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Forord

[A-ledelse 2.0 — NED med sykefravaret! er en satsing og et tilbud til sterre kommu-
ner med et sykefraver pd mer enn 10 prosent. Satsingen er serlig rettet mot helse- og
omsorgssektoren og barnechagene og er ment & fungere som en drahjelp i kommunenes

allerede pagaende inkluderings- og sykefravarsarbeid. Satsingen, som startet opp i

2016 og vil vare ut 2017, er et samarbeid mellom KS og NAV. Fafo fikk i oppdrag
4 gjennomfore en oppstartanalyse av et utvalg av de kommunene som takket ja til

deltakelse i satsingen. I den forbindelse har Fafo intervjuet HR-sjefer og raddmenn i

18 deltakerkommuner om deres sykefraver. Vi har spurt om hva de mener arsakene til

fraveret er, hvilke innsatser de tidligere har satt i verk eller har planer om & igangsette.
Videre har vi spurt om og hvordan sykefraversarbeidet er forankret i kommunen ogom

de benytter eller har planer om 4 ta i bruk 10-FAKTOR-undersekelsen. 10-FAKTOR
er en forskningsbasert medarbeiderundersokelse med sarlig vekt pa mestringsledelse

og kompetanse.

Det er KS som har finansiert studien denne rapporten bygger pa. Jeg benytter
anledningen til & takke KS og prosjektgruppen for et godt og konstruktivt samarbeid
i forbindelse med denne studien. Undertegnede vil ogsa takke alle informantene som
tok seg tid til & stille til telefonintervju i en travel hverdag og som villig delte sine reflek-
sjoner og kunnskap med meg. Jeg vil ogsa takke min kollega og kvalitetssikrer, Hanne
Bogen, samt Fafos publiseringsavdeling for tilrettelegging og publisering av rapporten.

Mangler og feil som métte forekomme er forfatterens ansvar.

Oslo, desember 2016
Lise Lien






Sammendrag

IA-ledelse 2.0 - NED med sykefravaret! (IA-ledelse 2.0) bestdr av flere faser. P4 slutten
av prosjektets oppstartfase ble Fafo kontaktet av satsingens prosjektgruppe for & dele
sin kunnskap om sykefravers- og nervarsarbeid i kommunal sektor. Prosjektgruppen
bestér av representanter fra KS og NAV, der KS har prosjektledelsen. Fafo har ogsa
hatt som oppgave & innhente noe innledende kunnskap om deltakerkommunene knyt-
tet til sykefraverstall, forankring av satsingen, hva kommunene mener er arsakene til
sykefravaret, hva kommunene har gjort/gjor av innsatser pi omradet og om de benyt-
ter 10-FAKTOR-undersekelsen eller ikke. Spesifique Norge har fatt oppdraget med
4 utarbeide dialogverktoyet (kalt dialogduker) som skal brukes i kommunene samt &
drive deler av prosessen. Satsingen er planlagt 4 folges videre av forskere, slik at man
kan dokumentere suksessfaktorer, prosesser og eventuelle endringer i sykefravaret i
mélgruppekommunene i satsingsperioden.

Foreliggende undersokelse er altsi ment & fungere som en oppstartanalyse blant 18
av de 27 kommunene som har takket ja til  delta i satsingen IA-ledelse 2.0. Satsingen
er et samarbeid mellom KS og NAV og retter seg mot storre kommuner med et fraver
over 10 prosent. Satsingen — som starter opp varen 2016 og som avsluttesi2017 — retter
seg serlig mot helse og omsorg og barnehager, fordi det er i disse sektorene sykefraveret
er serlig hoyt og hvor potensialet for & redusere sykefravaret dermed kan vare stort.

Mal og kunnskapsgrunnlag

I[A-ledelse 2.0 er ment & fungere som en drahjelp i kommunenes allerede pagiende
inkluderings- og sykefravarsarbeid. Prosjektet har som mal 4 lofte sykefravaret hoyt
pa dagsordenen i kommunene og styrke lederne i mestringsorientert ledelse og fore-
byggende innsatser. Prosjektet skal tilby ny kunnskap og nye verktoy som skal kunne
bidra til ekt nervar pa den enkelte arbeidsplass. Kunnskapsgrunnlaget bygger pa
nyere forskning om hva som forer til sykefravar i kommunal sektor og hvilke faktorer
som kan bidra til ekt nerver og prosjektet skal presentere ny forskning om hva som
fremmer nervar pi den enkelte arbeidsplass. En viktig del av kunnskapsgrunnlaget for
prosjektet er KS” Guide til god ledelse og den forskningsbaserte medarbeiderunder-
sokelsen 10-FAKTOR, som er utviklet spesielt for kommuner og fylkeskommuner og
som er utarbeidet gjennom et samarbeid mellom KS og professor Linda Lai ved BL



Undersokelsen er medarbeiderskaps- og lederorientert og vektlegger sarlig mestring,
motivasjon og bruk av kompetanse.

Det er fem kommuner som har benyttet 10-FAKTOR pa intervjutidspunkeet, seks
har vedtatt 4 innfere denne undersokelsen og syv har planer om eller avventer noe
innferingen av den. Alle kommunene er for evrig positivt innstilt til 10-FAKTOR-
undersokelsen og mener den inneholder viktige faktorer som kan vere nyttig a fa
kunnskap om i sykefravers- og nerversarbeid. 10-FAKTOR bygger pa forskning om
mestringsorientert ledelse og medarbeiderskap og vurderes a vare et godt utgangspunke
for arbeidet med 4 forbedre omrider hvor man skirer darlig pa den enkelte virksom-
het. Flere kommuner oppgir ogsa at undersokelsens tematikk og spersmal passer godt
inn i kommunens arbeid og tenkning rundt sykefraver og nerver, at de forhold den
vektlegger, er viktige for 4 kunne redusere sykefravaret.

Status og utfordringsbildet i kommunene

Alle de intervjuede knytter hoyt sykefraver i de to utvalgte sektorene til at det er typiske
kvinneyrker og at kvinner har hoyere sykefraver enn menn, men de knytter det ogsa
til kultur og holdninger. Sykefravaret knyttes serlig til muskel- og skjelettlidelser og
til en stadig okning i antallet sykmeldte med psykiske lidelser - serlig blant de yngre
ansatte. Kommunene har ogsia mange eksempler pa sykmeldte ansatte hvor arsakene
til sykefravaret beskrives som mer diffust, og hvor utstrake tilrettelegging ikke har
medfort lavere sykefraver.

De aller fleste oppgir at de har jobbet systematisk med sykefravars- og/eller ner-
varsarbeid over mange ar uten at de kan se varige effekter i form av redusert sykefraver.
De har i liten grad registrert enkelttiltak som har hatt varig effekt. Enkelte av kom-
munene er tydelige pa at de har liten tro pa at enkelttiltak har noen effeke og disse har
i storre grad begynt & tenke helhetlig i sitt sykefraversarbeid. I «helhetlig» legger
man innsatser knyttet til ledelse, til kompetansecheving av bide ledere og ansatte og
til kultur- og holdningsendringer. P4 sporsmalet om hva som er drsakene til sykefra-
veret pa lokalt niva svarer informantene i stor grad det samme, og arsakene knyttes i
hovedsak til fem forhold: ledelse, organisatoriske forhold, arbeidsforhold, holdninger
og manglende mestring.

Selv om sykefravar ofte ikke kan knyttes til ledelse alene, er det stor enighet blant de
intervjuede om at noen sykefraverstilfeller antakelig kan knyttes til darligledelse. Det
er ogsd enighet blant de intervjuede om at ledere i dag har det som trengs av verktoy og
rutiner for sykefravarsarbeid, men at bruken og kunnskapen om dette kan variere en del
fra leder til leder. Samtidig oppgir kommunene at de i stor grad har kompetansehevet
sine ledere de senere arene. Den mer formelle lederutdannelsen har vert obligatorisk,
men kurs og seminarer som arrangeres for 4 oke kunnskapen enda mer om regelverk,
tilbud, tiltak og forhold knyttet til nervers- og sykefravarsarbeid er gjerne valgfrie. Det



ser ut til at det er en tendens til at de lederne som ville hatt storst nytte av deltakelse
pa slike kurs i liten grad meter opp. I den forbindelse hevder flere at toppledelsen har
et ansvar for & oppmuntre ledere til deltakelse samt pase at alle ledere bruker ervervet
kompetanse i praksis.

Kommuner med svert desentraliserte tjenester oppgir at denne organiseringen av
tjenesten kan medfore hoyere sykefraver. Disse kommunene registrer at sykefraveret
gjerne er hoyere i distriktet enn det er i kommunesenteret. Dette tilskrives blant annet
nare relasjoner mellom leder og ansatte som kan bidra til 4 gjere lederrollen utfor-
drende i sykefraverssaker, men det tilskrives ogsd sma og sarbare fagmiljoer. Enkelte
intervjuede oppgir ogsa at stram kommuneokonomi kan pavirke sykefraveret. I disse
kommunene oppgir man at lav bemanning i tjenestene kan slite pa de ansatte, noe
som kan fore til okt sykefravar. Et tredje organisatorisk forhold som nevnes av flere
er for stort lederspenn i helse- og omsorgssektoren, samtidig som det kuttes i admi-
nistrative ressurser og stotte, slik at lederne far flere merkantile oppgaver og mindre
tid personalledelse og til faglig utvikling. Det fremkommer for ovrig at kommunenes
HR-avdelinger yter mye stotte og hjelp til vitksomhetsledere som har behov for dette,
men at noen HR-avdelinger gir mer stotte og hjelp enn andre.

Kommunene oppgir at de gjennom NAV Arbeidslivssenter far tilgang til ulike
virkemidler og stotteordninger og at de i det store og hele samarbeider godt. NAV
Arbeidslivssenter holder generelle, men ogsi mer skreddersydde kurs — ogsa pa virk-
somhetene - og de informerer og ridgir om sykefravers- og naervarsarbeid. Bruken av
NAV Arbeidslivssenter som stotte i sykefraveersarbeidet ser ogsa ut til & variere fraleder
til leder og potensialet for okt samarbeid er stort i enkelte virksomheter. En generell
oppfatningblant de intervjuede er at NAV kunne vart mer «pé banen» ogbistitt mer
i de mer kompliserte sakene med ansatte som har mange og lange sykefraver, og hvor
tilrettelegging over tid ikke har bidratt til & redusere sykefravaret.

Generelt blir det pdpekt at sektorene har endret seg over tid. Dette har blant annet
resultert i okt press pa tjenestene. Flere oppgir at arbeidsforholdene ikke bare er endret
i form av lavere bemanning, men at sammensetningen av brukergruppene har endret
seg over tid. I barnehagene er antallet barn okt og flere barn har sarskilte behov. Det
er flere eldre i sykehjem, og disse har flere og mer komplekse sykdommer enn tidligere.
Samlet sett har disse endringene medfert mer krevende arbeidsdager for de ansatte
béde i form av flere oppgaver, okt oppgavekompleksitet og til dels ogsé okt tidspress.
Flere kommuner har satt i verk tilbud om kompetanseheving blant de ansatte for &
mote denne utviklingen, men det varierer i hvor stor grad de ansatte faktisk benytter
seg av dette tilbudet.



Sykefravaerstall og forskjeller mellom like virksomheter
Det varierer om kommunene har satt spesifikke méltall for sykefravaret. I noen kom-
muner har de satt et méltall for hele kommunen, i andre har de satt spesifikke maltall
for de ulike sektorene og andre kommuner har ikke spesifisert noe maltall, men har
nedfelt et méil om 4 redusere sykefraveret. Det som er felles for kommunene er at alle
har hoyt sykefraver i de to utvalgte sektorene og de fleste kan ogsa vise til til dels store
forskjeller i sykefraver mellom sammenlignbare virksomheter. Det er for ovrig store
forskjeller i kommunenes innsikt i sykefraveret og noe av dette forklares med ulike
statistikksystemer, som gir ulik grad av informasjon om sykefraveret i virksomhetene.
Jo bedre innsikt i sykefraveret og eventuelle sykefravaersmenstre, desto enklere er det &
sette i verk (riktige) tiltak. Kommunene papeker ogsa at sykefraveer i smé virksomheter
gir stort utslag pd sykefravarsprosenten ogat man ma ta hensyn til dette nar man snak-
ker om hoye sykefravarstall.

Flere er ogsa opptatt av [A-avtalens konflikterende delmél og viser til at hoy malopp-
nielse innenfor delmal 2 i IA-avtalen — & beholde ansatte med funksjonsnedsettelser
kan bidra til lavere maloppnaclse innenfor avtalens delmal 1 - & redusere sykefraveret.

Forankring

Alle de 18 kommunene i denne undersokelsen er av den oppfatning at forankring pa
topplederniva er viktig for sykefravarsarbeidet ute i virksomhetene og flere av kom-
munene har jobbet systematisk med 4 forankre sykefravarsarbeidet pé alle nivaer i
kommunen. Kommunene har stort sett ridmenn som er opptatte av a fronte sykefra-
varsarbeidet, men oppmerksomheten kan variere over tid, oger til dels personavhengig.
Forankring av sykefraversarbeidet i kommunens administrative ledelse oppgis ogsa &
vere nodvendig. Med tydelige og uttalte forventninger pa toppniva skapes det ogsi
tydeligere forpliktelser nedover i kommuneorganisasjonen. Toppledelsen mi ogsa
sorge for rammebetingelser som gjor lederne i stand til 4 jobbe med inkluderings- og
sykefraversarbeid, og ikke reduserer det til et problem kun den enkelte virksomhets-
leder har ansvaret for.

Kortvarige effekter

Flere av kommunene har vart opptatt av narvarsarbeid, men alle har hatt oppmerk-
somheten rettet mot sykefravarsarbeid. Kommunene har gjennom mange ar iverksatt
og testet ut en hel rekke med tiltak for & redusere sykefraveret. Jevnt over er erfarin-
gene deres at innforing av nye tiltak i hoyden reduserer fravaret i en periode for det
pa nytt stiger. Den store utfordringen virksomhetene moter er altsa & holde fravaret
lavt over tid.
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Summary

1A4-ledelse 2.0 — NED med sykefraveret! is a project with the aim of reducing the work
absence in the municipal health care sector and in kindergartens. The project is a
formalized cooperation between The Norwegian Association of Local and Regional
Authorities (KS) and The Norwegian Labour and Welfare Organisation (NAV) and
is an offer directed towards large municipalities with sickness absence of 10 per cent or
higher. The project period is from 2016-2017. [A-ledelse 2.0 - NED med sykefraveret!
will amongst other things contribute to put absenteeism on the municipal agenda,
strengthen leaders knowledge of mastery oriented management and prevention ef-
forts, give leaders new research-based knowledge and new tools in their work with
these themes.

This study is a startup analysis in 18 of 27 participating municipalities. The data
collected is based on interviews with municipal HR-directors and councilmen, and
is about absenteeism figures and former and on-going initiatives and efforts to reduce
sick leave in the health care sector and in kindergartens. Most of the municipalities
have worked with this over several years, but without success. A common experience
is that special measures aiming at reducing absenteeism have a short term effect. Some
municipalities have taken the consequence of this experience and have started to work
more comprehensively with focus on organizational and leadership development, and
skills development among employees.
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1 Innledning og bakgrunn

12016 inngikk NAV og KS et samarbeid i form av en satsing for & redusere sykefra-
varet i helse- og omsorgssektoren og barnehager. Satsingen har fatt tittelen IA-ledelse
2.0 — NED med sykefraveret! (IA-ledelse 2.0) og retter seg til storre kommuner med
et totalfraver pa over 10 prosent. IA-ledelse 2.0 er ment & vere en drahjelp i kommu-
nenes inkluderings- og sykefravarsarbeid og pd den méten bidra til 4 styrke ledere i
barnehager ogi helse og omsorgsektoren i dette arbeidet. 31 kommuner ble invitert til
d delta i prosjekeet ogav disse takket fire nei til deltakelse. Funnene i denne rapporten
er basert pa intervjuer med 18 av deltakerkommunene.

Sykefravaer

Siden partene i arbeidslivet undertegnet avtalen om et inkluderende arbeidsliv (IA-
avtalen) med et mél om & redusere sykefravaret med 20 prosent har - i folge KS sine
tall - fravaret i kommunene okt fra 8,4 prosent 12001 til 9,7 prosent 1 2016". Fravaret
i kommunene har med andre ord okt i lopet av perioden med IA-avtalen.” KS’ bereg-
ninger viser ogsa at fravaret koster samfunnet 22 milliarder kroner og kommunene
11,5 milliarder kroner arlig (KS-tall fra kick off ). Fraveret har for ovrig kostnader
utover utbetalte sykepenger oglonn til vikarer. Hoyt fravaer blant ansatte kan bidra til
produktivitetstap, mindre kontinuitet i tjenestene og darligere tjenestekvalitet. Det
kan ogsi fore til hoyere arbeidsbelastning for kolleger og oppfelgingsarbeidet rundt
de sykmeldte tar mye ledertid — tid som blant annet kunne vert benyttet til fag- og
utviklingsarbeid.

De to storste sykemeldingsgrunnene i Norge er knyttet til muskel- og skjelettlidelser
og lettere psykiske lidelser. Disse lidelsene er ogsa de to storste sykemeldingsarsakene
i helse og omsorg og barnehager. Forskning viser at kvinner har hoyere sykefraver enn
menn. Norge har et svart kjonnsdelt arbeidsmarked og det er serlig i kvinnedomi-
nerte sektorer fravaret er hoyt, som innen helse og omsorg og barnehager. At kvinner
har et hoyere sykefravar enn menn, kan ha flere arsaker. Hoyt fraver kan knyttes til
sosio-okonomisk bakgrunn. Det kan vere at yrkesaktive som har kortere utdanning,

! Tall fra KS-presentasjon, Kick-off

? Til sammenligning er den redusert i privat sektor som scktoren sett under ett har nadd sykefraversmalet
iavtalen.
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far jobber med hoyere fysisk og psykisk belastning og som gir disse arbeidstakerne

storre risiko for skader, plager og sykdom enn ansatte i stillinger med krav til hoyere

utdanning (Ose, m.fl. 2013). Forskjeller i fravar knyttes derfor gjerne til trekk ved

arbeidet, hvor kvinners arbeid i storre grad enn menns er preget av liten grad av flek-
sibilitet og lav pavirkningsgrad/lav grad av medvirkning. I tillegg er kvinners arbeid

i nevnte sektorer kjennetegnet av & vere emosjonelt krevende. Noen forskere har be-
nyttet dobbeltarbeidshypotesen for & forklare kjonnsforskjeller i sykefraver og peker
pa at kvinner - i tillegg til & vare i arbeid — har hovedansvaret pa hjemmebane. Den

totale belastningen blir forklart som arsaken til at kvinner har hoyere fraver enn menn.
Forskjeller har ogsa blitt forklart ved hjelp av biologiske forskjeller mellom kvinner
og menn. Bide barnchagesektoren og helse og omsorg har opplevd store endringer i

brukersammensetningen. Det er eksempelvis ikke bare flere eldre i institusjonspleien,
men disse har flere og mer komplekse diagnoser enn tidligere og barnehagene har flere

barn og flere barn med ekstra utfordringer. I NOU 2010:13 refereres det til studier
som viser at helsearbeidere har et storre innslag av belastninger knyttet til mekanisk
og kjemisk karakter og at ansatte i helse og omsorg opplever tidspress i den forstand

at de ofte opplever at de ikke har tilstrekkelig med tid til & utfore arbeidet sitt godt
nok. Forskning viser imidlertid at det er komplisert 4 finne gode forklaringer pa hva
som ligger bak det hoyere sykefravaret blant kvinner enn blant menn. Samtidig spri-
ker forskningen og det er ikke konsensus knyttet til mange av de nevnte forklaringer.
Mastekaasas forskning viser at kvinner har hoyere sykefraver enn menn uavhengig av
sektor og jobbtype (Mastekaasa 2016).

Uansett arsakene til sykefraver har arbeidsgiver ifolge arbeidsmiljoloven en tilret-
teleggingsplike ved sykdom og sykefraver (AML § 4-1 og § 4-6). Denne plikten skil-
ler ikke mellom fraver som skyldes arbeidet eller fravar som skyldes sosiale forhold;
ifolge loven er tilretteleggingsplikten altsd «uavhengigav om tilretteleggingsbehovet
har sammenheng med arbeidsforholdet eller ikke» (Ot.prp. nr. 6 2006). Sporsmélet
er hvor langt arbeidsgivers tilretteleggingsplike i praksis strekker seg. Lien & Bogen
(2016) fant i en kvalitativ studie at mange kommunale arbeidsgivere i helse og omsorg
ogbarnehager samt radgivere i NAV Arbeidslivssenter, mener at tilretteleggingen i noen
tilfeller har gitt for langt. Det gjelder serlig i tilfeller hvor det er liten sannsynlighet
for at den sykmeldte vil vare i stand til & utfore det arbeidet stillingen deres krever.

Utviklingsarena

[A-avtalens delmal 1 — & redusere sykefraveret med 20 prosent — har fitt mest opp-
merksomhet bdde i den offentlige debatten ogi mange virksomheter — og det har ogsa
vart en viktig motivasjonsfaktor for virksomhetene som har inngitt IA-avtale (Ose
m.fl. 2009). Forklaringen pé dette har blant annet vart at virksomheter som har valgt
4 undertegne IA-avtalen i utgangspunkeet har hatt et hoyt fravar (Ose m.fl. 2009).

14



Effekten av IA-avtalen har vert mindre i statlig og kommunal sektor sammenlignet
med privat sektor. Ose m.fl. (2011) antyder at forklaringen pa dette er at IA-avtalen
muligens ikke er godt tilpasset kommunal sektor og begrunner dette med at det ikke
finnes arenacr, eller gode nok arenaer, for & arbeide med forebygging og mistrivsel.

I[A-ledelse 2.0 er et tilbud som gir deltakende kommuner muligheter for & skape en
arena for & jobbe med denne tematikken i helse- og omsorgsvirksomheter og barnehager
med hoyt sykefraver.
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2 Om IA-ledelse 2.0 -
NED med sykefravaeret!

Som nevnt innledningsvis i denne rapporten si er satsingen IA-ledelse 2.0 et tilbud
til storre kommuner i Norge med et totalfravar pa 10 prosent eller hoyere, med sarlig
oppmerksomhet rettet mot helse- og omsorgssektoren og barnehager. Satsingen er
ment 4 fungere som en drahjelp i kommunenes allerede pagaende inkluderings- og
sykefravarsarbeid. Prosjektet startet opp viren 2016 og avsluttes i lopet av 2017. Dra-
hjelpen og prosjektet skal®:

o Dbidratil 4 holde sykefravarsarbeidet hoyt og kontinuerlig pi agendaen i kommunene
e presentere ny forskning om hva som fremmer nerver pa den enkelte arbeidsplass

o tilby nye verktoy som skal gi drahjelp i virksomhetenes eget arbeid med & redusere
sykefravaret

o folges av forskere, slik at man kan dokumentere suksessfaktorer, prosesser og utvik-
ling i malgruppekommunene

Utover dette bestar drahjelpen fra NAV i 4 yte aktuell bistand som i storst mulig grad
er rettet mot kommunenes identifiserte utfordringer.

[A-ledelse 2.0 pa lokalt nivé bestar av en prosess i tre faser. Den forste fasen handler
om forankring og planlegging, fase to bestar av lokale konferanser i alle kommunene
og den tredje fasen handler om iverksetting. Forankringsmetene arrangeres i de 12
fylkene kommunene tilhorer i perioden 2016-2017. I forankringsfasen skal ridmann,
aktuelle etatssjefer, HR-leder og hovedtillitsvalgte delta - i tillegg til NAV Arbeidslivs-
senter og KS’ fylkesdirektorer. Her skal man planlegge NED-konferansene og diskutere
oppfolgingstiltak. I august og september 2016 arrangerte KS og NAV samarbeidsmeter
i 12 fylker, hvor de relevante kommunene er hjemmeherende.

