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Summary

The purpose of this bachelor dissertation is twofold. Firstly to study which factors in life, both
in work environment and in private life, that makes a good health. Secondly to study
experiences with Helse Nords innovation “Arbeidsglede” (work satisfaction). We chose to
approach the problem “How can a gained focus on well-being factors and career supervising

be used to detain absence due to illness?”

Through interviews and empiric studies we found that time limit, social relations and a

balanced rate between work an private life has influence on peoples feeling of well-being.

The intention with Helse Nords innovation was to facilitate through certain tools, and increase
self understanding and capability to contribute in a change process - from sick leave to well-

being and work.
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Forord

Bacheloroppgaven har vart en lang prosess, allerede som studenter pa forste semester
begynte tankene om var avsluttende avhandling a ta form. Intensjonen var a skrive om
Mennesket i organisasjonen — om de som er sykemeldte pa grunn av ”sékalte” fysiske plager,
men som reelt er sykemeldte pa grunn av psykiske lidelser som resultat psykososiale forhold

pa arbeidsplassen.

Avhandlingen har endret form underveis, gjennom vér involvering 1 pilotprosjektet til Helse
Nord fikk oppgaven en litt annen vinkling enn opprinnelig tenkt. Vi ble fascinerte og
engasjerte av prosjektet — det & sette fokus pé Individet, finne friskfaktorer — og se pé
losninger for problemer — det var kanskje ikke sa ulikt var forste intensjon — fokuset var rettet

mot Mennesket i organisasjonen.

Denne prosessen med & fa avhandlingen vel 1 havn har vert en krevende og larerik prosess.
Vi har utviklet oss faglig og ikke minst laert oss a se livet 1 nytt perspektiv, hva som er vare

friskfaktorer. I denne sammenheng er vi takknemlig for noen av friksfaktorene i vére liv;

Forst og fremst — tusen takk til Forsteamanuensis Dorthe Eide ved Handelshegskolen i Bode.

Takk for at du ga oss tilliten og introduserte oss for prosjektet, takk for veiledning og gode rad
— og takk for at du ga oss, gjennom en fantastisk entusiasme og formidlingsevne interessen for
organisasjonsfagene. Vi foyer oss 1 rekken sammen med vare medstudenter og sier; hva hadde

Handelshegskolen i Bode vert uten Dorthe.
Tusen takk til prosjektleder Grete Asvang og Helse Nord for velvilje og inspirasjon.

Tusen takk til alle vare informanter — uten dere hadde det ikke blitt noen avhandling. Vi haper
at véare ord kan vaere med pa 4 sette sekelyset pa de ansatte som arbeidsplassens viktigste
ressurser, og at vi alle viser ansvar for medmenneskene rundt oss slik at den eneste arenaen i
livet som man kan sykemelde seg fra, arbeidsplassen — blir en arena som man ikke vil
sykemelde seg fra. Man dr mans gamman — mennesket er menneskets glede (Svensk, fra

Hévamal).

Sist, men ikke minst; tusen takk til alle vére kjaere hjemme som 1 snart 3 ar har holdt ut med
oss som hardt arbeidende studenter. Uten deres stotte hadde vi aldri kommet 1 mal. Takker

ogsa familie og venner — vi er glade i dere alle ©
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Sammendrag

Viér bacheloroppgave har vart et studium i hvordan fokus pé friskfaktorer kan veare et viktig
ledd i arbeidet med & fa ned langtids-sykefraveer. I bunnen av var oppgave ligger Helse Nords

pilotprosjekt, ”jakten pa arbeidsglede”.

Problemstillingen er: "Kan et okt fokus pd friskfaktorer og bruk av karriereveiledning veere

madter d fd ned langtidsfraveeret pa?”

Vi valgte en kombinasjon av litteraturstudie og kvalitativ metode for & fa svar pé vére

forskningsspersmal.

Empirisk har vi avgrenset oss til Nordlandssykehuset, som er et foretak innenfor Helse Nord.
Nordlandssykehuset er under stadige omstillingsprosesser og bereres i stor grad av

innsparingstiltak, noe som pévirker de ansatte 1 storre eller mindre grad.

Hovedfunnene vare viste at tid er viktig for helsearbeidere. Knapphet pa tid som en ressurs i

arbeidshverdagen foles som en belastning for de ansatte, bdde etisk og psykologisk.

Relasjonene mellom de ansatte, og mellom ansatte og ledere har fremkommet som en viktig

faktor for arbeidsglede.

I tillegg er evnen til 4 finne en balanse mellom arbeid og privatliv en viktig mestringsstrategi

for & unnga sykefraver.

Etter & hatt dybdeintervju med 14 informanter valgte vi & se pd disse hovedtrekkene: Det
psykososiale arbeidsmiljeet, friskfaktorer, IA- avtalen i praksis, og hvordan Sollan- modellen

fungerer i gjennomferingen av prosjektet.

Pilotprosjektets rolle for de sykemeldte har vert & finne frem til hver enkelts sterke og svake

sider, og vi har presentert hvordan dette har fungert for de berorte.

Hensikten med studien har veert & fa satt perspektiv pd menneskers selvinnsikt, hvordan energi
forbrukes og pafylles hos den enkelte, og hvordan bevisstgjering av dette kan gi fokus pé

hvordan man holder seg frisk, i stedet for hva som gjor oss syk.
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1. Innledning

Dagens arbeidsmarked er preget av stadig ekende ettersporsel av arbeidskraft, og det er
viktigere enn noen gang a ta vare pa egne medarbeidere og et godt arbeidsmilje. Flere
paradigmeskifter 1 fortiden har pavirket helsesituasjonen. Et av dem fant sted ved
arhundreskiftet til 1900, da bondesamfunnet var i ferd med a forvandles til et
industrisamfunn. I lepet av et par generasjoner ble jordbrukets andel i sysselsettingen redusert
fra 80 til 20 %. Dette rystet menneskers livssituasjon og ga opphav til en alvorlig ekning av
uhelse. Neste paradigmeskifte inntraff da industrisamfunnet gikk over til & bli et IT- samfunn
pa 1980- tallet, ogsa dette skiftet forte til kraftig okt sykefravaer. Rundt 1996 startet en ny
bolge. Mange stillinger forsvant innen skole, helse - og omsorgsvesenet, med okt sykefraver

som resultat, hovedsakelig blant kvinnene (Johnsson et.al.2006).

I dag er fokuset rettet mot 4 inkludere alle i arbeidslivet, og regjeringen har som mal at alle
uavhengig av gkonomi og sosial bakgrunn skal ha like muligheter, rettigheter og plikter til &

delta i samfunn og arbeidsliv (http://www.regjeringen.no).

Dersom alle fir vare deltakere 1 fellesskapet ut fra egen forutsetning vil de kunne fole seg

likeverdige og betydningsfulle i dagens samfunn. Det norske medicinske selskab

(www.dnms.no) vektlegger betydningen av ulike kreative, kulturelle og fysiske aktiviteter
som kan ha en positiv effekt for & f4 den sykemeldte tilbake i yrkesaktiv virksomhet. Fokuset
belyses videre med at veien via skapende virksomhet kan gi individet folelse av mening og

tiltakslyst. Antonovsky (www.dnms.no) har hevdet at en viktig salutogen faktor er evnen til &

oppleve verden som rimelig forutsigbar og sammenhengende. I dagens endringssamfunn kan
man sperre seg om dette er i pakt med Antonovskys syn pa forutsetninger for god helse.
Kanskje er det ikke sé rart at andelen sykemeldte og ufere har gkt betydelig i Norge
(www.dnms.no). I felge Statistisk sentralbyra (www.ssb.no) ekte det totale sykefravaret 1

Norge fra 6,8 % 4.kvartal 2006 til 6,9 % 4.kvartal 2007. Dette gir en vekst pa 1,6 %.

Bakgrunn

Helse Nord hadde samlet et sykefravaer pé 8,9 % 1 2006. Hele 900 arsverk er borte fra jobb
hver dag. Situasjonen varierer noe mellom helseforetakene, men felles for alle; sykefravaeret
er for hoyt. Det er verken bra for medarbeidere, pasienter eller organisasjon. I alle
helseforetakene gjennomferes det nd et systematisk arbeid for & pavirke faktorer som forer til

sykefraver og for a redusere fravaeret (www.helsenord.no).
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Bakgrunnen for oppgaven ligger i et innovativt pilotprosjekt Helse Nord gjennomforer
vedrorende sykefravaersoppfolging, der langtidssykemeldte gjennom veiledning, motivasjon
og stotte skal fa bistand til & komme tilbake til arbeidslivet. En vesentlig del av prosjektet er a
fa medarbeideren til & ta ansvar for egen helse. Erfaring andre bedrifter har gjort, viser at
bevisstgjoring om ens friskfaktorer for de aller flestes del kan lgses i eksisterende jobb eller 1

fritiden (www.helsenord.no).

Hovedfokus er det hele menneske og det er uvesentlig om friskfaktorene kan gjore seg
gjeldene i arbeidstid eller fritid, og det er her vér interesse for prosjektet meldte seg. Gjennom
vart 3-arige studium innenfor skonomi og personalutvikling har vi spesielt interessert oss for
de organisatoriske fagene og menneskene i organisasjonen, derfor har pilotprosjektet vert et

spennende omrade & studere 1 forhold til var interesse for fagfeltet.

Problemstilling

"Kan et okt fokus pd friskfaktorer og bruk av karriereveiledning veere mdter d fa ned
langtidsfraveeret pa?”

Spersmaélet her vil veere om individer ved hjelp av veiledning greier & bli bevisstgjort over
sine friskfaktorer ut i fra en kartlegging basert pa Profréds kartleggingsverktoy og Sollan-
modellen, slik at disse gjennom videre tilrettelegging internt eller ekstern kan komme tilbake

fra sykefraveer til arbeid.

Og vére forskningsspersmal:

1) Hva menes med friskfaktorer, og er det noen typiske friskfaktorer og energitappere 1
helsesektoren?

2) Hvordan kan individuell karriereplanlegging og fokus pé friskfaktorer redusere
sykefravaer?

3) Hvilke fordeler og ulemper — inkludert etiske — kan pilotprosjektets tilnerming til

sykefraver ha?

Gjennom hele studiet vil vi legge til grunn friskfaktorer bade i forhold til langtidsfraver og et
holistisk menneskesyn. Vart tredje forskningsspersmal studeres primart empirisk, og vil
omhandle blant annet avhandlingens FEM- del (Filosofi, etikk og milje), dette har vi
presentert 1 kapittel 5.5 vedrerende intervjuer av langtidssykemeldte, 1 kapittel 7.6.2 om bruk

av psykologiske tester, og avslutningsvis i kapittel 8.

Vi har begrenset var undersekelse empirisk til Nordlandssykehuset 1 Bode.
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Fremdriftsplan for studiet

Vi har delt inn var teoretiske del av studiet 1 3 hovedkapitler. Kapittel 2 omhandler
arbeidsmilje, kapittel 3 om friskfaktorer og kapittel 4 om virkemidler. I kapittel 5 beskriver vi
metode — og vare fremgangsmater for oppbyggingen av avhandlingen. De siste kapitlene
omhandler var empiriske studie, for vi sd avslutter og oppsummerer vare funn i kapittel 8

basert pa teorikapitlene og kvalitative intervjuer med vare informanter.
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Begrepsavklaringer

Gjennom vdr studie er det en del begreper som vi kort ensker & introdusere slik at lesere kan
fa storre forstaelse for betydningene av disse:

Motivasjonsfaktorer: Faktorer som ofte er arsaker til trivsel, og til at man motiveres til & yte

en arbeidsinnsats.

Hygienefaktorer: Dette er ogsa faktorer som virker pd motivasjon, men kan fore til mistrivsel

dersom de uteblir.

Psykologiske jobbkrav: Generelle allmenne behov mennesker har som ma vere oppfylt for at

arbeidet skal oppleves som meningsfylt.

Mening: Hvordan mennesker 1 en organisasjon tolker det som skjer i det daglige

arbeidsmiljoet.

Friskfaktorer: Friskfaktorer kan 1 folge Abrahamsson et. al. (2003:46) beskrives som et
fenomen som forekommer den enkeltes arbeids — og eller totale livsmiljo og livsmenster og

gir denne forutsetning for & fungere optimalt, utvikles og ha det bra i arbeidslivet”

Salutognese: Kan beskrives som de faktorene som gjor oss friske, man fokuserer pa helse for

uhelse.

Empowerment: Er en egenkraftmobilisering og kan oversettes til “det d vinne storre makt og

kontroll over” (www.dnms.no). Med dette menes at individene ma fa mer kunnskap om

helsefremmende forhold, kunne vare med pa & ansvarliggjere beslutninger som har
konsekvens for helsen, og kunne delta aktivt i arbeidet for et sunnere samfunn lokalt og

globalt.
Langtidsfraveer: Helse Nord og NAV definerer langtidsfravaer pa 56 dager +.

Langtidsfrisk: En langtidsfrisk er en medarbeider som har vart ansatt i minst tre ar og ikke

har hatt et eneste sykefraveer de siste to drene( http://langtidsfrisk.com).

Holistisk menneskesyn: Mennesket er en del av den tilverelsen den er satt inn i — familie,
slekt, nermiljo, land, sprék og sa videre. Mennesket er unikt i den forstand at alle er
forskjellige — det finnes ikke to like mennesker. Det enkelte menneskes sjel og and er dets

egen, og ikke lik noen annens(www.sykepleien.no).
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2. Arbeidsmiljo — noen sentrale sider

Formalet med dette kapittelet er & belyse sentrale sider ved et arbeidsmilje i en organisasjon,

spesielt sett 1 lys av helseforetak.

Arbeidet er for de aller fleste av oss viktigste inntektskilden i dagliglivet. Med lenna vi tjener

betaler vi hus, bil, bat, hytte, kler, mat, reiser og ulike andre sosiale aktiviteter.

En god jobb generer ofte hoy inntekt, og inntekten gjenspeiler ofte hvordan man lever privat.
Derfor er for mange arbeidet en identitetsskapende arena. Ikke bare pd grunn av hva man
omgir seg med av materielle ting, og hvor man reiser pa ferie, men man skaper i tillegg sin
identitet ut fra sitt arbeidssted. Enten man jobber i tjenesteyrker, innen teknologi, media eller

annet, er det man gjor et uttrykk for det man kan og er.

Lonn er ikke alltid det viktigste, men likevel et nedvendig gode for & klare de grunnleggende
utgiftene som kreves i hverdagen, mens familieliv og det sosiale nettverket utenom er det

viktigste. Uansett er det arbeidsplassen vir som er med pa & skape selve livsgrunnlaget vart.

I tillegg er arbeidsplassen en sosial kultur, en samhandlingsarena der energi frigjores og man

skaper, utvikler og larer ting - bdde pa godt og vondt.

De positive sidene ved arbeidet er, i tillegg til lonn, at man i en utfordrende hverdag far
mulighet til selvutvikling, arbeide sammen med andre i et felleskap, man blir en del av en
kulturen, man “herer til” et sted. Samspill og kommunikasjon blir viktige faktorer for 4 fole at
den jobben man gjor forer til et konkret resultat, noe som er med pa 4 generere

energiskapning og inntektskilder i samfunnslivet for ovrig.

P& den andre siden star forpliktelsene ved det & vaere en ansatt; det skaper begrensninger i
hverdagen ved man har arbeidstider & forholde seg til, lenna setter standard for hvor heyt man
kan gé i levekér, og man har et ansvar for at oppgaver pa arbeidsplassen blir utfert selv om
det ikke alltid er 1 var egen interesse eller av fri vilje. I tillegg er det faktisk slik at man ikke
alltid er like heldig med det sosiale samspillet eller tilherigheten i en organisasjonskultur. Vi

velger ikke alltid hvem vi vil jobbe sammen med, eller om vi skal jobbe alene.

Alle disse gjeldende faktorene i arbeidslivet krever evne til tilpasninger, bade for de ansatte

og for arbeidsgiver.

Sa hva menes med arbeidsmilje, og hva skaper et godt eller dérlig arbeidsmilja?
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Et godt psykososialt arbeidsmiljo og en god tilrettelegging av arbeidet skal bidra til at den
enkelte fir brukt sin kompetanse og utviklet seg gjennom utfordrende oppgaver i et
stimulerende miljo og derigjennom bidra til & videreutvikle mennesket. Et godt tilrettelagt
arbeid vil forebygge at arbeidstakere utsettes for uheldige psykiske eller fysiske belastninger

(www.admin.uio.no)

For & belyse fenomenet arbeidsmilje naermere har vi valgt Hertzbergs tofaktor teori som
verktoy for 4 se pa hva som skaper trivsel eller mistrivsel, derved et godt eller darlig
arbeidsmilje. Tofaktorteorien ble 1 utgangspunktet bygd pd en seken om & kartlegge nettopp
arsaker til trivsel eller mistrivsel pa arbeidsplassen. Teorien er bygd opp av
Motivasjonsfaktorer pa den ene siden, og Hygienefaktorer pa den andre siden.
Motivasjonsfaktorene er faktorer som oftest er arsaker til trivsel, mens hygienefaktorene ofte
er drsaker til mistrivsel. Det som er interessant i denne sammenhengen, er pastanden om at
”Motivasjonsfaktorene skaper trivsel i den grad de er til stede, men ikke mistrivsel dersom de
ikke er til stede”. P4 samme maéte sier man om Hygienefaktorene at de ” kan skape mistrivsel i

den grad de ikke er til stede, men ikke trivsel dersom de er tilstede” (Haukedal, 2006: 305).
Av motivasjonsfaktorer nevnes disse som de viktigste faktorene:

. Prestering.
o Anerkjennelse

) Jobbinnhold

) Ansvar
. Forfremmelse
. Vekst.

Hygienefaktorene har disse arsakene som kan skape mistrivsel hvis de uteblir:

o Bedriftens personalpolitikk og administrasjon.
. Lederen

. Arbeidsforholdene

. Mellommenneskelige forhold.
o @konomisk godtgjerelse
. Status

o Trygghet i arbeidet

. Privatlivet
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Ut fra denne tofaktorteorien skulle man kunne tro at den ideelle arbeidsplassen er der hvor
lederen klarer & finne en balanse mellom Hygiene- og Motivasjonsfaktorer. Men nd er det
ikke sé enkelt heller, fordi som mennesker er vi alle forskjellige, med ulike behov og ulike
oppfatninger av hva som gir mening i hverdagen og hva som skaper trygghet, hvor mye
ansvar man gnsker a ha og lignende. Og det er nettopp en av svakhetene 1 Hertzbergs teori,
den tar ikke 1 tiltrekkelig grad hensyn til disse individuelle forskjellene. Som et supplement til
tofaktorteorien er derfor Thorsrud & Emerys teori om Psykologiske jobbkrav et viktig
hjelpemiddel for & belyse friskfaktorer i arbeidslivet (Skogstad, 2000). De Psykologiske
Jobbkravene er basert pa behovsforskning, og er basert pa grunnleggende allmenne

psykologiske behov menneskene har for & kunne oppleve arbeidet sitt som meningsfylt.
De psykologiske jobbkravene er (Skogstad, 2000:18):

1. ”Behov for et innhold 1 jobben som krever noe utover ren utholdenhet, og som betyr et

visst minimum av variasjon selv om det ikke nedvendigvis innebarer noe stadig nytt 1

jobben
2. Behov for & kunne lare noe i jobben og fortsette & laere noe
3. Behov for & kunne treffe beslutninger, 1 det minste innenfor et avgrenset omrade som

den enkelte kan kalle sitt eget.

4. Behov for anseelse, i det minste en viss grad av mellommenneskelig stotte og respekt
pa arbeidsplassen

5. Behov for & se sammenheng mellom arbeidet om omverdenen, i det minste slik at en
kan se en viss forbindelse mellom det en utforer i arbeidet, og det en regner som nyttig
og verdifullt.

6. Behov for 4 se at jobben er forenlig med enskverdig femtid, uten at det nedvendigvis

innebarer avansement”.

Som vi ser har de psykologiske jobbkravene mye til felles med Hertzbergs
motivasjonsfaktorer, altsa arsaker til trivsel. Det betyr i realiteten at hvis hver eneste
organisasjon skal kunne tilpasse hvert enkelt individs behov, ville det bli en tid - og
ressurskrevende prosess. Slik oppdaget vi ogsa at ’Prosjekt Arbeidsglede”, med fokus pa
individuelle tilpasninger og friskfaktorer for den enkelte ved Helse Nord er bade tidkrevende
og vanskelig og gjennomfore slik at alles behov metes. Men det er bred enighet blant de

involverte om at en generell universal- lgsning for & {4 bukt med sykefravaersproblematikken,
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ikke eksisterer. Nettopp pé grunnlag av at ulike behov krever ulike lgsninger. Men de
psykologiske jobbkrav blir sett pa som grunnleggende allmenne behov som fremmer trivsel 1

en organisasjon - og med god trivsel folger god helse.

2.1 Det psykososiale arbeidsmiljoet

Det psykososiale arbeidsmiljeet er sentralt i denne oppgaven, fordi vi belyser temaer som
stress og utbrenthet som mulige arsaker til langtidsfraver. Vi skal videre se pa hvordan stress
oppstar, hvordan man ved hjelp av et godt arbeidsmiljo kan motvirke utbrenthet og
sykefraver. I tillegg har opplevelsen av en mening i tilvaerelsen innvirkning pé trivselen pa

arbeidsplassen.

2.2 Stress
En vanlig definisjon pa stress som ofte blir brukt er at det har oppstétt en ubalanse mellom
person og miljo. Kravene blir hoyere enn ytelsen, og pa sikt vil det kunne fore til negative

konsekvenser for personen som blir utsatt for stress.

Vi utsettes stadig for belastning, stress og press i arbeidslivet. Det kommer av ulike grunner;
tidsned, ressursmangel, konflikter og spenning for 4 nevne noen. Men det er ikke
ensbetydende at stress er negativt. Til en viss grad er stress med pa & skjerpe ytelsen, ’tenke
fortere” og jobbe mer effektivt. Det er ndr arbeidsforholdene eller arbeidsmiljeet blir s&

belastende over tid, at man gér over terskelen for hva som “’sunt stress”.

En anerkjent forsker pa dette omradet, Hans Selye (Haukedal, 2006) mente & kunne pavise
hvilke fysiologiske reaksjonsmenster som oppstar ved stress. Han delte stress- monsteret inn 1
tre ulike faser som han kalte, ”Den generelle adapsjonsresponsen” (General Adaption

Syndrome).
De tre fasene kalles; Alarmfasen, Motstandsfasen og Utmattelsesfasen:

I alarmfasen er man lett stresset. Kroppen mobiliserer krefter giennom det autonome
nervesystemet, og en rekke kjemiske og fysiologiske reaksjoner i gangsettes, som okt

sensibilitet for sanseinntrykk, okt hjerteaktivitet og blodtrykk.

I motstandsfasen begynner kroppen og tilpasse seg stressnivaet, og man jobber ut fra den tid

man har, eller den situasjonen man er i.

I utmattelsesfasen finner man konsekvensene som har oppstétt pa grunn av stress. Kroppens

naturlige forsvar fungerer ikke lengre som det skal og stress blir en negativ opplevelse.
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Belastningene dette forer med seg kan vere darligere immunforsvar, nedsatt helse, mistrivsel,

helseplager, fraver og turnover.

I nyere tider har ikke lengre den Generelle Adapsjonsresponsen (eller GAS-syndromet) like
stor tilslutning, det er stor enighet blant forskere om den generelle gyldigheten. I stedet er
fokuset rettet mot selve individet, og hvordan interaksjonen mellom dette og de
arbeidsoppgavene som utfores fungerer. Det er nemlig slik at stressreaksjoner ogsa kan ses i
sammenheng med hver enkelts selvtillit og selvoppfatning. Haukedal (2006:338) hevder at
”vére prestasjoner i arbeidslivet har stor betydning for var opplevelse av oss selv i sosial

forstand, samtidig som resultatene av & prestere har stor betydning for oss totalt sett”.

Men det er likevel ikke bare individet som er i fokus nar man forsker pa stress, ogsé ytre

faktorer utgjor belastninger for mennesker.

Det er forhold i det ytre miljo, som endringer i samfunnet, omstillinger i skonomien,

sosiologiske forhold og klassetilherighet som kan vaere arsaker til stress.

Ogsa de organisasjonsmessige forhold blir studert i stress- forskning. Brief, Schuler og Van
Sell (Haukedal 2006:339) har kategorisert fire grupper innenfor en organisasjon som er

medvirkende stressfaktorer, disse er organisasjonens:

o Politikk

o Struktur

o Fysiske arbeidsforld

. Prosesser

Men uansett hvor stressorene ligger, hva som stresser et individ i arbeid eller hvem som
stresser det, er det individet selv som er den endelige enheten for analyse og bearbeiding.
Derfor er det interessant og se pa hvordan menneskers evne til & mestre oppgaver og

utfordringer er en kilde til stress eller ikke.

2.3 Utbrenthet

En arbeidstaker som blir utbrent, star i fare for & padra seg langvarige og alvorlige
helseskader. Det var amerikanske Freudenberger (Pedersen, 2002) som forst tok i bruk
begrepet utbrenthet i 1974, 1 sin forskning pé sosialarbeidere. Utbrenthet brukes som uttrykk

for 4 vaere sa mentalt utslitt og fysisk utmattet at man ikke orker, eller klarer, & arbeide mer. A
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fa diagnosen “utbrent” betyr for mange at de kan bli ute av yrkeslivet i flere maneder, kanskje

ar for de kommer tilbake igjen - noen kommer kanskje aldri tilbake (Pedersen, 2002).

Er man blitt utbrent er det en fatal folge av en prosess man har gjennomgétt over lengre tid,
der man har utfert et arbeid som pd en eller annen méte er i konflikt med egne verdier og egne
forventinger. Tradisjonelt sett har utbrenthet sarlig rammet helsearbeidere, selv om begrepet

har spredt seg til & omfatte ogsa andre tjenesteytende yrker.
Hvem blir utbrent?

Mennesker er forskjellige satt sammen, derfor er ogsa noen mer utsatt for utbrenthet enn
andre. Haukedal (2006) hevder at de viktigste kjennetegnene tidlig i prosessen er et brennende
engasjement og iver etter a prestere. Derav uttrykket man ma brenne for noe for & kunne
brenne ut”. Man setter seg urealistiske mal og har heye forventinger til egen innsats. Nar man
ser at man ikke er i stand til & utfylle mél og forventninger prover man gjerne enda hardere og
til slutt ender man opp som utbrent. Det behaver altsa ikke a bety at arbeidsgiver har utvist
manglende tilrettelegging pd arbeidsplassen. Arbeidsmiljeloven har imidlertid lagt foringen
for arbeidsgivers plikt til a tilrettelegge arbeidsdagen for & unnga fysiske og psykiske
belastninger. Det er ogsa av arbeidsgivers interesse, bade av gkonomiske og praktiske arsaker,

a forsegke a bidra til & unnga eller reversere utbrenthet hos de ansatte.

I mange tilfeller er det likevel enkelte arbeidstakere som opplever psykiske belastninger fordi
de har verdier og forventninger som ikke samsvarer med bedriftens reelle virksomhet. Men
det er uansett mange forhold ved selve arbeidet som kan ha betydning for at prosessen mot

utbrenthet i gangsettes. Som eksempel kan nevnes:
- Hoyt arbeidspress

- Mangel pé sosiale stotte

- Konflikter mellom medarbeidere

- Rollekonflikter, mellom arbeid og privatliv
(Pedersen, 2002:140)

Hvert forhold alene vil ikke utgjore risiko for utbrenthet, men mange forhold vedvarende over
lengre tid, og ubalanse mellom egne verdier og forventinger og virkeligheten slik man meter

den pé jobb, utgjer en fare.
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I en organisasjon der det psykososiale arbeidsmiljoet er godt, er faren for utbrenthet redusert.
Der kommunikasjon, dpenhet og sosial stette fungerer optimalt vil det vaere lettere & fange
opp enkeltpersoners kompetansenivé og verdisyn og dermed tilrettelegge for ulike personer
arbeidsutforelse slik at man far et tilfredsstillende resultat, bade for bedriften og den ansatte
selv. Det handler om a kunne finne mening i sin egen arbeidshverdag, og mestre oppgavene

uten 4 fole en indre ubalanse.

2.4 Mening
Med mening i et arbeidsmiljo mener vi den sosiale prosessen som former og tolker
medlemmenes oppfatning av aktivitetene i en organisasjon, og hvordan menneskene tolker og

definerer handlinger og rutiner i den gitte konteksten, altsa arbeidsmiljoet.

A gjore noe meningsfullt er 4 gjore noe som gir innhold i hverdagen, noe som betyr noe for
den enkelte ansatte, eller for den han/hun gjer noe for. At jobben har en mening handler om &
dekke behov. Vi har behov blant annet for anseelse, for laering og sosialt samspill. Det & finne
jobben sin meningsfull er grunntanken bak Thorsrud & Emerys modell om psykologiske

jobbkrav (Skogstad, 2000)

Problemet med denne modellen er at den er blitt kritisert for manglende avgrensning, og i
likhet med svart mange modeller av denne typen, mangler den evne til & gripe inn i
individuelle forskjeller, og menneskers ulike behov og verdier. Men like fullt er den et godt
verktoy & ta 1 bruk nér vi ser pd de allmenne, generelle behovene vi trenger for at jobben skal

gi mening.

2.5 Mestring

Fordi stress 1 arbeidsmiljeet kan virke inn pa trivselen er det interessant og se pa hvordan
ulike mestringsstrategier kan pavirke konsekvensene av stress. Med mestring mener vi her
hvordan vi takler ulike oppgaver, situasjoner 1 hverdagen, hvilke reaksjoner man har pé stress.
Det forste man tenker pa nir man herer ordet stressmestring er de folelsesmessige

reaksjonene som irritasjon, tretthet eller angst og depresjoner.

I folge Haukedal (2006) kan menneskenes personlighetstyper variere i forhold til hvordan
man mestrer belastende situasjoner som for eksempel tidspress og stress. Personlighet
individets egenskaper som skiller en fra andre individer. De mest kjente personlighetstypene
er type A og B. Kjennetegnene ved type A er personligheter som er mer utsatt for hjerte- og

karlidelser fordi fokuset er konkurranseorientert, prestasjonsfokusert, har alltid hastverk,
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utdlmodige og rastlese, foler seg under tidspress og patar seg gjerne ansvar. Type B fremstar
som motsetningen til type A. Det som kan fremkalle stress hos type A legger type B mindre
vekt pa, denne personlighetstypen er mer avslappet i sitt forhold til omverden og seg selv.
Mennesker reagerer ulikt pd samme type stress. For eksempel kan en utslitt sykepleier pa en
avdeling klage over hardt arbeidskjer med stadig nye pasienter som klager og stadig krever
oppmerksomhet, mens en annen sykepleier pa samme avdeling synes det er spennende a
jobbe pd avdelingen fordi det skjer s mye, og hun stadig lerer noe nytt. I folge Roness
(1996) utsettes disse to sykepleierne for samme type ytre pakjenning, men reagerer ulikt.
Dette viser at det ikke bare er padkjenningene som betyr noe, men ogsa den enkeltes

personlighet, erfaringer, kompetanse, persepsjoner med mer.

Mestringsstrategier

Som vi nevnte tidligere er individets mestringsevne avhengige av en rekke faktorer.
Livsvaner, matvaner, fysiske forhold og gentetiske betingelser er ogsa med pa & bestemme

menneskets mestringsevne (Einarsen og Skogstad, 2000).

Enkelte stressfaktorer er en del av livet og er nesten umulig & bli kvitt. Dette kan vere forhold
1 familien, for eksempel syke barn eller andre slektninger, problematiske forhold, gjeld eller
andre ting. Men ogsa forhold i samfunnet skjer utenfor enkeltindividets pavirkning og
kontrollomrdde, som innsparinger i offentlige helsetilbud, eller manglende sikring av barnas
skolevei kan vaere en kilde til bekymring eller stress. Det gjelder a finne en strategi som gjor

at man er i stand til 4 leve med slike stressfaktorer.

S4 er det stress som er mulig 4 redusere eller 1 beste fall fjerne. Det er disse faktorene vi skal
fokusere pa, de som eksisterer innenfor organisasjonen og i organisasjonens kultur og

struktur.
Sa hva kan man gjere for & mestre stress?

Haukedal (2006) viser til at gruppetilherighet er viktig for ett individ. At man kan identifisere
seg med en spesiell gruppe, i dette tilfellet arbeidsplassen, skaper identitet og gir et felleskap
som fremmer styrke, selvtillit og trygghet hos hver enkelt. Derfor kan teamarbeid,
gruppeoppgaver eller noe sa banalt som en bldtur hjelpe pa oppbyggingen av et godt
felleskap, og pa den méten gke mestringsevnen. Men det viktigste er kanskje mestringen pa

individniva. A vaere i stand til 4 koble av nir man har fri, trene for 4 oke den fysiske formen,
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og selektere og prioritere oppgaver og gjeremal ut fra viktighet, samt laere seg & kjenne sine

egne begrensninger. Sagt pa en annen mate - 4 fa storre kontroll over sin egen situasjon.

Robert Karaseks Krav- kontroll- modell: (Einarsen og Skogstad, 2000) viser viktigheten av a
ha kontroll i arbeidslivet. Hovedpoenget med denne modellen er at helse og velveare
bestemmes av bade kravene som stilles til personen, og til muligheten for & uteve kontroll
over sin arbeidssituasjon. Men i praksis er det jo ikke sa enkelt, fordi individet ofte har en
begrenset mulighet til & bestemme hvordan arbeidsoppgaver skal utferes, og hvilke prosedyrer
man skal gjennom. Det er ogsd et spersmal om 1 hvor stor grad den ansatte har medinnflytelse
pa arbeidet og de fysiske forholdene pa arbeidsplassen. I likhet med de Psykologiske
Jobbkrav viser modellen hvordan det & oppfylle visse individuelle behov i jobben, sammen
med hvordan kontroll over situasjonen i forhold til kravene som stilles, blir en kilde til trivsel

og god helse.

Denne modellen er etter hvert blitt utvidet, til a kalles Krav- kontroll- sosial- statte modellen.
Sosial stette omfatter samspillet mellom menneskene i organisasjonen, i hvilken grad man
foler seg verdsatt og hvordan relasjonene mellom kolleger kan fungere som en slags
“statpute” for & dempe den psykologiske tyngden av krav og belastninger i arbeidet

(Haukedal, 2006).

En mestringsmetode som vi ser har likheter med 1 Prosjekt Arbeidsglede er teorien om ”Self-
Management”, altsa kontroll over egen adferd (Haukedal, 2006). Kontroll over egen adferd
handler om selvinnsikt og evne til 4 unngé opplevelser eller situasjoner som stresser oss. Et
individ som blir sliten og stresset av & snakke mye i telefonen kan endre dette ved & kutte ned
pa samtalevarighet, eller tilrettelegge for hyppige pauser mellom hver samtale. Helse Nord
bruker en interessetest og personlighetsrester som kartlegger individets sterke og svake sider
og hvilke faktorer og situasjoner som virker stressende. Nar de ansatte blir gjort
oppmerksomme pa resultatene som kommer frem, letter dette arbeidet med & kontrollere sin

egen adferd 1 jobbsituasjonen, og pa den maten redusere stress.

Et arbeid som dekker selvrealiserende behov, som man har en viss kontroll over, og som man
kan sette 1 sammenheng med sin egen identitet - vil gi noe som gjor oss til skapende og friske
mennesker, som gir av seg selv fordi vi kan, vil og klarer det! Arbeidsmiljeet er en viktig

faktor for trivsel og de psykososiale forholdene har stor betydning for motivasjon og ytelse.
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3. Friskfaktorer

Forskning og fokus pa arbeidsmilje har tradisjonelt sett dreid seg mest om hva som gjer at vi
foler mistrivsel og hva som er arsaken til sykefravaer pa arbeidsplassen, og lite om hva som

bidrar til 4 holde oss friske, fole trivsel og arbeidsglede.

Vi gnsker i dette kapitlet & belyse den teoretiske delen av var undersgkelse om friskfaktorer,
og noen generelle helsefremmende tiltak man kan sette fokuset pa for a opprettholde
langtidsfriske medarbeidere pa arbeidsplassen. Dette kapitlet er spesielt rettet mot vart
forskningsspersmal nr.1: Hva menes med friskfaktorer, og er det noen typiske friskfaktorer og

energitappere i helsesektoren?

“Friskfaktorer er et fenomen som forekommer den enkeltes arbeids — og eller totale livsmiljo

og livsmanster og gir denne forutsetning for d fungere optimalt, utvikles og ha det bra i

arbeidslivet” (Abrahamsson, et.al.2003:46).

Det finnes ingen klare definisjoner pa hva begrepene frisk eller friskfaktorer. I stedet brukes
begrepene frisk og helse med hensyn til symptomer pa sykdom. Det betyr likevel ikke at de

som savner sykdomssymptomer er friske (Abrahamsson, et.al.2003).

WHO (verdens helseorganisasjon) beskriver helse som ” en tilstand av fullstendig fysisk,
psykisk og sosial velbefinnende og et totalt fraveer av sykdom og svakhet” (Abrahamsson,
et.al.2003:9). Denne definisjonen brukes enda den anses a vere urealistisk eller uvendbar.
Hvem kan oppfylle slike kriterier pa helse annet under korte stunder og veldig spesielle

omstendigheter?

Professor Edgar Borgenhammar (Abrahamsson, et.al.2003:9) mente i et foredrag ved
”Akademin for etikk i arbete” i februar 2002, at helsen er ekstra vanskelig & diskutere
ettersom emnet er ladet og bestar av hindrende fordommer. Han konstaterte samtidig at det
gjennom tidene knapt har vaert noen som kunne leve opp til WHO’ s definisjon, og det beror

antagelig pa at “helse ikke er en tilstand, men en stadig skiftende prosess”.

I folge tidsskrift for Den norske Legeforening (www.tidsskriftet.no) betegnes begrepet

salutogenese som leeren om hva som gir god helse, og at man ut fra ulike livsvilkar vil ha
holdning til om nye situasjoner synes pavirkelige, forutsigbare og overkommelige.

Antonovsky (www.tidsskriftet.no), professor i sosiologisk medisin, mener begrepet
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salutogenese sier noe om hvordan vi holder oss friske. Vanligvis settes fokuset mot det som

gjor oss syke og som innenfor medisinsk terminologi kalles for patogenese.

