offshorebransjen, tre bedrifter er
offentlig virksomheter og en bedrift er fra transportbransjen. Vi mener at representantene vi
intervjuet, var kvalifiserte og hadde de forutsetninger som var ngdvendige for a svare pa tema
rundt problemstillingen i oppgaven. Grunnen til at vi valgte disse bransjene, var at bransjene

var representert ved flere bedrifter i utvalget vi fikk av NAV Arbeidslivssenter i Haugesund.

| figur 4 vises en oversikt over bedriftene vi presenterer i kapittel 5. Denne figuren har vi laget
slik at de skal veere enklere & fa oversikt over bransjene, starrelsen og malsettingene de ulike

bedriftene representerer i oppgaven.
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Case Bransje Respondenten Respondenten  Antall Sykefraveri  Malsetting
sin posisjon ansiennitet i arsverk prosent 2009
bedriften
A  Olje-og HMS-leder 40 ar 100 9% 5%
offshore
B Olje- og Bedrifts- 38ar 1000 6,6 % 5%
offshore sykepleier
C Transport Driftsleder 15 ar 180 8,5 % 7%
D Offentlig Attfarings- 37ar 2410 7% 45%
virksomhet konsulent og
IA-radgiver
E Olje- og HR-konsulent 17 &r 1700 3,7% 3,8%
offshore Sykefravaers- 29 ar
oppfalger
F Offentlig Attfarings- 22 ar 2400 7,9 % 6 %
virksomhet konsulent
G  Offentlig Avdelingssjef 13 ar 201 4,5 %

Figur 4: Oversikt over casene

4.4 Data analyse

Etter & ha samlet data gjennom intervju, ma dataen analyseres og tolkes. Datamengden ma
reduseres, slik at vi fir en oversiktelig mengde data & arbeide videre med. A analysere
kvalitative data inneberer a bearbeide tekst (Johannessen et al., 2004), med dette utgjar malet

a beskrive noe, forsta noe og utvikle nye perspektiver.

Robert K. Yin (2003) beskriver fem faser ved analyse av casestudier, i fase fire ser han pa den
logiske sammenhengen mellom data og antagelser. | denne fasen vil vi nytte 0ss av metoden

hvor analysen baserer seg pa teoretiske antagelser. Denne metoden omhandler de teoretiske

28



antagelsene vi hadde i begynnelse av prosessen med a skrive bacheloroppgaven, og a la disse

styre analyseprosessen videre.

Ved & definere problemstillingen slik at den inneholder ordet “hvordan”, gjer at analyse-
arbeidet blir enklere ved at vi ma sette mer fokus pa noen data, mens vi kan se vekk fra andre.
Ettersom utgangspunktet er case, vil formalet veere a definere en beskrivelse av prosessen

gjennom utvikling av typologi.

4.5 Svakheter

Antallet pa intervju som skal tas i forbindelse med en kvalitativ undersgkelse, er uten
begrensninger. Johannessen et al. (2004) hevder at forskere skal gjennomfare intervju helt til
forskerne ikke far ny informasjon lengre, altsa til grenseverdien er nadd. | utgangspunktet
gnsket vi at ti bedrifter skulle gi oss s mye informasjon som mulig, men dette lot seg ikke
gjere fordi tre av bedriftene ikke hadde mulighet til & delta. Dermed ble utvalgsgruppen
bestdende av representanter fra syv ulike bedrifter.

Da vi pa forhand hadde bestemt hvilke malgruppe (olje- og offshorebransjen,
transportbransjen og offentlige virksomheter) vi skulle rette oss mot, kalt strategisk utvelging,
forte dette til at vi i transportbransjen satt igjen med bare én bedrift. Vi gnsket a ha homogene
utvalg, i tillegg til det heterogene, for & avdekke eventuelle felles tiltak og tiltak som ikke er
felles, men som forekommer i bransjene. Dette ble ikke like hensiktsmessig som vi forespeilet

0ss i transportbransjen, pa grunn av at vi satt med én representasjonsbedrift fra bransjen.

Pa grunn av det begrensede utvalget vi intervjuet i den kvalitative undersgkelsen, blir graden
av reliabiliteten mindre enn vi ville fatt ved et stgrre utvalg. Dette fgrer ogsa til at vi ma se pa
generaliseringsgraden i funnene, og vi ma stille oss kritiske til hvor allmenne vi kan pasta at

funnene er.

Et annet moment ved & gjennomfare kvalitative intervju, som er gjennomfart ved dialog, er
hvor ressurskrevende dette er. Vi har brukt mye tid pa intervjuene, samt pa a gjennomga

opptak og notater for a sortere relevant informasjon som vi vil nytte oss av.
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5. RESULTAT FRA DEN KVALITATIVE METODEN

| dette kapittelet skal vi ga gjennom casene og resultatene de gir. Vi kommer til a diskutere
casene som tilhgrer samme bransje og bransjene opp mot hverandre. Videre vil vi se bort fra
tiltak som bedriften gjennomfarer i forbindelse med 1A-avtalen og andre lovpalagte krav fra
staten. Det er tiltak bedriften frivillig iverksetter og gjennomfarer pa bedriftsniva, og forslag
til tiltak som bedriftene i bransjene kunne ha nyttet seg av for & redusere sykefraveeret, vi ser

etter.
5.1 Sammendrag av casene

Case A
Denne bedriften er en bedrift som produserer prosessmoduler og patar seg oppdrag i
prosessindustri og offshore. Bedriftens historie startet i begynnelsen pa 1960-tallet og HMS-

lederen vi intervjuet har arbeidet i bedriften i vel 40 ar.

Bedriften er en 1A-bedrift med 100 arsverk som i tillegg har innleid arbeidskraft etter behov.
Det at bedriften tidvis har starre arbeidsstokk pavirker sykefraveersstatistikken. 1 2009 var det
totale fraveeret opp mot 9 %, noe som bedriften ikke var tilfredse med, bedriftens malsetting
var 4 %. Langtidssykefraveeret utgjer 5 % og Korttidssykefraveeret ligger opp mot 4 %.
Bedriften mener at det er langtidssykefraveeret som er for hgyt. 1 2010 har de en visjon om et

sykefraver pa 5 %.