En viktig milepel i prosjektets forankringsarbeid har vert en radmannsmenstring og
en intern kick off for KS- og NAV-ansatte. Under radmannsmenstringen ble prosjektet
presentert for de inviterte deltakerne, som hovedsakelig besto av ridmenn og HR-sjefer
ide 31 inviterte kommunene. Det var ogsd representanter fra NAV og KS til stede og
NAV-direktor Sigrun Vageng og KS-direktor Lasse Hansen hadde forankringsinnlegg

3 Ned med sykefravaret-brosjyre

17



pa konferansen. KS og Specifique Norge hadde en presentasjon av prosjektet for de
oppmette. Formailet med ridmannsmenstringen var a tydeliggjore ridmannens/
toppledelsens rolle i arbeidet med & redusere sykefravaret samt & motivere til innsats
gjennom stotte fra forskning. Fafo holdt en presentasjon om hva som kjennetegner
helsefremmende arbeidsmiljo og hva forskningen viser om risikofaktorer.

En annen viktig milepl i forankringsarbeidet av prosjektet var en intern kick
off for KS- og NAV-ansatte. Dette ble arrangert i Oslo hosten 2016. Ogsa her holdt
NAV-direktor og KS-direktor forankringsinnlegg for de oppmeotte. En uformell
gjennomgang av deltakerne viste at om lag 50 prosent hadde vart med i NAV siden
oppstarten. Det var flest deltakere fra NAV Arbeidslivssenter, men ogsi noen fa fra
lokale NAV-kontor, enkelte med lederfunksjoner i NAV. Det var NAV-representanter
fra 12 fylker til stede: @stfold, Hedmark, Oppland, Hordaland, Mere og Romsdal,
Vestfold, Telemark, Nordland, Ser- og Nord-Trendelag, Troms og Finnmark. P4 kick
off’en var det lagt opp til aktiv deltakelse blant deltakerne og til gruppeoppgaver knyt-
tet til tematikken «sykefraver>.

Utover vinteren 2016/2017 vil det arrangeres forankringsmeter i de 12 fylkene,
hvor kommunene skal veere representert.  hvert av fylkene er det et samarbeidsopplegg
mellom NAV i fylket og NAV Arbeidslivssenter og KS i regionene. I lopet av 2017 vil
detarrangeres to «NED-konferanser» i deltakerkommunene. Det er kommunene som
har eierskapet til disse, men konferansene skal planlegges og gjennomferes i samarbeid
med KS og NAV. NED-konferansene vil fungere som utviklingsarenaer for virksom-
heter med hoyt sykefravar innen de to utvalgte sektorene. Mélet er a: i) styrke lederne
i mestringsorientert ledelse og forebyggende innsats, ii) ta i bruk ny kunnskap og nye
verktoy ogiii) skape forstaelse for hva som skal til og starte planleggingen av veien videre.
NAVs rolle i prosjektperioden vil blant annet vere & yte aktuell bistand til deltakerne
og denne bistanden skal vare mest mulig direkte mot identifiserte utfordringer.

Det er Specifique Norge som skal utarbeide sakalte dialogduker, og som har ansvaret
for de lokale forankringsmetene i de 12 fylkene hvor deltakerkommunene er hjem-
meheorende. Specifique Norge er et firma som er opptatt av at lering «skjer gjennom
interaksjon, engasjement og dialog og at lering handler om & omarbeide informasjon
og opparbeidet erfaring til ferdigheter, atferd og holdninger».* Utgangspunktet er
deltagernes eksisterende erfaring og kunnskap. Specifique Norge bruker blant annet
interaktive verktoy, slik som dialogduk/leringsduk som skreddersys alle opplarings-
formaél. En dialogduk er:

«(...) utformet slik at deltakerne, gjennom en styrt diskusjon, selv kan trekke de
nedvendige konklusjoner om hvordan et strategisk budskap best relateres til egen
arbeidssituasjon og oppgaver (...) Dialogdukenes interaktive utforming vil gi del-
takerne eierskap til overordnede mal, og til de konkrete handlingsplaner som dialog-

* htep://www.specifique.no/
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dukene resulterer i. Selve leringsprosessen er nedfelt i dialogdukene. Derfor stilles
det mindre krav til prosesskompetanse fra leders side. I de fleste prosjekter er det
oppdragsgiver selv som er ansvarlig for gjennomferingen av dialogdukprosessene».>

IA-ledelse 2.0 skal gi deltakerne ny kunnskap, som kan bidra til & styrke ledere i sin
lederrolle samt gi verktoy og starte planleggingen av videre tiltak. Arbeidet pé dialog-
konferansene skal vare dialogbasert gruppearbeid. En viktig del av kommunenes arbeid
vil vare 4 utarbeide en plan for implementering av ideer og tiltak i egen virksomhet.
«Iverksetting» handler om at kommunene skal forsté at sykefravarsarbeid er en ved-
varende prosess. Kommunene ma stadig evaluere sykefravarsarbeidet, og ved behov
revidere bide mél og planer. Det skal kjores prosesser i virksomheter kommunene selv
velger ut og evalueringsarbeidet skal skje i samspill med disse virksomhetene. Proses-
sene som skal foregd i virksomhetene er basert pa dialogduker med sporsmal/tematikk
som skal danne grunnlaget for gode dialoger mellom leder og medarbeidere. Malet pa
sikt er redusert sykefraver ogat de utvalgte virksomhetenes erfaringer skal deles med
andre virksomheter i egen kommune.

Prosjektgruppen for IA-ledelse 2.0 bestar av representanter fra KS og NAV.
Prosjektleder er Marit Tovsen fra KS. KS er ogsé representert med Hanne Borrestuen,
Siri Klevstrand og Ann-Kristin Bjerke. NAV er representert med Jostein Fredriksen
og Siri Jespersen.

Forskning og kunnskapsgrunnlaget for prosjektet

Kunnskapsgrunnlaget for prosjektet er KS” Guide til god ledelse og den forsknings-
baserte medarbeiderundersokelsen 10-FAKTOR, som er skreddersydd for kommuner
og fylkeskommuner. Kunnskapsgrunnlaget bygger ogsa pa forskning om hva som
hemmer og fremmer sykefraver.

Mestringsorientert ledelse

Mestringsorientert ledelse er et viktig begrep i KS” kunnskapsgrunnlag i IA-ledelse 2.0
ogdanner ogsa et viktig grunnlag for KS’ 10-FAKTOR-undersokelse, som er utarbeidet
av KS og professor Linda Lai ved B i fellesskap. Lai forstir mestringsorientert ledelse
som: «(...) den typen lederatferd vi kan dokumentere at fungerer best, uavhengig av
hvilke bransjer eller typer av medarbeidere vi snakker om>».¢Lai papeker videre at

> htep://www.specifique.no/dialogduk-lacringsduk-arbeidsduk/

¢ Mestrer du ledelse? 22. desember 2014 (www.bi.no)
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typiske virkemidler for god ledelse kan knyttes til relasjoner, stotte, tillit og respeke.
Mestring knyttes til medarbeidere som behersker de arbeidsoppgavene de er satt til &
utfore og som takler utfordringer og endringer pa en god mate. Dette har ogsa flere
kvalitative studier av ulike kommunale helse- og omsorgsvirksomheter vist er viktige
faktorer for & forklare lavt sykefraver (Bogen & Lien 2015, Lien & Bogen 2016). I
folge Lai er tillit, autonomi, gode relasjoner og individuell skreddersem viktig for &
oppné mestring blant de ansatte. Dette stottes ogsa av Bogen og Liens (2016) studie
om handlingsrommet for ledere i deres arbeid med & holde lavt sykefravar over tid.

Kompetanse

Kompetanse er en viktig del av mestringsbegrepet og mange kommuner har de senere
arene vart opptatt av bide kompetansekartlegging- og utvikling av sine ansatte. Flere
av deltakerkommunene i programmet Sammen om en bedre kommune hadde Lais
forskning som en viktig teoretisk referanse i naervarsarbeidet. Kommunene var opptatt
av kompetanse og kompetanseutvikling som del av dette nerversarbeidet. Hva er sa
kompetanse? Lai (Moland mfl. 2015) definerer kompetanse som «4 besitte nedven-
dige kunnskaper, ferdigheter, evner og holdninger for & mestre oppgaver og nd mal>.
Kompetanse erverves gjerne pa en rekke ulike méter gjennom formell utdanning,
korte eller lengre kurs og gjennom arbeidserfaring. Kompetanse har ssmmenheng med
kvaliteten pa tjenesten som utferes og derfor bor ogsa kompetanseutviklingen knyttes
til relevans i jobbrollen til den enkelte medarbeider. I rapporten fra Sammen om en
bedre kommune ble det papeke at det er vesentlig 4 forstd at kommunenes kompetan-
seutfordringer ikke bare handler om & oppfylle formelle kompetansekrav, men ogsa
4 sikre nedvendig kompetanseutvikling slik at medarbeiderne opplever mestring og
med det okt kvalitet pi de tjenestene som tilbys. A ha god kunnskap om den kompe-
tansen kommuneorganisasjonen besitter, men ogsa trenger i fremtiden, er viktig. Men
det rapporten fra programmet antydet var at flere av deltakerkommunene bruker for
komplekse kartleggingsverktoy og at de bruker for mye tid pa kartleggingen, noe som
gjor at de ikke kommer videre i sitt kompetanseutviklingsarbeid.

Det som kanskje har mindre oppmerksomhet i kommunens ulike virksomheter er
hvordan arbeidsgiver bruker den kompetansen de faktisk allerede har i organisasjonen.
Lai (2011)” papeker at arsaken til at mange ansatte ikke fir brukt kompetansen sin pa
best mulig méte er at leder undervurderer hva som skal til for & utnytte medarbeidernes
kompetanse, og at de folgelig heller ikke tilrettelegger eller motiverer til optimal kom-
petanseutnyttelse. For 4 tilrettelegge for det Lai kaller hoy kompetansemobilisering
ma leder sorge for dette ved & gi ansatte relevante og utfordrende oppgaver. Bogen og
Liens (2015) studie av sykehjem kjennetegnet av lavt sykefraver over tid, viser at flere

7 Ta kompetansegevinst. 2011
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av lederne i disse virksomhetene er opptatt av 4 oppmuntre sine ansatte til & bruke sin
kompetanse pa nye og kreative mater. Ansatte som brenner for noe blir gjerne opp-
muntret til & starte opp prosjekter innenfor dette interessefeltet og tilliten de motes
med av sin leder kan dermed ogsa oke den ansattes opplevelse av autonomi i arbeidet.
Lai viser ogsa til at det er en positiv sammenheng mellom autonomi og medarbeideres
opplevde utnyttelse av sin kompetanse (kompetansemobilisering). Lederne i Bogen og
Liens (2015) studie oppgir samtidig at de har lav turnover og mange og svart kvalifi-
serte sokere nar de utlyser stillinger. Det store utvalget av godt kvalifiserte sokere nar
de er i en rekrutteringssituasjon, knytter de til deres gode omdemme. Lai viser til at
noen medarbeidere undervurderer sin egen kompetanse til tross for at de egentlig har
et uforlast potensial. Det er kanskje disse ansatte lederne ber vare serskilt oppmerk-
somme pa, og som de i storre grad ber utfordre i arbeidshverdagen.

10-FAKTOR

10-FAKTOR er utarbeidet av KS i samarbeid med professor Linda Lai ved BI. Det
er ikke alle de deltakende kommunene som har lisens pa 10-FAKTOR, men dette er
ingen forutsetning for a kunne delta.® 10-FAKTOR tar opp ti faktorer og tre til fem
pastander knyttet til hver faktor (se nedenfor). Svarene bestar av en fem-delt skala med
pastander fra 1 (svart uenig) til 5 (svart enig). Undersokelsen er medarbeiderskaps-
ogledelsesorientert og vektlegger serlig mestring, motivasjon og bruk av kompetanse.
Folgende 10 faktorer er grunnlaget for undersokelsen:’

1. Oppgavemotivasjon (indre motivasjon) omhandler den enkeltes indre motivasjon for
selve arbeidsoppgavene — om oppgavene oppleves som interessante og stimulerende i
seg selv. Utgangspunkeet er at bruk av kompetanse og oppgavemotivasjon gjerne har en
gjensidig forsterkende effekt. Forskningsgrunnlaget dette bygger pé er at for & oppna
hey oppgavemotivasjon, forutsettes det hoy grad av jobbautonomi.

2. Mestringstro handler om den enkeltes tiltro til egen kompetanse og mestring av
utfordringer. At man opplever hoy mestringstro, har betydning for egen arbeidsinnsats
og om man vager 4 prove nye/ andre arbeidsoppgaver. Mestringstro og motivasjon
forutsettes & ha en sammenheng. Ansatte med lav mestringstro, vil nyte godt av mest-
ringsorientert ledelse og et godt mestringsklima.

8 http://www.ks.no/fagomrader/utvikling/effektiviseringsnettverkene/kvalitet-og-brukermedvirkning/
ny-medarbeiderundersokelse-pa-bedrekommune.no/

? hetp://www.10faktor.no/ks/hva_er_10-fakror+/
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3. Opplevd selvstendighet/jobbautonomi handler om ansattes opplevelse av & kunne
jobbe selvstendig — det vil si mulighetene for 4 ta avgjorelser med utgangspunkt i egne
vurderinger og kompetanse knyttet til egen stilling og rolle. Dette bidrar ogsa til bedre
bruk av medarbeidernes kompetanse. Selvstendighet i arbeidet handler om tillit og
forventninger fra leder, som i seg selv kan virke motiverende og bidra til hoyere mest-
ringstro. Graden av jobbautonomi vil avhenge av type stilling, og ved lav jobbautonomi
er hoy rolleklarhet nedvendig samt god koordinering av de menneskelige ressursene.

4. Bruk av kompetanse (kompetansemobilisering) handler om medarbeidernes opple-
velse av & fa bruke sin egen jobbrelevante kompetanse pa best mulig mate. Opplevd
god bruk av egen kompetanse bidrar til heyere motivasjon og innsats, samtidig som
dette kan bidra til positive mestringsopplevelser. Dette kan i sin tur ha en beskyttende
effeke pa stressrelaterte plager og psykiske lidelser. Faktorer som kan knyttes til hoy
bruk av den enkeltes kompetanse, er: jobbautonomi, oppgavemotivasjon, rolleklarhet,
mestringsorientert ledelse, mestringstro og mestringsklima.

5. Mestringsorientert ledelse er ledelse som vektlegger & gjore medarbeiderne sa kompe-
tente som mulig ut fra den enkeltes forutsetninger, for 4 oke deres opplevde mestring.
I 10-FAKTOR har man rendyrket den mestringsorienterte delen av ledelse. Viktige
elementer i mestringsorientert ledelse er & definere roller, krav og mil, mening — det
vil si & motivere og inspirere den enkelte ansatte til miloppnaelse samt gi individuell
oppmerksomhet og stotte. Mestringsorienterte ledere legger veke pé: hoy rolleklarhet,
hoy oppgavemotivasjon, hay mestringstro samt et godt mestringsklima.

6. Rolleklarhet handler om tydelig kommuniserte forventninger fra leder til medarbei-
derne, tydelig definerte arbeidsoppgaver og innbyrdes prioritering av oppgaver. Dette er
serlig viktigi de tilfellene medarbeiderne opplever tidspress. Tydelige roller kan bidra

til stressreduksjon og lavere grad av frustrasjoner og konflikter mellom medarbeiderne.

7. Relevant kompetanseutvikling har ssmmenheng med kvaliteten pa den jobben med-
arbeiderne utforer. Kompetanseutvikling er alle former for leringstiltak og den kan
forega pa eller utenfor arbeidsplassen. Kompetanseutviklingen ber knyttes til relevans
i jobbrollen til den enkelte.

8. Fleksibilitetsvilje handler om den enkelte medarbeiders innstilling til & veere fleksibel

pa jobben. Det handler om i hvor stor grad man som medarbeider er villig til 4 endre

sin mate & jobbe pé - avhengig av nye behov og krav som métte oppsta. Sterre fleksibi-
litet blant medarbeiderne bidrar gjerne til at de far ekt sin kompetanse, og til at de far
benyttet mer av sin kompetanse. Mestringsorientert ledelse, og et godt mestringsklima,
anses som viktig for  skape hoyere villighet til fleksibilitet hos medarbeiderne.
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9. Mestringsklima. Et godt mestringsklima kjennetegnes av medarbeidere som er moti-
verte for utvikling og lering med utgangspunke i den enkeltes forutsetninger. Der man
onsker et godt mestringsklima er man opptatt av at medarbeiderne skal bidra til 4 gjore
hverandre. Mestringsklima preget av samarbeid og gjensidig stette bidrar blant annet
til et bedre leringsgrunnlag, okt oppgavemotivasjon, ekt innsats og ekt utholdenhet.

10. Nyztemotivasjon (prososial motivasjon) handler om en mer altruistisk atferd hvor den

enkelte medarbeider er motivert for 4 bidra til at kollegene nér sine ml. Nytteorientert

motivasjon blant medarbeiderne kan gi: bedre ressursutnyttelse, okt effektivitet/pro-
duktivitet, lavere kostnader, hoyere brukertilfredshet og lavere turn over. For & stimulere

til okt nytteorientert motivasjon, er det viktig at leder bevisstgjor og synliggjer nytten

og betydningen av den enkelte medarbeiders arbeidsinnsats.

Det er utarbeidet faglig veiledningsmateriell til 10-FAKTOR-undersekelsen — bade
i form av dokumenter og en video. Det forventes at undersekelsen skal kunne benyt-
tes uten noen form for bistand, men det forutsetter samtidig en viss kunnskap om
de ti faktorene. Dette for & kunne nyttiggjore seg resultatene fra undersokelsen pa
en god méte. 10-FAKTOR-undersokelsen er tilgjengelig for alle kommuner med
lisens pa Bedrekommune.no. Det er ikke en forutsetning at kommunene har lisens pa
10-FAKTOR-undersokelsen for 4 delta i IA-ledelse 2.0.

Hva fremmer naervaer og hva forarsaker sykdom?

Narvarsbegrepet har blitt benyttet av en del kommuner de senere arene. Fafos erfaring
fra flere intervjuer med ledere/HR-personal i kommuneorganisasjonene er for ovrig
at begrepet ikke brukes konsekvent. De begynner gjerne & snakke om nerver, men
ender gjerne med & snakke om sykefraver og sykefraverstall. Et av kjennetegnene
ved et nzrvarsfokus er at man i storre grad enn ved et sykefravarstokus er opptatt av
ansattes muligheter fremfor begrensninger. Det innebarer at man er opptatt av & fa
kunnskap om hvilke arbeidsoppgaver en sykmeldt ansatt kan utfere til tross for sin
sykdom, og man er mer opptatt av hvilke faktorer som bidrar til at ansatte faktisk velger
4 g pa arbeidet fremfor 4 bli hjemme nér man ikke foler seg helt frisk. Flere studier av
kommunenes helse og omsorgssektor (Bogen & Lien 2015 og Lien & Bogen 2016)
tyder pd at mange virksomheter er opptatt av nettopp dette, og sarlig fordi de ser at
ansatte med hyppig/lange sykefraver forringer bade arbeidsmiljoet og kvaliteten pa
tjenestene som ytes. Det finnes en rekke studier som viser at det er en sammenheng
mellom sykefravar og':

1% Stami 2016, Ose mfl. 2006, Ose mfl. 2011, Labriola m.fl. 2007, Bogen & Lien 2015
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o lav grad av sosial stotte og stotte fra leder

o oppgaveutydelighet og rollekonflikter

e liten innflytelse og kontroll i arbeidet

o for hoy arbeidsbelastning over tid

¢ ubalanse mellom arbeidsevne/mestring og arbeidskrav
e omstillinger

Pa den annen side viser forskning'' at et godt arbeidsmiljo er kjennetegnet av:
e sosial stotte fra leder

e kontroll i arbeidet

e godtsosialt klima

e kontroll over arbeidstiden

o samsvar mellom arbeidets krav og (individets) ressurser
o muligheter for utvikling i arbeidet

e rolle- og oppgavetydelighet

e medvirkning i arbeidet

e mestring

e passe arbeidstempo ogarbeidsbelastning

Det Bogen og Liens (2015, 2016) ulike studier av kommunale helse- og omsorgsvirk-
somheter viser, er at der fravaret er lavt, er flere av de ovennevnte faktorer fremtredende.

" Stami 2016, Ose mfl. 2009, Bogen & Lien 2015, Lien & Bogen 2016, Arbetsmiljoverket 2012, Lien
2013, Moland mfl. 2014
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Helsefremmende arbeidsplasser

Helsefremmende arbeidsplasser er et begrep som blir benyttet i storre og storre grad.
[A-avtalen understreker at arbeidslivet i seg selv ofte kan virke helsefremmende, at det
er arbeidsplassen som er den viktigste arenaen for et inkluderende arbeidsliv og at godt
inkluderingsarbeid skapes i den enkelte virksomhet i et samarbeid mellom tillitsvalgte,
ansatte og arbeidsgiver. I Arbeidsmiljelovens §1-1 fastslas det at: «Lovens formal er &
sikre et arbeidsmiljo som gir grunnlag for en helsefremmende og meningsfull arbeids-
situasjon>.

The European Network for Workplace Health Promotion definerer helsefrem-
mende arbeidsplasser som den samlede innsatsen fra arbeidsgiver, ansatte og samfun-
net for & bedre helsen og ansatte velvare pa arbeidet. Denne visjonen retter serlig
oppmerksomhet mot 4 forbedre arbeidsorganisasjonen og -miljeet, oke de ansattes
deltakelse i & forme arbeidsmiljoet og oppmuntre til utvikling av personlige ferdigheter
og faglig utvikling. Helsefremmende arbeidsplass-tankegangen handler ikke bare om
arbeidsplassen som sadan, men ogsd om & fremme sunn livsstil og forhold som ikke
er arbeidsrelaterte.'” Definisjonen av helsefremmende arbeid som gjerne benyttes i
Norge er: «den prosessen som gjor individer, grupper og organisasjoner i stand til
& oke kontrollen over faktorer som pavirker helse». Helsefremmende arbeidsplasser
skapes ikke av enkelttiltak, men bestar av en rekke ulike elementer knyttet til ledelse og
organisasjonsutvikling og til ansattes arbeidsmiljo, deres muligheter for medvirkning,
ansvar, mestring og kontroll over egen arbeidssituasjon. Nokkelordet blir dermed 4
tenke helhetlig.

Nar man snakker om helsefremmende faktorer har man altsa foretatt en utvidelse
av helsebegrepet, og man forstir helse som noe mer enn fravar av sykdom. I Luxem-
bourgdeklarasjonen blir det fremhevet at helsefremmende arbeid ber integreres i den
daglige driften. Det innebarer at det mer tradisjonelle HMS-arbeidet ma utvides slik
at det ogsa omfatter helsefremmende arbeid. Helsefremmende arbeidsplasser skapes
i fellesskap mellom ledere og medarbeidere og det innebarer at det er pa den enkelte
virksomhet man ma definere hva som er  forsta som en helsefremmende arbeidsplass.
Bide medarbeidere og leder har ansvaret for & skape en helsefremmende arbeidsplass,
men det er ledelsen i den enkelte virksomhet som har et serlig ansvar for 4 sikre dette.

12 htep://www.who.int/occupational_health/topics/workplace/en/index1.heml
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Suksesskriterier og barrierer for gevinstrealisering i inkluderingsarbeidet
Flere av deltakerkommunene i lerings- og innovasjonsprogrammet Sammen om
en bedre kommune'® hadde positive resultater & vise til i sin innsats med & redusere
sykefraveret i programperioden 2011-2015. Det som kjennetegnet flere av disse kom-
munene var at de jobbet systematisk og helhetlig med nerver/sykefraver og at det
var vanskelig & vise til ett enkelttiltak som hadde bidratt til den positive utviklingen i
narvaret. Det som kjennetegnet kommunene som hadde lykkes godt var at de hadde
satt i gang en rekke: i) individrettede tiltak, slik som trivsels- og tilretteleggingstiltak,
ii) prosjektrettede tiltak med prioritet av enkeltgrupper eller — omrider og iii) tiltak
knyttet til kulturendringer og endring av prosedyrer og rutiner (Moland m.fl. 2016,
Moland m.fl. 2016). Rapporten fra programmet synliggjorde ogsa at overgangsfaser
fra prosjeke til eventuell implementering av tiltak/innsatser gjerne er kritisk og det blir
papekt en rekke barrierer for gevinstrealisering i arbeidet med  redusere sykefravaret
over tid. Dette skyldes gjerne at en: i) i utgangspunktet bare har tenke et tiltak som del
av et tidsavgrenset prosjekt uavhengig av tiltakets resultater, ii) at en ikke har vurdert
eller tatt hoyde for hvordan et vellykket tiltak eventuelt skal innfases i ordiner drift,
eller iii) det kan vare at en av ulike rsaker ikke har ensket & viderefore tiltaket i lin-
jeorganisasjonen (Moland mfl. 2015). Andre barrierer kan knyttes til motstand mot
innsatsene i nervers-/sykefraversarbeidet bade hos ledere og hos medarbeidere og at
finansiering av serskilte innsatser stanser etter endt prosjektperiode.

