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Rapporten inngar som en del av en evaluering av forsek med utvidet rett til egenmelding i Kristiansand
kommune. Tema er ansattes erfaringer med og vurderinger av ordningen, basert pa sperreskjema ved
forseksstart og ved forsekets avslutning.

Et flertall av de spurte ensker at dette skal bli en fast ordning. To tredjedeler mener at ordningen gjor det
lettere & ta vare pa helsa, mens en tredjedel mener ordningen er for lett 4 misbruke. En betydelig andel —
vel 80 % - vil imidlertid foretrekke sykmelding fra lege ved fraver over en uke, og dette er uendret i
forsgksperioden.

Det ser ut til at egenmeldingsforseket har bidradd til ekt vektlegging av helsespersmal hos lederne ved
de ulike arbeidsplasser i forsgkskommunen, og en bedre oppfelging av sykmeldte. Andelen som mener
at lederne gjor en god jobb for 4 ta vare pé helsa gkte i forseksperioden. Vi ser ogsd at ansatte med
sykmeldingserfaringer fra Kristiansand er mer forneyd med den oppfelgingen de fikk i
sykmeldingsperioden enn ansatte i kontrollkommunen.
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Forord

I Igpet av 8rene 2002 - 2004 ble det gjennomfart et forsgk med utvidet rett til
egenmelding for ansatte i Kristiansand kommune. Denne rapporten inngdr som en
del av sluttevalueringen av dette forsgket. Rapporten bygger pd data fra to
sperreundersgkelser - den ene gjennomfart ved forsgkets begynnelse, og den siste
et par maneder etter at forsgket ble avsuttet. I rapporten drgftes ansattes

opplevelser og vurderinger av i hvilken grad egenmeldingsprosjektet har bidré_aa*tﬂm\:\_.

8 bedre betingelsene for & ta vare pa helsa i jobben, og til & styrke oppfalging.av
sykmeldte. '

Fravaersutviklingen f‘forsgkskommunen er behandlet i en sarskilt rapport, skrevet
av Nils Fleten og Roar Johnsen (Fleten og Johnsen 2005). Jeg vil med dette takke
begge for et spennende og konstruktivt samarbeide underveis. '

Gjennomfgring av en undersgkelse som dette er basert pad velvilje og stgtte fra

mange. Jeg vil imidlertid si en szerlig takk til prosjektleder Bjgrg Elida Romedal for -

gode diskusjoner og praktisc!< stgtte voed utsendelse av spgrreskjema, og dessuten til
alle som har tatt seg tid til a svare pa det.

Trondheim, mars 2005

Bard Paulsen
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Summary

During 2002 - 2004, an experiment with a considerably extended right to self-
administration of sick-leaves was carried out in the municipality of Kristiansand,
Norway. Municipality employees were given the right to have sick-leaves for as
much as 50 days per year, without seeing a doctor. On the other hand, during_sick-

leaves regular contacts between the person in sick-leave and his/her leaderiw\e‘\fé’f»«\)\

emphasised. This report is a part of several evaiuation studies, foliowing the
experiment. The main theme is employees’ experiences. The study is based on two
surveys, carried through at the phases of starting and closing the experiment. A
neighbouring municipality served as a control group.

The majority of the respondents wants extended right to self-administered sick
leaves to be continued after the closure of the experiment. Two thirds meant that

taking care of health problems in job situations had become easier. One third, .

however, meant that misuse of employer’s trust might be a problem. 60 % meant
that extended right to self-administered sick-leaves contributed to a situation of
reciprocal trust between employees and their leaders.

I spite of considerably extended personal freedom given to employees, 80 % said
they would prefer a doctor’s certification in cases of sick leaves extending one
week. Extension of formal rights seemed only to a very limited degree to change
local norm systems of how to behave in cases of absence from work.

One interesting result is, however, that implementing a system of extended rights
to self-administered sick leaves made local leaders more dedicated to health
problems. The number of respondents reporting that their leader made a good
joob taking care of emploeyees health increased during the project period. At the
same time, the follow-up of employees in sick leaves became more active.
Employees taking part in the experiment were generally more satisfied with the
quality of their leaders’ role during episodes of sick-leaves than were employees in
the control-group. It seems then, that implementing this system of extended rights,
based on a prerequisite of mutual trust, contributed to a more health-oriented way
of thinking throughout the organization.
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1 Innledning:

1. 1 Innledning

—

bruk av egenmelding ved sykefravaer for ansatte i Kristiansand kommune! For
sammenlikningens skyld ble Arendal kommune utpekt som kontrollkommune i for-
spket. I denne rapporten presenteres resultater fra to spgrreunderspkelser blant
ansatte i Kristiansand og Arendal gJennomf;zsrt henholdsvns hgsten 2002 og hgsten
2004. Undersgkelsen gir p& denne maten grunnlag for 8 sammenhkne situasjonen
ved forsgkets start-eg avslutning. Formalet med undersgkelsen er & kartlegge vur-
derlnger, opplevelser og erfaringer med utvidet bruk av egenmeldingsordning i en

stgrre norsk kommune. Hensnkten er 8 undersgke konsekvenser av-endringer i de -

organisatoriske spillereglene for hdndtering av sykefraveer, bdde for den sykmeldte
selv, kolleger, ledere, og for den organisasjonen de arbeider i.

En forelgpig status ved forsgksstart er beskrevet i delrapporten “Fgr egenmeldings-
ordningen. Forholdet mellom jobbkrav, helse og fravaersmgnstre blant ansatte i
Kristiansand og Arendal kommuner august 2002.”. (Paulsen 2003.). Et kort
sammendrag av hovedfunn i den mnledende unders;akelsen er gitt i et senere av-
snitt i dette kapitiet. I den rapporten du na har i hdnden sammenlikner vi situa-
sjonen i 2002 med situasjonen etter to ars forsgksvirksomhet, som grunnlag for
sluttevaluering av forsgket.

1.2 Egenmeldingsforsgket - bakgrunn

Sykefraveeret har vist en gkende tendens i Norge siden midten av 90-tallet, etter
en penode med motsatt tendens. I april 1999 nedsatte regjeringen Bondevik et
utvalg for & utrede arsakene til gkningen i sykefravaeret, og foresla tiltak for 3
redusere det. 1 september 8ret etter la Sandman-utvalget fram sm innstilling.
Utvalget foreslo en rekke tiltak. Sentrale blant disse er en satsing pad bedre opp-
fglging av sykmeldte, og utvidet adgang til 8 bruke egenmelding ved fravaer (NOU
2000:27). Ett 8r senere ble det mngatt en avtale mellom Arbeids- og Administra-
sjonsdepartementet og partene i arbeidslivet, kalt "Intensjonsavtale om et mer

! Dette kapitiet bygger i stor grad pd innledningskapitiet | rapport: “Fer egenmeldingsordningen. Forholdet mellom jobbkrav, helse og fravaersmgnstre
blant ansatte i Kristiansand og Arendal kommuner august 2002.”, som innleder evalueringsarbeidet (Paulsen 2003.) Dette gjelder i forste rekke
beskrivelsen av selve tiltaket som evalueres, og den teoretiske modell som ligger til grunn.
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inkluderende arbeidsliv”.o Avtalen apner for at det ved bedrifter og virksomheter i
offentlig sektor kan inngds avtaler med myndighetene som gir intensiver for en mer
aktiv sykefraveerspolitikk. :

1 Ot.prp.nr.6 1999-2000 ble grunnlaget for utprgving av utvidet egenmelding i inntil
4 uker tilrettelagt. Kristiansand og Arendal ble forespurt om 3 gjennomfgre for-
soksordning med utvidet rett til sykmelding, og i desember 2000 ble det klart at

Kristiansand kommune ble forsgkskommune, mens Arendal kommune fikk status

som kontrollkommune. Vernetjenesten og fagorganisasjonene har veert padrivere
for & f utprgvd ordningen. Et forsketeam fra sammensatt av forskere fra de sam-
funnsmedisinske instituttene ved universitetene i Tromsg og Trondheim, i sam-
arbeid med Sintef HELSE, ble bedt om & gjennomfgre en evaluering av forsgket.

1.3 Om tiltaket: utvidet rett til egenmelding

Prosjektgruppa i Kristiansand Kommune stiller opp malsettingen for egenmeldings-
prosjektet slik: e

i -

}

m/ed hjelp av utvidet bruk av egenmelding styrke det gjensidige ansvaret méllonﬁ—

arbeidstaker og arbeidsgiver for 3 bedre arbeidsmiljget og redusere utfall fra
arbeidslivet. Det er et mal & redusere sykefravaeret samtidig som arbeidstakere
opplever stgrre mestring av arbeidets krav og arbeidsgiver oppnar stgrre stabilitet i
arbeidsstokken.” (Prosjektskisse 18.09.01) .

Sentrale tiltak for & oppnd dette er dialog mellom arbeidstaker og arbeidsgiver,
systematisk oppfglging av sykefraveer, og tilrettelegging av arbeid i forhold til den
enkeltes arbeidsevne, der utvidet rett til bruk av egenmelding inngdr som sentralt
virkemiddel. P3 rettighetssiden innebzaerer dette:

o Rett til egenmeldt fraveer pd inntil 50 dager per &r, fordelt pa inntil 10
perioder.

o Kravet om 14 dagers intervall mellom sykmeldingsepisoder falt bort.

o Egenmeldt sykefraveer utigser de samme virkemidlene fra trygdeverket som
iegemeldte.

14
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1.4 En analysemodell for forholdet mellom jobbkrav, arbeidstakér
situasjon og fravaershandtering

Jobben:
Oppgaver
Forventninger
Belgnninger

Belastninger

Neervaersfaktorer:
Oppgaver/forpliktelser -
Hensynet til kolleger
Sosial tilhgrighet

m—

Fravaersfaktorer \
Sykdom
Slitasje

Fraveers-
ordning

Sosiale forhold

R

Arbeidstakers

forutsetninger:

Helse
Ferdigheter/kompetanse
Familiesituasjon

Figuren gir en teoretisk modell av forholdet mellom de krav og forventninger vi
mgter | jobben, og hver enkelt sine forutsetninger for 8 mgte disse kravene.

Vi moter til jobben med en bestemt kompetanse og et bestemt sett av ferdigheter,
og med visse helsemessige forutsetninger. De setter i stor grad rammene for det vi
kan vyte. I tillegg vil de fleste av oss ha familiemessige og sosiale forpliktelser og
titknytninger som ofte kommer i tidsmessig konkurranse med jobbforpliktelser.

Jobben pd sin side representerer et sett av oppgaver og forpliktelser - som vi m8
prove & ivareta for 8 kunne std i jobben. Samtidig gir jobben en lang rekke be-
Ignninger som er viktige for oss. Den kan gi oss sosial tilhgrighet, status og aner-
kjennelse, vennskap og kameratskap osv, i tillegg til den rent materielle lgnn.

Dersom vi av ulike grunner - helsemessige eller kompetansemessige - ikke klarer &
mgte kravene, vil vi oppleve at viktige sider ved Jobbforholdet kan komme i fare.
Det dreier seg ikke bare om & miste jobben. Ingen gnsker & bli ansett som en som
ikke gjgr jobben sin skikkelig. Lav status blant kolleger kan vaere en tung be-
lastning i den daglige arbeidssituasjonen, og bety bortfall av mange viktige sosiale
belgnninger knyttet til kollegial respekt og tilhgrighet.

Fravaersfaktorene er alt som kan bidra til at vi ikke alltid gnsker, eller ikke kan, 8

veere pa Jobben ndr vi egentlig skal. Sykdom og slitasjeplager er de 3penbare og
mest off|5|elle drsakene til fraveer. Men det er klart at det ikke alltid er klare
grenser for ndr helsa holder oss hjemme, og ndr vi trosser en skrantende tilstand

15

L ey,
EYN N



og gar pa jobben allikevel. For noen er det vel slik at det er ulystskapende trekk
ved jobbsituasjonen som gjer at man kanskje tgyer et fraveer litt lenger enn helse-
tilstanden egentlig gjgr naturhg For andre er det kanskJe slik at det vi kalleér naer-
veaersfaktorene oppleves som sa sterke at man g&r pa jobben selv om man egentlig
ville hatt best av a la veere.

Neervaersfaktorene er de forholdene som gjor at det er viktig for 0Ss a gd pa
jobben. Det kan drele seg om at det er s3 spennende og morsomt & g3 pd.jobb at .
det er vanskelig a la veere, eller hvor viktig vi anser akkurat var innsats a veere.
Men det kan ogsa dreie seg om hvor strengt forpliktelser er definert pd den
arbeidsplassen og i det arbeldsmllmet vi hgrer hjemme. Og det kan dreie seg om
hva vi antar eget fraveer kan péfgre kolleger av problemer og frustrasjoner osv.
Ved de ulike arbeidsplasser vil det gjerne utvikle seg en naervaers-/fraveers- kultur,
som kan beskrives som et hegemonlsk sett av normer og oppfatnlnger om nar fra-
veer er velbegrunnet og ndr det ikke er det. Vi ma anta at det varierer mye fra
arbeidsplass til arbeidsplass. Det er ogsa rimelig 8 anta at det varierer mye fra per-
son til person hvor sterkt man lar seg styre av slike lokale normer.

'I

Fraveersordningene er de formelle reglene som regulerer forholdet méllom"

arbeidstakernes og arbeidsgivernes rettigheter og pI|kter i forbindelse med syk—-
domsbestemt fravaer. Egenmeldingsordningen gker bade rettigheter og ansvar pa
arbeidstakersiden, samtidig som det forutsettes bedre oppfglging fra arbeidsgiver-
siden. Samtidig faller legens rolle som den som gir medisinsk legitimering for Iengre
fraveer bort.

——

1.5 Ny fraveersordning — nye spilleregler og nye rollekrav ved fravaer

Tiltaket endrer rollefordelingen mellom arbeidsgiveren, den ansatte og hans/hennes
faste lege i forbindelse med sykefraveer.

Tradisjonelt spiller Iegen en viktig rolle i h&ndtering av sykefravaer. I forbindelse
med sykdomsepisoder pa inntil 3 dager er det vi selv som “innvilger” retten til
fraveer fra arbeidet. Varer det lenger ma vi ga til legen og skaffe oss sykmelding.
Legens sykmeldlng skal veere samfunnets garant: for at fraveeret virkelig er be-
grunnet i sykdom, slik at vi ikke musbruker var rett til sykepenger. Shk sett har
legen en politirolle ved & autorisere var status som syk og legitimere var rett til &
de ytelsene det medfgrer.

Det at legen legitimerer min sykdom kan oppleves som en beskyttelse vis a vis
arbeidsgiveren, Det kan spare meg for ubehagelige spgrsmal, og utlgser automatisk
rett til gkonomisk komopensaSJon Samtidig kan kravet om at en lege skal vurdere
om jeg er syk nok til a veere borte fra arbeld oppleves som en form for umyndig-
gjering. Og det kan fgre til at jeg gar pa jobb, selv om jeg egentlig fortsatt burde
holdt senga, fordi jeg kvier meg for & bry legen med min banale influensa.

A bruke legene som ”fravaerspohtl” er imidlertid kostbart. En undersgkelse gjen-
nomf;art av Sintef HELSE tyder pa at en allmennpraktiker bruker rundt 65 timer P
&r pa utfylling av sykmeldingsskjema. Ut fra dette kan vi svaert grovt ansla at
norske allmennpraktikere til sammen bruker anslagsvis rundt 130 drsverk pa slike
oppgaver (Andersson et al. 1999). Fgrer legens kontrollfunksjon til at sykefravaeret
blir mindre enn det ville blitt uten slik kontroll? Eller kan det motsatte tenkes?
forutse utviklingen i et sykdomsforlgp er ikke alltid enkelt, og legene skriver gjerne
ut sykmelding for en uke ad gangen. Pasienten egen vurdermg er fra dag til dag.
Det er ikke urimelig & anta at pasienten selv i mange tilfeller opplever seg kiar til
friskmelding for legens formelle sykmelding utigper.

Langtldssykmeldlnger henger ofte sammen med ulike former for slitasjeplager. Den
ansatte kan i perioder vaere s8 plaget at full arbeidsinnsats ikke er mulig, men har
kanskje kapasitet til lettere oppgaver innenfor avgrensede perioder. Samtidig
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gnsker mange & opprettholde kontakt med -arbeidsplass og kolleger under syk-
meldingen. Det kan ha et viktig sosialt innhold, og bidra til at terskelen for ‘tilbake-
vending ikke blir for hgy. Sandmann- utvalget mener at et tett og aktivt samarbeid
mellom den sykmeldte og arbeidsplassen gir muligheter til & finne en bedre til-
pasning mellom arbeidsplassens krav og den enkeltes kapasitet. Det kan redusere
faren for totalt utslag fra arbeidslivet. Det kan ogsd tenkes at dette forkorter fra-

veersperioden ved at overgangene mellom status som henholdsvis sykmeldt og™~

friskmeldt blir mer fleksible. En undersgkelse av Fleten, Johnsen og Skipnes viste at
30 % av sykmeldte med muskelskjelett- og mentale lidelser trodde til-
tak/tilrettelegging pd arbeidsplassen kunne redusere det aktuelle sykefraveeret
(Fleten et. al. 1999). Gjennom aktivt samarbeid mellom trygdekontor, arbeidsgiver
og arbeidstakere i Sgr-Troms ble bruk av aktiv sykmelding mangedoblet, samtidig
som fravaeret totalt viste nedgang i prosjektperioden (Mortensen et. al, 1998). I det
sakalte "Sandman-utvalget”s mnstlllmg vises det til flere forsgk der utwdet rett til
bruk av egenmelding tenderte til 8 redusere sykefravaeret. (NOU 2000:27).

Egenmeldingsordningen i Kristiansand endrer spllleregler for fravaershandtenng
Legens rolle som “fravaerspoliti” tones ned. Den ansatte far stgrre frihet og é;tﬂrre
ansvar for & styre sykefravaeret Samtldlg stilles et krav om at den ansatte og dén
lokale arbeldsplassledelsen gar inn i et aktivt samarbeid i sykmeldingsperioden. Det
kan dreie seg bdde om & finne tllpassede arbeidsoppgaver for arbeidstakere med
redusert yteevne, eller andre tiltak for 8 opprettholde kontakten mellom arbeids-
plassen og den sykmeldte i sykmeldingsperioden. Antakelsen er at det bldrar til gkt
‘trygghet og trivsel for arbeidstakeren, -0g letter tllbakevendmg til arbeidet nar helsa

igjen gjor det muhg Egenmeldmgsordnmgen gir altsd nye roller i sykmeldingssitua-

sjonen bade for bdde den ansatte og arbeidsgiveren:

Den ansatte:
o M3 selv ta ansvaret for & vurdere sitt sykmeldingsbehov.
o M3 selv ta ansvaret for 8 informere sin arbeidsgiver.

o M3 selv ta ansvaret for & vurdere ndr man ikke lenger er s syk at det
krever fraveer fra jobben.

o M3 selv ta ansvaret for & vurdere behovet for medisinsk radgivning i for-
bindelse med sykefravaeret.

o M3 selv ta ansvaret for 8 vurdere belastningsgraden og typen
_arbeidsoppgaver i forbindelse med selvbestemt aktiv sykmelding.

Arbeidsgiveren:
e M3 etablere ordninger for aktiv oppfglging av sykmeldte.
o M3 tilrettelegge arbeidsoppgaver tilpasset aktiv sykmelding.
o Ma3 sikre et tillitsfullt samarbeidsklima i forbindelse med sykmelding.

Endret rollefordeling kan skape ulike typer muligheter, forventninger, utfordringer
og problemer for de som blir bergrt.

Den ansatte far et stgrre ansvar for & vurdere sm egen helse, bestemme nar man
skal holde seg hjemme og ndr man skal gd pd jobben igjen. Og det er arbeids-
takeren selv som skal gjgre avtaler med sin arbeidsgiver om hvordan han eller hun
vil innrette seg i sykmeldmgspenoden Mange vil fgle at dette gir stgrre frihet og
kontroll over egen situasjon, og gir en mer Ilkeverd|g samhandlmg med arbeids-
giveren. For andre vil kanskje det at man selv mé& ta ansvar for 3 legitimere sitt fra-
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vaersbehov oppleves som en krevende utfordring, og dermed som en forhgyet
terskel mot fravaer. Det kan tenkes at retten til egenmeldt fravaer slar ulikt ut for
arbeidstakere med ulik grad av solidaritet med sin arbeidsgiver, f.eks. ved at de
som fgler seg minst forpliktet overfor sin arbeidsgiver vil bruke ordningen hyp-
pigere enn de som har et mer forpliktende forhold. Fravaersundersgkelsen i Trond-
heim ga imidlertid ingen stette til denne hypotesen. Tvert imot var det de mest
arbeidsplasslojale som brukte ordningen hyppigst. (Dahl- J;ztrgensen et. al. 1999)

Det kan tenkes at dette gir den ansatte stgrre muligheter til & avpasse arbeids- ~

plassens krav til egen helse. Det kan gi muligheten til bedre mestring av en kre-
vende arbeidssituasjon for arbeidstakere med kroniske eller Iangvarige helseplager.
For eldre arbeldstakere med slitasjeplager kan dette kanskje gi gkt fleks:bllltet og
bety en mulighet til 8 std lenger i en krevende arbeidssituasjon, og unnga & bli sl3tt
ut av arbeidslivet (Halvorsen et al. 2002). Samtidig stiller retten til egenmeldt
sykefraveer store krav til den ansatte. Bortfall av krav til legeerkleering betyr sam-
tidig bortfall av legens legitimerende funksjon vis av vis arbeidsgiveren.

Mange studier viser at det ved ulike arbeidsplasser vokser fram ulike typer "fra-

vaerskultur”: lokale normsett som virker regulerende p8 den enkeltes vurderinger,_
og atferd i fravaers-sammenheng (Olsen og Mastekaasa 1997, Nicholson and Johns

1997). Sett fra den enkelte arbeidstakers synspunkt kan enkelte arbendsplasser
oppleves & ha ulike "strenge” fraveerskulturer. Det er rimelig 3 anta at variasjoner i
arbeidsplassbestemte fraveaerskulturer kan fgre til at terskelen for egenmeldt fravaer
vil variere tilsvarende. Et element i undersgkelsen blir derfor a kartlegge i hvilken
grad den enkelte arbeidstaker opplever at andres oppfatninger og vurderinger har
betydning for egen bruk av egenmeldingsordningen.