Da vi kom inn pa bedriftens tiltak i forhold til sykefravaret, fortalte HMS-lederen at de ikke
har konkrete tiltak ut over at de har flere ansatte pa alternativt arbeid, enn pa aktiv syke-
melding og bedre oppfalging av den syke under fraveersperioden. Selv om bedriften ikke har
iverksatt tiltak mot sykefravaret, er sykefraveret alltid et tema som komme pa agendaen i

bedriftens mgater.

Alle som blir ansatt i bedriften far informasjon om at de vil bli fulgt opp ved et eventuelt
sykefravaer. Det kommer ogsa frem at de ansatte gir uttrykk for at tiltaket med oppfelging fra
bedriften under fraveeret, blir godt mottatt og satt pris pa. Selv om oppfelgingen har fungert

godt, vises ikke dette igjen i sykefraveaersprosenten.

HMS-lederen i denne bedriften har en stillingsposisjon som tillater iverksetting av tiltak som a
innhente hjelpemidler som forenkler en ansatt sin arbeidssituasjon, og til & gi en ansatt en
alternativ arbeidsplass, samt foreta initiativ overfor NAV Arbeidslivssenter. Dersom HMS-
lederen skulle trenge store gkonomiske ressurser, ma det innhentes fullmakt til dette.
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HMS-lederen forsgker & motivere de ansatte ved & fremme neerveersfaktorer som oppfalging,
ha en apen dialog, skape gode holdninger, samt oppfordre de ansatte til & komme pa jobb selv
om de ikke faler seg 100 % i form og da heller ga hjem igjen om formen skulle bli darligere.

Nar vi kommer inn pa svake og sterke sider sett i forhold til sykefraver og
sykefravaersordningen ved dagens praksis, mener HMS-lederen at det er for liten tid til &
arbeide for a redusere sykefravaret, sett i forhold til de andre arbeidsoppgavene stillingen
innhar. Det er ogsa vanskelig 8 komme i kontakt med NAV sine saksbehandlere, veien er for
lang. Den manglende kontakten mellom lege og bedrift er sett pa som en svakhet. Bedre
dialog kunne ha fert til feerre sykemeldinger, ettersom de som bedrift kunne ha gitt den
ansatte en alternativ arbeidsplass i stedet for at legen skulle gitt en sykemelding. En sterk side
er IA-avtalens tiltak med bedre oppfelging, fordi det setter fokus pa den syke. HMS-lederne
mener ogsa at NAV-lege-bedrift i fellesskap, kunne fatt til en starre reduksjon i sykefraveret.
HMS-lederen bekrefter at det ikke er misbruk av den utvidede egenmeldingen blant bedriftens

ansatte.

HMS-lederen sier at selv om de ikke har nadd malsettingen til bedriften nar det gjelder

sykefravaret, er bedriften likevel flinkere na enn for bare 5 ar siden.

Case B

Denne bedriften produserer metall og seker kontinuerlig & styrke sin posisjon i markedet.
Bedriftens historie startet pa slutten av 1960-tallet og vi intervjuer bedriftssykepleieren som
har arbeidet i bedriften i 38 ar.

Bedriften er en 1A-bedrift som har 1000 arsverk og i tillegg er det flere innleide og mange
sma bedrifter som arbeider pa stedet. 1 2009 ble bedriften nedbemannet, noe som vises i
sykefravaersstatistikken. Farste halvar lag fraveeret pa 5,8 %, mens siste halvar var fraveeret pa
7,3 %. Ser man pa aret 2009 under ett, var langtidssykefraveret 5,2 % og korttidsfravaeret pa
1,4 %. Malsettingen for bedriftens totale sykefravaer i 2009 var pa 5 %, dette er ogsa malet

innevarende ar.

Da vi kom inn pa bedriftens tiltak i forhold til sykefravaeret, fortalte bedriftssykepleieren at de
har en rekke tiltak. Blant annet har bedriften et eget sosialt attferingsutvalg der de som er
langtidssykemeldte eller ansatte som har problem med arbeidet, ma mgte til samtale med
representanter  fra  fagforeningen, personalavdelingen, NAV, bedriftslegen og

0

bedriftssykepleiere for a fortelle om sin egen situasjon. Dersom det er mulig vil
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arbeidssituasjonen tilrettelegges ved eventuelle hjelpemidler internt i bedriften. De forbedrer
kontinuerlig arbeidsmiljeet og fremmer det psykososiale miljget ved & kartlegge eventuell
mobbing, fremme godt samarbeid mellom kollegaer og ledelse, trivsel og ved a gi
tilbakemeldinger pa utfert arbeid. Bedriften nytter ogsa attfgringsbedrifter og attfgringssentrer
som utgreier restarbeidsevnen til den ansatte. Bedriften mener de gjer alt de kan for & holde de
ansatte lengst mulig i arbeid, for & unnga at de ansatte gar av med ufarepensjon eller
omskoleres. De av bedriftens ansatte som trener minst to ganger i uken pa et av distriktets
treningssentre, far dette dekket av bedriften. Bedriftssykepleieren forteller at bedriften
fokuserer pa forebyggende arbeid, slik at de ansatte fgler narvarsfaktorene mer enn

fraveersfaktorene.

Sykefraveaeret som tema er pa agendaen pa sa a si samtlige mater i bedriftens avdelinger og
fokuset pa a redusere fravaeret er en viktig del i bedriftens strategiske plan. Bedrifts-
sykepleieren vi intervjuet, hadde ikke noe formell beslutningsmakt i forhold til iverksetting av
tiltak, men besitter flere roller i ulike fora, som blant annet Arbeidsmiljgutvalget og IA-
styringsgruppe. Gjennom disse foraene har bedriftshelsetjenesten en radgivende funksjon mot
reduksjon i sykefraveeret. Bedriftssykepleieren synes at foraene blir hegrt hos ledelsen i

bedriften. De har blant annet hatt raykeavvennings kurs.