Ved a fokusere pé friskfaktorer som en mer positiv tilnerming gjennom stettende faktorer —
og en mer positiv tilnerming (se figur 1) kan man oppna som resultat storre arbeidsglede, et
mer inkluderende arbeidsliv og reduserte samfunns- og bedriftsekonomiske kostnader som

folge av hoyt langtidsfraveret.

DESTRUKTIVE FAKTORER

Manglende friskfaktorer
og arbeisglede

Stor grad av
friskfaktorer og
arbeidsglede

STOTTENDE FAKTORER

Figur 1: Stottende og destruktive faktorer ved fokus pa helse, arbeidsglede og friskfaktorer (Lindberg,
2006)

Vi vil senere utvide samme figur (figur 1) ut i fra det som vi mener er stottende og destruktive

frikfaktorer fremkommet av var litteraturstudie.

3.1 Helsefremmende arbeid

Arbeid er et av menneskets viktigste sosiale arenaer. Gjennom arbeidet far man sosial

bekreftelse, man far bekreftet sin verdi — og man far en tilherighet og identitet 1 samfunnet.

Vi ensker 1 dette delkapitlet & belyse samfunnets, organisasjonen — ledelse og individets

ansvar for helsefremming pé arbeidsplassen.

Helsefremmende arbeid defineres som “den prosess som gjor folk i stand til a bedre og
bevare sin helse” (Ottawa- charteret; WHO, i1 Helsedirektoratet, 1987)

(www.forebygging.no). Helsefremmende arbeidsplasser (HEFA) er den samlede satsing fra

arbeidsgiver, arbeidstaker og samfunnet for & forbedre helse og velvare for mennesker

(Luxenbourg deklarasjonen) (www.eikerbht.no).

Begrepet helsefremming blir noen ganger benyttet om all virksomhet som kan péavirke helsen
positivt, enten det gjelder trivsels- og overskuddsskapende tiltak eller problemreduserende
tiltak. Det er imidlertid vanligst & skille helsefremmende arbeid fra forebyggende og

problemreduserende (f. eks. kurativt) arbeid.
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I folge helse- og omsorgsdepartementet (www.regjeringen.no) har det vert vanlig 4 bruke

begrepene helsefremming og forebygging innenfor helsetjenesten om hverandre, men det

utvises stor forskjell pa disse begrepene.

Med helsefremmende tiltak menes & bedre forholdene 1 samfunnet ved & oke forekomsten av
faktorer som gir god helse, bade friske og syke — uavhengig av risikoen for sykdom. Med
forebyggende tiltak menes de tiltak som iverksettes for at det ikke oppstér sykdom eller
skade.

I Ottawa- charteret som var den forste konferansen om helsefremming, understrekes det at
helsefremmende arbeid har klar ssmmenheng mellom politikk, - alle samfunnsnivaer og med

lokalmiljeet rundt oss. De fem hovedprinsippene 1 helsefremmende arbeid er:

1. A bygge opp en sunn helsepolitikk — det vil si ’plassere ’helse’ pé sakslisten til de
bestemmende organer pé alle omrader og nivaer”.

2. A skape et stottende miljo — "helsefremmende arbeid skaper leve- og arbeidsforhold
som er trygge, stimulerende, tilfredsstillende og trivelige”.

3. A styrke lokalmiljoets muligheter for handling — helsefremmende arbeid skal styrke
lokalsamfunnet nér det gjelder a prioritere, avgjore, planlegge tiltak og gjennomfere dem for &
kunne oppné en bedre helse”.

4. A utvikle personlige ferdigheter — helsefremmende arbeid skal stette personlig og
sosial utvikling ved & serge for informasjon, helseopplysning og kunnskap om
mestringsteknikker”.

5. A tilpasse helsetjenesten — “helsesektorens rolle mé i okende grad bevege seg i en

helsefremmende retning, utover ansvaret for & yte kliniske og kurative tjenester”.

Helsedirektoratet, 1987
(http://www.forebygging.no/thp/d_emneside/cf/hPKey_405/hParent 8/hDKey 1)

I figur 2 presenteres helsefremmende arbeidsplasser med fokus pa hva som skaper
arbeidsmiljo og en samvarskultur som gir god helse og utvikling til alle som jobber i
organisasjonen. Helsefremmende arbeidsplasser skapes ndr organisasjonene blir en vekstplass
for den ansatte med en bedriftskultur som inkluderer og er apen for egenart og mangfold — og

som mater den enkeltes behov, resurser og potensial (www.stamiweber.no).

Elisabeth M.E. Anfinnes og Line Stemland
Bacheloroppgave BE215E, Handelshaggskolen 1 Bodg, mai 2008 Side 23 av 141



HELSEFREMMENDE ARBEIDSPLASSER

\ 4

Salutogene faktorer

- Familie
A ha arbeid - Livsstil
- Individfaktorer

Arbeidsforhold:
- sosial stette
- positive utfordringer
- kultur

Figur 2: Helsefremmende arbeidsplasser

(figur 2 basert pad Knardahl S. foredrag om helsefremmende arbeid ved Statens

arbeidsmiljoinstitutt, Universitetet i Oslo (http://www.stamiweber.no)

I folge Abrahamsson et.al. (2003) kan man kan vare klinisk frisk, men fole seg dirlig — man
kan vere klinisk syk, men fole seg frisk. En funksjonshemmet person som har lert seg &
héndtere sitt handikap kan fole seg mye bedre enn den lykkelige ansatte som savner
funksjonshindringer. En arbeidsles som er klinisk frisk kan fole seg darlig pa grunn av de ytre

omstendighetene.

I vart studium ensker vi & belyse salutognese i arbeidslivet gjennom 4 rette fokuset pa
losninger og ikke problemer (se kapittel 4.2 om LOFT), dette er ogsd hovedformalet til helse
Nords pilotprosjekt om arbeidsglede, der de ikke utelukkende fokuserer pa hvorfor man blir

syk, men setter fokuset pd hva som gjer en frisk (www.helse-nord.no).

Ved 4 fokusere pa det enkeltes menneskets mestring av egen helse og helseproblemer
gjennom empowerment kan en selv dra nytte av det som er helsefremmende og som holder
oss friske — salutogenese - og pa denne méten kunne hjelpe dem tilbake til arbeidslivet etter

sykdomsperioder. Empowerment kan 1 folge Det norske medicinske selskab oversettes til “det

d vinne storre makt og kontroll over ”(http://www.dnms.no/index.php?art_id=241&kat id=8).
Med dette menes at individene mé f4 mer kunnskap om helsefremmende forhold, kunne vere
med pa & ansvarliggjere beslutninger som har konsekvens for helsen, og kunne delta aktivt i
arbeidet for et sunnere samfunn lokalt og globalt. Eksempler som kan gi salutognese-

opplevelser kan veare friskfaktorer pé individnivi i livsmiljeets omgivelser som berorer
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spesielt relasjoner, meningsfull fritid, helse og ekonomi. Mange beskriver fungerende
ekteskap, friske barn som det gér bra for, gode relasjoner med venner, fritidsaktiviteter og
fysisk trening, tid til & kople av og hente inn seg selv, samt skonomisk trygghet - som viktige
friskfaktorer (Abrahamsson et.al.2003). Nar vi har gode opplevelser i hverdagen eker dette

var trivsel, og det gir oss en indre glede og styrker var helse.

Empowerment (www.selvhjelp.no) kan beskrives som en prosess av mobilisering som er

nedvendig for 4 styrke og aktivisere menneskets egenkraft til 4 bli kjent med egne problemer
og kunne erverve noedvendige resurser for 4 kunne handtere hverdagen. Dette dreier seg om &
ta tilbake problemet som drivkraft for endring. I motsetning til 4 sitte makteslos & vente pa en

”lgsning” dreier dette seg om & gd inn i en prosess for & gjenerobre egne krefter.

I folge Jacobsen og Thorsvik (2002) kan empowerment i organisasjonssammenheng beskrives
som det & gi makt til noen, noe som i praksis vil si a fordele beslutningsmyndighet i
organisasjonen. P4 denne maten far organisasjonen utnyttet fullt ut kunnskap, innsikt og
erfaring som de ansatte har, samt de ansatte fir en okt motivasjon, oppslutning og lojalitet

rundt organisasjonsmessige mal.

Helsefremmende arbeidsplasser setter fokus pa hvordan vi kan skape et arbeidsmiljo og en
samvarskultur som gir god helse for alle som arbeider i en organisasjon

(www.friskfaktor.no). Det handler om et videre perspektiv der en skal sette sgkelyset mot de

positive og helsefremmende faktorene i arbeidsmiljeet, slik at organisasjonen blir en
vekstplass for de ansatte med en bedriftskultur som inkluderer og er dpen for egenart og

mangfold. Der man vektlegger den enkeltes behov, ressurser, potensial og menneskesyn.

Den finske filosofen Eino Kaila (www.sykepleien.no) betegner 1 sin holistiske

personlighetsteori avstanden fra mekanistisk menneskesyn, som er bildet av mennesket som
en maskin, og fremhever betydningen av personlighetsdannelse. Holistisk kommer fra det
greske holos som betyr hel. Mennesket er en del av den tilverelsen den er satt inn i — familie,
slekt, nermiljo, land, sprék og sa videre. Mennesket er unikt i den forstand at alle er
forskjellige — det finnes ikke to like mennesker. Det enkelte menneskes sjel og and er dets

egen, og ikke lik noen annens(www.sykepleien.no). Alle individer besitter attraktive og

verdifulle egenskaper, som gjor en forskjellig i forhold til andre gjennom sin personlighet.

I folge Haukedal (2006:224) kan personlighet defineres som: ”Et individs relativt stabile og

varige egenskaper, som skiller han eller henne fra andre individer, og som danner grunnlaget
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for vare prediksjoner om vedkommendes fremtidige atferd”. Personligheten har betydning for
ansattes prestasjoner og handlinger generelt i jobbsammenheng, men dens betydning varierer

som resultat av et samspill mellom person og situasjon.

Det gode arbeidet er nar hele tilvaerelsen fungerer, i privatlivet og i arbeidslivet og 1 alle
dimensjoner: kropp, sjel og &nd. For & ha det bra ma man ikke mistrives halvparten av dagen,
for deretter & trives resten av dagen. Det gar ikke i lengden 4 jobbe med noe man mistrives

med for & ha rad til 4 trives 1 fritiden (Johnsson, et. al.2006).

Innenfor helsesektoren og 1 sykepleiesammenheng ser vi menneskets helhet primeert i et
narhetsperspektiv. Arbeidsoppgavene er a gi sykepleie til pasienten, og et helhetlig
menneskesyn skal vaere grunnlaget for den sykepleie som uteves. Vi skal ha forstéelse for at
den enkelte pasients psykiske, fysiske, &ndelige og sosiale dimensjon er i interaksjon med det
makrokosmos pasienten er i — pasientens tilverelse — hvor bare en flik er umiddelbart
tilgjengelig og synlig. Ved & se pa mennesket som en helhet 1 organisasjonen og sette fokuset
pa hvordan man kan skape et godt arbeidsmilje og en kultur som gir utvikling og god helse
for alle som arbeider i organisasjonen, skaper man en vekstplass med en bedriftskultur som
inkluderer og er apen for egenart og mangfold for den enkeltes behov, resurser og potensial

(www.stamiweber.no).

I folge Abrahamsson et. al.(2003) har man som individer mange ulike atskilte roller og
funksjoner nar vi reagerer pd ulike typer arenaer for eksempel pa arbeidsplassen som
arbeidstakere, i hjemmet som familiemedlemmer, og i samfunnet som samfunnsborgere.
Rollene og vare posisjoner pa de ulike arenaene sammenflettes av mennesker til samlede
krav, erfarenhet, mél og visjoner. Dette inneberer at alle drar med seg erfarenhet, verdier,
vaeremdte og preferanser fra arena til arena. Hvilket ogsa betyr at den arenaen vi for tiden
oppholder oss i, pavirkes direkte og/ eller indirekte av ulike folelser, hendelser og erfarenhet
fra de ovrige arenaene. Arenaer er viktig for menneskene og nettverket av familie, venner og
annen sosial aktivitet, men for de aller fleste er arbeidet en av de viktigste arenaene. I en tid
med okte krav om omstilling og effektivitet tar kanskje jobben for stor plass 1 livene vare slik
at man blir mindre involverte i arenaer utenfor jobb, og gir oss mindre narhet til menneskene

som kjenner oss privat. | folge et innlegg av Rolf Utgard (www.med.uio.no) er dette sarbart —

og kan medfere at fallhgyden blir for stor om for eksempel bekreftelse fra arbeidsgiver

uteblir.
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Hendelser og erfarenhet pa fritiden, samt frivilllige og nedvendige aktiviteter pd evrige
arenaer, blir integrert i arbeidet. Arbeidsgruppen, som ofte er mottaklig for signaler, pavirkes 1
sin tur pd en direkte eller indirekte méate av det som de enkelte individene formidler. De ulike
individene i arbeidsenheten integrerer og bidrar gjennom sine verdier, mate & vere pa og
handlinger til & skape den sammenlagte “kulturen” pé arbeidsplassen. Dette kan sees pa som
det samlede produktet av det som skjer i organisasjonen. Individet inngar med andre ord i et
kompleks system der andre mennesker, hendelser og forutsetninger pa de ulike arenaene
pavirker vare verdier, handlinger og forholdningsméte. Denne pévirkningen skjer pd alle
nivaer; individ-, gruppe-, organisasjons- og samholdsniva som i sin tur gjenspeiler

konsekvenser bdde for var livsstil og livskvalitet.

Helsefremmende arbeidsplasser kan kjennetegnes ved

(http://www.eikerbht.no/bhtavisa nr 2.htm):

. Lederskap som er tilretteleggende, tilstedevarende og som fremmer romslighet
o Takheyde og frihet til & tenke annerledes

o Felles og synlig verdigrunnlag som skaper identitet

o Apenhet for mangfold og menneskelige ulikheter

. At alle opplever mestring til arbeidet og eierskap til resultatene

o Hensynet til hele mennesket med utgangspunkt i behov og livssituasjoner

o Fysiske omgivelser som lofter oss

o Mulighet for personlig/faglig utvikling og laering i arbeidet

Som vi ser har helsefremmende arbeidsplasser mye til felles med de psykologiske

jobbkravene (kapittel 2) som vektlegger faktorer som tilfredsstiller individets behov.

Det gode liv forutsetter at hele tilvaerelsen fungerer (Johnsson, et.al.2003) bade i privatlivet og

arbeidslivet.
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3.2 Langtidsfraveer versus langtidsfrisk

I folge Haukedal (2006) er ikke fraversbegrepet entydig og at det finnes ulike kriterier for hva
som kan kalles fravaer. Den vanligste formen for fravar betegnes som fravaer der man ikke
stiller pa jobben, dette kan ha ulike &rsaker som for eksempel hjemmekontor og i yrker der
man har oppsekende konsulent — reparatertjenester og lignende. En persons fraver blir ofte
vurdert ut fra den tiden han ikke er tilstede pa arbeid i arbeidstiden. Et slikt kriterium kan
veaere alt fra & komme for sent - til & si opp sin stilling. Haukedal (2006) papeker videre

forskjellen pa korttids- og langtidsfraveer.

NAYV betegner langtidsfraver utover 8 uker, dette fravaret blir utover ordinar sykemelding
dokumentert av lege med en utvidet legeerklering (se kapittel 4.1) (NAV, 2008). Helse Nord
er et [A- foretak (inkluderende arbeidsliv) og felger de samme retningslinjene med hensyn til

tidsbetegnelser som NAV (www.helse-nord.no). Vi vil videre avgrense begrepet fraver som

langtidsfraver over 8 uker, da det er denne malgruppen Helse Nords pilotprosjekt omhandler.

En langtidsfrisk er en medarbeider som har vert ansatt i minst tre ar og ikke har hatt et eneste
sykefravar de siste to drene. A male faktoren langtidsfrisk kan vare 4 méle summen av

bedriftskulturen, ledelsen, lederskapet, medarbeiderskapet og det nettverket og de aktivitetene

som finnes pd og utenfor arbeidsplassen( http://langtidsfrisk.com).
En viktig iakttakelse er at god helse er smittsom. Nar arbeidskameratene har det bra, begynner

man selv 4 fole seg bra.

En viktig faktor nar det gjelder langtidsfriske er god stette fra leder nar problemer oppstér. |
folge Tidsskriftet Arbeidsmiljo (http://arbeidsmiljo.pht.no) viser retningen at det & ha rimelig

tid til & utfere jobben, slippe overtid, ha tilstrekkelig med resurser, gjor en kvalitetsmessig god

jobb - og at man feler at man har havnet pa riktige ’jobbmessige hylle”.

Frisk er et adjektiv — adjektiv er ord som uttrykker det man opplever. Spriket trenger denne

ordklassen ettersom folelser er en basal og livsviktig grunn for menneskets reaksjonsmenster.

For det enkelte mennesket blir sparsmaélet om frisk eller syk aktuelt nar han eller hun ved
anledning trenger & g4 til legen. Det er legen som forklarer pasienten hvordan helsen er. I dag
handler ikke spersmélet om enten frisk eller syk, men ogsa om individets subjektive
oppfatning. Definisjonen til frisk knyttes ofte til proveresultater fra det kliniske kjemiske

laboratoriet. For kunne en erfaren lege, som kjente til pasientenes leveforhold og helsetilstand
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1 familien gjennom flere slektsledd, stille rett diagnose etter kun en samtale. I dag har legene i
primarverdenen knapt 5 minutter pa seg for & bedemme en ukjent pasient. Om legen “ikke
finner noe” — kan det bli vanskelig, det hender ofte at det er hjernens reaksjoner som steller til
det — for det avspeiler seg ikke — eller i alle fall bare indirekte — i kroppsveskene. Da kan
pasienten selv 1 kraft av sine smerter eller sine opplevde problemer — stille krav om
sykemelding. Det er det som kalles symptomdiagnose. Med pseudodiagnose menes ikke at de
gjeldene er innbilningssyke — bare at det ikke passer inn i noen skolemedisin (Abrahamsson,

et.al.2003).

Under det svenske valget 1 2002 debatterte professor Marcello Ferrado- Noli i et intervju i
Svenska Dagbladet den 19. September, at mange av de sykemeldte ikke var syke ut fra et
medisinsk eller epidemiologisk perspektiv. Han mente at begrepet sykdom bare kunne
anvendes ved en defekt i kroppsfunksjonen. Mot dette argumenterte professor Gunnar
Aronsson fra Arbeidslivinstituttet. Han viser til at sykemeldinger i dag kan ha bade
medisinske, sosiale eller psykologiske grunnarsaker. Johnsson et. al.(2006) har studert
fenomenet sykenarver pa jobben. Gruppen kan vise til at de som kanskje er redde for & miste
jobben meter opp med feber, forkjoelelse — eller andre ting som egentlig krever at man er
sengeliggende — pa lang sikt laper det en storre risiko for langtidssykemelding en for dem
som passer pa helsen sin. Det godartete sykenarveret forklares med at medarbeideren foler at
arbeidsevnen ikke er sa redusert at han eller hun kan la vare a ga pa jobb. Motivet er positivt.
"Jeg blir raskere frisk nar jeg er sammen med arbeidskameratene eller i bevegelse”. Man
fungerer kanskje ikke hundre prosent, men foler selv at det er greit om en ikke gjor det.
Sykenerveret kan bli skadelig om man pa grunn av sykdom blir en fare for seg selv,
kollegaer — eller bedriften. Man foler en ikke har rdd til & vere borte fra jobben, eller man
sliter seg gjennom dagen pa grunn av lojalitet eller for lav bemanning - "ellers far de andre det
vanskelig, det er ingen som erstatter meg, jeg ma tenke pd pasienten.” (Johnsson et. al.
2006:109). Denne form for sykenarver er i folge Johnsson et. al. (2006) ikke sunt.
Infeksjonssykdommer var 1800- tallets gissel. I dag jobber vi like hardt selv om vi har
infeksjon 1 kroppen — og hviler ikke eller blir sengeliggende for vi har gatt i veggen av

psykologiske arsaker.

I folge undersokelser gjort i Sverige (Johnsson, et. al.2006:112) er noen av kjennetegnene ved
langtidsfriske:

- Trivsel: de trives godt pé jobben (90 % ville anbefale jobben til sin beste venn)
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- Lite fysisk besveer: like mange diagnoser som andre, men opplever ikke sykdommen/
plagene som like besvarlige, de har faerre infeksjoner — det betyr at mennesker som trives har
godt immunforsvar. Arbeidet er en utfordring som gir positiv stimulans, de er ikke bekymret

for helsen sin, de er fremtidsoptimister og har faerre sgvnforstyrrelser.

I forhold til vart studium om friskfaktorer og arbeidsglede blant ansatte i helseforetakene an
begrepet sovn vaere av vesentlig karakter da de fleste innenfor dette omrédet jobber i
turnusordninger. Dagbladet (2008) har i en artikkel om karriere satt sgkelyset mot flere
yrkesgrupper som sliter med nattesgvnen. Det er spesielt de som har ner kontakt med
mennesker 1 jobben hvor det er lett a4 involvere seg personlig. Man kan ut av dette anta at det
er fordi de tar med seg problemer og bekymringer hjem. Man vet ogsé at de som arbeider skift
og turnus rapporterer om sevnforstyrrelser i storre grad en de som har normale arbeidsdager.
Krevende jobber medferer mange bekymringer. Jobben er viktig for oss, den gir oss selvtillit
og muligheten til & utfolde oss. Om man da opplever at forholdet pa jobben skjarer seg, man
blir overbelastet eller opplever konflikter er dette for mange grobunn for bekymringer som

igjen kan resultere i mindre arbeidsglede.

Karen M. Olsen (www.forskningsradet.no) har analysert et omfattende materiale fra den

norske levekarsundersekelsen for a fa svar pa spersmalene om hva som er realistiske tiltak for
a fa ned sykefraveret. I hennes studium ble spersmalet om egenskaper ved jobb og

arbeidsmiljo pavirker arbeidsrelatert fraver og ikke annet fravaer. Resultatet av studiet viste at
18 % av fravaeret gjaldt langtidsfraver over to uker, derav 46 % som var arbeidsrelatert, og 54

% omfattet det hun beskriver som annet fraveer. Studiene til Olsen (http://forbruker.no) viser

videre at litt under halvparten av fravaer fra jobben utover 14 dager er relatert til helseplager
som skyldes jobben, og at det er andre forhold som for eksempel méten vi lever pa og utnytter
fritiden som har den storste effekten pa sykefravaret enn selve forholdene pa arbeidsplassen.
Olsen pdpeker videre at de tiltakene som blir satt inn pa norske arbeidsplasser for & redusere
sykefraveret gir urealistiske forventninger i forhold til hva man kan oppna ved a ta tak i
konkrete forhold knyttet til arbeidsmiljoet. Sammenhengene mellom arbeidsforhold og
sykefraveer mener hun vil vere gjeldende 1 spesielt hardt belastende yrker med tunge loft og
gjentatte bevegelser. Hun papeker videre at det ikke bare er et individuelt ansvar & fa ned
sykefraveret, men er mer opptatt av a se pa hvilke forhold arbeidsgiver kan gjere noe med.

Béde dérlige forhold mellom de ansatte og ledelse, og uklare forventninger til arbeidstagere
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har sammenheng med fravar. Men det er heller ikke til 4 komme forbi at effekten av livsstil

er patagelig, nar vi ser pd den delen av sykefraveret som ikke er arbeidsrelatert.

I folge en artikkel i Aftenposten (http://forbruker.no) kan maten vi disponerer fritiden pa ha

storre effekt pa sykefraveret enn forholdene pé arbeidsplassen. Friskfaktorer, som skaper
forutsetninger for at ett individ skal kunne fungere optimalt og ha det bra pa jobben finnes
ikke bare innenfor arbeidslivet. Menneskene er en helhet og helsen lar seg ikke deles opp etter
ett arbeidsliv og en fritid, som er uavhengig av hverandre. Likevel er forekomsten av
friskfaktorer pa arbeidet pavirkes av individets fritid med hensyn til om en har det bra pa

arbeid (Abrahamsson et.al.2003). Tidsskriftet Arbeidsmilje (http://arbeidsmiljo.pht.no) retter

ogsé fokuset pa private forhold og betydningen av gode relasjoner til ens nermeste, ikke for
mange hjemmeoppgaver, god utdanning og en romslig ekonomi. I forhold til kjenn viser det
seg at faerre kvinner enn menn er langtidsfriske noe Tidsskriftet Arbeidsmilje mener kan ligge
til grunn for at mange kvinnearbeidsplasser innenfor pleie og omsorg er svert darlige

(http://arbeidsmiljo.pht.no).

3.3 Hva karakteriserer arbeidsplasser med lavt sykefravaer

Tidsskriftet Arbeidsmilje (http://arbeidsmiljo.pht.no) mener at for & ke andelen
langtidsfriske ber en fremskaffe tilstrekkelige ressurser til & gjore en kvalitetsmessig jobb - og

belyser ogsé faktorer som god lederstotte og riktig person pa riktig plass.

I folge Arbeidstilsynet (www.arbeidstilsynet.no) viser en undersgkelse fra 2006 at

helseforetakene ikke vier nok oppmerksombhet til &rsaker om hvorfor arbeidsmiljobelastninger
oppstdr. Av undersgkelsen kommer det blant annet frem at ansatte opplever frustrasjon, darlig
samvittighet og redsel for & gjere feil. Grunnen til dette er at de foler seg presset i
arbeidssituasjonen, og at resursene som star til radighet ikke star i forhold til oppgavene som
skal loses. Bidde ansatte og ledere strekker seg sa langt pé jobb at det til tider gar pa

bekostning av helsen.

Ukeavisen Ledelse (www.ukeavisenledelse.no) viser til betydningen av inkluderende ledelse

der de langtidsfriske arbeider i et ikke- hierarkistisk miljo hvor lederne har en delegerende stil
— der de leder gjennom & overbevise og ikke & overtale. I folge artikkelen er et spesielt trekk
ved gode ledere at de er lydhere ovenfor sine medarbeidere og neye med & gi feedback — bade
ris og ros. Kjennetegnet med tydelig malsetting, stor takheyde og evnen til 4 forholde seg til

hele mennesket, ikke bare til arbeidstakeren som er innom arbeidsplassen noen timer i uken.
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Som leder m& man ogsé forholde seg til hendelser som raskt kan gé ut over jobben, dette kan
vaere faktorer som pédvirker menneskets helse og velvare, som for eksempel hvordan man

lever i fritiden — og som ogsa kan influere det livet en lever pa jobben.

Arbeidet med 4 holde de ansatte friske og motiverte er lennsomt for bedriften. Noen satser pa
bedre produktivitet gjennom at medarbeiderne skal lape fortere, raskere og oftere — noe som
kan gi kortsiktige resultater, men hvis en satser pa verdier som medinnflytelse,

kommunikasjon og trivsel, vil effekten kunne bli permanent (www.ukeavisenledelse.no).

3.4 Energitapping — og skaping

Mange lever 1 dag med en stadig usikkerhetsfolelse. Det kreves maks fart/tempo og maks
prestasjon hele tiden. I folge Hammer et. al. (2006) er kjennetegnet pa det nye arbeidslivet okt
bruk av teknologi og kunnskapsbaserte hurtige omstillingsevner. Mange hevder at arbeidslivet
med okt krav til effektivitet som folge av gkt konkurranse innebarer en brutalisering av
arbeidslivet hvor stadig flere stotes ut. Sykehusene 1 Norge sliter med milliardunderskudd, og
man kan 1 media se at det kreves sparetiltak som for Nordlandssykehusets del utgjor 170

millioner kroner, inkludert en reduksjon pa 120 arsverk (AN, 01.03.08).

Samtidig som kravene om ekt tempo 1 arbeidslivet eker — organiseres bedriftene til “magre
organisasjoner”. Drivkraften bak denne endringen var & oppna bedre effektivitet, okte
gevinster gjennom minkende lonnskostnader, forbedret produktivitet og ekt vekst. Kort fortalt
dreier det seg om 4 fa de ansatte til 4 jobbe hardere, uten pauser — og i blant uten lunsjpauser —
om det trengs, pa overtid. Alt med tanke pa & forbedre konkurransekraften. Samtidig mister
overtallige arbeidet. Bedriften har ikke rad til 4 ha dem ansatt. Dette skaper allmenn uro.
Belastningen pd medarbeiderne oker ettersom fearre skal gjore samme jobben som mange
flere har gjort tidligere. Samtidig blir ny teknikk som &pner grensene mellom arbeid og
familieliv vanligere. Arbeidskraften, det vil si alle ansatte, blir tilgjengelig overalt og nar som
helst. Det igjen betyr at grensene mellom jobb og fritid glir mer sammen. For gikk man bort
fra jobben og hjem til privatlivet. Det har blitt vanskeligere a klare balansegangen mellom

jobb, familieliv og annet sosialt ansvar.

Bildet av den raske utviklingen med hensyn til sykefraver er kompleks. Konjunkturene spiller
inn — likesa som forsikringssystemets utforming og legenes méter & sykemelde pa. Presse og
media, samfunnsdebatter, politikere og berorte parter skaper engasjement. Kanskje har folk

funnet nye méter 4 sykemelde seg pé uansett av vanskeligheter i livet. Slik kan vi ikke
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fortsette, vi ma ga til roten av problemet. Det er langt 1 fra sikkert at arbeidslivet har hele
ansvaret. Men kanskje det er der det er lettest 4 innlede de nedvendige forandringer. Man kan
vise til sammenhenger mellom dérlige arbeidsplasser og sykefraveer — en korrelasjon. I folge
Ness (2000) kan man betegne en avdeling pa et sykehus som sykt om denne ikke fungerer
godt. Med dette menes at misngye, klaging og manglende trivsel ligger ofte til grunn for at de
ansatte ikke er forneyde med arbeidet sitt (se Sollan, kapittel 4.3), sykefravaer og
personalgjennomtrekk er hoyt, ingen spiser lunsj sammen, og det finnes ingen sosiale
arrangementer. Personalet greier ikke & identifisere seg med avdelingen — skape
”commitment” — og arbeidsplassen vil vaere et sted man mé ga til for & overleve — og ikke
vare et sted man gleder seg til & gé til, hvor man opplever gode relasjoner, personlig vekst og

arbeidsglede.

Pé de darlige arbeidsplassene er folk stresset, kjenner ulyst og har mye a gjore. Mange av de
ansatte har darlig samvittighet for at de ikke rekker alt det de skulle ha gjort pa jobben - og for
alle som de svikter. Det er organisasjoner som 1 stor utstrekning kjennetegnes av
forandringstretthet og av instabilitet. Utrygghet og uvilje 4 tenke nytt kjennetegner ofte
medarbeiderne. Lederskap oppleves ikke av medarbeiderne som narvarende. Ledelsen
arbeider kortsiktig og tradisjonelt ovenfra og ned. Ofte finnes det kynisme blant
medarbeiderne og revirtenkning blant lederne. Foreldre ser smabarnsperioden forsvinne uten
at de rekker & vere nok sammen med barna sine. Livet blir som en ferd pd skeyter — det géar
bra sé lenge det gar fort og isen holder — men en dag gar det ikke lengre — kroppen tar slutt —
hjernen sier i1 fra — og da begynner en lang sykemelding for de aller fleste (Abrahamsson et.

al.2003).

3.5 Friskfaktorer i det nye arbeidslivet

De gode arbeidsplassene kjennetegnes ofte av tillit, apenhet og fellesskap. De er stolte av sine
resultater og sin profesjonelle identitet — og det er en folelse at det man arbeider med og
produserer er meningsfullt bade for seg selv og for omverdenen. Sjeldent har organisasjonene
storre vanskeligheter med & rekruttere ny kvalifisert personell. I sitt forandrings — og
utviklingsarbeid gis medarbeiderne god og relevant informasjon. Delaktighet og ansvar er
ogsé kvaliteter. Det kan kanskje heres ut som utopi eller en vakker drem for noen, men det

finnes organisasjoner som i vesentlig grad utmerkes av disse kvaliteter.
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I folge Johnsson et. al. (2006:116) beskriver langtidsfriske den ideelle arbeidsplassen pa

folgende maéte:

Individ og gruppe skaper merverdi

- Felles verdier

- Det finnes tydelige mal, ogsé p4 individuelt plan

- Folelse av tilhgrighet (KASAM)

- Opplevelse av arbeidsglede

- Opplevelse av delaktighet

- Man utvikler kompetansen sin

- Gode medarbeidersamtaler som skaper en relasjon mellom leder og medarbeider
- Man blir sett og fir anerkjennelse

Vi ensker & oppsummere dette kapitlet om friskfaktorer for & vise hva vi mener er stottende
og destruktive faktorer for at friskfaktorer skal vere tilstede — eller ikke i et individs liv. Dette
er satt opp 1 tabell 1 under, og er en videreutvikling av figur 1 som vi innledet kapitlet med

(side 22).

Stettende faktorer/ friskfaktorer: Destruktive faktorer/energitappere:

A ha arbeid Darlig forhold mellom leder og kollegaer

Sosial stette fra arbeidsgiver, leder og kollegaer For lite sevn for turnusarbeidere

Familie, livsstil og individfaktorer Uforutsigbarhet, usikkerhet, omstillingsprosesser og
uro

Mestring av egen helse Psykiske og fysiske belastninger

Balanse mellom de ulike arenaene i livet Darlig informasjon og kommunikasjon

Tillit, &penhet og fellesskap

Tabell 1: Destruktive og stottende friskfaktorer
De ulikefaktorene vil bli utgangspunkt videre for drefting og analyse av friskfaktorer i

kapittel 6.

Vi vil videre 1 neste kapittel se pa virkemidler som IA- avtalen, LOFT (lesningsfokusert

tilnerming), Sollan — og Helse Nords pilotprosjekt Jakten pd Friskfaktorer”.
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4. Virkemidler

Det er mange virkemidler som har blitt tatt 1 bruk for & motvirke og redusere langtidsfraveer,
men de fleste tiltakene har kun hatt kortsiktig nytte. Mange bedrifter benytter seg av rabatterte
treningsavtaler, kollektiv trening, aktiv bruk av Bedriftshelsetjenesten for & forebygge
sykefraver, frukt- levering pd arbeidsplassen, og andre tiltak som skal gke fokus pé det friske

og sunne som et ledd i forebygging av sykefraver.

A soke etter friskfaktorer handler om maéter & se ting p og tenke positivt — det handler om 4

bytte perspektiv.

I den allmenne debatten klassifiseres mennesker som enten syke eller friske, uavhengig av om
de gér pa arbeid eller ikke. Sa lenge en medarbeider er tilstrekkelig frisk for & gé pé jobb
finnes det ofte ikke anledning for forandringer eller forbedringer. Dette settes forst inn en
reaktiv tilneerming nar skaden er skjedd og medarbeideren har blitt sykemeldt (Abrahamsson

et.al.2003).

4.1 Inkluderende arbeidsliv (IA)

12001 inngikk regjeringen en avtale med hovedorganisasjonene i arbeidslivet om & inkludere
flere 1 arbeidsstyrken, redusere sykefraveret og bruken av uferetrygd, og ta bedre i bruk eldre
arbeidstakeres arbeidskraft.

Dette ble operasjonalisert i form av tre delmal (Hammer et.al.2006):

1. 20 % reduksjon av sykefraveret
2. Tilsetting av flere arbeidstakere med redusert funksjonsevne
3. Heving av den reelle avgangsalderen

Bakgrunnen for dette var at utviklingen i 1990- &rene viste at flere arbeidstakere gikk ut av
arbeidslivet péd langvarige trygdeordninger, noe verken individ, bedrift eller samfunnet var
tjent med. Sykefravaer, uferetrygd og tidligpensjonering bidro til & svekke tilgangen pa

arbeidskraft til alle deler av samfunnet (Grimsg, 2006) - altsé hindre utsteting fra arbeidslivet.

Intensjonsavtalen mellom regjeringen og hovedorganisasjonene i arbeidslivet ble opprettet 1

en proveperiode fra hesten 2001 til slutten av 2005 (Grimse, 2006). Partene er enige om at
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IA- avtalen er et tjenelig virkemiddel for a fa et mer inkluderende arbeidsliv og forebygge

overgangen fra arbeid til trygd.

Partene i arbeidslivet sammen med myndighetene har et sarlig ansvar for holdningsskapende
arbeid og for & snu utviklingen. IA- arbeidet har vist at nar innsatsen rettes mot individniva,
virksomhetsniva og nasjonalt nivd basert pa samarbeid og konsensus, kan det oppnas
resultater. Derfor har regjeringen og partene inngatt en ny intensjonsavtale om et mer

inkluderende arbeidsliv for perioden 2006-2009 (www.regjeringen.no).

IA- avtalen er et virkemiddel for & fa til et mer inkluderende arbeidsliv og forebygge

overgangen fra arbeid til trygd (www.regjeringen.no). Evaluering av intensjonsavtalen (2001-

2005) viste at de operative delmélene pd virksomhetsnivé i forste rekke var rettet mot
personer som allerede hadde et ansettelsesforhold. Det nye IA- samarbeidet har som
overordnet nasjonalt mél blant annet & forebygge sykefravaeret, oke fokuset pd jobbnervaeret
og hindre "utsteting” fra arbeidslivet. Partene er enige i1 at naverende avtale som gjelder
reduksjoner i sykefravaret skal opprettholdes, med dette menes at malet frem til 2009 er en

reduksjon pé 20 prosent i forhold til sykefravearet i 2. kvartal 2001 (www.regjeringen.no).