Arbeldsglveren, og den som representer arbeidsgiveren pd den enkelte arbeids-

plass, far en rekke nye forpliktelser. Betydningen av dette vil variere fra arbeids-
plass til arbeidsplass, og likeledes vil betingelsene for tilrettelegging av aktiv syk-
melding variere mye. Pa enkelte arbeidsplasser vil det vaere enkelt 3 tilrettelegge
for fleksible Igsninger som gir en meningsfull og malrettet tilpasnmg I andre
sammenhenger kan de praktiske mulighetene for & dette veere darlige.

I evalueringssammenheng blir det viktig & kartlegge arbeldsglverens erfaringer med
og holdninger til ordningen. Av seerlig betydnmg blir det 8 kartlegge hvordan dette
slar ut for de som har et lokalt ledelsesansvar i den enkelte avdeling eller ved den
enkelte enhet. De har et szerskilt ansvar for 8 fglge opp den sykmeldte, og tilrette-
legge for fleksible tilpasninger i sykmeldingsperioden der det er gnskelig og mulig.

1.6 En del sentrale funn fra undersgkelsen ved forsgksstart

Idet forspket startet, hgsten 2002, gJennomffarte vi en spgrreundersgkelse blant
ansatte i Kristiansand og Arendal, for a3 etablere et utgangspunkt for arbeidet med
evaluering av egenmeldlngsordnmgen I rapporten fra denne undersgkelsen drgftet
vi helse, trivsel, fravaer og sykmeldingsordning i forhold til:

¢ Belastninger i jobben
s Trekk ved arbeidsplassen og arbeidsmiljget

V| fant at det ser ut til & vaere et visst sammenfall mellom trivsel og betingelser for
3 ta vare p3 helsa. Vel 60 % rapporterte at de ikke opplevde noen spesielle belast-
ninger i jobben. Ca en fjerdedel opplevde jobben som fysisk belastende, og en til-
svarende andel rapporterte at de opplevde psyklske belastninger i jobben. Minst
problemer med 3 ta vare pa helsa hadde ansatte i stillesittende jobber. De stgrste
problemene opplevde de som hadde jobber med mye tunge lgft, og ansatte i jobber
preget av mye springing.
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Blant de psykiske slitasjefaktorene var det sezerlig stress og hgyt tempo som ble
opplevd som viktige.

Analysen tyder pd at ledelsesforhold spiller en stor rolle. B&de mangel p3 tilbake-
melding fra ledere - og opplevelse av for hgye krav - hadde konsekvenser for opp-
levelsen av i hvilken grad det ligger til rette for & ta vare pa helsa i jobben.

Basert pa egenrapporterte data om fravaer drgftet vi sammenhengen mellom fra-—"
veer og ulike belastnlngsfaktorer i jobben. Det ser ut til at psykiske belastninger i
jobben har liten innvirkning pd forekomsten av lengre fravaer. Derimot hadde an-
satte med visse fysiske belastninger et betydelig hgyere langtidsfraveer enn andre.

10 - 20 % rapporterte om plager eller problemer som fgrte til at de oftere enn
andre métte vaere borte fra jobben, ta spesielle hensyn i det daglige arbeidet, eller
unnga visse oppgaver. Nesten 90 % av disse oppga rygg/nakkeplager eller andre
fysiske plager som 8rsak til problemene. Knapt 7 % oppga sosiale forhold pé
jobben som viktigste arsak til problemene. Samlet hadde ansatte med slike plager
betydelig hgyere innslag av langtidsfraveer enn det som var gJennomsnlttet for
samtlige ansatte i T

e

De aller fleste av'de ansatte i Kristiansand - over 80 % - mente at de ville fore-
trekke legeerkleering i forbindelse med sykefraveer ut over en uke da de ble spurt
om dette ved forsgksstart. Kvinner gnsket legeerklaering oftere enn menn. Ansatte i
natt- og skiftarbeid, ansatte i yrker med tunge lgft, var mer tllbﬁyellge til & gnske
legeerkleering ved ?}xkefravaer enn andre grupper. Vi fant ogsd at konsekvensene av
fraveeret for arbeidsplassen hadde betydning for valg av legemelding. Ansatte i
funksjoner der eget fravaer fgrer til merbelastninger pa kolleger var mer tilbgyelige .
enn andre til & gnske legeerklzering. Mest positive til bruk av egenmelding ved slikt
fravaer var de med stillesittende arbeid, og de som hadde slike jobber at det er
mulig 8 forskyve arbeidsoppgaver til en selv kommer tllbake slik at kolleger ikke
belastes. Vi fant ingen spesielle sammenhenger mellom vare mdtkatorer pd proble- .
matiske ledelsesforhold og preferanser for henholdsvis legemelding eller egen-
melding ved fravaer.

1.7 Sentrale problemstillinger

En viktig malsetting for egenmeldingsordningen er at den enkelte ansatte i sam-
arbeid med arbeidsplassen skal bli bedre i stand til 3 avvele forholdet mellom
jobbens krav og egne helsemessige forutsetninger, ta vare pa arbeidsevnen og
styrke b8ndene mellom den ansatte og arbeidsplassen i sykmeldingsperioder. Det
kan det fgre til at den enkelte far en bedre situasjon i jobben, reduserer slitasje-
plager, og kanskje kan st i jobben lenger enn hun/han ellers vnlle ha gjort. En
bedre avvemmg mellom jobbkrav og egne forutsetninger kan alts3d pa lang sikt
tenkes bade & redusere det totale sykefravaeret og kanskje ogsé fgre til at
arbeidstakere star lengre i jobben. Ogs8 p& kort sikt kan det tenkes at sykefra-
veeret blir redusert - blant annet fOl’dl en bedre dialog mellom arbeidsplassen og
den ansatte kan fgre til at flere gér i reduserte sykmeldinger med tilpassede
arbeidsoppgaver, og kanskje kommer tidligere tilbake til jobb.

Utviklingen i sykefravaeret - b&de p@ kort sikt og mer langsiktig - blir belyst ved
seerskilte analyser av fraveersdata fra kommunene og er ikke tema for var under-
spkelse. Vart anliggende er hvordan dette sl&r ut for ulike grupper arbeidstakere. Er
det slik at generelle ordninger har generelle effekter - slar likt ut for alle grupper?
Eller er det tvert tmot slik at vi kan f& svaert ulike utslag for ulike grupper? Kan det
- for & sette ting pa spissen - tenkes at det som for noen oppleves som en positiv
pkning av frihet og ansvar - for andre kanskje oppleves mer problematisk, fordi det
stlller stgrre krav til dialog og tillit mellom ansatte og ledere en det man opplever
pa egen arbeidsplass?
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I kapittel tre drgfter vi eventuelle endringer i holdninger til bruk av egenmelding. Er
det flere som velger egenmelding ved fraveer ut over en uke etter tre &rs innkjgring
av egenmeldingsordning, eller ligger holdningene fast pa tross av utvidede'rettig-
heter? Er det endringer mht hvilke arbeidstakergrupper som foretrekker det ene
eller andre? Finner vi igjen de samme sammenhengene mellom jobbelastninger,
organisasjonsmessige forhold og preferanser for legeerklzering ved sykdom ved
forsgkslutt som vi fant ved forsgkets begynnelse?

1 kapittel fire drgfter vi spgrsmalet om egenmeldingsordningen har gjort det lettere

for arbeidstakere i Kristiansand & ta vare pa helsa i jobben. Har forsgket - med sin
vektlegging av dialog og samspill mellom ledere og ansatte, og sitt fokus pad den
ansattes ansvar og utvidede mulighet til 3 avpasse jobbens krav mot egne helse-
messige forutsetninger, bidradd til at flere fgler at det er blitt bedre betingelser for
& ta vare pa helsa i jobben?

Kapittel fem drgfter eventuelle utvikingstrekk ndr det gjelder oprﬂlging av syk-
meldte. Har egenmeldingsordningen fgrt til bedre rutiner for a ivareta kontakt
mellom arbeidsplassen og den sykmeldte? Fgler de sykmeldte seg bedre ivaretatt?

Eller oppleves oppfalging i sykefraveer som ugnsket og ungdig kontroll? I siste def~-

av dette kapitlet ser vi spesielt pé synspunktene til lederne ved de kommunale-

arbeidsplassene. Ordningen stiller seerlige krav til nettopp lederne. Et sentralt
spgrsmal er hvordan de vurderer bade hvilke utfordringer ordningen reiser for dem
selv - og i hvilken grad de selv opplever at ordningen bidrar til a hgyne kvaliteten
pd deres arbeid med oppfglging av sykmeldte? -

I kapittel seks undersgker vi de ansattes vurderinger av egenmeldingsordningen.
Hva er de viktigste argumenter for - og viktige argumenter mot? Er misbruk av
egenmeldingsretten en problemstilling? Stiller ordningen for store krav til dialog og
samspill mellom ansatte og ledere - eller er det tvert i mot slik at ordningen i seg
selv bidrar til et bedre samspill? Hvordan varierer slike vurderinger med trekk ved
svargiverne, ved den jobben de gjgr, og de organisasjonsmessige rammer rundt
den?

I kapittel sju gjgr vi en sammenfatning og drgfting av sentrale konklusjoner i
undersgkelsen.
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2 Materiale og metode

2.1 Innledning
Egenmeldingsforsgket i Kristiansand er basert pa det vi kan kalle et kvasi-eksperi-

mentelt intervensjons-design, der Kristiansand er mtervenSJonskommune og Aren-

dal kontroll-kommune. Datainnsamlingen er basert pa8 spgrreskjema til tllféldlge
utvalg ansatte ved -forsgkets begynnelse og slutt. Oppstart -undersgkelsen bygger
pd spgrreskjema utsendt august 2002, dvs. tre maneder etter at Kristiansand
Kommune innfgrte fors;akets nye regler for fravaersmelding for sine ansatte. Etter-
undersgkelsen bygger pa et spgrreskjema utsendt august 2004, dvs. 4 maneder
etter at selve forsgket var avsluttet. Skjema er bygd opp rundt spgrsmal om an-
sattes vurderinger av trekk ved ordningen, samt erfarlnger fra egen ]ObbS|tuaS]On

e

og fraveerserfaringer fra siste 8r. En del av spgrsmélene ble Stllt pa samme mate

bade 2002 og 2004. I tillegg inneholdt skjema en rekke spgrsmal spesielt tilpasset
situasjonen ved henholdsvis start og avslutning.

Kristiansand kommune har knapt 72.000 innbyggere, og den totale stillingsramme
for kommunen tilsvarte i 1999 noe over 4.000 arsverk. Arendal kommune har ca
40.000 innbyggere, og en stillingsramme tilsvarende noe over 2.200 arsverk. Fra
bysentrum til bysentrum er det rundt 6 mil. Forsgket startet 1. april 2001, og ble
avsluttet 31. mars 2004. Det inkluderte alle arbeidstakere i Kristiansand kommune.

Arendals status som kontrollkommune innebar i fgrste rekke at det ble gjort en
harmonisering av registreringssystemene for sykefravaer. I Arendal ble ellers de
trygde og avtalemessige rammene for sykefraveer opprettholdt lik dagens ordning i
forste 8r av proveprosjektet. Bade Kristiansand og Arendal inngikk i lgpet av pro-
sjektperioden deretter avtale om & vaere IA-bedrift. Dette har imidlertid ikke resul-
tert i igangsetting av stgrre pros;ekter som kan antas & fgre til endringer i ansattes
holdninger til fraveer og fraveershdndtering. I 2002 inngikk Arendal kommune et
samarbeid med Aust-Agder fylkeskommune om bedriftshelsetjenester.

2.2 Svarprosent

1 2002- undersgkelsen ble ca 15 % av samtlige ansatte med 35 % stilling eller mer
tilskrevet. Vi fikk svar fra henholdsvis 59,5 % i Kristiansand og 50,5 % i Arendal.

For 2004-undersgkelsen ble utvalget i Krlstlansand gkt til & omfatte vel 25 % av
samtlige ansatte med 35 % stilling eller mer, for & gi grunnlag for spesielle analyser
av utviklingen i visse avdelinger. Svarprosenten er lavere i 2004 enn i 2002. Av de i
alt 1625 utsendte skjema ble 16 returnert fordi mottakeren hadde sluttet i
kommunen, og 723 besvarte skjema. Det gir en svarprosent pa 45. I Arendal ble
det sent ut 381 skjema, hvorav 5 ble returnert pga ukjent adressat, og 158 ble
besvart. Det gir en svarprosent pa 41,5. Vi antar at den lave svarprosenten skyldes
at purrerutinene ble endret fra 2002 til 2004. Den lave svarprosenten for 2004-
undersgkelsen gjgr det ngdvendig & knytte et forbehold til analysen av utviklings-

21

e Y
P o



trekk i perioden. Det m& ogs8 tas i vurderlng ved sammenlikninger kommunene
imellom.

2.3 Utvalgssammensetning og utvalgssammenfall 2002 og 2004

Svargivhingen for 2002 og 2004 ble testet med hensyn pa k];anns- og alders-
sammensetning, samt sektortilknytning. Graden av sammenfall fremgar av tabel- ~
lene 2.1, 2.2. og 2.3.

Tabell 2.1 Andelen kvinner og menn blant svargiverne 2002 og 2004. Prosentvis. Ansatte i Kristiansand og Arendal.

Kristiansand Arendal
2002 2004 2002 2004
Kvinner 73,4 (405) 77,5 (560) 83,7 (139) 76,6 (121)
Menn 257 (142) 22,1 (160) 15,7 (26) 23,4 (37)""‘&\\‘":»“.\
Ikke oppgitt .0,9 (5) 04 (3) 06 (1) -
Totalt 100 (552) 100 (723) 100 (166) 100 (158)

Tabell 2.2 Aldersfordelingen-blant-svargiverne 2002 og 2004. Prosentvis. Ansatte i Kristiansand og Arendal.

Kristiansand Arendal
2002 2004 2002 2004
Under 30 &r 7,1 (39) 5,5 (40) 9,6 (16) 10,1 (16)
30-39 &r 25,7 (142) 22,4 (162) 26,5 (44) 15,8 (25)
40-49 &r 27,5 (152) ’ 27,4 (198) 27,1 (45) 29,1 (46)
50-59 &r 28,8 (159) 31,3 (226) 27,1 (45) 30,4 (48)
60 &r og eldre 7.1 (39) 9,4 (68) 4,2 (7) 10,1 (16)
Ikke oppyitt 3,8 (21) 4,0 (29) 54 (9) 4,4 (7)
Totalt 100 (552) 100 (723) 100 (166) 100 (158)

Tabell 2.3 - Sektortilknytning blant svargiverne 2002 og 2004. Prosentvis. Ansatte i Kristiansand og Arendal.

Kristiansand Arendal
2002 2004 2002 2004
Sentraladministrasjon 6,2 (34) 5,7 (41) 54 (9) 7,6 (12)
Helse- og sosialsektor 41,3 (228) 39,4 (285) 53,6 (89) 46,8 (74)
Kultursektor 4,0 (22) 4,7 (34) 3,0 (5) 2,5 (4)
Teknisk sektor 8,9 (49) 9,8 (71) 12,0 (20) 10,1 (16)
Skolesektor 30,6 (169) 29,6 (214) 11,4 (19) 22,2 (35)
Barnehager 8,7 (48) 9,5 (69) 13,9 (23) 9,5 (15)
Ikke oppgitt 0,4 (2) 1,2 (9) 0,6 (1) 1,3 (2)
Totalt 100 (552) 100 (723) 100 (166) 100 (158)
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Tabell 2.1 viser at andelen kvinner blant svargiverne var noe hgyere i Kristiansand i
2004 enn den var i 2002. I Arendal har endringen gatt i motsatt retnlng, med en
noe hgyere andel menn i 2004 enn det var 2002. Ser vi isolert pa fordelingen for
2004 ser vi at det er tilneermet sammenfallende kjgnnsfordeling mellom de to
kommunene dette aret.

Tabell 2.2. tyder pd at aldersfordelingen blant svargiverne har endret seg i begge
kommuner fra 2002, ved at det har skjedd en forskyvning fra yngre mot eldre’
&rsklasser. Andelen under 30 ar har f. eks sunket fra 32,5 til 27,9 i Kristiansand, og
fra 36,1 til 25,9 i Arendal Gjennomsnittsalderen for svarglverne i Kristiansand steg
fra 44,7 til 46 3ari perioden, og fra 43,3, til 45,9 &r i Arendal. Dette endrmgs—
trekket er med andre ord systematisk for begge kommuner En mulig forklaring p
dette kan vaere at gjennomsnittsalderen faktisk har gkt blant ansatte i begge kom-
muner i perioden -~ f. eks som fglge av endringer i avgang eller rekrutterings-
megnster i kommunene. En alternativ forklaring kan vaere at den reduserte svar-
prosenten fra 2002 til 2004 fgrst og fremst skyldes redusert oppsiutning om under-
sgkelsen blant yngre aldersklasser.

Tabell 2.3. viser at det skjer sveert sma endringer nar det gjelder sektorvus for-

deling blant svargiverne i Kristiansand fra 2002 til 2004. Mht. representasjon fra
ulike deler av den kgmmunale organisasjonen er sammenfallet godt. I Arendal skJer
det imidlertid en v:ss omfordeling mellom sektorene, idet skolesektoren ser ut til 8
ha gkt sin andel, pa bekostning seerlig av helse/sosnal og barnehager. P3 den annen
side ser det ut t|| at_ sammenfallet kommunene imellom er stgrre for samtlige sek-
torer for 2004 enn det var i 2002.

et

Samlet sett ser det altsd ut til at den kjgnnsmessige og sektorvise fordelingen er -

blitt mer lik mellom kommunene i 2004 utvalget en det var i 2002. Samtidig har
det skjedd en forskyvning mot de eldre arsklassene i begge kommunene.
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3 Om bruk og ikke-bruk av egenmelding o

Undersgkelsen ved forsgksstart 2002 viste at det var store variasjoner i holdninger
til bruk av egenmelding eller sykmelding fra lege ved sykefraveer ut over en uke.
Siden utvidet bruk av egenmelding bare er aktuelt i Kristiansand kommune om-
fatter denne diskusjonen bare ansatte fra denne kommunen. Det ser ut til at et
stort flertall av de ansatte i Kristiansand - over 80 % - foretrakk legeerkleering ved
slikt sykefraveer da de ble spurt om dette ved forsgkets begynnelse. Kvinner ghsket~.__
legeerkleering oftere enn menn. Men samtldlg ser det ut til at de med omsorgsan-~
svar for barn under ‘15 8r er blant de som i stgrst grad er positive til & bruke egen- s
melding ved fraveer:: Ansatte i yrker med tunge lgft, og ansatte i natt- og skift-
arbeid, er mer tilbgyelige til & gnske legeerklzering ved sykdom enn andre grupper.

Vi fant ogs8 at konsekvensene av fravaeret for arbeidsplassen hadde betydning for

om man gnsket legemelding eller egenmeldmg ved fravaer. Ansatte i funksjoner der

eget fravaer forte til merbelastninger pd kolleger var mer tilbgyelige enn andre til &
gnske legeerklzering ved sykefraveer. Det samme var ansatte i jobber der fraveer -
utlgste behov for vikar. Mest positive til bruk av egenmelding ved slikt fraveer var
ansatte i stillesittende arbeid, .09 i Jobber der man kunne forskyve arbeidsoppgaver

til en selv kom tilbake, og pa den maten unngd 3 belaste kolleger. Vi fant ingen
spesielle sammenhenger mellom vare indikatorer pa problematiske ledelsesforhold -~
eller interkollegiale konflikter p& arbeidsplassen og preferanser for henholdsvis
legemelding eller egenmelding ved fraveer.

I dette kapitlet skal vi undersgke om holdningen til bruk av egenmelding ved syke-
fraveer er blitt endret i perioden? Er de flere som vil bruke egenmelding ved fraveer
ut over en uke i 2004 en det var da forsgket startet? Eller er det fremdeles slik at
de fieste vil bruke legeerkleering ved lengre sykefraveer?

3.1 Utviklingen fra 2002 til 2004.

Tabell 3.1 Andel ansatte som vil foretrekke legemelding ved fravaer ut over en uke. Kristiansand 2002 og 2004.

@nsker sykmelding fra lege v/fraveer over 1 uke

Enig Uenig Vet ikke Total (N)
2002 81,0 (438) 11,3 (61) 7,8 (42) 100,0 (541)
2004 80,9 (579) 12,6 (90) 7,1 (89) 100,0 (716)
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Tabellen bygger pa ansattes grad av enighet med fglgende formulering:

"Ved fraveer over en uk% vil jeg gjerne ha en"sykmelding fra lege som dokumen-
terer at jeg er for syk til a jobbe.”

Det er lite som tyder pd at det har skjedd fundamentale holdningsendringer nar det
gjelder bruk av egenmelding ved fravaer over en uke i perioden i Kristiansand.
81% sier de ville foretrekke legeerklzering - i 2004 som i 2002. I kvalitative inter-
viu ved et utvalg arbeidsplasser, som ble gjennomfgrt 2003, var gnsket om &
dokumentere “gyldigheten” av sitt fraveer en viktig begrunnelse for valg av legeer-
klzering, i trdd med tabell 3.1 over. Dette er med andre ord et like sterkt behov i
2004 som det var i 2002.

Egenmelding gir den ansattes rett til 3 selv vurdere ndr man er for syk til 8 arbeide.
Dette temaet ble forsgkt belyst med grad av enighet med utsagnet:

"Jeg synes det er riktig at den oenkelte selv kan avgjgre om man ma holde seg
hjemme pga helseproblemer ogsa ved fraveer opp til 3-4 uker.”

Rundt 30 % av de ansatte i Kristiansand sa seg enige i dette, og holdningeng Vvat-....__
de samme i 2002 som de var i 2004. (Tabell ikke vist) Det var ikke statistisk signi-. 7"~
fikante forskjeller miellom intervensjonskommunen Kristiansand og kontrollkom- e
munen Arendal mht-til ‘svargivningen for dette spgrsmalet. Det ser altsa ut til at
forsgket i liten grad har rokket ved visse grunnleggende holdninger nar det gjelder
maten man ordner forholdet mellom seg selv og arbeidsplassen ved behov for
sykefravaer. Ser vi dette | sammenheng med resultatene i tabell 3.1 er det kiart at

en betydelig del av de som sier at de selv vil avgjgre sitt fravaersbehov samtidig vil

vaere blant 81 % som gnsker sykmelding fra lege. For disse er det med andre ord

ingen motsetning mellom det 3 styre fraveeret selv og det 3 fa en sykmelding fra
legen. Det er rimelig 8 tolke dette som et uttrykk for at de ikke venter at deres lege

i slike tilfeller vil overprgve pasientens egne vurderinger.

3.2 Stabile ulikheter mellom kvinner og menn

Tabell 3.2 viser holdninger til bruk av legemelding eller egenmelding hos kvinner og
menn 2002 og 2004.