Nar vi kommer inn pa svake og sterke sider sett i forhold til sykefraveer og sykefravers-
ordningen ved dagens praksis, mener bedriftssykepleieren at bedriftens sterke sider er at
beslutningsmyndighet er gitt til de ansatte og at de ansatte selv utvikler handlingsplan i de
ulike avdelingene. Forhold blir lagt til rette for fysisk aktivitet, korrigering av arbeids-
stillinger, interne og gode kontrollsystemer, de fremmer forebyggende tiltak og prever a gke
naervaersfaktorene. Bedriftshelsetjenesten ligger ogsa i umiddelbar neaerhet, noe som bidrar til
god dialog. Den sterste svakheten er manglende kontakt mellom bedriften og den ansattes
fastlege. Dialogen er manglende fra fastlegen, noe som gjar det vanskelig a folge de ansatte

skikkelig opp.

Case C
Denne bedriften er i transport bransjen og her intervjuet vi driftslederen som har bade en
personal funksjon, driftsbehandling samt gkonomiske funksjoner. Driftslederen har veert

ansatt i bedriften i 15 ar.

Denne bedriften er en IA-bedrift med 180 arsverk fordelt pa 220 ansatte. | 2009 var

sykefravaeret 8-9 %, mens den sa langt i ar har gkt til 17 %. Denne hgye fravaersprosenten
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begrunnes med alderssammensetningen og alvorlige sykdommer. Driftslederen sier de har en
malsetting pa 6-8 % og at det i hovedsak er langtidsfraveeret som utgjer stgrste del av

fraveersprosenten. | 2009 var fravaersprosenten 8-9 %.

Da vi kom inn pa bedriftens tiltak i forhold til sykefraveeret, sier driftslederen at de deltar pa
kurs i regi av NAV, tilrettelegger arbeidsforhold/arbeidstid og bedriften har dialogmater
mellom arbeidsgiver og arbeidstaker. | tillegg sa gar bedriften utover lovpalagte tiltak nar det

gjelder behandling for enkelte lidelser hos arbeidstakerne.

Nar det gjelder reduksjon av sykefravaer er dette en viktig del i bedriftens strategiske
handlingsplan. Driftslederen har formell beslutningsmakt, og i samarbeid med den ansatte og
den ansattes overordnede har de en “trekant-samtale” for & finne riktige tiltak til hver enkelt
situasjon. Det er ogsa driftlederen som har kontakt med bedriftens faste kontaktperson i NAV

Arbeidslivssenter.

Nar vi kommer inn pa svake og sterke sider sett i forhold til sykefravaer og sykefraveers-
ordningen, mener driftslederen at deres svakeste punkt er tiden. Driftslederen far ikke brukt
nok tid pa den sykefraveerende, pa grunn av andre arbeidsoppgaver som ma prioriteres. Ser vi
pa de sterke sidene mener driftslederen at bedriften bryr seg og felger opp de ansatte. |
forhold til sykelgnnsordningen mente driftslederen at den er god for de som virkelig er syke,
mens den samtidig er for lett & utnytte. Driftslederen i denne bedriften peker pa at det ikke er
en tilfredsstillende dialog mellom bedrift og fastlege, noe som trulig farer til meningslase
sykemeldinger, da bedriften er innstilt pa a tilrettelegge arbeidet for deres ansatte. Drifts-
lederen pastar at NAV ikke klarer & falge opp dialogmgtene sine til riktig tid og at NAV har
for lite menneskelige ressurser, noe som gjer at bedriften ikke far den hjelp de gnsker i
sykefraveerssaker.

Case D
Dette er en offentlig bedrift som arbeider med mennesker. Personen vi intervjuet begynte i
bedrift i 1973 og i dag arbeider personen som Attfgringskonsulent og IA-radgiver.

Bedrift er en I1A-bedrift med 2410 arsverk fordelt pa rundt 3200 personer. Gjennomsnitts-
alderen er 42-45 ar, dette er en utfordring for bedriften med tanke pa arbeidsoppgavene,
slitasjeskader og vaktordninger for degndriften til bedriften. 1 2009 var det totale sykefraveeret
7 %. Korttidsfravaeret er 1 % og langtidsfravaeret er 6 %. Ser vi pa 2010 sa langt, er
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korttidsfravaeret 1,3 % i bade januar og februar, mens langtidsfraveeret i januar var 5,7 % og

5,4 % i februar. Malet er et sykefraver pa 4,5 %.

Attfgringskonsulenten er meget tilfreds med kontakten med NAV Arbeidslivssenter i
Haugesund. Vi blir fortalt at de ser pa muligheter og har kurs sammen med NAV. De har ogsa
fokusmeter kvartalsvis med attfgringskonsulenten, HMS avdelingen, bedriftslegen, hoved-
verneombudet, hovedtillitsvalgte og NAV. Tidligere forholdt bedriften seg kun til en
saksbehandler hos NAV. Etter omlegging hos NAV, har bedriften mistet fordelen med kun én
saksbehandler. Bedriften ma na forholde seg til flere.

Nar vi kommer inn pa virksomhetens tiltak i forhold til sykefraver forteller attfarings-
konsulenten at de har en aktiv oppfglging av de ansatte, det har kurs bade med ledelsen og de
ansatte ang arbeidsrutiner og HMS-relaterte tema. De ansatte blir i enkelte tilfeller ogsa om-
plassert for en periode, for a fa innblikk i restarbeidsevne. Atfaringskonsulenten oppfordrer
ogsa de ansatte til a ta opp problem faor det utvikles til en helseskade. Vi far opplyst at det
jevne fokuset pa holdningsskapende arbeid og lederes fokus pa de ansatte er blant de beste

tiltakene i bedriften.