I folge Statistisk sentralbyra (www.ssb.no) ligger det totale sykefravaret pa 6,8 % 1 3. kvartal
2007. Dette er uendret fra 3. kvartal 2006. For kvinner gikk fravaret i samme periode opp fra
8,3 % til 8,4 %, mens sykefravaret for menn har i samme periode ligget stabilt pa 5,6 %.
Likevel oppgir Statistisk sentralbyrd at sykefraveret 3.kvartal 2007 er 8,3 % lavere enn
3.kvartal 2001, det &ret avtalen om inkluderende arbeidsliv (IA- avtalen) ble inngétt. Ogsé
langtidsfraveeret som varte mer enn 31 dager i lopet av kvartalet gikk ogsé ned fra 62,2 % til
61,5 %, mens det egenmeldte fraveret gkte i samme periode fra 10,8 % til 11,2 %. For
helseforetakene har det 1 samme periode vart en gkning pé 1,6 %. Av tabellen (tabell 2) under
kan man se at det legemeldte fravaret 1 Nordland fylke var pé sitt hayeste 3.kvartal 2003 for
sd 1 4.kvartal 2007 ha gitt ned til 5,5 %.
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Tabell 2: Sykefraveersutvikling i Nordland fylke og Norge 2001-2007 (NAV, 2008)

I den nye intensjonsavtalen mellom myndighetene og partene 1 arbeidslivet rettes det spesielt
fokus pé et godt arbeidsmiljo i forhold til systematisk a forebygge og tilrettelegge for & fange
opp arbeidstakere som er i ferd med & utvikle et helseproblem og hindre at disse faller ut av

arbeidslivet.

I folge NAV (2008), bygger IA pa to hovedprinsipper:
1. Arbeidsplassen den sentrale arena, det betyr at problemer som oppstér pa
arbeidsplassen skal lgses pa arbeidsplassen

2. Aktivitet 1 stedet for passivitet, mindre vekt pa diagnose og mer pa funksjon

Den enkelte arbeidsplass er den viktigste arenaen 1 arbeidet med & forebygge sykefraveer,

hindre "utsteting”, styrke rekruttering og a fa flere med redusert funksjonsevne i arbeid.

Gjennom Inkluderende arbeidsliv (IA) kan de virksomhetene som inngédr en samarbeidsavtale
med NAV bli en IA- virksomhet med tilgang til egen kontaktperson. Denne kontaktpersonen
bistar med rad og veiledning for & stimulere til et godt arbeidsmilje og en god
personalpolitikk i virksomheten (www.nav.no). De virksomhetene som inngar en
samarbeidsavtale med NAV er pliktig til 4 folge opp IA- avtalens tre delmal, som bestér av
(1) Sykefravaret skal reduseres med minst 20 %. (2) Flere med redusert arbeidsevne skal

komme i arbeid. (3) Den reelle pensjonsalderen skal okes.
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I folge NAV (2008) er 63,5 % av bedriftene i Nordland er IA- virksomheter. De fleste statlige
og kommunale bedriftene i fylket har inngétt denne avtalen (fa unntak), men det er mer
ustabilt blant de private virksomhetene. Det er kostnadsfritt for bedriftene & inngé avtalen,
men for mange som vegrer seg til & forplikte seg ligger mange av arsakene i at de frykter

merarbeid 1 form av papirarbeid og lignende.

Arbeidsplassen

Man har grunn til 4 tro at noen arbeidsgivere har sett IA- avtalen som en grunn for & kvitte seg
med ansatte — og en mulighet til & fa dem pa trygd. Med dette menes at ledelsen ser 1A-
avtalen som en lettere losning til 4 fa ansatte inn i en trygdeordning (NAV, 2008).
Informanten var i NAV papekte at dette er noe de oppdager under samtale med leder. En
annen fare med [A- avtalen er at konsulentene fra NAV kan virke som et verktey for lederne i
organisasjonen — og de sykemeldte kan fole at leder og NAV jobber mot dem, noe som kan
resultere i et skjevt parti. Dette var aldri intensjonen med [A- avtalen. Avtalen kom i stand
fordi det ble rettet et okt fokus mot individet i sykefravaersproblematikken. Derfor stiller NAV
forventninger til lederne — tiltak mé iverksettes og noe ma skje for & fa de langtidssykemeldte

tilbake 1 jobb.

Andre virkemidler
12007 innforte NAV tiltaket ”Raskere tilbake”. Hensikten med dette tiltaket er & gi
sykemeldte tilbud om raskere behandling pa sykehus, via fastlege, manuellterapaut eller
kiropraktor — eller individuell oppfelging og arbeidsrettet rehabilitering gjennom NAV.
Arbeidsrettet rehabilitering kan vere generell opptrening, arbeidsutpreving,
funksjonshemmende trening, motivasjon, opplaring, sosial mestring — eller en kombinasjon
av flere av disse momentene.
Visse forutsetninger mé vaere oppfylt for & {4 satt i gang tiltaket ”Raskere tilbake”
(Www.nav.no):

- At arbeidstaker er sykemeldt, mottar sykepenger — og har behov for tjenester for a

komme tilbake 1 arbeid
- Arbeidsgiver i samarbeid med den sykemeldte har laget en oppfelgingsplan

- Bedriftsinterne tiltak ma vere utprevd
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Hvordan lykkes?

Arbeidsmiljeet er alles ansvar, men bedriften mé legge forholdene til rette. Dialog mellom
ansatt og leder er et av virkemidlene som kan medfere positive resultater. Det er lederne som
ma ta tak, disse er nokkelpersonene. De ansatte er bedriftens viktigste ressurs, og friskere
arbeidstakere er alle tjent med. Det er viktig at [A- avtalen er inngatt fra toppen av

organisasjonen slik at disse jobber med samme mal for 4 fa organisasjonens langtissykemeldte

tilbake 1 jobb.

Arbeidsgivers ansvar

Arbeidsgiveren skal arbeide systematisk med forbedring av arbeidsmiljeet, og ta initiativ til
en &pen og god dialog pé arbeidsplassen. I dette ligger ogsd gode rutiner for
sykefraveersoppfelging. Etter 6 mnd blir alle langtidssykemeldte kalt inn til et dialogmete
med arbeidsgiver. NAV anser grensen for & vaere langtidssykemeldt, ved 12 uker eller mer. Pa
dette motet skal det skrives en oppfelgingsplan, som arbeidstaker og arbeidsgiver drefter

sammen.

En del bedrifter lager et ”verdidokument” til alle sine ansatte — hensikten ligger i et
profylaktisk tiltak — og gir ogsa signaler om at “’vi bryr oss”. Leders konklusjoner sendes
NAV, dette for & fange opp at det reelt foreligger en dialog mellom partene. Her kan
bedriftens IA kontakt vaere en god stettespiller og gi rdd og veiledning om hvordan best mulig

tilrettelegge for den ansatte (NAV, 2008).

Et av lokkemidlene for & bli [A- bedriften er muligheten til utvidet bruk av egenmeldinger for
IA- bedrifter. Det viser seg at det ikke har blitt misbrukt egenmeldinger, og en kan ikke se en
okning av sykefravar ut av dette. Problemet ligger heller ikke i smé fravaer — men i
langtidsfraveer. Nordlandssykehuset er et unntak, her benyttes egenmeldinger dobbelt sa mye 1
forhold til andre bedrifter. Dette resulterer i store kostnader som bedriften selv ma dekke

(NAV, 2008).

Hvem lykkes?
Det viser seg at de bedriftene som lykkes med & f& ned langtidsfravaeret er de bedriftene med

gode ledere — som mater de ansatte (NAV,2008).
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Er det realistisk 4 tro at man vil lykkes med [A- avtalen? I folge Hammer et. al. (2006)
avhenger dette av 1 hvor stor grad arbeidslivet lar seg pavirke av [A- avtalens strategier.
Markedsegkonomien vil sette noen skranker for hvor langt IA kan drives. Norge er et lite land
med dpen markedsekonomi — like avhengig av verdensmarkedet som en alvorlig syk er av
medisinene sine. Bedrifter kan ikke pélegges & ta inn arbeidssekere som ikke har tilstrekkelige
ferdigheter til & tjene inn sine lonnskostnader. Mer generelt kan ikke bedrifter palegges &
bruke mer pa lonn, arbeidsmiljetiltak med mer enn de tjener, eller & ha lavere
fortjenestemargin enn sine konkurrenter. I heldigste fall kan IA skape en vinn - vinn situasjon
der bedre arbeidsforhold, bedre arbeidsmilje og en mer effektiv og strukturert
attforingstjeneste gker arbeidskraftens kompetanse og motivasjon, og dermed styrker snarere
enn svekker bedriftens lennsomhet. Med ekte produktivitetskrav kan bety en okt utsteting av
arbeidstakere med svekket arbeidsevne. Dette vil i neste omgang bety at morgendagens
yrkesaktive ma forserge enda flere av sine jevnaldrende, i tillegg til det okte antallet eldre.

IA- strategier som demper produktivitetspresset — er heller ikke uten kostnader. Hvis vi lykkes
med & integrere flere individer med begrensede ferdigheter i arbeidslivet — kan det innebere at
produktiviteten, og med det realinntektsniviet, stagnerer. Man kan hape at ikke alle
framtidens produktivfremmende tiltak vil stille storre krav til arbeidskraften. En del av de
omstillingene vi har statt ovenfor de siste 20 arene, er kanskje overgangsfenomener. For
eksempel er innforing av datateknologi stilt store krav til omstillingsevne og evne til
viderekvalifisering i eldre drskull. Men nd kommer etter hvert inn drskull som har erfaring

med datateknologi.

IA bygger pa antagelsen om at et liv i arbeid er bedre en et liv uten arbeid. Hvis dette er riktig,
vil vellykket TA gke individuell livskvalitet. Det finnes arbeidsplasser med gode lenninger,
gode arbeidsbetingelser og godt arbeidsmiljo- men det er ogsé apenbart at det finnes det
motsatte. Alle trives heller ikke med samme type arbeid. Noen foretrekker a arbeide alene,

andre 1 fellesskap; noen er mest opptatt av opprykksmuligheter med mer.

Et arbeid er som en identitetsmarker. Den som har et arbeid slipper kanskje & bruke resurser
pa a fremsta som vellykket 1 andres egyne. Andres oppfatninger farger var oppfatning av oss
selv. Er man utenfor arbeidstyrken méd man bruke flere resurser pd a overbevise andre og seg

selv om at man likevel er vellykket. Dermed kan okt fritid lett bli en belastning.
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Man kan si at arbeid er et ambivalent gode — med det menes at arbeid har bade positive og
negative sider. Arbeid gir oss mye gratis i vér selvpresentasjon, men stjeler samtidig mye tid
vi kunne ha brukt til noe morsomt, derfor blir ogsa fritid et ambivalent gode. Fritid gjor oss
mulighet til & gjore hva som helst snarere enn det vi far betalt for, men gjor oss samtidig
sarbare for andres og egen tvil om hvem vi er, og hvor godt vi har lyktes a bli den vi er.
Man kan ogsa se IA som en ambivalent gode; noen vil alltid vere for syke, ha for liten

funksjonsevne, eller av andre grunner ikke vaere i stand til & finne inntektsgivende arbeid.

4.2 LOFT

Helse Nord har valgt en lesningsfokusert tilnerming i form av pilotprosjektet for & redusere
langtidsfraveret innenfor foretakene. Tiln@rmingen er bygd pa erfaringer som viser at det i de
feerreste tilfellene der individer er sykemeldte at det er nedvendig & bytte jobb. Et viktig steg -
og fokus som pilotprosjektet har tatt sikte pd er & bevisstgjore hvordan en selv gjor seg frisk —
og hvordan man far en bedre helse. Pilotprosjektet legger til grunn at det & bli klar over sine
friskfaktorer, og sé tilrettelegge dette i eksisterende jobb, eller i fritiden ofte viser & hjelpe

(www.helsenord.no).

Langslet (2003) setter fokus pé lesningsfokusert tilneerming (LOFT). Med dette menes at man
1 stedet for & undersoke problemene, kartlegge hva en gjor galt, analysere drsakene til
problemene — retter blikket mot lesningene, hva en gjor riktig og bruker tiden pa & beskrive en

onsket fremtid.

Pilotprosjektet er 1 folge www.helsenord.no en ny mate & tenke og jobbe pé med tanke pa

sykefraversoppfelging innenfor foretakene i Helse Nord, det vil si en innovasjon som bygger
pa LOFT- ideer og andre positive tilneerminger. Gjennom & fokusere pa resursene og
interessene til deltakerne kan man finne ut av hva personene motiveres av — og hva de far
energi av. Problemene for mange sykemeldte er at de i jobbsammenheng ikke far brukt sine
sterke sider, at de ikke trives — og det er tabu for mange ledere & sperre fordi det kan oppfattes
som om arbeidsgiver vil ha dem ut av jobben. Ofte kan det vere at langtidssykemeldte
kommer dit at de ikke greier & ha tro pa sine sterke sider — det er ikke sa lett 4 ta tak i det
positive — men det er dette pilotprosjektet ensker & finne ut av slik at de positive resursene

skal kunne gi kraft og energi

De grunnleggende ideene 1 LOFT skiller seg ut fra de tradisjonelle tilnaermingene der man

forst setter fokus pd problemlesning og utviklingsarbeid. Alle sosiale fenomener i folge
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Langslet (www.loft-instituttet.no) bestar av bade — og: ting som fungerer, - og ting som ikke

fungerer. Bdde — og perspektivet gir et valg. Man kan velge hvilke aspekter ved virkeligheten
en vil feste seg ved og snakke om. Lesningsfokus dreier seg om & snakke om et gnsket mal
framfor problemer, og & sette fokus pa hva organisasjonen lykkes med og far til. Nar man
velger en lgsningsfokusert tilneerming, som Helse Nords prosjekt, der man jakter pa
friskfaktorer og arbeidsglede — hva som gjor en friske, og ikke syke ser man lgsningene — og
ikke problemene. I folge Abrahamsson et. al. (2003) vil fokuset pa de folelsene som er knyttet
til problemer og om man konfronteres stadig vekk med disse - vil felelsene bli gjenskapt og
kan resultere i "mer av” slike feil og mangler. Atferd som gir oppmerksomhet gjentar seg, og
samtalen vil bli mer rettet mot problemene en det man egentlig ensker seg. Antagelsene om
det man egentlig ensker seg skjer raskere om man fokuserer pé det som virker, enn det som

ikke virker.

Organisasjoner med store problemer karakteriseres av mye sakalt ’problemsnakk” (Langslet
2003). Effekten av dette er ofte at problemene forsterkes. I slike situasjoner har man ogsa
tendens til & glemme — eller se helt bort fra — at ingen ting er svart- hvitt, og at virkeligheten
er mangfoldig. Det er gyet som ser — det noen mener er positivt kan andre igjen oppleve som
negativt. Mennesker som foler seg anklaget og beskrevet som “skyldige”, bruker mye av sine
krefter pa a forsvare seg mot disse anklagene. Det er sjeldent at vekst og konstruktiv utvikling
observeres 1 en prosess der mennesker beskrives som utilstrekkelige. I stedet for a beskrive
menneskers utilstrekkelighet og negative egenskaper kan man heller fokusere pa

utviklingsfremmende handlinger ved & benevne s@regne evner og talenter.

Innenfor helseforetakene er det i media stadig beskrivelser om store kostnadsoverskridelser
med resultat i reduksjon av antall arsverk, sammensléing av avdelinger og en konstant uro for
arbeidsplass — og gjerning. Ansatte blir pavirket av dette — og energien blir rettet mot de
stadige omstillingene og uforutsigbarheten som arbeidet medferer. Enkelte velger 4 ta dette
inn over seg, mens andre igjen greier & hindtere situasjonen uten at energien tappes. For
organisasjonen og dens ledere er det viktig & implementere de ansatte i situasjonen, fokuserer
man pa informasjon og medvirkning vil dette kunne fylle opp energien til dem som tappes av
hurtige endringer, omstillinger og uforutsigbarhet. For & fa satt i verk tilneermingen er det
viktig at involverte parter integreres i de losningene som ligger til grunn for tiltaket. For Helse

Nord er det lederne pa avdelingene som rekrutterer sine langtidssykemeldte for & finne en
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losning gjennom involvering og deltakelse i prosjektet. Dette vil bli nermere diskutert 1

kapittel 7.5 pd grunnlag av leders medvirkning og rolle i forhold til pilotprosjektet.

Nér man skal jobbe med losningsfokuserte tilneerminger er dette 1 folge Langslet (2000) en
méte og arbeide med forandring og problemlosning som gir ensket effekt. Begrunnelsene for
losningsfokuset er & fremme losning og endring. Langslet har lagt til grunn for metoden atte
trossetninger i arbeidet pé en lasningsfokusert fremgangsmate, som bestar av étte

trossetninger i LOFT (Langslet 2000, side 38):

Trossetning 1: Det vi tror pa, pavirker hva vi leter etter og snakker om
Trossetning 2: Det finnes bade problem og ikke- problem
Trossetning 3: Du trenger ikke & forsta problemet for & lose det —

finn heller nekkelen til lasning!

Trossetning 4: Atferd som gis oppmerksomhet gjentar seg
Trossetning 5: Sprak skaper virkelighet

Trossetning 6: Sma endringer skaper storre endringer
Trossetning 7: Endring er uunngaelig og stabilitet er en illusjon
Trossetning 8: De saken gjelder, vet best

For a kunne forsta den lesningsfokuserte tilneermingen som Helse Nord har benyttet, vil vi
videre presentere Sollan- modellen og verktoyet som kartleggingen og fokuset pd
friskfaktorer er bygd pé, for sé videre a presentere Helse Nords pilotprosjekt jakten pé

friskfaktorer”.

4.3 Sollan- modellen

Sollan er et konsulentfirma. Malet til Sollan er & hjelpe bedrifter og enkeltpersoner med &
oppna optimal ressurs- og kompetanseutnyttelse — og gjennom dette skape okt motivasjon,
engasjement, arbeidsglede og resultat. Fokuset blir rettet mot den enkeltes interesser, evner og
personlige preferanser — deres opplevelse av egen arbeidskvalitet og friskfaktorer i

omgivelsene som gjor det mulig & fungere optimalt, utvikle seg og trives (www.sollan.no).
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"Vdr visjon er d bidra til et arbeidsliv hvor alle fdar mulighet til d utnytte sine forutsetninger

optimalt, utvikle seg og fole arbeidsglede” (www.sollan.no).

Navnet Sollan kommer fra Kjell Aukrusts kjente romanfigur — den evige optimist og
gledesspreder, men ikke alltid helt perfekt. Bakgrunnen for navnevalget er assosiasjonene

dette gir til optimisten og gledessprederen ”Solan Gundersen”.

Damene startet opp virksomheten Sollan etter mange ar som yrkesaktive. Begge hadde
kommet til et punkt i livet der de satte spersmalstegn med meningen i det de gjorde i

arbeidslivet og med resultat av at de hadde blitt utbrente - og syke av jobben.

Ut av dette ble virksomheten Sollan skapt, og i dag jobber de aktivt med yrkesveiledning ved
hjelp av verktayet utviklet av forsker Solberg ved NTNU, kalt ”Profrdd” for & oppné

bevissthet rundt egne styrker, interesser og personlige preferanser.

I folge www.sollan.no beskrives det unike med Profrad- programmet at det gir konkrete rad

om arbeidsoppgaver og arbeidsmilje hvor den enkelte vil fa brukt sine forutsetninger og med
stor sannsynligvis vil trives. De er de forste som kommersielt har tatt i bruk verkteyet, og for
a kunne benytte dette matte de sertifiseres for bruk av verkteyet som bestér av tester og to
sporreskjemaer. Selve kjernen med Profradd- verktoyet er kombinasjonen av internettbasert
kartlegging, pedagogiske oppgaver og individuell karriereveiledning utfert av sertifiserte

veiledere. P4 Sollans hjemmeside (www.sollan.no) utdypes det videre at testresultatene ligger

til grunn for en fokusert og konstruktiv samtale, men det papekes samtidig at programmet
bestar av mer enn bare testresultatene. Her stir det unike individet i fokus med sin historie
(privat, jobb, helse) med sine ambisjoner i sentrum. Som karriereveileder star faktorer som a
lytte, respektere, lofte og hjelpe hver enkelt til & finne realistiske lgsninger som de selv tror
pa, identifiserer seg med — og pa denne maéten selv tar en aktiv del av prinsippene for Sollans
arbeid. Gevinsten som individene ofte oppnar er en styrket motivasjon, engasjement,
prestasjonsevne og trivsel. I bedriftssammenheng nyter disse godt av en mer effektiv
utnyttelse av ressursene — forneyde og friske medarbeidere — godt arbeidsmiljo — og okt

endringsvilje.

I folge Sollan (http://www.sollan.no/sollanprogram.html) kan arbeidsglede knyttes opp til

individets arbeidskvalitet (ALK). Med ALK menes den enkeltes oppfatning av egen mestring,
fellesskap, verdiskapning og livskvalitet.
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- Mestring sier noe om forholdet til det en gjor — at en er dyktig og engasjert og har

mulighet til faglig utvikling (se kapittel 2.1.4, Arbeidsmiljo).

- Fellesskap sier noe om forholdet mellom kollegaer og ledere — at alle respekterer
hverandre, forstér sin rolle 1 organisasjonen, kommuniserer godt — og trives i en

gruppe som jobber mot felles mal.

- Verdiskapning sier noe om forholdene til de en utferer jobben for — at en foler seg

verdsatt og at en skaper verdier som er verdifulle for bedriften og omverden.

- Livskvalitet sier noe om forholdet til seg selv — at en er forneyd med seg selv og sin
egen helse, at livet i sin helhet, inkludert jobben, gir mening — og at en har overskudd

til & lose daglige utfordringer.

Disse forholdene sett under ett er viktige friskfaktorer i arbeidsmarkedet (www.sollan.no).

I folge http://www.sollan.no/sollanprogram.html defineres friskfaktorer som ’forhold som

forekommer i den enkeltes arbeids- og/ eller totale livsmiljo som gir denne forutsetning til a

fungere optimalt, utvikles og ha det bra i arbeidslivet”.

Profridet er et sentralt virkemiddel for & bevisstgjore og styrke enkeltpersoners friskfaktorer
gjennom forbedring av sin ALK. Gjennom & fa det enkelte individet til & se hvilke
arbeidsoppgaver og arbeidsmiljo som tilfredsstiller ens prioriterte verdier, interesser og evner
pa best mulig mate. P4 denne maten vil individene kunne fole mening, mestring og rom for

utvikling — med maél 1 okt arbeidsglede.

4.3.1 Profrad

PROFRAD -programmet for karriereservice er utviklet med tanke pa 4 bidra til
profesjonalisering av norsk karriereservice. Fra hovedstrommen av radgivningsfagets teori-
og programutvikling inkluderes her trekk-og-faktor-teori, kognitive, beslutningsteoretiske,
psykodynamiske, utviklingspsykologiske og narrative bidrag til karriereservice. Slik har
PROFRAD-programmet fiitt et bredt, eklektisk teorigrunnlag. Solbergs interessetest (SIT)
tjener som hovedtesten i PROFRADs instrumentsett.

I tillegg til SIT bestdr PROFRAD:s kartleggingsverktoy av sporreskjema og minitester med
vekt pa verdier, evnepreferanser, valgusikkerhet/avklart valg, beslutningsstil, personlig

problembelastning og optimisme (Solberg, 2008).
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Profrads malsetting (Solberg, 2008):

. A bidra til kvalitetsreform i norsk karriereservice (i skoleverket og voksensektoren)
o A samordne psykometri, didaktikk og veiledning

Bidra til karriereutvikling gjennom:

o Karrierepsykologisk kunnskap og tenkemaéte

. Grundig ressurskartlegging, -analyse, soking etter og vurdering av alternativer
. Trening i & se en valgsituasjon fra flere synsvinkler

o Utfordring: Se etter selvpdlagte, irrasjonale barrierer

. A kvalifisere veiledere for & bruke PROFRAD

Profrdd er utviklet og tilpasset norske forhold med inspirasjon fra yrkespsykologen John

Holland — ogsé kalt "matchteoriens far” (www.sollan.no). Hollands system bidrar til oversikt

og orden og er det mest gjennomforskede og anerkjente strukturelle system i dag. Men
ensidig fokus pa kognitiv struktur resulterer lett i en statisk tenkeméte. Derfor har PROFRAD

enheter med alternative perspektiver og fokus pa utvikling og dynamikk.

Attraktive sider ved Hollands system er matchbegrepet, anvendelse av samme, enkle typologi

pd bdde pa klienter og yrkesliv og fokus pa tre aspekter ved karriereinteresse (Solberg, 2008).

Solberg beskriver videre at ved personlig utpreving av Hollands test Self Directed Search
(SDS) og fordypning i hans karrierepsykologiske teori oppdaget svakheter 1 hans teorisystem,
Teoretisk-naturvitenskapelig type (T;) og fant det nedvendig & gjere vesentlige endringer i

hans typologi.

Hans leere om en teoretisk type ble erstattet med to slike (naturvitenskapelig, kultur og
samfunnsfaglig) og hans sosiale type ble rekonstruert som sosial omsorgstype. Etter en tid
med egen, norsk forskning ble det ogsé klart at en del av Hollands péstander om typenes
innbyrdes slektskap ikke er gyldige for norske brukere. Laren om slektskap mellom typene i
Hollands heksagon ble deretter vesentlig endret. Slik oppstod en ny typologi, Solbergs
typelcere.

Kategorisystemet i typelaeren har sju grunnleggende begreper (konstrukter) med hvert sitt

symbol i parentes:
1. Praktisk-teknisk type (P) (jordner, konkret, aktivitet, handling, ting framfor folelser,

faste regler)
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Teoretisk type (T1 og T2) (tenkende, analytisk, se helhet, originalitet, spraklig
dyktighet)

Kultur- og samfunnsfaglig type (T>)
Kunstnerisk type (K) (kreativitet, skapertrang, selvrealisering, seeregenhet, uttrykker

folelser, uavhengig)

Sosial omsorgstype (S) (samspill og relasjoner, empati, folelse, kontaktskapende,
tdlmodig, idealistisk)

Foretaksom type (F) (organisere,lede andre, utadvent, verbal, handlekraftig,

stor arbeidskapasitet)

Ordenstype (O) (orden, kontrollfaste regler, synlig, konkret, tall, data, fakta

pliktoppfyllende)

Figur 3: Kategorisystem

Kategorisystemene innebarer at to og to symboler koples sammen til koder for sek 1 Norsk

Yrkesfinner (Solberg, 2008), som lister opp de fleste norske yrker, ordnet etter kodesystemet

Og gir innhold til begrepet “interesseslektninger” som brukes til a lete systematisk etter

matchende yrker.

Ut av de ulike yrkesgruppene som man kan finne i Norsk Yrkesfinner finner vi folgende

eksempler (Solberg, 2008):

P:

Tl=

T2=

K:

Rorlegger (praktisk-teknisk type)
Universitetsstipendiat i naturvitenskapelige fag (Naturvitenskapelig type).

Universitetsstipendiat i samfunnsfag og historisk-filosofiske fag,
(Kultur og samfunnstaglig type)

Kunstner (Kunstnerisk type)
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S = Barnehagelarer (Sosial omsorgstype)
F = Bedriftsleder (Foretaksom type)

O = Sekreter/likningssekreter, ansatt (men ikke 1 lederstilling) 1 postkontor og bank,
(Ordenstype).

Disse typebetegnelsene har status som grunnleggende teoretiske kategorier (konstrukter), og
de brukes, slik som hos Holland, til & kategorisere bade klienter og yrker. I pakt med Holland-

tradisjonen utnyttes typesymbolene til et kodesystem for karriereservice.
Kodesystem og norsk yrkesfinner:

Et kodesystem gjor det lettere & resonnere vedrerende klientens praktiske muligheter 1 forhold
til utdanning og yrkesliv. Men kodebruken skal ikke utnyttes til fasittenkning, bare til &

fremme meningsfull seking etter yrkestitler for grundig, kritisk vurdering.

En brukers yrkeskode bestér av to bokstaver som symboliserer brukerens to hgyeste SIT-

skérer.
Folgende yrkeskoder brukes:

PT, PT, PK PS PF PO T,T, T'K TS T'F T:0 T,K T,S T.,F T,O KS KF
KO SF SO FO

TP T, KP SP FP OP T, T, KTy ST FT; OT; KT, ST, FT, OT, SK
FK OK FS OS OF

I oppslagsverket Norsk yrkesfinner (6. utgave, 2006) er de fleste norske yrker kategorisert i et
system med 42 to bokstavskoder. Yrkesfinneren anvendes til eksplorering néar en klient vet
sin kode, er sgkende, og vil ha god oversikt over yrker med sannsynlig god match. Brukeren

bes sa & se pa tittellistene under en eller flere koder, séfremt noe der synes interessant

(Solberg, 2008).

Solberg (2008) viser til folgende eksempel 1 forhold til en brukers interesseprofil i forhold til

hoyeste score pa testen:
. Foretaksom type (F) 20
. Sosial omsorgstype (S) 16

o Ordenstype (O) 11
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To hovedkoder bestemmes ut fra de to hayeste sumskarene: FS SF .Tilleggskoder blir
folgende fire koder: FO OF SO OS. Brukeren har seks yrkeskoder og bestemmer seg for
hvilke han/hun vil bruke til sek i yrkesfinneren.

Mens Solbergs interessetest er sterkt kvalitetssikret og internasjonalt anerkjent, bidrar settet
av mer beskjedne minitester og sperreskjema til allsidig ressurskartlegging. Kombinasjonen
av psykometrisk verktay har ett formal: 4 legge til rette for en perspektivrik

veiledningsprosess.

Alle tester og de fleste sporreskjemaer i PROFRAD- programmet er nettbaserte. Unntaket er
sporreskjemaene Informasjonssok og diskusjon og Skoleerfaring som bare brukes i

papirversjon.

I folge Sollan (www.sollan.no) kan store energilekkasjer unngas om man kan tilby

arbeidstakere muligheter til 4 fa kartlagt karrierevalg pé et tidlig tidspunkt. Om man allerede 1
utdanningssituasjonen utreder dette kan man i folge deres pastand unngé det hoye
sykefravaret som er i Norge - som de papeker ikke er vitenskapelig forankret, men likevel en
faktor 1 forhold til lav arbeidskvalitet. Det & fa brukt sine ressurser riktig, ha folelse av

egenverdi, resultat og livskvalitet gir hoy arbeidskvalitet og kan sees som friskfaktor nr.1.

Vi vil videre se pa tiltakene Helse Nord har iverksatt for & sette fokus pa individet som helhet
gjennom kartlegging og veiledning basert pd Sollan- modellen og en lgsningsfokusert

tilneerming.

4.4 Helse Nords pilotprosjekt ”Arbeidsglede”

Bakgrunnen for pilotprosjektet er det okende sykefravaret innenfor Helse Nord- foretakene.
Nér det gjaldt sykefravaer handlet det om & finne gode tiltak eller prosjekter hvor hensikten
var 4 lere av hverandre og bruke ulike erfaringer. Tilneermingen som ble valgt er et

losningsfokusert prosjekt basert pa Sollan- modellen(se Sollan, kapittel 4.3) (Asvang, 2008).

Som vi kan se av tabell 3 har sykefraveret ved Nordlandssykehuset fra 2005 til 2007 gkt med

0,4 % i perioden 2006 — 2007. [Personell 2005 2006 2007
Gjennomsnittlig antall ansatte 2480 2861 3324

Gjennomsnittlig antall arsverk 2140 2320 2732

Sykefravaer 89 % 8,8 % 9.3 %

Gjennomshnittsalder 45 ar 46 ar 44 ar

Kjennsfordeling 24 % menn 25% menn 25% menn

78 % kvinner 75 % kvinner 75 % kvinner

Tabell 3: Oversikt over personell og sykefraveer ved Nordlandssykehuset (kilde: Asvang, 2008)

Prosjekts mal
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Prosjektets mél er a fa langtidssykemeldte til & finne tilbake til sin helse og arbeidsglede
gjennom & implementere en ny arbeidsrutine knyttet til oppfelging av langtidssykemeldte
medarbeidere som har vert ute av sin jobb i flere lange sykemeldingsperioder. Den nye
rutinen vil vare et supplement til den eksisterende sykefravarsoppfelgingen og skal utpreves
gjennom et prosjekt, “Arbeidsglede — jakten pa friskfaktorer”, som skal ga over ett ar

(www.helsenord.no). Prosjektet startet opp 1 2007 og forventes & vare evaluert ferdig i lopet

av 2009. En del av evalueringen vil vare basert pa felgeforskningen til Forsteamanuensis

Dorthe Eide ved Handelshegskolen i Bode.

I folge Helse Nord (www.helsenord.no) settes fokuset sammen med den sykemeldtes ensker

om & komme fram til store eller sma justeringer, som kan bidra til en bedre arbeidshverdag.
Malet er & finne lgsninger internt slik at man beholder verdifull arbeidskraft, - men prosjektet

bistar ogsé dersom den sykemeldte finner ut at han eller hun ensker seg over 1 annen jobb.

I folge Helse Nords pilotprosjekt er det spesielt fire forhold de vektlegger (http://www.helse-
nord.no/article41685-1526.html):

1. Fé brukt sine resurser, talenter og evner

2. Arbeidsoppgaver en mestrer og som man anser som meningsfulle
3. At man er i et arbeidsmilje der en blir sett, respektert og far stotte
4. Familie, fritid, helse og venner er viktig for helheten

I figur 5 nedenfor ser vi hvordan prosjektet er bygd opp:

Prosjekt
56 dager + Lw| Arbeidsglede |, Samtale
sykefraveer Arbeidslivsguide Leder - sykemeldt
sykemeldt
+ * . * Ordineer
Ordinzer syke- 'flzgfiﬁ:]”;v Veien videre: | .| sykeffralvgers-
fraveersoppfelging handlingsplan ¢ opprelging
¢ IA - Konsulent
Sykefraveerskonsulent
Resultat: Ledere
1. Eksisterende jobb Sykemeldte
2. Ny enhet Verneombud
3. Ekstern lgsning Tillitsvalgte
NAV

Figur 4: prosjekt arbeidsglede som et supplement til ordincer sykefraveersoppfolging

(Kilde: Asvang, 2007)
Malgruppen var opprinnelig langtidssykemeldte med fravaer over 56 dager som har veert

gjennom ordingr sykefraveersoppfelging uten at dette har hjulpet. Etter hvert ble det justert til
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ogsa a gjelde de med gjentagende fravaer. Gjennom prosjektet Arbeidsglede kartlegges og
veiledes deltakeren basert pa Sollan- modellen (se kapittel 4.3), for & se pa tiltak innenfor
eksisterende jobb og muligheter for tilrettelegging — eller muligheter for & finne eksterne
losninger. Nar veiledningen er avsluttet vil leder bli involvert — og tiltak kan iverksettes pa
avdeling eller NAV kan se pa mulige tiltak. Resultatet og malet vil vare a finne friskfaktorene
som gir positiv energi, og bygge videre pé disse for 4 tilrettelegge pa beste mate for
deltakeren, slik at arbeidsglede og energi skal ligge til grunn for at man som individ kommer

tilbake til arbeidslivet.

Presentasjon av pilotprosjektet

I informasjonsbrev til alle langtidssykemeldte (Asvang, 2007) informeres aktuelle deltakere
til & veere med 1 prosjektet med bakgrunn i sykefraveer - og at tidligere forsek pa
tilrettelegging ikke har hjulpet. Det er lederne som star ansvarlig for 4 melde inn
langtidssykemeldte i prosjektet. Pilotprosjektet har opplevd at enkelte ledere muligens ikke
melder inn langtidssykemeldte fordi de tror at sykefravar over 26 dager ikke koster
arbeidsgiveren noe, men at folketrygden betaler. I folge prosjektleder Grete Asvang er dette

feil (www.helse-nord.no).I folge artikkelen til Helse Nord beskriver Odd Jergen Nilsen fra

NAYV at langtidssykemeldte far utbetalt sykepenger fra NAV, men at dette ikke inkluderer alle
utgiftene. Feriepenger, pensjonsytelser, arbeidsgiveravgift med mer ma dekkes av
arbeidsgiver. For en person med en drsinntekt pa 300 000, som er sykemeldt et helt r, vil
arbeidsgivers utgifter belope seg pa ca 100 000 kroner. Innenfor Helse Nord foretakene er 6,3
% av det totale sykefravaeret pa 8,9 % fraveer som er lengre enn 16 dager, noe Grete Asvang

beskriver som store summer.

Tilnzerming

I det forste motet etter at testen som skal ligge til grunn for kartleggingen er besvart, gir en
utdannet guide tilbakemelding pa deltakerens profil. Alle guidene som er involverte i
prosjektet har gjennomgétt opplering og godkjenning for bruk av verktayet. I tillegg har de
gjennomfort testen der det blant annet er vektlagt deres score pd ”sosial omsorgstype” (se
figur 6 under, og kapittel 4.3 om Sollan- modellen). Etter det forste motet er gjennomgétt vil
guiden hjelpe til & finne frem til friskfaktorer. Mellom de to — eller flere - veiledningstimer vil
det kunne bli gitt en hjemmeoppgave. Det kan eksempelvis vare at en skal tenke igjennom et
forslag pa handlingsplan for & fa inn flere friskfaktorer 1 hverdagen. Det er mulig a velge at

leder deltar pé den siste veiledningen. Dette for a bista lederen og deltaker i den videre
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planleggingen av eventuell tilrettelegging pé arbeidsplassen. Lederen og deltaker samarbeider
videre etter at veiledningene med guiden er ferdig, i trdd med den ordinzre
sykefraversoppfelgingen. Er en plaget med muskel-/ skjelettplager vil en ansatt oppleve
storre belastning i et arbeidsmilje en ikke trives i, eller med oppgaver som oppleves som
veldig stressende. Det er slike ting som prosjektet prover & avdekke blant annet ved disse
testene. Der kan man se pd om utdanning og yrkeserfaring er i trdd med interesseprofil, for sa
a se om det kan vere "hull” der.

Eksempler pa kategorisystemet og symboler (Asvang, 2007 — lederseminar, Sollan):

Grafisk presentasjon av din interesseprofil

Sum—y

Praktisk-=knisk type (P)
Maturvitenskapelig type {T1)

| s og samfurnnsfaglig type (T2)
Kunstrerisk type (K}

W cosial ormnsargstype (5]

Foretaksom type (F)
4 | ‘ I B ordenstype (0)
=l 3 =] 16 9 16 3
P T1 T2 4 =1 F 0

Figur 5: Eksempler pd kategorier og symboler

I figuren over ser vi at denne deltakeren har scoret hoyt pd ”K” (kunstnerisk type) og ”F”
(foretaksom type), men lavt pa for eksempel ordenstype. Ser man dette eksemplet ut i fra en
person som jobber pa et sykehus, sa kan den lave scoren pa orden tilsi at denne personen ikke
passer innenfor en arbeidsplass hvor orden er svert viktig. Et annet eksempel som kan nevnes
er en forskoleleder som har gatt gjennom ordinzr sykefraversoppfelging uten at dette har

hjulpet (www.helsenord.no). Denne personen hadde i regi av NAV gjennomfort

truckforerkurs og regnskapskurs uten 4 lykkes. Etter kartleggingen basert pa Sollan- modellen
fant man frem til at personen var riktig for ferskolelereryrket med hensyn til evne,
personlighet og interesser. Det som for denne personen ble problemet innenfor dette yrket var
liten interesse for administrasjon som felger med stillingen som avdelingsleder i barnehage.
Det rette og lasningen ble en ren forskolelererstilling, der vedkommende fikk jobbe mer
direkte med barna. Ut av kartleggingen hjalp man denne personen til & f4 mer selvinnsikt til &

se at administrativt arbeid ikke 14 under personens interesse.