Tabell 3.2  Andel Fom foretrekker legemelding ved fraveer ut over en uke. Etter kjgnn. Ansatte i Kristiansand 2002 og

2004.
2002 2004 Sig P
Kvinner 84,2 83,4 0,405
Menn 72,5 71,9 0,507

Chi-Square

2 Dette sparsmalet ble ikke stitt i Arendal.
3Tabeligrunnlag: Tabellen er en forenkiing av to krysstabeller, der svaraltemativene er “ja” eller “nei” p& spgrsmal om man gnsker egenmelding ved

fraveer ut over en uke, i henholdsvis 2002 og 2004, for henholdsvis kvinner og menn. Tabell 3.2 viser andel som svarer “ja” pé hvert av spersmélene ved
disse to tidspunktene. Sig P angir verdien for Chi-Square i krysstabell. Fullstendige krysstabeller er gitt | vedlegg 1
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Tabell 3.2 viser at det ikke har skjedd (statistisk signifikante) endrunger i hold-
ningen til bruk av sykmelding fra lege ved fravaer over en uke, nar vi :pd for-
skjellene mellom kvinner og menn. Kvinnene er klart mer tllbﬂyehg til 8 gnske syk-
melding fra lege, og det ser ikke ut til at dette har endret seg i perioden.

3.3 Ulike utviklingstrekk for ansatte i ulike typer jobber.

Spﬂrreskjemaunders;zskelsen 2002 viste at ansatte i stillesittende arbeid var mer
tilbgyelig til & velge egenmelding ved fravaer ut over en uke enn andre, mens de
med de fysisk tyngste jobbene var mest tilbgyelig til & velge Iegemeldlng Tabell
3.3 viser hvordan dette har utviklet seg i perioden.

Tabell 3.3  Andel som foretrekkgr legemelding ved fravaer ut over en uke. Etter trekk ved jobben. Ansatte i Kristian~
sand 2002 og 2004

2002 2004 SigP | e
Stillesittende arbeid . 70,1 75,3 0,315 “
Mye stéing - 83,3 89,1 0,177
Mye g8ing/springing A 88,6 83,0 0,043
En del tunge lgft - 90,4 84,2 0,049

Chi-Square

Tabell 3. 3 tyder & at forskjellene mellom ansatte i jobber med ulike belastninger
ser ut til & bli mindre i perioden, nar det gjelder valg av Iegemeldmg eller egen-
melding ved fraveer over en uke. De v:kt|gste endrmgene ser ut til & skje hos dem
som opgnlever fysiske belastningene i jobben. Bade de som beskriver jobben som
"Mye gaing/springing” og "En del tunge lgft” ser ut til 8 ha mindre behov for 3
bruke legemelding ved fraveer i 2004 enn de hadde ved forsgkets begynnelse.

Ogsé nar det gjelder ansatte med ulike typer arbeidstidsordning fant vi forskjeller i
vurdermg av legemelding ved forspkstart: Ansatte i skiftarbeid var mer tilbayelig til
& foretrekke legemeldmg ved fraveer over en uke enn de som gikk pd dagtid. Tabell
3.4. tyder pd at denne forskjellen er blltt borte i perloden Det ser ut til at de som
arbeider i skift har naermet seg ansatte pa dagtid i sin holdning til behovet for lege-
erklzering.

4 Tabellgrunnlag: Tabellen er en forenkling av fire krysstabeller, der svaralternativene er “ja” eller “nei” pd spersmal om man gnsker egenmelding ved
fravaer ut over en uke, i henholdsvis 2002 og 2004, for ansatte i ulike typer jobber. . Tabell 3.3 viser andel som svarer “ja” p& hvert av spgrsmélene ved
disse to tidspunktene. Sig P angir verdien for Chi-Square i krysstabell. Fullstendige krysstabeller er gitt i vedlegg 1
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Tabell 3.4 Andel som foretrekker Iegemeldin%ved fravaer ut over en uke. Prosentvis. Etter arbeidstidsordning. An-
satte i Kristiansand 2002 og 2004

2002 2004 Sig P
Fast pa dagtid 78,6 81,1 0,193
Skiftarbeid 91,8 81,0 0,015

Chi-Square

3.4 Fraveerseffekter og vurderinger av egenmeldingsordning

Betydningen av fraveer varierer fra arbeidsplass til arbeidsplass. For noen vil den
eneste konsekvensen av fraveaer vaere at de oppgavene man jobber med blir
liggende og vente til man selv er tilbake. For kollegenes arbeidssituasjon kan slikt
fraveer vaere helt uten betydning. Andre steder, der man er avhengig lgpende sam-
arbeid i tette team, og der ingen oppgaver kan utsettes, kan fraveer oppleves som

——

en stor belastning for kollegene. ! e

! T,

Vi tok utgangspunkt itre mulige typer konsekvenser av fraveer fra en arbeidsplass: ™
o Arbeidet forskyves til han/hun er tilbake
o Det settes inn vikar
o Kollegene oveftar hans/hennes gppgaver

Vi antar alts8 at belastningene p3 kollegene er minst ndr arbeidet forskyves til den
fravaerende er tilbake og kan fortette der han/hun slapp. Det er videre rimelig 3
anta at belastningen pd kollegene er stgrst nar de ma overta oppgavene til den
fravaerende, i tillegg til @ ivareta sine egne. Nar det gjelder vikarbruk kan det -~
tenkes ulike effekter. Noen steder vil en vikar pa en uproblematisk mate kunne fylle

den fravaerendes plass. Andre steder vil en vikar trenge opplaering og lgpende
oppfelging, og pé den maten kanskje i seg selv representere en arbeidsbelastning

for kollegene.

2002-undersgkelsen ga som resultat at tilbgyeligheten til 3 velge legemelding ved
fraveer var minst for ansatte ved arbeidsplasser der arbeidet kunne forskyves, o
ivaretas av den fravaerende selv etter fravaerets slutt. Vi fant at tilbgyeligheten til a
velge legemelding var stgrst der kollegene matte overta den fraveerendes opp-
gaver, og der det ble satt inn vikar i slike tilfeller. Hovedfunnet fra 2002-under-
sgkelsen var altsd at der fraveerseffektene for kolleger og arbeidsplassen ellers var
store, var ogsa tilbgyeligheten til & gnske legemelding ved fraveer stgrst. Tabell 3.5
viser hvordan dette har utviklet seg i perioden.

STabeligrunnlag: Tabellen er en forenkling av to krysstabeller, der svaratternativene er “a” eller “nei” pd spersmél om man gnsker egenmelding ved
fravaer ut over en uke, i henholdsvis 2002 og 2004, for ansatte med ulike typer arbeidsorganisering. Tabell 3.4 viser andel som svarer “ja” pa hvert av
sparsmélene ved disse to tidspunktene. Sig P angir verdien for Chi-Square i krysstabell. Fullstendige krysstabeller er gitt i vedlegg 1
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Tabell 3.5  Andel som foretrekker legemelding ved ffaveer %t over en uke. Prosentvis. Etter fraveerets betydning for
kolleger. Ansatte i Kristiansand 2002 og 2004. :

2002 2004 Sig P
Arbeidet forskyves til han/hun er tilbake 65,0 77,3 0,158
Det settes inn vikar 81,1 82,3 0,347
Kollegene overtar hans/hennes oppgaver 81,0 76,3 0,158

Chi-Square

Tabellen viser at ansatte ved arbeidsplasser der kollegers fraveer har stgrst be-
tydning ikke ser ut til & ha endret sin tilbgyelighet til 8 foretrekke legemeldlng ved
fraveer ut over en uke. Tilsynelatende har det skjedd en viss bevegelse i hold-
ningene for de som kan forskyve arbeidsoppgavene, men endringen er ikke statis-
tisk signifikant. —

3.5 Sammenfaftende analyse og drgfting: Endringer i holdninger til
bruk av legemelding ved fraveer ut over en uke

Ser vi tabeliene 3.1. til -3.5. under ett kan det se_ ut til at det har skjedd en ut-
jevning blant de ansatte i Kristiansand kommune nr det gjelder vurdering av bruk

av egenmelding eller sykmelding ved fravaer over en uke. Riktignok er det like

mange som foretrekker legemelding i 2004 som i 2002. Og forskjellen mellom
kvinner og menn ser ut tll & bli opprettholdt. B8de i 2002 og i 2004 er kvmner mer
tilbgyelige enn menn til & foretrekke sykmelding fra lege. Men ndr vi ser pd sam-
menhengen mellom gnske om legemelding trekk ved arbeidsplassen ser det ut til at
forskjellene er blitt mindre i perioden. Hovedinntrykket fra 2002-underskelsen var
at ansatte i de mer belastende jobbene, f. eks pga. skiftarbeid, tunge lgft, mye
gding/springing, og i jobber der fraveer var konsekvensrikt for kolleger, @nsket
sykmelding fra lege oftere enn ansatte i jobber som var mindre belastende med
hensyn til slike faktorer. De kan altsd se ut til at det har skjedd en slags bevegelse
mot en felles holdnlng i forsgksperioden. Vi skal avslutnlngsws gjennomfgre en
multivariat analyse for 3 undersxzke eventuelle endringer i den samlede effekten av
ulike arbeidsplasskarakteristika p& variasjoner i holdingen til bruk av lege-
melding/egenmelding fra 2002 til 2004.

& Tabellgrunniag: Tabellen er en forenkling av tre krysstabeller, der svaralternativene er “ja” eller “nei” pa spersmél om man gnsker egenmelding ved
fravaer ut over en uke, i henholdsvis 2002 og 2004, for ansatte i jobber der kollegers fraveer har ulike konsekvenser, Tabell 3.5 viser andel som svarer "ja”
pa hvert av sparsméalene ved disse to tidspunktene. Sig P angir verdien for Chi-Square i krysstabell. Fullstendige krysstabeller er gitt i vediegg 1
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Tabell 3.6 Effekter av kignn, trekk ved jobben og konsekvenser av kollegers fravar7 pa sannsynligheten for 8 gnske
legemelding ved fravaer over en uke. Kristiansand. 2002 og 2004. Logistisk regresjon. Odds ratio. (Sig. P i

parentes). ;
2002 2004

Kjonn 1,746 (Sig P: 0,022) 2,365 (Sig P: 0,000) ’
Stiliesittende arbeid 0,611 (Sig P: 0,059) 0,672 ( Sig P: 0,102). ——
Jobber skift 2,252 (Sig P: 0,042) 0,709 (Sig P: 0,192)
Oppgaver kan forskyves ved 0,451 (Sig P: 0,029) 1,009 (Sig P: 0,981)
fraveer
N 529 596

Tabell 3.6 sammenfatter og bekrefter bildet av en holdningsutjevning i perioden

Etter to ars forsgk med egenmelding ser det ikke lenger ut til at trekk ved arbeids-

plassen har noen betydning for ansattes gnske om 3 bruke legemelding eller égen-’"’“‘\,.».\___“
melding ved fravaer. P2 den andre siden er forskjellen mellom kvinner og menn’
opprettholdt og kan til og med se ut til 3 ha forsterket seg i perioden. Samlet sett -
er det omtrent like mange som gnsker legemelding ved fraveer over en uke i dag

som da forsgket begynte.

-

7 Variabelbeskrivelse i vedlegg 3
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4 Bedre betingelser for & ta vare pa helsai

jobben?

4.1 Innledning

I
———

En viktig malsettmg for egenmeldingsordningen er at den enkelte ansatte i samar— T

beid med arbeidsplassen skal bli bedre i stand til & avveie forholdet mellom Jobbens
krav og egne helsemeSSIg;e forutsetnmger og ta bedre vare pa sin arbeidsevne. I
tillegg legges det vekt pa a styrke b&ndene mellom ansatt og arbeldsplass i syk-
meldingsperioder. Formalet er & gl den enkelte en bedre situasjon i jobben, redu-
sere slltaSJeplager,/g kanskje ogsd muhghet til & std i jobben lenger enn en ellers
ville ha gjort. -

Vi ma Imldlel‘tld anta at betmgelsene for at egenmeldingsordningen skal bli et godt -

verktgy for & ta bedre vare pa helsa vil avhenge av forhold ved den enkelte
arbeidsplass. 2002-undersgkelsen viste at ansattes opplevelser av mulighet til 8 ta
vare pa helsa varierer med ulike trekk ved jobben og arbeidsmiljget. Vel 60 %
rapporterte at de ikke opplevde noen spesielle belastninger i jobben. Ca en fjerde-
del sa at de opplevde jobben som fysisk belastende, og en tilsvarende andel
rapporterte at de opplevde psykiske belastninger i Jobben En tidel sa at de
opplevde jobben bdde som psykisk og fysisk slitende. Minst problemer med & ta
vare cpa helsa rapporterte ansatte i stillesittende jobber. De stgrste problemene
med a ta vare pa helsa fant vi blant ansatte i jobber med mye tunge lgft, og jobber
preget av mye springing. Blant de psykiske slitasjefaktorene var det saerllg stress
og hgyt tempo som ble opplevd som viktige. Det ser ogsd ut til at
arbeidssituasjoner preget av uforutsigelighet var assosnert med psykiske
belastninger. Krevende brukere/klienter var ikke i seg selv en &rsak til psykiske
belastmnger - n8r dette sees i sammenheng med hvor Stor mulighet man selv har
tll & planlegge dagen sin. Ledelsesforhold var viktige. B&de de som opplevde ikke &
f& god nok tilbakemelding fra sin leder - og de som opplevde at lederen stllte for
hfaye krav - var mer ttlbgzsyehge enn andre til 8 Synes at det var vanskelig & ta vare
pd helsa i jobben. Ogsd graden av konflikt p& jobben spilte inn: en klart hgyere
andel av de som hadde problematlske interkollegiale forhold pa arbeidsplassen sier
at det var vanskelig & ta vare p& helsa. En multivariat analyse viste imidlertid at det
gjerne er sammenheng mellom problematiske ledelsesforhold og konflikter mellom
kollegene pa arbeidsplassen.

2002-underspkelsen tyder altsd pa8 at bade fysiske forhold i jobbsituasjonen, og
organisasjonsavhengige forhold som ledelse, kultur og klima ved arbeldsplassen
har stor betydning for den enkeltes opplevelse av muligheten til & ta vare pd egen
helse. Den sentrale problemstnlmgen i dette kapitlet er: Har forsgket bedret be-
tingelsene for 8 ta vare pd helsa? Har det skjedd endringer | maten den kommunale
organisasjonen handterer helseproblemer og sykefravaer pa, som fgrer til at flere
ansatte opplever at det er blitt lettere & redusere eller unngd helsetruende belast-
ninger i jobben? Egenmeldingsordningen stiller krav til dialog og samspill mellom
leder og ansatte i forbindelse med sykefraveer, tilretteleggelse og tilpasning ayv
arbeidssituasjonen for de som trenger det, og har generelt bidradd til gkt fokus pa
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forholdet mellom jobb og helse. I hvilken grag bidrar dette til et organisasjons-
messig “klima” som gjgr det lettere for ansatte @ avpasse belastninger i jobben mot
egne helsemessige begrensninger?

4.2 Bedre betingelser for 8 ta vare pd helsa?

Tabellene 4.1°og 4.2, \{,iser graden av endring i ansattes vurderinger ‘av be-
tingelsene for 3 ta vare pa helsa i egen jobbsituasjon i igpet av forsgkeperioden.

Tabell 4.1 Endringer i holdningen til spgrsmalet “Synes du det er vanskelig § ta vare pa helsa i jobben? Prosentvis.
Ansatte i Kristiansand 2002 og 2004.

Vanskelig & ta vare pé helsa i jobben?

Sjelden/aldri Av og til Ofte Hele tiden Tot (N)
2002 33,4 (181) 47,2 (256) 15,9 (86) 3,5(19) 100,0 (542)’1\‘~$,_,_‘_
y - i ) r‘\\?‘-‘--
2004 40,9(293) 46,5 (333) 10,2 (73) 2,4 (17) 100,0 (716)'

Chi-Square Sig. P= 0,003

Tabell 4.1 utviklingen. i .fors¢ksl<ommunen Kristiansand. Det ser ut til at andelen
som mener det er vanskelig a ta vare pa helosa i jobben sank i lgpt av for-
sgksperioden. Endringen er signifikant pa 1 % niva.

Tabell 4.2 viser utviklingen i kontrollkommunen Arendal. Det ser ikke ut til at vi her
har hatt den samme utviklingen som i Kristiansand. Riktignok kan det se ut til at
det har skjedd en gkning i andelen som mener at det sjelden/aldri er vanskelig 3 ta
vare pa helsa, men endringen er ikke statistisk signifikant. -~

Tabell4.2  Endringer i holdningen til spersmélet “Synes du det er vanskelig & ta vare pa helsa i jobben?= Prosentvis.
Ansatte i Arendal 2002 og 2004.

vanskelig 8 ta vare pa helsa i jobben?

Sjelden/aldri Av og til Ofte Hele tiden Tot (N)
2002 25,2 (41) 52,8 (86) 18,4 (30) 3,7 (6) 100,0 (163)
2004 ) 34,4 (54) 47,1 (74) 15,3 (24) 3,2(5) 100,0 (157)

Chi-Square Sig. P= 0,344

Tabellene over tyder pa at de to kommunene Kristiansand og Arendai allerede ved
forspkstart var forskjellige mht evne til a ivareta ansattes helse i arbeidssitua-
sjonen. For analyseformal sldr vi sammen svaralternativene for variabelen “Vanske-
lig 8 ta vare pd helsa?” i to alternativer: “Ja” (Svaralternativene "Ofte” og "hele
tiden”), og "Nei” (Svaralternativene "Sjelden/aldri” og "Av og til”). I 2002 var an-
delen som synes det "Ofte” eller “Hele tiden” var vanskelig 8 ta vare pd helsa
22,1 % i Arendal og 19,4 % i Kristiansand. P& grunnlag av dette har vi analysert
utviklingen i de to kommunene i perioden. Resultatet fremgar av tabell 4.3.
Tabellen tyder pa at forskjellene mellom kommunene har gkt i perioden.
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Tabell 4.3 Andel ansatte som mener det er vanskelig & ta vare p3 helsa. Kristiansand og Arendal 2002 og 2004. 8

Kristiansand Arendal " Sig. P N
2002 19,4 22,1 0,448 705
2004 12,6 18,5 0,051 873

Pearsons Chi-Square

4.3 Styrket "helsekultur” i forsgkskommunen?

Det kan altsd se ut til at det har skjedd en utvikling i Kristiansand i forsgksperioden
som vi ikke finner igjen i Arendal. Forskjellene er riktignok sma. Det kan imidlertid
gi en indikasjon p3 at forsgket har bidradd til & gi ansatte bedre muligheter til &
hindtere forholdet mellom egen helse og de krav og belastninger man mgter i
jobben.

~—

I delrapport 1 undersgkte vi sammenhengen av ansattes opplevelse av muIighétené"’“\»\.m
for & ta vare pd helsa og en rekke faktorer knyttet til de oppgavene man utfgrer, og
til trekk ved samspillet. mellom ansatte og ledere. Det er lite sannsynlig at en ut-
videt rett til egenmelding kan pdvirke negative jobbfaktorer direkte. Men det kan
tenkes at forsgkets gkte fokus pa arbeidsmiljg og helse kan ha bidradd til
"klimaendringer” i bedriften, gkt aksepten for at egne og kollegers helsemessige
begrensninger ma@ tas hensyn til, og dermed gjort det lettere for den enkelte selv &
ta de hensyn som er ngdvendige. En tilsvarende forklaring kan vzere at forsgket har
fort til et bedret samspill mellom ledelse og den ansatte pd den enkelte arbeids-
plass, stgrre opptatthet av ansattes helse hos ledelsen, kan oppleves som et gene-
relt bedre klima for 8 ta vare pa helsa.

"Klimaendringer” i bedrifter er vanskelige 3 male. En indikator kan imidlertid vaere  ~
opplevde endringer av i hvilken grad ledelsen ved den enkelte arbeidsplass
interesserer seg for de ansattes helse. Tabell 4.4. og 4.5. viser svargivningen pa
sporsmalet “Jeg synes ledelsen ved min arbeidsplass gjgr en god jobb for & ta vare
pa helsa til de ansatte”, i henholdsvis Kristiansand og Arendal, ved forsgkets start
og avslutning. I tabellene er ansatte som selv er i lederposisjon (har lederansvar)
ekskludert, siden spgrsmalet nettopp dreier seg om vurdering av ledernes rolle.
Tabellene tyder p& at det b8de var ulike grad av fokus pa ansattes helse da for-
soket startet, og at det har skjedd en ulik utvikling i de to kommunene i periode. I
Kristiansand ser det ut til at man er mer forngyd enn i Arendal med sine lederes
innsats for & ta vare pa helsa til sine ansatte bade 2002 og 2004. Samtidig ser det
ogsd ut til at Kristiansand har den mest positive utviklingen i perioden. (Signifikant
forskjell fra 2002 til 2004 i Kristiansand, men ikke i Arendal).

8 Tabellgrunniag: Tabellen er en forenkling av to krysstabeller, der svaraltemnativene er “ja” eller "nei” pd spersmal om man synes det er vanskelig dta
vare pd helsa, | henholdsvis Kristiansand og Arendal, for hvert av &rene 2002 og 2004. Tabell 3.5 viser andel som svarer “ja” i hver av kommunene ved
disse to tidspunktene. Sig P angir verdien for Chi-Square i krysstabell. Fullstendige krysstabeller er gitt i vedlegg 1
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Tabell 4.4 Vurdering av ledelsens jobb for 3 ta vare p3 ansattes helse. Ansatte i Kristiansand. 2002 (N=397) og 2004

(N=546).
Jeg synes ledelsen gjgr en god jobb for § ta vare pa helsa til de
ansatte, Totalt (N)
Enig Uenig Vet ikke
2002 40,6 (161) 28,7 (114) 30,7 (122) 100,0 (397) S '
2004 48,9 (267) 21,2 (116) 29,9 (163) 100,0 (546)

Chi -Square. Sig P = 0,012

Tabell 4.5 Vurdering av ledelsens jobb for 3 ta vare pa ansattes helse. Ansatte i Arendal. 2002 (131) og 2004 (123).