Sykefraver er en del av bedriftens strategiske handlingsplan. P4 alle personalmgter i bedriften
skal HMS, innbefattet sykefraveer, vaere et tema pa agendaen. Attfgringskonsulenten har
myndighet, blant annet til a palegge oppfalging av ansatte, lage arbeidsrutiner for de med
aktiv sykemelding og retningslinjer. Attfaringskonsulenten gir ogsa rad og bistand pa grunn

av god kjennskap til tema, lover og regleverk.

| arbeid for & redusere sykefraveer sier attfgringskonsulenten at bedriftens sterke sider er at
den sykemeldte har et fortrinn, ved & vaere meldt inn til attfgringskonsulenten. Dette fordi
attfaringskonsulenten far en oversikt over alle ledige stillinger og stillinger som kommer, og
dette gjer at den sykemeldte kan fa nytt arbeid, uten & ga gjennom den vanlige
ansettelsesprosessen. Bedriften omplasserer ogsa internt via andre avdelinger/vikariat,
problemet med omplasseringen er at de ansatte glemmer at det kun gjelder en tidsavgrenset

periode og at de skal tilbake i den gamle stillingen.

Svake sider er tilrettelegging i forhold til vaktordningen og arbeidsoppgavene, mye fordi det
er degndrift. De delvis sykemeldte skaper ogsa en utfordring for bedriften, som da belaster de
langtidsfriske mer, og pa den maten risikerer at de blir syke. Attfgringskonsulenten papeker at
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det er vanskelig & fa lege med pa mater, bedriften nytter telefonmeter. 1 noen tilfeller har de

erfart at dersom legen far velge tidspunkt, er legen lettere med pa mate.

Om sykefraveersordningen synes attfgringskonsulenten at den Nye IA-avtalen med gradert
sykemelding bgr vere forstevalget. Forslaget om & fjerne aktiv sykemelding, mener
attfgringskonsulenten er galt. Her legges det vekt pa god kommunikasjon og informasjon gitt
blant medarbeiderne, slik at alle vet hva den pa aktiv sykemelding kan og ikke kan gjare.

Aktiv sykemelding bar viderefares i fglge attfgringskonsulenten.

Attfaringskonsulenten papeker at de har en forpliktelse til & tilrettelegge arbeidet for sine
ansatte, men minner pa at arbeidstakerne ogsa har forpliktelser overfor arbeidsgiver. Det at
bedriften har et fraveer pa 7 %, forteller samtidig at 93 % er narveerende.

Case E

Denne bedriften er i oljeindustrien og historien strekker seg over 100 ar tilbake i tid. | denne
bedriften snakket vi med bedriftens senior HR-konsulent som har vert i bedriften i 17 ar, og
Sykefravaersoppfalger (ansvar for operatgrene) som har vert ansatt i 29 ar. | sammendraget

vil informasjonen bli flettet sammen, uavhengig av hvem som sa hva.

Bedriften er en 1A-bedrift med 1700 arsverk. Bedriftens malsetting for sykefraveer er 3 % for
funksjonaerene og 4,5 % for operatgrene. | 2009 var sykefravearsprosenten 3,7, sa langt i 2010
er den 3,13 %.

Bedriftens tiltak i forhold til reduksjon i sykefraveeret er blant annet mulighet til & innga
treningsavtale, og oppfordring til deltakelse i www.dytt.no (2010) sine konkurranser. Andre
tiltak bedriften har er arbeidsplassvurdering, forebygging og tilpassing, trivselstiltak som for
eksempel jubileumsfester og bedriftsleker, rehabiliteringsavdeling for de som trenger lettere
arbeid en periode, jevn oppfelging via telefon og oppfordrer de fraveerende til & komme og
besgke arbeidsplassen sin og bedriften forsgker a ke narveersfaktorene. NAV

Arbeidslivssenter holder ogsa kurs to ganger i aret for bedriften med ulike tema.

Sykefraveer er en viktig del av bedriftens strategi og i den forbindelse er tema fast pa
agendaen pa ledermgtene. Dersom det gjeld tiltak i forhold til tilrettelegging, som ikke krever
store gkonomiske midler, er politikken i bedriften at tiltak skal lgses pa lavest mulig niva i
bedriften.
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Nar det gjelder sterke og svake sider med tanke pa sykefraveeret i bedriften og sykefravars-
ordningen i Norge mener denne bedriftens representanter at stgrrelsen pa bedriften gjer det
vanskelig. Det blir forventet at bedriften har omplasseringsmuligheter, men selv om de
omplasserer til en viss grad, har de ikke mulighet til & omplassere alle. Dette blir derfor bade
en sterk og en svak side. Rehabiliteringsavdelingen blir sett pa som en ressurs, bedriftens
ansatte far mulighet til & arbeide med enkle oppgaver til helsetilstanden tillater vanlige
arbeidsoppgaver. Denne avdelingen brukes ogsa som en narvearsfaktor, de som gnsker har

mulighet til & g& innom sin faste arbeidsavdeling for & hilse pa medarbeiderne.

Med tanke pa sykefravarsordningen er det en sterk side at den ivaretar alle i arbeidslivet. En
svak side er kontakten med NAV. NAV kommer ogsa for sent inn i bildet, det har pa en mate
ikke funnet seg helt til rette i sin "NAV-rolle”. De er i varierende grad vanskelig & komme i
kontakt med riktig saksbehandler. Andre svake sider som nevnes er maten enkelte leger fyller
ut sykemeldingsskjema pa, taushetsplikten til legene begrenser ogsad mulighet til & tilrette-
legge arbeidssituasjonen, da arbeidsgiver ikke far tilstrekkelig informasjon om hva den syke-

meldte kan gjare.

Bedriftens fokus pa sykefravaer og tiltak som gker narveret ser ut til & virke slik av visjonen

om et fraveer pa 3 % / 4,5 % er innen rekkevidde.

Case F
Dette er en offentlig bedrift og vi intervjuet attfgringskonsulenten som har arbeidet i bedriften

i 22 &r. Denne personen er ogsa bedriftens 1A-kontakt.