Noen innsatser vil man ikke nedvendigvis se effekter av pa kort sikt, men pa lengre
sikt. Slike innsatser kan veare knyttet til effekter av organisasjonsutviklingsprosesser,
ledelsesutviklingsprosesser ogkompetansehevingstiltak — bade av ledere og ansatte. Ved
slike mer helhetlige og omfattende utviklingsprosesser, vil det ogsé vare utfordrende
3 skille effekter av enkeltinnsatser/-tiltak.

Rapportens oppbygning

Denne rapporten starter med en oppsummering av funnene i denne undersokelsen. I
kapittel 1 beskrives bakgrunnen for prosjektet og innholdet i IA-ledelse 2.0 - NED
med sykefraveret! Kapittel 2 og 3 tar for seg undersokelsens problemstillinger og
metodiske tilnerming. I kapittel 4 presenteres funnene fra de 18 kommunene som
takket ja til 4 delta i Fafos undersokelse.

'3 Sammen om en bedre kommune var et samarbeid mellom Kommunal- og moderniseringsdepartementet,
KS, LO Kommune, Unio og Akademikerne og ble gjennomfort i perioden 2011-2015
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3 Problemstillinger

Denne undersokelsen er ment & bidra til 4 fa innsike i status og utfordringsbildet i et

utvalg (malgruppe)kommuner - nir det gjelder sykefravaret i helse- og omsorgssekto-

ren ogibarnehager. Formélet har veert  f en «oppstartanalyse» av disse kommunene

for IA-ledelse 2.0 settes i gang. Fafo har derfor gjennomfert en intervjuundersokelse

i 18 av deltakerkommunene, og som takket ja til & delta i Fafos oppstart-undersokelse.

Oppdragsgiver ensket svar pa folgende sporsmal:

1.

9.

Hvor hoyt fraver har kommunene innenfor de to malgruppesektorene? Hva har
kommunene gjort med det frem til nd?

Refleksjoner rundt hvorfor man ikke har lyktes med & redusere sykefravaret oghva
de mener skal til for & redusere sykefraveret i de to sektorene?

Hvorfor anser kommunene sykefravarsarbeidet som viktig, og hvor vil de med
satsingen?

Hvilke mal har kommunene for sykefravars-/narvarsarbeidet og hva er begrun-
nelsen for disse mélene?

Hvordan ser ridmann og HR-sjef sin egen rolle i kommunens IA-arbeid/ sykefra-
versarbeid?

Hva mener raidmann og HR-sjef at de kan bidra med i dette arbeidet?

Hbvilke tidligere innsatser for redusert fraver i de to utvalgte sektorene har kom-
munene hatt og hva er resultatene av disse satsingene?

Har kommunen innenfor de utvalgte scktorene hatt variasjoner i sykefravar mellom
i utgangspunkeet like virksomheter og hvilke refleksjoner har ridmann og HR-sjef
rundt arsakene til disse variasjonene?

P4 hvilken méte stotter og kompetanschever de sektorens ledere?

10. Hvor mange tjenestesteder/virksomheter (barnehager, sykehjem) innenfor satsings-

omridene har et sykefraver pd over 10 prosent?

11.Benytter kommunene KS’ nye medarbeiderundersokelse 10-FAKTOR?
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Svarene pa disse sporsmélene er gruppert under fem ulike overskrifter: «Sykefraverstall
og forskjeller mellom like virksomheter», «Forankring», « Arsaker til sykefravaret?>,
«Hva gjores?» og «10-FAKTOR ».
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4 Data og metodisk tilnserming

Kartlegging av na-situasjon og tidligere innsatser

Dette er forste del av prosjektet IA-ledelse 2.0. Formalet med denne forste delen av
prosjektet er & fa innsike i de utvalgte malgruppekommunenes sykefraverstall og syke-
fravarsarbeid innen barnehager og helse- og omsorgsvirksomheter. For 4 fd best mulig
innsike i dette valgte Fafo intervjuer som metode.

Telefonintervjuer
I Fafos undersokelse ble det lagt opp til telefonintervjuer med ridmenn og personal-/
HR-sjefer. Vi vurderte HR-sjefene som setlig relevante intervjuobjekter, fordi vi for-
venter at disse har mer omfattende kunnskap om tematikken enn radmenn. HR-sjefer er
ogsdien posisjon som gjor dem i stand til & vurdere i hvilken grad sykefraversarbeidet
ikommunen er forankret pi ridmannsniva, men ogsa pa politisk niva. Fire kommuner
er representert med bade ridmann og HR-sjef. Fafo har intervjuet totalt 28 personer;
av disse er det 16 HR-sjefer og syv ridmenn. Det var fire gruppeintervjuer med HR-sjef
hvor ogsi ¢én til to IA-medarbeidere/bedriftsoverlege deltok. P4 grunn av prosjektets
innretting, okonomi og tidsramme, ble det brukt telefonintervjuer. Det ble satt av
30 minutter til 4 intervjue ridmenn og 45 minutter til 4 intervjue HR-sjefer.
Fremstillingen av den enkelte kommune kan inneholde uneyaktigheter, men den
skal likevel gi en pekepinn om kommunenes innsatser, tanker og refleksjoner om
tematikken som har vert undersekt i denne studien. Fremstillingene er heller ikke ut-
tommende. Kommunene har kun presentert et utvalg av sine innsatser. Noen forteller
dessuten mer inngiende om sine innsatser enn andre. Det er ogsa viktig & pdpeke at
kommunene beregner sykefravaret pa ulike miter. Det betyr at deres sykefravarstall
ikke nodvendigvis er sammenlignbare. De fleste opererer ogsa med andre sykefraverstall
enn det KS gjor. Kommunene har ogsa ulike systemer hvor noen enkelt kan hente ut
detaljert informasjon om sykefraveret, mens andre har systemer med relativt darlig
funksjonalitet. Fraverstallene som presenteres i denne rapporten, vil variere noe — en-
kelte kommuner har bruke 2015-tall, mens andre har tall tett opp til intervjutidspunkeet.
Det er ogsd viktiga pipeke at noen enheter, og dette gjelder serligbarnehager, er svart
smé. Det betyr at fravarsprosenten kan fremsta som serlig hoy sé fort én eller to ansatte
er borte fra arbeidet pa grunn av sykdom. Man mé derfor lese tallene med forsiktighet.
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Anonymitet

Deltakerkommunene i IA-ledelse 2.0 er kjent. Fafo har likevel valgt ikke 4 knytte kom-
munenavn til funnene i denne rapporten pa grunn av tematikken. For den nysgjerrige
leser, vil det kunne vare mulig 4 identifisere kommunene og Fafo har derfor valgt &
utelate noen utsagn.

Utvalg
KS sto for utvalget av mélgruppekommunene. Utvalgskriteriet var store kommuner
med fravar over 10 prosent. Invitasjonen ble sendt ut fra KS til 31 kommuner i hele
landet. Kommunene som mottok invitasjon er folgende: Alta, Askim, Bergen, Bode,
Elverum, Fredrikstad, Gjovik, Halden, Hamar, Hammerfest, Harstad, Horten, Kongs-
vinger, Kragero, Kristiansund, Levanger, Lillechammer, Molde, Moss, Namsos, Narvik,
Notodden, Sarpsborg, Skien, Stange, Steinkjer, Stjordal, Trondheim, Tromse, Tonsberg
og Alesund. Av disse takket Kragero, Levanger, Namsos og Skien nei til KS sitt tilbud.
Fafo kontaktet 27 av kommunene som hadde fitt invitasjon av KS til @ delta i satsin-
gen. Av disse var det 22 som responderte pa henvendelsen. En radmanns tette kalender
gjorde at intervjuet ikke lot seg gjennomfere innenfor rimelig tid, en HR-sjef viste til
at Fafo mitte snakke med ridmannen om dette, men denne ridmannen horte vi aldri
fra, en kommune henvendte seg for sent i prosessen og en kommune ble intervjuet,
men valgte senere & trekke seg fra deltakelsen i prosjektet IA-ledelse 2.0. Funnene fra
denne kommunen er dermed utelatt i denne rapporten. Denne rapporten er siledes
basert pé informasjon fra totalt 18 kommuner.

Utvidet rolle

Fafo har fulgt prosjektets forste fase. Fafos oppgave har forst og fremst veert & intervjue

et utvalg av de kommunene som har takket ja til deltakelse i satsingen, for 4 fa innsikt i

kommunenes sykefraverstall og deres sykefravarsarbeid. Fafo har hatt meter med pro-
sjektgruppen for prosjektet ogkommet med innspill og refleksjoner til opplegget. Fafo

har ogsd hatt noen moter med ulike representanter fra Specifique Norge, som har an-
svaret for NED-konferanser og utarbeidelsen av det metodiske opplegget - dialogduker.
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5 Funnene fra kommunene

Sykefravarstallene i disse casebeskrivelsene vil ikke vare sammenlignbare. Det er for
ovrig ikke sammenligningen mellom kommuner som er viktig i denne sammenhen-
gen. I dette prosjektet er mélet at den enkelte kommune skal jobbe systematisk for &
redusere sykefravaret i egne virksomheter og forhapentligvis at de vil oppleve lavere
sykefraver pa sike.

Tallene vi har fatt oppgitt fra de ulike kommunene er fra ulike kvartaler/ar. Vi
vet eksempelvis at fravaret tradisjonelt gar ned i 3. kvartal for sa 4 oke i 4. kvartal.
Kommunene benytter dessuten ulike beregningsmetoder. Det gjor ogsa at kommunenes
egne sykefravarstall vil kunne vare forskjellige fra KS sine tall. Ulike beregningsmater
innebarer eksempelvis at kommunene inkluderer/ekskluderer ulike grupper av ansatte
i sine beregninger. Noen kommuner beregner fravaret for alle sine ansatte, noen tar ut
lerlingene i sine beregninger, noen fjerner vikarene og noen fjerner ansatte pé time-
lonn. Kommunene kan ogsa ta utgangspunke i ulikt antall arbeidsdager i dret (mulige
dagsverk) nar de beregner sykefravaret. En gjennomgang KS foretok av et utvalg kom-
muner i 2015, viste at noen av kommunene tok utgangspunke i 260 arbeidsdager nar
de beregnet sykefravaret, mens andre tok utgangspunke i 360 arbeidsdager. Det vises
ogsa til at dersom kommunene innbefatter vikarer i sine beregninger, vil sykefravaret i
snitt veere 0,5 prosentpoeng lavere enn om man ekskluderte dem (Solberg 2015). Noen
kommuner opererer med tertialrapporter, mens andre utarbeider kvartalsrapporter.
Det er heller ikke alle intervjuobjektene som har kunnet svare pd alle spersmalene om
sykefraver og det vil derfor veere noe ulikt hva som presenteres av tall.
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5.1 Kommune A

Sykefravaerstall/neervaerstall og forskjeller i sykefraveer
mellom virksomheter
Denne kommunen benytter narverstall og ikke sykefravarstall. Nervaret totalt i
kommunen oppgis & vare 90 prosent. Kommunen har 12 kommunale barnehager og
narveret i disse varierer fra 75 prosent til 96 prosent (2. kvartal 2016). Kommunen
har to kommunale sykehjem hvor narveret varierer fra 83 prosent til 89 prosent.
Hjemmetjenestene har mellom 80-85 prosent nerver. Maltallet for nervaret totalt
i kommunen er 92,5 prosent. Kommunen har valgt ulike mél for ulike sektorer, men
disse er ikke oppgitt.

Fravaret i kommunen oppgis i stor grad & vere knyttet til muskel- og skjelettlidelser.
I de senere arene har imidlertid antall sykmeldte med psykiske lidelser i kommunen
okt. Kommunen oppgir at sykefravaret er hoyest blant de unge. De oppgir ogsd at de
har analysert langtidsfravaret i kommunen, og denne analysen har vist at fraver opp
til 14 dager ikke kan knyttes opp mot de tradisjonelle «sliterne» — det vil si eldre
kvinner med slitasjeskader. Informantene oppgir at de ikke har fatt kartlagt fraveret
grundig nok, men de ser at det er noen ansatte som har gjentakende fravar ogat det er
forskjeller i nerver i store og smé virksomheter. De store barnechagene sentralt i kom-
munen har hoyest nerver og de sma barnchagene i distriktene har lavest nerver. En
av arsakene til disse forskjellene oppgir de ka7 vere at lederrollen er mer utfordrende
i smé enheter, fordi relasjonene der blir veldig nere. Denne narheten kan forsterkes
ytterligere av at leder kanskje i tillegg har et personlig vennskap med sine ansatte og
at dette kan gjore det vanskeligere for leder 4 stille krav. Kommunen ser den samme
tendensen i deres to sykehjem. Det store sykehjemmet har et naerver pa 88 prosent og
det mindre sykehjemmet har et nerver pa 83 prosent. De fremhever at 90 prosent av
de ansatte faktisk gir pa jobb og at det anslagsvis er om lag 15 prosent av de ansatte
som star for fravaret i kommunen.

Forankring

Sykefravers-/nerversarbeidet blir tatt opp av radmannen pé «alle» arenaer og dette
arbeidet er godt forankret hos denne. Forankring pa toppledernivé oppgis som nedven-
dig, fordi det bidrar til 4 sette n@rvar og sykefraver pa dagsordenen. I kommunen er
man opptatt av 4 tenke helhetlig pa nervar og sykefraver. Med det menes at de ser alt
HMS-arbeid og ekonomi i sammenheng med godt arbeidsmiljo og fraveer. Trappevask-
metaforen brukes for & illustrere viktigheten av forankring — man mé begynne pa det
overste trinnet og jobbe seg nedover. Det oppgis at forankringen ikke bare ma vare
administrativ, men ogsa politisk. At alle drar i samme retning er nedvendig. «Det
man har fokus p4, blir man bedre pa». Politikerne oppfattes & ha en del oppmerksom-

32



het rettet mot narvar, men at det varierer i hvilken grad de er opptatt av det. Noen
politikere oppgis & vare for opptatte av kostnadene ved sykefraver, fremfor & se pa
helheten — at alt henger sammen med alt. Gjor man de rette tingene med tanke pa
ledelse og organisering, antas det at narvaret vil oke pé sikt. Informantene oppgir at
man mé ha konstant oppmerksomhet rettet mot sykefraver og narver, ikke bare fordi
det koster mye penger, men ogsé fordi det pavirker kvaliteten pa tjenestene kommunen
tilbyr. Slipper man taket i sykefraversarbeidet, er erfaringen at sykefraveret oker. De
har likevel ingen tro pa bruk av pisk eller pekefingeren i dette arbeidet. De har ogsé
sorget for forankring av sykefravarsarbeidet gjennom ledernes plike til manedlig rap-
portering til ridmannen av virksomhetens fravers-/nervarstall. Kommunen er for
ovrig opptatt av at de ikke kan lykkes med dette arbeidet alene. De er avhengige av &
ha med NAV og fastleger pa laget.

Arsaker til sykefravaeret?
Arsakene til fravaret knyttes bade til makro- og mikroforhold. En god sykelennsord-
ning mener de kan bidra til & trekke opp sykefravaret. Landsdelen ligger for ovrig
generelt hoyt pa sykefravarsstatistikkene, og har tradisjonelt gjort det. Sykefraveret i
private og statlige virksomheter oppgis ogsa & vere hoyt. Grunnet store demografiske
endringer med okt tilflytting til kommunen, har tjenestene opplevd okt press og kom-
munen opplever ogsa rekrutteringsutfordringer til fagstillinger. Kommunen har for
ovrigen ung befolkning, noe som skulle tilsi lavere sykefraver. Ressurssituasjonen i de
to utvalgte sektorene oppgis & vare relativt god sammenlignet med andre kommuner.
De tror derfor at holdninger til fraver og kultur kan forklare noe av sykefravaret. Mye
av sykefraveeret mener de for ovrig kan forklares og det handler om sykdom og skader.
Kommunen har et svart desentralisert tjenestetilbud og det er mange sma virksom-
heter i kommunen som er spredt utover et stort geografisk omrade. Disse virksomhe-
tene har hoyere sykefraver enn virksomhetene i de sentrale omradene. Kommunen
er i ferd med 4 omorganisere tjenestene sine og de har en antakelse og et hip om at
kommunens nye sentrale omsorgssenter vil kunne pavirke sykefraveret i positiv retning,
fordi det gir storre avstand i de tilfeller leder ogansatt omgas privat, samtidig som det
ogsa bidrar til et storre fagmilje. En annen arsak de mener kan forklare sykefraveret er
det de kaller «gammeldags» turnusplanlegging. De mener okt bruk av medlever- og
langturnuser er nedvendig. Slik det er i dag, har noen brukere opptil 15 personer rundt
seg. Dette gir ikke god tjenestekvalitet for bruker. Sma stillingsprosenter mener de ogsa
kan bidra til heyere sykefravar og det bidrar heller ikke til godt lederskap, fordi leder
sjelden ser sine medarbeidere. Kommunen har tre pilotprosjekter med langturnus. De
oppgir at det per i dag ser lovende ut for sykefravaret, at nye typer turnus synes a bidra
til lavere sykefraver. Fraveret knyttes ogsa til ledelse pa andre mater. Til tross for mange

dyktige ledere, ser de at ikke alle er like tydelige og klare i lederrollen. De forseker &
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stotte disse, men papeker samtidig at lederspennet for disse lederne er for stort, slik
at de har problemer med 4 folge opp den enkelte ansatte pa en god mite. Kommunen
driver i balanse og hvis man skal opprette flere stillinger, ma man omprioritere hvordan
pengene skal brukes.

Lederne har, ifolge kommuneledelsen, de verktoyene og rutinene som trengs i
sykefravarsarbeidet, men det er ikke er alle ledere som bruker dem. Dette knyttes ikke
nodvendigyvis til vrangvilje hos lederne, men manglende informasjon om bade verktoy
og rutiner. Administrasjonen mener selv at de antakeligvis kunne vert flinkere til &
informere lederne om dette. Dialog og dpenhet tror kommunen bidrar til at sykmeldte
ansatte kommer raskere tilbake pd jobb. Det oppgis ogsa at lederne ma bli flinkere
til & fokusere pa de sykmeldtes plikter og ikke bare pa deres rettigheter. Arbeidsgiver
kan vare mer «pa hugget>» nér ansatte kommer med en sykemelding. Selv med ulike
mindre alvorlige skader, er det mange arbeidsoppgaver man kan utfere.

Kommunen har et obligatorisk 2-arig ledelsesutviklingsprogram som startet opp i
2015, oghvor 108 ledere deltar. Et tema i programmet er sykefravarsarbeid. Deltakerne
i dette programmet har gjennom gruppearbeid kommet med sine forklaringer pa
sykefravaret i kommunen. Svarene viser at lederne selv mener at det handler en del om
ledelse og det knyttes i stor grad til for stort lederspenn. Det store lederspennet oppgis &
ga ut over tiden man har til ledelse og det gir mindre tid til  jobbe med arbeidsmiljoet.
De opplever at de ikke fir fulgt medarbeiderne godt nok opp, de far ikke sett dem og
de far ikke sikret at de ansatte mestrer sine arbeidsoppgaver. Medarbeiderne pa sin side
oppgir at de savner nzrvarende ledere.

Hva gjores?

I tillegg til det oppstartede lederutviklingsprogrammet har personalavdelingen i kom-
munen vurdert om det ogsé skal startes et praktisk lederskapsoppleringskurs for alle
nye ledere. Innholdsmessig vil de vare opptatt av hvilke forventninger som knyttes
til lederne, gi informasjon om hva som finnes av stotte og virkemidler, informere om
hvordan man lager regnskapsrapporter osv. De onsker 4 fa lederne til 4 se det arbeidet
de gjor i lys av nerver ogledelse.

Kommunen har opprettet et nerversteam. Dette teamet skal bistd ledere og syke-
meldte ansatte. Teamet har vert ute hos alle ledere og informert om deres eksistens,
og hva de kan bidra med. Nervarsteamet har blant annet vert opptatt av de langtids-
sykmeldte som er borte ett ir, kommer tilbake for & opparbeide seg nye rettigheter for
sd 4 gd ut i ny sykemelding. De har ogsa hatt mange sykmeldte som har gatt for lenge
i permisjon — gjerne 2-3 ar etter maksdato for sykepenger uten at det har blitt gjort
noe fra kommunens side. Det er nd startet en gjennomgang og opprydding i disse
tilfellene. I noen tilfeller har det endt med ansatte som har blitt vurdert som i vare
ufere. Det oppgis for evrig at disse prosessene tar lang tid. Narvarsteamet har en fast
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kontaktperson hos NAV Arbeidslivssenter, men onsket er at NAV-ridgiveren i storre
grad kunne blitt med ut pa virksomhetene. De innser imidlertid at radgiverens tidspress
neppe muliggjor dette. Fremover vil de ta nermere tak i ansatte som har 2-3 ukers
fraveer, som si jobber litt og som pa nytt forsvinner ut i sykefravar. Disse ansatte antas
& ha et sykefravar pa 10-40 prosent i iret. Disse sakene oppgis & vere krevende for
ledere & jobbe med i og med at fravarene er innenfor arbeidsgiverperioden, og at NAV
dermed ikke blir pakoblet. Kommunen skal ta for seg slike saker innenfor noen utvalgte
sektorer, for 4 se om denne innsatsen har noen effekt. Personalavdelingen vil vare «tett
pa» islike saker og ser de positive resultater av dette arbeidet, vil det implementeres i
hele kommuneorganisasjonen.

Kommunen har avsatt en pott som kan benyttes til arbeidsutproving. De mener de
har fitt mye ut av denne potten, men storrelsen pa potten har blitt redusert fra 2015.
Tidligere hadde de 10 personer pa avklaring i aret. De hadde veldig gode erfaringer
med dette. Det handlet gjerne om kvinner med lav formell kompetanse. Det oppgis
at nar disse har forsekt andre typer av jobber, opplever de at de faktisk mestrer & gjore
andre oppgaver. Noen som har vert pi utproving, har ogsi kommet tilbake til sin
opprinnelige stilling.

10-FAKTOR

Kommunen bruker KS” 10-FAKTOR-undersokelse. Undersokelsen ble avsluttet i april

2016 ogalle kommunens ansatte fikk presentert resultatene for sommerferien. Innen

oktober skal alle virksomheter dokumentere hvor langt de har kommet i prosessen med

forbedring oglederne skal jobbe med de utvalgte omridene frem til neste undersokelse.
Resultatene fra virksomhetenes arbeid skal presenteres i ridmannsutvalget ogi AMU.
De mener 10-FAKTOR-opplegget passer bra med kommunens eget lederutviklings-
program. Funnene frakommunens 10-FAKTOR-undersokelse viser at de skarer under
snittet nar det gjelder oppfolging av leder og tydeligledelse. De innser at ledespennet
blir for stort og tiden til ledelse for lite.
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5.2 Kommune B

Sykefravaerstall og forskjeller i sykefravaer mellom virksomheter
Kommunen har i perioden 2013-2015 hatt et gjennomsnittlig sykefraver pa 10,6 pro-
sent. Barnehagene i kommunen har de siste tre arene hatt et gjennomsnittlig sykefra-
var pi 10,2 prosent mens helsetjenestene har hatt et gjennomsnittlig sykefravar pa
10,5 prosent. Kommunen har ikke satt et eksakt maltall for sykefravarsreduksjon, men
malet er et vesentlig redusert sykefraver innenfor de to sektorene innen tre ar. Denne
kommunen oppgir & ha god oversikt over virksomhetenes sykefravar og sykefravers-
utviklingen over tid. De har mange enheter med hoyt fraver, det vil si over 20 prosent,
men de har ogsd cksempler pd enheter med 5—-6 prosent sykefraver. Kommunen har et
undervisningssykehjem som skiller seg ut ved at de har flere medarbeidere med hoyere
utdanning og et lavere sykefravar enn de andre sykehjemmene.