Jeg synes ledeisen gjegr en god jobb for & ta vare pé helsa til de

ansatte.
Enig Uenig Vet ikke Totalt NT“%;»-,,__
. ! ‘,\.?____“
2002 ’ 28,2 (37) 34,4 (45) 37,4 (49) 100,0 (131) P
2004 32,5'(40) 42,3 (52) 25,2 (31) 100,0 (123) B

Chi-Square. Sig P = 0,109

s

Det ser altsd ut til at lederne i Kristiansand er blitt mer opptatt av @ ta vare pa
helsa til sine ansatte i forsgksperioden, i alle fall dersom vi baserer oss pa svarene
fra de ansatte. Forskjellen i ansattevurderinger av ledernes innsats i helsesammen-
heng mellom Kristiansand og Arendal 2004 er signifikant pd 0,001-niva. (Tabell
ikke vist) ‘

Betyr gkt lederfokus p3 ansattes helse at betingelsene for & ta vare pa egen helse
faktisk bedres? Tabell 4.6. viser sammenhengen mellom ansattes vurderinger av
ledernes rolle og egen opplevelse av mulighetene til 2 ta vare pa helsa i jobben.
(Begge kommuner)

Tabell 4.6 Effekten av lederinnsats p& ansattes opplevelse av muligheten til 3 ta vare pa helsa. Ansatte i Kristiansand
og Arendal 2004. N=542.

“Leder gjor en god jobb Vanskelig & ta vare pa heisa?

for ansattes helse.” e n Totalt (N)
Enig 91,7 (243) 8,3 (22) 100,0 (265)
Uenig 69,8 (81) 30,2 (35) 100,0 (116)
Vet ikke 90,1 (145) 9,9 (16) 100,0 (161)
Alle 86,5 (469) 13,5 (73) 100,0 (542)

Chi-Square. Sig P=0,000

Tabell 4.6 tyder pd at det er sammenheng mellom ledernes innsats for & ta vare pa
ansattes helse, og i hvilken grad de ansatte selv vurderer det som lett eller vanske-
lig § ta vare & egen helse. Det ser imidlertid ut til at den viktigste forskjellen gar
mellom de som klart mener at egen leder ikke gjgr noen innsats pa helsesiden, og
de som er “enig” eller markerer “vet ikke” p8 dette spgrsmélet. Det ser altsa ut til
at det har stgrst betydning for utviklingen i Kristiansand at det er blitt feerre ledere

som vurderes av sin medarbeider til & gjgre en klart darlig jobb i helsespgrsmal.
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4.4 Sammenfattende analyse: Faktorer som pavirker ivaretakelse av
ansattes helse. Endringer i forsgksperioden.

Vi har sett at andelen ansatte som synes det er vanskelig & ta vare pa helsa i
jobben har sunket i Kristiansand i Igpet av forswksperloden Samtidig har ogsa an-

delen Iedere som vurderes av sine ansatte til & gjgre en darlig jobb ndr det gjelder __

& ta vare pa helsa til sine medarbeldere sunket. Denne utviklingen er spesiell for ~
Kristiansand. Det er rimelig & tolke dette som et uttrykk for at fors;aket med utvidet

rett til egenmeldmg har fort til et gkt fokus p& betydningen av & ta vare pa helsa til

de ansatte, bade hos lederne og de ansatte selv. I den forstand ser det ut til at det

har skjedd en slags kultur- og klimaendring i kommunen der ivaretakelse av an-

sattes helse blir en hgyere prioritert verdi.

Mange av helsetruslene i jobbsammenheng er knyttet til trekk ved selve jobben vi

gjer, og de organisatoriske rammene rundt den. Tunge lgft, fysiske belastninger
tempokrav og stress, er det vanligvis ikke mulig for en Iokal arbeidsplassleder a
gjgre noe med. Ofte er det slik at de oppgavene vi er satt til 3 Igse, og de BKONO=-...__
miske og praktiske rammene rundt dem, har innebygd belastningsfaktorer vi ikke v
kommer utenom. Men det kan tenkes at en ”helseonentert” orgamsas;onskultur, e
der ledere og ansatte er opptatt av & ta vare pa helsa til sine ansatte, kan gi stgrre
muligheter til & redusere negative utslag av de belastningen vi utsettes for. For 3 fa

et bilde av dette har vi gjennomfgrt en multivariat analyse av faktorer som ser ut til

8 ha betydning for-ivaretakelse av helsa i jobben, der vi ser pd samvirket mellom
‘kommunetilknytning, lederinnsats og oppgaverelaterte faktorer. Tabell 4.7 og 4.8
viser resultatet av denne analysen gjennomfart for 5|tuaSJonen ved forsgkstart og -
ved forsgksslutt. Ved & sammenlikne disse to tabellene far i et inntrykk av ut-
viklingen i perioden.

Analysen er basert p8 stegvis logistisk regresjon. I farste steg (I) analyserer vi
effektene av basisvariable som kommunetllknytnmg, kjgnn og lederansvar. Om
man selv har lederansvar er tatt med for & kontrollere effekten av ulike vurderinger
av lederinnsats hos lederne selv og medarbelderne I analysens steg II introduserer
vi jobbkarakteristika som vi antar i liten grad er pavirkelige av lederinnsats. I ana-
lysens steg III introduserer vi varlable som karakterlserer Iederstll der effektene av
ledere som gjgr en darlig jobb for & ta vare pd ansattes helse inngar.

Tabell 4.7 viser resultatene av analysen av situasjonen ved fors;aksstart 2002. Ved
forspksstart gir variabelen “jobber i Kr. sand” ingen utslag. Dette pavirkes ikke av
introduksjon av jobbrelaterte variable i steg II og III. Det er med andre ord ingen
indikasjoner pa forskjeller mellom de to kommunene mht hvor stor andel av de
ansatte som synes det er vanskelig & ta vare pa helsa. Heller ikke skillet mellom
ansatte med og uten lederansvar ser ut til 8 bety noe i denne sammenhengen
Kjgnn gir et tilneermet signifikant utslag i steg I, men denne effekten bhr borte nar
vi kontrollerer for Jobbrelaterte variable. ”runge loft i jobben” ser ut til a veere den
viktigste mdlkatoren pd arbeidsskapte helsetrusler Effekten av dette pdvirkes ikke
av variasjoner i maten ledelsen utgves pa Det samme g]elder "Tempo/stress i
jobben”. Effekten av dette ser ikke ut til 8 endres ndr vi introduserer ledelses-
variable i steg IIl. Ledere som stiller for hgye krav til sine medarbeldere, og ledere
som ikke interesserer seg for ansattes helse, ser ut til & representere sarskilte
problemstillinger som kommer i tillegg til de som fglger direkte av de oppgavene
man arbeider med.
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Tabell 4.7

Arendal. Logistisk regresjon. Odds ratio. Sig. P i parentes.

Faktorer som bidrar til at det oppleves vanskelig & ta vare 95 helsa. 2002. Ansatte i Kristiansand og

1

111

Jobber i Kr. sand 0,852 1,062 1,274
(0,468) (0,813) (0,379)
Kjgnn 1,613 1,155 1,221
(0,058) (0,620) (0,516)
Har lederansvar 1,356 1,239 1,153
(0,185) (0,402) (0,603)
Tunge lgft i jobben 3,833 3,802

(0,000) (0,000) .

Tempo/stress i jobben 1,739 1,765 E

(0,028) (0,032)
Hgye krav fra ledere 1,856
(0,008)
Leder lite opptatt av 2,017
ansattes helse (0,003)
N 682 516 488

Tabell 4.8 gir et bilde av situasjonen sommeren 2004, etter at forsgket er avsluttet.

Det ser ut til at det ved forsgksslutt er signifikante forskjeller mellom Kristiansand
og Arendal mht ansattes opplevelse av hvor vanskelig det er & ta vare pa helse, nar
vi ser isolert pd steg I. I utgangspunktet er sannsynligheten for at ansatte i
Kristiansand skal oppleve at det er vanskelig 3 ta vare pa helsa bare vel 60 % av
den tilsvarende sannsynligheten for ansatte i Arendal. Effekten av kommunetil-
knytning forsvinner imidlertid nar vi introduserer andre variable - fgrst og fremst
ledelsesvariable. Det er rimelig & tolke dette som at forskjellene mellom
Kristiansand og Arendal i det alt vesentlige kan forstds som utslag av endringer

som har skjedd pa ledersiden.

9 Variabelbesirivelse: Vedlegg 3
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Tabell 4.8 Faktorer som bidrar til at det oppleves vanskelig 8 ta.vare ?8 helsa. 2004. Ansatte i Kristiansand.og
Arendal. Logistisk regresjon. Odda ratio. Sig. P i parentes. :

I II 111
Jobber i Kr. sand 0,628 0,619 0,807
(0,049) (0,071) (0,460) e

Kjgnn 1,791 1,729 1,797
(0,036) (0,080) (0,071)
Har lederansvar 0,694 0,763 0,793
(0,171) (0,346) (0,328)
Tunge lgft 2,459 2,378
(0,000) (0,000)

Tempo/stress . . 1,826 1,441 \};\\\%3"“’-»,\'_\_.\_

' 0,018) (0,174) " .

Hoye krav fra ledere - ’ 2,080
(0,002)
Leder lite opptatt av - R 2,781
ansattes helse (0,000)
N ' 861 652 622

Tabellen tyder pa at arbeldstakerens kignn har betydning for opplevelsen av be-
tmgelsene for 8 ta vare pa helsa, signifikant i steg I. Sammenhengen svekkes nar
vi introduserer jobbrelaterte varlable Kanskje er en viktig forklaring at mange av
kommunens kvinnelige ansatte - kanskje saerlig p&@ omsorgssektoren — har fysisk
krevende jobber,

"Tunge Igft” og ”Tempo/stress” i jobben er fremdeles viktige indikatorer pd
sannsynlige helseproblemer i jobben - i 2004 som det var i 2002. Det ser imidlertid
ut til at effekten av "Hgyt tempo/stress” blir borte nar vi introduserer ledelsesvari-
able (Trinn III). Det ser alts@ ut til at opplevelsen "hgyt tempo/stress” er klarere
knyttet til ledere som stiller for hgye krav ved forsgkslutt. Effekten av "tunge lgft”
pavirkes ikke av introduksjon av ledelsesvariable.

Oppsummermgsws ser det altsd ut til at det har skjedd noe pa ledersiden i Kristian-
sand i lgpet av forsgket, som har bidradd til at feerre av kommunens ansatte
opplever at det er vanskelig 8 ta vare p8 helsa. I vurdermgen av dette resultatet er
det naturlig & minne om en forholdsvns lav svarprosent i 2004-undersgkelsen,
spesielt for Arendal, som gjgr det naturlig & knytte et forbehold til sammenhknmger
kommunene |mellom Med det forbeholdet er altsd var konklusjon at det ser ut til 3
ha skjedd en “klimaendring” i deler av Kristiansand kommune, som innebaerer en

10 Variabelbeskrivelse: Vediegg 3
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sterkere fokusering av helsemessige problemstillinger i den enkeltes arbeids-
situasjon. ) '
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5 Oppfolging av sykefraveer

5.1 Innledning

En viktig side ved egenmeldmgsordningen er vektlegging av kontakt og dialog
mellom arbeidsplassen og den sykmeldte, i forbindelse med sykefravaer ut over_en
viss lengde. Dette er ikke nytt med egenmeldingsordningen. Men som et leddii for-"
spket ble det lagét, nye rutiner for oppfalging, og det ble etablert reglstrermgs-
systemer for rapportering av oppfelgingsarbeidet. Det forutsettes gjennomfgrt
oppfelgingssamtaler med sykmeldte innen 5 dager og deretter hver l4.de dag.
Resultatet av samtalen registreres pa et "tiltaksskjema". Registreringen skal gi data
til evaluermgsarbeldet og kan samtidig gi dem som har oppfglgingsansvaret over-
for sykmeldte en p&dminnelse og en impuls til 8 gjennomfgre slike samtaler. Spgrre-
skjemaundersgkelsen 2002 viser at slik oppfglging vurderes som svaert viktig blant

de ansatte selv. For begge kommunene under ett fant vi f. eks. at 91 % av ansatte '

uten lederansvar erklaerer seg enig i utsagnet: "Jeg synes det er viktig & ha kontakt
med arbeldsplassen av og til ved lengre sykefravaer Blant lederne var det 95 %
som sa seg enige i utsagnet: "Det er viktig & folge opp folk i langvarige fraveer pga
helseproblemer med jevnlig kontakt.

Spgrreskjemaundersgkelsen hgsten 2002 viser med andre ord at prinsippet om
oppfﬁlgmgssamtaler ved sykefraveer har stgtte bdde p& "grasrota" og hos de som
har ansvaret for & fglge opp sykmeldte. Det kan imidlertid se ut som det er et be-
tydelig sprik mellom det man gnsker og det som faktisk praktiseres nar det gjelder
oppfelging av sykmeldte. Data fra sykefravaersstatistikken for andre kvartal 2003
viser imidlertid at det registreres oppfelgingssamtaler mellom arbeidsplassen og
sykmeldte i bare rundt halvparten av de aktuelle sykdomsepisodene, og andelen
synker ndr fraveaerene blir lengre. (Fleten og Johnsen 2003). Resultatene av en serie
kvalitative |nterVJu med ledere ved utvalgte arbeidsplasser i Kristiansand hgsten
2002 tyder pd at mange av lederne nok mente at slik oppfglging var viktig, men at
de formaliserte rutinene som var etablert for dette arbeidet ikke alltid ble opplevd
som hensiktsmessige.

1 dette kapitiet skal vi se_naermere pa kontakten mellom arbeidsplassen og syk-
meldte i forsgkets siste ar, og undersgke om det er karakteristiske forskjeller
mellom forsgkskommunen og kontrollkommunen Arendal 1 forste del av kapitlet
drgfter vi erfaringene til de som har hatt sykefravaer pd en uke eller mer siste 12
maneder. I siste del av kapitlet drgfter vi erfaringene til de som har ansvaret for
folge opp ansatte i sykefraveersperioder: lederne ved de enkelte arbeidsplassene.

5.2 Kontaktformer mellom arbeidsplassen og den sykmeldte

Bant de som besvarte spgrreskjema hgsten 2004 var det i alt 164 ansatte i
Kristiansand, og 34 i Arendal som oppga at de hadde hatt et sykefraveer p& mer
enn 5 dager i Igpet av siste ar. De alle fleste av disse - 97 % i Kristiansand og 94
% i Arendal - rapportere at de hadde hatt en eller flere kontakter med arbeids-
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plassen i sykmeldingsperioden. Tabell 5. 1 viser hva slags kontakttyper som var de
mest vanlige.

Tabell 5.1 Kontaktformer for sylﬁneldte siste 12 méneder i Kristiansand og Arendal. Prosentandel som har angitt
aktuell kontaktform.

Kr. sand Arendall2 N Sig P
Fikk telefon fra arbeidsplassen 78,5 55,9 183 0,666 -
Ringte selv 66,0 55,9 178 0,270
Bespkte arbeidsplassen 65,3 55,9 181 0,304
Annet 13,0 8,8 165 0,508

Det ser ut til at kommunene har en ulik praksis mht fordelingen mellom arbeids-
plassinitierte kontakter og kontakter som den sykmeldte selv tar initiativ til--En__
klart hgyere andel av de sykmeldte i Kristiansand fikk telefon fra arbeidsplassen ™ m-_._
under sykefraveeret. N&r det gjelder kontakter den sykmeldte selv tar initiativ til et
det ingen (signifikante) forskjeller mellom kommunene.

5.3 Vurdering av-kontakten

2002- undersgkelsen tyder pd at ansatte generelt vurderte kontakten med arbeids-
plassen under sykmelding som viktig og verdlfull Tabell 5.2 viser hvordan de som
faktisk hadde en sykmeldingsperiode siste 12 maneder vurdert kontakten.

Tabell 5.2 Ulike vurderinger av kontakten med arbeidsplassen. Andefsgemge i pstanden. Ansatte med sykmelding -~
over 5 dager siste 12 maneder. Prosent. Etter kommune.

Andel uenige i p8standen:

Kr. sand Arendal N Sig P
Jeg opplevde henvendelsen som ungd- 91,3 86,2 179 0,668
vendig kontroll
Jeg folte mest behov for & veere i fred 79,9 86,7 179 0,573

da jeg var syk

Tabell 5.2 og 5.3 bekrefter inntrykket av at ansatte ser p05|t:vt pé & ha kontakt
med arbeidsplassen i forbindelse med sykefraveer. Nesten ingen opplevde slike

11 Tabeligrunniag: Tabellen er en forenkling av fire krysstabeller, der svaraltemativene er ja” og “nei” for spprsmal om kontaktform, krysset mot
kommunetilknytning. Tabell 6.1 viser andel som svarer “ja” pa hvert av spprsmélene i de to kommunerne. Sig P angir verdien for Chi-Square i krysstabell.
Fulistendige krysstabeller er gitt i vedlegg 2.

12 55 9 9 tilsvarer 19 av de 34 svargiverne fra Arendal.

13 Tabellgrunnlag: Tabellen er en forenkling av to krysstabeller, der svaralternativene er “Enig " eller "Uenig” for spersmél om vurdering av henvendelsen,
krysset mot kommunetilknytning. Tabell 6.2 viser andel som svarer “Uenig” p& hvert av sparsmilene i de to kommunene. Sig P angir verdien for Chi-
Square i krysstabell. Fullstendige krysstabelier er gitt i vediegg 4
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henvendelser som ungdig kontroll, og de aller fleste avviser at det beste. er & fa
veere i fred ndr man er syk. Det ser ikke ut til 8 veere (signifikante) forskjeller
mellom kommunene i noen av disse spgrsmalene.

Tabell 5.3  Andel enige i pdstanden “Jeg opplevde det positivt at de pa arbeldsplassen viste oppmerksomnet og tok
kontakt.” Ansatte med sykmelding over 5 dager siste 12 maneder. Prosent. Etter kommune. o

Andel enige i pastanden

Kr. sand Arendal N Sig P

Opplevde det positivt at de p8 arbeids-

plassen tok kontakt 87,9 76,7 179 0,136

5.4 Sammenfattende vurderinger: Oppfglging av sykmeldte i
Kristiansand og Arendal

p—
1 e
! -

\

En sammenfattende vurdering av kvahteten pé oppfalgingsarbeidet overfor syk-
meldte ble forsgkt fanget opp med spgrsmalet:

"Synes du at du fikk god oppfglging i sykmeldingsperioden?”

Blant de 136 Krlst_,ansands -ansatte som hadde hatt sykefraveer pa 6 dager eller

'mer siste 12 maneder, svarte 82 % "ja” og 18 % "nei”. De tilsvarende tallene for

Arendal er 57 % "ja” og 43 % "nei”. ForskJellen mellom de to byene er signifikant
pd 1 % nivd (Sig P 0,003). Det ser altsd ut til at sykmeldte fra prgvekommunen

har en klart bedre opplevelse av & bli tatt vare pd i sykmeldingssituasjonen enn

kollegene i Arendal.

Foran har vi sett at sykmeldte i Kristiansand har et annet kontaktmgnster i sykmel-
dingsperioden enn Arendal, ved at andelen arbeldsplassmitlerte kontakter er be-
tydelig hgyere. Er dette nok til & forklare den forskJeIIen vi ha sett? Eller er det
andre elementer i maten sykefravaer h@ndteres pad i forsgkskommunen som kan
bidra til & forklare denne forskjellen i de sykmeldtes vurdering av oppfglgings-
arbeidet?

Tabell 5.4 viser hvordan den opplevde forskjellen mellom kommunene pavirkes av
trekk ved svargiverne, m;t;atlvfordellng mellom arbeldsplass og den sykmeldte selv,
og vurderingen av ledernes innsats for 8 ta vare p& helsa til sine medarbeidere. (jfr.
Kap. 4).

Vi har sett at ansatte i Kristiansand har ledere som oftere oppleves som opptatt av
helsa, og at arbeidsplassen er mer aktiv i kontakten med sykmeldte. De er generelt
mer formzjyd med kvaliteten p@ oppfglgingsarbeidet overfor sykmeldte. Tabellen
VISer at bade svargiverens tilknytning til Kristiansand kommune, lederes innsats for
& ta vare pa medarbeidernes helse, og arbeidsplassinitiativ i kontakten mellom
arbeidsplassen og den sykmeldte hver for seg gir gkt sannsynlighet for at
oppfglgingsarbeidet vurderes som godt ~ ogsa nar vi kontrollerer effektene av disse
mot hverandre. Det ser ikke til at arbeidsplassinitiativ og god ledelse er tilstrekkelig

14 Tabeligrunniag: Tabellgrunnlag: Tabellen er en forenkiing av en krysstabell, der svaralternativene er ja” og “nei”, krysset mot kommunetilknytning.
Tabell 6.3 viser andel som svarer “ja” pa hvert av spersmlene i de to kommunene. Sig P angir verdien for Chi-Square i krysstabell. Fullstendig
tabellgrunnlag er gitt i vediegg 2.
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til & forklare forskJeIIene mellom kommunene, siden effekten av kommune-
tilknytning er betydelig ogs& ndr vi kontrollerer for disse faktorene. Det er rimelig 3
anta at “kommuneeffekten” henger sammen med en Iang rekke forhold i
forsgkskommunen som til sammen skaper et gkt trykk pa sykefraveersarbeidet i

kommunen.

Tabell 5.4

Faktorer som bidrar til god oppfelging av sykmeldte.15

2004 Logistisk regresjon. Odds ratio. Sig P i parentes.

Sykmeldte i Kristiansand og Arendal kommuner.

1 2 3
Jobber i Kristiansand 3,601 3,141 2,815

(Sig P: 0,003) (Sig P: 0,013) (Sig P: 0,033)
Kjgnn 2,021 1,483 1,467

(Sig P:0,215) Sig P: 0,534 (Sig P:0,559)
Over 40 &r 1,144 1,014 1,186 B

' (Sig P:0,752) (Sig P: 0,977) (Sig P: 0,727 “

Arbeidsplassinitiativ ved -~ 2,905 2,867
kontakt m/sykmeldte (Sig P:0,018) (Sig P:0,027)
Lederinnsats for & ta vare ~~ 5,342
pé helsa (Sig P:0,002)
N 162 150 149

5.5 Spesielt om Kristiansand: Systematiske oppfalgingssamtaler

Et element i egenmeldingsforsgket i Kristiansand er etablering av en egen rutine for
oppf;algmg av sykefraveer, der det forutsettes gjennomfgrt samtaler til visse tids-
punkt i sykefraveersforigpet. Denne rutinen er spesiell for Kristiansand, og vi skal
derfor gjore en spesiell analyse for forsgkskommunen for a se narmere pa mulige
effekter av slike samtaler p& sykmeldtes opplevelse av @ bli ivaretatt i sykefra-
veersperioden.

Data fra sykefraveersstatistikken tyder pa at bruk av systematiske oppfolgings-
samtaler bare er delvis implementert i Igpet av forsgksperioden. I forsgkets siste
fase ble gjennomfgrt i rundt 50 % av de situasjoner der det var aktuelt. (Fleten
2004). Bruken av slike samtaler varierte betydelig mellom de ulike enheter i
kommunen. Tabell 5.5. VIser andelen av svargiverne og andel sykmeldte tilknyttet
avdelinger med ulike nivad pd samtalebruk.