Ansvar og hovedfokus
Metoden gar ut pa 4 sette individet i fokus (Asvang 2008), man ser pa hele mennesket
gjennom ansvarliggjering, karriereveiledning og mestring. Deltakerne arbeider med seg selv

og sin nye erkjennelse/innsikt og har hovedansvar for a serge for at friskfaktorer er tilstede i
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livet sitt gjennom riktig resursbruk. Guiden bistér deltakerne med & bli bevisst hva som er
deres friskfaktorer. Det vil si fi en proaktiv og positiv tilnerming. Lederen og deltakeren har
ansvaret for eventuell tilrettelegging, slik at deltakeren gjenvinner helsen og kommer
permanent tilbake i arbeid. Hovedfokus er det hele mennesket og det er uvesentlig om

friskfaktorene kan gjore seg gjeldende 1 arbeidstid eller fritid.

Hensikten er at en skal oppna, i1 prioritert rekkefolge;

1. Tilrettelegging for arbeidstaker i ndvaerende jobb.
2. Tilrettelegging for arbeidstaker i navaerende bedrift/foretak.
3. Bistand til arbeidstaker som finner ut at en ma ut av dagens arbeidssituasjon for & fa

tilbake helsen og arbeidsgleden (www.helsenord.no).

Pilotprosjektet onsker a lykkes gjennom & se individet som en helhet. Det handler ikke bare
om 4 kartlegge friskfaktorer innenfor arbeidslivet — men gjennom alle arenaene 1 individets
liv. For at arbeidstakeren skal komme seg ut av sykemeldingen er det viktig med motivasjon
og egenvilje — man ma enske & gjore noe med livet sitt — og begynne som en forsiktig start

med & finne tilbake til det man trives med for sa a finne tilbake til arbeidsglede.

Malet for individet vil vare a sette fokuset fra uhelse til helse — og ta stegene gjennom
bevisstgjering av friskfaktorene i sitt eget liv. Dette kan illustreres med figur 7 under som
viser stegene mot overskudd, arbeidsglede og produktivitet (Asvang, 2007, lederseminar,

Sollan).

Frisk

Nesten

Nesten frisk

syk
Syk

Figur 6. Jakten pa helse og friskfaktorer

Vi har i dette kapitlet gitt en presentasjon av pilotprosjektet til Helse Nord. I vare
analysekapitler (kapittel 6 og 7) vil pilotprosjektet bli videre presentert ut i fra fremgangsmate
og erfaringer basert pd intervjuer med involverte informanter tilherende helseforetaket

Nordlandssykehuset.
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5. Metode

Metode kommer fra det greske ordet methodos, og betyr & folge en bestemt vei mot et mal

(Johannesen et. al.2004).

Vart mal med oppgaven er med utgangspunkt i felgende problemstilling;
"Kan et okt fokus pd friskfaktorer og bruk av karriereveiledning veere mdter d fa ned

langtidsfraveeret pa?”

Der vére forskningsspersmaél vil vaere delt opp etter folgende:

1) Hva menes med friskfaktorer, og er det noen typiske friskfaktorer og energitappere i
helsesektoren?

2) Hvordan kan individuell karriereplanlegging og fokus pa friskfaktorer redusere
sykefravaer?

3) Hvilke fordeler og ulemper — inkludert etiske — kan pilotprosjektets tilneerming til

sykefraveer ha?

Vi har valgt a studere Helse Nords pilotprosjekt for a folge opp, tilrettelegge og motivere
langtidssykemeldte gjennom oppfoelging og kartlegging av karrierevalg. Bakgrunnen for dette
prosjektet ligger i & nd langtidssykemeldte pa en mate som bidrar til okt arbeidsglede

utover Inkluderende Arbeidsliv (IA).

Ideen for valg av oppgave ligger til grunn for var interesse for organisatoriske fag og
mennesket i organisasjonen. Derav ogsa vart valg av studie innenfor gkonomi og
personalutvikling. Gjennom snart tre ars studie har vi fatt et godt teoretisk fundament for
hvordan organisasjoner fungerer — og ikke minst de psykologiske relasjoner mellom
mennesker. Gjennom vér forskning ensker vi & se sammenhengen mellom teori og empiri for
a oppna sterre kunnskaper og forstielse om hvordan virkeligheten ser ut, dette kalles i folge

Johannesen et. al.(2004) for et ontologisk spersmaél (fra gresk, on = vaerende og logos = lare).

Samfunnsvitenskapelig metode dreier seg om hvordan en skal gé frem for & innhente
opplysninger om virkeligheten, og hvordan informasjonen skal analyseres slik at de
opplysningene vi innhenter skal kunne gi oss innsikt og forstéelse for aktuelle problemstilling

(Johannesen et. al.2004). En av hovedoppgavene ved forskningen vér vil vare a utvikle en
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forstaelse av meningen i konkrete forhold og sosiale strukturer og aktiviteter. Dette vil vi
videre folge via en kvalitativ tilneerming der vi samler inn informasjon fra informanter for a
kunne fa en forstaelse for deres livsverden, i denne sammenheng ut fra vart

forskningsspersmal relatert til arsaker og virkninger av langtidssykemeldinger.

Forskningsprosessen

I folge Johannesen et al. (2004:37) kan forskningsprosessen deles inn i 4 faser;
1. Forberedelse

2 Datainnsamling

3. Dataanalyse

4 Rapportering

Vi vil videre belyse de nevnte 4 punktene og de tilnaerminger vi har utredet i prosessen:

5.1 Forberedelse

Dette er et tema som er en hjertesak for oss. Vi er opptatt av menneskene 1 organisasjonen og
onsker & se pad pilotprosjektet som Helse Nord har iverksatt for & ivareta ansatte som har blitt
langtidssykemeldte. Prosjektet er i gangsatt i tillegg til [A- avtalen — og ovenfor personer der
IA ikke har vert nok. Gjennom prosjektet arbeidsglede” kartlegges blant annet personlighet
og om man har “rett person pa rett plass”, og tiltak som organisasjonen og individet selv kan
iverksette for at arbeidet skal gi mening og arbeidsglede. I tillegg mener vi at det er viktig &
sette sokelyset pa arbeidsmiljoet og psykososiale faktorer som resulterer i sykemelding og

manglende ensker om & fortsette arbeidsforholdet.

Selve prosessen med forskningen i denne fasen har vert a tydeliggjore hva vi ensker & finne
ut av, og hvordan vi skal tilnaerme oss aktuelle problem — og underproblemstilling for & oppna
storre kunnskaper og forstaelse om fenomenet vi skal undersegke. Dette har vi gjort ved & sette
oss inn i relevante teorier og relaterte artikler om pilotprosjektet til Helse Nord, og ved a
benytte oss av forskningsdesign som i folge Johannesen et. al. (2004) kan beskrives som den
stillingen en 1 en tidlig fase av forskningen ma ta i forhold til hva og hvem som skal

undersegkes, og hvordan undersekelsen skal gjennomfores.

5.2 Valg av organisasjon og informanter
Helse Nord er den offentlige spesialisthelsetjenesten i Nord- Norge, og bestér av et regionalt

helseforetak (RHF) og fem helseforetak (HF) (www.helse-nord.no).
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Vi har avgrenset vir oppgave til Nordlandssykehuset, Bode. Tall fra 2007 viser at
Nordlandssykehuset har sysselsatt 2 732 drsverk, gjennomsnittsalder er 44 &r — og
sykefravaeret pa 9,3 % (Asvang, 2008), noe som i folge en artikkel i Avisa Nordland (AN,
17.03.08) beskrives som det hoyeste sykefravaeret innenfor helseforetakene 1 hele landet.

I vart tilfelle var valg av informanter en grei oppgave da formélet med var undersokelse er &
sette fokus pa arsaker og virkninger ovenfor langtidssykemeldte innenfor Helse Nord.
Prosessen for & finne informanter gikk gjennom prosjektleder for Pilotprosjektet
Arbeidsglede” Grete Asvang. Gjennom henne fikk vi formidlet kontakt med
langtidssykemeldte, ledere og guider. Vére langtidsfriske informanter fikk vi selv kontakt
med gjennom venner og bekjente. [A- konsulent hos NAV og Nordlandssykehusets egen IA-

konsulent tok vi selv kontakt med.

Vi har gjennomfort studiet ved hjelp av intervjuer. Utvalget vart har bestatt av 14 informanter.
Ved kvalitative intervjuer beskriver Johannesen et al.(2004) at et utvalg pa 10-15 informanter
er vanlig. Informantene i var undersekelse vil vere langtidssykemeldte og ledere i Helse
Nord, i tillegg har vi hentet inn informasjon fra prosjektleder, guider og IA- radgiver i NAV
og pa Nordlandssykehuset. For a {4 et bredere perspektiv har vi ogsa snakket med tre
langtidsfriske ansatte med ulike profesjoner pd Nordlandssykehuset. Gjennom vare
informanter har malsetningen veert 4 fa en forstdelse for hva som ligger bak arbeidsglede og
friskfaktorer i arbeidslivet, samt inkludere informantenes erfaringer fra pilotprosjektet.
Kvinner har dominert blant vare informanter, noe som igjen kan sees 1 sammenheng med
tabell 3, kapittel 4.4, der tabellen viser at kjennsfordelingen blant ansatte ved
Nordlandssykehuset er fordelt pa 25 % menn og 75 % kvinner. Alderssammensetningen har
veert fra ca 30 — 55 ar, og er +/- i forhold til gjennomsnittsalderen pa 44 ér. Vi har snakket

med ulike profesjoner, men de aller fleste er sykepleiere.

Vi har valgt a gjennomfere vér forskning som en casestudie. Ordet case kommer i folge
Johannesen et. al. (2004) fra latin og betyr tilfelle” og kjennetegnes i folge Winston

(www.nova.edu) som ett eller et fatall tilfeller som studeres inngdende. Han har utredet dette

etter beskrivelse fra Yin (1994) som i felge Almedal (2007) ansees & vere en guru innenfor
omrddet casestudier. Robert K. Yin (Johannesen et. al.2004:84) mener at fem komponenter er

viktige ved gjennomfering av caseundersekelser:
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l. Forskningsspersmal med “hvordan” og "hvorfor” spersmal

2. Teoretiske antagelser som skal ligge til grunn for den videre undersekelsen

3. Analyseenheter som i vart studium er langtidssykemeldte, langtidsfriske og
andre informanter relatert til Helse Nords pilotprosjekt

4. Logisk sammenheng mellom data og antagelser

5. Kriterium for & tolke funnene opp mot allerede eksisterende teori

Enkeltcaser blir brukt for & bekrefte eller bestride en teori, eller til & representere et unikt eller
et ekstremt tilfelle. Enkeltcasestudier er ogsd ideelt & bruke for & kunne avslere tilfeller hvor
en gjennom observasjon har tilknytning til fenomener som tidligere har veert utilgjengelig.
Enkeltcasedesigns krever en forsiktig utredning for 4 unngé feilaktig fremstilling, og for &
kunne maksimere undersekelsens tilknytning til materialet som samles inn fra informantene.
For oss faller det seg naturlig da vi skal studere én organisasjon som har iverksatt et spesielt
tiltak med hensyn til & redusere langtidsfraveer. Vi har brukt den enkelte prosjektdeltaker som
en individuell case da det er individuelle arsaker som ligger til grunn for fraveret, og at man
ikke kan generalisere organisasjonens ansatte med fraver som helhet. Casedesign er ogsé et
egnet valg da malet vart er & kunne beskrive, forstd og utvikle nye perspektiver ved hjelp av
kvalitative datainnhentningsteknikker (Johannesen et. al.2004). Vart hovedvalg av
informanter er langtidssykemeldte og ledere. Dette valget er gjort fordi vi i vart studium har
ensket & belyse deres erfaringer med pilotprosjektet med fokus pé, og bevisstgjering av

friskfaktorer.

5.3 Datainnsamling

For a kunne argumentere for sine poenger/funn er i folge Mehmetoglu (2004) all empirisk
forskning avhengig av bevis (data). Data er noe vi skaper, og utgjer bindeleddet mellom
virkeligheten og analysen av den. Nar virkeligheten observeres og registreres har

virkeligheten blitt data (Johannesen et. al.2004).

Gjennom intervjumetoder kan man fa innsikt i menneskers persepsjoner, meninger,
definisjoner av situasjoner, og virkelighetssituasjoner (Mehmetoglu, 2004).
Forskningsintervjuet er basert pa en faglig konversasjon der vi gjennom en intervjuform
basert pa spersmal fra en utarbeidet intervjuguide har provd a fremskaffe palitelig og gyldig

kunnskap om intervjupersonenes ulike synspunkter (Kvale, 1999).
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Pé forhand har vi utarbeidet intervjuguider som er relaterte til forskningsspersmaélet (se
vedlegg, kapittel 10). I folge Kvale (1999) skal en intervjuguide inneholde emnene som skal

tas opp i intervjuet, samt hvilke rekkefolge de skal ha.

Vi har valgt a studere vére informanters gjennom en kvalitativ tilneerming. Johannesen et. al.
(2004) beskriver en kvalitativ tilneerming med den “hermeneutiske sirkel”, med dette menes
at man gker kunnskap/ forstaelse etter hvert som en intervjuer, og at den nye kunnskapen/
forstaelsen bygges opp av erfaring fra tidligere intervjuer.

Vi har valgt en blanding av deduktiv tilneerming som kan beskrives med at generelle
péstander (teorier) testes ved empiriske data, og av en induktiv tiln@rming som Johannesen et.
al. (2004) beskriver med at man trekker slutninger fra det spesielle til det mer allmenne. Vart
fokus med undersegkelsen har vert & ha en pragmatisk tilnerming med tanke pa at

undersokelsens mél er 4 fa svar pa vart forskningsspersmaél.

For a hente inn den empiriske delen av studiet har vi valgt en kvalitativ metode og intervjuer
av vare informanter. Empiri kommer fra det greske empeira, og betyr forsgk eller prove.
Empiri betyr at pastander om virkeligheten har sitt grunnlag i erfaring — ikke 1 synsing
(Johannsens et. al.2004). Kjennetegnet med denne tiln@rmingen er at man med hjelp av
observasjon eller intervjuer innhenter opplysninger fra informantene relatert til aktuelle

problemstilling.

Intervjuene

I folge Kvale (1999) kan et intervju beskrives som en scene hvor kunnskap produseres
gjennom interaksjon mellom intervjuer og intervjuperson. For & skaffe en best mulig ramme
for gjennomferingen av intervjuene bestemte alle informantene selv under hvilken setting vi
skulle meotes. Noen ville meotes pa arbeidsplassen, andre pa kafé og noen mette vi hjemme.
Det viktigste for oss var at vi kunne mates der informantene ikke folte seg underlegen, men
folte seg trygge slik at de kunne dpne seg mest mulig. Vi var ogsé beviste pa det Johannesen
et al.(2004) beskriver som informantens oppfattelse av intervjueren, dette med hensyn til
hvordan vi var kledd - og hvordan vi var bevisste pé at intervjuene startet med en briefing
hvor vi fortalte om hvem vi var, vart studium, vér interesse for pilotprosjektet og formélet
med intervjuet. Det & bruke litt tid til & oppna kontakt i forkant av intervjuene er en viktig

faktor spesielt der temaene er personlige og emosjonelle (Kvale, 1999).
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De aller fleste intervjuene ble gjennomfert som nevnt med direkte kontakt med informantene,
men vi gjorde likevel ett unntak; En av vére informanter er tilknyttet Universitetssykehuset i
Tromse (UNN). Dette avviker litt var avgrensing som omhandler Nordlandssykehuset, men vi
fikk anbefalt fra prosjektleder Grete Asvang 4 snakke med en informant tilherende et annet
Helse Nord- foretak om deres erfaringer fra pilotprosjektet. Av praktiske grunner ble dette
intervjuet gjennomfort per telefon. I folge Mehmetoglu (2004) er telefonintervjuer ikke en
metode som brukes ofte i kvalitativ forskning. Informasjon og samtykke for telefonintervjuet
ble formidlet via prosjektleder. Vi opplevde ikke problemer med for eksempel & gjennomfore
samtalen eller darlig tid, og felte at de opplysningene vi mottok fra denne informanten ikke

avvek i forhold til hvordan de andre informantene ga oss opplysninger om deres erfaringer.

Vi valgte & gjennomfore vart forste intervju med IA- radgiver hos NAV. Dette var bevisst
med tanke pa at vi begynte noksa tabula rasa” — med blanke ark — for & danne oss et bilde av
hvordan NAV jobber med hensyn til delmalet for Inkluderende arbeidsliv, og det & fa
langtidssykemeldte tilbake i jobb. Intervjuet var uten intervjuguide og ble presentert med en
Power Point presentasjon fra NAV. Denne presentasjonen mottok vi pr e- post i etterkant, og
dette materialet i tillegg til notater fra samtalen ligger til grunn for den teoretiske

presentasjonen under kapittel 4.1 om virkemidler og IA- avtalen.

Intervjuet med IA- konsulent hos NAV ble gjennomfert med en halvstrukturert intervjuguide
(vedlegg, kapittel 10). Dette beskriver Mehmetoglu (2004) med at forskeren bruker noen
forhadndsbestemte speorsmal i tillegg til temaer. Hensikten med dette var & ha en mer &dpen

samtale basert pa de opplysningene vi hadde hentet inn hos andre informanter.

Intervjuene med de langtidsfriske informantene var basert pa en intervjuguide der
spersmalene var forhandsbestemte, dette var ogsa intervjuguidene til langtidssykemeldte,

ledere, guider og prosjektleder (vedlegg, kapittel 10).

Selv om de fleste intervjuene ble foretatt etter en intervjuguide var det ikke oppgitt
svaralternativer pa forhdnd og informantene kunne formulere svarene med egne ord. Vi sd
tidlig et fellestrekk med de fleste informantene med spersmalsstillingen. Allerede i en tidlig

fase av intervjuet hadde de ved svar pa ett spersmal i tillegg belyst spersméal som ville komme
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senere. P4 denne méiten folte vi at de fleste informantene styrte svarene selv, de var villige til
a dele sine erfaringer med oss — og vi felte at tillitsforholdet var basert pa dpenhet.

En av de viktigste grunnene til at vi valgte 4 gjennomfoere intervjuene med enkelte
standardiserte sporsmal var at flere grupper informanter fikk samme form for spersmal slik at
vi ved senere analyse av informasjonen kunne sammenligne svarene.

Intervjuet er ramaterialet for den senere meningsanalysen, og derfor er kvaliteten péd det
originale intervjuet avgjerende for kvaliteten pa den senere analyseringen, verifiseringen og
rapporteringen av intervjuet (Kvale, 1999). Vére intervjuer ble gjennomfort ved at en av oss
intervjuet, mens den andre gjorde skriftelige notater. Dette informerte vi informantene om pa
forhand. Etter hvert intervju har vi hatt refleksjoner som vi har notert ned - 1 tillegg til
referater som fortlapende har blitt skrevet ned etter hvert intervju. Det innsamlede
datamaterialet har blitt satt sammen i forhold til spersmél og svar som er relatert il hverandre

ut fra den informasjonen vi har mottatt fra de ulike gruppene informanter.

5.4 Dataanalyse

Nér innsamlingen av data er gjennomfert ligger utfordringen i & f noe fornuftig ut av en stor
mengde data. I folge Mehmetoglu (2004) er kvalitative analysemater noe man forholder seg
til under hele datainnsamlingen, men at denne intensiveres noe mer nér datainnsamlingen er
avsluttet. Med dette menes at fokuset rettes videre mot selve analysen. Mehmetoglu (2004)
beskriver dataanalysen som en sirkular prosess og en viktig del av den helhetlige sirkulaere

kvalitative forskningsprosessen.

I kvalitativ forskning jobber man med store mengder ustrukturerte data. Av intervjuene med
vare informanter resulterte det i flere intervjuutskrifter som vi métte strukturere. Dette kalles 1
folge Mehmetoglu (2004) for post- strukturering av data, som betegner at man videre ma
strukturere dataene i forhold til forskningens behov. For & {4 strukturert vare data har vi
sortert intervjuene etter kategorier ut fra like relaterte spersmal til de ulike gruppene av

informanter, slik at vi videre har kunnet sammenligne funnene.

Var forskningsdesign er et casestudium, og var analysestrategi av innsamlet data er det

Mehmetoglu (2004:128) beskriver som en prosess bestaende av tre hovedfaser:

1. Intensiv analyse
2. Kategoriutvikling
3. Teoriutvikling
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Intensiv analyse

Den intensive analysen danner grunnlaget for kategori — og teoriutviklingsfasene. I denne
fasen har vi gjennomgatt var problemstillingen; “Kan et okt fokus pa friskfaktorer i
arbeidslivet og bruk av karriereveiledning veere mdter d fa ned langtidsfraveeret”?

Der malet med forskningen har vert & se om pilotprosjektet til Helse Nord ut fra vart studium
vil veere et virkemiddel som kan iverksettes utover piloten for & inkludere de
langtidssykemeldte tilbake i arbeidslivet. Fremgangsmaten vir etter 4 ha satt seg inn i relevant

teori var 4 lage intervjumaler relatert til problemstillinger, teorier og referater fra intervjuene.

Kategoriutvikling

Den neste fasen er & gjore seg kjent med dataene ved 4 lese gjennom og gjere seg refleksjoner
og notater underveis. Disse notatene vil ligge til grunn for organiseringen og strukturen i
forholdet til de enhetene som senere skal brukes for a definere kategorier. En enhet kan
representere et ord, et avsnitt eller en setning. Vi har merket av i var analyse konsepter som vi
anser som spesielle funn bade positive og negative, likhetstrekk — og ulikhetstrekk fra de ulike
informantene samt sett dette i forhold til teorikapitlene om Arbeidsmilje (kapittel 2),
Friskfaktorer (kapittel 3) og Virkemidler (kapittel 4). Dette har vi gjort etter transkriberingen
av dataene basert pa det Mehmetoglu (2004) beskriver som indikatorer pa vare

forskningsspersméil og det vi har vert interessert 1 a kartlegge.

Teoriutvikling

Etter 4 ha organisert dataene til & gi til et mer abstrakt niva som forklarer ulike aspekter av et
fenomen, beskriver Mehmetoglu (2004) siste fase hvor man trekker konklusjoner som bidrar
til & utvikle teoriene. I forkant og underveis ved utforming av intervjuguidene har vi bevist
relatert en del av spersmélene rettet mot allerede eksisterende teorier basert pé teorikapitlene
om: Arbeidsmilje, Friskfaktorer og Virkemidler. Etter hvert har vi ogsé utvidet og
komplimentert teoriene ettersom vi har tilegnet oss mer kunnskap fra intervju til intervju. Det
er dette som beskriver den hermeneutiske sirkelen; All fortolkning bestér i stadige bevegelser
mellom helhet og del, mellom det skal vi fortolke og den konteksten det fortolkes i, mellom

det vi skal fortolke og var egen forstielse (Johannesen et. al.2004).
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5.5 Etiske problemstillinger

Det er ofte etiske problemstillinger som kan oppsta nar man intervjuer. Som en del av var
studie har vi gnsket & relatere dette til FEM- faget (filosofi, etikk og miljo).

I vart studium har vi intervjuet personer som allerede er i en sarbar situasjon pa grunn av
langtidsfraveer fra arbeidet, og av den grunn har det vart viktig for oss & sette fokus pa det
moralske aspektet ved intervjuene. Gjennom deltakelse 1 intervjuene har vi fatt tilgang pé
personidentifiserbare opplysninger. I forkant av intervjuene fikk vare langtissykemeldte en
samtykkeerklaring med informasjon om bakgrunn og hensikt med forskningen, hva studiet
innebaerer med hensyn til erfaringer med pilotprosjektet, og informantens krav til anonymitet
(se vedlegg G). I erkleringen kommer det ogsa frem at vi er underlagt taushetsplikt og har
skrevet under taushetserklaering i forhold til krav om forskningsetikk, og at informasjon som
blir registrert blir videre behandlet og lagret uten navn og fedselsnummer, eller andre direkte
gjenkjennende opplysninger. Det er kun forsker som far tilgang til data. Det vil ikke vaere

mulig & identifisere informantene i resultatene av studien nar disse publiseres.

Mehmetoglu (2004) viser til tre etiske regler for forskning pd mennesker: samtykke,
konfidensialitet og konsekvenser. Nar det gjelder samtykke og konfidensialitet fikk alle véare
informanter informasjon - skriftlig til vare langtidssykemeldte informanter — og muntlig til

alle vare informanter. Folgende ble presentert i forkant av selve intervjuene:

o Bekreftelse av samtykke

. Om konfidensialitet, anonymisering og oppbevaring av data

. Mulighet til 4 trekke seg — og selv avgjere om det er tema som ikke onskes & svare pé
eller ga 1 dybden pé

o Informasjon om notatskriving ved intervjuene

Gjennom vére intervjuer har vi fulgt Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk, Nord-Norge (REK Nord) etiske standard for informasjon og samtykke. For &
4 godkjent vér forskning og vér intervjuguide har Forsteamanuensis Dorthe Eide ved
Handelshogskolen i Bode sekt REK Nord om samtykke. Dette ble godkjent fra komiteen hos
REK Nord som klassifiserer prosjektet som ikke-terapeutisk samfunnsvitenskapelig forskning

pa friske og syke voksne. Vér del av studien er ogsa varslet og godkjent av NSD.

Konsekvensene av en intervjustudie ber i falge Mehmetoglu (2004) vurderes med hensyn til

mulig skade som kan paferes intervjupersonene. Vi opplevde ved vére intervjuer at
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informantene viste en positiv innstilling til & bli intervjuet bade ved brifing, under intervjuene
og debrifingen etter intervjuene var gjennomfort. Vi vil anta at de ulike gruppene som er
engasjerte 1 pilotprosjektet, og de informantene som faller utenfor prosjektet og som betegnes
som langtidsfriske folte at det var godt & ha lyttere som viste oppriktig interesse for deres
arbeidshverdag og livsverden. Vi som intervjuet gjennomgikk mange refleksjoner i etterkant
av intervjuene, men vi opplevde ogsé at informantene ga tilbakemeldinger om at det & snakke
om sin hverdag ga dem et nytt perspektiv bdde 1 forhold til sin arbeids- og livshverdag. Vi har
valgt 4 anonymisere vére informanter, dette med unntak av prosjektleder Grete Asvang som
har lest gjennom det vi har sitert fra intervjuer med henne, og godkjent dette for bruk i studiet

vart.

Gjennom samfunnsvitenskapelig metode har vi innhentet opplysninger om virkeligheten, og
analysert - slik at de opplysningene vi har innhenter har gitt oss en bredere innsikt og
forstaelse for aktuelle problemstilling. Fra forberedelse, datainnsamling og analyse vil vi i

neste kapittel presentere var empiriske del av vart studium.

Studiets kvalitet

I folge Johannesen et. al.(2004) er forskningsspersmaélet utgangspunktet for en undersegkelse
og innsamling av data, og utdyper videre hvor godt — eller relevant data representerer
fenomenet (det som skal undersgkes). Et grunnleggende sporsmél vil veere dataens
palitelighet. Vart studium som er avgrenset til Nordlandssykehuset er basert pa innhenting av
data relatert til langtidsfraver. Vi har til sammen intervjuet 14 informanter, derav tre som har
langtidsfraveer. Sett i sammenheng var malet til Nordlandssykehuset & fa med 42
langtidssykemeldte i1 pilotprosjektet, der de sé langt kun oppnédde & fa med 21 deltakere
(Asvang 2008). Vare informanter vil derfor bare utgjore 14,2 % relatert til langtissfraveer, noe
som ikke vil vaere generaliserbart for alle med langtidsfraver ved Nordlandssykehuset i Bode.
Selve pilotprosjektet omhandler alle Helse- nord foretakene, derfor er ikke alle deltakerne fra
Bodge, men i kvalitative studier benyttes ofte andre kriterier for kvalitet. I felge Johannessen
et. al.(2004) har man gjennom en strategisk utvelging av informanter pa forhand bestemt ut
hvilken malgruppe forskningen skal rette seg mot for 4 fa samlet inn nedvendig data. For oss
har det veert mest hensiktsmessig a velge informanter tilknyttet pilotprosjektet ved

Nordlandssykehuset.
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6. Analyse og diskusjon av Friskfaktorer

I dette kapitlet onsker vi & belyse resultatene av vér forskning pé langtidsfraver innenfor
Helse Nord foretaket Nordlandssykehuset. Vi har delt inn vare funn etter kategorier med

pafelgende dreftelse.

Pé grunnlag av 14 intervjuer med relasjoner til "Pilotprosjektet Arbeidsglede”, inkludert
intervjuer av tre langtidsfriske, IA- konsulent ved Nordlandssykehuset og én IA- konsulent
hos NAV fant vi 3 kategorier som vi mener er viktige for & belyse vért forskningsspersmal og

problemstilling:

"Kan et okt fokus pd friskfaktorer og bruk av karriereveiledning veere mdter d fa ned

langtidsfraveeret pa?”
Friskfaktorer — og:

1. Arbeidsplassen

2. Mestringsstrategier
3. Livsmiljoet

De kategoriene vi har valgt er utarbeidet fra var kvalitative datainnsamling. Da vér forskning
kun bestér av et lite utvalg informanter er vare funn ikke generaliserbart i forhold til gruppene
de ulike informantene representerer. Pa grunn av vare informanters krav til anonymitet har vi
ikke forklart enkeltsitater i dreftingen relatert til langtidsfriske eller langtidssykemeldte (dette
med unntak av tabell 4 om hva langtidsfriske og langtidssykemeldte legger i betegnelsen
friskfaktorer). Likevel vil de ulike kategoriene vaere med pa & belyse bestemte fenomen som
kan vere med pé a skape forstéelse og diskusjon om de funnene vi presenterer. Vi har todelt
var analysedel; I dette kapitlet vil vi belyse friskfaktorer i arbeids- og livsmiljeet, mens i neste
kapittel vil vi se nermere pa pilotprosjektet og fremgangsmaten som er valgt. Var analyse i
begge kapitlene vil vere basert pa informasjon vi har hentet inn fra vare informanter som

indirekte — eller direkte har vert involverte i1 prosjektet.

Helse Nord har kalt pilotprosjektet “jakten pd friskfaktorer” der mélsettingen er & motivere
og engasjere langtidssykemeldte medarbeidere som sliter med helsen. Prinsippet bak

prosjektet er oppnaelse av meningsfull bruk av egne ressurser og friskfaktorer som en kilde til
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a styrke helsen, motivere — og gi en stabil arbeidsglede hos den enkelte arbeidstaker

(www.sollan.no).

For 4 forsta friskfaktorer som Abrahamsson et. al.(2003) definerer med: “en foreteelse av den
enkeltes arbeids — og/eller totale livsmiljo og livsmenster for a kunne fungere optimalt, og
kunne ha det bra i arbeidslivet”, vil vi videre se dette i ssmmenheng med vére informanters

syn pa hva de betegner som friskfaktorer i livet sitt.

Det a identifisere friskfaktorer folte de fleste av vare informanter som vanskelig, spesielt
langtidsfriske som ikke har vart engasjerte 1 Helse Nords pilotprosjekt. Gjennom intervjuene
med disse informantene fikk spersmalet om deres friskfaktorer dem til 4 se sitt arbeid — og
livsmenster i nye perspektiver. Som en av vére langtidsfriske informanter sa ved spersmél om
hva som er friskfaktorer; ”friskfaktorer og hva som skaper positiv energi er noe man ikke
tenker sda noye over ndr man er frisk”’. Abrahamsson et. al. (2003) beskriver at det er
péfallende hverdagsnere omréder som fores opp som friskfaktorer. Det som vi konfronteres
med daglig oppleves som mest vesentlig. Nar menneskene kjenner igjen sine egne begrep og
sine egne eksempler eker muligheten til & vekke deres engasjement for en fortsatt

utviklingsprosess.

De langtidsfriske og langtidssykemeldte informanter satte fokus pad sammenhengen mellom

positiv energi i forhold til friskfaktorer:

Langtidsfriske Langtidssykemeldte

God balanse mellom arbeid og familie

Forutsigbarhet

Sosiale relasjoner pé arbeidsplassen

Arbeidsmilje og godt kollegialt samhold

Folelsen av at en betyr noe (mening)

Press

Kan gi noe ovenfor pasientene (mening)

Mestring

Trening — vaere i god fysisk form

Tabell 4: sammenheng mellom positiv energi og friskfaktorer

Man kan se ut av tabell 4 at vare informanter ikke var sa ulike i synet pd hva som skaper

positiv energi og friskfaktorer.
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Begge gruppene vektla arbeidsmilje og godt kollegialt samhold som et viktig kriterium. Dette
kan man igjen se 1 sammenheng med trivselsbegrepet og Herzbergs hygienefaktorer om
mellommenneskelige forhold (se kapittel 2, arbeidsmiljo). Er ikke disse forholdene tilstede

kan dette skape mistrivsel (Haukedal, 2006).

En viktig motivasjonsfaktor for begge gruppene var det 4 kunne mestre og kunne gi noe
ovenfor pasientene, dette beskriver Herzberg (Haukedal, 2006) som en svert viktig
motivasjonsfaktor og arsak til trivsel. Det & kunne prestere og fullfere arbeidsoppgavene, lose
problemer og kunne se resultater er viktige motivasjonsfaktorer om disse er tilstede. I
Abrahamsson et. al.(2003) definisjon om friskfaktorer (se kapittel 3) settes dette 1

sammenheng med den enkeltes arbeids- og/eller totale livsmilje og livsmenster.

Vare langtidssykemeldte informanter vektlegger forutsigbarhet, dette kan man igjen se som en
viktig faktor med hensyn til hygienefaktorer. Herzberg mener en viktig faktor for ikke a skape

mistrivsel er trygghet i1 arbeidet.

Viére langtidsfriske informanter vektlegger balanse mellom arbeid og familie — og det er dette
Abrahamsson et. al. (2003) mener i sin definisjon, for & fungere optimalt kan man ikke bare se

pa noen faktorer — man ma se pé det totale i menneskets liv uavhengig av de ulike arenaene.

Vi har videre delt inn friskfaktorene i1 kategorier basert pa hva svarene vi fikk fra vare
informanter relatert til teorier hentet fra Abrahamsson et. al. (2003) som har forsket pa

begrepet, samt komplimentert med andre narliggende teorier.

6.1 Arbeidsplassen

Arbeidsplassen er ikke bare et sted man oppholder seg store deler av degnet for & fa sin lenn
til & & dekket grunnleggende behov. I folge et studium gjort av Csikszentmihalyi (Haukedal
2006), ensker de aller fleste & beholde jobben selv om de ikke trenger den av gkonomiske
hensyn, men samme studium viser ogsa at flere gjerne skulle sluppet & gjore akkurat det de
holdt pd med da de ble kontaktet i1 lopet av arbeidstiden. P4 denne maten har vi et flertydig
forhold til det & ha en jobb. Det & ha arbeid gir tilgang pa vesentlige goder, mens selve
arbeidsoppgavene ofte oppleves som lite lystbetont. Vi har videre sett pd arbeidsplassen
innenfor helseforetaket Nordlandssykehuset med hensyn til faktorer som trivsel, sosial statte,
ledelse, tid — stress og utbrenthet og turnusarbeid. Dette er et fokus vi har satt ut fra

informasjon fra vare informanter relatert til tabell 4.
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6.1.1 Trivsel

I folge Abrahamsson et. al. (2003) har betydningen av hvilke folelser tanken pé arbeidet
vekker viktig i forhold til friskfaktorer. Det skal kjennes kult & ga pa jobb, vaere pa jobb — og
tenke pa jobben. “Latter i korridoren, at man har det goy sammen” mener en av vare
informanter er viktige friskfaktorer sammen med “falelsen av at en foler seg levende ved at
man kan gjore noe for andre”. Trivsel vil ha stor betydning 1 denne sammenheng. Den
okende demokratiseringen og humaniseringen som har funnet sted i arbeidslivet har vert med
pa ekende krav til arbeidslivet. I folge Haukedal (2006) er trivselsbegrepet synonymt med i
hvilken grad individet feler at det far dekket sine behov i jobben med utfall i positiv valens.
Dette kan man igjen se i sammenheng med arbeidsglede. Som beskrevet 1 kapittel 2 om
arbeidsmilje, beskriver Hertzbergs tofaktorteori sammenhengen mellom hygiene- og
motivasjonsfaktorer i forhold til faktorer som kunne referere til trivsel — eller mistrivsel pa
jobben. I kapittel 2 om arbeidsmilje har vi ogsa sett pa de psykologiske jobbkrav som
Thorsrud og Emery (Haukedal 2006) beskriver som & imgtekomme de psykologiske behovene
hos den enkelte som sammen med Hertzbergs teori fokuserer pa individets trivselsfaktorer. P&
vart spersmal til vare informanter om de trivdes pé arbeidsplassen: "Ja, absolutt, jeg har gjort

dette hele livet - jeg kjenner jo faktisk ikke til sd mye annet”.

“Ja, jeg tror dette er mitt kall. Mye pa grunn av de tilbakemeldingene jeg har fdtt og fordi jeg

trives med det. Men det med d jobbe med mennesker er ikke for alle, sann er det bare”.

“Ja, det er veldig spennende. Men akkurat nd for tiden foler jeg at jeg er veldig lei av

turnuslivet - kunne godt tenke meg d ha en jobb pad dagtid”.