Bedriften er en 1A-bedrift med rundt 3000 ansatte fordelt pa 2400 arsverk. | 2009 var det
totale sykefraveeret 7,9 %. Korttidsfraveaeret har de tre siste arene veert 1,1 %. | denne bedriften
har de en malsetting pa arbeidsnarvaer som er 94 %. Bedriften har gjennomfart et prosjekt for
a redusere fravaeret til gravide ansatte. Denne gruppen utgjorde 10 % av det totale syke-
fraveeret. Prosjektet var vellykket og andre bedrifter har gjennomfart prosjektet i etterkant.

Attfaringskonsulenten er godt forngyd med NAV Arbeidslivssenter i Haugesund og bedriften
sin kontaktperson der. Bedriften sine ledere og ansatte i personalavdelingen, har fatt tilgang til
telefon og e-post liste til deres lokale NAV-kontor sine ulike saksbehandlere, noe de ser pa
som en stor fordel. Attfgringskonsulenten forteller at NAV-kontorene er en god

samarbeidspartner, og yter godt med tanke pa den tjenesteytende etat de er.

36



Nar vi kommer inn pa bedriftens tiltak i forhold til sykefraveer forteller attfgringskonsulenten
at de har en overordnet IA-gruppe som blant annet arbeider med handlingsplaner og fokus-
omrader. Denne gruppen rapporterer til ledelsen i bedriften. De har ogsa en HMS/IA-gruppe
som bestar av leder, tillitsvalgt/verneombud og eventuelt en representant fra de ansatte pa
hver avdeling. Disse utformer handlingsplan for egen avdeling. 1A-rapportering, prosjekt for
gravide og prosjekt for seniorer. De har ogsa en “kom-i-form-aktivitet” med premiering for &
fremme fysisk helse.

Sykefraveer er fast pa agendaen nar ledelsen i bedriften har mater. Sykefraveer er ogsa et eget
punkt i den strategiske handlingsplanen. Ledelsen er tydelig pa at dette er et viktig omrade
som bedriften ma ha fokus pa. Bedriften har utarbeidet en 1A-handlingsplan med malsettingen

om & gke naerveret til minst 94 %.

Attfaringskonsulenten har stor pavirkningsmakt i forhold til personalenheten og ledelsen, som
leder i IA-gruppen, mens det er ledelsen som ma godkjenne tiltak, bade tilrettelegging og
tiltak som krever starre gkonomiske midler. Som en offentlig bedrift ma attfaringskon-

sulenten forvalte lover, regelverk og interne rutiner som er bestemt.

Attfaringskonsulenten mener prosjektene i bedriften underbygger bredden i HMS/IA-arbeidet
og dette utgjer en styrke for bedriften. De prever a holde fokuset pa sykefraveret jevnlig, for
de mener det bidrar til a redusere fravaret. Bedriften fokuserer pa neerveeret, da narveers-
tenking spiller pa det positive og endrer holdninger, noe som pavirker hele arbeidsmiljget.
Organiseringen av arbeidet til HMS/IA-gruppen er ogsa et viktig fortrinn for bedriften.
Bedriften tilrettelegger for ulike livsfaser og pa grunn av bedriftens stgrrelse, omplasseres

enkelte ansatte for & prgve andre arbeidsevner i andre arbeidssituasjoner.

Starrelsen pa bedriften kan veere en “svak side”. Dette fordi de mange ulike avdelingene ma
bidra for & na de overordnede malene i bedriften. Det kan veare utfordrende a sikre god
oppfalging og medvirkning i alle avdelinger sett i forhold til mindre bedrifter. Ser man pa
sykefraveersordningen mener konsulenten at helsevesenet er en ”flaskehals”. Mange
sykemeldte gar og venter pa a fa avklart situasjonen sin. Myndighetene burde gitt mer midler
for & redusere helsekgen og til kvalitetsikring. Dette savner attfgringskonsulenten i den nye
IA-avtalen, samtidig som konsulenten har inntrykk av at det er mye byrakrati for den

sykemeldte.
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Case G

Dette er en maritim bedrift som arbeider med sikkerhet rundt det maritime miljget. Denne
bedriften ble etablert i 1974 og vi intervjuet en av avdelingssjefene som har arbeidet i
bedriften i 13 ar.

Dette er en IA-bedrift med 201 arsverk. Bedriftens sykefraveer har vert 4,5 % gjennom-
snittlig. Avdelingssjefen kjenner ikke de ngyaktige fravaerstallene, og heller ikke til om de i
bedriften har en malsetting pa sykefraveer. Dette fordi denne bedriften fokuserer pa trivsel og
det psykososiale arbeidsmiljget, og viser forstaelse for de ansattes ulike livssituasjoner og
livsfaser. Avdelingssjefen papeker at det “alltid” er noen som far alvorlige sykdommer som
gjer at statistikken vises igjen. Statistikken er dermed ikke et maltall i seg selv. | denne
bedriften har de arlige medarbeiderundersgkelser som omhandler trivsel pa arbeidsplassen.

Disse kan sammenlignes fra ar til ar.

Dialogen med NAYV virket god fra avdelingssjefens stasted, og NAV holder kurs for bedriften
to ganger i aret. | tillegg til de tiltak som IA-avtalen krever av bedriften, gjennomfares disse i
tillegg til bedriftens egne tiltak. De har tiltak som den arlige medarbeiderundersgkelsen,
dekker treningsutgifter og ulike sosiale samver. Her prgver ledelsen & gjere vernerunden
“uformell” rundt en kaffekopp, og ledelsen forsgker ogsa a gjere seg mer tilgjengelig ved

dialog rundt kaffekoppen.

Denne bedriftens strategi i forbindelse med sykefraver er a legge til rette for fleksibilitet. Det
veere seg hevbar/senkbar pult eller fleksibel arbeidstid og sted. Denne bedriften viser
forstaelse for de ansattes syke barn/familiemedlemmer. Bedriften mener de far igjen for dette

ved den ansattes gkte motivasjon ved et senere tilfelle.

Avdelingssjefen faler at beslutningsmakten sin er ubegrenset nar det gjelder tilrettelegging.
Avdelingssjefen har de fullmakter som trengs for a finne lgsninger. De legger vekt pa at den
syke ma veere i fokus og bli lyttet til.