15 variabelbeskriveise: Vedlegg 3
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Tabell 5.5 Andel svargivere fra avdelinger med ulik bruk av oppfelgingssamtaler. Kristiansand 2004. N = 692

Bruk av oppfglgingssamtaler i tilknytningsavdelingen Alle ansatte Ansatte med syk-
melding over 5 dager
siste ar
Samtaler i mer enn 50 % av aktuelle tilfeller 2002 og 2003 21,1 (146) 19,6 (31)
Varierende fra ar til &r 36,3 (251) 34,8 (55)
Samtale i mindre en 50 % av aktuelie tilfeller begge &r. 40,8 (295) 45,6 (72)

SUM

100,0 (692)

100,0 (158)

Bare rundt en femtedel av svargiverne er knyttet til avdelmger der det er registrert
samtaler i mer enn halvparten av aktuelle situasjoner begge &r. Tabellen viser at

det er et godt samsvar mellom totalfordelingen (alle ansatte) og ansatte med sykw

melding over 5 dager siste 12 mnd.

Tabell 5.6 Faktorer som l;idrar til god oppfelging av sykmeldte.16

regresjon. Odds ratio. Sig P i parentes.

Sykmeldte i Kristiansand kommune. 2004 Logistisk

- 1 2
Kvinne 1,759 1,671
(Sig P: 0,449) (Sig P: 0,495)
Over 40 &r 1,124 1,234
(Sig P: 0,834) (Sig P: 0,710)
Arbeidsplassinitiativ ved kontakt 1,556 1,518

m/sykmeldte

Lederinnsats for & ta vare pd helsa

Tilknyttet avd. med mange
oppfalgingssamtaler

(Sig P: 0,463)
4,071
(Sig P: 0,019)

(Sig P: 0,494)
4,004
(Sig P: 0,021)
1,108
(Sig P: 0,873)

N

119

116

Tabell 5.6 er en separat analyse for sykmeldte i Kristiansand, og viser faktorer som

pavirker den sykmeldtes vurdering av oppfﬁlgmgsarbeldet
tilknytning til en enhet med gjennomsnittlig hgyt nivd p& samtalebruk pa er

der effekten av

kontrollert for kjgnn, alder arbeldsplassmttlatlv ved oppfglging .09 lederinnsats for &

ta vare pa helsa. Analysen er ellers bygd opp pé tilsvarende mate som tabell 5.4.

16 variabelbeskrivelse: Vedlegg 3
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Det ser ut til at nivdet pa8 oppfolgingssamtaler i den enheten/avdelingen den
enkelte er tilsatt gir lite selvstendig bidrag, ut fra resultatene i denne tabellen. Det
er imidlertid naturlig & tolke dette resultatet med forsiktighet. Resultatet kan:-henge
sammen med at gjennomsnittet for den enkelte avdeling dekker over stor indre
variasjon i avdelingene. Oppfslging av sykmeldte md gjgres pd den enkelte
arbeidsplass, og vil derfor vaere preget av maten de lokale lederne praktiserer dette
pd. Det er ikke uten videre sammenfall med administrative inndelinger i kommune-

organisasjonen, og plassering a ansvaret for oppfelging av sykmeldte ved den -

enkelte arbeidsplass. Vi har imidlertid ikke data som gjgr det mulig & avklare dette
narmere i denne sammenhengen.

5.6 Ledersynspunkter pa arbeidet med oppfelging av sykmeldte

Vi har sett at ansatte i Kristiansand Kommune er mer forngyd medoden opp-
fglgingen som gis ved sykdomsfraveer enn ansatte i Arendal. Det er ogsa flere an-
satte i Kristiansand enn i Arendal som mener at lederen ved egen arbeidsplass gjgr

en god jobb for & ta vare pa helsa til sine ansatte. De lokale lederne er med andre-
ord en ngkkelgruppe i egenmeldingsprosjektet., og méten den enkelte leder hénd:-

terer sykefravaer pa i egen avdelirlg er avgjgrende for det totale resultatet i for-
sgclfet. Vi skal derfor se nsermere pa ledernes vurderinger av en del sentrale spgrs-
mal knyttet til sykefravaer, og undersgke hvordan dette varierer mellom kom-
munene.

s

Tabell 5.7 Konsekvenser av fraveer. Ledere i Kristiansand og Arendal kommuner. 2004. Prosent.

Enig Uenig Vet ikke Tot. (N)
Stort sett skaper fraveer sma problemer 56,2 (91) 42,6 (69) 1,2(2) 100,0 (162)
Det er vanskelig & 8 gjort det vi skal nér 66,1 (117) 28,8 (51) 51(9) 100,0 (177)

en eller flere er borte

Tabell 5.7 viser hvordan lederne i de to kommunene vurderer effektene av fraveer
ved egen arbeidsplass. Vi finner ingen forskjeller mellom kommunene mht disse
spgrsmalene, og presenterer derfor gjennomsnittstall for begge. Tabellen tyder pa
at fraveer oppleves som problemskapende i mange kommunale virksomheter. To
tredjedeler mener at det er vanskelig 3 fa gjort det en skal ndr noen er borte, og et
betydelig antall er klart uenige i utsagnet om at fraveer skaper sma problemer. Vi
fant, som nevnt, ingen forskjeller kommunene imellom mht dette.

Et viktig element i egenmeldingsforsgket er gkt vektlegging av at ansatte med
redusert yteevne skal kunne gis et tilbud om en tilpasset arbeidssituasjon, f. eks i
forbindelse med aktiv eller delvis sykmelding. Tabell 5.8. viser hvordan lederne i de
to kommunene vurderer mulighetene for @ kunne gi dem som trenger det til-
passede oppgaver ved egen arbeidsplass. Heller ikke mht. denne problemstillingen
fant vi (signifikante) forskjeller mellom lederne fra de to kommunene, og presen-
terer derfor gjennomsnittstall for begge.
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Tabell 5.8 Muligheten for & gi tilpassede tilbud til ansatte med redusert yteevne. Ledernes vurderinger. Kristiansand
og Arendal. 2004. Prosent :

Enig Uenig Vet ikke Tot. (N)

"are arbeidsoppgaver er slik at det ligger 50,8 (91) 44,1 (79) 50(9) 100,0 (179)
godt til rette for at folk med delvis
sykmelding kan fa tilpassede oppgaver”.

“Det skaper ikke ekstra problemer for meg 46,6 ( 83) 45,5 ( 81) 79(14) 100,0 (178)
8 gi folk som trenger det reduserte
oppgaver”

"Jeg synes det er greiest at folk som ikke 20,0 ( 36) 67,8 (122) 12,2 (22) 100,0 (180)
kan gjgre en full jobb her holder seg
hjemme”

Tabell 5.8. tyder pd at innpassing av sykmeldte som trenger tilpassede oppEéVéF” RS

oppleves som en betydelig utfordring for mange av de lokale arbeldsplasslederne
Det ser f. eks ut til at utsagnet spgrsmélet om muligheten for 8 gi folk reduserte
oppgaver deler svafgiverne i to like store grupper, og_ det var ogsd en betydelig
andel som er klart uenig i at det ligger godt til rette for 2 gi tilpassede oppgaver for
folk i delvis sykmelding. Kvalitative intervju ved et utvalg arbeidsplasser viste ogsa
at slike tilpasninger’kunne representere betydelige utfordrmger for lokale arbeids-

plassledere (Paulsen 2003), og at ledernes kapasitet til 8 gi gode tilbud til sine an-

satte i slike situasjoner i noen tilfeller ble opplevd som utilstrekkelig.

5.7 Ledernes vurdering av oppfglgingsrutiner for sykmeldte

Lederne selv ble bedt om & vurdere sin egen rolle i sykmeldingssammenheng, ved &
vurdere utsagnet:

"Forsgksordningen har fert til at vi felger opp sykmeldte p& en bedre mate enn for.”

95 av de 149 lederne som besvarte spgrsmalet - tilsvarende 64 % - var emge i
denne beskrivelsen, og bare 19 (13 %) var uenige. Ledere selv mener altsd at de
har utvnklet en bedre praksis i forbindelse med oppfglging av sykmeldte. Som vi har
sett far dette stgtte i de ansattes vurderinger.

I forsgket ble det etablert en egen rutine for registrering av oppfelgingsarbeidet,
basert p8 gjennomfgrte samtaler mellom arbeidsplassen og den sykmeldte ved
visse intervall. Intervjuundersgkelsen hgsten 2003 tyder pa at mange av ledere
hadde et tvetydig forhold til denne rutinen: Riktignok farte det til at oppfalgings-
arbeidet ble bedre strukturert og mer vektlagt, men flere ga uttrykk for at de opp-
levde rapporteringsrutinene som arbeidskrevende og byrdkratiske. (Paulsen 2003)
Tabell 5.9, gir et mer representativt utrykk for dette.

Tabell 5.8 Vurdering av oppfglgingsrutiner i forbindelse med sykmelding. Ledere i Kristiansand 2004.

Enig Uenig Vet ikke Tot. (N)
Jeg synes rutinene for oppfalging av syk- 41,2 (61) 32,4 (48) 26,4 ( 39) 100,0 (148)
meldte i forsgksordningen er for
byréakratiske
Jeg synes rutinene for oppfalging av 32,9 (48) 459 (67) 21,2 (31) 100,0 (146)
sykmeldte i forsgksordningen er for
arbeidskrevende
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1 underkant av halvparten mener oppf;z)lgmgsrutmene er for arbeldskrevende, og en
knapp tredjedel mener de er for byrakratiske. -Det ser altsd ut til at et strukturert
oppfelgingsarbeid har en kostnad i form av en viss belastning pd& arbeidsplass-
lederne, og krever prioritering i en travel hverdag.

Analyser av sykmeldingsstatistikken viser at det ble registrert oppfalgingssamtaler i
forblndelse med rundt halvparten av alle sykefravaer over 5 dager, og at mnsatsen

pa dette feltet varierer mye innen kommunen. (Fleten 2004). Det ser altsa ut til at -

det fremdeles er et stykke igjen til rutinen kan sues & veere implementert pa en full-
stendig mate i kommunen og det er naturlig 8 tenke seg at en eventuelt redusert
oppmerksomhet pé dette etter forsgksslutt kan fgre til at trykket pé gjennomfaring
av oppfﬂlgmgssamtaler svekkes. I interviu med ledere og ansatte ved et utvalg
arbeidsplasser i Kristiansand hgsten 2003 var det imidlertid mange ay de inter-
v;uede lederne som mente at mye av oppfglgingsarbeidet skjedde péd uformelle
mater som ikke fanges opp i formaliserte registreringsrutiner. (Paulsen 2003) Det
kan altsd tenkes at det faktiske omfanget av oppfglgingsarbeidet er noe stgrre enn
det som fremkommer av sykefraveersstatistikken.

et

e

5.8 Oppsummering, drgfting

1 dette kapitlet har vi’drfztftet oppfolging sykmeldte, med utgangspunkt i ledernes
og de sykmeldtes egne erfaringer

Gjennomgéende vurderés kontakten med arbeidsplassen i sykmeldmgsperloden
sveert positivt. De aller fleste opplevde det som positivt nar arbeidsplassen tok
kontakt, nesten ingen opplevde dette som ungdig kontroll, og det er lite som tyder
pa at dette oppleves ulikt i henholdsvis forsgkskommunen Kristiansand og kontroll-
kommunen Arendal. Det ser imidlertid ut til at initiativfordelingen mellom arbeids-
plassen og den sykmeldte er ulik mellom de to kommunene. Mens de hyppigst
nevnte kontaktformene i Arendal var at den sykmeldte ringte selv eller besgkte
arbeidsplassen, var det vanllgste i Kristiansand at det var arbeidsplassen som tok
kontakt. Det er rimelig & tolke dette som at egenmeldmgsfors;z)ket har fert til stgrre
fokus og mer innsats i oppfolgingsarbeidet vis a vis sykmeldte i den kommunale
organisasjonen.

Ansatte med sykmeldingserfaringer i Kristiansand sier seg klart mer forngyd med
den oppfelgingen som ble gitt fra arbeidsplassens side enn ansatte i Arendal. En
multivariat analyse viser at verken mer initiativ fra arbeidsplassen i kontakten med
sykmeldte (mer vanlig i Kristiansand enn i Arendal), og et stgrre innslag av lederne
med engaSJement i ansattes helse (mer i Kristiansand enn i Arendal), er
tilstrekkelig til 8 forklare at sykmeldte i Kristiansand er mest forngyde med
oppfcﬁ!glngsarbeldet KanskJe er dette et resultat av en generell opptatthet av
sykmeldmgsspwrsmal i den kommunale organisasjonen, og et generelt "hgyt trykk”
pa slike problemstillinger i prosjektarbeidet, som bidrar til at sykmeldte her samlet
sett opplever en bedre kvalitet i dette arbeidet enn i kontrollkommunen.

Ogsa et flertall av ledere i Kristiansand (pé& ulike nivd i den kommunale organlsa—
sjonen) mener at forsgksordningen har fort til at man fglger opp sykmeldte pa en
bedre mate enn fgr. Samtidig er det mange av lederne som opplever de formelle
rutinene for oppfelging som arbeidskrevende og byrékratiske, og analyser av
sykefravaersstatistikken viser at det registreres oppfglgingssamtaler med sykmeldte
bare i rundt halvparten av de tilfellene der det etter planen skulle vaert gjennomfart
slike samtaler.

Var analyse tyder altsa pd at egenmeldingsprosjektet har bidradd vesentlig til 3
hgyne kvaliteten p& oppfslgingsarbeidet overfor sykmeldte Samtidig ser det ut til
at mange av lederne opplever at dette har en kostnad i form av arbeldskrevende og
byrékratiske rutiner. Interviu med et utvalg ledere hgsten 2003 tyder pa at slike
rutiner mange steder kan veere ngdvendig for & skape et sikkerhetsnett for at slike
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oppfglgingssamtaler faktisk skjer. A etterspgrre data om gjennomfgrte samtaler
kan gi en impuls til faktisk & gjennomfgre dem. (Paulsen 2002). Et interessant
spegrsmaél i det videre blir spgrsmalet om det er mulig & opprettholde systematikk og
plan i oppfglgingsarbeidet, samtidig som rutiner forenkles og etter hvert kanskje
fases ut - ved forsgkets avslutning og overgang til en “normal situasjon”.

—
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6 Ansattes vurderinger av egenmeldings-
ordningen

6.1 Innledning .

Et viktig spersmal i- evalueringssammenheng er om egenmeldingsordningen slar .
ulikt ut for ulike grupper. I dette kapitlet skal vi undersgke om det er systematiske
variasjoner i ansattes vurderinger som kan knyttes til trekk ved den jobben de gjgr,

eller de organisasjonsmessige betingelser de jobber under.

Tabell 6.1 Tota|vurdering'§? avA o;'dningen med utvidet rett til egenmelding. Ansatte i Kristiansand Kommune 2004.

Enig Uenig Vet ikke Total (N)

Alt i alt en god ordning som bgr bli

et 64,2 (451) 8,0 (56) 27,9 (196) 100,0 (703)

Ved forsgksslutt ble ansatte i Kristiansand kommune bedt om 3 gi sine generelle
vurderinger av egenmeldingsordningen. Tabell 6.1 viser at de fleste - i underkant
av to tredjedeler - mener dette er en god ordning som bgr bli fast. Sveert fa er
uenige, men over en fjerdedel av de ansatte er i tvil om hva de skal mene om
dette. Tabell 6.2 gir indikasjoner pa mulige begrunnelser for positive vurderinger,
tvil eller negative vurderinger av ordningen.

Tabell 6.2 Vurderinger av ulike sider ved egenmeldingsordningen. Ansatte i Kristiansand Kommune 2004.

Enig Uenig Vet ikke Total (N)
Ordningen er for lett & misbruke 31,7 (222) 31,7 (222) 36,6 (256) 100,0 (700)
Ferer til bedre dialog leder/ansatt 59,5 (417) 12,4 (87) 28,1 (197) 100,0 (701)
ved sykefraveer
Stiller stgrre krav til dialog 27,6 (189) 39,9 (273) 32,5 (222) 100,0 (684)
leder/ansatt enn realistisk ved min
arbeidsplass
Gjor det lettere & ta vare pd helsa 66,7 (469) 8,7 (61) 24,6 (173) 100,0 (703)
Farer til at flere vil std pd lenger enn 9,9 (69) 45,2 (314) 44,8 (311) 100,0 (694)
de bgr

Bekymring for misbruk kan veere en viktig grunn til den hgye andelen usikre.
Nesten en tredjedel uttrykker bekymring for at ordningen kan bli misbrukt - ngy-
aktig like mange som antar at den ikke blir det.
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Rundt 60 % mener at ordningen vil bidra til & styrke dialogen mellom ledere og
ansatte i forbindelse med sykefraveer, og det er fa som er uenlge i dette. Men sam-
tidig ser det ut til at mange opplever at betingelsene for & oppna slik dialog ‘ikke er
til stede ved egen arbeldsplass To tredjedeler sier seg enige i at ordningen gjer det
Iettere 3 ta vare pa helsa. Bare 10 % mener at ”Ordnmgen fgrer til at flere vil std
pd lenger enn de bgr”. Det ser altsd ut til at sveert f& opplever dette som en

relevant problemstilling. Stort sett ser det altsd ut til at ordningen sl3r positivt ut

mht betydning for folks helse.

De fleste av de som har deltatt i forsgket med utvidet rett til egenmelding mener
altsd at dette er en god ordning. Men samtidig ser vi at et betydelig antall gir ut-
trykk for tvil p8 ulike punkter. Reflekterer dette ulike erfaringer med ordningen i
forspksperioden? Er det f. eks slik at ulike grupper ansatte, f. eks knyttet til
spesielle avdelinger eller i spesielle typer Jobber ut fra sine ullke erfaringer i prgve-
perloden utvikler bestemte synspunkter pa selve ordningen? Eller er mgnstret for
svargivningen i tabell 6.2 uavhengig av faktiske erfaringer, og mer et uttrykk per-
sonlighetsbestemte variasjoner?

T—
b T
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6.2 Mulige forkl«:—}ringer pa variasjoner i vurderingsutfall

Det er rimelig & anta at vurderingene av egenmeldingsordningen varierer med trekk
ved brukerne. Det kan tenkes at eldre og yngre vurderer ordningen ulikt, eller at
kvinner og menn hac-systematisk ulike synspunkter pd ordningen. Vi har f. eks sett
at kvinner er mer tilbgyelige enn menn'til & gnske sykmelding fra lege ved fravaer
ut over en uke. (jfr. Kap. 2) Finner vi dette igjen i ulike generelle synspunkter pad
selve ordningen?

Et annet sett av forklaringer kan knyttes til jobbsituasjonen. For noen representerer
jobben stgrre belastninger enn for andre, og avveiningen mellom de krav Jobben
stiller og egne helsemessige be%rensnlnger kan bli saerhg vanskelig. Et viktig mal
med egenmeldingsordningen er a gi bedre verktgy for & balansere dette forholdet.
Viktige grupper i denne sammenhengen er de som opplever fysiske belastninger i
form av tunge lgft, psykiske belastninger i form av tempo/stress og generelt de
som sier at de opplever at det er vanskelig & ta vare pa helsa i jobben. Har egen-
meldingsordningen bidradd til en bedre situasjon for disse? Vurderer de effektene
av ordningen mer positivt enn de som er mindre utsatt for helsebelastninger i
jobben? Et annet viktig sporsmal er knyttet til ansatte med lederansvar. Lederne
ved de ulike arbeldsplassene bergres spesielt av egenmeldingsforsgket, ved for-
sgkets sterke fokus pd og krav til oppfglging av sykmeldte. Vil dette ha innvirkning
pd deres vurdering av ordningen?

Trekk ved organisasjonen kan ha betydning for hva slags erfarmger man glﬁr, og
hvordan ordningen vurderes. Det kan f. eks tenkes at fraveer handteres pa ulike
mater i ulke deler av kommunen - f. eks med hensyn til vikarbruk eller oppfglging
av sykmeldte. Det kan tenkes at slike forhold ved egen arbeidsplass vil prege an-
sattes opplevelse av egenmeldingsordningen. Og det kan tenkes at det innenfor
ulike deler av kommunen er ulike organisasjonsmessige "klima”, som pavirker de
ansattes opplevelse av ordningen. Kvaliteten pa personalledelse varierer fra ar-
beidsplass til arbeidsplass. Kan det for eksempel tenkes at det som opplever at de
har en leder som er opptatt av sine medarbeideres helse er vurderer ordningen mer
positivt en andre?

Var analyse vil ta utgangspunkt i variasjoner i totalvurderingen, i form av opp-
slutning om utsagnet: “Alt i alt en god ordning som ber bli fast”, og undersgke
hvordan denne varierer blant svargiverne. Gjennom en serie bivariate analyser vil
vi undersgke hvordan totalvurdering av ordningen varierer med trekk ved brukerne,
trekk ved arbeidssituasjonen og trekk ved den organisasjonen de arbeider i. Dette
vil danne grunnlaget for en samlet (multivariat) analyse til slutt, der vi undersgker
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effekten av de ulike faktorene, kontrollert for-hverandre. Som et ledd i denne ana-
lysen vil vi undersrake om det er sammenheng mellom slike forhold og génerelle
synspunkter p& ordningen - slik de fremkommer i tabell 6.2. Med utgangspunkt i
drgftingen over vil analysen omfatte

Trekk ved svargiverne:

Alder
Kjgnn

Trekk ved jobben og arbeidssituasjon:

Tung jobb

Stress

Har lederansvar

Vanskelig & ta vare pa helsa i jobben
Kollegers fra&/aer virker belastende

OrganlsaSJonsmessg_e forhold:

L4
®

6.3

Sektortllknytnlng
Leder ved egen arbeidsplass lite opptatt av helsa

Ordningen stiller stgrre krav til dialog enn det som er realistisk ved min

arbeidsplass

Dérlig oppfelging av sykmeldte i egen avdeling (F& samtaler)

Alders- og kjgnnsbestemte variasjoner i holdning til

meldingsordningen

egen

Vi har antydet at bakgrunnstrekk ved svargiverne kan ha betydning for hvordan
ordningen vurderes. Det kan som nevnt tenkes at eldre er mer tilbgyelig til 3 veere
skeptiske mot nye ordmnger enn yngre, eller at kvinner.og menn har ulike grunn-
holdninger til fraveershandtering. En statistisk test gir ingen indikasjoner & pd at
mannlige og kvinnelige ansatte vurderer ordningen forkjellig. (Tabell ikke vist). Det
kan imidlertid se ut til at de aller eldste blant kommunens ansatte er noe mer
skeptiske enn sine yngre kolleger.