Trivsel, motivasjon og sykefraver er faktorer som henger sammen, selv om man ikke kan
legge til grunn alle trivselsfaktorene med like stor betydning for fraveret. Som en av vére
informanter sa pd spersmél om hvorfor valget falt pa en yrkeskarriere innenfor helsevesenet:
“Jeg valgte kanskje dette yrket mest pd grunn av det tradisjonelle. Mamma var jo sykepleier,
sd det ble liksom naturlig for meg a ga den veien, jeg tenkte aldri over noe annet”. Dette kan
forklares med at menneskene som selvstendige og unike individer har ulike verdier gitt fra

arbeidssituasjonen og forventningene til denne (Haukedal 2006).

6.1.2 Sosial stette
Det 4 bli sykemeldt er ikke bare enkelt, for mange betyr det at de relasjonene i form av
kollegaer man til vanlig er vant med & mete uteblir. Man fér darlig samvittighet for den ekstra

belastningen de som er pa jobb meater, og det er ikke uvanlig at man fir psykiske belastninger
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1 tillegg til fysiske drsaker for sykefraveret. I folge Roness (1996) er kollegiale og familiaere
forhold viktige. Det er stor forskjell om man har stette i en vanskelig krise, eller om man star
alene.

I forhold til hvordan kollegaer takler at en annen kollega blir sykemeldt mener vare
informanter som folger:

“Det merkes sd klart nar noen blir borte, selv om vi ikke har sa mye

langtidssykemeldte. Korttidssyke ansatte skaper jo et "hull” i arbeidsstaben, selv om

arbeidslisten er den samme”.

Vi blir nysgjerrige og bekymret, vi er ikke vant til det”.

“Det handler ikke bare om jobben, men om medmenneskelighet generelt”.

"Na har det veert veldig mange syke pd vdr avdeling. Det blir jo mer travelt og mer d gjore,

men Vi skjonner jo at det ma komme, folk gdr og hangler i lang tid”.

I et arbeidsmiljo er betydningen av rask og @rlig kommunikasjon i gruppen for mange den
mest grunnleggende friskfaktoren pd gruppenivé i folge Abrahamsson et. al. (2003). Det &
snakke med og ikke om hverandre er en frase som noen personer anvender for a beskrive en
viktig grunnforutsetning for en vel fungerende arbeidsgruppe. Parallelt med dette er det ogsa
viktig at man stiller opp for hverandre og hjelper til i arbeidet. Som en av véare informanter
vektlegger i forhold til arbeidsmiljo og trivsel, er betydningen av 4 stille opp for hverandre
viktig: “Det har absolutt betydning, at noen er villig til a gjore noe for deg, da er man jo

villig til d gjore noe tilbake”.

I folge Stein Knardahl, forskningssjef ved Statens arbeidsmiljginstitutt og professor i

psykologi ved Universitetet 1 Oslo (www.helsenytt.no) er darlige psykososiale forhold,

belastninger og mistrivsel pd jobben arsaker til sykefraver. ”Det er at folk stiller opp for
hverandre, ikke nodvendigvis for sin egen del, men for d hjelpe til. Det er en god tone mellom

folk her”, mener en av vare informanter er viktige styrker for arbeidsmiljoet.

Har man mangel pa arbeidssituasjonen og liten sosial stette gker denne risikoen for
sykefraver. Nar man forst havner 1 en situasjon der man blir sykemeldt er det viktig med
stotten fra de nermeste. Individet trenger naring og tilfersel utenfra for & opprettholde

folelsen av & vare et sammenhengende og meningsfylt jeg(www.helsenytt.no). For en av vare
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informanter var det en lang prosess fra vedkommende “mette veggen” til kolleganene ble
informert om situasjonen, da vedkommende endelig innsa at dette ikke gikk lenger ble denne
av kolleganene mett pa felgende méte; ” Pa min jobb tok de det helt fantastisk. Da jeg forst
begynte a apne meg, viste det seg at det var faktisk flere som hadde liknende historier om seg
selv og fortelle. Men det var toft i begynnelsen. Jeg folte meg mindre og mindre verdt og
ytelsen ble deretter”. Det at kollegaene stiller opp er en viktig faktor, men i forhold til

helheten har ogsa leders rolle og opptreden en stor betydning.

6.1.3 Ledelse

Pé organisasjonsniva oppleves lederskap som en viktig friskfaktor. Ledelse er i folge
Jacobsen og Thorsvik (2002) en spesiell atferd som mennesker utviser i den hensikt i &
pavirke andre menneskers tenkning, holdning og atferd. Avdelingsledere pa sykehus er
mellomledere med et overordnet ansvar for begrensede omrader i organisasjonens
virksombhet.

En av vare informanter beskriver som folge av ny innsikt i forhold til & endre yrkeskarriere:
“Jeg tror man starter prosessen inni seg lenge for man faktisk gjor noe. Jeg husker da jeg
skulle ha en samtale med sjefen min inne pd kontoret hans, plutselig bare brast jeg i grdt og
klarte ikke a holde igjen. Jeg husker sd godt at han kom fra kontorstolen sin og satte seg med
kaffekoppen ved siden av meg i sofaen - at han pa en mate likestilte seg med meg da jeg var
nede, det satte jeg stor pris pa”. Jacobsen og Thorsvik (2002) viser til at gode ledere er gode
til & balansere soken mot makt med en evne til 4 unngd maktmisbruk, de kan hindtere
mengder informasjon — formulere seg godt, og har gode fagkunnskaper. Den sosiale
intelligensen har ogsé en avgjerende faktor i forhold til relasjonen med andre mennesker.
Grunnen om hvor god ledere skal vare varierer, men visse egenskaper nevnes mer frekvent

enn andre (Abrahamsson et. al 2003: 276):

e Ledere som er lydhere:

Det 4 bli sett og hert som arbeidstakere er en viktig faktor for 4 trives. En av vére informanter
mener at der er misnegye pa avdelingen med lederen fordi denne; “ser rett frem — det eneste
som betyr noe er sykehusledelsens behov — og ikke de ansattes. Dette skaper misnagye og
antydninger til boikottstemning pd avdelingen blant de ansatte. 1 folge Haukedal (2006) er
lederstil en viktig faktor for trivsel. Ledere som tar hensyn til de ansattes behov, virker mer

trivselsfremmende enn sterkt oppgaverelaterte og autoritere lederstiler. En annen av vére
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informanter beremmer sin leder med; Vi har en utrolig god leder. Hun blir med pd
lonningspils, og deltar i det sosiale - og sd fokuserer hun ikke pda problemer, men pa
losninger. Jeg hadde for eksempel lyst d ha fri i pdasken, men var satt opp pa flere vakter,
mens uken etter pdsken var min friuke. Da jeg fortalte min leder at jeg onsket fri, ordnet hun
dette, noe jeg synes var veldig greit gjort av henne”. Thorsrud og Emery (Einarsen og
Skogstad, 2000) mener at det 4 kunne treffe beslutninger er en viktig faktor med hensyn til de
psykologiske jobbkravene (se kapittel 2).

. Ledere som har forstielse for medarbeidernes arbeidssituasjon

Ledere som er synlige og narverende i det daglige arbeidet mener Abrahamsson et. al. (2003)
er en viktig friskfaktor. Pa spersmdl til vare informanter vedrerende leders nervar er dette et
eksempel pd hvordan leders utilgjengelighet oppfattes: Vi har hatt en del ekstra
personalmater i det siste blant annet pd grunn av dette med redusert sammenhengende ferie,
men leder kjorer sitt eget lop, og skal ha sine ting gjennom. Vi ansatte blir ikke hort. Derfor
er det mange som rett og slett har kuttet ut a gd pd disse motene, for de ser ikke noe poeng i
det”. Hvordan arbeidet er organisert, for eksempel arbeidstid og arbeidsbelastning har
betydning for friskfaktorer. Andre nevnte eksempler er lonn og lennsbetingelser — og vekten
av at et finnes en overensstemmelse mellom krav og resurser. I vart spersmal til vare
informanter om det var stor gjennomtrekk og utskifting av personale vektla en at de som

trekker fra oss, “er guttene til fordel for andre yrker og hoyere lonn”.

For de ansatte som ikke foler at de blir sett eller hort 1 arbeidssituasjonen kan dette ofte fore til

en maktesloshet. Wallerstein (www.tidsskriftet.no) beskriver hvordan maktesleshet utgjor en

risikofaktor for utvikling av sykdom, og hvordan empowerment pd bade individ-, gruppe- og
samfunnsniva kan motvirke en slik utvikling. “Det d ikke fa gjort ting pa den maten jeg har
leert, og etisk mener er riktig, det tapper meg for mening”. Man kan anta at opplevelse av

mestring og bekreftelse fra andre ville utvikle tro pa egne muligheter (www.tidsskriftet.no. ).

6.1.4 Tid, stress og utbrenthet
Tid fremstir som en av de fremste friskfaktorene i folge Abrahamsson et. al.(2003). Tid for
ettertanke og refleksjon, tid for relasjoner, tid for & utveksle erfaringer, tid for pasienter, tid

for 4 gjere et kvalitativt bra arbeid.

"Det er gjerne 25 — 30 personer som skal hjelpes og som du skal gjore noe for, det blir travelt

og slitsomt ™.
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“Noen ganger haster vi fra den ene pasienten til den andre. Da prover vi d forklare det for
pasientene, at i dag er det veldig travelt, sd jeg har ikke sa god tid til d prate med deg i dag.
Og det har de forstaelser for, det er nd sann det kan veere”.

For mange foles det at tid er det man har minst av. Man feler "tidsklemma” der man fra sin
posisjon 1 livslapet og familiesyklusen far serlig mange sosiale krav og forpliktelser rettet
mot seg, fordi man skal ta seg av bade arbeidsforpliktelser, barn, foreldre, hus og hjem,
aktiviteter for seg selv og barn - pleie vennskap med mer. I folge en av vére informanter sa er
en helsearbeiders hverdag endret: ” pleie og kvalitet er blitt byttet ut med produktivitet og
effektivitet”.

I folge Frones og Brusdal (2001) er for mye arbeid og dobbeltarbeidende familier &rsaken til
tidspresset. Tiden presses mellom kravene om tidsbruk som arbeid og ekonomi, men
tidsklemma kommer ogsa av gnsket om det gode liv. Vare krav til realisering, kvalitet og
mening er med pé & presse privatekonomien, som igjen presser tiden. Vi far for liten tid for vi
soker etter s mye meningsfylt, som tar tid, og som koster penger, som det igjen tar tid &

skaffe til veie.

Tid og mangel pa tid er et kjent begrep 1 dagens effektive arbeidsliv. Som en av vare
informanter sier: “Det d aldri kunne bli ferdig med arbeidsoppgavene, og hele tiden tenke pa
at en skulle gjort sa mye mer, det er et stress”. Vi vil videre se pd stress som en manglende
grad av positiv energi og som pavirker individets stressfaktorer. Stress kommer fra latinsk og

betyr a trekke godt til/sammen (Haukedal 2006:335).

Stress har ogsa blitt diskutert rundt omstillingsprosesser (kapittel 6.1.6), men vi vil videre

belyse dette nermere i forhold til tidspress som igjen kan skape negativ energi og manglende
arbeidsglede. Det mest vanlige er at stress blir betegnet med en negativ betydning, men stress
i en mild form kan gi positive utslag ved at oppmerksomheten skjerpes og motivasjonen gkes.
Det mest vanlige kjennetegnet med stressbegrepet er dynamikken mellom krav og muligheter

1 omgivelsene.

Mennesker 1 arbeid opplever belastninger med resultat i stress i forhold til for eksempel
mangel pé tid og ens muligheter til & mestre oppgavene som skal utfores. Denne belastningen
er i folge Haukedal (2006) stressorer som kan bli sa sterke at en kan reagere med ubehag,

angst og folelse av utilstrekkelighet, altsa stress. Som mennesker har man forskjellige mater &
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reagere pa stressorer - tidsfrister for en person som arbeider langsomt er mer utsatt for

stressorer 1 forhold til en som arbeider raskere.

Flere undersegkelser har vist at stress pa jobben kan fore til psykiske og psykosomatiske plager

som igjen oker risikoen for sykefraver (www.helsenytt.no). "For meg er den storste

frustrasjonen at man aldri har nok tid”. Arsakene til slik opplevd stress og kan vare liten
grad av forutsigbarhet, arbeidspress, hayt arbeidstempo, manglende balanse mellom krav og

mening — og arbeidets faktiske innhold.

6.1.5 Turnusarbeid

Det a jobbe turnus (skiftarbeid) er vanlig innenfor helsesektoren.

Sykefravaret har sin drsak i blant annet sykdom, men et annet avgjerende forhold kan ha sin
arsak i forhold pa arbeidsplassen og skiftarbeid. I folge en artikkel i Bergensavisen (BA)
(www.ba.no) sjonglerer sykepleiere i lopet av én uke mellom nattevakter, tidligvakter,
dagvakter og kveldsvakter - noe som Norsk sykepleierforbund mener er en viktig nokkel til
det haye sykefravaret, gjennom 4 arbeide over flere ar basert pa degnkontinuerlig
turnusordning med hyppige brudd i sove- hvile og arbeidsrytmen. Som en av vare informanter
sier: “trivsel for yrket er til stede, men er lei av turnusarbeidet”. 1 artikkelen til BA beskrives
ogsa studier der sykepleiere rapporterer om sgvnproblemer, fordeyelsesproblemer og ulike
helseplager, noe som resulterer i at sykepleiere star kortere i jobben enn andre yrkesgrupper,
dette kan igjen sees i sammenheng med opplysning fra en av vare informanter vedrerende
turnusarbeid: ” pd sikt tapper det folk for energi, det er det ingen tvil om”.

En av informantene vare som na har byttet yrke mente at: det med d jobbe turnus er helt
pyton. Tror ikke jeg tenkte sa mye over det da, men nd som jeg er ferdig med det er det jo helt
himmelsk og ha fri i helgene”. Likevel er det en del som felger yrkesvalget man har tatt, og
mange liker turnusarbeid slik som for eksempel denne informanten: ” jeg kan ikke tenke meg
en vanlig 08-16 jobb, jeg er blitt sa vant med d ha en fridag midt i uka for eksempel at jeg

synes det er helt greit”.

Turnusarbeid og nattskift innebaerer at arbeiderne er vakne nar det meste av samfunnet ellers

sover. Nok sgvn en viktig for & kunne fungere optimalt (www.idebanken.org). Livsmenstrene

endres fra & veere nyutdannet, ung og sekende arbeidstaker vil man etter hvert kanskje skaffe
familie - fa livsledsager og barn. Som en av vére informanter sier i forhold til turnusarbeid:
“For jeg fikk barn kunne jeg jo ga hjem og kanskje legge meg til a sove etter jobb hvis jeg var
sliten. Det kan jeg ikke lengre. Na er det full fart hijemme ogsd”.
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I forhold til man blir eldre og etablerer seg vil begrepet tid gjore seg gjeldende pa en annen
méte. For hadde man tid til & veere med venner, yte ekstra i jobb — og kanskje péta seg
ekstravakter, men ndr man etablerer seg endrer gjerne ens verdier seg bort fra bare en selv til &
omfatte mer de forpliktelsene man har for familie og hjem. Dette kan man igjen se i forhold til
sosiale relasjoner med kollegaer. I folge vare eldste informanter vektlegges at ”Det var veldig
mye sosialt for, men etter mange dr med mer og mer a gjore er folk sliten og vi blir eldre”.,
mens var yngste informant som fortsatt ikke er bundet til barn og familieliv vektlegger
betydningen av vennskap og milje pa arbeidsplassen, og poengterer at nr man jobber mye og

tett sammen oppstar det et vennskap som pleies bade pa jobb — og i fritiden.

6.1.6 Omstilling i organisasjonen
Styret 1 Nordlandssykehuset vedtok 14. april i ar et forslag til innsparinger pa til sammen 172

millioner kroner. (Wwww.an.no).

Av innsparingstiltakene er det blant annet vedtatt at 120 arsverk skal kuttes, 1 tillegg til ovrig

omorganisering ved sykehuset. Blant annet skal liggedegnene ned til 25 %.

Endring i en organisasjon handler om & forflytte foretaket fra en eksisterende tilstand, til en

onsket fremtidig tilstand.

For et allerede hardt presset arbeidssted vil disse innsparingene kreve en normativ
endringsledelse. Med normativ endringsledelse menes at prosessene og tiltakene mot malet
presenteres som en foretrukket fremgangsmate (Haukedal, 2006). Dette er en tradisjonell

teori, som tar utgangspunkt i hvordan det ideelle bildet av hvordan ting ber fungere.

Haukedal (2006:282) nevner fem punkter som er viktig i en slik prosess:

1. Motivasjon for endring

2. Utforme en visjon

3. Utvikle politisk stette

4. Héndtering av overgangsfaser
5. Opprettholde fremdrift.

Motivasjon

Det forste punktet, motivasjon, handler om & motivere de involverte, her de ansatte, til &
onske forandring, og bidra til & nd organisasjonens mal. Utfrodringen for de ulike avdelinger

ledere her kan vel kanskje ses i lys av egen motivasjon. En leder forteller oss at “dette er et
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gammelt hus, med kummerlige trange forhold, og nedslitt utstyr”. Videre forteller samme

leder oss at de har det veldig tungt ekonomisk med mange endringer & ta hensyn til.

Med denne lederen er ved en avdeling der sykefravaeret ikke er spesielt hayt, og bade leder og
ansatt gir uttrykk for at det psykososiale arbeidsmiljoet er veldig godt, med hoy trivsel blant

medarbeiderne.

Men realiteten er at det er sarbare mennesker de jobber med. Mennesker som trenger stell,
pleie og omsorg, bade fysisk og psykisk. ”"Ord som pleie og kvalitet er byttet ut med
produktivitet og effektivitet” sier en leder, mens en ansatt har litt av samme oppfatning, der
hun forteller at hun foler at pasientene er pd samleband, det er om & gjore 4 fa dem fortest
mulig ut for & gi plass til nestemann. Nar man foler et slikt press, er det ikke da en fare for at
arbeidsgleden forsvinner? For alle vare informanter har fortalt at de foler glede ved a vare til

nytte, og bety noe for noen, og at jobben gir noe tilbake.
S& hvordan opprettholder man motivasjon til fortsatt endring og stadige innsparinger?

Haukedal (2006) har nevnt de mest brukte tiltakene, som orientering og informasjon om

tilstanden, belonning knyttet til nye méal og pavirkning ved hjelp av en engasjerende visjon.
Visjon
Visjonen skal vere bygd pa det verdigrunnlaget en bedrift er bygd pa. En visjon skal bygge

pa medlemmenes interesser, verdier og ensker. Slik klarer man & skape engasjement og

lidenskap for visjonen.

En av vére ledere sier at det er viktig & ha en visjon og holde fast ved. Samtidig gir de andre
ett inntrykk av det gapet mellom hvordan man ensker det skal vere, og hvordan ting faktisk
er. Selv om visjonen er en grunnleggende verdistein, kan hverdagen pé en helseinstitusjon
vaere s travel at man kan i folelsen av at man ikke klarer & oppfylle visjonen. “4 ikke fi
gjort ting pd den mdten jeg har lcert, og etisk mener er riktig, det tapper meg for mening.”
sier en av de sykemeldte. Mens en annen forklarer oss hvordan hun opplever 4 tappes for
arbeidsglede ved at arbeidsoppgaver ikke blir fullfert, og at tankene pé alt en ikke rekker blir

et stressmoment.

Politisk stette

Det tredje trinnet i endringsfasen er & utvikle politisk stette. Det siktes da til personer 1

foretaket som har innflytelse og pavirkningskraft til & pavirke de ansatte i den retningen man
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onsker. For Nordlandssykehuset betyr dette at avdelingslederne ma vaere med pé
omstillingsprosessen for & kunne motivere sine ansatte. Ledere ber derfor ha en legitim
rollemodell, som oppfattes som riktig av de ansatte, for & eve innflytelse pa sine
medarbeidere. Pa oss virker det som at selv om ledere jobber med knappe ekonomiske
ressurser har de likevel akseptert at det er sann situasjonen er. Men en av lederne synes likevel
det er vanskelig & finne balansen mellom & vere arbeidsgivers representant, samtidig som
man er talsmann for sine medarbeidere. Ingen av de sykemeldte er misforneyd med sin leder,
men en beskriver sin leder som konfliktsky og mener at det har skapt problemer for de
ansatte. En av vére friske informanter var derimot klar i sin tale: Vi er egentlig ganske
misfornayde der. Lederen ser rett frem, det eneste som betyr noe er sykehusledelsens behov,
ikke oss ansatte i det hele tatt. Sda det er mye misnoye. Det regjerer litt "boikottstemning” pd

avdelingen!”

Det er tydelig at ved den aktuelle avdelingen vil tilpasningsdyktigheten ved omstillinger og
innsparinger forringes ved at de ansatte er lite villig til ” d dra lasset i samme retning.” Det
regjerer konflikter pa avdelingen, folk er slitne og lei, og informanten sier det bare et er

tidsspersmaél for hun blir sykemeldt, fordi hun ikke klarer mer.

Handtering av overgangsfaser

Dette betyr her de konkrete tiltakene som blir gjort av tiltak. Som nedbemanning,
sammenslding av avdelinger og den direkte organiseringen som mé gjores for a fa dette til &
fungere optimalt. I mange tilfeller der innsparinger og rasjonalisering helt nedvendig for & fa
foretaket i gkonomisk balanse. Samtidig vil slike tiltak alltid skape utrygghet hos de ansatte.
En grunnleggende tenkemate er at ’bare det gis nok informasjon, vil det ogsa oppsté
endringer” (Haukedal, 2006: 293) Samtidig er vi mennesker slik at vi er ikke bare rasjonelle

til enhver tid, vi styres av folelser og vére etiske oppfatninger av hvordan ting ber vere.

Innsparinger berorer de fleste vi har snakket med pé Nordlandssykehuset. Selv om det ikke
nevnes konkrete situasjoner, er alle opptatt av det gkte fokuset pd ekonomien. Frederick
Taylor var en amerikansk ingenigr som lanserte teorien om “’Scentific Management” - eller
Vitenskapelig bedriftsledelse pa begynnelsen av 1900-tallet (Haukedal, 2006). Taylor jobbet
ut i fra at menneskene var rasjonelle skapninger, som utelukkende kunne effektiviseres pa
bakgrunn av ekonomiske belenningssystemer. De vitenskapelige metodene hans gikk ut pé at
en spesialisering og rutinering av arbeidet, ville oke effektiviteten, samtidig som tidsmalinger

ville gi indikasjon pa hvor mye det var mulig 4 produsere 1 lopet av en dag. Ved en slik
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vitenskapelig dokumentasjon ville det ikke lengre vere grunnlag for uenigheter i bedrifter
vedrarende akkordsystemer og lenn. Men Taylors system viste at en slik standardisering av
arbeidsoppgaver og prosedyrer og fastsettelse av tidsbruk, reduserte arbeidstakernes
selvstendighet. Haukedal (2006: 309) illustrerer pa denne méten hvordan et system som
representerer fremskritt og forbedringer pa det tekniske omradet, ofte skaper nye problemer

pa det menneskelige planet.”

Opprettholde fremdrift

Siste punktet i tanken om den tradisjonelle endringsprosessen er & opprettholde fremdrift. I
dette ligger det & utvikle nye mater & gjore ting pd, og & opprettholde ensket adferd hos de
ansatte. Men hva er nd egentlig ensket adferd? En av informantene beskriver sin
hovedoppgave som & fi de ansatte til & blomstre, slik at hver enkelt yter maksimalt. Og hver
og en har sin personlighet. Men alle er en del av samme gruppe — det teamet som skal samme

veien, nemlig jobbe stadig mer effektivt for & oppna gode resultater.

De faktorene her er viktige for at arbeidsplassen som arena skal oppleves som positiv, men
friskfaktorer handler ikke bare om arbeidsplassen — det handler ogsad som Abrahamsson et. al.
(2006) beskriver som det totale livsmilje. For vi kommer inn pé dette ensker vi a se pa

mestring som en viktig del av det & kunne handtere salutognese —helse.

6.2 Mestringsstrategier

Menneskets egen mobilisering for & bli kjent med egen stresstoleranse og mestring av dette vil
vaere avgjerende 1 forhold til opplevelsen av friskfaktorer. Som individer er vi ulike og det &
mestre arbeidet vil for noen veare enkelt og uproblematisk, men for andre er betydningen av

anerkjennelse og tilbakemelding stor.

Individets personlighet er gjerne formet av den bakgrunnen man har, utdannelse eller
yrkeserfaring, eller sosiologiske forhold. Alle de fysiske og psykiske erfaringene man har med
seg "1 bagasjen” er med pd & avgjere hvor sterk eller svak man er til & mestre omstillinger,

endringer eller andre stressfaktorer som oppstér.

Mestringsstrategier kan ha stor betydning for utvikling av salutognese. Mestring innebaerer
hvordan en person takler eller gjenopplever en situasjon, en utfordring eller en pakjenning.

Strategiene kan vere alt fra konfrontasjoner, distansering, sekning etter sosial stette eller flukt

(www.sykepleien.no). Gar en aktivt inn for & lase problemene, har tro pa seg selv og

grunnholdningen til livet er optimistisk, kan man fa til mye. Det samme gjelder hvis
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grunnleggende antakelse er at livet egentlig er meningsfullt, at verden kan forstas og at en har
muligheten for & pdvirke sitt liv. Da vil man kunne oppleve et storre velvere enn andre under
samme type pakjenninger. En av vre informanter mener at “den indre driven er en
friskfaktor i seg selv. Scerlig nar man har travle tider er den indre driven viktig. Noen ganger
tar jeg meg selv i d tenke for mye pd hva jeg ikke har fatt gjort, i stedet for hva jeg har fatt

gjort! Da stresser man”.

Nar man utsettes for belastninger, settes det 1 gang omstillingsreaksjoner 1 kroppen var. Noen
mennesker opplever disse omstillingsreaksjonene som negative, mens andre bryr seg ikke

(www.helsenytt.no). Det samme har ens personlighet i form av holdninger og reaksjonsmater

og at mennesker er forskjellige nar det gjelder hvordan de oppfatter stressfaktorer de utsettes
for, 1 hvilken grad de er i stand til & tale og holde ut stress, og hvordan de reagerer pa stress.
Viktige faktorer her er i folge Haukedal (2006) individets tidligere erfaringer og dets
personlighet. Av og til tenker jeg pd at det er sd travelt, jeg ma haste videre til neste pasient
eller oppgave. Jeg forsoker pd en mdte d “lukke meg ute”. Dessuten er det viktig d fd satt seg

ned og spise lunsj sammen med kolleger innimellom.

Vi ma beskrive hva som er kjennetegn pé et mobilisert individ, en mobilisert gruppe eller
samfunn. Vi ma videre kjenne til hvordan makteslgshet og empowerment utvikles og hvilke

faktorer som bidrar til denne utviklingen. Dette er vist 1 figur 8 under:

Nivia for :-Il:‘s:mplnr pa Mal Met
M - akiorer som
mebilisering pavirker for arbeldet eksempler
_ | Kunnskap |4— Vektleppe ekl vilen om| —— Kurs, vedadning
Indiiduett e _-.- = — ___________l
wllizr T | Selhvbidde l - | Slyrke positiv paunri-.ningl - x:&i?nmn
i -~ - . _
peykologisk — T
T Opplevd N Oppgaver,
o - 1 Fréamme masbhings iy
|ova kompetanse opplvelser - rollespill etc
L 4 —"| Gruppeidantiet | «—| Oketiharighet | - | Felissamengement
.Grunrh‘-»f L — 1 ] | T-skjorter atc
Organisasons 1-._ 1 Sosial stalhe _I - -+ Statle, stemulera | o Planer, kontakt |
niva — = 3F & S - ) | —
T Felles ressurser |-I | Synliggjere, | & | Wdédugnada,
" | cela temamaier
- !
% 1 Politisk innfiytelsa  ——o  @ke doltakelse Invitere
Barmlunnsniva - | GRGANISAS{ONS. +— reprgsentanier,
e Respekt og | livel ekakursioner
synlighet

Figur 7: Empowerment pd ulike nivder og faktorer som pavirker
(http://www tidsskriftet.no/index.php?vp_ SEKS ID=606714)
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Modellen viser hvordan ulike nivaer av empowerment har ssmmenheng med hverandre.
Videre viser den faktorer som pévirker empowerment pé de ulike nivdene. Kolonnene til
heyre viser hvordan disse faktorene kan danne grunnlag bade for mal for arbeid og valg av

virkemidler og metoder for & nd mélene (www.tidsskriftet.no).

Som en av vare informanter sier sa er en viktig friskfaktor ” d fa en bekreftelse pd at du betyr
noe, eller en tilbakemelding pa at det du gjor er bra”. Vi vil videre se pd hvordan man kan
mestre arbeids- og livshverdagen ved hjelp av empowerment pa bade individuelt - og

gruppeniva.

Som vi har veert inne pa 1 kapittel 3 om Friskfaktorer er empowerment og styrking av
grunnlaget for at helsefremmende arbeid fér et storre fokus 1 samfunnet viktig a belyse.
Empowerment kan beskrives som en egenmobilisering som er nedvendig for & styrke og
aktivisere menneskets egenkraft til & bli kjent med egne problemer, og for & kunne erverve seg

og aktivisere nadvendige ressurser for & kunne handtere hverdagen (www.selvhjelp.no).

Som individ har man selv et ansvar for eget problem gjennom a ta aktiv del 1 de
endringsprosessene som gjor en i stand til & bli en aktiv deltaker i eget liv. I folge

(www.selvhjelp.no) er ikke dette en prosess man nedvendigvis ma gjennomfere alene, men

det handler om 4 ta tilbake problemet som drivkraft for endring, dette i motsetning til & sitte
og vente pé at en "losning” skal komme fra andre.

"Vi var i kontakt med leder i forbindelse med de tiltakene, der guiden var med. Jeg ville ha
henne med, for hun kunne lettere sla i bordet”.

“Jeg har fdtt hjelp fra legen min hele veien. Jeg foler at han har hort meg. Ellers har jeg jo et

godt sosialt nettverk, og det har veert kjempeviktig. Alle har veert veldig positiv og stottet

12

opp .

Det a kunne gé inn i1 egne prosesser der det blir synlig at det 4 eie et problem ogsa betyr at en
har kunnskap — i dette ligger gjenerobring av egne krefter. Det & vere sykmeldt kan 1 seg selv
svekke individets empowerment idet man er i fare for & utvikle en passiv, ansvarsfraskrivende

pasientrolle.

En av vare informanter sier at “det foles til tider ganske negativt a veere sykemeldt. Tidligere
har jeg jobbet sammen med folk som har snakket mye om meg, hvorfor jeg er sykemeldt igjen
nd, noe som skaper en psykisk belasting i tillegg til det som fysisk plager meg. Og sd vet jeg jo

at det er en ekstra belastning for dem som er igjen pd jobb”. Pé den andre siden foles det
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stressende for de som blir igjen nar kollegaene pé arbeidsplassen blir sykemeldt, som en av
vére informanter sier: “Stress er en stor belastning pd arbeidsplassen — d fole at man ikke
strekker til - fordi summen av arbeidsoppgaver er der hele tiden, sa hvis jeg ikke far gjort
noe, er det noen andre som md gjore det”. Mange har liten tro pa sin kunnskap om egen
funksjon og situasjon, og lytter til ulike spesialisters vurderinger og forslag til tiltak. Over tid
kan tilverelsen bli fremmedgjerende, preget av manglende kontroll og ansvar. Dette kan
svekke tilliten til egen evne til & vurdere muligheter og ressurser. “I den jobben jeg hadde
kunne jeg ikke gjort noe for d forebygge det som kom. Hadde jeg kunnet skrudd tiden 15 dr
tilbake hadde jeg kanskje valgt et annet yrke. Jeg kan jo det nd og, jeg trenger jo bare noen
kurs, men det virker litt toft a gjore det, med smd barn og alt. Troen pa at man kan klare
arbeidet kan avta. En uklar selvforstielse vil i tillegg kunne utydeliggjore kommunikasjonen
med hjelpende instanser (ledere, ansvarlige for helse og miljg, helsetjeneste og trygdeetat).
Ofte medferer situasjonen isolasjon og begrensning av muligheter til & delta i et fellesskap og

utvikle empowerment pa gruppeniva.

6.3 Friskfaktorer i livsmiljeet

Friskfaktorer pd individniva 1 livsmiljeets omgivelser bererer spesielt relasjoner, meningsfull
fritid, helse og ekonomi. Mange beskriver fungerende ekteskap, friske barn som det gar bra
for, gode relasjoner med venner, fritidsaktiviteter og fysisk trening, tid til & kople av og hente
inn seg selv, samt gkonomisk trygghet som viktige friskfaktorer 1 folge Abrahhamsson et. al.
(2003). For en av vare informanter er en viktig friskfaktor: ”At jeg er i fysisk bra form, mye
trening. Og sd tror jeg det spiller en stor rolle mentalt sett at jeg er godt gift. Det gir en
trygghet og ha noen d stotte seg til i hverdagen”. En annen av vare informanter mener dette:
"Trening gir meg energi, men jeg foler ikke for tiden at jobben gir meg energi, jeg far energi
hjemme hos mann og barn og pad hytta”. Fritiden er et velferdsgode i folge Frones og Brusdal
(2001) og kan defineres som den tiden som er igjen etter at arbeid, utdanning, reiser,
omsorgsforpliktelser og biologiske behov er dekket. I 1950 tok den forste bedriften i Norge
lordagsfri. Fritiden er den tiden man kan dyrke egne interesser og har muligheter til
rekreasjon. Det & ha fri er et levekdrsgode, og hva vi fyller fritiden med er valg knyttet til vr

livsstil og var horisont.

De ulike livsfasene er endret gjennom de livsbetingelsene som tilbys. Gode pensjoner og god
helse har fort til at pensjonistalderen har gkt, og man snakker om de unge eldres friperiode

som den siste tiden av livet. Utdanningslepet er ogsa forskjevet, man etablerer familie senere,
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og den yrkesaktive perioden har blitt presset sammen. Ogsa her har fritiden ekt, men samtidig
er bildet mer uklart: Ogsé fritiden er blitt fylt med forpliktelser. Frones og Brusdal (2001)
mener at det mange betegner som fritid, ikke er fritid, men forpliktelser. Forpliktelser til for
eksempel a kjore barn pa aktiviteter, ga pa kurs — eller vaere sammen med eldre
familiemedlemmer. Tidsklemmene oppstés ikke bare fordi man palegges s& mange oppgaver,
men ogsa fordi vi ensker oss s& mye — fordi vi krever mening. Fritiden er den tiden som gir
oss mening gjennom handlinger den tiden vi gjor dem — ikke pd grunn av at den gir oss
penger eller bidrar med noe annet. Sa lenge man ser mening i de handlingene en gjor vil ikke
denne tiden foles som "meningsles”. Som en av vare informanter sier: ’Livet er en
totalpakke. Det gir oss ulikt fokus. Vi gdr gjennom naturlige faser. Endringer i private sfeerer
pavirker oss, og det tar vi med oss pd jobben. Ndr man opplever at man har medarbeidere
som ikke er helt engasjert eller litt utenpd seg selv, er det leders plikt eller rettighet til d ta en

prat med vedkommende .

For a skjonne friskfaktorene og individenes egne behov er det i folge Abrahhamsson et. al.
(2003) viktig a se at det er en balanse mellom kropp og sjel — en balanse mellom arbeid og
fritid — og en balanse mellom krav og ressurser. Som en av vare informanter utdyper som en
viktig friskfaktor: ’Det er viktig d finne en balanse mellom arbeid og fritid”. Som ledere, som
kollegaer, som familiemedlemmer og venner — man ma se pa mennesket med et holistisk
menneskesyn. Menneskene er ikke delt inn 1 en arena for arbeid og andre arenaer i forhold til
hvem de er og hva de presterer — mennesket er en helhet bestaende av alle arenaer. Fungerer
disse vil positiv energi, friskfaktorer og arbeidsglede veare tilstede. Som Abrahamsson et. al.
(2003) viser til i sitt resultat av forskning pa friskfaktorer: Man mé se pa menneskets totale
livsmilje, for & skape de beste forutsetningene for & kunne fungere optimalt, utvikles og ha det
bra, bade 1 forhold til mentalt velbefinnende, forutsigbarhet og folelse av sammenheng
(KASAM). Antonovskys teori om KASAM (folelse av sammenheng), inntar et
forskningsperspektiv som fokuserer pa arsakene til helse og det friske i stedet for det motsatte

(Johnsson et.al.2006).

Antonovsky stiller spersmélet om hvordan s& mange mennesker som utsettes for all slags

utfordringer fortsatt holder seg friske?

"Pa var avdeling er det mye utbrenthet. Vi har lite bemanning, folk jobber som gale, de er
fed-up og veldig slitne. Det gdr ogsda mye pd prolaps, og problemer med rygg, nakke og

kneer”.
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"Det er klart at sjansen for sykefravcer er storre dersom du ikke trives eller foler at du ikke
mestrer oppgavene. Vakner du en morgen og er litt i ddarlig form, er det mye storre sjanse for
at du ringer og sier at du er syk, enn hva det ville veert hvis du gledet deg til a komme pa

jobb”.

"Vi hadde en diskusjon pa jobb om dette for et par uker siden. Vi snakket om at de som gar
rett fra videregdende og til sykepleier utdanningen ikke har den fjerneste anelse om hva de
gdr til. A veere sykepleier er mer enn bare d gd rundt i gangene og dele ut medisin. Det er
fysisk tungt pd grunn av alle loftene og at du er i bevegelse hele tiden, plutselig er det en
hjertestopp og du md bare lope, sa er det samtaler med pdrarende eller pasient som kan foles
veldig psykisk tungt. Det de fleste unge nyutdannede opplever er at det de lcerte i praksis og
det de moter ndr de faktisk kommer i arbeid er to forskjellige ting. Man ma veere i god form,

bade fysisk og psykisk. Trening for kropp og sjel er viktig.”

Ut i fra fokus pa helsens utspring fortsetter han spersmalet: hvorfor havner noen mennesker
ved den positive polen i dimensjonen, helse - uhelse, eller hva far dem til & flytte seg mot
denne pol uansett hvor de befinner seg pa skalaen? Antonovsky, etter flere omfattende
empiriske studier presenterer at folelsen av sammenheng er en veldig viktig faktor bak
muligheten til & opprettholde sin posisjon pa en skala mellom helse og uhelse — og & kunne
bevege seg mot den friske pol. Antonovsky mener at den motivasjonsskapende komponenten
meningsfullhet er den viktigste for folelsen av sammenheng. Uten den blir antageligvis verken
hey begripelighet eller hoy handterbarhet sarskilt langvarige. De menneskene som er
engasjerte og tar ansvar har ogsa alltid mulighet til & vinne forstaelse og finne de resursene
som trengs. Derfor er antageligvis 1 folge Antonovsky begripelighet den viktigste
komponenten etter meningsfullhet — da hey héndterbarhet i ulike sammenhenger krever

forstéelse.