Forankring

I et kommunestyrevedtak i 2015 fikk kommunens helse — og omsorgskomité i oppdrag
& se nermere pé sykefravaret i de kommunale sektorene med hoyest sykefraver. Milet

er 8 komme med forslag til tiltak for a redusere sykefraveret. Kommunen opprettet en

prosjektgruppe med ansvar for dette. Prosjektgruppen er partssammensatt og ledes av
raddmannen representert ved personalsjefen. I forbindelse med kommunens enske om

4 delta i IA-ledelse 2.0, mener raidmannen det ville vare hensiktsmessig 4 integrere de

to prosjektene i en felles satsing i arbeidet med 4 redusere sykefravaret. Begrunnelsen

for 4 sette i gang med arbeidet knyttet til hoyere narvar/redusert sykefraver, er hen-
synet til brukerne. Sykefraver ses i lys av kvaliteten pa tjenestene, okt risiko for feil og
at tjenesten pa grunn av hoyt fraver i enkelte tilfeller heller ikke blir levert.

I forbindelse med IA-ledelse 2.0, onsker ridmannen 4 ha en forsterket innsats mot
helse- og omsorgssektoren og barnehagesektoren da det er disse sektorene som over tid
har hatt det hoyeste sykefravaret i kommunen. Pé spersmalet om hva de konkret gjor for
4 forankre dette arbeidet, handler det om 4 folge med pé tertialrapportene som utarbeides
for sykefraveret. De har ogsa IA-mal og handlingsplaner for sykefraversarbeidet som
gjennomgas hvert ar. De virksomhetene som har hoyere enn 15 prosent fraver, blir fulgt
ckstra opp og de far hjelp og bistand fra kommunens personalavdeling i arbeidet med &
redusere fravaeret. Det er imidlertid den enkelte virksomhetsleder som har hovedansvaret
for dette arbeidet. Radmannen har ogsa seks samtaler med alle sektorlederne og virk-
somhetslederne i dret. I disse samtalene snakkes det om HMS og at man skal ha et med-
arbeiderskapsperspektiv pa nerver. Det diskuteres hvorfor fravaret er hoyt og lederne
oppfordres til & soke hjelp og stotte hos personalavdelingen for & redusere fravaret. Det
er for ovrig noe usikkerhet knyttet til om man har nok oppmerksomhet pa sykefravaret.
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Kommunen er opptatt av at en reduksjon i sykefraveret vil kunne fore til: reduserte
kostnader, mer tid for ledere til 4 folge opp ansatte som er pd jobb, mer tid til utviklings-
arbeid, bedre arbeidsmilje og bedre tjenester for kommunens innbyggere. Inspirert av
Ose (2013) har kommunen stilt seg selv folgende sporsmal: De aller fleste kommer
relativt raske tilbake i jobb, men noen kommer ikke tilbake selv om de antas a vere
friske nok til det. Hvordan kan kommunen som arbeidsgiver ta tak i dette? Hvilken
tilnerming skal vi ha? Kommunen har valgt & ha oppmerksomheten rettet mot for-
hold pé arbeidsplassen, slik som arbeidsmilje, arbeidsoppgaver, forhold til nermeste
leder og til kolleger. Ridmannen har ensket & fortsette med kommunens eksisterende
sykefravarsarbeid, videreutvikle kommunens lederutviklingsprogram med pabygning/
moduler som omhandler mestringsorientert ledelse, deltagelse i prosjektet IA-ledelse
2.0 ogopprette en partssammensatt arbeidsgruppe som skal jobbe videre med de tiltak
og feringer som gis fra prosjektet.

Kommunen mener at det er viktig at sykefraversarbeidet ogsa forankres hos poli-
tikerne. Politikerne er opptatt av kompetente medarbeidere og tror at medarbeidere
som er og opplever seg kompetente, kan bidra til redusert sykefravar. Samtidig er
utdanningssatsinger noe av det forste som prioriteres vekk nar kommuneokonomien
er darlig. Politikerne oppleves & vare opptatt av gode tjenester, kvalitet og kostnadene
sykefraver medferer, men mindre entusiastiske hvis sykefravarsinnsatsene koster penger.
Det spekuleres i om kommunens toppledelse burde bli flinkere til & utfordre politikerne
mer enn man gjor og skolere dem, slik at de fir mer kunnskap om sykefraver og hva
som ma til for & lykkes.

Arsaker til sykefravaeret

Kommunen mener at det er en rekke generelle arsaker til at fraveret er hoyt i de to

utvalgte sektorene, slik som heoy snittalder som kan innebare aldersbetingede helse-
plager, helseutfordringer generelt blant mange ansatte, mangel pa formell kompetanse

samtidig som mange mangler motivasjon for 4 videreutdanne seg eller ta fagbrev. Fra-
veret i barnehagesektoren knyttes til at det er et kvinneyrke, at de ansatte har hoy
gjennomsnittsalder, at mange har lav formell kompetanse, at de har lav jobbmobilitet

ogat mange medarbeidere ikke onsker redusert stilling av okonomiske rsaker til tross

for at det kunne bidra til 4 redusere sykefravaret. Fraveret i helse- og omsorgssektoren

knyttes til de samme faktorene. I tillegg mener de at yrket har endret seg med érene. Det

har blitt tyngre pA mange mater, men ikke nedvendigvis i fysisk forstand. Pasientene

er sykere enn de var tidligere og det har bidratt til at det kan vare mer krevende & std i

slike stillinger. Turnusarbeid og sma stillingsbroker har ogsa betydning for sykefrave-
ret. Seerlig mener man at smé stillingsstorrelser gjor noe med de ansattes opplevelse av
tilhorighet til arbeidsplassen. De peker ogsa pa at utstrakt tilrettelegging kan forklare

noe av fravaret og at de kan ha blitt for gode pa 4 ivareta restarbeidsevnen til ansatte
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som egentligikke har helse til 4 std i den aktuelle jobben. Kommunen har en virksomhet
med noen stillinger som er fysisk mindre belastende, men de har allerede omplassert
si mange ansatte med helseutfordringer hit at kapasiteten her er fullt utnyttet. Virk-
somheten har dessuten nd hoyt sykefraver. I virksomheter med utstrake oppfolging
og tilrettelegging, gir det utover leders tid og muligheter for 4 utvikle virksomhetene/
avdelingene. De mener ledelse er en nokkelfaktor for & redusere sykefravaret, men at
ledelse ikke er svaret og lasningen pa alt.

En viktig arsak til det hoye fravaret i de to sektorene knyttes til kultur — uten at
dette defineres nermere. De har en desentralisert tjenestemodell og de ser forskjeller pa
kulturer ute i distriktene og i sentrum. I tillegg til dette peker de pa at virksomhetene
i distriktene, i storre grad enn virksomhetene som ligger sentralt, kjennetegnes av lav
kompetanse, lav inntekt og lav grad av mobilitet.

Hva gjores?

Kommunen har flere kompetansehevende programmer for sine ansatte. De har gitt
ufaglerte muligheten for 4 ta fagbrev, men det er ikke mange som benytter seg av
denne muligheten. Det er ogsa et kostnadselement knyttet til kompetanseheving. Selve
utdanningen koster, men det gjor ogsé vikarene som skal dekke fraveret. Kommunen
er opptatt av medarbeiderskap og kompetanseutvikling, men de kan ikke fokusere pa
alt, sa de har valgt 4 starte med ledelse.

Kommunens HR-avdeling arrangerer opplaringskurs for kommunens ledere. De har
eksempelvis et tredagers lederutviklingsprogram. Dette programmet tar utgangspunke i
kommunens verdigrunnlag og er ment & veere til nytte i ledernes arbeidshverdag. I dette
programmet tar man opp hvordan man forer gode dialoger med ansatte og lederne
far opplering i relasjonsarbeid. Programmet er lagt opp slik at deltakerne jobber med
ulike oppgaver i nettverksgrupper. Lederne har vart positive til dette programmet,
serlig fordi nettverket gir rom for erfaringsutveksling og diskusjoner. Som ledd i syke-
fraversoppfolgingen kurses ogsa virksomhetslederne i «den vanskelige samtalen>, de
tilbys lederutviklingsprogram med vekt pé helsefremmende arbeid og forebygging. I
tillegg er HR-personalet ute pé virksomhetene og informerer og radgir lederne om
sykefraversarbeid. I forbindelse med prosjektet IA-ledelse 2.0 vil innsatsen sarlig knyt-
tes til forebyggende innsats, bedre oppfolging av sykmeldte og 4 gi ledere og ansatte
effektive verktoy for & skape gode og inkluderende arbeidsmilje.

Kommunen samarbeider med NAV Arbeidslivssenter om kursing i sykefravarsopp-
felging for ledere. De ulike samlingene/kursene kommunen har invitert til, har ikke
vart obligatoriske 4 delta pd. Kommunen observerer at det er de «flinkeste» lederne
som moter opp. De har eksempler pa at det tilrettelegges for lenge i noen virksomheter
og at dette kan bli en belastning for kollegene. Mange ledere er dyktige pé & folge opp

de ansatte, men de er noe mer usikker pa om de er toffe nok i de mer vanskelige sakene,
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til tross for kursing i dette. Mange ledere er opptatte av de ansattes medvirkningsplike,
men de opplever likevel ansatte som nekter & medvirke. De mener kommunen antakelig
burde kreve mer innsats av de ansatte nér det gjelder 4 ta ansvar for egen situasjon. I
de mer diffuse sakene burde man ifelge kommunen tatt opp problemene mye tidligere
enn man gjor i dag, og gjerne for dialogmete 2. Nar sykefravarsiret er omme, faller de
sykmeldte ut av kommunens systemer og de mister oversikten over disse. Kommunen
har egne rutinebeskrivelser i saker som omhandler ansatte med helseproblemer som
ikke kan sta i jobb. De har et omplasseringsutvalg, men utfordringen er a skaffe egnede
stillinger. Kommuneledelsen mener at det er realistisk a fa ned sykefravaret, men det
er utfordrende 4 jobbe med de sikalt «diffuse» fravarene, slik som fravaer som kan
knyttes litt til privatliv, litt til jobb, litt til helse, inkludert lettere psykiske lidelser. De
arrangerer kurs for ledere hvor dette tas opp og det tas ogsi opp i dialogmetene. For
4 fa il gode losninger, er det ifolge informantene viktig & vere tidlig ute. De er ogsa
opptatt av i forsoke & endre holdningene til sykefraver blant de ansatte, slik at de velger
a g til leder for de gar til legen og eventuelt far en sykmelding.
De har en rekke satsinger i sykefravarsarbeidet:

e Rutiner og hindbok for forebygging og oppfoelging av sykmeldte. Dette ligger
tilgjengelig for ledere og ansatte i kvalitetssystemet.

e Desiste to drene har det to ganger i aret vert arrangert kurs i oppfoelging av syk-
meldte for ledere, tillitsvalgte og verneombud.

e [A-forum arrangeres to ganger per ar.

e Nye ledere, verneombud og medlemmer i AMU ma delta pd kommunens arlige
obligatoriske grunnkurs i HMS. Fokus er sykefraver, forebygging og helsefrem-
mende arbeidsplasser.

o Nyeledere far i kommunens basiskurs en gjennomgang i sykefravarsoppfelging og
hva som forventes av ledere og ansatte pa dette omrédet.

e I kommunens IA-mil og i handlingsplanen for 2016 er det et hovedmal at kom-
munen skal vare en helsefremmende arbeidsplass. Helsefremmende arbeidsplasser
har vart et tema i ulike fora hvor ansatte og ledere har deltatt.

e 12015 satte kommunen i gang et eget lederutviklingsprogram. Hensikten med
programmet er at ledere, gjennom arbeid med ulike ovelser individuelt og i nett-
verksgrupper, skal reflektere over egen lederatferd og dermed bedre rustes til & forsta
hvordan de virker pa sine ansatte.

10-FAKTOR
Kommunen iverksetter 10-FAKTOR hasten 2016. Denne undersekelsen ses som en
del av arbeidsgiverstrategien og vil vare obligatorisk & bruke.
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5.3 Kommune C

Sykefravaerstall og forskjeller mellom like virksomheter
Kommunens gjennomsnittlige totalfraver i 2016 er 9,6 prosent (t.o.m. august 2016).
12016 har kommunen ligget under sykefraverstallene for 2015. Kommunen har ikke
oppgitt sykefravaret for de ulike sektorene. Kommunens maltall for sykefraveret ble
satt i forbindelse med inngéelsen av IA-avtalen og er pa 7,8 prosent. Dette méltallet
har kommunen aldri nddd. De har ikke definert sektorvise maltall. Det stilles spors-
mélstegn ved om man burde gjort det, for pa den méten & anerkjenne at det kan vare
forskjeller mellom sektorene. Det papekes for ovrig at enheter med fa ansatte og med
lite fraver kommer hoyt prosentvis ut.

Kommunen har forskjeller i sykefraver mellom i utgangspunkeet like virksomheter.
De vet ikke hva disse forskjellene skyldes, men det spekuleres i om det handler om
uheldig rekruttering, om ledelse eller om det er arbeidsrelatert fraver.

Forankring

Radmannen fir skryt av sitt engasjement i sykefravarsarbeidet. Radmannen har sagt at
det viktigste mélet er at sykefravaret skal ned. Filosofien til ridmannen er at man ma
tenke helhetlig og at alt kommunen gjor, skal bidra til 4 fa ned fravaret. Radmannen
er opptatt av helsefremmende arbeidsplasser, av HMS-arbeid og av samhandling pa
jobb. Kommunen skal begynne med balansert mélstyring pa fravar og naervar. Det
jobbes ogsa med ny arbeidsgiverstrategi hvor overbygningen er gode arbeidsplasser og
gode ledere. Raddmannen krever bakgrunnsinformasjon om dette arbeidet, og oppgis a
vere veldig «hands on». Han er opptatt av hvordan man rapporterer sykefraveret og
hvilke tiltak som settes i verk. Riddmannen far fullt innsyn i sykefravarstallene 2. hver
maned og gir da grundig inn i tallene. HR-sjefens rolle er & ta radmannens signaler
og omsette disse til praktisk handling. Det er ogsi HR-sjefens oppgave 4 fa lederne i
virksomhetene til 4 ta oppgaven alvorlig.

Arsaker til sykefravaeret?

En rekke aspekter oppgis & forklare sykefravaret i denne kommunen. Det ene er ledelse.
Kommunen har stort lederspenn i mange virksomheter og det erkjennes at et for stort
lederspenn ikke bidrar til mulighetene for & uteve god personalledelse. Noen ledere
har ansvaret for mer enn 200 ansatte. Kommunen har derfor delegert personalansvaret
(men ikke ekonomiansvaret) til nye teamledere. Virksomhetslederne har mange krav
rettet mot seg og de har mange og ulike oppgaver som skal loses. Samtidig oppgis det at
man kutter i administrative ressurser, slik at det blir flere merkantile oppgaver pa lederne.
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Kommunen stiller seg ogsé spersmalet om de er for darlige pd a rekruttere de «riktige»
ansatte og hva de som arbeidsgiver ser etter i slike prosesser. De er ogsa opptatt av
hvordan man tilrettelegger og om man tilrettelegger for mye og for lenge. At det nok
er en tendens til 4 tilrettelegge for mye og for lenge, forklares med IA-avtalens beskaf-
fenhet. Det papekes at det er en partsavtale og at partene i kommunen kan ha ulike

oppfatninger av nir man har tilrettelagt nok. Resultatet er ofte at det blir tilrettelagt

for lenge. Arbeidsgiver mener det mé finnes grenser for tilrettelegging, slik at det ikke

gar utover kvaliteten pé tjenestene ogkollegene. Det oppleves imidlertid som vanskelig
4 endre praksis og 4 enes om nar grensene for tilrettelegging er nddd. I utgangspunkeet

opplever arbeidsgiver at de har de tillitsvalgtes tilslutning om at det mé gé en grense

for tilrettelegging, men nar det kommer til enkeltsaker, si opplever arbeidsgiver at de

ikke lenger har denne tilslutningen.

Hva gjores?

12015 gikk kommunens HR-avdeling inn i helse- og omsorgssektoren for & bistd dem
i sykefravarsarbeidet. Problemene ble analysert, det ble jobbet med HMS-grupper
og med langtidsfravaret. Losningene ved langtidsfraver oppgis & vere at man enten
returnere til jobb eller mottar oppsigelse. Mange virksomheter oppgis & ha et hoyt lang-
tidsfraver samtidig som man mener de sykmeldte har blitt fulgt opp pi en god méte.
Kommunen vet ofte ikke hva fraveret skyldes, og mener derfor de burde vart bedre pa
danalysere sykefravaret. Slike analyser kan bidra til & skille ut de klare sykdomstilfellene,
slik at tiden kan brukes pd & finne ut arsakene bak de mer diffuse sykefraverstilfellene.
En slik tydeligere prioritering antas 4 ville frigjore bade tid og krefter.

Kommunen har etlederutviklingsprogram for virksomhetsledere som kommunen
selv star ansvarlig for. Oppfatningen er for evrig at lederne er «si godt som ferdig-
utviklet>». De er opptatt av 4 gi lederne verktoy og kunnskap om sykefravar og sykefra-
varsarbeid og de har tro pa at bruken av teamledere skal fi betydning for sykefraveret i
kommunen. Kommunen oppgir at HR-avdelingen har gjennomgatt en kulturendring
iden forstand at de n er mye mer ute pd virksomhetene enn de var tidligere og er mer i
dialog med virksomhetslederne enn tidligere. HR folger ogsa med pé sykefravarstallene
til virksomhetene, og tar kontakt med virksomhetene med (veldig) hoyt fraver. HR
bidrar da til 4 vurdere hva som er mulig av tilrettelegging, men er ogsa tydelige pa at
det er partene pa arbeidsplassen som ma finne ut hvor grensene for tilrettelegging gr.
Det er opprettet egne HMS-grupper i helse og omsorg. Disse gruppene gjor arbeidet
med tilrettelegging enklere og man kommer raskere frem til avklaring. Dette arbeidet
skal na ogsa settes i gang i barnehagesektoren.

Kommunen har noe de kaller «10 prosent-prosjektet» som oppgis ikke & vere
et prosjekt, men noe det skal arbeides med kontinuerlig. «Prosjektet» inneberer at
HR gir inn i alle enheter der det er uklart hva arsaken til fravaret er, og der fravaret
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pa virksomheten er over 10 prosent. HR er ikke ferdig med dette arbeidet, men i de
virksomhetene de har vert opplever de gode eftekter. De observerer blant annet kul-
turendringer knyttet til fraver ute pa virksomhetene.

Kommunen har startet opp et tiltak kalt Livsfaseplan, som er et samarbeid med
kommunens Livsstilsentral. Malet er 4 fa folk pa bena etter sykefraver oger rettet mot
ansatte med lettere psykiske lidelser. Livsstilsentralen oppgis 4 ha mye kompetanse, og
kan tilby mange ulike tiltak. Ett av disse er at ledere far en form for «reseptblokk .
Den kan lederne bruke til 4 sende ansatte til sentralen. Her tar de opp livsstil og
kosthold, hvordan ansatte kan komme i gang med trening og hvordan de bedre kan
mestre hverdagen. Kommunen har satt av ressurser til dette tiltaket. Livsfaseplan blir
sett pa som en del av de ansattes medvirkningsplikt — det vil si en ansvarliggjoring av
de ansatte. Medvirkningsplikten er ogsa en del av kommunens satsing pi medarbei-
derskapstenkning. Informanten oppgir at de har mye mer oppmerksombhet rettet mot
medvirkningsplikten na enn tidligere, men de har fremdeles et langt lerret 4 bleke. De
har forevrig ogsa blitt mer opptatt arbeidsgivers dokumentasjonsplike, slik at de kan
dokumentere hva som har blitt gjort i den enkelte sykefraverssak.

Kommunen har mange moter med NAV og de opplever ogsa a fa stadig flere brev
om at de ikke har refusjonsrett pa sykmeldte ansatte. Problemet er at arbeidsgiver of-
test far beskjed om dette flere méneder senere — ogi denne perioden har arbeidsgiver
fortsatt 4 utbetale lonn. De lurer pA om NAV har blitt strengere pa & underkjenne
noen sykmeldinger i og med at kommunen opplever en ganske stor ekning i slike
saker. Kommunen er av den oppfatning at NAV ikke oppmuntrer ansatte til & si opp
jobben i de tilfellene de ikke fyller oppgavene som tilligger vedkommendes stilling.
Informanten mener NAV ikke setter i verk nok tiltak ved lange sykefravar og at de
tiltakene de tilbyr ikke blir iverksatt raskt nok. En positiv utvikling som nevnes, er at
NAV har blitt strengere pa aktivitetsplikten etter 8 uker.

10-FAKTOR

Kommunen vil ta 10-FAKTOR i bruk hesten 2016. Den vil bli en del av kommunens

helhetstenkning rundt sykefraver. De ser 10-FAKTOR som et verktoy for lederne, slik
at de kan fi god innsike i det enkelte arbeidsmilje og fordi god innsike i utfordringer vil

bidra til mulighetene for 4 sette i verk egnede tiltak. De mener malingen av mestring

og arbeidsmilje vil bidra til et tydeligere og klarere svar enn deres gamle medarbeider-
undersokelse. I forbindelse med innferingen av 10-FAKTOR har personalavdelingen

lagt stor veke pa at de kan komme ut pa virksomhetene og bistd lederne hvis de har
behov for dette. Det er eksempelvis satt ned en gruppe av frivillige som kan bista ute

pa virksomhetene. Kommunen vil ogsa se balansert malstyring i lys av resultatene i

10-FAKTOR-undersokelsen.
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5.4 Kommune D

Sykefravaerstall og forskjeller mellom like virksomheter

Totalfraveeret i kommunen 2. kvartal 2016 var 8,9 prosent'. Dette var en nedgang fra
1.kvartal da sykefravaret var 10 prosent. Barnchagene hadde et fraver pa 11,9 prosent
og fravaret i barnchagene varierte mellom 5,3 prosent og 22 prosent. I helse og om-
sorg var fravaret 10,6 prosent samme kvartal og fraveret i sektoren varierer mellom 4
prosent og 26 prosent mellom samme type virksomheter. Det gjores oppmerksom pé
at fraveret alltid er hoyere 1. og 4. kvartal samt at fravaret varierer en del fra kvartal til
kvartal. De vet ikke (pa stiende fot) om noen virksomheter har hatt vedvarende lavt
sykefraver i de to utvalgte sektorene. De er opptatt av at sykefraversmalet skal vare
realiserbart og alle virksomheter har derfor egne mal tilpasset sin sektor. Maltallene for
2016 er folgende: Hele kommunen: 8,3 prosent, barnchager (tall for hele oppvekstfel-
tet): 7,5 prosent og helse og omsorg: 9,8 prosent.

Forankring

Forankring hos ridmann, men ogsa i kommunestyret oppgis & vare viktig. Toppledel-
sen har ikke hatt sykefraver hoyt pa agendaen de siste to rene, fordi fravaret har vert
oppfattet & vare akseptabelt. I de siste to drene har sykefravaret okt og toppledelsen
innser at sykefraversarbeid krever konstant fokus — ogsa hos dem. Raddmannen ma ta
et klartlederskap ogbidra til 4 synliggjore dette arbeidet og ridmannen ma etterspeorre
arbeidet som gjores pi omradet. De har hatt temaet oppe iledergruppen og forankring
er satt som et sentralt tema fremover. I kommunens lederavtaler stir sykefravaersarbei-
det omtalt, men de innser at dette antakelig ikke er tilstrekkelig. Politikerne oppgis &
vare opptatt av temaet og kommunen mener partssamarbeidet er helt essensielt for
lykkes. Kommunen har strengere sykefraversplaner enn IA-avtalen legger opp til, de
har handlingsplaner, arbeidsgiverstrategier, kompetanseplaner, prosedyrer og et godt
trepartssamarbeid. Sporsmalet de stiller, er om lederne folger disse planene i praksis
og svarer selv at de antakelig har et forbedringspotensial.