Tabell 6.3 Vurdering av egenmeldingsordningen etter ansattes alder. Prosentvis. Ansatte i Kristiansand 2004. N =
696
Alder Alt i alt en god ordning?
Ja Nei/vet ikke Tot:

Under 30 &r 70,0 ( 289) 30,0 ( 12) 100,0 (40)
30-39 &r 66,5 (107) 33,5( 54) 100,0 ( 161)
40-49 ar 64,3 (126) 35,7 ( 70) 100,0 ( 196)
50-59 &r 65,3 (141) 34,7 ( 75) 100,0 ( 216)

60 2 og eldre 49,2 ( 31) 50,8 ( 32) 100,0 ( 63)

Alle 64,1 (433) 35,9 ( 243) 100,0 ( 676)

Chi-Square Sig P: 0,126

51

o e
R



Tabell 6.3 tyder pd at ansatte 60 &r og eldre er noe mer skeptiske til ordningen enn
de yngre. En seerskilt test, der vi tester gruppen 60 3r og eldre mot resten, viser at
dette er en signifikant forskjell (Sig P = 0,017). (Tabell ikke vist). Mellom de andre
aldersgruppene er imidlertid forskjellene sma.

6.4 Trekk ved jobben og arbeidssituasjonen

Det er rimelig 8 anta at erfaringer i egen arbeidssituasjon vil kunne prege den
enkeltes vurderinger av egenmeldingsordningen. Vi har tidligere sett at enkelte
jobber er mer preget av stress og tunge lgft enn andre, og ansatte i slike jobber har
veert mer tilbgyelig til 8 velge legemelding ved sykefraveer enn andre. Det er ikke
urimelig 8 anta at denne typen jobberfaringer ogs8 vil prege maten man totalt sett
vurderer egenmeldingsordningen p&. Som indikatorer pa variasjoner i jobbsituasjon
har vi analysert effekten av:

e Tung Igft i jobben

e
i
!
i
i

e Stress/hgyt tempo i jobben

e Opplevelse av at det er vanskelig 3 ta vare pa helsa i egen jobb
s Kollegers frav—aer'virker.belastende

e Har selv Iederansvar

——

En serie tester (krysstabuleringer) tyder imidlertid ikke pd at noen av disse har be-
tydning for hvordan egenmeldingsordningen totalt sett vurderes. var konklusjon er
derfor at de belastninger som fglger av de oppgavene man arbeider med i liten
grad innvirker pd totalvurderingen av egenmeldingsordningen. Det er heller ikke
slik at de som arbeider ved arbeidsplasser der kollegers fravaer har stor betydning
for egen arbeidssituasjon er mer eller mindre positive til ordningen enn andre -
selv om vi m8 anta at spgrsmalet om fravaershandtering blir saerlig viktig ved slike
arbeidsplasser.

Vi har tidligere sett at mange av svargiverne mener at ordningen gjgr det lettere E
ta vare p3 helsa, og at dette ser ut til & ha stor betydning for totalvurderingen av
ordningen. Ut fra dette hadde det veert rimelig 3 anta at de som i szerlig grad opp-
lever at det er vanskelig & ta vare p& helsa i jobben i stgrre grad enn andre ville
hatt et jobbmessig utgangspunkt for sine vurderinger av ordningen. Vi fant imidler-
tid ingen indikasjoner pa dette. Ogsa blant disse er andelen som er positive til
sammenfallende med gjennomsnittet for samtlige ansatte.

Med sterkere vektlegging av oppfelging av sykmeldte stiller egenmeldingsordningen
saerlige krav til arbeidsplasslederne. 1 forsgksperioden har det blitt fokusert sterkt
p3 lederrollen, og lederne har veert en seerskilt malgruppe for informasjons- og
utviklingsarbeid. En rimelig antakelse vil dermed veere at lederne ville veere mer
positive til ordningen enn gjennomsnittet. Vi finner ingen stgtte for dette i
materialet.

6.5 Betydningen av organisasjonsmessige forhold

Det er rimelig 8 anta at erfaringer med hensyn til hvordan egenmeldingsordningen
praktiseres og felges opp ved egen arbeidsplass vil ha betydning for den enkeltes
vurdering. Det er f. eks rimelig a anta at ansatte ved avdelinger der ledere er lite
opptatt av helsemessige sider i jobben, der sykmeldte ikke falges tilstrekkelig opp,
eller der samspillet mellom ledere og medarbeiderne p8 andre méter oppleves util-
fredsstillende, vil veere mer tilbgyelig enn andre til 32 mene at det er noe galt med
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selve ordningen, eller at ordningen stiller urealistiske krav i forhold til situasjonen
p& egen arbeidsplass. Det kan tenkes at ulike avdelinger eller sektorer har sa ulike
arbeids- og organisasjonsformer at ordningens betydning oppleves ulikt. Ogsa rent
ideologiske forhold ved arbeidsplassen kan spille inn. Det kan f. eks tenkes at det i
ulike avdelinger eller sektorer utvikles felles eller dominerende holdninger til
ordningen, som gjgr at svargivningen kan variere ogsa etter avdelings- eller
sektortilknytning. - e

Tabell 6.4 viser ansattes alt-i-alt vurderinger etter sektortilknytning. Det kan se ut
til at oppslutningen er stgrst i sentraladministrasjonen og i kultursektoren. Antall
svargivere herfra er imidlertid fa, og dette resultatet er ikke (statistisk) signifikant.
Det kan ogsa se ut til at oppslutningen om ordningen er saerlig lav i skolesektoren.
En saerskilt test viser imidlertid at skolesektoren ikke skiller seg signifikant fra
resten av kommunen. (Tabell ikke vist). Samlet sett gir tabell 6.4 ikke grunnlag for
8 anta faktiske forskjeller i oppslutning om ordningen mellom ulike sektorer i
kommunen.

T

T

l! ¥
Tabell 6.4 Oppslutning -om-egenmeldingsordningen etter sektortilknytning. Prosentvis. Kristiansand 2004. N = 695. ...

Alt i alt en god ordning?

" Ja Nei/vet ikke Tot:
§entraladministrasjon - 80,0 (32) 20,0 ( 8) 100,0 ( 40)
Kultursektor 72,7 ( 24) ) 27,3 ( 9) 100,0 ( 33)
Barnehager 69,7 ( 46) 30,3 (20) 100,0 ( 66)
Teknisk sektor 65,2 (43) 34,8 (23) 100,0 ( 66)
Helse/sosial 62,7 (175) 37,3 (104) 100,0 (279) -
Skolesektor 59,7 (126) 40,3 ( 85) 100,0 (211)
Alle 64,2 (446) 35,8 (249) 100,0 (695)

Chi-Square Sig P: 0,136

Selv om lederansvar og lederoppleering har veert en viktig del av egenmeldings-
prosjektet, vil kvaliteten pd ledelsesarbeidet variere fra arbeidsplass til arbeids-
plass. Et uttrykk for dette gir ansattes vurderinger av i hvilken grad leder ved egen
arbeidsplass er opptatt av helsa til sine medarbeidere. Tabell 6.5 viser sammen-
hengen mellom disse vurderingene og totalvurdering av ordningen. Tabellen tyder
pa at ved arbeidsplasser der lederne vurderes som engasjert i medarbeidernes
helse, vurderes egenmeldingsordningen klart mer positivt enn der ledere ikke
vektlegger helsespgrsmal.

Tabell 6.5 Totalvurdering av egenmeldingsordningen. Etter leders innsats for § ta vare pa helsa til ansatte. Prosent-
vis. Ansatte i Kristiansand 2004. N = 693

Leder gjgr en god jobb Alt i alt en god ordning?

for & ta vare pa helsa til —— Tot:
ansatte Ja Nei/vet ikke :
Enig 69,0 (245) 31,0 (110) 100,0 (355)
Uenig/vet ikke 58,6 (198 ) 41,4 (140) 100,0 (338)
Alle 63,9 (443) 36,1 (250) 100,0 (93)

Chi-Squsare Sig P: 0.003

53




Et annet uttrykk for lederinnsats kan veere graden av oppfplging i forbindelse med
sykefraveer. 1 forsgksperioden er det etablert ‘et rapporteringssystem for registre-
ring av gjennomfgrte samtaler mellom den sykmeldte og arbeidsplassen ved ulike
intervall i fraveeret (b&de legemeldt og egenmeldt sykefraveer). Vi har tatt utgangs-
punkt i andel gjennomfgrte samtaler etter 5 sykefravaersdager, registrert for drene
2002 og 2003. Tabell 6.6 tar utgangspunkt i tre kategorier:

Mange samtaler begg;e ar: Mer enn 50 % av sykefraveer fglges opp med samtale —-
etter 5 dager begge ar.

Varierende antall samtaler: Over 50 % ett av arene, under 50 % det andre.

F& samtaler begge 3r: Mindre enn 50 % av sykefravaer fglges opp med samtale
etter 5 dager begge ar.

Tabell 6.6 Totalvurdering av egenmeldingsordningen. Etter grad av oppfelging ved sykefraveer. Prosentvis. Ansatte i
Kristiansand 2004. N = 672

Bruk av oppfelgings- Alt i alt en god ordning? P
samtaler ved sykefraveer - = i .

i egen avdeling . Ja Nei/vet ikke Tot:

Mange samtaler begge &r 66,7 (94) 33,3(47) 100,0 (141)
Varierende fra 64,6 (232) 35,4 (127) 100,0 (359)

il & -

F§ samtaler 61,6 (106) 38,4 ( 66) 100,0 (172)

begge &r

Alle 64,3 (432) 35,7 (240) 100,0 (672)

Chi-Square Sig P: 0.639

Tabellen gir ikke grunnlag for 8 anta signifikante sammenhenger mellom ansattes
vurdering av egenmeldingsordningen og graden av oppfglging av sykmeldte ved
egen avdeling.

Egenmeldingsordningen hviler pa forutsetningen om utstrakt grad av tillit mellom
ansatte og ledere. Lederne ma akseptere at det er den ansatte selv - og ikke lege
eller andre autoriteter - som bestemmer ndr man er for syk til & g8 pd jobb. Den
sykmeldte pd sin side ma akseptere at ledelsen bryr seg, og er mer aktiv og til
stede i sykemeldingssituasjonen enn den tradisjonelle ordningen forutsetter. Egen-
meldingsordningen forutsetter alts@ en mer aktiv dialog mellom ledelse og med-
arbeidere enn en ordning som regulerer dette forholdet med legeerkleering. Tabell
6.6 viser at egenmeldingsordningens forutsetning om dialog mellom ledere og an-
satte ikke er realisert ved alle kommunens arbeidsplasser. Samtidig har vi sett at
mange av svargiverne mener at ordningen stiller stgrre krav til dialog mellom an-
satte og ledere enn det som er realistisk ved egen arbeidsplass. (Jfr tabell 6.2
foran). Tabell 6.7. viser ssammenhengen mellom svargivningen pa dette spgrsmalet
og totalvurdering av ordningen.
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Tabell 6.7 Totalvurdering av egenmeldingsordningen. Etter forutsetninger om dialog ved egen arbeldsplass Prosent-
vis. Ansatte i Kristiansand 2004. N = 681.

Ordningen stiller stgrre Alt i alt en god ordning?
krav til dialog enn e Tot: ST
realistisk Ja Nei/vet ikke ot:
Uenig 74,7 (204) 25,3 (69) 100,0 (273)' -
Enig/vet ikke 57,4 (234) 42,6 (174) 100,0 (408)
Alle 64,3 (438) 35,7 (243) 100,0 (681)

Chi-Square Sig P: 0,000

Totaltallene i siste kolonne viser at bare 273 av 681 - tilsvarende 40 % - mener at
ordningens krav til dialog ikke er stgrre enn at de Iar seg realisere ved egen
arbeidsplass. Tabellen viser at disse ogsa er tilbgyelige til & vurdere ordningenimest.
positivt. Og tilsvarende: De som mener at ordningen stiller ureahstlske kr\av 1] I
dialog er mer tilbgyelige til & avvise ordningen. Dette kan tolkes pa flere méter. En
mulig tolkning er at en del av de som er knyttet til arbeidsplasser der dialogen
oppleves utilfredsstillende kan ogsd oppleve at det & bruke egenmeldingsordningen
kan medfgre ubehag eller problemer, og derfor vurderes negativt. En annen mulig
tolkning er at man opplever ordnmgen som lite realistisk ved egen arbeidsplass, og
‘derfor antar at dette kan gjelde ogsa mer generelt.

6.6 Generelle begrunnelser for totalvurdering av ordningen

Innledningsvis (tabell 6.2) fant vi at det kan veere en rekke argumenter som ligger .
til grunn for den enkeltes totalvurdering av egenmeldingsordningen. Noen av disse

er viktigere enn andre, mens andre vil ha mindre betydning. I dette avsnittet skal

vi undersgke sammenhengen mellom hvert enkelt av disse og svargivernes alt-i-alt
vurderinger, for 8 danne oss et bilde av den relative tyngden av de ulike be-
grunnelser.

Tabell 6.8 Vurdering av egenmeldingsordningen etter vurdering av fare for misbruk. Prosentvis. Ansatte i
Kristiansand 2004. N = 693.

Ordningen lett 8 Alt i alt en god ordning?
misbruke
Ja Nei/vet ikke Tot:
Enig 38,8 (85) 61,2 (134) 100,0 (219)
Vet ikke 61,2 (156) 38,8 (99) 100,0 (255)
Uenig 92,7 (203) 7,3 (16) 100,0 (219)
Alle 64,1 (444) 35,9 (249) 100,0 (693)

Chi-Square Sig P: 0,000

Tabell 6.8 tyder p& at faren for at ordningen kan bli misbrukt er et viktig motargu-
ment for mange. Over 90 % av de som er uenige i at ordningen kan misbrukes
mener at dette er en god ordning, mens bare knapt 40 % av de som frykter mis-
bruk mener det samme. De som er usikre plasserer seg mellom disse to gruppene.
For neermere analyseformal vil de to fgrste gruppene bli sl&tt sammen, slik at vari-
abelen far to verdier: "Enig/vet ikke” og “Uenig”.
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Tabell 6.9 viser at ogs3 spgrsmalet om i hvilken grad ordningen bidrar til 8 gjgre
det lettere & ta vare pd helsa skiller sveert tydelig mellom de som er henholdsvis
positive og negative til egenmeldingsgrdningen. 87 % av de som er uenige i at ord-
ningen gjgr det lettere a ta vare pa helsa er ogsa negative til selve ordningen,
mens nesten like mange - 83 % - av de som mener ordningen faktisk gir et bidrag
til 8 ta vare pa helsa mener at det alt-i-alt er en god ordning. Samtidig ser vi at
flertallet av vet-ikke gruppen vurderer ordningen negativt. Det kan altsd se ut til at

dette spgrsmalet i szerlig grad virker polariserende pa svargivningen. I senere ana- -

lyser vil variabelen fa to verdier, henholdsvis "Enig” og “Uenig/vet ikke".

Tabell 6.9 Vurdering av egenmeldingsordningen etter enighet med utsagnet: “Ordningen gir bedre mulighet til ata
vare pa helsa i jobbsituasjonen”. Prosentvis. Ansatte i Kristiansand 2004. N = 696.

Gir bedre mulighet til § Alt i alt en god ordning?
ta vare pa helsa
Ja Nei/vet ikke Tot:
Enig 83,4 (386) 16,6 ( 77) 100,0 (463) . _
e

Uenig ) .o 13,1( 8) 86,9 ( 53) 100,0 (61) |

Vet ikke ) . 308(53) 69,2 (119) 100,0 (172)

Alle 64,2 (447) 35,8 (249) 100,0 (696)

Ch'i-Squane Sig P: -

6.7 Sammenfattende analyse: Faktorer som pévirker vurderingen av
egenmeldingsordningen

I dette kapitlet har vi undersgkt hvordan ulike forhold kan pavirke ansattes vurde-
ringer av egenmeldingsordningen.

Det ser ut til at de over 60 &r er noe mer skeptiske til ordningen enn de som er
yngre, men det ser ut til 3 spille liten rolle om svargiverne er menn eller kvinner.
Heller ikke trekk ved jobbsituasjonen ser ut til @ spille noe rolle. Det ser ikke ut til
at ansatte i jobber med tunge lgft eller mye stress opplever egenmeldingsordningen
_annerledes enn folk i andre typer jobber. Det ser ikke ut til at de som opplever at
kollegers fravaer virker belastende, eller opplever at de selv har spesielle problemer
med & ta vare pd helsa i jobben, vurderer ordningen annerledes enn andre. Og Vi
fant ikke systematiske forskjeller i totalvurdering av ordningen mellom de som
oppgir & ha lederansvar ved egen arbeidsplass og andre ansatte.

Sektortilknytning ser ikke ut til @ spille noen rolle for vurdering av ordningen. Det
ser imidlertid ut til at trekk ved ledelsen p& den enkelte arbeidsplassen, og kvali-
teten pd dialogen mellom ledelse og ansatte, har betydning for hvordan folk vur-
derer egenmeldingsordningen.

Vi har ogs3 sett at ansatte har ulike begrunnelser for sin totalvurdering av egen-
meldingen, der bade faren cfor misbruk, og ulike vurderinger av i hvilken grad ord-
ningen bidrar til & ta vare pa helsa, spiller inn.

Diskusjonen over er basert pa& uavhengige, bivariate analyser. Avslutningsvis skal vi
gjere en multivariat analyse, der vi kontrollerer effekten av de ulike variable mot
hverandre. Analysen vi 8 bli gjennomfgrt som en stegvis analyse, der vi fgrst intro-
duserer trekk ved svargiverne, deretter organisasjonsmessige forhold, og i siste
steg undersgker vi sammenhengen mellom disse og ulike begrunnelser for positiv
eller negativ vurdering av ordningen.
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Tabell 6.10 Faktorer som bidrar til positiv vurdering av egenr~1'\eldingsordningen17
2004. Logistisk regresjon. Odds ratio. (Sig. P i parentes).

. Kristiansand kommune.

I 1 11 v
Kjgnn 0,837 0,859 0,877 0773

(Sig P:0,373) (Sig P:0,462) (Sig P: 0,593) (Sig P: 0,317)
Over 60 &r 0,515 0,610 0,763 0,706

(Sig P:0,014) (Sig P: 0,083) (Sig P: 0,430) (Sig P: 0,332)
Leder opptatt av 1,257 1,209 1,423
helsa (Sig P: 0,183) (Sig P: 0,353) (Sig P: 0,108)
Krav til dialog 0,498 0,634 0,843 ~ T
:rr:a';sl::: pé egen - (Sig P: 0,000) (Sig P: 0,034) (Sig P1 0,461) -~
Ordningen bidrar til - 12,755 10,725
§ ta vare pd helsa (Sig P: 0,000) (Sig P: 0,000)
Ordningen er for - . 0,108
lett & misbruke (Sig P: 0,000)
N 675 647 644 639

I drgftingen foran (Tabell 6.6 og 6.7) fant vi at kvaliteten pd8 samspillet mellom de
ansatte og lederne ved den enkelte arbeidsplass har betydning for hvordan ord-
ningen vurderes. Vl fant at ordningen vurderes hgyest der lederne gjgr en god jobb
for & ta vare pd helsa til sine medarbeidere, og blant de som opplever at
ordningens krav til dialog mellom ansatte og ledeise oppleves realistiske i forhold til
situasjonen ved egen arbeidslass. Tabellen kan tyde pd at dette er to sider av
samme sak. Tabellens kolonne to viser at effektene av variabelen lederfokus pa
ansattes helse blir borte ndr vi ser denne i sammenheng med variabelen urealls—
tiske krav til dialog”. Den selvstendige effekten av variabelen "Iederfokus pd an-
sattes helse” er redusert og ikke Ienger signifikant. Det kan tyde pa at det er de
samme lederne som representerer bade vilje til dialog og interesse for helsa til sine
medarbeidere

Et viktig spgrsmal i evalueringssammenheng er om det er de samme personene
som representerer “nei-siden” for samtlige tema - eller er det slik at de ulike
argumentene er representative for ulike grupper? Tabellens siste kolonne V|ser at
hver av de to begrunnelsene gir selvstendige bidrag t|| totalvurderingen, nar vi
kontrollerer dem for effekten av hverandre. Det ser altsd ikke ut til at de svarene
som fremkommer er et resultat av opphopning av "nei-argumenter” hos personer

17 Variabelbeskrivelse: Vedlegg 3
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som er generelt skeptiske til ordningen, men i stor grad reflekterer et m¢nster der
ulike grupper representerer ulike argumentasjonstyper.

Nar vi mtroduserer argumentene “ordningen bidrar til & ta vare pa helsa” g "ord-
ningen er for lett @ misbruke” forsvinner den selvstendige effekten av alder. Det er
rimelig 8 tolke dette som et utrykk for at den hgyere skepsis mot ordningen blant
de eldste fanges opp i argumentet "fare for misbruk”.

1 siste kolonne ser vi at den selvstendige effekten av "Ordnlngen stiller stgrre krav

til dialog enn realistisk ved egen arbeidsplass” forsvmner na vi introduserer argu-

mentet “Ordningen er for lett @ misbruke”. Det er rimelig 8 se dette som et uttrykk
for graden av gjensidig tillit og dialog varierer fra arbeidsplass til arbeidsplass, og
at negatlv vurdering av dialogmuligheter ved egen arbeidsplass gjgr det mer
naturlig & anta at ordningen kan misbrukes. Ordningen forutsetter dialog og gjen-
sidig tillit mellom leder og medarbeidere. Der disse mangler reduseres 0gsa opp-
slutningen om selve ordningen.

"-T\f o
i
i
i
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7 Oppsummering, drgfting

I denne rapporten har vi dreftet erfaringer med - og synspunkter pa - en forsgks-
ordning med utvidet rett til sykemelding for ansatte i Kristiansand kommune. For-
soket startet varen 2002, og ble avsluttet vdren 2004. Arendal kommune har
fungert som kontrollkommune. Denne rapporten drgfter utviklingen i perioden
basert pa data fra sperreunderspkelser ved forsgkets slutt og begynnelse.

Gjennomgangen av datagrunnlaget (Kapittel 2) viser en tilfredsstillende SvarE—

prosent ved 2002-undersgkelsen. Svarprosenten falt imidlertid til henholdsvis 45
(Kristiansand) og 41,5 (Arendal) for 2004-undersgkelsen. Det gjor at var diskusjon
ma leses med dette forbeholdet.