Vi vil videre i neste kapittel av var analyse belyse pilotprosjektet til Helse Nord der vi vil
fremlegge vér problemstilling med hensyn til: “Kan et okt fokus pa friskfaktorer og bruk av

karriereveiledning veere mdter d fd ned langtidsfraveeret pa?”
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7. Jakten pa friskfaktorer via karriereveiledning

Vi vil i dette kapitlet belyse pilotprosjektet som Helse Nord har iverksatt for & fa
langtidssykemeldte tilbake til arbeidslivet.

Som 1 vér analyse om friskfaktorer vil ogsd dette kapitlet vaere basert pd den informasjonen vi

har innhentet av vare informanter tilknyttet Nordlandssykehuset og pilotprosjektet.

7.1 Formal og bakgrunn

En forsterket sykefravaersoppfelging som bidrar til at flere langtidssykemeldte innenfor Helse
Nord- foretakene ved hjelp av bistand for & komme tilbake til arbeidslivet, er formélet med
prosjektet; Prosjekt Arbeidsglede - jakten pé friskfaktorene”. Dette gjennom 4 bevisstgjore
individets friskfaktorer som kan lases i eksisterende jobb, - pa jobb eller i fritiden (Asvang,

2007 - prosjektskisse).
I folge vare informanter er dette det de mente var formalet med prosjektet:

“Jeg sd pd ett av formdlene med prosjektet d fa meg mer stabil i jobben min. Sann som det
har veert de siste drene har jeg jobbet i nitti prosent stilling, men i gode perioder har jeg gatt
tilbake til hundre prosent. Sd blir det overtid - og sd blir det for mye for meg med en gang, og
dermed er jeg tilbake til sykefraveer”

"4 finne friskfaktorer, bdde i jobb og privatliv”’

"De fleste som er sykemeldte vil tilbake til avdelingen, og da synes jeg det blir litt bak mdl og
kartlegge interesseprofiler og finne andre typer jobber”

”Sdann som jeg har forstdtt dette er det ikke d fokusere pa hva som gjor at man blir syk, men

hva som gjor at man blir frisk”

“Jeg tror de onsker d fd folk til a trives pd jobb, og bli mer bevisst pd hva de vil. Jeg opplevde

i hvert fall dette som noe positivt”

”Det vet jeg ikke”
Prosjektets mal er & finne ut av hva man skal fa til gjennom prosjektet/ prosjektperioden

(http://ri.hive.no). I folge Jacobsen og Thorsvik (2002:42) kan et mdl defineres som en
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beskrivelse av en onsket fremtidig tilstand. Prosjektet til Helse Nord har som mal 4 fa
medarbeidere som sliter med helsen tilbake til arbeidslivet, der en vesentlig faktor er & fa
individene selv til & ta ansvar for egen helse. Hovedfokuset vil vare hele individet, med en

hensikt & oppné folgende resultat og tiltak i prioritert rekkefolge (Asvang, 2007 -

prosjektskisse):

1. Tilrettelegging for arbeidstakere i ndvarende jobb

2. Tilrettelegging for arbeidstakere i ndvaerende bedrift

3. Bistand til arbeidstaker som finner ut at en ma gjere noe annet for & fa tilbake helsen
og arbeidsgleden

Helse Nords pilotprosjekt setter sgkelyset mot det hele individet i foretaket. Det kan ogsé
synes som om delmélene er & fa ned kostnadene som langtidsfraveret koster ved & fokusere

pa de langtissykemeldte som helhet uavhengig av arenaer 1 livene deres.

7.2 Arsak til fravaer

Mangelen pa resurser innebarer en storre belastning for dem som er igjen pé jobb. Vi har
tidligere diskutert utbrenthet som en viktig faktor for langtidsfravaer (kapittel 2), men dette er
ogsé et viktig tema i forhold til underbemanning. I media leser man om innsparinger og kutt
av arsverk innenfor Helseforetakene. For vire informanter har den dérlige skonomien
innenfor deres arbeidsplass skapt effekter som resultat av uforutsigbarhet og manglende
ressurser:

“Sentrale funksjoner blir kuttet ned pd, sa man far mer og mer ansvar”

"Man onsker jo a fd folk til a yte maks, for ressurser er jo en knapphet”

[ fjor var for eksempel en forferdelig sommer, under ferieavviklingen og manglende vikarer,

det var et voldsomt arbeidspress”

"Vi er konstant underbemannet. Vi fdr jo inn en del svenske sykepleiere gijennom Nurse
partner, og noen av dem som er mye hos oss er jo veldig flinke, men de som er lite hos oss,
krever mye oppleering og vi bruker ekstra mye tid pd dem. Kanskje de heller kunne gitt oss
ekstra lonn for d ta ekstravakter i stedet? Det koster jo d leie inn sykepleiere fra Sverige, de

skal jo dekke reiseutgifter og opphold, og i tillegg tror jeg de far mye bedre betalt enn oss.
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Paradokset med prosjektet er at man ensker 4 fa langtidssykemeldte tilbake 1 arbeid, samtidig
som andre prosjekter har fokuset rettet mot kostnadskutt innenfor helseforetakene. Oppnar

man gjennom prosjektet & fi langtidssykemeldte tilbake til arbeid, kan dette likevel resultere 1
en ond sirkel der disse eller nye vil gi ut i langtidsfravaer. Dette pa grunnlag av at knappheten

pa resurser. Maslachs modell om utbrenthet og stress (www.traumepsykologi.no) kan forklare

dette med at en kommer 1 en situasjon med mangel pa resurser til 4 mote kravene fra
omgivelsene. I folge Abrahamsson et.al (2003) er en selvsagt friskfaktor rimelig bemanning.
Det ma finnes nok resurser og rett utrustning for at arbeidet skal kunne utferes. For at ideen
om helsefremmende sykehus skal kunne realiseres, er personalets helse og trivsel en
avgjerende faktor. Ikke minst nar sykehusene utfordres til hele tiden & vare 1 bevegelse 1 mote
med endringsbehov pa ulike fronter, stiller dette store krav medarbeiderne. Dette gjelder bade
faglige kvalifikasjoner og samarbeidsevne, men ogsa helse og overskudd til en krevende
arbeidsdag og til & tenke nytt. Om det blir et gap mellom den optimale arbeidssituasjonen og
hva som er situasjonen pa mange sykehusavdelinger vil dette resultere i slitne personale og

stort sykefravaer blant mange av yrkesgruppene (www.sykepleien.no).

7.3 Deltakere og malgruppen
Malgruppen for prosjektet er langtidssykemeldte som har vaert sykemeldt i mer enn 56 dager,
der den ordinere sykefraversoppfelgingen ikke har hjulpet, slik at de har kommer tilbake i

gjentatte sykefravaersperioder (Asvang, 2007 - prosjektskisse).

I folge prosjektleder Asvang (2008) ble det hosten 2006 i forbindelse med arrangement av
regionale fagdager HMS, der sykefravaer var ett av temaene, satt fokus pa & finne gode tiltak
eller prosjekter med sykemeldte som mélgruppe med fokus pa individ — ikke generelt.
Gjennom kartlegging av interesseomrddet ensker vi & finne hva som motiverer den enkelte og
hva som skal til for at da skal komme tilbake til arbeidskvalitet og livskvalitet.
Erfaringsmessig kan en ha det bedre med en eksempelvis muskelskjelettplage om en har
positiv balanse mellom friskfaktorer (motivator) og lekkasjer (det som tapper en for energi).
Asvang forteller at under veiledningen ser vi pa om utdanning og yrkeserfaring er i trdd med
interesseprofil, for & se om det kan vere “hull” der.

Ved sporsmadl til vire informanter om man kunne se forskjell i forhold til profesjoner og

sammenheng med fravar fikk vi felgende informasjon av vare informanter:
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“Ja, legene har absolutt lavest sykefravcer. Vi har mange utfordringer og hay grad av
autonomi, mens for eksempel de som jobber pd skriverstua, som har sekreteeroppgaver og

sitter og skriver og jobber i samme stilling hele dagen, er mye borte fra jobb pga. sykdom”.

"Har ikke opplevd at leger er sd mye syke. De er jo blitt leger fordi de har fulgt et "kall”.
Men sa er det faktisk mest sykepleierne som far det storste trykket. De opplever press fra
legene, fra pdrorende og pasientene og har det emosjonelle presset, mens hjelpepleierne har

de fysisk tyngste oppgavene”.

Vi har ikke hjelpepleiere pd vdr avdeling, men der jeg var for hadde vi jo det. Hjelpepleierne
som var der da, er der enda, mens det er storre giennomtrekk pd sykepleiere. Det kan vel
veere fordi det er vanskeligere for hjelpepleierne a skifte jobb innad pd sykehuset, mens

sykepleierne lettere kan rullere mellom jobber”.

“Det er stor forskjell pd leger og sykepleiere. Leger har nesten ikke sykefraveer. Men jeg ser
ikke forskjeller mellom hjelpepleiere og sykepleiere”.

"Tidligere hadde leger aldri sykefraveer. Jeg synes det har forandret seg litt na. Na er de

’

hjemme med syke barn’

”Ja, uten tvil. Psykologer og leger er helt og holdent fraverende. De mener kanskje de har
sdpass hay utdannelse at de har en lett vei til andre steder og jobbe, jeg vet ikke, dette blir jo
bare synsing. Men ellers er det bdde sykepleiere, hjelpepleiere, bioingeniorer og

ambulansesjaforer. Men mest sykepleiere tror jeg”.
”Vanskelig a si, har en god blanding faktisk, men ingen leger”.

Man kan se her at det er at vare informanter ser et skille mellom profesjonene og sykefraver.
Nér man jobber innenfor et helseforetak som for eksempel sykehus er det en kohesjon mellom
de ulike rollene de ulike profesjonene representerer. Som en av vére informanter sier: “Leger
har fulgt et kall”, ” sykepleierne som fdr det storste trykket og opplever press fra legene, fra

pdrorende og pasientene og har det emosjonelle presset, mens hjelpepleierne har de fysisk

tyngste oppgavene”.

I folge Helse Nord (Asvang, 2008) har Nordlandssykehuset folgende profesjon hayets fraveer
av 219 personer med fraver over 56 dager:
Bioingenierer = 6 stykker

Helsesekreterer = 6 stykker
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Ambulansesjaforer = 10 stykker

Sekretaerer = 13 stykker
Hjelpepleiere = 16 stykker
Sykepleiere = 28 stykker

Om det har en sammenheng med legers kall, sykepleiernes press og hjelpepleiernes fysiske
belastninger kan vi ikke bekrefte, men i forhold til at fraversstatistikken til
Nordlandssykehuset viser denne minimalt fravaer blant legene i forhold til de som jobber i

pleieyrket.

I folge (www.sykepleien.no) har en fast sykepleier det helhetlige ansvaret for planlegging,

uteving og evaluering av den daglige pleien til en bestemt gruppe pasienter fra innkomst til
utskriving. Dette er basert pa en “care, core and cure- modell” Lydia Hall utviklet for
sykepleie. For pasienten innebzarer modellen farre personer a forholde seg til, mer kontinuitet
1 pleien og sterre mulighet til medbestemmelse enn tradisjonell gruppesykepleie. For
sykepleieren medferer primarsykepleie selvstendig og individuell planlegging og uteving av
faget. Sykepleieren har et koordinerende ansvar i samarbeidet med andre helsearbeidere. I
folge modellen er den pasientansvarlige legen fast medisinskfaglig kontaktpunkt under
sykehusoppholdet i tillegg til & koordinere behandlingen.

I folge (www.sykepleien.no) har cure- tradisjonen helse, helbredelse og uavhengighet som

mél der medisinsk behandling er viktig. Sykepleiers rolle blir ved kroniske smertepasienter
medikamentell behandling som bestér av kartlegging, administrering, evaluering og eventuelt

endring av behandling. Care- tradisjonen kommer under det lindrende aspektet. Denne

tradisjonen inneholder omsorg, hjelp og stette. I folge (www.sykepleien.no) gar det lindrende
aspektet tilbake til Florence Nightingale som var spesielt opptatt av omgivelsenes betydning,
med helhetlig observasjon og pleie.

I forhold til sykepleierens hoye fravaer kan man 1 modellen til Lydia Hall se at arbeidet er
preget av emosjonelt arbeid. Man skal ikke bare medisinere 1 sin yrkesutevelse, men ogsé
gjennomfore ikke- medikamentelle metoder som bygger pa tradisjoner som i folge

www.sykepleien.no gar ut pa at oppmerksomheten fra smertefolelsen flyttes til andre

opplevelser som for eksempel hersel, syn, beraring og bevegelse.
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Emosjonelt arbeid og utbrenthet henger sammen, man viser et folelsesmessig engasjement 1
yrket sitt — og 1 folge Haukedal (2006) rammes dette ofte mennesker som jobber innenfor

pleieyrker.

Vi har tidligere vart inne pa at muskel- og skjelettlidelser og utbrenthet utgjor en stor del av
langtidsfravaeret. For organisasjonen er det viktig at det inntreffende sees pa som en advarsel,
og at man ser over arbeidsorganisasjonenes med fokus arbeidsrelatert stress og det mentale
miljoet. P4 denne méten kan man vaere med pa a forebygge fremtidige fraver - og i tillegg
ivareta det enkelte individet som en ansatt er. Pilotprosjektet har i sin mélsetting satt et
individfokus, og sett fravaeret i sammenheng mellom de som utsettes for muskel- og
skjelettlidelser og belastninger i et arbeidsmilje en ikke trives i, eller med oppgaver som
oppleves som veldig stressende. Vi vil videre se pa hvordan pilotprosjektet har nadd frem til

sine deltakere i form av informasjon.

7.4 Informasjon

Nar et prosjekt startes opp er det viktig at informasjonen mellom prosjektledelse og
malgruppen er god. Helse Nords pilotprosjekt og Nordlandssykehuset har hatt som mal 4 na
42 langtidsfravaerende deltakere — de greide kun & né halvparten, 21 stykker. En av vare
informanter legger folgende til grunn for at informasjonen ikke har nddd godt nok frem: ”Det
virker som om sykemeldte er skeptiske til a veere med i prosjektet. For det forste er dette helt
nytt, for det andre ma de veere villige til a gjore noe med situasjonen selv”. Prosjektet har i
forkant av prosjektoppstart sendt ut skriftlig informasjon til avdelingsledere med
langtidsfravaerende innenfor Helse Nord- foretakene. I folge Aakeree (2004) kan man
beskrive skriftlig informasjon som en enveiskommunikasjon. Denne kanalen egner seg ofte
best til saksorientert og litt upersonlig informasjon. Vére informanter som ikke har vaert
direkte involverte i prosjektet har ikke hert om prosjektet for vi tok kontakt med dem. Dette
til tross for at Helse Nord har brukt intranett og media hyppig for & formidle prosjektet.
Prosjektleder (Asvang, 2008) mener at rsaken til at informasjon ikke har nadd frem er uklart,

men at en av grunnene til at bare 50 % er med:

“Kanskje at lederne er skeptiske, og de sykemeldte ogsa, det er opp til hvert enkelt foretak da
bestemme hvordan de ansatte skal informeres om ulike ting. Vi publiserer via Helse Nord
Nytt, som er krysspublisert til alle foretakenes intranett. Vi er imidlertid et stort foretak med

mange enheter, sd det er klart informasjonen kan ha stoppet opp enkelte plasser. Informasjon
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er en utfordring. Vi konkurrerer med den store informasjonsmassen medarbeidere utsettes for
i hverdagen. Jeg vet om ledere, der deres sykemeldte var motvillig til d delta i prosjektet, og
lederen folte at han ikke hadde nok bakgrunnsinformasjon eller kunnskap om metoden i
prosjektet, til a motivere den ansatte. Men na er det sann at foretaksledelsen har forankret
prosjektet, slik at det ikke er tvil om at sykehusdirektorene er kjent med det. Men vi onsker d

finne ut hvor informasjonen stopper opp”.

Hva som kan vere arsaken til at informasjonen ikke har kommet bedre frem er vanskelig a ta
stilling til, men i dagens samfunn opplever mange i folge Abrahamsson et. al. (2003) en form
for informasjonsstress. Med dette menes at vi forventes & henge med i all den intense
informasjonsoverfloden som stremmer via ulike kanaler. Vi skal ogsé henge med i den
tekniske utviklingen der informasjon og tjenester tilbys elektronisk via e- internett samtidig
som ikke alle har samme tilgang og muligheter til & benytte disse informasjonskanalene. En
av vare informanter bekrefter at; ~” mye av informasjon som kommer fra leder er per e—post,

og hvis man ikke leser denne hver dag er det lett for at man gdr glipp av informasjon”.

I forhold til pilotprosjektet har de gitt informasjon ut via intranett, medier, og til ledere som
har hatt som oppgave & formidle dette til deltakere som kommer under malgruppen

langtidssykemeldte.

Vi vil nermere se pa leders rolle med hensyn til informasjon - og i forhold til sin rolle som
leder péd avdelinger som har stort fravar - og de daglige oppgaver som normalt foreligger
denne stillingen. I tillegg vil vi se n@rmere pd de funn vi har gjort i forhold til leders plikter
for & forebygge langtidsfraveer — og ivareta de ansatte som allerede er blitt satt ut av

arbeidslivet 1 forhold til sykemeldinger.

7.5 Ledelse

Organisasjonen bestér forst og fremst av mennesker og grupper av mennesker, man kan si at
ndr organisasjonen har mal, er det fordi noen mennesker formulerer mélene pa vegne av
organisasjonen. I falge Selznick (Jacobsen og Thorsvik, 2002) bringer de ansatte med seg mal
og holdninger nar de rekrutteres til organisasjonen, og det er viktig at man styrker og bygger
opp interessen for organisasjonens mal blant de ansatte slik at man jobber mot et felles mal.
Abrahamsson et.al (2003) beskriver som en viktig friskfaktor at alle trenger folelse av
sammenheng — vi ma kunne se malet av det vi holder pa med - og det er viktig at man

forbedrer den interne informasjonen.
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Malet til prosjektet er a fa langtidssykemeldte tilbake 1 arbeid, og her har leders rolle vaert av
betydning i forhold til & rekruttere aktuelle deltakere fra sin avdeling med i prosjektet.
Hvordan prosjektet har blitt formidlet fra ledere til ansatte er avhengig av kommunikasjonen
mellom partene. For de langtidssykemeldte ble informasjonen om prosjektet gitt av deres

ledere:

”Jeg har veert sykemeldt siden i fjor, men for det var jeg mye sykemeldt i kortere perioder av

gangen. Det var avdelingsleder som foreslo dette prosjektet for meg”.

”Jeg skjonte vel egentlig ikke hva det gikk ut pd, men jeg gikk inn idet med dpne armer og var

klar for det meste”.

”Fikk vite gjennom avdelingsleder at jeg var valgt ut, sd fikk jeg litt informasjon om prosjektet
skriftlig. Jeg var en av dem som har veert sykemeldt lengst, sa det var vel derfor jeg ble

valgt”.

Kommunikasjon kan i folge Aakerge (2004) defineres som en handling kjennetegnet av en

avsender som ensker & gjore noe kjent for en mottaker.

7.5.1 Kommunikasjon

Kommunikasjonsproblemer er vanlig 1 organisasjoner. I folge Jacobsen og Thorsvik (2002)
gér kritikken 1 stor grad ut pa at kommunikasjon mellom ledere og ansatte er for dérlig.
Kommunikasjonsproblemer innebarer at ledere eller ansatte ikke mottar den informasjonen
de mener de har behov for. Lederne for helse Nord foretakene mottok informasjon om
prosjektet der det ble beskrevet at "det er viktig at du som leder bidrar til a motivere din
medarbeider, under trygge forhold, til a delta. Vi onsker d profilere dette som det unike
tilbudet det er i d fa muligheten til d identifisere sine friskfaktorer og videre fa hjelp til d
passe dem inn i sitt liv’(Helse Nord, 2008). En forutsetning for at sykemeldte skal kunne
delta i prosjektet er at leder har deltatt pa lederseminar med konsulentfirmaet Sollan, men en
av vare informanter sier likevel: “Jeg har ikke satt meg sd veldig inn i dette prosjektet, jeg vet
bare at det har veert nyttig for min ansatt”. Lederne vi snakket med fikk informasjon pa
folgende mate: “Det var i ett fellesfora pa medisinsk avdeling. Sd var jeg pd oppleeringsdag
med Sollan og Helse Nord”. Pa seminaret ble det gitt utfyllende informasjon og kunnskap om
prosjektet og arbeidsmetoden, 1 tillegg ble det i brev til ledere med presentasjon av
pilotprosjektet vektlagt leders ansvar til & motivere medarbeidere, under trygge forhold, til &

delta i prosjektet (Asvang, 2007 - infobrev til ledere).

Elisabeth M.E. Anfinnes og Line Stemland
Bacheloroppgave BE215E, Handelshaggskolen 1 Bodg, mai 2008 Side 89 av 141



7.5.2 Hva er ledelse

En leder er i folge Jacobsen og Thorsvik (2002) en spesiell atferd som mennesker utviser 1
den hensikt 4 pavirke andre menneskers tenkning, holdning og atferd — og ferst og fremst en
prosess mellom mennesker, hvor utevelsen av ledelse tar sikte pa & influere andre. Som
mellomledere pd sykehusavdelinger utgjor dette begrenset ansvar av organisasjonens
virksomhet. Som vére informanter mener om ledelse:

”Jeg oppfatter ledelse som i stor grad d veere talsmann for mine medarbeidere, ivareta deres
behov. Samtidig er jeg arbeidsgivers representant. Jeg gjelder d finne balansen der, men
hovedsakelig er jeg medarbeidernes talsperson”.

“Det er stor forskjell pa hvordan det er, og hvordan man skulle onske det var her. Og det gdar
ikke bare pa det okonomiske, det gdr pd beslutningsmyndigheter. Vi ser jo at det er tiltak som

ma gjores, men de blir som regel stoppet, av okonomiske arsaker”.

"Jeg er jo en mellomleder. Ansvaret er tre - delt. Det er det administrative omrddet, og
hvordan organiseringen skal veere, slik at det skal fungere optimalt. Og sd er jeg faglig leder i
forhold til det rent praktiske”.

“Jeg tror at filosofien om ledelse ikke handler sa mye om hva jeg kan, men mye om hva jeg

kan fa medarbeiderne til d gjore”.

“"Man onsker jo d fd folk til a yte maks, for ressurser er jo en knapphet”. Som mellomleder
her foler jeg at jeg blir litt skviset mellom medarbeiderne og drifisledelsen. Jeg liker

mennesker, og det tror jeg er veldig viktig ndr man skal veere leder”.

”Som leder er det at jeg jobber tett innpd medarbeiderne. Det gjelder d finne den grensen pa
hvor tett jeg kan veere, samtidig som jeg prover d std litt utenfor helheten. Det er en liten
avdeling, jeg blir brukt mye som veileder og radgiver, og jeg sier sjeldent nei. I tillegg gar jeg
inn og dekker sykefraveer, det kan veere vanskelig”.

Avdelingsledere pé sykehus kan i felge Haukedal (2006) betegnes som en operativ ledelse
som mgter sine ansatte gjennom daglig "ansikt - til - ansikt” — kontakt, og det stilles derfor
krav om menneskekunnskaper og psykologisk innsikt. Det gjelder serlig forhold som
motivering — a legge forholdene til rette for trivsel og videre utvikling, etablering av gode

samarbeidsforhold med mer. Abrahamsson et. al. (2003) mener at det & inngé et fellesskap er
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en viktig del av friskfaktorene. Ingen har det bra av tidspress og utilstrekkelig tid for & kunne

utfore sine arbeidsoppgaver med hoy kvalitet.

Makten over arbeidet har blitt forskjovet langs to veier; for det forste har kravene om
produktivitet og effektivitet bygd opp nye organisasjonsmodeller og en ledertenkemate for &
styre organisasjonen mot gitte mal. Det tradisjonelle lederskapet innen foretaket og
arbeidsorganisasjonen har brutt sammen. Brist pa lederskap - vanskeligheter med 4 sette
grenser, og bristende kommunikasjon blir i sterre utstrekning faktorer som negativt pavirker

arbeidsmiljoet og helsen (Abrahamsson et. al.2003).

7.5.3 Situasjonsbestemt ledelse

I folge Haukedal (2006) er ledelse situasjonsbestemt. Dette betegner Jacobsen og Thorsvik
(2002) med at ulike situasjoner krever ulike lederstiler for at resultatet skal vaere effektivt. For
a veere effektiv mé lederen alltid tilpasse atferden til de personene som skal ledes. Forholdet
mellom leder og medarbeider er det viktigste trekket ved situasjonen med kriterier om i

hvilken grad lederen er akseptert av medarbeiderne — og hvor godt samarbeidsklimaet er.

For en av vére informanter er forholdene til leder darlig; “Leder ser rett frem, og det eneste
som betyr noe er sykshusledelsens behov, ikke oss ansatte i det hele tatt, sa det er mye
misnoye. Det regjerer litt boikottstemning pa avdelingen”. Dette gjelder ogsé
kommunikasjonen mellom leder og ansatte, og de ansatte foler at leder “kjorer sitt eget lop,
lederen skal ha sine ting giennom — og vi blir ikke hort”. Tidligere statsminister Kjell Magne
Bondevik etter sin sykdomsperiode med diagnosen “’depressiv reaksjon” sa at han ensker a
foye inn i lovverket en ny bestemmelse om at alle har rett til ”4 bli sett”. En av vére
informanter mener dette er en viktig friskfaktor: ”For min egen del er det at man foler seg
verdsatt pd jobb. Man er alle brikker i ett puslespill, men jeg vil veere en viktig brikke, og bli
sett og hort! Og at man foler at man utvikler seg, bdde faglig og som menneske”. 1 folge
Serensen og Grimsmo (2001) viser en arbeidsmiljoundersokelse at de som ikke trives, nettopp
ikke blir sett. Et friskt arbeidsliv forutsetter ordnet og regelmessig tilbakemelding - vi behover
a bli sett og fa feedback. Vi behover a vokse og utvikles i jobben. Alle fir det bra av & fa
oppmerksomhet og bekreftelse i forhold til det man gjor (Abrahamsson et. al.2003).
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7.5.4 Sykemeldte medarbeidere

Naér en ansatt — eller flere har blitt sykemeldt medferer dette ofte underbemanning og
omrokkering av de gjenverende resursene for at det daglige arbeidet skal bli gjennomfort. Et
helseforetak har degnkontinuerlig aktivitet, og det lar seg ikke gjennomfere ” & stenge”
avdelingen pa grunn av personalets sykdom. En av vare informanter mener at i forhold til sin
rolle som leder skaper det problemer nar man far beskjed om fravar; ”Realiteten er at folk
ringer om morgenen og sier de er syk - da md jeg omorganisere dagen og far derfor ikke gjort
alt jeg skulle. Det er klart det er begrensninger. Jeg vet jo hva vi er nodt d fa gjort i lopet av

en dag. Det gir ikke rom for sd mye annet — man kunne trengt ekstra ressurser.

Som leder har man mange administrative oppgaver, som vare informanter har opplyst:
"Talsmann for mine medarbeidere, ivareta deres behov. Samtidig er jeg arbeidsgivers
representant, okonomien, veileder og rddgiver, personalansvar, HMS -oppfolging, folge opp

medarbeidere, kontorarbeid - og gd inn d dekke sykefravceer, det kan veere vanskelig”.

Ved fravaer pa sykehusavdelinger ma man som ledere i tillegg til sine administrative oppgaver

jobbe som fagarbeider for a f4 dekket underbemanningen.

Det er en krevende og utfordrende jobb a vare leder. For mange av sykehuslederne innebaerer
det & bli leder — & bli det for forste gang. En av véare informanter bekrefter dette: “Jeg er
relativt ny som leder, begynte i denne stillingen for kun et par ar siden, jeg tror det er viktig
at man bygger opp tillit hos de ansatte, og det d fa hver enkelt ansatt til d blomstre”. 1 folge
Hiibertz Haaland og Dale (2005) kan man beskrive overgangen fra fagarbeider til leder som et
identitetsskifte — man gar over fra & vere arbeidstaker til arbeidsgiver. Man ma lere seg a
lede, for avdelingsleder pa sykehus; bade avdelig og ansatte — man ma laere seg selv a kjenne

— og lere seg stress og folelser.

Abrahamsson et. al. (2003) mener at betydningen av a hjelpe arbeidskameratene direkte om
han eller henne blir sykemeldt. Se til at noen — aller helst sjefen virkelig har tid for en
meningsfull samtale er viktig for a ivareta individer som har kommet i denne situasjonen.
Dette kan man se 1 forhold til effektiviteten som kreves i dag, mangel pa ressurser og tid kan
bli et problem for ledere innenfor helseforetak som skal fa dekket sin arbeidshverdag bade i
forhold til medmenneskelighet og ivareta det enkelte individ, de krav som stilles fra

toppledelsen — og det at mange ledere selv mé dekke opp sykefravaret pd avdelingen.
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Noen av lederne vi har snakket med mener at fokuset pa de sykemeldte er for stort, i forhold
til tiden og resursene de som ledere har mener de at problemet med prosjektet eller generelt i

hverdagen er at man bruker for mye tid pd de som er sykemeldte;

”Hvor mye tid skal man egentlig bruke pa hver enkelt sykemeldt? Jeg vet ikke helt hvor

rettferdig det er i forhold til de resursene som er pd jobb og som ikke er sykemeldte”.

“Det er for lite fokus pda hva man kan gjore for ikke a bli sykemeldt. Jeg bruker enormt mye
tid pd samtaler med og oppfolging av syke etter IA- avtalen, og det er tid som kunne veert
brukt mer effektivt pd de som faktisk er her, som ikke er syke, men som jobber og som vi ma
prove d holde friske”.

Som vére informanter mener er det resurskrevende a folge opp ansatte med sykefraver, og
man ber sette fokuset fra de syke — til de friske og hva som skal til for & unnga sykemeldinger.

Vi vil videre belyse dette 1 forhold til & forebygge langtidsfraver.

7.5.5 Reaktiv eller proaktiv ledelse

I forhold til prosjektet som er igangsatt kan man se dette i sammenheng med en reaktiv
reaksjon. Reaktiv kan i folge Jacobsen og Thorsvik (2002) beskrives som en endring som
inneberer at organisasjonen svarer pa noe som allerede har endret seg. Dette vil i denne
sammenheng gjelde tiltaket Helse Nord har iverksatt pa grunnlag av det stigende antallet med
langtidsfravaer innenfor foretakene. Som vare informanter har belyst er det viktig & sette inn
tiltak for 4 unngé fraveer, dette kan man i felge Jacobsen og Thorsvik (2002) beskrive som en
proaktiv dimensjon med forventning basert pa & prove a endre organisasjonen for endringene
skjer i omgivelsene. Dette kan igjen vere en holdningsendring til fravaer gjennom
tilstedevaerende ledelse og fokus pé en frisk avdeling” der de ansatte trives bade med
arbeidsoppgaver og kollegaer. Abrahamsson et. al. (2003) vektlegger i sin forskning om
friskfaktorer det & kunne ha et holistisk perspektiv som forutsetter at friskfaktorer kan finnes
pa de ulike nivdene med hensyn til; individ, gruppe, oppgaver og organisasjonen. At man har
et humanistisk perspektiv som her inneberer at en har tiltro til mennesket som et aktivt,
interessert og utviklingsinnrettet vesen. En akter som vil vaere med og pavirke, ta ansvar for
seg selv, sine oppgaver og sin arbeidssituasjon — og et utviklingsperspektiv som en
overtagelse om at et bra arbeidsliv og et bra arbeidsmiljo skaper forutsetninger for utvikling

for s& vel mennesket som for organisasjonen.
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Vi vil videre se pa det perspektivet som ligger til grunn for & fa langtidssykemeldte tilbake 1
arbeid gjennom 4 kartlegge, sette fokus pd individet som helhet — og det & prove & finne

friskfaktorer til individene ved hjelp av veiledning.

7.6 Kartlegging av karrierevalg og interessentprofil

Etter at deltakerne i prosjektet har fitt informasjon av sine ledere med foresporsel om & vare
deltakere i pilotprosjektet har Helse Nord gjennomfert veiledninger med 21 deltakere
innenfor helseforetaket Nordlandssykehuset. Vi har snakket med 3 av disse i forhold til deres
opplevelser som deltakere, 2 guider i1 forhold til deres rolle — og 3 ledere i forhold til deres
engasjement 1 prosjektet, i tillegg har vi snakket med NAV som har vart involverte i forhold

til tiltak og eventuelle endringer av ndvarende arbeidssituasjon.

Pé bakgrunn av informasjon til langtidssykemeldte ble folgende presentert i

informasjonsbrevet fra Helse Nord (Asvang, 2007: Informasjonsbrev til sykemeldte):

Et unikt tilbud til deg

Prosjekt Arbeidsglede —
ytterligere og forsterket
sykefraveaersoppfelging

Ansvar og hovedfokus

Med bakgrunn i ditt sykefraver og
at tidligere forsek pa tilrettelegging
ikke har hjulpet, far du her en unik
mulighet til & finne veien tilbake til
din arbeidsglede, bedret
arbeidshelse og & komme tilbake til
arbeidslivet. Som ledd i din
sykefravaersoppfelging blir du gitt
muligheten til & gjennomfore en
kartleggingstest med pafelgende

oppfoelging.

Helse Nord har implementert en ny
arbeidsrutine knyttet til oppfolging
av langtidssykemeldte
medarbeidere som har veart ute av
sin jobb i flere lange
sykemeldingsperioder. Den nye
rutinen vil vare et supplement til
den eksisterende
sykefravaersoppfelgingen og skal
innferes gjennom et prosjekt,
”Arbeidsglede — jakten pa
friskfaktorer”, som skal ga over ett
ar. Gjennom den nye rutinen vil du
fa hjelp til & finne dine
friskfaktorer.

Du arbeider med deg selv og din
nye erkjennelse/innsikt og har
hovedansvar for & serge for at du
har friskfaktorer tilstede i ditt liv.
Lederen din bistar deg med & bli
bevisst hva som er dine
friskfaktorer. Du og din leder har
gjensidig ansvar for tilrettelegging
for deg, slik at du gjenvinner
helsen og kommer permanent
tilbake i arbeid. Hovedfokus er det
hele mennesket og det er
uvesentlig om friskfaktorene kan
gjore seg gjeldende i arbeidstid
eller fritid

Tabell 5: informasjon til langtidssykemeldte om pilotprosjektet

Tabell 5 viser den informasjonen deltakerne i pilotprosjektet mottok etter de var pdmeldte i

prosjektet. I informasjonsskrivet vektlegges individet som helhet - gjennom & fokusere pa

deres friskfaktorer, der leder skal tilrettelegge slik at deltakeren skal kunne komme tilbake til

arbeidslivet. Vi vil videre se pd de fremgangsmétene Helse Nord her har presentert for

deltakerne:
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7.6.1 Kartleggingsverktey

Til kartleggingen benyttes et forskningsbasert verktoy som sier noe om talenter, interesser,
personlige positive egenskaper, verdier og evne til samhandling. Ved hjelp av
kartleggingsverktoyet kan man avdekke hvilke faktorer — friskfaktorer - som er viktige & ha
tilstede 1 arbeid og fritid for at man skal fa tilbake arbeidsgleden, og derved oppna bedre

arbeidshelse. Faktorene vurderes som individuelle og personspesifikke (Asvang, 2008).

Kartleggingsverktoyet og systemet er utviklet i ner kontakt med mange brukergrupper,
internasjonalt ledende forskere, programskapere og Oskar Solbergs studenter ved NTNU over
16 ar (se Sollan, kapittel 4.3). Testen bestdr av to deler: en interessenttest - og en
personlighetstest, Jung 8, som er en dyptgdende personlighetstest som er inspirert av

jungiansk forsknings- og teoritradisjon(Solberg, 2008).

I folge Iversen (2003) kan en personlighetstest defineres med; ”En psykologisk test er et
maéleinstrument eller en prosedyre som anvendes for & avdekke hvor mye en person har av en
bestemt egenskap eller karakteristika™.

Forskning har vist at personlighetstrekk har betydning for hvordan folk fungerer i
arbeidslivet, de har betydning for hva folk liker & gjore, og hvordan de hanskes med de
oppgavene de stiar ovenfor. Men det er ikke slik at personer i samme yrke har identiske
personlighetsprofiler. I alle yrker er det flere mater ”a gjore det pd”, og derfor er det rom for
store personlighetsvariasjoner. Betydning av personlighet for & gjore det bra — og & ha det bra
1 arbeidslivet, er s stor at det er berettiget at personlighetstesting er blitt populaert blant bade

radgivere og personellutvelgere (Iversen 2003).
Ved forespeorsel til vire informanter om hvordan de opplevde 4 ta testen svarte de som folger:

”Det var for sa vidt greit, men det var jo noen merkelige sporsmadl. Jeg tok testene hjemme.
Dette var pa et tidspunkt jeg var veldig sliten, men jeg mdtte jo svare det jeg folte der og da.

Men jeg kjente meg veldig godt igjen i det som kom frem, det stemte ganske bra”.

”Det var litt vanskelige sporsmal, men det er jo ikke farlig. Sporsmdlene var litt tvetydige”.

”Jeg tenkte “orker jeg dette?” Syntes sporsmdlene var merkelige, men det var vel en tanke

med det. Det var vanskelig a forsta hva de skulle bruke det til”.
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"Sporsmdlene i Jung- testen er ikke sd bra. Sporsmdlene virker litt "rare”. Det er jo en
personlighetstest, og personlighetstestene er foranderlige giennom hele livet. Mens
interessetestene er veldig sentral, for interesser forandres ikke pd samme mdte som
personlighetene. Men jeg vet ikke om Jung -testen er dadrlig akkurat. Den er jo basert pa
Jungs psykoterapi. Det gdr an d bruke bare interessetesten, men nadr jeg gjor det, savner jeg

Jung”.