De sterke sidene til bedriften er at de praver a skape trivsel for & hindre at de ansatte blir syke,
de er livsfasepolitikken bevisst, og viser fleksibilitet og tilrettelegging for hver enkelt ansatt.
En svakhet i bedriften er at de kan bli for kreative lgsninger nar det gjelder a fa folk tilbake i
arbeid. Avdelingssjefen minner om at folk av og til bare ma fa lov til a bli friske. Dette er en

desentralisert organisasjon og det utgjar en svakhet at disse ansatte er mye alene i hverdagen.
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Omorganiseringen i bedriften har medfert en usikkerhet og ekstra pakjenning for de ansatte,

som igjen kan resultere i sykdom.

Nar avdelingssjefen reflekterer over dagen sykefravaersordning i Norge mener denne personen
at den er positiv. Fer IA var det et firkantet system som overlot mange til seg selv. Dagens
sykefravaersordning viser en interesse for a finne mater a inkludere mennesker pa i arbeids-

livet. Alternativet er ingenting.

Avdelingssjefen funderer over at man ser pa kurver, grafer og statistikker og ikke det totale og
menneskelige. Spgrsmalet man stiller seg er hva sykefravaer er hgyt i forhold til? Er det de

som er ufaretrygdet eller de som er 100 % friske til de er 90 ar?

5.2 Tiltak fra bransjene

| olje- og offshorebransjen ser vi at lederne prgver & motivere sine ansatte, ha en apen dialog
og skape gode holdninger. Lederne praver ogsa a gke narvearsfaktorene slik at de ansatte
kommer pa arbeid, de dagene de er i tvil om de burde ga pa arbeid eller vaere hjemme.
Arbeidssituasjonen til de som trenger det, blir tilrettelagt og hjelpemidler blir innhentet.
Bransjen vektlegger a fremme det psykososiale arbeidsmiljget ved a etablere gode relasjoner
mellom kollegaer og ledelse, skape trivsel og gi tilbakemeldinger pa utfert arbeid. Bransjen
tilbyr ogsa treningsmuligheter for a hgste godene av den fysiske aktiviteten de ansatte foretar
seg. De arrangerer sosiale arrangement for a skape felles hendelser for de ansatte i bedriften.

Bedriftene som representerer de offentlige virksomhetene i oppgaven var, har tiltak som
vektlegger oppfelging av de ansatte. De holder kurs om arbeidsrutiner og motvirker at
eventuelle problem far utvikler seg. Lederne vektlegger det a se sine ansatte og fremme gode
holdninger som gker motivasjonen. Ansatte blir ogsa omplassert, i tilfeller der de ikke kan
utfgre sine faste arbeidsoppgaver. | denne bransjen blir prosjekt rettet mot grupper i spesielle
livsfaser gjennomfart, tilrettelegging av livssituajoner og livsfaser blir tilpasset hver enkelt
ansatt. Videre satser de pa fysisk helse og har ulike former for treningsavtaler. Det fokuseres
pa nerversfaktorer og de vektlegger positiv atferd. P4 denne maten pavirkes ogsa det
psykososiale i arbeidsmiljget. “Kaffepausen” blir brukt som en arena for a skape bedre

relasjon med ledelsen og ansatte.

Transportbransjens representant forteller at de tilrettelegger arbeidsforholdene til de ansatte
som har behov for det. Dette kan vaere i forhold til nar pa degnet de ansatte kan arbeide og
hvilke strekninger som skal kjeres. Bransjen vurderer dette ut i fra norske veiforhold og
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helsetilstand til de ansatte. | enkelte tilfeller har denne representasjonsbedriften, gatt langt i

forhold til behandling av ansattes helse, slik at den ansatte fortsatt kan veere yrkesaktiv.

Etter & ha studert tiltak som bransjene iverksetter pa egent initiativ, ser vi at bransjene nytter
seg av veldig like tiltak. Ingen av bransjene skiller seg ut ved a satse mer pa tiltak enn andre.
Alle representasjonsbedriftene forteller at de praver a skape et godt psykososialt arbeidsmiljg
og gode relasjoner mellom de ansatte. De ser verdien i at de ansatte holder seg i fysisk form,
og har flere arrangement rundt helsen. Selv om bransjene har ulike gkonomiske betingelser,
ser det ikke ut som de nytter finansielle ressurser pa krevende tiltak som fremmer

naervarsfaktoren.

Flertallet av bedriftene har ikke nadd sine malsettinger pa sykefraveersprosenten, noe som
kanskje reflekteres i kompleksiteten dette fenomenet besitter. Denne kompleksiteten kan
trolig veere arsaken til at bedriften pa bedriftsniva ikke iverksetter og gjennomfarer flere
tiltak, omradet er for stort og komplisert til at en bedriftsleder vil kunne vinne over fenomenet

med gitte ressurser.

Tiltakene som vi ser bedriftene gjennomfarer er tiltak som gir/har gitt effekt og som har hold i
ulike teorier. Dette viser at bedriftene er bevisste sine handlinger og kjenner til forskjellen
mellom & ta vare pa de menneskelige ressursene og ikke. Samtidig s& kommer betydningen av
ledelsens rolle for & pavirke holdninger, motivasjon og gnsket atferd i bedriften. Malet er a
finne en balansegang mellom hva teorien sier og hvordan den virker i samspill med

bedriftenes hverdag.

5.3 Forslag til tiltak
Nar vi ser pa problemstillingen vér i oppgaven som er ”Hvordan kan bedriftsledelsen reduse-

re sykefraveeret”, 0g etter intervjuene vi har gjennomfert, vil vi komme med forslag til tiltak.

| arbeidet med reduksjon i sykefraveeret er det viktig a sette fokus pa arsaken til det hgye
fraveeret og ikke pa selve fravaeret. De bedriftene som har lykkes med reduksjon i fraveeret,
har fokuset pa arsaken, det som fremmer og hemmer et godt arbeidsmiljg. Valg av tiltak kan
variere mellom bedriftene, det som kan vare bra en plass kan sla darlig ut i en annen bedrift.
Det kommer ogsa klart frem at det er summen av flere tiltak som gir best effekt, ikke ett
enkelt tiltak (Moen 2003b).
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www.ldébanken.org (2010b) er en nettside som fungerer som en inspirasjonskilde og

verktgykasse for bedriftene. Vi har hentet tiltakene under, fra ulike artikler og temasider fra
Idébanken sine nettsider.