Arsaker til sykefravaeret?

Det vises til at barnehagene er de som skarer hoyest pd kommunens medarbeider-
undersokelser. De skirer hoyt pa alt, inkludert trivsel ogledelse, men uten at dette har
betydning for sykefravaret. De ser samme tendensen i helse og omsorg. De skirer ogsa
hoyt pd medarbeiderundersokelsene og kommunen kan heller ikke her konkludere

14 Alle tallene er fra 2. kvartal 2016.
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med dérligledelse eller lav trivsel. Det man oppgir 4 vite er at manglende medvirkning
synes a gi utslag pd sykefraveret.

Bide makro- og mikroforhold kan ifelge kommunen forklare sykefraveret. Det er
sykdom og influensaepidemier, generell hoy arbeidsledighet i regionen. I tillegg har
man den generelle samfunnsutviklingen der den enkelte har hoye forventninger til at
samfunnet skal ta ansvar. Det pdpekes ogsa at det dreier seg om kvinneyrker og at kvin-
ner har hoyere sykefraver enn menn. De mener ogsa at det kan knyttes til ulik fordeling
av arbeidsoppgaver i hjemmet, hvor kvinner har hovedansvaret og at det derfor kan
dreie seg om den totale belastningen i livet. De knytter det til holdninger man lerer
i hjemmet om sykdom og fravar og til fastlegenes sykemeldingspraksis. Arsaker som
knyttes til arbeidsplassen handler om at det er krevende tjenester og at mange ansatte
har arbeidsrelaterte helseproblemer av fysisk og psykisk art. De knytter fraver til
holdninger og kultur til fraver pa arbeidsplassen. Men fravaret knyttes ogsa til smitte-
redusering. Informanten mener ogsé sykefravar kan knyttes til for stort lederspenn.
Sistnevnte har de ikke tatt tak i per i dag, men de har heller ikke data som tilsier at det
er en slik sammenheng. De er tydelige pa hva som ikke er legitime fravarsgrunner, slik
som samlivsbrudd og konflikter pa jobb, men oppgir samtidig at ansatte i praksis blir
sykmeldt pé grunn av slike forhold. De er opptatt av at folk skal fa lov til & vare syke,
men stiller samtidig spersmalet om hva det vil si & vare syk.

Hva gjores?
Kommunen jobber systematisk med de faktorene forskningen viser at virker: ledelse,
arbeidsforhold, medvirkning, mestring og at det blir stilt tydelige krav. Kommunen
har en fast IA-gruppe og de har hatt felles opplering med tillitsvalgte og verneombud.
De er opptatt av kompetente ledere og ansatte, og tror dette har betydning for
sykefravaret. Barnehagene skérer hoyt pi kompetanse, men kommunen jobber likevel
systematisk med kompetanscheving i sektoren. De ansatte fir okt lonn ved kompetan-
seheving og lonnsutviklingen i sektoren viser at det er mange ansatte som har okt sin
kompetanse. Kommunen har hatt en rekke sykefravarsprosjekter. Erfaringen er gjerne
at det er en liten nedgang i fravaret i forbindelse med prosjektene, for fravaret igjen
stiger. Virksomheter med vedvarende hoyt fraver, kan be personalavdelingen om hjelp.
Etter slike intervensjoner, har fravaret i enkelte tilfeller blitt noe redusert. Noen ledere
oppfattes som & vere dyktigere pa IA-arbeid enn andre, til tross for at de har hatt mye
opplering av lederne i sykefravarsarbeid. Kommuneledelsen stiller seg sporsmélet om
de ma bli mer oppmerksomme pa om lederne folger opp dette arbeidet pa den méten
kommunen har bestemt at de skal.
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Kommunen er i ferd med & revitalisere sykefraversarbeidet sitt. De vurderer blant
annet om de skal pélegge sarskilt innsats i virksomheter med fraver over 8 prosent,
og ikke la det vare frivillig slik det er i dag. De er i startfasen av satsingen og det vil
antakelig komme et styringsdokument til hesten. De vurderer ogsi 4 se nermere pa
tilretteleggingsplikten hvor de mener at tilretteleggingen tidfestes i for liten grad, og
at omfanget trolig er noe stort. Et annet satsingsomrade er 4 ta tak i saker med ansatte
som er sykmeldt ett ar, kommer tilbake i 26 uker for sd & gd ut i nytt langtidsfraver. De
tenker at disse sakene handler om mer enn sykdom. De har en del slike saker. Skal de
klare 4 lose disse, er imidlertid NAV og fastlege viktige aktorer. De mener det per i dag
er et forbedringspotensial knyttet til dette samarbeidet. De har mye og bra samarbeid
med NAV, men de kritiserer NAV for at de ikke ser pa fraversmenstrene til ansatte med
hyppige oglange fraver. De kan ikke knytte disse sykefravarssakene til hoy alder og det
spekuleres derfor pa om noen av disse personene kan ha valgt feil yrke. De observerer
ogsd at det er mange unge som sliter med bade lettere og tyngre psykiatriske diagnoser.

10-FAKTOR

10-FAKTOR-undersokelsen ble benyttet i desember 2015. Erfaringene si langt er at
den er bedre enn den medarbeiderundersokelsen de benyttet tidligere. 10-FAKTOR
gjor det lettere & se relevante innsats-/forbedringsomrader, den har oppmerksomhet pa
mestringsorientert ledelse og den er forankret hos partene. De ser det som en styrke at
10-FAKTOR har oppmerksomheten rettet mot prosesser. Lederne skal ha gjennomgétt
undersokelsen innen en gitt frist, de skal finne forbedringsomrader i samarbeid med de
ansatte, de skal rapportere om arbeidet og hvilke tiltak som skal settes i verk. Resulta-
tene skal evalueres og skrives under av leder, tillitsvalgt og verneombud. Det som sies
at skal gjores, har blitt gjort og det har vart mye fokusering pa forbedringstiltak — i
samarbeid med ansatte og tillitsvalgte.
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5.5 Kommune E

Sykefravaerstall og forskjeller mellom like virksomheter

2. kvartal 2016 var totalfravaret i kommunen 8,5 prosent. Gjennomsnittlig sykefravaer
har ligget over 10 prosent inntil ganske nylig. Legemeldt og egenmeldt fraveer for helse
ogomsorgvar 10,1 prosent i perioden 1. januar til 31. august. Dette var en nedgang fra
2014 0g 2015 da totalfraveret (for aret) var henholdsvis 11,2 prosent og 11,3 prosent.
I sektor for barn og unge var totalfravaret (legemeldt og egenmeldt) pa 7,9 prosent i
perioden 1. januar til 31. august. Dette var en nedgang fra 2014 og 2015 da fravaret
(for hele &ret) var henholdsvis 11,3 prosent og 11,6 prosent. Mélet til kommunen er
4 redusere fraveret med 0,5 prosentpoeng hvert ar i alle sektorer. I 2016 ligger kom-
munen an til & nd mélet. Fravaret i barnehagene varierer fra 3,8 prosent til 17,3 prosent.

Forankring

Forankring pé topplederniva oppgis & vare veldig viktig for sykefravarsarbeidet. Det
gir oppmerksomhet og signaler ned i organisasjonen om at dette arbeidet er viktig. I
denne kommunen innleder alltid radmannen nir kommunen har «store» dager med
tema sykefraver. Radmannen applauderer nar det gir bra og er ogsa med og prioriterer
tiltak. Noen tiltak koster penger og det oppgis & vare viktig at det bevilges penger ved
behov. At forankring er viktig, illustreres via trappevaskmetaforen — at man alltid
starter pd overste trinn for si 4 g nedover. Kommunepolitikerne oppgis 4 vare opptatt
av sykefraveer, men at de ikke alltid vet hva kommunen faktisk gjor og at de heller ikke
alltid ser helheten som er nedvendig for  lykkes med dette arbeidet.

Det rapporteres om sykefraver i «alle» planer. Kommunen er i en skonomisk
gunstig situasjon, si politikerne oppgis 4 kunne vare rause hvis det er behov for be-
vilgninger. Sykefravaret oppgis ikke & handle om ressursmangel og arbeidet med fraver
oppgis ikke & vere en salderingspost i kommunen.

Arsaker til fravaeret?
Kommunen har omorganisert helse- og omsorgstjenestene gjennom 4 sla sammen
flere enheter. De forklarer at det har veert tre ulike kulturer som skulle motes og de har
hatt noen problemer med 4 integrere disse. De vet at omorganiseringer ofte pavirker
sykefraveeret og har derfor gatt i gang med arbeidsmiljeprosjekter pa den nye store en-
heten. Per i dag er det kun i en avdeling hvor man fremdeles opplever noen problemer.
Kommunen har jobbet bredt over tid og de har jobbet mye med verdier ogholdninger
knyttet til sykefraver.

De papeker at det er enklere for lederne i barnehager & ha oversike fordi enhetene er
sma. I tillegg har de ikke turnusarbeid, noe som bidrar til at alle ansatte er til stede nar
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leder er pa jobb. Dette i motsetning til i helse- og omsorgssektoren, som kjennetegnes
av turnusarbeid og mange sma stillinger. I barnehagene forklares sykefraveret i stor
grad av en stor andel gravide og av sykdom. En av virksomhetene i kommunen har
skyhoyt sykefravar og det skyldes at man har omplassert mange ansatte med nedsatt
arbeidsevne til denne virksomheten. Dette har slitt veldig uheldig ut og de har derfor
avsluttet denne praksisen.

Hva gjores?

Kommunen startet med sitt svert systematiske sykefravarsarbeid i 2014, og har opp-
levd en reduksjon i sykefravaret siden den gang. De er opptatt av at man ma tenke
helhetlig hvis man skal lykkes med 4 redusere sykefraveret og de kan ikke si at det er
ett enkelt tiltak eller metode som har hatt effekt. Det er snarere en kombinasjon av
store og sma tiltak tilpasset den enkelte virksomhet og den enkelte ansatte. De har
konstant oppmerksombhet rettet mot dette arbeidet, og mener det er nedvendig for &
redusere fravaret. De har utarbeidet nye sykefravarsrutiner med ulike sjekkpunkeer
som involverer personalradgiverne i kommunen. Kommunen benytter Idebankens
samtaleverktoy og kommunen har selvutviklede verktoy, som benyttes for a vurdere
ansattes funksjonsevne. Virksomhetene har ogsa nedtegnet en rekke arbeidsoppgaver
sykmeldte ansatte kan utfore.

Kommunen har satt i gang et program for lederutvikling. Lederne far pavirke hvilke
temaer som skal tas opp og komme med innspill til hva de ensker oppleringi. Det har
vert opplering i medarbeidersamtaler, coaching og erfaringsdeling. Dette har vert vel-
digvellykket. Lederne etterspor hovedsakelig hvordan de kan gjore ting i praksis. De on-
sker verktoy og metoder som de kan ta med til arbeidsplassen. Eksempler pa verktoy som
er utarbeidet er: samtaleteknikk, medarbeidersamtale og skjema for dette, fravarsspill
og etikkspill. Fraversspillet tar personalavdelingen med seg ut i virksomhetene. Dette
spillet oppgis 4 ha skapt mange gode diskusjoner som bidrar til 4 avdekke holdninger
til sykefraver og hvordan ulike ansatte vurderer og begrunner at de er for syke til & ga
pa jobb. Personalavdelingen bidrar ogsé til 4 kjore enkle prosesser pa arbeidsplassen, de
bruker gruppemetodikker, orienterer om kommunens forventninger og om IA-avtalen.
Det har hendt at de har kalt inn ledere som de mener ma ta tak i sykefraveret pa sin
enhet. Enkelte steder har personalavdelingen gatt direkte inn i virksomheten ogjobbet
med arbeidsmiljoproblemer. Personalavdelingen har ogsé en kompetansepakke besté-
ende av: omdemmearbeid, samtaleverktoy, arbeidsmiljo samt HMS. I tillegg foretar
de jevnlige vernerunder. All sykefravarsstatistikk gjores tilgjengelig for lederne samt
alle andre dokumenter de méatte ha behov for. Virksomhetsledernes tilgang til disse
tallene, har gitt noen ledere bedre oversikt og innsikt i virksomhetens fraver og dette
har vert en vekker for noen. Lederne har mattet utarbeide handlingsplaner i samrad
med ansatte, verneombud og tillitsvalgte. Kommunalsjefene folger opp dette arbeidet.
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Kommunen har en fast IA-dag i aret. De har ogsé arrangementer pa verdens dag for
psykisk helse og de har jobbet mye med kunnskapsspredning og holdninger til fraver-
bide hos ledere og ansatte. De er ogsi opptatt av kompetanseheving blant de ansatte
og de har oppmuntret ansatte uten fagbrev til 4 skaffe seg dette. Kommunen tilbyr
studiestotte og studielan mot pliketjeneste i kommunen etter endt utdanning.

Det er faste samarbeidsmeoter med NAV, NAV Arbeidslivssenter og personalrad-
giver i kommunen. NAV tilbyr rid og bistand, tilretteleggingstilskudd og de tenker ut
mulige omplasseringsmuligheter. NAV Arbeidslivssenter tilbyr kommunen hjelp, de
lager egne kurs for ledere og de deltar pA kommunens IA-dag. Kommunen etterlyser
for evrig et mer aktivt NAV i saker med sykmeldte som er borte ett ar, kommer tilbake
for & opparbeide seg nye rettigheter og som gar ut i ny sykemelding. De onsker NAV
mer pi banen, fordi de opplever at disse sakene i stor grad handler om darlig helse og
at et uforelop burde vert igangsatt.

10-FAKTOR
Kommunen skal starte opp med undersokelsen hosten 2016. Kommunen har bruke
medarbeiderundersokelsen til & forberede seg til dette prosjekeet.

5.6 Kommune F

Sykefravaerstall og forskjeller mellom like virksomheter

De har opplevd en positiv utvikling i sykefravaret fra 1. kvartal 2016, da fraveret
var 9,3 prosent til 2. kvartal 2016, da fraveret var 7, 8 prosent. Kommunen har fem
kommunale barnechager med et snittfraver pa 11,8 prosent. Helse og omsorg har
et snittfraver pa 9,7 prosent, hvorav sykehjemmene hadde et fraver pa 8,8 prosent
2. kvartal 2016. Kommunen inkluderer vikarer og deltidsansatte nar de beregner syke-
fravaret. I barnehagesektoren opplever kommunen variasjoner i sykefravaret hvor det
laveste fravaret er 6,2 prosent og det hoyeste fravaret er 10,9 prosent. De papeker at
sma enheter bidrar til at fravarsprosenten kan fremsta som serlig hoy. Maltallet for
sykefravaret i kommunen er satt til 7 prosent. Det betegnes som spenstig, men mulig.
Hver virksomhet oppgis & métte finne ut hva som er et realistisk méltall.

Forankring

Sykefravarsarbeidet er forankret hos ridmannen og denne forankringen er nedven-
dig. Kommunen har et hoved-AMU, som har kvartalsvise moter. I disse motene er
sykefraver et sentralt tema og ridmannen er alltid til stede pa disse motene. Gruppen
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ser nermere pa hva man ber gjore og hva de kan gjore med sykefravaret. Ridmannen
folger opp kommunalsjefene og HR-sjef, som rapporterer og folger opp dette arbeidet.
Ledergruppen jobber med virksomhetslederne for & f& dem til & bli mer bevisste pa
dette arbeidet og de stiller virksomhetslederne sporsmal om deres fravarsarbeid. Det
opplyses om at kommunen trenger en helhetlig og langsiktig plan for dette arbeidet.
Kontrollutvalget i kommunen oppgis & vare opptatt av kommunens sykefravarsarbeid.

Arsaker til sykefravaeret

Deter flere arsaker som oppgis 4 bidra til at disse to sektorene sliter med hoyt sykefraver.
Dels forklares det med at sykefravaret gjenspeiler den generelle folkehelsen i regionen,
som ikke er spesielt god. Dels forklares det med at det er kvinnedominerte sektorer som
man vet har mer sykefravear enn mer mannsdominerte sektorer ogat arbeidet — serlig i
helse- og omsorg — har blitt mer komplekst ogkrevende. De oppmuntrer derfor ansatte
til 4 ta utdanning, fordi de mener at noe av sykefraveret hoyst sannsynlig handler om
manglende mestring av arbeidsoppgavene.

En viktig drsak til fraveret kan dessuten knyttes til ansatte som ikke opplever &
bli sett og hert av sin leder, og hvor dialogen med leder ikke er si god. Kommunen
mener det varierer hvor opptatt virksomhetsledere og teamledere er av dette. En leder
trekkes frem som et godt eksempel pé hvordan de vil at deres ledere skal uteve sin
rolle. Vedkommende leders arbeid kjennetegnes av at hun ser den enkelte (som hele
mennesker), hun er opptatt av at teamlederne er oppmerksomme overfor de ansatte
og hun er opptatt av at de ansatte skal medvirke til 4 finne losninger ved sykefraver.
Det kartlegges om fravaret er knyttet til helse eller har andre érsaker og det utarbeides
planer som skal felges opp av leder. Kort fortalt er denne lederen veldig engasjert i dette
arbeidet, hun bryr seg og er handlekraftig — i tillegg til at hun er opptatt av 4 lytte og
d bore i problemstillingene.

Hva gjores?

Der kommunen setter inn tiltak, opplever de at det har effekt, men erfaringen er at for
d holde fraveeret nede, ma man ha konstant oppmerksomhet pa det. Utfordringen er a
fa til et varig lavt fraver. Kommunen samarbeider godt med verneombud, tillitsvalgte
og NAV. NAV-radgiverne har god kunnskap om den enkelte virksomhet og de oppgis
d kjenne virksomhetslederne godt.

For 4 f god innsike i drsakene til fravaret, er man nedt til & finne mest mulig ut
om hva fraveret handler om. Denne informasjonen oppgis & vare viktig for 4 kunne
tilrettelegge pa best mulig mate. Ansattes medvirkning i dette arbeidet oppgis & vare
noedvendig for 4 finne gode losninger. Kommunen er opptatt av hvordan man kan fa
ansatte til 4 vare @rlige og 4pne om sine problemer og behov, ogsa nar de er i kontake
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med NAV. Bedre og mer dialog mellom arbeidsgiver og fastlegene mener de kunne
vert fordelaktig i dette arbeidet.

Medarbeiderne i kommunen har papekt at de ser lederen sin for lite. Som en
konsekvens av dette, har kommunen opprettet teamledere pa virksomhetene som har
ansvaret for en del personaloppgaver. Det pipekes for ovrig at fravaret antakelig ogsa
handler om holdninger og verdier — bide hos ansatte oghos ledere. Nar det rekrutteres
nye ledere, har kommunen blitt mer opptatt av & vise hva slags ledelse kommunen vil
ha og hva de vil at lederne skal sté for. De har derfor blitt mer opptatt av a finne ut om
lederkandidatene har de riktige holdningene. Ridmannen har selv deltatt pa noen
rekrutteringsintervjuer. Sporsmal som stilles i intervjuene er blant annet hva de star
for som leder og hva mestringsorientert ledelse er for dem i praksis.

Kommunen erkjenner at de har for mange ufaglerte ansatte og har derfor inngart
et samarbeid med en narliggende hoyskole. Fordi undervisningen tilbys lokalt, er det
flere som har benyttet segav tilbudet. De mener tilgjengelighet er viktig og at for lang
avstand til undervisningsstedet kan fungere som en barriere.

10-FAKTOR
Kommunen har innfort 10-FAKTOR-undersokelsen.

5.7 Kommune G

Sykefravaerstall

Det gjennomsnittlige sykefravaret i kommunen er 8,5 prosent (2. kvartal 2016). Syke-
fraveeret i barnehager 1. kvartal 2016 var 11,1 prosent, 2. kvartal 2016 var sykefraveret
8,2 prosent. I helse og omsorg (sykehjem) var fraveret 13,3 prosent i 1. kvartal 2016 og
10,6 prosent 2. kvartal. I 2. kvartal 2016 nidde kommunen for forste gang IA-avtalens
mélsetting med et fravar pd 8,5 prosent. De er forevrig ikke sikre pd om dette stemmer
og om alle ansatte registrerer fravaret sitt i systemet. De skal bli strengere pa denne
registreringen og hvis dette ikke folges, vil de ansatte bli trukket i lonn. Kommunen
opplever store variasjoner i sykefraveret — bade over tid og mellom sektorer. Tendensen
i kommunen er at sykefravaret ligger noe lavere i 2. 0g 3. kvartal enn i 1. og 4. kvartal.
Det er flere av kommunens rammeomrader som har opplevd en nedgang i sykefrave-
ret for 2. kvartal blant annet barnchager og pleic og omsorg (inkludert sykehjem og
hjemmetjenesten).
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Forankring

Sykefraversarbeidet oppgis & vare sterkt forankret hos radmannen og vedkommende
involveres i alt som skjer i denne forbindelse. Det er avgjorende at toppledelsen har
sykefraver pd agendaen; uten dette far ikke sykefravarsarbeid like mye oppmerksom-
het ute i virksomhetene. Sykefraver er et uttalt satsingsomride i kommunen. De har
flyttet AMU-metene ut av raddhuset og inn i virksomhetene. I tillegg til administrativ
toppledelse, inkludert ridmannen, har de med hovedtillitsvalgt og hovedverneombud
pa disse motene. I AMU-motene mé virksomhetene presentere hva de konkret gjor
pa sin arbeidsplass. AMU-metene skal inneholde reelle saker, og der det er nodvendig,
fattes det vedtak under motene. Fordelen med dette opplegget er at alle virksomhetene
blir «sett» av toppledelsen og virksomhetslederne fir en anledning til & presentere
sitt arbeid for toppledelsen. De mener det er viktig at sentral ledelse er tydelig p hva
de onsker av sine ledere, fordi de onsker like standarder for sykefravarsarbeidet ute i
den enkelte virksomhet.

Hva gjores?

I denne kommunen har de lykkes med 4 redusere sykefraveret og fremfor & sporre
hva som er arsakene til fravaret, onsket vi i fA mer innsikt i hva de mener har bidratt
til 4 redusere sykefravaret. Arsakene oppgis blant annet & vare at virksomheter med
serlig hoyt sykefraver far tett oppfolging. Kommunens personalavdeling har gitt inn
i virksomhetene sammen med bedriftshelsetjenesten for & finne mulige losninger. De
har vart opptatt av a tilby lederstotte, opplering og kursing til ledere i sykefravers-
arbeid. De oppgir at det er viktig 4 reise ut til virksomhetene, vare der og se dem, fordi
mange ledere opplever 4 std alene i disse sakene. Samtidig papekes det at mange ledere
ikke helt vet hvor de skal begynne 4 ta tak for & redusere fravaret, og sier de mangler
verktoyene. HR pa sin side mener lederne har de verktoyene de trenger, men at noen
antakelig trenger mer informasjon om hvilke verktoy og tiltak som er tilgjengelig og
hvordan de kan bruke disse verktoyene.

Kommunen har satt i verk en rekke tiltak, blant annet har alle virksomheter mittet
opprette et HMS-utvalg bestdende av virksomhetsleder, verneombud og ansattrepre-
sentanter. Disse ma rapportere og dokumentere hva de gjor til AMU. AMU har pa sin
side okt sin motefrekvens.

I deres mer malrettede sykefravarsarbeid fant de ut at kommunens AKAN-utvalg
hadde ligget uvirksom i arevis. Det er nd opprettet et nytt sentralt AKAN-utvalg. De
behandler ikke bare rusrelaterte saker, men ogsa andre former for avhengighet, slik som
gambling og «gaming>». Kommunen har ogsa satt ned en arbeidsnervargruppe som
koordinerer sykefravarsarbeidet i hele kommunen. Den bestar av administrativ ledelse,
hovedverneombud, HMS-radgiver, hovedtillitsvalgt og to representanter fra NAV
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Arbeidslivssenter. Gruppen skal koordinere kommunens IA-arbeid, og har utarbeidet
en overordnet plan for kommunens IA-arbeid.