"En interesseprofil kan for eksempel vise om du er en ekstrovert type, altsd en sosial type. Da
finner man energi i d veere sammen med folk, ikke d sitte isolert pad et kontor. Det handler om
deg selv, din situasjon i ditt arbeidsforhold, det a nyansere seg selv”.

Dette mener vi er et viktig poeng 1 forhold til individets friskfaktorer. Som vi tidligere har
veart inne pé er personlighet individuelt fra individ til individ. At en psykologisk test er en
spesiell prosedyre (fremgangsmate) menes at informasjon kan hentes pa mange méater —
samtaler, skriftelige svar, observasjoner med mer. Enkelte mener at det er meningslost &
klassifisere og kategorisere menneskelige egenskaper siden alle mennesker er forskjellige og
unike. Det finnes forskning pa at dette er en meningsfull fremgangsmate. I folge Salgado,
(Iversen, 2003) kan man klassifisere personlige egenskaper og atferd i visse hovedkategorier -
og at disse langt pa vei kan méles. Et eksempel kan vare ekstrovert — de fleste er enige om at
det finnes ekstroverte og introverte mennesker. Dette innebarer at personer som er ekstroverte
viser en bestemt atferd som skiller dem fra de introverte. Det er nedvendigvis ikke noen
direkte sammenheng mellom personlig egenskap og en bestemt atferd, men dersom en person
har mye av en bestemt egenskap (for eksempel ekstrovert) — betyr ikke dette at personen ikke
klarer & utvise slik atferd, men at personen vil gjere dette mer sjeldent og at vedkommende
kanskje ikke trenger & anstrenge seg mer for 4 utvise en ekstrovert atferd enn en person som i
utgangspunktet har mye av denne egenskapen. Atferden som faktisk utvises i en bestemt
situasjon er et resultat av et kompleks samspill mellom individets egenskaper, kunnskap og

hvordan situasjonen oppleves.

En ekstrovert og en introvert person vil begge oppleve at de sosiale relasjonene man til daglig
mater 1 arbeidssammenheng blir borte ved langvarig fravaer. For mange dreier det seg om at
man som individ mister litt av sin identitet som skapes gjennom arbeidsplassens arena.
Interesseprofilen vil vaere med pa & bevisstgjere det enkeltes individ rolle bade i sammenheng
med jobb og fritid. Som en av vére informanter forteller sa ligger det kanskje ikke for en

ekstrovert person 4 sitte isolert pa et kontor, mens dette igjen kan veare en friskfaktor for en
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introvert person. Kanskje man ved hjelp av & identifisere de ulike interesseprofilene kan
oppné en reaktiv forebygging av det som er en av hovedarsakene til sykefravar — stress. Ved
omplassering eller valg av andre yrker kan man ut av veiledningen etter at testen er tatt, 1
hjelp med deltakers leder og NAYV tilrettelegge for & unngé stressreaksjoner. Dette betegner
Haukedal (2006) gjennom to hovedstrategier; Fjerne eller redusere stressfaktorer — eller prove

a dempe intensiteten av den.

En av vare informanter sier: ”Testen er bare et verktoy, men det er vi som mennesker som er
det viktigste verktoyet”. Som vi har nevnt er testene bare et verktoy, det er selve veiledningen

med guidene som gir grunnlaget for 4 styrke testenes validitet.

7.6.2 Etikk ved bruk av psykologiske tester

I vare intervjuer spurte vi de involverte om de mente det var etiske sider ved prosjektet i
forhold til at man kartlegger en gruppe som allerede er i en séarbar situasjon” med hensyn til
langtidsfravaer: ”Det er ikke noe som har gjort meg utilpass ved prosjektet. Det hjelper og fa
snakket om ting. Jeg har veert sett pa som en sterk person, jeg tror at det kan hjelpe andre ad se
at jeg har veert dpne og cerlig om min situasjon”.

Bruk av psykologiske tester vil ogsd vaere en av delene som vi ensker & belyse 1 forhold til
FEM- faget (filosofi, etikk og miljo). I folge Iversen (2003) er det er en rekke etiske sporsmél
som dukker opp nér man vurderer psykologiske tester. Det er viktig med hensyn til lagring og
oppbevaring av data, at personalet som benyttes er sertifiserte/ kvalifisert, og at man benytter
dokumenterte tester — som stiller objektive krav til reliabilitet og validitet, og at lover og

retningslinjer ma folges (dette er nermere forklart 1 vart metodekapittel 5).

7.7 Guidens rolle og veiledning

I folge Iversen (2003) er det ingen metode eller instrument gjor jobben alene 1 forhold til
tester som tas, det kreves fagkunnskap for & velge en hensiktsmessig metode og forstd
metodens muligheter og bergrensinger. Guidene er ansvarlig for veiledningen av

langtidssykemeldte etter at deltakerne har besvart Profrad- og Jung8- testene.

Alle guidene som deltar i prosjektet har selv gjennomgitt testene. I folge Asvang (2008) er
det avgjerende at guidene har rett kompetanse og riktig personlighet til & veilede en syk
medarbeider. Som Asvang sier: ” Hver av guidene tok testene i forkant for d sjekke at de
passet som veiledere. De har alle en viss skdr pad foretaksomhet, og sosial omsorgstype”. 1
tillegg kvalitetssikres guidene i forhold til om de tar riktige vurderinger av resultatene, dette i

samarbeid med Sollan (se kapittel 4.3 om Sollan).
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Testene deltakerne tar er internettbaserte. Den aller storste fordelen er tidsbesparelsen for
virksomhet og kandidatene nér testene blir tatt over nettet da disse kan gjeres pé forhand for
selve veiledningen. Et sentralt poeng ved psykologiske tester er at de som gjennomferer
testene gjor det under sé like forhold som mulig. Dette gjor det enklere med hensyn til
sammenligning av resultatene. Ved utfylling av testene ved bruk av internett har man ingen
kontroll over forholdene testene utferes under. Dette kan bety at feilmarginene eker.”Det vi
opplever er at sykemeldte aldri sier at de ikke stoler pa testene, de foler at dette stemmer. Vi
poengterer jo at dette er en dataprint og at vi ikke kan stole hundre prosent pd resultatene,
men poenget er at folk ma svare slik de er, og ikke som de tror forventes at de skal svare”.
Dersom kandidaten opplever forstyrrelser og avbrytelser underveis 1 testen - kan det medfere
at det blir vanskeligere & beholde konsentrasjonen den tiden det tar & besvare testen (Iversen
2003). En av vére informanter mente folgende ved testen: ”Jeg syntes det var mye som stemte.
Men min sosiale soyle var lav, jeg foler egentlig at den er mye hoyere. Men der og da var jeg
inne i en periode der jeg var utslitt og utbrent”.

Nér man foretar testing over internett ber man stille kandidaten spersmél om hvor lang tid
vedkommende brukte — og om testen ble gjennomfert uten forstyrrelser (Iversen 2003). De
fleste av vare informanter mente at testene stemte og uttalte folgende:

”Testene var ikke sd overraskende, men selve samtalene etterpa ga grunnlag for refleksjoner i

ettertid, sd det var veldig nyttig”.

”Det var spennende. Jeg hadde ikke trodd at de skulle finne ut sa mye om meg. Jeg folte at jeg

ble lest som en dpen bok”.

”Jeg tok jo testene pd internett og der far man jo forst et kort resultat. Det forste som kom opp

var at jeg passet som gullsmed. Det var jo artig, for det var jo det jeg tenkte jeg skulle bli en

gang”.

Malet med kartleggingen ved bruk av verktey og veiledningene i ettertid er a fa deltakerne til

a forstd hva som er deres friskfaktorer — og hvor man henter energi og arbeidsglede.

I det forste meotet etter at testen er besvart gir en utdannet guide tilbakemelding pa ens profil. I
det neste matet vil guiden hjelpe til med & finne frem til deltakerens friskfaktorer. Mellom de

3-4 veiledningsektene vil det kunne bli gitt en hjemmeoppgave. Det kan eksempelvis vere at
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en skal tenke igjennom et forslag pa handlingsplan for & fa inn flere friskfaktorer i sin hverdag

(Helse Nord, 2008).

7.8 Forventninger

I folge Iversen (2003) kjennetegnes arbeidslivet i dag av ekt konkurranse, okt endringstakt og
okt globalisering, - i en verden der mange virksomheter tilbyr mer eller like produkter og
tjenester, blir betydningen av personlig service og dyktige medarbeidere stadig viktigere.
Mange virksomheter har forstatt dette og satser mer pa de menneskelige resursene. Til
syvende og sist vil det vare forvaltningen av disse resursene som er avgjerende for a lykkes
som organisasjon i dag. Som en av vare informanter sier: ”Det er mange som kommer hit som
ikke onsker d komme ut og ta ny utdannelse, men likevel er det godt d fa snakke ut med noen”.
Vi kan se her verdien av & ta vare pa individene i organisasjonen, i pilotprosjektet settes
fokuset pa individet som helhet. Nar guiden bistir deltakeren til & finne energilekkasje og
friskfaktorene blir dette en bevisstgjering av de ulike arenaene 1 livet. Det kan vere jobben
som skaper uhelse "Man eier jo ikke tiden man er pd jobb, man er jo kjopt og betalt av
arbeidsgiver. Det d kunne ta ut egenmelding eller veere sykemeldt og samtidig fa lonn, er det
ingen som ser pd som et gode, men en rettighet. I dag er det veldig hayt fokus pa at jobben
skal veere utviklende, man skal holde pa med ting som er spennende og utfordrende. Men sdnn
kan det rett og slett ikke veere hele tiden. Pa et sykehus er det en del rutinearbeid som bare ma
gjores, uansett hvor kjedelig det er”, men det kan ogsa vere forhold utenfor som skaper
uhelse: ”Det gar pd dette med lav selvtillit og lav selvfolelse. Hvis man har darlig selvtillit og
har for eksempel en mann hjemme som bestemmer over deg, eller til og med et barn som
bestemmer mye over din situasjon, sa gjenspeiler det seg i arbeidslivet, at man undertrykker
sine egne behov. Det handler om a ta egne valg. Noen er fullstendig klar over hva som tapper
dem for energi, men klarer ikke d gjore noe med det”. Utgangspunktet er at individet 1
arbeidsorganisasjoner betraktes ut fra et holistisk perspektiv nar man arbeider med komplekse
spersmalsstillinger. Som nevnt i kapittel 3 om Friskfaktorer viser studier gjort av Olsen

(http://forbruker.no) at litt under halvparten av fravar fra jobben utover 14 dager er relatert til

helseplager som skyldes jobben, og at det er andre forhold som for eksempel méten vi lever
pa og utnytter fritiden som har den storste effekten pa sykefravaret enn selve forholdene pé
arbeidsplassen. Nar det gjelder livsstil og livskvalitet finnes det muligheter for individet selv &
pavirke sin egen livssituasjon. Samtidig som det finnes faktorer man ikke alltid kan pévirke
(helse, sosiogkonomisk status, nettverk), men som er avhengig av den enkeltes livssituasjon,

livsstil og livskvalitet (Abrahamsson et. al.2003).
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Prosjektet er ment som en ny tenkemate for & drive sykefravarsoppfolging innen for Helse
Nord- foretakene. Dette gjennom 4 kartlegge hvilke resurser og interesser malgruppen — de
langtidssykemeldte har. Gjennom dette kan man se hva personen motiveres av — og dermed
far energi fra, og hvilke omrader man ikke trives s godt med og som dermed kan tappe
personens energi. Som en av deltakerne i1 prosjektet sier: ” Jeg har i hvert fall blitt mer bevisst

pd hva jeg liker og hva som gir meg energi. En skitur, eller veere sammen med venner og

liknende”.

Et av formélene med prosjektet er & fa deltakerne til & trives med jobben og finne
arbeidsgleden — ikke fa personen ut av jobben. I forhold til dette har informasjonen til lederne
kanskje veart noe uklar; “De fleste som er sykemeldte vil tilbake til avdelingen, og da synes

Jjeg det blir litt bak mal og kartlegge interesseprofiler og finne andre typer jobber”.

“Jeg vet folk har hatt litt piggene ute, de har veert litt skeptisk og veert litt redd for at de var

onsket vekk fra sin avdeling”.

“Jeg husker ikke hvordan kriteriene var. Men det er kanskje de som har erkjent at de ikke er

pd rett plass her i livet. For de som vil tilbake til avdelingen er det bortkastet”.

“Jeg oppfattet det slik at prosjektet ikke skal komme til en konklusjon, bare avdekke
problemomrdder - og sa tror jeg at alder spiller en viktig rolle. Er du 30 dar og har mange
fysiske plager, en er ganske arbeidsdyktig, er mulighetene flere, man kan velge ny utdannelse,

eller velge noe annet, men er man eldre er det nok vanskeligere”.

I folge Asvang (2008) er det arbeidsgiver som skal bisté arbeidstaker med 4 bli bevisst p& hva
som er den enkeltes friskfaktor og bidra med eventuell tilrettelegging av arbeidshverdagen.
For deltakerne 1 prosjektet har det vart usikkerhet rundt de tiltakene som ber iverksettes: “Det
skapes forventinger, i hvor stor grad kan man innfri disse? Det meste koster”. ”’Det er helt
klart at man kan gi folk forventinger som ikke kan innfris. Men var ansatt er en jordncer,

realistisk type, sd jeg forventet aldri at hun skulle ta helt av”.
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Vi vil videre se pa tiltak, og om deltakerne har fatt forventningene til prosjektet oppfylt
sammen med en oppsummering avresultatene av vre undersekelser basert pa

forskningsspersmaélet:

"Kan et okt fokus pd friskfaktorer og bruk av karriereveiledning veere mdter d fa ned

langtidsfravceret pa?”

7.9 Tiltak

A skape attraktive og gode arbeidsplasser innebzrer en ny méte 4 se ting pa der man ikke bare
fokuserer pé problemstillinger koplet til klart uskillbare problemer, men gar fra et holistisk
perspektiv der man tar hensyn til helheten, men ogsa deler av helheten og samholdet mellom

ulike faktorer i arbeidslivet (Abrahamsson et. al.2003).

I folge www.tidsskriftet.no ber teori om empowerment kunne vere til hjelp 1 situasjoner som

har sammensatte arsaker og som krever tiltak. Teori om empowerment ber kunne vere til
hjelp ved en prioritering i de situasjoner som har sammensatte arsaker og krever tiltak med
flere dimensjoner, for eksempel nér det gjelder a peke ut hva som er primare og sekundare
arsaker til helsetilstanden. Vi md for det forste forholde oss til empowerment pa bade individ-,
gruppe- og samfunnsniva. At flere nivaer trekkes inn i empowerment-begrepet hindrer at

empowerment gjores til et individuelt ansvar.

Nér man iverksetter et prosjekt med hovedhensikt i & fa mélgruppen tilbake i arbeid, er det
viktig at prosjektets méal er gjennomferbart. De tiltakene som skal iverksettes etter at
deltakeren har gjennomfort veiledningen er basert pa tilrettelegging gjennom leders

tilbakemeldinger pd den enkeltes medarbeiders friskfaktorer.

I folge Asvang (2008) er det etter veiledning med guide arbeidsgivers ansvar & ivareta de som
er sykemeldte: ”Da er ansvaret igjen tilbake hos arbeidsgiver. Men vi blir gjerne med pa info-
maoter videre med NAV og ledere. Det er ogsd litt opp til den sykemeldte selv hva han/hun
vil”. Vi har sett at informasjonen i forhold til prosjektets mil, leders rolle i forhold til tiltak,

og tilbakemeldinger vedrerende gjennomferingen av kartleggingen har vert tvetydig.

Som prosjektleder sier sa er muligheter for at informasjonen om prosjektet ikke har nddd frem

til ledere et problem. Arbeidslivet er fullt av slike usynlige informasjonsbarrierer. Dette
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gjelder bade mellom ledelsen og «gulvet» og mellom de ulike avdelingene i organisasjonen.
Barrierene skyldes at internkommunikasjonen er for darlig. Darlig kommunikasjon forer igjen
til at ledelsen ikke vet hvilke problemer de ansatte stoter pé i1 arbeidet og derfor lager

instrukser som ikke harmonerer med de ansattes erfaringer.

For a fa til en bedre kommunikasjon, er det viktig & innfore regelmessige avdelingsmater.
Disse ber vaere kortvarige, ukentlige, vare ca. en halvtime og helst finne sted tett pa
produksjonen. Her kan man ta opp saker som blant annet gar pa produksjonen i forrige uke og
planene for neste uke. Men for at metene skal oppleves som nyttige, er det en forutsetning at
de ansatte involveres og har mulighet for & pdvirke produksjonsplanen. Ofte viser det seg
nedvendig a forandre hele organisasjonsstrukturen for & fa til varig reduksjon av belastninger

og sykefraver blant de ansatte (www.helsenytt.no).

7.9.1 NAYV og IA- avtalen

NAV har i tillegg til arbeidsgiver ansvaret for den ordinzre sykefravarsoppfelgingen. Helse
Nord og Nordlandssykehuset har egen IA- konsulent som er ansatt med hensikt pa oppfelging
for dette foretaket. I kapittel 4.1 har vi presentert IA- avtalen og NAV 1 et mer teoretisk
perspektiv.

Arbeidsoppgavene er blant annet rettet mot sykefraver, oppfelging av disse, atfering,
dialogmeter, folge opp de som er aktivt sykemeldte. I sin stilling har IA- konsulent neert
samarbeid med NAV Trygd, der navnene péd de sykemeldte innehentes, for den sykemeldte
blir kalt inn til mete (NAV, 2008).

Fra 1.mars 2007 ble det gjort endringer i lovverket som skal sikre tettere oppfelging av
sykemeldte. Etter 6 ukers sykemelding skal arbeidsgiver i samrad med sykemeldt lage en
oppfelgingsplan. Det er ikke alle ansatte som kjenner til IA- avtalen, og for foretakene er det
viktig & f informert ansatte om hva det innebarer 4 vaere en [A- bedrift. En av vare
informanter kjenner lite til denne: "Hva er egentlig IA- avtalen? Jeg er ikke sikker pd hva den
innebcerer, men jeg vet jo at for ndr jeg var syk ble jeg jo aldri kontaktet av arbeidsgiveren,

det blir jeg na”.

Hvis sykefraveret varer over 12 uker skal arbeidsgiver kalle inn til et dialogmete. Pa dette
metet kan man ha med lege, tillitsvalgt eller andre. For en av vare informanter foltes det litt

nedverdigende & delta pa dette motet, og tiltaket som ble foreslétt ville resultere til
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okonomiske konsekvenser: "Jeg syntes det var veldig bra at man hadde noen med seg pad
matet, som guiden. Vanligvis har man jo oppfolgingsmater med avdelingslederen, men ndr
jeg hadde med guiden ble jeg tatt mer alvorlig, for hun kunne jo forklare hvorfor ting var som
de var. I oppfolgingsmotet med NAV folte jeg meg som om jeg var i avhor. NAV var mest
opptatt av at jeg skulle ga over pd rehabilitering, det hadde jeg jo ikke sjanse til, jeg kunne jo

ikke leve pd 67 % av lonna ™!

I folge NAV (2008) er IA- avtalen bade leder- og individfokusert. ”’Min jobb er d jobbe med

lederne, for det er deres ansvar”.

Som vi tidligere har vart inne pé viser forskning at det ikke er arbeidsrelaterte forhold som er
den sterste arsaken til sykefravaer. Dette bekrefter ogsd NAV (2008): Ca 70 % av de
sykemeldte har ikke arbeidsrelaterte grunner som bakgrunn, det er andre ting utenfor jobben,

som familie, barn, samlivsbrudd. Det gjor folk slitne og utbrente.

IA- avtalen skal pa en mate virke forebyggende, og det er her lederen kommer inn.
Ledergrupper settes sammen som fér trening og kunnskap og oppfelging. Forebyggingen
gjores ved informasjon, og vi gir samme informasjon til ledere som til ansatte, men det er ikke
alltid ledergruppene som er bremsekloss nar det gjelder forebygging - det har ogsd mye med

kultur og holdninger blant ansattegruppen og & gjore.
Om leders rolle:

Naér det gjelder NAV og tiltak for langtidssykemeldte mener en av vére informanter; "Jeg
synes NAV gjor mange tiltak, og mener at alle ledere har god forstdelse for de sykemeldte.
Men utfordringen er jo at vi har mange arbeidsoppgaver, men ikke frigjorte lonnsmidler”. En
av vare informanter mener dette 1 forhold til pilotprosjektet som et eventuelt supplement til
IA- avtalen: Jeg foler vel at dette prosjektet er et tilskudd pd siden av I4- avtalen, egentlig et
supplement. Hvor mye tid skal man egentlig bruke pa hver enkelt sykemeldt? Jeg vet ikke helt
hvor rettferdig det er i forhold til ressurser.

Det er ikke sant at ikke lederne tar vare pa de sykemeldte, men lederne trenger kunnskap og
egnethet, for den er ikke god nok. En av vére informanter sier: ”Det er viktig at man har en
gjennomtenkt plan for hvem som skal inn i prosjektet. Jeg tror lederne er viktige personer
her”. Men det gjor noe med lederne og sté i ett slikt press. Sykemeldte er jo veldig sarbare, og
det skaper jo et administrativt kaos, men pasienten er nr. 1, alltid! Det er lederens ansvar a ha

nok folk, samtidig som det er skonomiske krav som skal folges.
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Om ekonomi og samfunnet

Vi mater oss selv i dera. Staten og departementet skal ha ned sykefravaeret 1 helsesektoren.
Samtidig skal de kutte 10 millioner. Det er noe som ikke henger sammen her, dette gar ikke
opp 1 opp. Sykefraver er en utfordring for den sykmeldte, arbeidslivet og hele
velferdssamfunnet. Samfunnet har ogsa medvirkning 1 at folk sykemelder seg, nir skonomien
i samfunnet er god og ledigheten er lav, stiger ofte antallet sykemeldinger. Denne
sammenhengen kan ogsé skyldes at 1 perioder med liten arbeidsloshet ansettes det lettere

personer med lav toleranse for belastninger og eket arbeidsmengde (www.helsenytt.no). Dette

er et paradoksale i forhold til at IA- avtalens delmal med hensyn til & {4 langtidssykemeldte
tilbake i arbeid. I folge Ebba Wergeland (www.nytid.no) er det i Norge et stort fokus pa 4 fa
ned fravaeret, men samtidig vil alle ha et inkluderende arbeidsliv. Det innebarer 1 folge
Wergeland at man ensker eldre og kroniske syke inn 1 arbeidslivet, men alle arbeidsgivere vet
at man ikke kan ansette eldre og kronisk syke uten at det far konsekvenser for sykefravaret.
Med inkluderende arbeidsliv har man tre mal; f4 ned fraveret, inkludere kronisk syke og ha

inn eldre arbeidstakere — men dette er 1 folge Wergeland uforenelig.

Vi har et stramt arbeidsmarked, med det menes flere jobber enn folk. Derfor er det stort fokus
pé & fa flest mulig i arbeid. De vi da trekker inn er de som ellers ville vere tilboyelig til & ikke
veare 1 arbeid. Disse kalles pa fagspraket ofte "reservene" i arbeidsmarkedet. Men disse
reservene er ogsd de som oftest blir langtidssykemeldte / gér over (eventuelt tilbake igjen) i
trygdesystemet. Sa vi gjer to ting som "slar hverandre i hjel": aktiviserer (blant annet gjennom
Inkluderende arbeidsliv) de som blir mest og lengst sykemeldt. Dette forsgker vi &
kompensere med sykefravaersarbeidet. Dette arbeidet ble i sin tid igangsatt som kompromiss
mellom partene i arbeidslivet i et forsek pé a redde en raus (og svindyr) sykelennsordning.
Det eneste som er dyrere enn den er verditapet som ligger i netto BNP tap gitt av strukturell
mangel pé arbeidskraft. Men det ligger altsé ingen konspirasjon her - staten ma gjore begge
tingene, vi har ikke noe valg - men det er klart at det er et dilemma. De fleste forskerne er
enige om at det ikke gér veldig lang tid for denne sykelonnsordninga ma kuttes hvis fraveret
ikke gar rimelig dramatisk ned. Ordningen vi har ma ogsa ses i samfunnsekonomisk
sammenheng med pensjonssystemet - som akkurat na er 1 stapeskjeen. Men alt dette er jo 1

siste instans politikk (NAV, 2008)

Om IA- avtalen kontra Pilotprosjektet
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IA- avtalen har hjulpet, men til sammen blir det bedre. En av vére informanter: ” Sa langt har
prosjektet veert litt pa siden av alt annet. Det lopet vi har i forhold til IA avtalen kan ikke
erstattes. Men i forhold til bevisstgjoring av hver enkelt er det jo nyttig. Jeg synes I4 avtalen
er bra, men den har det klassiske forlopet som vi fokuserer pa. Men den har ikke noe spesielt
pd den bevisstgjoringen av det helt individuelle. Prosjektet stdr som en boble ved siden av
som kan veere greit som et supplement”.

Sykemeldte personer far ganske mye oppmerksomhet. Men mange kommer tilbake til meg
fordi de ikke far ekstra hjelp fra NAV, selv om NAV har vart med i prosessen (NAV, 2008).
En av vare informanter om NAV: "Jeg var ikke sa mye med pd IA- opplegget. Det som var
med 4 var at pad NAV folte jeg meg veldig liten. Jeg folte meg som en byrde de mdtte gjore

noe med, men sann har jeg ikke folt meg i prosjektet”.

En av fordelene med det & bli [A- bedrift er jo at man kan benytte seg av flere egenmeldinger.
I begynnelsen hadde vi ganske kjapt en gkning pa egenmeldinger de forste drene, men
samtidig gikk langtidsfraveret ned. Pr i dag er vi vel tilbake pa det nivdet vi var pa, men vi er
veldig dpen pa & finne arsakssammenhenger. Man bruker ikke 24 egenmeldinger i lopet av et
ar uten at leder er informert om arsak, da kan man fa karantene, forteller en av vare

informanter.
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8. Avslutning
I dette kapitlet ensker vi & oppsummere og drefte de hovedfunnene vi har gjennomgatt med
hensyn til var problemstilling “Kan et okt fokus pd friskfaktorer og bruk av

karriereveiledning veere mdter d fa ned langtidsfraveeret pa?”

Da vére informanter kun er et lite utvalg i forhold til mélgruppen av langtidssykemeldte
velger vi ikke & trekke konklusjoner, men sette opp vére viktigste funn i forhold til

problemstillingen.

8.1 Kategori A: Friskfaktorer
Hva menes med friskfaktorer, og er det noen typiske friskfaktorer og energitappere i
helsesektoren? Dette er vart forste forskningsspersmal som vi har illustrert ved hjelp av figur

9 under:

Balanse

Figur 8: Hovedfunn Friskfaktorer

Figuren viser hva som er viktige friskfaktorer for de informantene vi har snakket med
innenfor helseforetaket Nordlandssykehuset. Vi vil videre gd narmere inn pé hver del som en

oppsummering av de funnene vi har gjort:
Tid

Tid fremstar som en viktig friskfaktor for vare informanter. Betydningen av aldri & ha tid nok
til pasienter, der folelsen av at pleie og kvalitet er blitt byttet ut med produktivitet og
effektivitet. Folelsen av aldri & kunne bli ferdige med arbeidsoppgavene, og samvittigheten
for det en ikke har fatt gjort ligger som kilder for stress og frustrasjon fordi tiden ikke

strekker til. En av vére informanter vektlegger det & fokusere pa det en far gjort — istedenfor
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det en ikke far gjort — dette 1 forhold til den ”indre driven” som oppleves som en friskfaktor —

om man fokuserer pa det en ikke far gjort opplever man stress og energien tappes.
Arbeidsplassen som arena

Trivsel, humer og arbeidslede betegner ogsd vare informanter som en viktig friskfaktor.
Folelsen av at det er fint & gd pad jobb, mete kollegaer, latter 1 korridoren — og at man har det
gay sammen — samtidig som man foler seg levende fordi man gjer noe for andre, og det at det

er en god tone mellom de ansatte.

Relasjoner kan ogsé sees pa som en friskfaktor. Relasjonene og forholdet til kollegaer er for
mange de primare sosiale forholdene i hverdagslivet. Dette mener vare informanter endres
etter hvert som man blir eldre og etablert. Begrunnelsen for at relasjonene mellom kollegaer
uteblir utover ordineer arbeidstid er som en av vare informanter sier, man blir eldre, det er mer
a gjore og man blir fortere slitne. En av vare yngre informanter understreker betydningen av
at de er en gjeng arbeidskollegaer som tilbringer mye tid sammen utover arbeidstid — som

denne informanten sier; man jobber mye og det oppstar et nart vennskap.

Sosial stotte fra arbeidsgiver og kollegaer er viktige nar man blir sykemeldt. Betydningen av &
kunne dpne seg og fortelle om sitt problem, det at man kan dele dette med andre, og fa
tilbakemelding.

Ledelse

Ledere som fokuserer pé losninger ikke problemer, som prover 4 tilrettelegge vaktlister og
som stiller opp pa sosiale tiltak, ledere som lar ansatte vare med pa 4 ta beslutninger og som
ikke kjerer sitt eget lop og som alltid kun skal ha sine ting gjennom - beskriver vare

informanter som gode ledere. Bli sett og hort kan man ogsé se pd som en viktig friskfaktor.
Mestring

For & mestre er det ogsa viktig & f4 en bekreftelse pa at en betyr noe, eller en tilbakemelding
pa at det en gjor er bra. For enkelte kan mestring gjennomferes ved hjelp av
egenmobilisering, men for andre kan det vare god stette & fa hjelp. For 4 mestre situasjonen
settes det ogsa fokus pa stette fra lege, kollegaer, familie og venner. Mange oppgir ogsa et
godt ekteskap og betydningen av a trene og holde seg 1 god form som avgjerende i forhold til
mestring av egen helse. Dette vil ogsa vere avgjorende for individene sett med et helhetlig

menneskesyn med, som en av vare informanter sier; livet er en totalpakke — endringer i ens
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private sfaere pavirker oss, og det tar vi med oss pé de ulike arenaene 1 livet jobb, fritid og

familieliv — men hele livsmiljoet.
Balanse mellom arbeid, familie og fritid

Livet er en totalpakke. Det gir oss ulikt fokus. Vi gar gjennom naturlige faser. Endringer 1
private sferer pavirker oss, og det tar vi med oss pd jobben. Om man opplever medarbeidere
som ikke er helt engasjert eller litt utenpa seg selv, er det leders plikt eller rettighet til & ta en
prat med vedkommende slik at man kan vere med pé & forebygge - og kanskje forhindre
sykefravaer. Det er viktig a4 finne en balanse mellom arbeid og fritid. Mennesket er kompleks
— det handler ikke bare om tiden man er pa arbeid, men livet og menneskene sett i et helhetlig

perspektiv.

skokeoskoskosk

Tid til pasienter, mestring av arbeidsoppgaver, trivsel, arbeidsglede og gode relasjoner pa
arbeidsplassen fremstar blant de viktigste friskfaktorene for vare informanter. Dette er
nedvendigvis ikke noe som skiller helsearbeidere fra andre yrkesgrupper, men vil vere
viktige faktorer med hensyn til de psykologiske jobbkrav uansett hvilken organisasjonsform
man jobber innenfor. Det som oppleves som energitappende for vare informanter er folelsen
av at en aldri har nok tid for omsorgsgjerningen fordi denne blir skjevet bort til fordel for

effektivitet og produktivitet.

8.2 Kategori B: Pilotprosjektet Arbeidsglede

Som i del A om Friskfaktorer vil vi ogsa her legge inn vare funn etter de kategoriene vi har
brukt 1 analysekapitlet. Hvordan kan individuell karriereveiledning og fokus pa friskfaktorer
redusere sykefravar? Dette er vart andre forskningsspersmal, som vi har oppsummert i figur

10 under:

Deltakere
Kartlegging Pilotprosjektet
Arbeidsglede

Vee

Figur 9: Hovedfunn pilotprosjektet Arbeidsglede

D
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Pilotprosjektet

Det a finne friskfaktorer bade i jobbsammenheng og privat — og at man i prosjektet skulle
fokusere pa hva som gjer en frisk — og ikke syk ble ogsa sett pa som et formél med prosjektet.
Opplysninger fra vare informanter tyder pa at formalet med prosjektet vaert noe uklart. Dette
gjelder spesielt misforstaelser med hensyn til at formalet er ikke a fa deltakere vekk fra
avdelingen, men & sette et individuelt fokus primeert for a {4 deltakerne tilbake til avdelingen
eventuelt med ekstra tilrettelegging - men ogsa i andre tilfeller finne eksterne losninger. Malet

er & fa langtidssykemeldte tilbake til arbeidslivet.
Informasjon

Informasjon er viktig nar man skal formidle et prosjekt som involverer arbeidsplassen som
helhet. Helse Nord- foretaket Nordlandssykehuset greide bare & fa 21 deltakere med ut av 42
som var estimert pa forhdnd. Som respons pa dette begrunnes det med at kanskje at lederne er
skeptiske - og de sykemeldte ogsd, og at det har vert en svikt ved Nordlandssykehuset som
bestemmer hvordan de ansatte skal informeres om ulike ting. Helse Nord har publisert
prosjektet via Helse Nytt, men ser at i forhold til at organisasjonen er stor at informasjonen
kan ha stoppet opp enkelte plasser. Informasjonsutgiving kan veare en utfordring — man
konkurrerer med den store informasjonsmassen man utsettes for i hverdagen. Prosjektet er

forankret hos toppledelsen, men det er viktig & sette sokelyset pa hvor informasjonen har

stoppet opp.

Ledelse

Ledelsen har vert bindeleddet mellom prosjektet og mélgruppen. For en av vare informanter
sees betydningen av at det er en gjennomtenkt plan om hvem som skal inn i1 prosjektet, og ser
pa lederens rolle 1 denne sammenheng som viktig. Alle vére informanter som har vart
deltakere 1 prosjektet har fétt forespersel fra leder om & vere med. Som leder er det viktig at
en motiverer medarbeiderne til 4 delta, i folge Helse Nord er prosjektet et unikt tilbud for &
kunne fa identifisert friskfaktorer med videre hjelp til & passe dem inn i sitt liv. En
forutsetning for at sykemeldte skal kunne delta i prosjektet er at leder har deltatt pa
lederseminar med konsulentfirmaet Sollan, men en av vére informanter sier likevel: ” Jeg har
ikke satt meg sd veldig inn i dette prosjektet, jeg vet bare at det har veert nyttig for min
ansatt”. Det ligger ogsa psykologiske forhold i det & veere leder, som en av vare informanter
sier; “ledelse handler ikke bare om det jeg kan, men ogsd om det jeg kan fa medarbeiderne til

d gjore”. Man jobber tett inntil medarbeiderne som mellomleder, og balansegangen kan vere
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en utfordring mellom ansatte og ledere — derfor har en av vare informanter har valgt en

lederrolle der denne prover 4 sta litt utenfor helheten.

Arbeidspresset kan bli stort, det kan vaere vanskelig a si nei — og i tillegg ma ofte leder dekke
opp sykefravaret og jobbe som fagarbeider. Som nevnt 1 kapittel 6.1.6 er helseforetakene et
allerede hardt presset arbeidssted der innsparingene vil kreve en normativ endringsledelse.
Viktige faktorer her er 4 kunne motivere de involverte til & enske forandring slik at

organisasjonens visjon bygger pa engasjement og opprettholdelse av fremdrift.

Deltakere

Helse Nord har satt som malgruppen langtidssykemeldte med fravaer over 56 dager. En
avdeltakerne vi snakket med hadde i forkant av forespersel om a vaere med i prosjektet innsett
at det ville veere uaktuelt & fortsette i navarende yrke pé grunn av utbrenthet. For denne
informanten var det en befrielse da hun hadde innsett det endelige bruddet - og at det
ndvarende yrket ikke var hensiktsmessig av helsemessige drsaker & fortsette 1. Foresperselen
om prosjektet mottok denne informanten med skepsis fordi avgjerelsen allerede var tatt pa
egen hand, men fikk tilbakemelding om at dette skulle paspanderes etter 10 ars ansettelse
innenfor foretaket. I forhold til profesjoner og deltakelse i prosjektet/sykefraver ser man en
sammenheng med at legene har minst fraver, og at legesekreterer med statiske oppgaver
forbundet med skriverstua, og sykepleiere opplever det storste emosjonelle trykket fra leger,
pasienter og parerende — mens hjelpepleierne har den sterste fysiske belastningen. Likevel
mener en av vare informanter & se en endring med hensyn til legenes fraveer, tendensene na

viser at det er mer akseptabelt at de er hjemme med syke barn.

Kartlegging av karrierevalg og interessentprofil

Testene deltakerne gjennomforer for de starter veiledning med guidene. Vére informanter
syntes dette var greit, men reagerte pd at noen av spersmalene var litt merkelige og tvetydige
— og det var usikkerhet rundt hva resultatene skulle brukes til. Testen utforte de hjemme, og
for en av deltakerne pa det aktuelle tidspunktet nér testen ble tatt ble spersmalet om
validiteten av denne da denne var veldig sliten — en annen folte “orker jeg dette”. Resultatet
viste & stemme godt overens med det som kom frem, og informanten kjente seg godt igjen,
men en av deltakerne folte at den sosiale seyle var lav, og at den egentlig burde var hoyere —
dette forklarer informanten med at nér testen ble tatt var denne inne i en periode “der jeg var

utslitt og utbrent”. De fleste av vare informanter sd nytten av testene og spesielt
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bevisstgjoringen av ens sterke og svake sider noe de fleste ikke er s flinke til & reflektere

over pa egen hand.
Veiledning - guidens rolle

Hver av guidene har ogsa tatt testene og vi har kunnet se at de passet som veiledere. De har
alle en viss score pé foretaksomhet, og sosiale omsorgstyper. Guidenes rolle er & veilede og
hjelpe deltakerne til 4 fa innsikt i friskfaktorer — og med a foresla tiltak for at det enkelte
individ skal mestre hverdagen med mal & fa sykemeldte tilbake i arbeid. Guidene informerer
om at deltakerne 1 prosjektet har folt at testene ved kartleggingen har stemt, men understreker
likevel til hver enkelt at dette kun er et verktey. Det er mange som deltar i prosjektet som ikke
ensker & komme ut og ta ny utdannelse, men som likevel synes det er godt og snakke ut med
noen. For noen vil energi tappes om man har lav selvtillit og lav selvfelelse. Guidens rolle er
ikke bare & hjelpe til med & finne friskfaktorene i arbeid, men ogsa i1 de andre arenaene 1
menneskets liv. Hvis man har dérlig selvtillit og har for eksempel en mann hjemme som
bestemmer over deg, eller til og med et barn som bestemmer mye over din situasjon, sa
gjenspeiler det seg i arbeidslivet, at man undertrykker sine egne behov. Det handler om & ta
egne valg. Noen er fullstendig klar over hva som tapper dem for energi, men klarer ikke &
gjore noe med det. En av deltakerne har gjennom veiledningen blitt mer bevisst pa hva som
gir energi. ”En skitur, eller veere sammen med venner og liknende” — en annen har kjopt seg
hund — og meter stadig nye mennesker — mens en igjen har fatt hjelp til 4 finne seg et annet

arbeid med en annen karakter en det som var arsaken til utbrenthet og langvarig sykemelding.