En god leder vil veere viktig i dette arbeidet. Er lederen trygg og tydelig i sitt lederskap vil
dette smitte over pa alle og gjere noe med det psykososiale miljget i bedriften. Ved a
utarbeide oppfalgingsplaner laerer ledere a utgve godt lederskap. Oppfelging av ledere med
kompetanseheving innen lovverk, HMS-arbeid, lederkurs, videreutdanning, faglig vekst og
utvikling og naerveersarbeid i praksis, vil vaere nyttig verktgy. Dette viser hvor stor pavirkning
en leder har i en bedrift og hvor viktig god ledelse er. Alle ferdighetene pavirker relasjonen til
de ansatte i bedriften og kan derfor bidra til gode holdninger, gkt motivasjon og et bedre

arbeidsmiljg i bedriften.

En leder ma vare tilgjengelig for sine medarbeidere, dgren ber alltid sta dpen. Hoved-
ressursen i bedriftene er de ansatte, og som leder er det viktig a se hele mennesket, lytte, ha
god dialog, og respekt og tillit til hver enkelt. En annen faktor som er viktig er ressurser som
tid til & felge opp de ansatte. Alle vil veere tjente pa at en bruke en hgflig tone seg imellom.
Hver enkelt medarbeider ma ogsa fa mer ansvar, fokusere pa a gjgre hverandre gode og unne
hverandre suksess. Nar nye tiltak skal settes i verk er det viktig at alle far utale seg og blir
Iyttet til for de blir iverksatte. Teorien sier at nar nye tiltak skal iverksettes, er det viktig a
arbeide bedriften gjennom de ulike fasene. Pa denne maten kan bedriften hgste godene av
brukte ressurser som tid, penger og ansatte, i iverksettingsprosessen. Dersom bedriftene ikke

forholder seg riktig i denne prosessen, vil brukte ressurser ga tapt.

Bransjene kan ogsa veere tjente med & holde kurs om hvordan man jobber smart for & beholde
god helse. Kurs som tilbys innen motivasjon og arbeidsgled med “humor og fliring” 1 fokus,
har vist seg a gi gode utbytte pa arbeidsplasser. Gode tiltak som har gitt reduksjonen i
sykefraveersstatistikken ma jobbes videre med. Mange sma tiltak og et jevnt fokus pa
problemene har vist seg & gi stor gevinst for enkelte bransjer. | offentlige virksomheter som
ma benytte seg av rotasjon blant de ansatte har flere hatt godt utbytte av & endre pa rotasjonen
til eksempelvis tre dager pa arbeid — tre dager fri. Dette handler om & ta vare pa de
menneskelige ressursene i bedriften, det a forsterke hovedtrekkene i jobbkjennetegnmodellen
slik at de ansatte stimuleres og motiveres til videre samarbeid med bedriften. Pa denne maten
oppstar det et eierforhold mellom de ansatte og bedriften, som igjen bringer gode holdninger

inn pa arbeidsarenaen
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Ser man pa de menneskelige ressursene i bedriftene kan riktig grunnbemanning veere et viktig
tiltak. De friske” far en lettere hverdag, og en unngér vikarbruk som styrker samholdet blant
de ansatte og gker trivselen. For a fa en bedre arbeidslivskvalitet er det viktig & holde fokuset
rettet pa neaervearsfaktorer. Som verneombud Tone Solbakken ved Lakselvbukt bo - og
omsorgssenter reflekterer: “Ved & endre holdningene til hver enkelt arbeidstaker om & komme
pa jobb med den friske delen av seg, og ikke velge & vaere hjemme med den syke, slar stadig
rot” (Idébanken, 2010a).
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6. KONKLUSJON

Problemstillingen var omhandlet hvilke tiltak bedriftsledelsen kan gjennomfgre pa bedrifts-
niva for a redusere sykefravaeret og pa den mate bidra til & nad et samfunnsgkonomisk mal.
Etter & ha intervjuet representanter fra bedriftene og arbeidet oss gjennom den innsamlede

datamengden, er vi forunderet over resultatet.

Vi har fatt innblikk i flere tiltak og prosjekt som bedriftene arbeider med, men etter naermere
gjennomgang ser vi at dette er tiltak som bedriftene har palagt seg ved a veere 1A-bedrift, eller

sa ser vi at det er tiltak regjeringen krever at bedriftene gjennomfarer.

Problemstillingen gjennom oppgaven har veert “Hvordan kan bedriftsledelsen redusere syke-
fraveeret?”. Det har vist seg at bedriften ikke har egne tiltak pa bedriftsniva for a redusere
sykefraveeret. Vi har blitt kjent med bedrifter som gjer mye (IA-forpliktelser og krav fra
styresmaktene), men samtidig for lite. Ser man dette i forhold til bade de menneskelige og
gkonomiske ressursene bedriftene kan spare ved a gjgre mer, er vi noe overrasket over at
bedriftene fremstar tilfredse i sitt arbeid for & redusere sykefraveeret — pa tross av at de fleste

ikke har nadd maltallet bedriften har satt seg.

Vi tror at nytteeffekten for bedriftene vil vaere stor, dersom bedriftene klarer & nyttegjere seg
av teorien som vi har gjennomgatt i oppgaven. Teorien handler om viktigheten av god ledelse,
det & ta vare pa de menneskelige ressursene, gode holdninger og gkt motivasjon.