Kommunen er opptatt av at alle avvik i tjenesteproduksjonen skal registreres. De
mener avviksrapportering er serlig viktig, for & synliggjore eventuelle konflikter i
virksomhetene. Kommunen har ogsa satt i verk utarbeidingen av nye HMS-planer
og tettere oppfolging av enhetenes HMS-grupper. Det satses ogsa mer pa tettere
samarbeid med bide interne (f.eks. Rask psykisk helsehjelp og Friskliv og mestring)
og cksterne stottefunksjoner (f.cks. Bedriftshelsetjenesten og NAV Arbeidslivssenter)
i kommunens forebyggende sykefraversarbeid. De vet det er mange ansatte som sliter
med lettere psykiske lidelser, depresjoner og sevnvansker og at det er viktig at disse
raske tilbys hjelp selv om arsakene til plagene ikke nodvendigvis er arbeidsrelaterte.
Kommunen har en gratis psykologtjeneste med kort ventetid.

Kommunen er opptatt av ledelse, og det jobbes for 4 f& en mer enhetlig og tydelig le-
delse i hele kommunen. Alle like saker skal behandles likt uavhengig av virksomhet, det
skal vare like rutiner ogalt skal ha en viss standard. Alle ledere, inkludert toppledelsen,
ma delta pa 40 timers HMS-kurs. Kommunen tilbyr ogsa kurs i sykefraversoppfolging
til sine ledere. De vet at mange ledere kvier seg for den vanskelige samtalen og NAV
Arbeidslivssenter holder derfor kurs for kommunale ledere i dette. Det tilbys ogsa
skreddersydde kurs for den enkelte virksomhet. Kommuneledelsen mener at lederne
har et handlingsrom i sykefravarsarbeidet og at de ma minnes pa alle de instansene
som kan bistd dem i dette arbeidet, ikke bare kommunens toppledelse, BHT og NAV
arbeidslivssenter, men ogsa friskvernsentralen ogarbeidstilsynet.

Sykdomsbegrepet er noe kommunen er opptatt av. De mener det er viktig 4 skille
mellom det & vere syk i egentlig forstand og det f.cks. & oppleve seg som sint og kren-
ket. A vere sint pa leder eller andre pi arbeidsplassen, er ikke en sykemeldingsgrunn.
Kommunens HR-avdeling onsket & f& mer kunnskap om arsakene til virksomhetenes
sykefraver og det ble sendt ut en forespersel til lederne om hvor mye av sykefraveret
de antok kunne vare arbeidsrelatert. Ingen ledere meldte om arbeidsrelatert sykefraver
blant sine ansatte. Dette stiller HR-avdelingen sporsmélstegn ved. De oppgir at konflik-
ter kan vere skadelige for hele arbeidsmiljoet, ogat konflikter ofte er skyld i sykefraver.
Konflikter har na blitt et nytt satsingsomrade i kommunens forebyggingsarbeid og de
har utarbeidet rutiner for hvordan dette kan hindteres.

10-FAKTOR
Kommunen bruker ikke 10-FAKTOR.
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5.8 Kommune H

Sykefravaerstall og forskjeller mellom like virksomheter

Kommunens gjennomsnittlige totalfravar er rundt 8 prosent. Barnehagene hadde per
juni 2016 et fraver pa 8,9 prosent, men de opplever store variasjoner i sykefravaret
mellom de ulike barnehagene og fravaret varierer fra 2 til 22 prosent. I juni 2015 var
fraveeret pd 10,1 prosent og de hadde variasjoner mellom 1,1 prosent og 18,4 prosent
fraver. Maltallet kommunen har satt er 7,5 prosent sykefraver. De tar hensyn til
virksomhetene har ulike utfordringer og mener det er viktig & sette realistiske mal for
sykefravaret. Alle skal ha et mil om litt reduksjon, men de har ikke sektorvise mal.

Forankring

Radmannen mener de har trykk pa sykefraversarbeidet, men onsker at det skal fa enda
mer oppmerksomhet. Det som ettersporres, gjor man noe med, men samtidig stilles
sporsmaélet om man kanskje bor ha mer oppmerksomhet rettet mot hva som skjer ute
ivirksomhetene. Sykefravarsarbeidet oppgis & vare godt forankret i AMU, som har en
referansegruppe med hovedtillitsvalgt, hovedvernecombud, plasstillitsvalgt ogleder pa
den enkelte virksomhet. Kommunen er opptatt av forankring og motivasjonsarbeid og
de har arrangert flere work-shops om sykefraversarbeid. De har ogsé hatt vernerunder,
rullering av HMS-planer og gjennomfort medarbeidersamtaler. Det oppgis at ekono-
mifokuset far for stor plass, men at det faktisk ogsd handler om ressurser og alt man
skal ha oppmerksomheten rettet mot som leder.

Arsaker til sykefravaeret
Arsakene til sykefravaeret i kommunen, mener de ligner arsakene til fravaeret i resten av
landet. Det er en del lettere psykiske lidelser, muskel- og skjelettlidelser og fysiske skader.

Noen barnehager sliter med 4 fa ned fravaret. Da er det gjerne mer diffust hva
det handler om og det er gjerne mange ulike faktorer som spiller inn. Disse sakene
er derfor krevende for lederne & jobbe med. En barnehage, som har redusert fravaret,
sies & ha jobbet grundig med sykefraver. Arbeidet i denne barnehagen er forankret
i forskning - med vekt pa medvirkning og relasjonsledelse. De ser de at det er ulike
praksiser pa dette omradet i ulike virksomheter, men de mener for ovrig at det ikke er
gitt at fravaeret er knyteet til darlig ledelse.

Kommunen har kun ett stort sykehjem, men med store avdelinger. Avdelingslederne
har ansvaret for 30 eller flere ansatte. Det erkjennes at det er krevende for lederne &
felge opp sa mange ansatte. De mener lederspenn kan vare én faktor som kan pévirke
sykefravaret, men de har virksomheter med stort lederspenn, som ikke har s hoyt
fraveer. De mener for ovrigat hoy turnover blant lederne i noen virksomheter kan bidra
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til & forklare noe av sykefraveret og det samme kan omorganiseringer kommunen har
vart igjennom.

Hva gjores?

Kommunen har vart opptatt av & gjore alle ansatte kjent med IA-avtalens innhold
og har hatt kurs og opplering om dette — bade mer generelt og mer spesifike knyttet
til retningslinjer og permisjonsreglement. De har ogsa satt i gang arbeidsmiljotiltak i
samarbeid med NAV Arbeidslivssenter.

Det er igangsatt sikalte arbeidsgledeprosjekter pa den enkelte virksomhet — med
ansatte, verneombud, tillitsvalgte og leder. De har iverksatt et 16 dagers egenmel-
dingsprosjekt i samarbeid med NAV Arbeidslivssenter som de papeker er et sakalt
tillitsprosjekt hvor noen utvalgte virksomheter med bade hoyt og «normalt» fraver
er deltakere. Kommunen samarbeider med NAV Arbeidslivssenter om hva som skal
til for at ansatte velger 4 komme pé jobb fremfor 4 bli hjemme. I den forbindelse har
virksomhetene etablert en oppgavebank der ansatte har kommet med forslag til hva
man kan bidra med hvis man er syk, men likevel kan vare pé jobb.

Mange ledere forstar viktigheten av sykefravarsarbeid, men opplever at tiden ikke
strekker til. HRs oppgave er & pipeke at man som leder ikke kan sette vekk fravers-
arbeidet. Samtidig er kommunen opptatt av at lederne har de ressursene som er nod-
vendig for & drive dette arbeidet. Alle ledere skal derfor ha innsike i hva HR-enheten
kan bistd dem med. Kommunen har dessuten integrert HMS- og IA-planene, som har
vert presentert i alle vitksomhetene.

Kommunen har et trykk pé partssamarbeidet og de er opptatt av god dialogi dette
samarbeidet, fordi det kan bidra til tillit og trygghet, som i neste omgang kan gagne
sykefravarsarbeidet. I henhold til kommunens rutiner skal lederne ha jevnlige moter
med verneombud og tillitsvalgte, men de opplever at ikke alle ledere gjennomforer
dette. Dette handler ikke bare om ledernes manglende gjennomforingsevne, men ogsa
mangelen pé tillitsvalgte. Samarbeidet med NAV Arbeidslivssenter oppgis & vere godt,
men at det likevel kan forbedres. Kommunen opplever at de og NAV kan ha ulikt syn
pa arbeidsmetodikker og i sin iver har det hendt at NAV har satt i gang prosjekter ute
i virksomhetene uten at HR informeres om dette. Dette oppgis ikke & vare onskelig.

10-FAKTOR

Kommunen skal ta i bruk 10-FAKTOR-undersekelsen. De har skolert tre HR-
radgivere i dette. Undersokelsen knytter forbindelsen til kommunens IA-arbeid og
lederutviklingsprogram, som omhandler leder- og medarbeiderrelasjoner og mest-
ringsorientert ledelse. HR-avdelingen har informert barnehagene om undersokelsen
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og har ogsa arrangert en skoleringsdag med work-shops. De har si langt stor tro pa
modellen og den har vart godt mottatt i organisasjonen.

5.9 Kommune |

Sykefravaerstall og forskjeller mellom like virksomheter

Kommunens gjennomsnittlige sykefraver er 9,4 prosent. Det er forste gang pi mange
ar at fraveeret er under 10 prosent. Gjennomsnittlig fraver i barnehage og skole forste
halvir 2016 var pd 8,2 prosent. Pa samme tid i fjor var fravaret 9,3 prosent. Kommunen
har 10 kommunale barnehager og syv av disse har et sykefravar pé over 10 prosent.
Gjennomsnittlig fraveer i helse og omsorg forste halvir 2016 var 11,5 prosent, noe
som var en nedgang fra 13,6 prosent samme tid i 2015. Det er to kommunale syke-
hjem i kommunen og de har et sykefraver pa henholdsvis 11,0 prosent og 9,4 prosent.
Utfordringen oppgis & vare & holde et lavt fravar over tid. Maltallet for sykefraver i
budsjettet og i kommunens handlingsplan er 9,5 prosent. Kommunen er opptatt av at
det skal vare realistiske fravarstall for hver virksomhet.

Forankring

Det oppgis & vare vanskelig & vite om det har betydning at sykefraversarbeidet er for-
ankret hos radmannen, men det oppleves som positivt at ridmannen involverer seg.
Radmannen papeker alltid pa ledermoter at lederne har ansvaret for at de ansatte skal
glede segtil 4 gi pd jobb. Ridmannen har ogsa jevnlige samtaler med lederne og i disse
understrekes det at det er et valg & veere leder. Som leder ma man vare «tett pa» sine
ansatte, bry seg om og vare glad i dem. Rddmannen etterspor resultater i sykefravers-
arbeidet og far sykefravarstall pa avdelingsniva. Sykefravaret diskuteres ogsd med de
tillitsvalgte. BHT koples inn dersom de ser at det er problemer i enkeltvirksomheter.
Kommunens HR-avdeling kan ogsa tra stottende til.

Arsaker til sykefravaeret
Kommunen har eksempler pa i utgangspunktet like virksomheter som har store forskjel-
ler i sykefraver. Disse forskjellene forklares pa tre mater: det handler om arbeidsmilje,
ledelse og opphopning av alvorlig sykdom. Arsaken til nedgangen i sykefravaret som
kommunen har opplevd er de ikke helt sikre pa hva skyldes, men de har jobbet syste-
matisk og metodisk med 4 redusere sykefraveret over tid. De er forovrig ikke sikre pa
om ikke nedgangen skyldes tilfeldigheter.

Kommunen erkjenner at de har for stort lederspenn i barnehager og helse og om-

sorg samtidig som de vet at lederne mé vere tett pa de ansatte i sykefravarsarbeidet.
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Dette klarer man ikke nar man har ansvar for mange ansatte. I denne kommunen har
virksomhetslederne ansvaret for mellom 50-100 ansatte.

Mange ansatte har ogsa smé stillingsbroker og de ser sjelden lederen sin. Kommunen
har undersekt om det er en sammenheng mellom sykefraver ogstillingsbrek i helse og
omsorguten at de ser noen monster. I stillinger opptil 40 prosent er fravaret 6,1 prosent,
i stillinger mellom 40-80 prosent er fravaret 11,8 prosent mens i stillinger mellom
80-100 prosent er fravaret 8,7 prosent.

Hva gjores?

Kommunen har en arbeidsgiverstrategi med vekt pa nerversarbeid. De har vektlagt
medvirkning og de har bredt partssammensatte grupper pa virksomhetsniva som jobber
med dette. Kommunen har oppmerksomhet rettet mot medarbeiderskap og at alle er
ansvarlige for eget arbeidsmilje. Kommunen har ogsa en HMS- og IA-plan bade pa
sentralt nivi og pa virksomhetsniva. Kommunen har satt i verk lederopplering for alle
ledere i kommunen og hovedtillitsvalgte har ogsa blitt tilbudt opplaring.

Kommunen mener kompetanse og sykefraver henger sammen. De har god kompe-
tanse i barnehagene, men til tross for dette har de hoyt sykefraver. I helse og omsorg
ligger de under kommunegjennomsnittet pa kompetanse. De har lagt til rette for
kompetanseheving av ufaglerte ansatte, men erkjenner at de ikke har hatt nok opp-
merksombhet pa dette.

Kommunen har eksempler pa langtidssykmeldte som kommer tilbake etter ett ér,
jobber 6 méneder for & opparbeide seg nye rettigheter, og sa gar ut i ny sykmelding.
Kommunen har gatt konkret igjennom disse tilfellene. Erfaringen er at omplassering til
annet arbeid sjelden er vellykket, fordi disse sakene gjerne handler om helseutfordringer.
Flere av disse sakene har derfor endt med uforetrygding.

Kommunen er opptatt av at arbeidstaker er noe til stede pa jobb. For & fa til dette,
tok kommunen kontakt med kommunelegen, som gjennom sine fora jobbet med a fa
legene til & endre sykemeldingspraksis. Kommunen mener at de i stor grad har lykkes
med dette. Fastlegene oppgis 4 skrive ut flere graderte sykemeldinger na enn de gjorde
tidligere.

Kommunen opplever NAV Arbeidslivssenter som & vare pé tilbudssiden, men at
kommunen kunne benyttet dem oftere. Kommunen mener ogsé at tilretteleggingen har
gatt for langt i mange tilfeller og sa langt at det har blitt et problem. De har eksempler
paavdelinger hvor det er flere ansatte med tilrettelegging enn ansatte som ikke har det.
Dette gir utover friske ansatte og arbeidsmiljoet. De har heller ikke vert flinke til &
tidsbegrense tilretteleggingen.

For forste gang har de hatt en revisjon utfert pa sykefraver, men de har ikke fatt
analysert denne undersokelsen enna.
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10-FAKTOR
Kommunen bruker ikke 10-FAKTOR.

5.10 Kommune J

Sykefravaerstall og forskjeller mellom like virksomheter

Det gjennomsnittlige sykefravaret for 2015 var 9,5 prosent, mens det 1. kvartal 2016
var 10,73 prosent. Barnehagene er organisert som en virksomhet og det samlende
fraveret for alle avdelingene er 10,59 prosent i 1. kvartal 2016. Helse- og omsorgssek-
toren har det hoyeste fravaret i kommunen med et totalfravar per 1.kvartal 2016 pa
12,5 prosent. De har ogsa store avdelingsvise forskjeller i sykefraver. Kommunens egen
analyse viser at 67 prosent av sykefravaret i arbeidsgiverperioden er legemeldt fraver.
Dette synes de er for mye med tanke pé at de er en IA-virksomhet, hvor ansatte har
24 egenmeldingsdager i aret til radighet. Kommunen valgte & se pa en tilfeldig maned
for & fa inntrykk av sykefravaret i kommunen; denne maneden var 500 ansatte borte
fra jobb. Dette koster kommunen mye penger i tillegg til at vikarene som skal erstatte
de sykmeldte gjerne er ufaglerte. Milet for kommunen er 8 prosent sykefraver. Per i
dager det 50 prosent av vitksomhetene som har dette.

Forankring

Forankring av sykefravarsarbeidet oppfattes viktig, fordi det ridmannen ettersper blir
det fokusert pa. Frem til nylig mener man sykefraversarbeidet har vert lite forankret
pa raddmannsniva, men konstituert radmann oppfattes som 4 vare mer opptatt av dette
enn den forrige. Det har blitt etterspurt mye pa okonomien knyttet til sykefravaret,
men kommunens administrative ledelse har provd a gi rad til radmannen om at ved &
rette oppmerksomhet mot nerver og menneskene i organisasjonen, si vil dette ogsa
synes pa ekonomien. Sykefraverstallene legges frem hvert tertial hvor de redegjor for
tall og prosjekter, men erfaringen er at det er lite diskusjon i etterkant. De opplever
ikke sarlig stor interesse om tematikken fra kommunens lokalpolitikere. De mener
sykefravarets konsekvenser mé knyttes opp mot kvalitet, og papeker at dette er vanske-
lig & beskrive med tall.

Arsaker til sykefravaeret

Arsakene til sykefraveret knyttes til alvorlig sykdom og kjente diagnoser, slik som
muskel- og skjelettlidelser og noe til psykisk helse. Det handler gjerne om ansatte som
er utbrente ogslitne og hvor det i noen tilfeller kan knyttes til privatlivet. Det handler
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ogsa om at det er kvinner og for noen handler det om deres totalbelastning i livet. Disse

kvinnene jobber fulltid, de har sma barn, de er karrierebevisste og de har mange aktivi-
teter pa fritiden. Informantene vet ogsa at kommunen har hatt noen arbeidsrelaterte

konflikter, men vet ikke om det er snakk om mange.

Informanten er opptatt av at en leder ikke bare skal administrere, men ogsa lede. De

gode lederne folger alt av rutiner og de ser ikke sykefravarsarbeid som noe sarskilt.
Disse lederne sorger for fagutvikling, et godt arbeidsmiljo og utvikling av virksom-
heten — de tenker kort sagt helhetlig. Avdelingsvise forskjeller i sykefraver knyttes

til forskjellige forhold, blant annet ledelse. Lederne som har kontinuerlig trykk pa

sykefravarsarbeidet, slik som nevnt ovenfor, far ifelge informanten redusert fraveret,
men sa fort de slipper tak i det, sa oker fraveret igjen. I tillegg sender kommunens

administrasjon ut signaler om at ledere bruker for mye tid pa fraver, og for lite pa fag-
utvikling. A forholde seg til slike motstridende signaler innser de kan vere utfordrende

for en leder. Kommunen mener det ogsa handler mye om kulturbygging. Ledere ma

utfordre de ansatte, slik at de bidrar til 4 skape gode arbeidsplasser.

I mange tilfeller tilrettelegges det for mye og for lenge, noe som gir utover utvik-
ling, drift og kolleger. De ser at lederne tilrettelegger for & vise omsorg for sine ansatte,
men at det i noen tilfeller har gatt for langt. Omorganiseringer har avdekket at noen
ansatte har utfort kollegers arbeid. Kommunen har ikke vert flinke nok til & kartlegge
arbeidsevnen til dem man har tilrettelagt for. De papeker at slike saker er vanskelige.
Leder kjenner de ansatte godt og vet eksempelvis at noen ikke kan redusere stillingen
sin pa grunn av darlig ekonomi - selv om det hadde vart det beste for dem. Samtidig
mener man at ansatte ma ta mer ansvar for eget fraver. De vet ogsi om saker hvor man
har tilrettelagt pa feil premisser, fordi man ikke har hatt god nok kunnskap om hva
sykefraveret skyldes. De har ogsa flere eksempler pa ansatte som er borte nesten ett ar,
kommer tilbake i 6 maneder for sa & opparbeide seg nye rettigheter og som deretter
forsvinner ut i sykemelding igjen.

Hva gjores?

Langtidssykmeldte i kommunen er «fredet» i 2 ar — det gjelder dem som har doku-
menterbare/ alvorlige sykdommer. Sykmeldte far 1 ar ulonnet permisjon etter endt
sykear. Kommunen gir til oppsigelse hvis det er lite som tyder pé at de vil komme
tilbake i jobb. De har opplevd ansatte som har skjont alvoret nar de har fatt melding
om dette og som da har kommet tilbake i jobb.

Kommunen har gode prosedyrer for bruk av medvirkningsplikten, men ser likevel
at det er store forskjeller fra arbeidssted til arbeidssted om den blir benyttet eller ikke.
Noen ansatte har ikke si mange tanker om hvordan de kan bidra og leder ma jobbe
mye med disse for & fa dem til 4 engasjere seg. De har dialogmeter hvor de ansatte
ogsa forventes & bidra. Noen ansatte erkjenner at de ikke kan fortsette i jobben sin og
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soker pa egenhand andre stillinger, noen kunne tenke seg a ta annen utdanning, men
en viktig barriere er at man da mister sykepengene. Andre ansatte tar noen grep og
begynner eksempelvis & trene. Kommunen utarbeider na ny arbeidsgiverpolitikk hvor
de fokuserer mer pa ansvar for eget narver.

Administrasjonen gir rad og veiledning til virksomhetslederne i sykefravarssaker. De gir
veiledning og rad, bidrar ved vanskelige samtaler, arrangerer kurs og opplaring. Felles
for mange av kursene er for ovrig at de er valgfrie. Kommunen registrerer at det er de
«dyktigste» lederne som kommer pa disse kursene. Mange ledere melder om behov
for kurs knyttet til sykefraveersarbeid, men de dukker ikke opp nar kursene arrangeres.
Kommunen vurderer na & lage en basisopplering til lederne som skal vare obligatorisk.

Kommunen har delegert mye ansvar og myndighet i sykefravarsarbeidet ned i orga-
nisasjonen. Virksomhetslederne kan selv ta kontakt med BHT, lederne mé utarbeide
arlige samarbeidsplaner, de ma utarbeide arlige HMS-planer lokalt pa den enkelte
virksomhet. Videre gas vernerunder, man analyserer medarbeiderundersokelser og
gjennomferer medarbeidersamtaler. De har mye systemer og rutiner pa plass, men ser
likevel at det er forskjeller mellom lederne.

De er opptatt av kompetanse og de har jobbet mye for at ufaglerte medarbeidere
skal ta fagbrev. Samtidig er det slik at pleie og omsorg har lite penger til opplaring — de
ligger pd minimumsnivéet i henhold til Hovedtariffavtalen. Det er ogsd gjerne slik at
de som har noe utdanning fra for, er de som tar mer utdanning. De har hatt ansatte
med mange érs erfaring som har vart skeptiske til 4 ta fagbrev, men nar de begynner,
oppdager de at det er masse 4 lere. De blir veldig engasjerte og motivasjonen deres
oppgis & oke. Kompetanseheving oppgis ogsa a bidra til at den enkelte ansatte blir
mindre sdrbar pa jobben, at man blir tryggere i jobben og mer fleksibel. Samtidig sliter
de fremdeles med ansatte som nekeer & jobbe i en annen avdeling.

De papeker ogsa den generelle holdningen bade innad i kommunen ogi samfunnet
for gvrigom at «alle» kan jobbe i barnehager ogihelse ogomsorg. Det har bidratt til at
disse sektorene er preget av mange ufaglarte vikarer. Kommunen har begynt & vurdere
om man skal kontakte pensjonerte ansatte og studenter som vikarer for & opprettholde
kvaliteten pa tjenestene. Kommunen er opptatt av helhet nir man skal jobbe med
sykefraver. Man ma se arbeidstidsordninger, stillingsstorrelser, turnus og kompetanse
i sammenheng. NAV Arbeidslivssenter kunne kommunen benyttet mer enn man gjor
i dag, men det varierer mye fra leder til leder om de bruker NAV Arbeidslivssenter el-

ler ikke. Det de mener & observere, er at ledere som generelt soker mer kunnskap ogsé
bruker NAV Arbeidslivssenter mye.

10-FAKTOR
Kommunen brukte 10-FAKTOR sommeren 2016. De har ikke fatt analysert resul-
tatene ennd, men de stotter idéen og perspektivet bak denne undersekelsen. De har
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store forhdpninger til den, men de har fitt tilbakemeldinger om at ansatte synes det
har vart vanskelig 4 svare pi mange av sporsmalene.