Tiltak og forventninger

En av vére informanter mener at: “Man eier jo ikke tiden man er pd jobb, man er jo kjopt og
betalt av arbeidsgiver”. Det a kunne ta ut egenmelding eller vaere sykemeldt og samtidig fa
lonn, er det ingen som ser pa som et gode, men en rettighet. De fleste av vére informanter som
er involverte i prosjektet setter fokus pa hva slags forventninger deltakerne far av & veere med
—og 1 hvilken grad man 1 forhold til resurser kan innfri disse. Et viktig poeng mener en leder
at fokuset er for lite rettet pd hvordan man skal unngé a bli sykemeldt, og at man bruker mye
tid pa samtaler etter den ordinaere oppfelgingen gjennom [A- avtalen. Denne tiden mener var
informant kunne man mer effektivt brukt pa de som ikke er syke — og som jobber og prover a
holde seg friske. Etter gjennomferingen av prosjektet ligger ansvaret videre hos arbeidsgiver.
En del av den ordin@re sykemeldingen gér ut pa leders oppfelging og dialogsamtaler med

NAV. I forhold til metet med leder etter gjennomfert veiledning mener en av vére
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informanter at det er bra at man kunne ha guiden med, guiden kunne lettere forklare leder
hvordan ting hang sammen for sykemeldt, og en folte at mulige tiltak og endringer for &
tilpasse arbeid i forhold til sykdom ble mer tatt pa alvor. Oppfelgingsmetet med NAV ble
beskrevet som et avher, NAV var mest opptatt av at informanten skulle ga over pa
rehabilitering, noe som av gkonomiske hensyn ikke var forsvarlig for deltakeren. IA- avtalen
kan kanskje sees pd som mer leder — organisasjons- rettet enn rettet mot individet. 1A-
konsulent vi snakket med bekrefter at ”min jobb er & jobbe med lederne, for det er deres
ansvar”. [A- avtalen skal vare forebyggende, derfor involveres lederne slik de gjor. En av
vére informanter papeker at prosjektet kommer litt pa siden av ordiner oppfelging, og mener
at [A- avtalen ikke kan erstattes. Prosjektets fordel er at den skaper en bevisstgjering hos hver
enkelt og tar tak i mennesket som helhet. I forhold til IA- oppfelgingen kontra pilotprosjektet
mener en at i dialogmetet “folte jeg meg veldig liten” — folte seg som en byrde”, mens 1
prosjektet har felelsen vaert motsatt og personfokusert. Informanten legger dette til grunn med
at [A- avtalen skal folge opp, men at [A- konsulenten kan bli fjern fra den ansatt 1 forhold til
prosjektet som skaper tillit og naerhet gjennom kartlegging, veiledning og forslag til tiltak og
endringer for & fungere som helhet.

ko
Pilotprosjektet har gjennom en individuell karriereveiledning med fokus pa friskfaktorer satt
som mal 4 fa redusert det okende sykefraveret innenfor Helse Nord foretakene. Vi har her sett
pa vart andre forskningsspersmél i forhold til sammenhengen mellom friskfaktorer,
langtidsfraveer, og et holistisk menneskesyn. Vére informanter har gitt tilbakemelding pé at
pilotprosjektet og fokuset pd dem som individer har gitt en bevisstgjoring pa friskfaktorer og
energiskaping bade i jobb-, familie- og fritidssammenhenger. Nar det gjelder de kategoriene
vi har vart gjennom vedrerende friskfaktorer er det viktig at man skiller mellom de ulike
arenaene de ulike individene befinner seg i, og at man fokuserer pa en balanse mellom arbeid,
fritid og familie. Lederskap og kollegial stotte, det og bli sett og hert — og forstatt som
individer med egen personlighet mener vi ber ligge til grunn for at friskfaktorene skal vere
tilstede. Ved okt bevisstgjering pa individuelle friskfaktorer mener vi at man i sterre grad er i
stand til & mestre uhelse og sette fokus pé helse — salutognese, noe som kan resultere i

arbeidsglede og redusert langtidsfraveer.
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”Hvilke fordeler og ulemper — inkludert etiske — kan pilotprosjektets tilnerming til
sykefraver ha”? Dette er vart tredje forskningsspersmal og vil som 1 kapittel 5.5 og 7.6.2
vaere koplet mot FEM- faget (filosofi, etikk og milje):

Man kan pd mange maéter si at tilnermingen Helse Nord har valgt er losningsfokusert
gjennom 4 sette fokus pd helse og friskfaktorer, losninger og ikke problemer - pa den annen
side er det mange langtidsfriske pa arbeidsplassen og man kan bruke en losningsfokusert
tilneerming for & kartlegge deres styrker, fortrinn og kvaliteter som far dem til & sta stabilt 1

arbeidet.

Kartleggingsverktayet som prosjektet har benyttet har gitt gode tilbakemeldinger, men
settingen den tas under og menneskenes dagsform har det blitt stilt spersmal rundt. Likevel er
det viktig & understreke at kartleggingen er ment som et verkteoy ved siden av veiledningen fra
godkjente guider. Flere av vare informanter har foreslatt et utvidet bruk som for eksempel:
Verktoy kan benyttes for & sette sammen gode team pa de ulike avdelingene? Kanskje
verktoyet kan benyttes under ansettelser slik at man fér rett person pa rett plass? Kanskje

verktoyet kan benyttes for & finne ledere som er egnet?

For noen av vare informanter har forventningen og usikkerheten om hva som skjer etter
veiledningen er avsluttet skapt uro. Alle involverte deltakere mener at tiltaket har en positiv
tilnerming, og at det individuelle hensynet og guidenes rolle har skapt en storre
bevisstgjering om hva som er friskfaktorer i livet. For enkelte avdelinger vil en stadig
tilrettelegging for sykemeldte kunne medfere at arbeidsfordelingen blir skjev og at
langtidsfriske medarbeidere igjen kan fole dette som urettferdig. Resultatet kan bli misneye

og nye grupper sykemeldte.

Veien videre

Vi har her provd a se pa hva som er friskfaktorer gjennom bevisstgjering av positiv og negativ
energi og giennom karriereveiledning. Pilotprosjektet har valgt et lasningsfokusert tiltak, der
man leter etter friskfaktorene og helse — og ikke etter det som tapper en for energi og skaper
uhelse. "Kan et okt fokus pa friskfaktorer og bruk av karriereveiledning veere mater d fa ned
langtidsfraveeret pa? "Dette er var problemstilling som ligger til grunn for hele avhandlingen.
Helse Nord foretaket Nordlandssykehuset er en stor arbeidsplass, der pilotprosjektets formal

er 4 tilrettelegge og kartlegge for 4 fa langtidssyke ansatte tilbake 1 jobb. Det er ikke bare
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arbeidsplassen som er arsaken til at mennesker blir langtidssykemeldte — men fokuset rettes

ofte mot arbeidsplassen siden dette er det eneste stedet man kan sykemeldte seg fra.

Abrahamsson et. al.(2003) som har forsket pa friskfaktorer mener det er viktig a skape
balanse og proporsjoner mellom mal, krav og ressurser — og & skape balanse mellom arbeid og
fritid - respektere arbeids — og fritidens mening og kvalitet. Sist men ikke minst — hvordan
dette star i forhold til de egne ensket mal og de egne visjonene om livskvalitet og "livets

mening”.
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For oss som har jobbet med oppgaven har det vert en reflekterende studie i forhold til
hvordan mange har det i jobbsammenheng, og i de andre ulike arenaene som fyller livet. Vi
héper at lesere av oppgaven vil fele det samme; reflekterer over hva som er ens friskfaktorer —

og hva som skaper positiv energi i livets totalpakke.

Vi vil avslutte var bacheloroppgave med noen ord til ettertanke. ..

“Det arbeidede mennesket er et helt menneske, dette er utgangspunktet. Det er min kropp som
drar pd jobben, det er i mitt minne kunnskaper og ferdigheter sitter, det er mine venner og
kollegaer som gir meg bekreftelse og stimulans, det er min fantasi som loser nye
arbeidsoppgaver, det er mine fingrer som danser over tastaturer, det er min vilje som gir meg
energi — og det er mine vurderinger som styrer mine valg — deler av meg brukes under

arbeidstiden, men hele jeg er med — hele tiden”.

Av Tomas Brytting (Docent i foretagsekonomi, verksam vid Akadimin for etik i arbete)

(Abrahamsson et.al 2003)
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10. Vedlegg

Intervjuguide - NAV

Sak: Generell informasjon om IA- konsulentenes oppgave mht inkluderende arbeidsliv for
langtidssykemeldte.

I forkant av metet hadde vi satt opp noen punkter som vi mente var relevante a fa svar pa mht

vér problemstilling:

. Generell informasjon om [A- avtalen

o Hvordan arbeider [A- konsulentene mot organisasjonen og den langtidssykemeldte

o Hvordan foregér samarbeidet mellom de involverte, herunder den langtidssykemeldte,

ledelsen i organisasjonen og NAV

o Hvordan blir IA- konsulentene mottatt av partene i organisasjonen
o Under hvilken setting blir metene avholdt
o Hvilke resultater kan sees i forhold til at bedriftene har inngatt en [A- avtale

o Hva kan NAYV tilby arbeidsgiver og langtidssykemeldt
. Oppfolging
o Spesifikk interessert i ikke- kroniske/alvorlige syke, men personer som har falt ut av

arbeidslivet av psykososiale forhold/ arbeidsmiljo

Intervjuguide - guide

Spersmal:

Generelt om rollen som guide:

1. Hvor mange langtidssykemeldte er du guide for?

2. Hvor lang tid tar hver samtale

3. Foler du at det har vaert en etisk vanskelig jobb & utfere da samtalene gjennomferes
4. Har du fatt folelsen at prosjektet blir en belastning for de langtidssykemeldte som

allerede har vaert gjennom prosessene som et ledd i [A- avtalen?

5. Skiller det seg ut i1 forhold til profesjoner
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(for eksempel flere hjelpepleiere enn sykepleiere som er med)?

6. Hvordan forbereder du deg til hver samtale?

7. Deler du egne erfaringer med langtidssykemeldte, hvor &pen foler du at du kan vare?
8. Hva definerer du arbeidsglede som?

9. Hva skaper positiv energi — er friskfaktorer for deg?

10.  Hva tapper deg for energi? —For mening?

11.  Hvordan introduserer dere kartleggingen ovenfor langtidssykemeldte?

12.  Hvordan skaper du et tillitsforhold/relasjonsbygging mellom deg og
langtidssykemeldt?

13.  Under hvilken setting motes dere? (Pa arbeidsplass, neytralt?)
14.  Er arbeidet emosjonelt/folelsesladet, og evt. Hvordan takler/dokumenterer du dette?

15.  Har du leert mye underveis 1 forhold til de forste intervjuene til pr. i dag, og evt. Endret

din tilneermingsmate?

16.  Hvordan analyserer du, evaluerer du samtalene?

17. Opplever du kartleggingen som korrekte? Eller blir det for svart-hvitt, og evt.
kontekstuell?

18.  Har du fitt inntrykk av at det ligger andre problemer enn feil karrierevalg bak
sykemeldingen?

Eksempler:

a. Psykososialt arbeidsmiljo
b. Forhold til leder

c. Forhold til kollegaer

d. Familieforhold?

e. Samfunnsproblemer, herunder uro for de stadige innsparingene i helsesektoren?

Elisabeth M.E. Anfinnes og Line Stemland
Bacheloroppgave BE215E, Handelshaggskolen 1 Bodg, mai 2008 Side 124 av 141



f. Underbemanning?

g. Liten fleksibilitet i yrket?

h. Turnusordninger (for eksempel i perioder med kvelds- nattevakter, merkedager og
helligdager)
1. Emosjonelt arbeid, tingliggjering” av pasienter, aldri 4 ha nok tid”

Generelt om dialog mellom guide og langtidssykemeldt:

1. Far dere inntrykk at betydningen av “’feil person pa feil plass” kommer frem under
kartleggingen?

2. Hvordan oppleves den sykemeldtes emosjon under samtalene?

3. Hvordan opplever den sykemeldte at testen viser at den egentlig passer best til et annet
yrke?

4. Hvordan opplever den sykemeldte at testen viser “’rett person pa rett plass”, men

mener selv at ”drommen” var noe annet?

5. Hvordan felger dere opp dette, ligger det til rette for omgjering av stillinger?

6. Hadde du ensket at verktoyet dere bruker hadde hatt en utvidende form, og evt.
hvilken?

7. Blir samtalen vektlagt av problemer, eller av lasninger?

8. Naér veiledningen er avsluttet — hvilke roller har nermeste leder og evt. andre (eks.

sykefraversoppfelginger, NAV) i den videre prosessen?

9. Hva mener du er de viktigste hemmende og fremmende faktorer for at prosjektet skal

lykkes mht oppfelgingen av den enkelte sykemeldte?

Intervjuguide — langtidsfriske -

Spersmal:
Hva legger du i1 begrepet arbeidsglede?

Har du hert om “’pilotprosjektet arbeidsglede” som er igangsatt av Helse Nord?
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10.

11.

12.

13

14.

15

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Hva mener du kan ligge til grunn for at noen blir sykemeldte — og andre ikke?

Har du erfaring med at sykemeldinger blant dine kollegaer skiller seg ut i forhold til

profesjoner (for eksempel flere hjelpepleiere enn sykepleiere, leger som er med)?
Har du fatt inntrykk av at det er problemer som feil karrierevalg bak sykemeldinger?
Foler du at du har valgt riktig yrke?

Hvordan er din turnusplan?

Kombinasjon arbeid og familieliv?

Greier du a sette klare grenser mellom jobb og fritid?

Hvordan er samarbeidet med leder?

Er leder lett tilgjengelig

Har dere belonningssystemer

. Har dere pasientundersokelser vedr for eksempel ’din mening om oss” (kartlegging av

pasienters oppfatning av klimaet i avd.)

Hvordan takler dere som kollegaer at kollegaen deres blir sykemeldt?

. Hvordan oppleves arbeidsmiljeet pa avdelingen?

Har dere stor personalgjennomtrekk?

Har dere rutiner for skriftlig og muntlig informasjon

Har dere relasjoner utover arbeidstid — sosiale arrangementer?

Du er i et kvinnedominert yrke, medferer det ulemper 1 forhold til arbeidsmiljoet?
Hva skaper positiv energi — er friskfaktorer, for deg?

Hva tapper deg for energi? — For mening?

Temaer:

Eksempler:
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a. Psykososialt arbeidsmiljo

b. Forhold til leder

c. Forhold til kollegaer

d. Familieforhold?

e. Samfunnsproblemer, herunder uro for de stadige innsparingene i helsesektoren?
f. Underbemanning?

g. Liten fleksibilitet i1 yrket?

h. Turnusordninger (for eksempel i perioder med kvelds- nattevakter, merkedager og
helligdager)
1. Emosjonelt arbeid, "tingliggjoring” av pasienter, “aldri & ha nok tid”

Intervjuguide — langtidssykemeldte

Informanter som var langtidssykemeldte ndr de kom med i prosjektet. Ved intervjutidspunktet

kan de veere friske og i samme/ny jobb — eller under omskolering)
For intervju:

Bekreftelse av samtykke (levere to eks)

Om konfidensialitet, anonymisering og oppbevaring av data

Mulighet til a trekke seg — og selv avgjore om det er tema som ikke onskes a svare pd eller gd
i dybden pd

Informasjon om notatskriving ved intervju
Hovedformélet med intervjuet:

Fé innsikt i informantens personlige erfaringer og opplevelse mht:

Pilotprosjektet og langtidsfraveret pa arbeidsplassen

BAKGRUNNSINFORMASJON:
Kort om utdannings — og yrkesbakgrunn
Hva opplever du som:

Formaélet (ene) med prosjektet
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11

12.

Bakgrunnen for prosjektet
Ditt mete med prosjektet:
Hva legger du i1 begrepet arbeidsglede?

ARBEIDS- OG LIVSSITUASJON:

Om eget arbeidsmiljo

Hva skaper energi — er friskfaktorer for deg?

Hva tapper deg for energi — mening — mestring?
Erfaringer/oppfatninger/holdninger mht sykefravaer:

Hvordan selv opplevd a vare sykemeldt — som rolle/identitet

Sykefravaer og sammenheng med arbeidsmiljo og livssituasjonen generelt
Det har absolutt betydning. At noen er villig til & gjere noe for deg, da er man jo villig til &
gjore noe tilbake.

Svert kort om eget fraver (nar, arsak, symptom, diagnose) — karrierevalg?
Fremtidsensker mht:

Yrke

Arbeidsmilje (forhold til leder — samarbeid)

. Arbeidsmilje — forhold:

Sette grenser mellom arbeid og privat- familieliv

Relasjoner med kollegaer utover arbeidstid — sosiale arrangementer?

Rutiner mht informasjon pé arbeidsplassen

Kvinnedominert yrke, ulemper?

Samfunnsforhold (liten forutsigbarhet — uro mht innsparinger og kutt av arsverk 1
helseforetakene)

Fleksibilitet

Turnusordninger — og familieliv

Emosjonelt arbeid (tingliggjoring — tid, press, stress)

. Hva ma til for at personer kan/vil bruke kunnskap om energi skapning/tapping forebyggende

eller for & forbedre en vanskelig situasjon?
Hvordan opplevde du:

Om a bli spurt om a delta i prosjektet
Informasjon i forkant — underveis

Egen motivasjon og tro pa prosjektet — for vs na
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15.

16.
17.
18.
19.

Gjennomferingen av kartleggingen (Profrdd, pA Web)

Resultatene fra kartleggingen

Veiledning med guide (veiledning 1, veiledning 2, evt flere veiledninger)
Periodene mellom veiledningene (hjemmelekse, refleksjoner, ny innsikt)
Hva

Hvordan

Hvorfor

. Tiltak som ble planlagt

Gjennomfering av tiltak

Hva gjennomferes — eller ikke
Hvorfor

Erfaringer

Justeringer

. Sluttrapporten skrevet av guiden

Informasjon til og involvering av nermeste leder

Involvering/interaksjon med andre som var viktige for prosessen,

for eksempel:

NAV

andre ledere

kollegaer

familie

venner

andre?

Guidens rolle/praktisering i forhold til tillit, tilnerminger, bidrag, hvordan - hvorfor:
AVSLUTNINGSVIS sjekk om foelgende er nok dekket — eller sper igjen om foelgende:
Hva er dine beste erfaringer med prosjektet — hvorfor?

Hva er dine mindre gode erfaringer med prosjektet — hvorfor?

Etiske sider ved prosjektet?

Er det noe du mener er svert viktig for & lykkes med prosjektet som har vert tilstede — eller

som ikke har fungert?
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20. Er det noe du mener er sveart viktig for at du skulle kunne vere i jobb — og for a trives i
arbeidslivet?
tilneermingen 1 pilotprosjektet erstatte eller supplere andre fremtidige tiltak mht arbeidsmiljo
og reduksjon av sykefravaret (forebygge og felge opp)?

21. Hva er viktigste forskjellen pé dette prosjektet og andre tilneerminger som foretaket gjor 1
oppfelging av sykefraver og arbeidsmiljo

22. Er det andre ting mht pilotprosjektet som vi ikke har tatt opp — eller som du vil utdype?

Intervjuguide — leder for prosjektdeltaker(e)

For hvert intervju/samtale:

- testes bekreftelse av samtykke

- om mulighet for a trekke seg og til da selv avgjore om det er tema som ikke onskes d
svare pd eller gd i dybden pa

- om konfidensialitet, anonymisering, oppbevaring av data

- om tillatelse til d bruke opptaker, og om alternativet notatskriving

Hovedformalet er a fa innsikt 1 personlige erfaringer og opplevelser mht.:

o prosjektformél, verktoyene, guidens roller, ulike faser, brudd, ny innsikt, tiltak og

resultater sa langt (korttidsresultater);

o hva har hemmet og fremmet utvikling/gjennomfering i ulike faser av prosjektet — sa
langt?;
o Hvordan skiller prosjektet seg fra andre tiln@rminger i tht arbeidsmiljo og

sykefravearsproblematikk?
BAKGRUNNSINFO:

1) Litt om deg og enheten du leder:
- hvor leder? Antall medarbeidere
- din jobb, ansvarsomrader

- oppfatninger om ledelse — egen rolle (hva, hvordan) visjon og realitet, handlingsrom,

forutsetninger/begrensninger, serlige utfordringer.

- kort om utdanning og yrkeshistorie
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-( hvordan/hvorfor ble leder?)
2) Sykefravzer pé enheten:
- sykefravaersprosent de to siste ar pa enheten
- Hva er hovedarsaker til sykefraver pa enheten
- hva anser du som mest aktuelle belastninger i arbeidsmiljoet?
- arbeidsmiljeets styrker
- Hva gjores av forebygging
- hvordan foregar den ordinare sykefravarsoppfelgingen pa enheten?
- styrker
- svakheter
3) Hva opplever du som:
- formélet/formalene med prosjektet
- bakgrunnen for prosjektet
4) Ditt mete med prosjektet:
- nar og hvordan fikk here om forste gang?
- din forste spontane reaksjon?
- tro pé prosjektet — for vs na?
ARBEIDSMILJQ:
Refleksjoner og erfaringer
5) Hva legger du i begrepet ’arbeidsglede’?
6) Friskfaktorer og energi:
- Hva legger du i begrepene friskfaktor og energilekkasje?

- hva skaper positiv energi - er friskfaktorer for deg?
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- hva tapper deg for energi? for mening?
- Hva er dine tanker om sammenhenger mellom:

- sykefraveer i fht arbeidsmilje og livssituasjon

- energi 1 tht arbeidsmiljo og livssituasjon gen, mening og mestring spesielt

- livskvalitet og arbeid

- Hva mé til for at personer kan/vil bruke kunnskap om energi skaping/tapping i egen

forebygging eller forbedring av vanskelig situasjon?
UTVALG/REKRUTTERING/MOTIVERING AV SYKEMELDTE:
7) Hvem anser du som malgruppen for prosjektet?

- Er utvalgskriteriene gode? Hvordan burde de evt. vaert?
8) Antall: Hvor mange sykemeldte/deltakere har du:

- Meldt inn?
Ferdigstilt?

- Rest — hva med dem?

- Hvorfor disse meldt inn, og ikke andre?

9) Ditt inntrykk av hvordan dine aktuelle medarbeidere opplevde:

- a bli spurt om & delta 1 prosjektet (pos/neg, matte du motivere)
- motivasjon for & delta?
- tro pé prosjektet — i starten, underveis, etter veiledningene avsluttet

- informasjonen i forkant og evt underveis

10) Faser 1 prosjektet som du har vert involvert — din rolle og dine erfaringer:
- rekruttering og motivering av sykemeldte/deltakere

- kartleggingen (for, under, etter):
- 1 og mellom veiledninger 1-3? Som guiden hadde med sykemeldte: eks om sykemeldte eller
guide konfererte med deg?

Etter at veiledninger avsluttet (sette planlagte ideer/tiltak ut i livet, fremdrift):
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Informasjon etter endte veiledninger:

Hvordan (form, eks email, skriftlig, muntlig med guide eller sykemeldt, begge) om hva (tiltak,
arsaker...)

Hvordan fungerte dette? Forbedringspotensiale

Hvilke tiltak:

Planlagt

Gjennomfort

Hva gjenstar? status

Involvering i vurdering av tiltak, utvikling av tiltak, implementering
Din oppfatning mht mulighet og vilje til & gjore tiltak:

Avhengig av type tiltak?

Ressurser og fleksibilitet

Annet som begrenser eller gir muligheter

Er det forskjell pa hvor langt du vil strekke deg avhengig av deltakers person, yrke, annet?

Om a skape forventninger som kanskje ikke kan innfris?
Involvering av andre (eks Nav):

Den sykemeldte selv:

Holdning, tilnerming,

Ressurser, kompetanse

Guidens evt andre sykefravaersoppfelgeres bidrag
Andre/annet som har betydning for & lykkes med tiltak?

Noe du ser som serlig kritiske dimensjoner/sider/faser?

11) Dersom det har veert flere prosjektdeltakere som du er leder for:

Ser du noen menstre/mulige sammenheng ut fra deltakeres yrke, diagnose,

hjem/privatsituasjon, alder, mot, arbeidsmilje/ledelse, annet), mht:

- Hvem som er mer vs mindre motivert til & delta i prosjektet?
- Hvem som ser ut til & fa (kort sikt) mest nytte av prosjektdeltaking?

Andre sammenheng som ser ut til 4 ha betydning?
ORGANISERING AV PROSJEKTET:

Dine oppfatninger om slik det var og hva som burde forbedres mht:
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12) Informasjon og oppleering:

- i forkant for utvalg av deltakere?

- Lederopplaringsseminar: nér, hvordan kom du med, hvordan fungerte
- Info underveis etter at deltaker startet veiledning

- Etter at veiledningen var avsluttet

13) Samhandlingen mellom lokal organisator av prosjektet og/eller guiden og

- deg
- prosjektdeltakere?

Nar, hvordan, hvorfor, bra nok
14) Samhandling med andre ledere eller annen stab:
- behov for & sporre
- behov for & dele erfaringer og spersmal underveis med andre ledere 1 foretaket?
- for & kunne gjore gode tiltak og tilrettelegginger for prosjektdeltaker

15) Etiske dillemma/sider i prosjektet (er sykemeldte, kanskje utbrent, skape brudd og/eller

forventninger/hép, pushe, personlighetsteste):

- Hva?

- Hvorfor, konsekvenser?

- hvordan handtert dette

- Hva kan lere av dette? Rad dersom piloten skal felges opp
AVRUNDING - sjekk at folgende er nok dekket eller sper igjen om felgende:

16) Hva er dine beste erfaringer med prosjektet? Hvorfor?

17) Hva er dine mindre gode erfaringer med prosjektet? Hvorfor?

18) I en vurdering av om pilotprosjektet blir vellykket eller ikke?

o Hvilke kriterier ber legges til grunn i vurderingen av...nér vellykket?
o Hva er din vurdering sé langt?

19) Hva har vert de viktigste hemmet eller fremmet faktorer for gjennomfering av prosjektet?

o Er det noe/noen du mener er svart viktig — kritisk
o) Andre hemmende faktorer
o) Andre fremmende faktorer
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20) Hva er viktigste forskjellen pé dette prosjektet og andre tilneerminger som foretaket gjor 1
oppfelging av sykefraver og arbeidsmiljo?

21) Kan pilotprosjektet vere en tilnerming som kan erstatte eller supplere andre tiltak mht
arbeidsmiljo og reduksjon av sykefraver (forebygge og folge opp)?

o) I hvilken grad, hvordan, hvorfor vs ikke

o Forbedringer som da mé gjores

22) Er det andre ting mht pilotprosjektet som vi ikke har tatt opp eller som du vil utdype?

23) Er det noe du mener er viktig & undersgke narmere i intervju eller survey med:

a. Sykemeldte
b. Ledere som ikke meldte inn deltakere
c. Guide, evt andre (eks NAV, foretaksledelse)?

Intervjuguide - prosjektleder

TA- avtalen:

1. Prosjektet er rettet mot langtidssykemeldte utover 1A- avtalen, hvorfor har ikke IA-

avtalen gitt resultater ovenfor denne gruppen?
2. Hva er det evt. IA- avtalen mangler?
3. Hvordan er NAV involvert i prosjektet, og hva kan de bidra med?

Bakgrunn for prosjektet:

1. Hvordan ble prosjektet til? (+ prosjektstart og forventet slutt)

2. Hvordan ble dette mottatt (blant ledelsen 1 Helse Nord foretakene)?
3. @konomiske rammer?

4. Er dere i rute mht forventet prosjektslutt, om ikke hva er arsakene?

5. Hva legger du i betydningen arbeidsglede”
6. Hva legger du i betydningen “friskfaktorer”

7. Hvordan har dere "profilert” dere ovenfor malgruppen, og hvem har vaert malgruppen?
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8. Hvordan har dette blitt mottatt blant de som har blitt forespurt om a delta?

9. Har Helse Nord gjennomfert/ vurdert andre helsefremmende tiltak for & forebygge

langtidsfraveer?

10.  Hvordan ble Handelshagskolen 1 Bode involvert 1 prosjektet?
Sollan:

1. Hvordan fikk dere kjennskap til Sollan?

2. Verktoyet som brukes (Profrad), har dere fatt tilbakemeldinger fra guider at disse er
mangelfulle 1 forhold til kartlegging

3. Vet du om andre som bruker verktayet (utenom Sollan og Helse Nord)?
4. Vurderte dere & bruke noen andre verktoy?
5. Mener du at kartleggingen gir en riktig bilde/match mellom interesse — og yrkesprofil?

Generelt om rollen som guide:

1. Hvor mange guider er involvert i prosjektet?

2. Hvordan ble guidene valgt ut, spesifikke krav til kompetanse?

3. Har du gjennomfort kartlegging/ veiledning? Om ja:

4. Foler du at det har vert en etisk vanskelig jobb & utfore da samtalene gjennomfores

med personer som allerede er i en vanskelig situasjon?

o Hvordan?
o Hvorfor/ evt. hvorfor ikke?
5. Har du fétt folelsen at prosjektet blir en belastning for de langtidssykemeldte som

allerede har vert gjennom prosessene som et ledd i IA- avtalen?

6. Skiller det seg ut i forhold til profesjoner (for eksempel flere hjelpepleiere, sekreterer

enn sykepleiere som er med)?

7. Hvordan forbereder du deg til hver samtale (om ja over)?
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8. Deler du egne erfaringer med langtidssykemeldte, hvor apen foler du at du kan vare?
9. Hva skaper positiv energi - er friskfaktorer for deg?

10.  Hva tapper deg for energi? — for mening?

11.  Hvordan introduserer dere kartleggingen ovenfor langtidssykemeldte?

12.  Hvordan skaper du et tillitsforhold/relasjonsbygging mellom deg og
langtidssykemeldt?

13.  Under hvilken setting metes dere (pé arbeidsplass, naytralt?)
14.  Er arbeidet emosjonelt/folelsesladet, og evt. hvordan takler / dokumenter du dette?

15.  Har du leert mye underveis 1 forhold til de forste intervjuene til pr i dag, og evt. endret

din tilneermingsmate?
16.  Hvordan analyserer du, evaluerer du samtalene?

17. Opplever du kartleggingen som korrekte? Eller blir det for svart/hvitt, og evt.

kontekstuell?

18.  Har du fatt inntrykk av at det ligger andre problemer enn feil karrierevalg bak

sykemeldingen?
19.  Hvor lang opplaring far guidene for & fa sertifisert bruken av kartleggingsverktoyet?
20.  Hvem star for oppleringen?

21.  Kan guidene fritt bruke sin kompetanse i forhold til kartlegging og veiledning utenom

foretaket Helse Nord?
Eksempler:

] Psykososialt arbeidsmiljo
k. Forhold til leder

1. Forhold til kollegaer

m. Familieforhold?
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n. Samfunnsproblemer, herunder uro for de stadige innsparingene 1 helsesektoren?

0. Underbemanning?

p- Liten fleksibilitet i yrket?

q- Turnusordninger (for eksempel i perioder med kvelds- nattevakter, merkedager og
helligdager)

r. Emosjonelt (folelsesmessig) arbeid, tingliggjoring” av pasienter, ’aldri & ha nok tid”

Generelt om dialog mellom guide og langtidssykemeldt:

10.  Far dere inntrykk at betydningen av “’feil person pa feil plass” kommer frem under

kartleggingen?
11.  Hvordan oppleves den sykemeldtes folelser under samtalene?

12.  Hvordan opplever den sykemeldte at kartleggingen viser at den egentlig passer best til

et annet yrke?

13.  Hvordan opplever den sykemeldte at testen viser rett person pa rett plass”, men

mener selv at "dremmen” var noe annet?
14.  Hvordan felger dere opp dette, ligger det til rette for omgjering av stillinger?

15.  Hadde du ensket at verktoyet dere bruker hadde hatt en utvidende form, og evt.

hvilken?
16.  Blir samtalen vektlagt av problemer, eller av losninger?

17.  Nar veiledningene er avsluttet - hvilke roller har neermeste leder og evt andre (eks

sykefraversoppfolger, NAV??) i den videre prosessen?

18.  Hva mener du er de viktigste hemmende og fremmende faktorer for at prosjektet skal

lykkes mht oppfelgingen av den enkelte sykemeldte?

Individfokus:
l. Ser dere resultater av fokus pé arbeidsglede? (http://www.sollan.no/grunder.pdf)
2. Blir de ansattes perspektiv annerledes nar fokus settes pa mening med arbeidet?
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3. Tror du at man kunne unngétt energilekkasjer om man hadde tatt testene ved for

eksempel ansettelser? Eller for & forebygge langtidsfraver? Hva med avdelingsniva?

4. Er det en sammenheng mellom alder, kjonn eller profesjon 1 forhold til hvem som er

langtidssykemeldt?

5. Har de involverte (sykemeldte) forventninger til dere, og hva kan dere tilby utover

kartleggingen?

6. Opplever dere kartleggingen som en tankevekker og en positiv respons, eller er det en
personlig nedtur i tillegg til ’sdrbarheten” som sykemeldt & innse (om de gjor det..) at de er

egentlig i feil yrke?

7. Hva med etiske problemstillinger i forhold til en ”sarbar gruppe”. Har dere
innledningsvis ved prosjektstart formulert noen etiske retningslinjen mht kartlegging,

veiledning og evt. oppfelging?

Forespeorsel til informanter om gjennomfering av intervju

hhb

Handelshggskolen
i Bodg

e

AOH
Ong

foren '

Boda, 13 mars 2008

FORESPYRSEL OM DELTAKELSE | FORSKNINGSPROSJEKT GJENNOM
INTERVJU

Felgeforskning av Helse Nords pilotprosjekt ’Arbeidsglede - jakten pa friskfaktorer’

Bakgrunn og hensikt

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt som studerer pilotprosjektet
‘Arbeidsglede - jakten’ pa friskfaktorer som gjennomfgres av Helse Nord. Formalet med
studien er a utvikle gkt kunnskap om de grep (verktay, metoder, tiltak, stattesystem) som
gjeres underveis i pilotprosjektet, hvordan de erfares og oppleves, hvilke resultater som
oppnas, og hva som hemmer og fremmer pilotprosjektets mal om a fa flest mulig tilbake i
arbeid. Jeg jobber i undervisnings- og forskerstilling innen fagomradet organisasjon og
ledelse, ved Hggskolen/handelshggskolen i Bodg. Ca 30 av de 150 deltakerne i
pilotprosjektet vil bli intervjuet, utvalget er gjort slik at det blir variasjon i alder, kjgnn, yrke,
foretak, og guide som ledet veiledningene. Dine erfaringer fra prosjektet er relevant uansett
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om du er tilbake i din gamle jobb eller ikke. Fglgeforskningen ledes av fersteamanuensis
Dorthe Eide, hun gjgr hoveddelen av intervjuene. En liten andel av intervjuene gjares av to
studenter, og denne forespgarselen til deg er en forespgrsel om a bli intervjuet av dem.
Studentene veiledes av Dorthe Eide. Studentene - Elisabeth Anfinnes og Line Stemland - er
tredjearsstudenter, som gjer dette i sin bacheloroppgave.

Hva innebaerer studien?

Studien benytter flere datainnsamlingsmetoder og informanter, denne forespgrsel gjelder
intervju. Intervjuene gjennomfgres ca 3-4 maneder etter den siste ordinaere
veiledningssamtalen med guiden. Intervjuet varer ca en time (+-). Prosjektdeltakernes
positive og negative erfaringer med prosjektet og hvilke resultater som er oppnadd sa langt,
samt litt bakgrunnsinformasjon om personens arbeidsmiljg og situasjon er fokus for
intervjuet. A delta i intervju har ingen direkte fordeler eller ulemper for deg, ut over det & dele
erfaringer med andre. Du avgjer selv hvor mye du gnsker a utdype de ulike spgrsmal. En av
studentene har hovedansvaret for & fare samtalen, og den andre for a notere.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Gjennom deltakelse i intervju far studentene og forskeren tilgang pa personidentifiserbare
opplysninger. Studenter og forsker er underlagt taushetsplikt og krav til forskningsetikk.
Informasjon som registreres vil bli behandlet og lagret uten navn og fedselsnummer, eller
andre direkte gjenkjennende opplysninger. Det er kun forsker som far tilgang til data. Det vil
ikke vaere mulig a identifisere deg i resultatene av studien nar disse publiseres.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig a delta i studien. Dersom du @nsker a delta, se samtykke erklaeringen. Du kan
nar som helst og uten a oppgi noen grunn trekke ditt samtykke til a delta i studien. Dette vil
ikke fa konsekvenser for deg. Dersom du har spgrsmal om studien kan du kontakte:
Faorsteamanuensis Dorthe Eide, telefon 75517691, eller dorthe.eide@hibo.no.

Avtaler om tidspunkt og sted for intervju gjeres direkte med studentene: Elisabeth tif
41214995 eller Line tIf 95094252.

Mvh

Dorthe Eide,

Hagskolen i Bodg,

Boks 6003, 8049 Bodg,

SAMTYKKE TIL DELTAKELSE | STUDIEN | FORM AV INTERVJU

Jeg er villig til & bli intervjuet

Sted Dato Navn
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Den skriftlige samtykkeerklaeringen leveres signert i starten av intervjuet. Fgr den tid, gis
muntlig erklaering enten til guiden/den som farst informerer muntlig om studien, eller til
studenten pa telefon.
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