Selv om regler og lovpalagte prosedyrer styrer en sykemeldingssituasjon, kan det vare et
aktuelt tema & foreta en grundig gjennomgang av hva som faktisk skjer i en sykemeldings-
situasjon, altsa en videre forskning som ser pa hvordan dette er i praksis. Veiledning og
instruksjoner som omhandler sykemeldingssituasjonen ma gjennomgas kritisk, gjerne med

fokus pa hvordan man tilrettelegger for raskere friskmelding av de sykemeldte i samfunnet.

| denne oppgaven har vi kun fokusert pa hva bedriftene gjer for a redusere sykefraveeret, det
ville vaert spennende a se pa hva de ansatte gjgr og hvordan interaksjonen er mellom ansatt og
bedrift for & redusere sykefraveeret. Dette kan ogsa veere tema for en fremtidige bachelor-

oppgave.
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8. VEDLEGG

Vedlegg 1: E-posten vi sendte til bedriftene

Hei!

Vi er to studenter fra Hagskolen Stord/Haugesund, og vi er na i gang med bacheloroppgaven
var. Oppgaven var fokuserer pa tiltak som kan redusere sykefraveeret. | denne sammenheng

gnsker vi a foreta et intervju med dere, noe vi tror kan veere interessant ogsa for deres bedrift.

Vi har registrert medias fokus pa det haye sykefraveeret i Norge. Vi tror at det vil vare viktig
for bedriftene a vedkjenne seg at dette er et samfunnsproblem, samt tenke pa hva som gjares
og hvordan man som bedrift kan motvirke sykefraveeret.

| denne forbindelse vil vi gjennomfare et intervju og vi vil med dette invitere deres bedrift til
a veere med i var utvalgsgruppe. Temaet i intervjuet vil veere deres bedrift og tanker dere gjor
dere rundt sykefravaer. Var undersgkelse vil ogsa kunne bidra i deres arbeid for & redusere
fraveeret i deres bedrift. Nar vi er ferdig med den empiriske rapporten vil dere motta denne
med resultater og konklusjoner. Virkemidler og tiltak som deres bedrift kan dra nytte av, kan
dere gjerne benytte dere av etter eget gnske.

Til informasjon opplyser vi om at vi ikke kommer til & bruke navn pa intervjuobjekt og deres
bedrift. All informasjon vil bli anonymisert slik at dataen ikke kan identifiseres i ettertid.

Intervjuobjektet har ogsa rett til & avbryte intervjuet underveis.
Vi héper at dere vil vaere med og kan se nytteverdien av denne deltakingen i deres bedrift.

Dersom dette er av interesse, gnsker vi a avtale et mgte om to-tre uker. Vi antar at et slikt
intervju vil vare cirka en halv time. Vi sender dere intervjuguiden pa forhand, slik at dere har
mulighet til & forberede dere til mgtet. Etter gjennomfart intervju sender vi intervjuobjektet et
utkast til gjennomlesning og eventuelt redigering pa e-post. | lag med intervjuguiden vil dere
ogsa fa var kontaktinformasjon; navn, e-post, adresse og mobilnummer. Dere kan da kontakte

0ss om det skulle vare noe uklart.

Dersom dere ikke har mulighet til & delta, takker vi for tiden deres og gnsker dere en fortsatt

god dag.

Med vennlig hilsen Haldis Kristiansen og Nina Rikstad
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Vedlegg 2: Intervjuguiden

Fase 1: Intervjuprosessen

Presentasjon av 0ss selv.
Presentasjon om bacheloroppgaven.

o Malet er & fa innsikt i hva bedrifter selv gjgr for a redusere sykefraveret. Vi
gnsker a fa innblikk i hvilke tiltak bedriften mener har vist gode resultater hos
dem.

Intervjuet vil handler om fglgende tema.
o Strategisks handlingsplan for a redusere sykefraveret.
o Tiltak og virkemidler brukt i bedriften.

Intervjuets form.

o Intervjuet vil virke som en dialog og vare i cirka en halv time

o Vi vil begge delta i matet, en vil i hovedsak lede intervjuet og den andre vil ta
skriftlige notater fra matet.

Anonymitet.
o Vi garanterer full anonymitet av intervjuobjektet og bedriften ved analyse av

undersgkelsens resultater og i var bacheloroppgave.

Fase 2: Intervjuet

| begynnelsen av intervjuet kommer vi til & stille noen bakgrunnsspgrsmal om

intervjuobjektet.

o ok~ w PP

Hva er navnet ditt og navnet pa bedriften?

Hva er din posisjon i bedriften?

Hvor lenge har du veert ansatt i bedriften?

Kan du fortelle litt om virksomheten til bedriften og bedriftens historie?
Hvor mange arsverk er det i bedriften?

Hvor stor er det arlige sykefraveret i bedriften?
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Videre kommer den generelle delen av intervjuet.
Vi vil farst stille noen sparsmal angdende tiltak til a redusere sykefraveeret i bedriften og

hvilken rolle du har i denne sammenheng.

7. Er bedriften med i Inkluderende Arbeidsliv, IA-Avtalen med NAV og i sa fall hvordan
er dialogen mellom bedriften og NAV?

8. Har dere iverksatt tiltak for a redusere sykefravearet i 2009/2010 og viss ja, hvilke
tiltak?

9. Med hensyn til tiltak rettet mot sykefraveeret, hvilke tiltak har gitt best resultat?

10. Er reduksjon i sykefraveeret en viktig del i bedriftens strategi?

11. Hva er din beslutningsmakt sett i sammenheng med sykefraveeret i bedriften?

12. Har du formell autoritet til & sette i gang eller avslutte tiltak mot sykefraveeret i
bedriften?

13. Dersom du tenker pa hvordan bedriften arbeider for & redusere sykefraveeret, hva er de
sterke og svake sidene ved dagens praksis?

14. Hva mener du er de sterke og svake sider ved dagens sykefraveersordning?

Fase 3: Avslutning av intervjuet

15. Gitt det tema vi har bergrt i dette intervjuet, er det andre kommentarer og/eller innspill
etter ditt syn, vi ikke har dekket?

Vi takker deg for tiden din og for godt samarbeid. Som nevnt, vil vi sende deg et utkast av
intervjuet, slik at du kan lese gjennom og eventuelt & korrigere utkastet var.
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