5.11 Kommune K

Sykefravaerstall og forskjeller mellom like virksomheter

Det gjennomsnittlige totalfraveret i kommunen var 9 prosent per utgangen av april
2016. Det er det hoyeste fravaret de har hatt pa lang tid. Ved utgangen av august 2016
var fravaret 8,2 prosent. Dette er KS’ tall og kommunen selv tror de ligger hoyere enn
dette.

Det er 11 kommunale barnehager i kommunen og snittfraveret 1. tertial 2016
var 10,6 prosent. Ved utgangen av august 2016 var det 10 prosent. Barnehagene har
tradisjonelt hatt hoyt sykefraver. 1. tertial 2015 var fraveret 15,1 prosent og 1. tertial
2016 var det 10,6 prosent. Det gjores oppmerksom pa at noen av barnehagene er
veldig sma enheter, slik at det skal lite til for et sykefravarstilfelle slir ut pa sykefra-
versprosenten. Barnehagen med det laveste sykefravaret ved utgangen av august 2016
var pa 2,4 prosent mens barnechagen med det hoyeste fravaret hadde 19,6 prosent.
Per 1. tertial 2016 hadde denne barnehagen 22,8 prosent, noe som kan skyldes en
omorganisering. Kommunen har for ovrig en barnehage som har hatt et sykefraver
pa mellom 4-7 prosent i 10 ar.

Helse- og omsorgssektoren har et gjennomsnittlig fraver pa 10 prosent. Det gjen-
nomsnittlige fravaret per 1. tertial 2016 var 10,7 prosent mens det per august 2016
var 10,2 prosent. Helse og omsorg hadde en positiv utvikling i 2015, men en negativ
utvikling i 2016.

Maltallet for kommunens sykefraver er 6,2 prosent. De har ikke satt ulike mal for
ulike sektorer, men enhetene ma selv sette sine egne mal. Dette oppgis & ha ulik opp-
merksombhet i de ulike enhetene.

Forankring

Forankring av sykefravarsarbeidet oppgis & vare viktig. Det ridmannen etterspor,
blir det oppmerksomhet om. De mener sykefraversarbeidet har vert lite forankret pa
raidmannsniva inntil ganske nylig. Kommunen har ansatt en ny ridmann som fremstér
som mer opptatt av dette enn den tidligere ridmannen oppgis 4 ha vart. Det har vart
mye oppmerksomhet rettet mot kostnadene ved fravaret, men personalavdelingen er
opptatt av a se helheten. De mener at oppmerksomhet rettet mot nzrver og mennes-
kene i organisasjonen ogsa vil synes pd ekonomien. Virksomhetene har ikke ekonomi
til & leie inn vikarer for etter 16 dagers fraver. De opplever ikke at politikere etterspor
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resultater av sykefraversarbeidet, men sykefraverstallene legges frem hvert tertial
med utfyllende tekst. De opplever i liten grad noen diskusjoner pa sykefravarstallene
i etterkant.

Arsaker til sykefravaeret

De iboende malkonfliktene som ligger i IA-avtalen forer ikke til lavt fraver ifolge
kommunen, snarere tvert i mot. Kommunen oppgir at de har et samfunnsoppdrag
som innebearer at de har flere ansatte med funksjonsnedsettelse, noe som bidrar til
dra opp sykefravaret.

Denne kommunen har sin oppmerksomhet rettet mot faktorer pa virksomhetsniva
som kan bidra til heyt sykefraver. Dette knyttes sarlig til ledelse og noe til organisa-
toriske forhold. Lederspennet varierer stort mellom ulike virksomheter. Kommunen
har et 4. lederniva og denne lederen har ansvaret for 30-40 ansatte. I tillegg har dette
ledernivéet ansvaret for mange vikarer og ansatte i sma stillinger.

I barnehagen med vedvarende lavt fraveer mener de en rekke faktorer har hatt betyd-
ning for dette og disse knyttes til ledelse:

e Hvordan leder moter de sykmeldte.

e Godt endringsarbeid som startet med ergonomi og ansattes medvirkning.
o Leders handtering av de ansatte — bade de friske og de sykmeldte.

¢ God kommunikasjon og god pé relasjoner.

o Losningsorientert leder i forbindelse med sykefraver. Leder stiller sporsmal hvis
en ansatt sier at han trenger en dag fri pd grunn av helsen. Hvis man kan gjere den
samme jobben alle de andre dagene i uken, foreslas det at den ansatte heller kan ta
flere pauser i lopet av arbeidsdagen og jobbe hver dag i stedet.

e Leder er kreativ og tydelig overfor sine ansatte.

I enkelte barnehager med hoyt fraver mener de & observere et hoyere stressniva enn
i andre barnehager. Noen fremstir som veldig klokkestyrt og det stresses en del med
av- og pakledning av barna fordi man har bestemt seg for at alle skal ut innen et visst
klokkeslett. Dette har personalavdelingen utfordret dem pé. Det er blitt stilt spersmal
om ikke noen av barna kan kle pa seg selv i sitt eget tempo. Kommunen synes for ovrig
4 se en forskjell pa det eldre personalet og de yngre, som i mindre grad enn de eldre er
opptatt av og styrt av klokken.
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Hva gjores?

Kommunen vedtok en omorganisering i 2015 med virkning fra 01.01.2016. I den for-
bindelse har de hatt oppmerksomhet pa narledelse. Tidligere hadde de store enheter i
helse- og omsorgssektoren, men dette har de endret slik at lederne nd har ansvaret for
ferre ansatte. Fraveret har okt i perioden, men siden dette er relativt nytt, kan man
ikke konkludere noe om effekten av omorganiseringen per i dag. Kommunen har kun
ett sykehjem, og en tilfeldig valgt maned 1. tertial 2013 var fraveret pa 16,6 prosent.
Fraveret i denne virksomheten er nd 7,7 prosent. Sykehjemmet har fatt ny leder som
har jobbet mye med sykefraveer i samarbeid med NAV og kommunens personalenhet.
Det har vert tett oppfolging av denne virksomheten med manedlige moter.

AMU har vedtatt & ha ekstra oppmerksomhet rettet mot sykefraver i barnehager.
Erter at dette vedtaket ble kjent, har fraveret gatt ned, til tross for at prosjektet ennd
ikke er startet opp. De har en barnehage som utmerker seg med lavt fraver over tid.
Kommunen initierte et prosjekt hvor de forsokte & koble denne barnehagen med barne-
hagen med det hoyeste fraveret uten at de fikk noen effeke av dette.

Kommunen mener at en del av fravaret kan knyttes til ledelse. Personalavdelingen
har hatt mye opplering av lederne og fitt dem til & reflektere over egen praksis. Det
erkjennes at noen ledere trenger mer veiledning enn andre. De ser store forskjeller pa
lederne og forsoker & pipeke dette, men dette kan tas ille opp av lederne. Personalavde-
lingen mener man mé vere tettere pa hver enkelt leder og folge dem godt opp. Kommu-
nen mener ogsd at de mé bli mer bevisste nar de rekrutterer ledere. Som arbeidsgiver ma
man vare tydelig pd at kommunikasjon i virksomheten er viktig. Lederne ma oppleve
tydelige forventninger til sitt lederskap og de ma bevisstgjores at de 0gsd ma gjore en
innsats i sykefravarsarbeidet.

Kommunen tilrettelegger for mange ansatte ifolge informantene. Noen ledere mener
det har gitt for langt, og at de muligens tilrettelegger mer enn de faktisk er forplikeet
til. En av arsakene til dette kan vere at lederne opplever at fastlegene presser for mye
pa tilrettelegging som kan ende med 4 bli varig mens personalavdelingen er tydelig
pa at tilrettelegging kun skal vare for en periode. Personalavdelingen opplever ikke at
det er NAV som krever s& mye tilrettelegging, men at det handler mer om ledelse pa
virksomhetene.

10-FAKTOR

Kommunen har ikke brukt 10-FAKTOR-undersokelsen. De benytter Bedrekom-
mune.no sin medarbeiderundersekelse, som kjores 2. hvert ar. De stiller seg for ovrig
sporsmalet om hvor flinke de egentlig er til & folge opp resultatene fra medarbeider-
undersokelsene. Det de vier mest oppmerksomhet i disse undersokelsene, er hva de
ansatte sier om sine ledere.
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5.12 Kommune L

Sykefravaerstall og forskjeller mellom like virksomheter
Det gjennomsnittlige (totale) sykefravaret i kommunen ved utgangen av august 2016
var 7,5 prosent. Sykefravaret varierer en god del. De har ingen barnehager eller helse-
og omsorgsinstitusjoner som har hatt vedvarende lavt fravar.

Maltallet kommunen har satt for sykefraveret er 5 prosent for kommunen som
sadan og 7 prosent for turnusyrkene. De ser at malene ma justeres opp fordi de onsker
realistiske mal.

Forankring

Forankring oppgis & vare viktig. Kommunaldirektorene rapporterer for sine omréder til
ridmannen. Kommunen startet med et nytt oppfelgingssystem i 2015. Virksomhets-
ledere har jobbet tett med personalavdelingen og de har adoptert oppfelgingssystemet
fra ekonomi, det vil si at lederne har méaltall for sykefraver som de skal jobbe ut ifra.
Hvis det er avvik fra disse méltallene, registreres dette. Virksomhetslederne ma selv for-
klare mulige arsaker til avvikene og beskrive hvilke tiltak de vil sette i verk for & redusere
fravaret. Sykefraveret blir ogsa rapportert til kommunens fagutvalg og formannskapet.
Sykefraversarbeidet oppgis a vere politisk forankret. Politikerne beskrives som 4 vare
veldig opptatt av sykefraver generelt og forstar at & arbeide med sykefravarsreduksjon
kan ha en okonomisk kostnad.

Arsaker til sykefravaeret

Deter langtidsfravaret som oker og serligi barnehager og helse og omsorg. Kommunen

vet ikke helt hva det okte sykefravaret skyldes, men det papekes at det kan ha sam-
menheng med at kommunen har darlig ekonomi og har méttet skjare kraftig ned pa

bemanningen i disse to sektorene. Tidligere hadde barnehagene det som karakeeriseres

som relativt bra bemanning, mens de na ligger lavt pd bemanning sammenlignet med

andre kommuner. I samme periode har arbeidspresset okt i barnehagene; det er blant

annet flere barn som krever ekstra ressurser. Fremfor 4 bli tilfort mer ressurser, har de

altsa fatt ferre ressurser. De mener den samme situasjonsbeskrivelsen i stor grad kan

brukes for kommunens helse- og omsorgstjenester. Selv om kommunen har okt res-
sursene noe i denne sektoren, ser de at det antakelig ikke er nok.

Hva gjores?
Kommunen synes sykefravarsarbeidet er vanskelig. De har gjennom mange ar hatt
forskjellige prosjekter med mal om 4 redusere sykefravaret. Det finnes mye generell
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kunnskap om sykefraver, men de trenger mer informasjon om hva som virker. De tenker
at noen ledere antakelig er litt frustrerte fordi de opplever & gjore det de skal uten at
det har noen effekter pa fravaret.

Kommunen har generelt fokusert mye pa ledelse. Avdelingslederne har gjennom-
gatt opplering i sykefravarsarbeid fordi det gjerne er de som har ansvaret for dette.
HR mener at virksomhetene har mange gode ledere uten at det nedvendigvis synes
pa sykefraverstallene. Ute pé virksomhetene er det iverksatt ulike tiltak for & bedre
motivasjonen hos de ansatte — uten at de ser at fraveret gir ned. Erfaringen er at de
fleste tiltakene kun har en korttidseffekt. Kommunen opplever ogsé store svingninger
i sykefravaret uten at de kan forklare hvorfor. Det er mange ledere i kommunen som
har hoy kompetanse og mange har videreutdanning i ledelse. De mener derfor at
det ikke er den generelle lederkompetansen som mangler, men usikkerhet rundt hva
som faktisk fungerer. Samtidig oppgir de at noen ledere har altfor stort lederspenn. I
hjemmesykepleien kan en virksomhetsleder ha ansvaret for flere hundre ansatte. Det
jobbes nd med a tilfore tjenesten mer ressurser. Lederne kan fi stotte fra kommunens
personalavdeling i sykefravaersarbeidet, men pa grunn av fa ressurser i avdelingen, er
det begrenset hva de kan tilby den enkelte leder av bistand.

10-FAKTOR
Kommunen vil bruke 10-faktor-undersokelsen i 2017. Per i dag har de hatt opplering
av lederne i bruken av 10-faktor.

5.13 Kommune M

Sykefravaerstall og forskjeller mellom like virksomheter

Kommunens gjennomsnittlige totale fraver i 2015 var 9,9 prosent. Totalfravaret for
barnehagesektoren i 2015 var 12,6 prosent. Barnehagen med det laveste fraveret har
4 prosent fravar i 2. kvartal 2016 ogbarnehagen med det hoyeste fravaret har 25 prosent
fraver. Kommunens sykehjem har et totalfravar pa 11,5 prosent. Sykehjemmet med det
laveste sykefraveret har 7 prosent fravar, mens sykehjemmet med det hoyeste fravaret
har 18 prosent. Av kommunens 27 sykehjem har 19 fraver over 10 prosent (2. kvartal
2016). Det er store variasjoner i sykefraver fra kvartal til kvartal, men kommunen har
noen virksomheter som har lavt fravar over tid.

Maltallet for kommunens sykefravar som helhet er 8,8 prosent. Kommunen har satt
differensierte sykefraversmal for barnehager og helse og omsorg, men det er forventet
atalle virksomheter ma redusere fravaret. De onsker realistiske méltall for sykefraveeret
og malet er 1 prosentpoeng reduksjon i fravaret for alle virksomheter.
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Forankring

Forankring oppgis & vare viktig. Kommunen har 30 forskjellige politiske vedtakspunk-
ter pa sykefravar. Det rapporteres om sykefravaret til bystyrekomiteen. Sykefravers-
arbeidet oppgis 4 ha mye oppmerksomhet og det ligger ogsd i virksomhetsavtalen at
alle blir mélt pa sykefraver.

Arsaker til sykefravaeret

Malkonfliktene som ligger i IA-avtalen — at man bide skal redusere sykefravaret samti-
dig som man skal inkludere personer med nedsatt funksjonsevne - pipekes som en viktig
arsak til det hoye fravaret. Kommunen har mange ansatte med nedsatt funksjonsevne
som bidrar til okt sykefraver. De mener for ovrig at & inkludere disse arbeidstakerne
er del av deres samfunnsansvar. I tillegg til de tradisjonelle forklaringene som at kom-
munen sysselsetter grupper kjennetegnet av hoyt fraver, typiske kvinneyrker, pekes
det pa en god sykelonnsordning, stor oppmerksomhet om rettigheter blant de ansatte
og holdninger til arbeid og sykefraver. De mener ogsa fraveret kan knyttes til stor-
relsen pé virksomhetene og til ledelse. De mener eksempelvis at det er mye & hente pa
& papeke overfor ansatte at de har en medvirkningsplikt. De opplever at noen ansatte
nekter & medvirke, fordi de mener at arbeidsgiver ikke har noe med ansattes fraver
& gjore. Dette knyttes til holdninger. Samtidig er de opptatt av at tilretteleggingen
mé vere tidsbegrenset. Dette kunne kommunen vert bedre pa. De har eksempler pa
ansatte som er sykmeldt ett ar, som kommer tilbake og opparbeider seg nye rettigheter,
for s & gd ut i ny sykemelding. Grunnen til denne atferden mener man kan knyttes til
flere forhold, slik som manglende trivsel pa jobb og lav jobbmestring. Det kan ogsé
knyttes til at det ofte er ansatte med lav kompetanse som har f andre jobbmuligheter.
Noen eldre ansatte velger muligens denne losningen fordi de ikke makter & sta til
pensjonsalder, men som samtidig er avhengig av inntekten. Man opplever ogsé noen
som utnytter systemet. Dette har de tatt opp med NAV, som ser problemet, men som
oppleves i liten grad 4 gjore noe med det.

De mener fravaret ogsa kan knyttes til hva slags type barnehage det er snakk om
(base, avdeling osv.), til sterrelsen pa barnehagen — der det er fa ansatte, vil det utgjore et
stort prosentvis utslag hvis en ansatt er syk — og det kan knyttes til hygiene. De knytter
ogsa fravaret til tilfeldigheter, slik som opphopning av alvorlig syke.

De av kommunens virksomheter som klarer & holde jevnt lavt fraver over tid, oppgis
d vere kjennetegnet av ledere som er opptatte av: god oppgavefordeling, pedagogikk,
fagutvikling og kvalitet. Dette er offensive ledere som folger opp sykmeldte ansatte,
som oppfordrer dem til & mote pa jobb - om det s bare handler om 4 ta en kopp kaffe.
De stiller krav til de ansatte og de er ikke sa opptatte av ulike sykefravarstiltak. Noen
ledere har jobbet grundig med fraver oglyktes. Dilemmaet er hvem man skal fokusere
mest pa: de friske eller de syke ansatte?
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Hva gjores?

Sykefraversarbeidet oppgis & vare svart komplekst og at det ikke handler om mang-
lende tiltak. De mener ogsa at en del av sykefraveret kan knyttes til sosiale arsaker. Det
arbeidsgiver kan gjore noe med, er eksempelvis 4 ta tak i konflikter pa arbeidsplassen
og 4 redusere tunge loft. Sosiale drsaker, som skilsmisser, kan man tilrettelegge for en
begrenset periode. En strategi kommunen forsoker & implementere, er & fi de ansatte il
i takontakt med leder for de gar til fastlegen ogblir sykemeldt. Det oppgis som viktig
4 f leder i posisjon slik at vedkommende kan tilrettelegge si godt som mulig. Sover
en ansatt darlig om natten pa grunn av skilsmisse, kan en tilretteleggingslosning vare
4 komme senere pé jobb en periode, slik at medarbeideren far sovet ut om morgenen.

Kommunen er opptatt av kompetanse og de tilbyr ansatte kompetanseheving. Milet
er at alle skal ha fagbrev. De har ikke store utfordringer knyttet til rekruttering, bortsett
fra rekruttering av sykepleiere, som kan vere noe mer krevende.

De far mye bistand og stotte fra NAV. NAV Arbeidslivssenter inviterer til kurs,
men det pipekes at selv om man deltar pa kurs, er det ikke sikkert at man lerer noe
av det eller at det bidrar til endring i atferd. @nsket er at NAV Arbeidslivssenter i
storre grad gir ut pa den enkelte arbeidsplass, og meter den enkelte ansatte som sliter.
I sykefravarssaker er behovet for individuell bistand ofte stort.

10-FAKTOR
Kommunen skal ta i bruk 10-faktor-undersokelsen. Den oppfattes som a vare en liten
brikke i kommunens sykefravarsarbeid.

5.14 Kommune N

Sykefravaerstall og forskjeller mellom like virksomheter

Kommunens helse- og omsorgssektor har et sykefraver pa 10,8 prosent (siste 12 ma-
neder). Akkumulert for innevarende ar er fraveret 10,9 prosent. De har seks sykehjem
(institusjoner), hvorav fem har et fravar over 10 prosent. I barnchagene var fravaret 10,9
prosent og 10,3 prosent akkumulert inneverende r. Kommunen har 21 barnehager,
hvorav 11 har et fraver over 10 prosent.

Kommunen har diskutert mye hva deres maltall for sykefraveret skal vare. Spors-
mélet de har stilt seg, er om det skal settes et ambisiost mal eller et realistisk mal.
Kommunen landet pa at de onsket et ambisiost mal. Malet er 6,5 prosent og de ensker
en arlig reduksjon i fravaret pa 0,5 prosentpoeng.

66



Forankring

Kommunens sykefravarsarbeid er forankret hos assisterende raidmann. Det oppgis &
ha vert en utfordring & forankre dette arbeidet tidligere. Det forklares med at det fort
oppstir «slitasjeskader>» nar man ikke opplever resultater av de innsatsene man gjor.
Det oppleves forovrig som riktig og viktig & forankre dette prosjektet i toppledelsen
fordi det er de som ma vise vei. Det er toppledelsen som mé sette dette pa dagsordenen
og man mener man lykkes bedre med denne forankringen nd sammenlignet med tidli-
gere, selv om det fremdeles kunne vart bedre. Forankringsarbeid oppfattes 4 handle om
i ettersporre statistikk, om & ha oppmerksomhet pa sykefravar pa ledermeoter. Der det
er utfordringer, ma toppledelsen folge opp ogettersporre arsaker til fraveeret og hvilke
tiltak som er tenkt satt i verk. Kommunens sykefravarsstrategi oppleves pa den annen
siden ikke & vaere sd godt politisk forankret. Et godt partssamarbeid oppgis & veere viktig,

Arsaker til sykefravaeret

Arsakene til sykefravaret oppgis 2 handle noe om en arbeidsstokk som er preget av hay
gjennomsnittsalder og noe om lederskap. Informanten mener lederne i storre grad ma

vektlegge & skape et godt arbeidsmiljo og at godt somatisk og psykosomatisk arbeids-
milje vil pavirke sykefraveret positivt. Kommunen har institusjoner med 120 ansatte.
De har opprettet et avdelingsledernivi, men papeker at det fremdeles ser ut til & vare

utfordringer med et for stort lederspenn. Mange ledere har ansvaret for 20-30 personer

og det spekuleres i om ogsa det er for mange.

Hva gjores?
Kommunen har et trearig heltidsprosjekt gaende. En gjennomgang av kommunens
tilsettinger viser at 45 prosent av kommunens 4000 ansatte er fast ansatt i heltidsstil-
ling. Det betyr at de har en del midlertidige stillinger. De har ogsa ansatte i sveert sma
stillingsbreker, slik som 12,5 prosent. De mener smé stillingsstorrelser gjor noe med de
opplevde forpliktelsene den ansatte foler overfor arbeidsgiver, ogat det kan vere enklere
for disse & vare borte fra jobb enn for ansatte i store stillinger. Kommunen tror det vil
habetydninga fi opp stillingsprosenten og  fa flere medarbeidere inn i faste stillinger.
Kommunen har kartlagt sykefravaret og de har funnet ut at de har 250 ansatte som
har hatt et fravar over 20 prosent i snitt hvert ar de siste tre arene. Sporsmalet som
stilles, er om disse har 100 prosent arbeidsevne. Disse ansatte oppfyller ikke vilkarene i
sin arbeidskontrakt og man burde dermed endre vilkarene eller veilede dem ut av yrket.
Men den administrative ledelsen opplever ikke politisk stotte i slike saker. Fraveret
bidrar til en kapasitetsbrist i tjenestene. For 4 forhindre dette, ma kollegene jobbe mer
og raskere. Dette oppfattes som uheldig.

67



Fra 2016 har alle virksomhetsledere fatt nokkeldata knyttet til sykefraveret i sin virk-
somhet, noe de ikke hadde tidligere. Tilgangen til disse nokkeltallene har avslort at det
er en gruppe med ansatte som har gjentakende hoyt fraver. Ansatte med tre eller flere
fraver de siste 6 manedene skal na folges serskilt opp. Det gjelder ogsi ansatte med
mer enn 10 dager ssmmenhengende fraver. Kommunen tror dette nye styringssystemet,
og den nye oppfelgingsmetodikken, vil gi resultater pa sikt. Den nye oppfolgings-
metodikken innebarer eksempelvis rask og tett oppfolging av sykmeldte, opplering
av ledere i lover og regler og mer relasjonsorienterte forhold. Dette er obligatorisk
opplering. Kommunen har ogsa vart opptatt av at ansvaret for sykefravarsarbeidet
ligger hos virksomhetsleder, men at kommunens HR-avdeling gir stotte i vanskelige
saker. HR-avdelingen har hatt opplaring i sykefravarsarbeid for alle de ansatte, men
hatt hovedveke pa lederskapet i denne sammenheng. De har mange ansatte og de mener
derfor det er enklere og mer okonomisk & jobbe med dette via de ansattes ledere.