Den kvantitative undersgkelsen er stgttet med resultater fra en kvalitativt basert
intervju-underspkelse ved et utvalg arbeidsplasser i Kristiansand hgsten 2003
{Paulsen 2003). -

Som en del av evalueringsarbeidet ble det samtidig gjennomfert en fortlgpende -

analyse av fraveersutvikling i kommunene. Fraveersutviklingen er dokumentert og
analysert i en egen rapport (Fleten 2004).

7.1 De fleste gnsker sykmelding fra lege - selv ved betydelig utvidet
rett til egenmelding.

I forsgket gis de ansatte i Kristiansand en rett til 3 bruke egenmelding ved sykefra-
vaer inntil 50 dager - fordelt pd inntil 10 fravaersperioder. Denne retten er imidlertid
ingen plikt. Data fra sykefraveersstatistikken viser at bare fa bruker egenmelding
ved lengre fraveer, samtidig som var analyse viser at holdningen til bruk av syke-
melding ved lenger fraveer ikke ser ut ti 2 ha endret seg i forsgksperioden. I gjen-
nomsnitt oppgir 81 % at de vil foretrekke legeerklaering ved fraveer ut over fem
dager - i 2004 som de gjorde i 2002. Gjennom kvalitative intervjuer hgsten 2003
undersgkte vi begrunnelsene for fortsatt bruk av legemelding, pé tross av en "raus”
egenmeldingsordning. Vi fant tre ulike begrunnelser for fortsatt 3 foretrekke syk-
melding fra lege, i tillegg til de rent medisinske:

e Gammel vane
e Ha dokumentasjon overfor arbeidsgiver: "R Gjgre skikkelig opp for seg”.
o Beskyttelse mot mistenksomhet fra kolleger.

Gamle vaner er selvfglgelig "vonde % vende”. Men over tid er det rimelig 8 anta at
arbeidskrevende vaner som ikke er begrunnet i noe annet, etter hvert vil forvitre.
De to siste typene begrunnelser bergrer imidlertid grunnleggende sider i an-
satt/arbeidsgiver-forholdet, og i forhoidet mellom kolleger. Det er ikke sikkert at
dette uten videre er pavirkelig av endringer i de formelle regler or fraveershand-
tering.

Var analysoe av holdninger til bruk av egenmelding ved fraveer ut over en uke tyder
pa altsd pd at andelen som foretrekker legemelding ved slike fraveer er konstant i
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perioden. Sammenlikner vi dette med resultater fra analyser av s kefravaers-
utviklingen i Kristiansand i perioden, kan disse resultatene p& mange mater fremstd
som et paradoks. Sykefraveersstatistikken viser at bruken av egenmelding har gkt i
forsgkskommunen i perloden (Fleten 2004). Men denne gkningen har i det alt
vesentlige kommet pa kortere fraveer, fraveer under 8 dager. Det totale
sykefraveeret har endret seg lite, mens korttidsfravaeret har gkt betydelig. Andelen
egenmeldt fraveer ut over 8 dager er imidlertid liten. Var spgrreundersgkelse viser
at de aller fleste av de ansatte i Kristiansand foretrekker sykmelding fra lege ved ~
fraveer ut over en uke - i 2004 som de ville det i 2002 Bade fraveersstatistikken og
sporreundersgkelsen kan altsd tyde pd at det gdr en viktig grense for akseptabel
lengde for egenmeldte fraveer ved rundt en uke. Kanskje kan vi tolke dette som at
bruk av egenmelding ved lengre fraveaer stgter mot visse grunnleggende sider i an-
sattes opplevelser av forholdet mellom ansatt og arbeidsplass som endrer seg lang-
somt. Men det kan altsd se ut til at visse initiale forskjeller mellom ansatte i ulike
typer jobber etter hvert viskes ut.

For de fleste har egenmeldmgsordmngen ikke endret det opplevde behovet for
legemelding ved fraveer over en viss minstelengde, pa tross av at arbeidsgiveren....
selv slakker pa kravet til dokumentasjon. Det er rimelig 3 anta at drsaken til éiette
er at mange fremdeles gnsker den beskyttelsen legens medisinske autorisasjon av
fraveeret gir. Dette-er forgvrig i trdd med resultater fra et tidligere forsgk med
utvidet egenmeldmgsrett i Trondheim kommune, der de med stgrst tilhgrighet og
tryggest status i organisasjonen var mer tllbfzsyellge til 8 bruke egenmelding enn
andre. ( Dahl-Jgrgensen;, Mo og Saksvik 2002 ). En interessant utvikling i perioden
er imidlertid at det ser ut tll at spgrsmalet om bruk av egenmeldlng/legemeldmg
ved lengre fraveer ser ut til 8 ha blitt mindre avhengig av trekk ved jobben i lgpet
av forsgksperioden. I 2002 fant vi en tendens til at ansatte i de mer belastende
jobbene, og i jobber der fraveer var konsekvensrikt for kolleger, oftere enn andre
gnsket sykmeldmg fra lege. Disse effektene finner vi ikke igjen i 2004, Det ser altsa
ut til at visse grunnholdninger til bruk av legemelding versus egenmelding ligger
fast i perioden, men at dette ikke lenger forsterkes av visse typer jobbsituasjoner.
Forskjellen mellom menn o9 kvinner er imidlertid opprettholdt i perioden. Kvinner
er klart mer tilbgyelig til & gnske sykmelding fra lege ved lengre fraveer, og dette
har ikke endret seg.

7.2 Styrket helsekultur i forsgkskommunen?

Det ser ut til at andelen som opplever at det er vanskelig a ta vare pa helsa i
jobben har sunket i Kristiansand i Igpet av forsgksperioden. Var analyse tyder pd at
de viktigste arsakene til denne forskjellen er knyttet til ledersiden. I Igpet av for-
sgksperioden har det i Kristiansand skjedd en ¢kmng i andelen som mener at
ledelsen ved egen arbeidsplass gjgr en god jobb for a ta vare 3 pd helsa, mens vi
ikke kan pavise noen tilsvarende endring i Arendal.

I hvilken grad kan dette oppfates som et utslag av selve forsgksordningen? Er det
sannsynlig at en mekanisk implementering av utvidet rett til egenmelding i andre
kommuner ville gitt de samme resultatene?

1 tillegg til selve egenmeldmgsordnmgen har oppfelging av sykmeldte veert et
sentralt element i forsgket i Kristiansand. Det ble lagt sterk vekt p& dialog og sam-
tale mellom ledere og sykmeldte ved sykefraveer, og det ble gjort store an-
strengelser for & tilrettelegge for at ansatte med redusert yteevne skulle gis mulig-
het til & finne tilpasninger innenfor ordninger som aktiv eller delvis sykmeldlng I
tillegg ble det ble gjennomfgrt Iedersamhnger og andre utviklingstiltak for & styrke
organisasjonens kompetanse pd héndtering av sykefravaer. 1 den forstand ble
egenmeldmgsforsgaket 0gsd et IederutwkllngspmSJekt der uhke aspekter mht helse—
spgrsmal, sykefravaer og fravaershdndtering ble sentrale. V&r analyse tyder altsd pa
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at det har resultert i at flere av de ansatte fgler at det er blitt lettere 3 ta vare pa
helsa.

7.3 Bedre oppfolging av sykmeldte i prgvekommunen.

De aller fleste - to tredjedeler — av de spurte arbeidsplassledere i Kns‘tlansand T

mener at forsgksordningen har bidradd til at de fglger opp sine sykmeldte pé en
bedre mate enn fgr. Mange av lederne har imidlertid motforestillinger mot de for-
melle sidene ved oppfglgin%ssystemet. Vel 40 % mener at rutinene for oppfglging
av sykmeldte er for byrakratiske, og rundt en tredjedel mener de er for
arbeidskrevende.

Ved arbeidsplassbesgk og intervju med arbeidsplassledere hgsten 2003 var opp-
folging av sykmeldte et viktig tema. Her ble ogsa de formaliserte rutmene for opp-
fglging sv sykmeldte diskutert, og i rapporten oppsummeres det pa denne maten

“Mange av lederne opplever de formaliserte rutinene rundt fravaersoppfﬂlgmg SOAT .
en kollisjon mellom den lokale, uformelle tonen p& arbeidsplassen og tunge;

byr8kratiske og tidkrevende ordninger. Men samtidig er det flere av lederne som
peker p§ at ved 8 etablere en arena, 8 tidfeste samtaler/mater til en viss plan, og 8
sette en agenda, s§ understrekes de alvorlige og formelle sidene ved slikt fraveer,

samtidig som det gir stgrre sikkerhet for at den ansatte blir stilt de riktige
.spgrsmélene, f8r afiledning 8 vurdere. hva slags tiltak som er tilgjengelige osv. I

tillegg gir det en garant/ for at det faktisk tas initiativ til samtaler og kontakt med

visse mellomrom.”
(Paulsen 2004, s 40)

Ved enkelte arbeidsplasser kan formaliserte oppfﬂlgmgsordnmger veere et slags
sikkerhetsnett for at oppfcﬁlgmgsarbeldet kommer i gang, i konkurranse med mange
andre presserende gjgremal. For noen er kanskje det en avgjgrende forutsetning.

Lederne i Kristiansand mener altsa at kvaliteten pd@ oppfelgingsarbeidet er blitt
bedre i forsgksperioden. Og de far stgtte blant flertallet av de ansatte. Ansatte med
sykmeldingserfaringer fra Kristiansand er klart mer forngyde enn kollegene fra
kontrollkommunen med den oppfelgingen de fikk fra arbeidsplassen i fra-
veersperioden. Ogsa kontaktmgnstret er forskjeillg Oppfelging av sykmeldte er i
stgrre grad basert pd arbeldsplassens initiativ i Kristiansand enn det var i Arendal.
Vér analyse tyder pd8 at ansattes opplevelse av god oppfelging i
sykefraveersperioden pavirkes béde av graden av arbeldsplassmltlatlv ved kontakt i
sykefraveersperioden, og av ledernes generelle engasjement i medarbeidernes
helse. Vi fant at begge faktorer pavxrker sannsynligheten for at den sykmeldte skal
oppleve at man blir tatt vare pa i sykefraveaersperioden. Det er rimelig & anta at
denne "kommune-effekten” er et uttrykk for en slags generell "klimaendring” i
forsgkskommunen, som fplge av okt fokus pd sykefraveer, og vektlegging av
oppfolgingsarbeidet overfor sykmeldte.

7.4 Alti alt en god ordning?

De fleste av forsgkskommunens ansatte - 64 % - sier seg enig i at dette "alt i alt er
en god ordning som bgr bli fast”, og bare 8 % er uenig. To tredjedeler mener
ordningen bidrar til at det blir lettere a ta vare pd helsa. Pa den annen side mener
nesten en tredjedel at ordningen er for lett & misbruke.

De eldste blant svargivere — ansatte p& 60 8r eller mer - er noe mer skeptiske til
ordningen enn yngre. Ansatte som opplever at ledelsen ved egen arbeidsplass er
opptatt av medarbeidernes helse er mest tilbgyelig til & mene at dette er
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egenmeldingsordningen er en god ordning; som bgr bli fast. N&r vi kontrollerer dette
for variasjoner i generelle synspunkter pa ordningens betydning for ivaretakelse av
helsa, og muligheter for misbruk, mister bade svargivernes alder og kvaliteten p&
ledelsesarbeidet sin selvstendige effekt pa@ vurdering av ordningen. Heller ikke trekk
ved jobben man gjgr, sektortilknytning eller andre forhold ser ut til & ha selvstendig
effekt p& holdningen til ordningen, nar vi kontrollerer for de generelle vurderingene
knyttet til henholdsvis misbruksfaren og ordningens betydning for heisa.

Analyser av sykefraveersstatistikken tydero pa sveert f& har misbrukt ordningen
(Fleten og Johnsen 2004). Likevel fremstar misbruksbekymringen som et viktig
argument mot ordningen.

De fleste gnsker altsd at utvidet rett til egenmelding skal bli en fast ordning.
Samtidig sier vel 80 % at de vil foretrekke legeerkizering ved sykefraveer pd mer
enn en uke. Tatt i betraktning at forsgket apner for egenmeldte fraveer i inntil 50
dager per ar, er det ikke mange som gnsker eller faktisk har benyttet seg av de
utvidede rettigheter dette forsgket innebaerer. Tilsynelatende rommer

egenmeldingsforsgket i Kristiansand et paradoks: Man vil ha egenmeldings-.,

.

ordningen - men bruker den bare i begrenset grad, og det kan se ut til é;t de
ansatte i Kristiansand kommune har gjort en slags uformell avgrensning av
egenmeldingsbruken-ved en ukes fravaer. Ved lengre fraveer foretrekker de fleste
sykmelding fra lege. Paradokset er sannsynligvis bare lgsbart ved & ta i betraktning
at egenmeldingsforsgket har veert et utviklingsprosjekt pd flere plan, der det som
har skjedd pd& det-erganisasjonsmessige planet kanskje har veert viktigere for

»

mange enn den rent individuelle rettighetsutvidelsen. Kommunen har fatt flere

R

"~

ledere som er opptatt av medarbeidernes helse, feerre ansatte som opplever jobben .

som en helsetrussel, og bedre kvalitet i arbeidet med oppfglging av sykmeldte.
Antakelig er det de viktigste arsakene til at de fleste vil ha den - til tross for en
forholdsvis beskjeden bruk.
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VEDLEGG 1 . —

Vedleggstabeller, kapittel 3:

Tabell 3.2a  Andel som foretrekker legemelding ved fraveer ut over en uke. Prosentvis. Kvinner 2002 og 2004.

@nsker sykmelding fra lege? Total (N) S
Ar L Ja Nei i - :ﬁf T
2002 ‘ o 84,2 (335) 15,8 (63) 100,0 (398) -
2004 ) 83,4 (461) 16,6 (92) 100,0 (553)
Chi-Square. Sig P = 0,405 e )
Tabell 3.2b  Andel som foretrekker legemelding ved fraveer ut over en uke. Prosentvis. Menn. Kristiansand 2002 og
2004.
@nsker sykmelding fra lege? Total (N) -
Ar Ja Nei
2002 72,5 (100) 27,5 (38) 100,0 (138)
2004 71,9 (115) 28,1 (45) 100,0 (160)

Chi-Square. Sig P = 0,507

Tabell 3.3a  Andel som foretrekker legemelding ved fravaer ut over en uke. Prosentvis. Ansatte i stillesittende jobber.
© Kristiansand 2002 og 2004.

@nsker sykmelding fra lege? Total (N)
Ar Ja Nei
2002 70,1 (75) 29,9 (32) 100,0 (107)
2004 75,3 (110) 24,7 (36) 100,0 (146)

Chi-Square, Sig P =0,215

65




Tabell 3.3b  Andel som foretrekker legemelding ved fraveer ut over-en uke. Prosentvis. Ansatte i jobber med mye
stéing. Kristiansand 2002 og 2004. :

@nsker sykmelding fra lege? Total (N)
Ar Ja Nei ,
2002 83,3 (70) 16,7 (14) 100,0 (84) - —
2004 89,1 (90) 10,9 (11) 100,0 (101)

Chi-Square. Sig P = 0,177

Tabell 3.3c  Andel som foretrekker legemelding ved fravaer ut over en uke. Prosentvis. Ansatte i jobber med mye
gding/springing. Kristiansand 2002 og 2004.

@nsker sykmelding fra lege? Total (N) S
Ar L Ja Nei 1 ’ _F"‘\'\_.\..\__“
2002 o 88,6 (218) 11,4 (28) 100,0 (246) -
2004 ’ 83,0 (240) 17,0 (49) 100,0 (289)

Cpi-Square. Sig P = 0,043 -

Tabell 3.3d  Andel som foretrekker legemelding ved fraveer ut over en uke. Prosentvis. Ansatte | jobber med mye tunge
lgft. Kristiansand 2002 og 2004.

@nsker sykmelding fra lege? Total (N) -~
Ar Ja Nei
2002 : 90,4 (151) 9,6 (16) 100,0 (167)
2004 84,2 (187) 15,8 (35) 100,0 (222)

Chi-Square. Sig P = 0,049

Grunnlagstabeller for tabell 3.4.

Tabell 3.4a  Andel som foretrekker legemelding ved fraveer ut over en uke. Prosentvis. Ansatte som jobber fast pa
dagtid. Kristiansand 2002 og 2004.

@nsker sykmelding fra lege? Total (N)
Ar Ja Nei
2002 78,6 (327) 21,4 (89) 100,0 (416)
2004 81,1 (437) 18,9 (102) 100,0 (539)

Chi-Square. Sig P = 0,193
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Tabell 3.4b  Andel som foretrekker legemelding ved fraveer ut over en uke. Prosentvis. Ansatte som jobber i skiftarbeid.
Kristiansand 2002 og 2004. :

@nsker sykmelding fra lege? Total (N)
Ar Ja Nei .
2002 91,8 ( 90) 8,2 (8) 100,0 (98) T
2004 81,0 (111) 19,0 (26) 100,0 (137)

Chi-Square. Sig P = 0,015

Grunnlagstabeller for tabell 3.5.

Tabell 3.5a  Andel som foretrekker legemelding ved fraveer ut over en uke. Prosentvis. Ansatte i jobber der arﬁeﬁ."laet‘m;..,,\

kan forskyves. Kristiansand 2002 og 2004. b T
~ Onsker sykmelding fra lege? Total (N) -
Ar ) Ja Nei
2002 - 65,0 (26) 35,0 (14) 100,0 (40)
.2004 A 77;3 (34) 22,7 (10) 100,0 (44)

Chi-Square. Sig P = 0,158

Tabell 3.5b  Andel som foretrekker legemelding ved fraveer ut over en uke. Prosentvis. Ansatte i jobber der det settes
inn vikar. Kristiansand 2002 og 2004.

@nsker sykmelding fra lege? Total (N)
Ar Ja Nei
2002 81,1 (321) 18,9 (75) 100,0 (396)
2004 82,3 (744) 17,7 (91) 100,0 (514)

Chi-Square. Sig P = 0,347

Tabell 3.5. ¢ Andel som foretrekker legemelding ved fraveer ut over en uke. Prosentvis. Ansatte i jobber der kolleger
overtar ved fraveer. Kristiansand 2002 og 2004.

@nsker sykmelding fra lege? Total
Ar Ja Nei
2002 81,0 (136) 19,0 (32) 100,0 (168)
2004 76,3 (316) 23,7 (88) 100,0 (404)

Chi-Square. Sig P = 0,158
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VEDLEGG 2 . —

Tabellgrunnlag for tabeller i kapittel 5

Tabell 5.1a  Sykmeldte som ble oppringt fra arbeidsplassen i forbindelse med sykmelding siste 12 maneder. Prosentvis.
Etter kommune. N=183

Ble oppringt fra arbeidsplassen Tot.

}{ T

Ja Nei g ) e
Kristiansand i 78,5 (117) 21,5(32) 100,0 ( 149)
Arendal 55,9 ( 19) 44,1 ( 15) 100,0 ( 34)
‘Alle - 74,3 (136) - 25,7 (47) 100,0 (183)
Chi-Square. Sig P: 0,006
Tabell 5.1b  Sykmeldte som ringte selv til arbeidsplassen i forbindelse med sykmelding siste 12 méaneder. Prosentvis. -

Etter kommune. N=178
Ringte selv Tot.

Ja Nei
Kristiansand 66,0 (95) 34,0 (49) 100,0 ( 144)
Arendal 55,9 (19) 44,1 ( 15) 100,0 ( 34)
Alle 64,01 ( 14) 36,0 ( 64) 100,0 ( 178)

Chi-Square. Sig P: 0,270

Tabell 5.1c.  Sykmeldte som besgkte arbeidsplassen i forbindelse med sykmelding siste 12 maneder. Prosentvis. Etter
kommune. N=181

Besgkte arbeidsplassen Tot.
Ja Nei
Kristiansand 65,3 ( 96) 34,7 (51) 100,0 (147)
Arendal 55,9 ( 19) 44,1 ( 15) 100,0 ( 34)
Alle 63,5 (115) 36,5 ( 66) 100,0 (181)

Chi-Square. Sig P:0,304
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Tabell 5.1d Sykmeldte som hadde annen form for kontakt med arbeidsplassen i forbindelse med sykmeldlng siste 12
maneder. Prosentvis. Etter kommune. N=165

Hadde annen form for kontakt Tot.

Ja Nei L.
Kristiansand ’ 13,0(17) 87,0 ( 114) 100,0 (131)
Arendal 88 ( 3) 91,2 ( 31) 100,0 ( 34) -
Alle 12,1 ( 20) 87,9 ( 145) 100,0 ( 165)

Chi-Square. Sig P: 0,508

Tabellgrunnlag tabell 5.2

e
Tabell 5.2a  Andel uenige i utsagnet “Jeg opplevde henvendelsen fra arbeidsplassen som ungdig kontroll. Ansatte med A
sykmelding over 5 dager siste 12 maneder. Prosentvis. Etter kommune. N=179

- Ungdig kontroll? Tot.
Uenig Enig/vet ikke
Kristiansand -7 1 91,3(137) . 8,7 (13) 100,0 ( 150)
Arendal 86,2 ( 25) 13,7 ( 4) 100,0 ( 29)
Alle 90,5 ( 162) 9,5 (17) 100,0 (179)

Chi-Square. Sig P: 0,668

Tabell 5.2b  Andel uenige | utsagnet “Jeg folte mest behov for & veere i fred da jeg var syk”. Ansatte med sykmelding
over 5 dager siste 12 maneder. Prosentvis. Etter kommune. N=179

Ville helst veere i fred Tot.
Uenig Enig/vet ikke
Kristiansand 79,9 (119) 20,1 ( 30) 100,0 ( 149)
Arendal 86,7 ( 26) 13,3( 4) 100,0 ( 30)
Alle 81,0 (145) 19,0 ( 34) 100,0 ( 179)

Chi-Square. Sig P: 0,573
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Tabellgrunnlag for tabell 5.3

Tabell 5.3.  Andel enige i utsagnet "Jeg opplevde det som positivt at de pé arbeidsplassen viste oppmerksomhet og tok
kontakt”. Ansatte med sykmelding over 5 dager siste 12 méneder. Prosentvis. Etter kommune. N=179

Opplevde det positivt Tot. i o
Ja Nei
Kristiansand 87,9 (131) 12,1 (18) 100,0 ( 149)
Arendal 76,7 (23) 23,3 (7) 100,0 { 30)
Alle 86,0 (154) 14,0 ( 25) 100,0 (179)

Chi-Square, Sig P: 0,136
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VEDLEGG 3

Variabeldefinisjoner, regresjonstabeller

@nsker legemelding ved fraveer over en uke (ja = 1, nei ;
Kjenn ( Kvinner = 1, Menn = 0)
Over 40 &r (Alder over 40 &r= 1, alder 0-40 &r = 0) e,

Over 60 &r (Afder over 60 &r= 1, alder 0-60 &r = 0) |

Stillesittende arbeid (Stillesittende arbeid =1, Mye stding, gamg/sprlnglng,
tunge lgft =0) A

Jobber skift (Skiftarbeid = 1, Fast pd dagtid = 0)

Oppgaver kan forskyves ved .fraveer (Oppgaver forskyves = 1, Vlkar
kolleger tar over = 0)

Jobber i Kristiansand (Kristiansand = 1, Arendal = 0)
Har lederansvar (Ja = 1, Nei = 0)

Tunge lgft i jobben (Ja=1, Nei = 0)

Hgyt tempo/stress i jobben? (Ja=1, Nei =0)

Hgye krav/forventninger fra leder? (Ja =1, Nei =0)

Leder gjgr en dérlig jobb for & ta vare pa ansattes helse (Jeg synes ledelsen
ved min arbeidsplass gjer en god jobb for & ta vare pa helsa til de ansatte:
Uenig = 1, Enig/vet ikke =0 )

Leder gjer en god jobb for & ta vare pé ansattes helse (Jeg synes ledelsen
ved min arbeidsplass gjer en god jobb for & ta vare pa helsa til de ansatte:
Enig = 1, Uenig/vet ikke =0)

0)

‘Synes du det er vanskelig 8 ta vare p3 helsa i jobben din? (Ja=1, Nei =0)

Arbeidsplassinitiativ. ved kontakt med sykmeldte (Fikk telefon fra
arbeidsplassen i sykmeldingsperioden = 1, Fikk ikke telefon fra
arbeidsplassen = 0)

God oppfelging i sykmeldingsperioden? (Ja =1, Nei =0)

Tilknyttet avdeling med mange oppfelgingssamtaler? (Avdelingen
gJennomfﬁrte samtaler ved 50 % eller mer av alle sykefravaer over 5 dager
bade 2002 og 2003 = 1, mindre enn 50 % ett eller begge ar =0)

God ordning ( Alt i alt en god ordning som bgr bli fast: Enig =1, Uenig/vet
ikke =0)

Krav til dialog urealistisk ved egen arbeidsplass ( Ordningen stiller stgrre
krav til dialog mellom leder og ansatt enn realistisk ved egen arbeidsplass:
Enig = 1, Uenig/vet ikke = 0)

Ordningen bidrar til & ta vare pa helsa (Enig =1, Uenig/vet ikke =0)
Ordningen er for lett & misbruke (Enig =1, Uenig/vet ikke = 0)
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SINTEF

astansanswewmune 111 deg som er ansatt i Kristiansand kommune:

Helsedepartementet, i samarbeid med Rikstrygdeverket, har tatt initiativ til et forsek med utvidet
rett til egenmelding i forbindelse med sykefraveer. Departementet ensker med dette forsgket a finne
ut om utvidet rett til egenmelding, kombinert med tettere samarbeid mellom arbeidstaker og
arbeidsplassen kan bidra til & gjere det lettere 4 ta vare pa egen helse og finne gode tilpasninger for
den enkelte nar helseproblemer oppstér. Som et ledd i arbeidet med & evaluere ordningen skal det
gjennomferes en sperreskjemaundersokelse i forsokets start- og sluttfase. SINTEF UNIMED er
ansvarlige for gjennomforing av undersgkelsen.

Den praktiske rammen for forseket er Kristiansand og Arendal kommuner. I april i ar blq det-innfort
nye regler for bruk av egenmeldmger ved sykefraveer i Kristiansand. Ved 4 sammenlikne
utviklingen i de to kommunene, fér vi et bilde av mulige effekter av de endringer som er -
gjennomfort. Dette sporreskjemaet gér til rundt 15% av de ansatte i de to kommunene. Det er
frivillig & svare. Vi oppfordrer imidlertid alle til & svare, slik at evalueringsgrunnlaget for forseket
blir s& godt som mulig. Svarene' behandles anonymt, og undersgkelsen er lagt opp slik at det ikke er
mulig 4 slutte seg tilbake til hvem svargiverne er. Skjema er i hovedsak basert pd avkrysning, og er
tilrettelagt for maskinell lesing. (Du vil se en rekke # og Z’er som er satt inn av hensyn til den
optiske leseren) Det er derfor viktig at du er ngyaktig nér du krysser av, slik at alle kryss plasseres
innenfor de aktuelle ruter. Bruk penn, ikke blyant. Noen steder ber vi om tall. Skriv tallene pa en
enkel og tydelig méte. Stikkord skriver du inn i fri tekst med din vanlige héndskrift. Det ferdige -~
utfylte skjema putter du i svarkonvolutten, som gar direkte til SINTEF, UNIMED.

Svarfrist: 14 dager. Kristiansand/Trondheim 23 August 2002

P& forhand takk for hjelpen !

" Bjorg Elida Romedal Bérd Paulsen

Prosjektleder, egenmeldingsprosjektet SINTEF Unimed
# z
Hyvilken del av kommunen jobber du i:
Sentraladministrasjon Y Helse- og sosialsektor Y  Kultursektor Y
Teknisk sektor Y Skoleetat Y  Barnehageetat Y
Vil du karakterisere arbeidet ditt som (gjerne flere Kryss):
I hovedsak stillesittende Y Mye stding Y Mye géing/springing Y
En del tunge loft Y Svert variert Y Ensformig Y
Hvordan er din daglige arbeidssituasjon? Vanligvis Avogtil Sjelden/aldri
Jobber individuelt, har mine egne oppgaver Y Y Y
Er avhengig av tett samarbeid med andre Y Y Y -
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#Trives du pé jobben?
Ja, utmerket Y GanskebraY Béide/ogY Trives ikke noe serlig Y Mistrives | Y
Sjelden/aldri  Av og til Ofte Hele tiden
Kan du selv planlegge arbeidsdagen? Y Y Y Y
Far du god nok tilbakemelding fra Y Y Y Y -
din leder pa den jobben du gjer?
Har du i jobben direkte Y Y Y Y
kontakt med publikum/brukere?
Opplever du jobben din som Y Y Y Y
fysisk belastende?
Opplever du jobben din som Y Y Y Y
psykisk belastende?
Synes du det er vanskelig & ta vare Y Y Y Y T
pé helsa i jobben din? | i
Dersom du opplever jobben som psykisk belastende, hva er de viktigste drsakene ?
Viktig Mindre viktig Uaktuelt
Hoyt tempo/stress - Y Y Y
Opplevelse av behov, krav og forventninger Y Y Y
fra klienter/brukere
Opplevelse av haye krav og forventninger Y Y Y
fra ledelsen
Annet Y Y Y )
Dersom du har svart annet, gi et stikkord
(YY)
Har du bestemte plager eller problemer som gjer at du: Ja Nei
e mé vere borte fra jobben med mellomrom Y Y
e ma4 ta spesielle hensyn nir du utferer daglige oppgaver Y Y
e mA unngi visse oppgaver Y Y
‘Beskriv kort plagen/problemet
(YY)
Har du i lepet av siste 12 méneder hatt lengre fravaer fra jobben? JaY Nei Y
Dersom ja, hvor lenge fravzerende tilsammen? Under 3 ukerY 3-4 uker Y Over 4 uker Y
Hadde du aktiv sykmelding i noen del av sykmeldingsperioden(e)? Ja. Y Nei Y
Hadde du annen kontakt med arb.plassen mens du var sykmeldt? Ja. Y Nei Y
Dersom nei: opplevde du det som snskelig med slik kontakt? Ja. Y Nei Y
# z
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Er du enig eller uenig i felgende utsagn? Enig Uenig Vetikke
Jeg synes det er riktig at den enkelte selv kan avgjore - Y Y : Y

om man mé holde seg hjemme pga helseproblemer/sykdom,
ogsa ved fraveer opp til 3-4 uker

Ved fraver over en uke vil jeg gjerne ha en sykmelding fralege, Y Y
som dokumenterer at jeg er for syk til & jobbe

Jeg synes det er viktig 8 ha kontakt med arbeidsplassen av og til Y Y
ved lengre sykefraver

Hvordan vurderer du fraversomfanget ved din egen arbeidsplass
(avdelingen/arbeidslaget/gruppa) ?

Mye fraver Y Lite fraver Y  Hverken mer eller mindre enn andre steder Y

Dersom du selv eller en av dine kolleger er fraveerende kortere (1-5 dager) eller lengre tid
(over en uke), hva gjeres da for at vedkommendes oppgaver skal bli ivaretatt? (Flere Kryss)-...

Ved kort fravaer Ved lengre fravaer Uaktuelt

Arbeidet forskyves til hun/han er tilbake Y Y Y
Det settes inn vikar Y Y Y
Kollegene overtar hans/hefines oppgaver . Y Y Y

Opplever du det som belastende nir noen av dine nzermeste kolleger er fraverende?
Svart belastende Y~ Ganske belastende Y Liten betydning Y~ Ingen betydning Y

Har det i lopet av de siste 12 méneder hendt at du har gatt pi jobb selv om du felte at du var
si syk at du egentlig burde holdt deg hjemme?

Ja, flere ganger Y  Ja,en gangY  NeiY

Dersom ja, hva var den /de viktigste grunnen(e) til at du allikevel gikk pé jobb ? (Gjerne
flere kryss) Uenig Enig Uaktuelt
Vanskelig & ordne med vikar

Jeg har viktige oppgaver pé jobben

Det er ingen andre som kan gjere min jobb

~ Jeg vil ikke overbelaste kollegene

Mye & gjore pa jobben

Tungt 4 ta igjen oppgaver som blir liggende
Jeg foler at kollegene forventer at en stiller opp
Jeg foler at ledelsen forventer at en stiller opp

R e
o
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Jeg onsker ikke & bli ansett som en som
ikke tar jobben alvorlig

Hvordan vil du karakterisere stemningen pa arbeidsplassen (bare ett kryss):
En meget god stemning preget av gjensidig respekt mellom alle

Stort sett god stemning, men vi har en (eller flere ) som
ikke helt ser ut til 4 finne seg til rette i gruppa/avdelingen

Noen konflikter, men ikke mer enn det vanligvis er pé en arbeidsplass

o

Mange konflikter, som virker negativt p& arbeidsmiljeet
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Er du enig med folgende utsagn? " Enig Uenig Vet ikke
En del av mine kolleger stér pa lenger enn helsa taler
Kollegene er stort sett flinke til 4 ta vare pa helsa si

Jeg er villig til & st pa lenger enn mange av mine kolleger
Det hender jeg synes kolleger tar sykefraveer uten sa@rlig grunn

Jeg synes vi tenker noksa likt om nar man kan/ber ta fraveer
pé denne arbeidsplassen

Jeg synes ledelsen ved min arbeidsplass gjer en god jobb
for 4 ta vare pé helsa til de ansatte
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Tenk deg at du hadde en kollega som var mer fravaerende enn det som virket begrunnet i
helsesituasjonen, tror du da at: e

S Sannsynligvis Kanskje Neppe Vet 1k12é\\ .
- noen av kollegene ville sagt til han/henne Y YY Y ‘
at fraveeret virket darlig begrunnet

- noen av kollegene ville brukt fleip og vitsing Y YY Y
for & formidle dette?

BAKGRUNNSOPPLYSNINGER
Kjonn: Mann Y Kvinne Y Fodselsar [T 1171

Har du barn under 15 ar? NeiY JaY -
Arbeidstidsordning: Fast pa dagtid Y Skiftarbeid Y Fast nattvakt Y
Har du lederansvar i jobben din: NeiY Ja. Y

DERSOM NEI: AVSLUTT HER. DERSOM JA, GA VIDERE TIL NESTE SPORSMAL
Hvor mange ansatte har du et arbeidslederansvar for ? D:D

Er du enig i folgende utsagn? Enig Uenig Vetikke
‘Det er vanskelig 4 fa gjort det vi skal nar en eller flere er borte Y Y Y
Stort sett skaper fraveer sma problemer Y Y Y
Vare arbeidsoppgaver er slik at det ligger godt til rette for Y Y Y

at folk med delvis sykmelding kan f3 tilpassede oppgaver

Jeg synes det er greiest at folk som ikke kan Y Y Y
gjore en full jobb her holder seg hjemme

Det skaper ikke ekstra problemer for meg & gi Y Y Y
folk som trenger det reduserte oppgaver

Det er viktig & folge opp folk i langvarig fravaer Y Y Y
pga helseproblemer med jevnlig kontakt

Jeg tror ikke noen ved min arbeidsplass Y Y Y

vil misbruke egenmeldingsordningen
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SINTEF

Frsianems e Til deg som er ansatt i Kristiansand kommune:

Helsedepartementet, i samarbeid med Rikstrygdeverket, har finansiertet forspk med utvidet rett til
egenmelding i forbindelse med sykefraveer. Departementet gnsker med dette forseket & finne ut om
utvidet rett til egenmelding, kombinert med tettere samarbeid mellom arbeidstaker og
arbeidsplassen, kan bidra til 4 gjere det lettere 4 ta vare pd egen helse og finne gode tilpasninger for
den enkelte nir helseproblemer oppstdr. Som et ledd i arbeidet med & evaluere ordningen
gjennomferes en sperreskjemaundersgkelse i forsekets start- og sluttfase. Den forste delen av
undersgkelsen ble gjennomfort i 2002. Det sperreskjemaet du né sitter med i hdnden skal hjelpe oss
til 4 kartlegge utviklingen i den perioden egenmeldingsordningen har veert i bruk. SINTEF HELSE

Pl

(tidl UNIMED) er ansvarlige for gjennomfering av undersegkelsen. T

T,
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Dette sperreskjemaet gar til rundt 15% av de ansatte i kommunen. Det er frivillig & svare. Vi
oppfordrer imidlertid alle til & svare, slik at evalueringsgrunnlaget for forsgket blir s& godt som
mulig. Svarene behandles anonymt, og undersekelsen er lagt opp slik at det ikke er mulig 4 slutte
seg tilbake til hvem svargiverne er. Skjema er i hovedsak basert pa avkrysning, og er tilrettelagt for
maskinell lesing. (Du vil se en rekke # og Z’er som er satt inn av hensyn til den optiske leseren)
Det er derfor viktig at du er ngyaktig nar du krysser av, slik at alle kryss plasseres innenfor de
aktuelle ruter. Bruk penn, ikke blyant. Noen steder ber vi om tall. Skriv tallene pa en enkel og
tydelig méte. Stikkord skriver du inn i fri tekst med din vanlige héndskrift. Det ferdige utfylte
skjema putter du i svarkonvolutten, som gér direkte til SINTEF HELSE. -

Svarfrist: 14 dager. Kristiansand/Trondheim 15 mars 2004

P4 forhand takk for hjelpen !

Bjerg Elida Romedal Bérd Paulsen

Prosjektleder, egenmeldingsprosjektet SINTEF Unimed
¥ Z
Hvilken del av kommunen jobber du i:
Sentraladministrasjon Y Helse- og sosialsektor Y Kultursektor Y
Teknisk sektor Y Skoleetat Y Barnehageetat Y
Vil du karakterisere arbeidet ditt som (gjerne flere kryss):
I hovedsak stillesittende Y Mye stding Y Mye géing/springing Y
En del tunge loft Y Svert variert Y Ensformig Y

Har du bestemte plager eller problemer som gjor at du:
e ma vare borte fra jobben med mellomrom
e ma ta spesielle hensyn nér du utferer daglige oppgaver

S
< Z

e ma unngl visse oppgaver
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# z
Trives du pa jobben?
Ja,utmerket Y GanskebraY Bade/ogY Trives ikke noe serlig Y Mistrives - Y

. Sjelden/aldri Av og til Ofte Hele tiden
Kan du selv planlegge arbeidsdagen?
Far du god nok tilbakemelding fra
din leder pé den jobben du gjeor?

Har du i jobben direkte
kontakt med publikum/brukere?

Opplever du jobben din som
fysisk belastende?

Opplever du jobben din som
psykisk belastende?

Synes du det er vanskelig & ta vare
pé helsa i jobben din?

S
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Dersom du opplever jobb(;n som psykisk belastende, hva er de viktigste drsakene ?
Viktig Mindre viktig Uaktuelt

Heoyt tempo/stress - Y Y Y
Opplevelse av behov, krav og forventninger Y Y Y

fra klienter/brukere

Opplevelse av hgye krav og forventninger Y Y Y

fra ledelsen -
Annet Y Y Y

Er du enig eller uenig i folgende utsagn? Enig Uenig Vetikke
Jeg synes det er riktig at den enkelte selv kan avgjere Y Y Y

om man ma holde seg hjemme pga helseproblemer/sykdom,

ogsa ved fraver opp til 3-4 uker

Ved fraver over en uke vil jeg gjerne ha en sykmelding fralege, Y Y

som dokumenterer at jeg er for syk til & jobbe

Jeg synes det er viktig & ha kontakt med arbeidsplassen av og til Y Y Y

ved lengre sykefravaer

Hvordan vurderer du fravaersomfanget ved din egen arbeidsplass
(avdelingen/arbeidslaget/gruppa) ?

Mye fraveer Y Lite fraver Y Hverken mer eller mindre enn andre steder Y

Dersom du selv eller en av dine kolleger er fraveerende kortere (1-5 dager) eller lengre tid
(over en uke), hva gjores da for at vedkommendes oppgaver skal bli ivaretatt? (Flere kryss)

Ved kort fraver Ved lengre fraver  Uaktuelt

Arbeidet forskyves til hun/han er tilbake Y Y Y
Det settes inn vikar Y Y Y
Kollegene overtar hans/hennes oppgaver Y Y Y

Opplever du det som belastende nér noen av dine nzermeste kolleger er fraverende?

Svert belastende Y ~ Ganske belastende Y Liten betydning Y~ Ingen betydning Y .
# ' z
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Har det i lopet av de siste 12 méineder hendt at du har gétt pa jobb selv om du felte at du var
sa syk at du egentlig burde holdt deg hjemme? '

Ja, flere ganger Y  Ja,engangY  NeiY

Dersom ja, hva var den /de viktigste grunnen(e) til at du allikevel gikk pa jobb ? (Gjerne
flere kryss) Uenig Enig Uaktuelt ——

Vanskelig & ordne med vikar

s

Jeg har viktige oppgaver pé jobben

Det er ingen andre som kan gjere min jobb

Jeg vil ikke overbelaste kollegene

Mye & gjore pa jobben

Tungt 4 ta igjen oppgaver som blir liggende
Jeg foler at kollegene forventer at en stiller opp
Jeg foler at ledelsen forventer at en stiller opp

e S Sl
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Jeg ensker ikke & bli ansett som en som
ikke tar jobben alvorlig

Hvordan vil du karakterisere stemningen p3 arbeidsplassen (bare ett kryss):
En meget god stemning preget av gjensidig respekt mellom alle

Stort sett god stemning, men vi har en (eller flere ) som
ikke helt ser ut til & finne seg til rette i gruppa/avdelingen

Noen konflikter, men ikke mer enn det vanligvis er pa en arbeidsplass

<o K

Mange konflikter, som virker negativt pa arbeidsmiljoet

Er du enig med folgende utsagn? Enig Uenig Vet ikke
En del av mine kolleger stir pé lenger enn helsa tdler
Kollegene er stort sett flinke til & ta vare pd helsa si

Jeg er villig til 4 std pa lenger enn mange av mine kolleger

Det hender jeg synes kolleger tar sykefraveer uten seerlig grunn

Jeg synes vi tenker noksa likt om nér man kan/ber ta fraveer
. pa denne arbeidsplassen

Jeg synes ledelsen ved min arbeidsplass gjor en god jobb
for & ta vare pé helsa til de ansatte

K
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Har du i lopet av siste 12 maneder hatt sykefravzr pi mer enn 5 dager? Ja Y Nei Y

DERSOM NEI: GA VIDERE TIL NESTE SIDE .
DERSOM JA: Ta utgangspunkt i siste lenger sykefraveer. Fraverslengde: ........ virkedager

Brukte du egenmelding eller sykmelding fra lege? Egenmelding Y ~ Sykmelding fra legeY
Hadde du kontakt med arbeidsplassen i sykmeldingsperioden? Ja Y Nei¥

Kontaktform: Fikk telefon fra arb.plassen Y Ringte selvY Besokte arb plassenY AnnetY
Opplevde du det som enskelig med slik kontakt i sykmeldingsperioden? JaY NeiY
#
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Generelt om utvidet rett til egenmelding: Marker grad av enighet/uenighet med felgende

utsagn: .
Enig Uenig Vetikke

Ordningen gir bedre mulighet til & ta vare pé helsa i jobbsituasjonen Y YY
Ordningen er for lett & misbruke Y YY
Ordningen forer til at flere vil st pd lenger enn de ber Y YY
Ordningen vil fere til bedre dialog mellom den ansatt og leder

i forbindelse med sykefravear Y YY
Ordningen stiller sterre krav til dialogen mellom ansatte og leder

enn det som er realistisk ved min arbeidsplass Y YY

Alt i alt er dette en god ordning som ber bli fast Y YY 7

BAKGRUNNSOPPLYSNiNGER
Kjonn: Mann Y  Kvinne Y. Fedselsar [TTT1]

Har du barn under 15 4r? NeiY JaY Stillingsomfang i %
Arbeidstidsordning: Fast pd dagtid Y Skiftarbeid Y Fast nattvakt Y

Har du lederansvar i jobben din: NeiY Ja. Y

DERSOM NEI: AVSLUTT HER. DERSOM JA, GA VIDERE TIL NESTE SPORSMAL
Hvor mange ansatte har du et arbeidslederansvar for ? D:L__I

Er du enigi folgende utsagn? Enig Uenig Vet ikke
Det er vanskelig & f& gjort det vi skal nar en eller flere er borte Y Y Y
Stort sett skaper fraveer smé problemer Y Y Y
Vére arbeidsoppgaver er slik at det ligger godt til rette for Y Y Y

at folk med delvis sykmelding kan fa tilpassede oppgaver

Jeg synes det er greiest at folk som ikke kan Y Y Y
gjore en full jobb her holder seg hjemme

Det skaper ikke ekstra problemer for meg & gi Y Y Y
folk som trenger det reduserte oppgaver

Det er viktig 4 folge opp folk i langvarig fraveer Y Y Y
pga helseproblemer med jevnlig kontakt

Jeg synes rutinene for oppfelging av sykmeldte i

forsgksordningen er for byrakratiske Y Y Y
Jeg tror ikke noen ved min arbeidsplass

misbruker egenmeldingsordningen Y Y Y
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Trondheim Oslo
Adresse: 7465 Trondheim Adresse: P.0. Boks 124, Blindern, 0314 Oslo

Telefon: 73593000 Telefon: 22067300
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