Pi sporsmal til kommunen om hva som fungerer i sykefravarsarbeidet, er det en
rekke faktorer som nevnes: rask, tett og god oppfoelging, god og nar dialog mellom
leder ogansatte, fordi det ofte er sosiale/private arsaker til fraveret. Kommunen mener
de antakelig er darligst pd 4 tilrettelegge for sykefravar som er knyttet til psykososiale
arsaker. De mener ogsa man raskt mé koble pa BHT i sykefravarssaker. Man ma ogsa
oke kompetansen og kunnskapen til lederne og bli flinkere til 4 leere av hverandre. De
har eksempel pa en virksomhetsleder i en institusjon som karakteriseres som enestiende
og som har lavt fraver i sin virksomhet. Det oppgis videre som viktig at lederne ma ha
kjennskap til verktoyene som faktisk finnes og at de ma benytte seg av kompetansen i
BHT ogiNAV. I tillegg ma man ha god dialog med fastlegen. Som arbeidsgiver mener
de at de kan tilrettelegge for de fleste diagnoser. Kommunen sies & ha blitt strengere
nér det gjelder ansattes sykefravar og har uttrykt hoyere forventninger til noe arbeids-
deltakelse nar ansatte er syke. Fastlegenes respons pa dette oppgis & vare at de synes
kommunen som arbeidsgiver har blitt for aggressiv og at kommunen stiller for store
krav til sykmeldte ansatte.

10-FAKTOR

Kommunen har ikke tatt stilling til om de skal benytte 10-FAKTOR-undersekelsen.
De siste tre arene har de valgt & kjore to pulsmalinger i aret for & avdekke arbeidsmiljo-
statusen i kommunen. Dette har vart en del av et lederopplaringsprogram i kommunen.
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5.15 Kommune O

Sykefravaerstall og forskjeller mellom like virksomheter

I 3. kvartal 2016 hadde kommunen det laveste totalfraveret noen sinne med 6,3 prosent.
I barnehagesektoren var sykefravaret 7,5 prosent pa samme tidspunkt og 9,4 prosent
i helse og omsorg. Tradisjonelt synker fraveret i 3. kvartal. Hvis man ser pa tallene for
2.kvartal 2016, var fraveret i barnehagene 12,5 prosent og 11,7 prosent i helse og om-
sorg. Pi samme tidspunke i 2015 var fravaret henholdsvis 13,2 prosent og 11,6 prosent.
Fraveret i barnchagene varierte mellom 6,1 prosent og 19,7 prosent 2. kvartal 2016
og i helse og omsorg varierte det mellom 11,7 prosent og 13,8 prosent. Totalfraveret
i kommunen var 9,8 prosent pa samme tidspunkt.

Forankring

Det oppgis at strategisk forankring av sykefraversarbeidet i toppledelsen er en forut-
setning for & lykkes med dette arbeidet og at forankring er nedvendig — uavhengig av
satsingsomrade/tjenesteomrade. Det er behov for bedre forstaelse for dette arbeidet pa

overordnet niva og toppledelsen mé bry seg mer om det indre liv i hele kommuneorgani-
sasjonen. Ledelsen har hatt full stotte hos raidmannen, men de mener at det etterspeorres

for lite resultater fra ridmannens side. Kommunen har vart en to-nivikommune der
enhetslederne hadde hele ansvaret i sin virksomhet. Etter en omorganisering har de fatt
et tredje lederniva. Det oppgis som viktigat ledere pa alle nivier etterspor resultater av
sykefravarsarbeidet ogat det stilles krav til dette arbeidet. Kommuneadministrasjonen

mener at det mi vare et kontinuerlig trykk pa dette arbeidet hvis man skal lykkes.
Eksempler pa méter & forankre arbeidet pé er a ettersporre resultater, sette tydelige krav
og forventninger til arbeidet, sette sykefravarsarbeid pa dagsorden sa ofte som mulig,
for eksempel pa sektorledermeotene, og & ha oppmerksomhet pa dette i driftstavlene,
som virksomhetene benytter i sitt lean-arbeid.

Arsaker til sykefravaeret?

De private barnehagene i kommunen har mye lavere fravar enn de kommunale. De tror
dels dette handler om ledelse og dels om kultur. De har derfor jobbet med tavlemoter
(del avlean-metodikken) i noen kommunale barnehager. Disse tavlemotene har i noen
sammenhenger avdekket dérlig samhandling, lite rutiner og/eller uklare rutiner og vel-
dig mye motevirksomhet. Darlige holdninger nevnes ogsa som en arsak til hoyt fraver.
De har et inntrykk av at noen ansatte er mer opptatte av seg selv enn den jobben de
skal utfore. De mener at ansatte ikke alltid ser at deres fravar gar utover kvaliteten pa
tjenesten. Hoyt fraver blant ansatte bidrar tidvis til at enkelte foreldre onsker & bytte
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barnehage, fordi de er opptatt av at barna deres skal fa stabilitet og forutsigbarhet i
sin barnehagehverdag.

Kommunen foretok for noen ér siden en kartlegging av sykefravaret. De undersokte
240 arsverk og deres sykefraver. Kartleggingen avdekket at mye av fraveret kunne
knyttes til ledelse og manglende narhet til leder. Det var ikke slik at det var alle de
utslitte eldre kvinnene som sto for fravaret, men unge med kort fartstid i kommunen.

Hva gjores?

I forbindelse med kommunens lean-arbeid begynner de nd a fa en del kunnskap om og

innsike i hele kommuneorganisasjonen. Det knyttes forventninger til hvordan ridman-
nen onsker 4 bruke denne innsikten fremover. De ser at det tar tid 4 se resultatene fra

kommunens lean-arbeid. Lean-metodikken handler blant annet om bruk av tavlemoter,
som oppgis & vare en form for driftsmeter. Hittil i 2016 har det vert holdt mer enn

300 tavlemoter i kommunens ulike virksomheter. Motene er ment 4 bidra til medarbei-
derdrevet innovasjon og de har eksempelvis fokusert pa verdier, kvalitetsmal, utvikling

og lederstotte. Administrasjonen har vart ute pa virksomhetene og fatt god innsike i

virksomhetenes indre liv, og deres ledere. De vet nd en del om hvem som er gode ledere,
hva god ledelse er og noe om relasjoner og konflikter. Lean-arbeidet har med andre

ord gitt mye nyttig kunnskap om kommunen som i den i neste omgang ensker a bruke

i IA-ledelse-prosjektet. En leder i kommunen kan ha ansvaret for 20-50 ansatte og

kommunen er derfor ogsa opptatt av & kunne tilby lederstotte. Bruken av tavlemoter
krever en annen type ledelse enn tidligere og ansattes involvering er viktig i denne ma-
ten & jobbe pa. Milet er at de ansatte skal bidra til & skape verdier pd arbeidsplassen og
uttrykke hvilke verdier de mener viktige pé deres arbeidsplass. Verdistromsanalysene

har bidratt til & avdekke konflikter i organisasjonen og de har sett at det enkelte steder
mé holdningsendringer til. Dette ma lederne torre 4 ta tak i. HR oppgir at de som

avdeling mé vere tilgjengelige og at de ma prioritere lederstotte, veilede ledere som

trenger det og bidra der man har ansatte med mye fraver og uten at det er tatt tak i

dette. De oppgir som viktigat lederne ma begynne 4 stille flere sporsmal rundt etablert

praksis pa virksomheten. Her kommer verdier ogledelse inn som viktige faktorer samt
ansattes medvirkning. De er opptatt av at lederne mé kunne forvalte de gode ideene

fra de ansatte og de forventer at kontinuerlig forbedringsarbeid vil bidra til & redusere

sykefravaret pa sikt. Kommunen skal vare en lerende organisasjon som er opptatt
av kulturendringer og lederne ma ogsé kunne se at de kan forbedre seg, endre méten

de tenker og jobber pi. En omorganisering i en virksomhet basert pa lean-tankegang
avdekket at virksomhetens problemer ikke handlet om manglende ressurser, slik man

hadde trodd, men om bedre fordelingav roller og arbeidsoppgaver. Slike innsikter kan

ha betydning for sykefravarsarbeidet mener kommunen.
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Ledelse er en viktig faktor i sykefravarsarbeidet og kommuneadministrasjonen oppgir
atde ser at det er de samme lederne som alltid deltar pa kurs, mens de som burde vare
der, ikke moter opp. Gjennom sitt arbeid med kontinuerlig forbedring, er kommune-
administrasjonen opptatt av at virksomhetslederne ma innse at de ma bli bedre ledere
og at virksomhetslederne mé beordres pé kurs. Noen virksomhetsledere trenger mer
veiledning og stotte, men samtidig mener kommuneadministrasjonen at alle ma bli
flinkere til & lere av hverandre. Dette er det ingen kultur for i dag, ifelge informantene.
Gjennom deres mélrettede arbeid har de fatt mer oversike over de lederne som sliter.
De ser at noen har utfordringer over tid og det er disse personalavdelingen vil gi ekstra
stotte. Dette er ledere som aldri ber om hjelp, og nar personalavdeling sper hvorfor
de har utfordringer, er gjerne svaret: «Jeg gjor sd godt jeg kan». Kommunen mener
da at de ma stille motsporsmal og pipeke at det de gjor kanskje da er feil. De opplever
ogsé ledere som er usikre pa hva man kan sperre sykmeldte ansatte om - eksempelvis
sykemelding i forbindelse med dedsfall i familien. Ansatte gir til legen forst og snakker
ikke med sin leder om det. I kommunens reglement kan en ansatt i en slik situasjon
fa inntil 5 dager med lonn. Det er ogsd muligheter for fraver uten lenn. Problemet
oppgis a vere at det er «kultur» for fraver og at lederne ikke konferer kommunens
eget sykefravarsreglement. Samtidig er det ingen i administrasjonen som stiller lederne
sporsmalet om hvorfor de ikke gjor det. Flere virksomhetsledere trenger veiledning og
stotte og de mener selv at HR mé vare en dedikert stotte for disse. Dette mener HR
de er for darlige pa per i dag. De har for ovrig ogsa kompetanschevet de ansatte i HR-
avdelingen. Generelt mener kommuneadministrasjonen at ogsd virksomhetsledere ma
dpne opp for lering og dette skal vare et tema pé en ledersamling. Kommuneadminis-
trasjonen opplever at noen ledere blir fornermet nar andre ledere blir dratt frem som
gode eksempler og mener dette handler om svak ledelseskultur.

Kommunens BHT skal legge frem en skisse for personalavdelingen om deres kunn-
skap om virksomhetene. Dette tror de vil bidra til kontinuerlig forbedring og bedre
sykefravarsarbeid.

Kommunen har et eget prosjekt hvor hver enkelt virksomhet har blitt kartlagt og
hvor hver leder har fatt i oppdrag a gjore noe konkret med fravaret. Dette jobbes det
fremdeles med. Forelopige resultater viser at det som serlig ettersporres er tydelig-
gjoring av ansvar, roller og myndighet i dette arbeidet. Som en konsekvens av dette
funnet, har kommunen endret stillingsbeskrivelsene slik at det né er tydeligere hva som
forventes knyttet til ulike roller og oppgaver. Alle enhetslederne har som ansvar & gjen-
nomga disse beskrivelsene med avdelingslederne. Konkret har de eksempelvis tydelig-
gjort at en pedagogisk leder skal ha ansvar for: faglig innhold, kvaliteten i tjenestene,
personalomsorg, fordele oppgaver, styre arbeidsdagen og ha klare forventninger til de
ansatte. Det er ogsa tydeliggjort hvor lederne kan soke hjelp ved behov.

Kommuneledelsen pdpeker at den ma bli mer opptatt av det man faktisk vet og det
mindre opptatt av det man tror man vet. Hittil har de trodd mer enn de har visst. De
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mener det er et stort potensial i kommunal forvaltning for 4 stille flere sporsmal ved

etablert praksis. Det gjores for mye av det samme mens omgivelsene har endret seg

drastisk. Kommunen har et heltidsprosjekt giende hvor de ensker & begrense deltids-
stillingene og da sarlig de veldig sma stillingsbrokene. For & lykkes med dette arbeidet,
mé kommunen endre turnusen til de ansatte og det betyr okt helgearbeid. Dette vil

gi de ansatte mer forutsigbarhet og samtidig gi mer kvalifisert arbeidskraft pa jobb i

helgene. De som har deltatt i dette prosjektet har hatt veldig lavt sykefraver samtidig

som det har gitt storre stillinger, mindre turnover og bedre kvalitet pa tjenesten fordi

brukerne forholder seg til feerre personer. Det kan ogsd handle om at de ansatte fir noe

mer tid til restitusjon. Dette prosjektet skal na forankres politisk. Kommuneledelsen

tror derfor at satsing pd okt heltid og endrede turnuser kan bidra til & redusere syke-
fravaret. For 4 lykkes med sykefravarsarbeidet, ma kommunen ha storre «trykk» pa

dette arbeidet og man ma ta raske tak i sykefravarstilfellene. De ser at noen ledere har
lavt fraver i sine virksomheter, mens andre ledere gir opp sykefravarsarbeidet til tross

for et hoyt sykefraver. Det er de sistnevnte lederne kommuneledelsen ma jobber mer
med. Lederne ma bruke kommunens verdihandbok aktivt, de mé bli modigere og mer
bevisste pd hvordan de moter motstand i virksomheten.

10-FAKTOR

Kommunen onsker 4 innfore 10-FAKTOR-undersokelsen, men det har ikke blitt tatt
noen avgjorelse om dette enna. De ser at 10-FAKTOR-undersekelsen vil gi svar pa
en del av de sporsmalene de lurer pa per i dag. Undersokelsen vil kunne fungere som
et viktig supplement til det arbeidet kommunen allerede gjor.

5.16 Kommune P

Sykefravaerstall og forskjeller mellom like virksomheter
Totalfraveeret i kommunen 1. kvart. 2016 var 10,2 prosent. Barnehagene hadde i snitt
14,4 prosent fraveer per 1. kvartal 2016.

Kommunen har 33 barnehager. Noen av disse er veldig sma og det gjor store utslag
pa sykefravarsstatistikken hvis bare en person er borte. 20 av barnehagene har fraver
pa over 10 prosent. Det oppgis at fravaret varierer noe fra ar til ar. De er usikre pa om
de har noen virksomheter med lavt fravar over en lengre periode. De har en barnehage
med et fraveer pa 8,5 prosent og to som har 5,6 prosent. Kommunen har fem sykehjem.
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Forankring

Forankringen av kommunens sykefravarsarbeid oppgis & ha variert. Tidligere ridmann
var veldig opptatt av dette arbeidet. Da kommunen innforte byrad, var det ingen som
holdt serskilt tak i dette arbeidet og dette var ingen fordel. Né har de en administra-
sjonssjef som har bidratt til & forankre sykefravarsarbeidet igjen. Sykefravarsarbeidet
er ogsd forankret i sentrale dokumenter. Tidligere si man pa sykefravarsarbeid som
en driftsoppgave, men de har endret tankegang og mener na det ma forstd som en del
av organisasjonsutviklingen. Trappevaskmetaforen benyttes for 4 illustrere viktigheten
av toppforankring — man begynner alltid 4 vaske trappens overste trinn og jobber seg
nedover. Det vil si at ridmannen ma initiere og vare opptatt av dette arbeidet, for at
lederne lenger ned i hierarkiet skal jobbe aktivt med dette. Toppledelsen ser n at dette
arbeidet handler om okonomi, om omdemme og turnover. Sykefravarsarbeid satses
na pa som en del av arbeidet med & oppna budsjettbalanse. Det er viktig at lederne
engasjerer seg i dette arbeidet, men i hvilken grad de faktisk gjor det, oppgis 4 vare
personavhengig. De trenger ledere som brenner for dette og som trekker i de rette tra-
dene. Det oppgis & vare helt nodvendig 4 ha konstant oppmerksomhet pé sykefraver,
hvis ikke glipper det. IA-ledelse er viktig og det handler om & ta med seg IA-arbeidet
inn i det langsiktige arbeidet. Informanten mener det er ledelsen som har ansvaret for
arbeidsmiljearbeidet ogat man mé bli bedre til & se helhet og dermed sammenhengene.

Arsaker til sykefravaeret

Pa sporsmélet om hva som er drsakene til det hoye fravaret, papekes det at det handler
om mange ulike forhold — hvis man ser vekk fra de mer alvorlige sykdommene. Det
vises til «holdninger og kultur». Kommunen forteller om ansatte som fremdeles blir
irriterte nar leder ringer dem nér de er borte fra jobb. Informanten mener ogsé fraver
handler noe om darlig arbeidsmiljo og ansattes manglende autonomi i arbeidet. Ledelse

har ogsa betydning og dette knyttes blant annet til hvordan man ser og meter de ansatte.
Ser man cksempelvis pa de ansatte som en ressurs eller ikke? Kulturen har ogsé vert

preget av at sykdom betyr & vere hjemme fra jobb. Informanten mener kommunen mé

bli flinkere til & tenke ressurser hos den sykmeldte. En ansatt som har en brukket arm,
kan likevel utfore noen arbeidsoppgaver. Det er kunnskapen til vedkommende som er
viktig, som det pipekes. Det er for ovrig et stykke a gi for de er i mél pa denne typen

tenkning. Inntrykket er at nir en virksomhet har hoyt fraver, blir det fort en ond spiral.
Leder far mindre tid til og oppmerksomhet pa fagutvikling og organisasjonsutvikling
fordi mye av tiden brukes pa sykefravarsoppfolging. Dette sliter pa fagfolkene. Kom-
munen har ogsd innsett at deres rekrutteringspolitikk ikke nedvendigvis har vart den

beste. Tanken har vart at en dyktig fagperson ogsa er egnet til & vare leder. De opplever
at det ikke nedvendigvis er slik.
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Hva gjores?

For mange ir siden bestemte kommunen at barnehager med mer enn 15 prosent
sykefraver skulle folges opp sarskilt. Pa den tiden var totalfraveret i kommunen
12 prosent og noen virksomheter hadde et sykefravar pa over 19 prosent. De minnes
sykehjem med fraver pd 15-16 prosent, si utviklingen fra den gang til i dag mener
informanten er formidabel. Tidligere var IA-arbeidet ikke en del av HMS-arbeidet,
men en «greie pd siden» — som det blir sagt. Dette bidro ogsi til at hovedtillitsvalgte
oghovedverneombud ikke var sd opptatt av [A-arbeid. Kommunen mener dette endret
seg da kommunens IA-arbeid ble definert inn under HMS-arbeidet. De mener denne
endringen har vert positivt, men ogsa helt nodvendig.

I dag ser man i storre grad de komplekse sammenhengene nir man skal forstd
arsakene til sykefraver. Kommunen har vart opptatt av helsefremmende arbeid og
helsefremmende lederskap i flere &r og synes KS’ IA-ledelse-prosjekt kommer veldig.
Pa sporsmalet fra forskeren om hvorfor ikke IA-arbeidet var bedre integrert i organi-
sasjonen tidligere, er svaret at man antakelig ikke sd alle disse sammenhengene til &
begynne med og at det heller ikke var godt nok forankret i ledelsen. Det oppgis ogsa
at kommunen var noe bekymret for antallet egenmeldinger som fulgte med IA-avtalen
ogatdette bidro til at de hadde litt feil oppmerksomhet da de startet med IA-arbeidet.
Siden den gang har de hatt oppmerksomhet pé retningslinjer, tett og tidlig dialog og
tydelige oppfolgingsrutiner.

Kommunen har kompetansehevet sine ledere og NAV Arbeidslivssenter har vart
en viktig ressurs i dette arbeidet. Kompetanseheving av de ansatte oppgis ogsa & vere
nodvendig, men samtidig jobber ikke kommunen systematisk nok med dette i dag.

10-FAKTOR
10-FAKTOR oppfattes & vere midt i blinken for méten de tenker og arbeider med
sykefraver i denne kommunen.
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5.17 Kommune Q

Sykefravaerstall og forskjeller mellom like virksomheter

Det totale fravaret i kommunen 3. kvartal 2016 var 6 prosent, men det oppgis & variere
en del fra kvartal til kvartal. 1. kvartal 2016 var kommunens totalfraver 9,8 prosent,
mens det 2. kvartal 2016 var 9,2 prosent. Sykefravaret i helse og omsorg varierer
gjennom aret, men 2. kvartal 2015 var fravaret i sektoren 10,3 prosent mens det var
11,2 prosent samme tid i 2016. I 3. kvartal 2016 var fravaret 8, 4 prosent. De har fire
sykehjem hvorav to store. De kan ikke se at det er noen forskjeller i sykefraver knyttet
til sterrelse pa sykehjemmene. De har et sykehjem med ensketurnus og dette sykehjem-
met har noe lavere sykefravar enn de andre. Dette er forevrig et nytt sykehjem, sa dette
kan ogsa vare en delforklaring. Det er ogsa noen variasjoner mellom de ulike helse- og
omsorgstjenesteomradene.

Sykefravaret i barnehagene var 10,5 prosenti 2. kvartal 2015 og 10,2 prosent samme
tid i 2016. De har ikke tallene for 3. kvartal 2016, men i 3. kvartal 2015 var fravaret
10,1 prosent. Kommunen har seks kommunale barnehager og fravaret i disse varierer
fra2,3 prosent til 24 prosent. Av de seks barnehagene har to av dem fraver over 20 pro-
sent. Det hoye fravaret forklares forst og fremst av at dette er veldig sma enheter, slik at
fravarsprosenten fremstar som serlig hoy. Det er variasjoner i sykefravaret ogsa i denne
sektoren. Noen holder lavt fraver over noe tid. Forklaringen knyttes til flere forhold:
synlig, tydelig og uredd ledelse. Det handler om ledere som tor & ta tak i de vanskelige
sakene. At det tas tak i disse sakene, oppgis & vare viktig for den det gjelder, men ogsa
for kolleger. Alle ansatte skal se og forstd hvordan leder skal arbeide med sykefravaer
og at leder skal folge de nedfelte rutinene i alle sykefraverstilfeller.

Tidligere hadde de et felles méltall for alle sektorer. Dette skapte desillusjonerte
ledere, si nd har de utarbeidet sektorvise maltall for sykefravaret. For helse og omsorg
er méltallet 8 prosent og for barnehager er det 7 prosent.

Forankring

Kommunen mener at forankring av sykefravarsarbeidet er helt nedvendig og at man
ikke kommer noen vei uten topplederforankring. Ridmannen oppgis & vare tett pa
sykefravarsprosjektet IA-ledelse 2.0. Radmannen er ogsé leder av kommunens IA-
styringsgruppe, noe som ogsa oppgis som viktig. HR-leders rolle er ogsa tydeligi dette
arbeidet. Ridmannens rolle er & ettersporre resultater og stille kritiske sporsmél om
fraveret. Riddmannen tar opp sykefravaret i de manedlige ledergruppemotene. Det
erkjennes at det har vert for lite oppmerksomhet pa arsakene til fravaret. Kommunen
jobber etter konseptet kontinuerlig forbedring eller lean. For at denne méten 4 jobbe
pa skal ha noen effeke, forutsetter det at alle ansatte er pé jobb.
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Det rapporteres pé fraver til administrasjonsutvalget hvert kvartal. De folger med
utviklingen pa overordnet niva, men ogsd pa virksomhetsnivé. Tertialrapportene tas
opp i kommunestyret. Lederne ma rapportere per enhet. De ma vise til analyser av
fraveret sitt og hvilke tiltak som skal iverksettes for 4 redusere fravaret.

Arsaker til sykefravaeret

De papeker at arsaken til at barnehagene fremstir med hoyt sykefravar kan knyttes til
at de har flere sma enheter som fremstir med hoy sykefravarsprosent hvis en eller to
ansatte er syke. Styrerne i barnehager har sjelden ansvaret for mer enn 10-25 ansatte
ogdejobber alle pd dagtid. Det betyr at leder alltid er pa jobb nar de ansatte er pd jobb.
De mener sykefraveret i barnehager muligens ogsé, i tillegg til at fa tilfeller slar sterke
ut pé statistikken, handler om at det er kvinnearbeidsplasser, og man vet at kvinner har
hoyere fraver enn menn, at det er flere krevende barn i barnehagene som har behov
for spesialpedagogisk kompetanse enn tidligere, at det er mye stoy i barnehagene og
det kan vare foreldre med hoye forventninger. Barnehagene har hoyskoleutdannet
personell og hoy andel fagarbeidere, s de kan ikke se at sykefravaret kan knyttes til
manglende kompetanse.

Helse og omsorg er en stor sektor med mange kvinner og mye turnusarbeid, men
de har ogsé mange ledere og ansatte som er dagarbeidere. Kommunen ser at det er
hoyere fraver blant turnusansatte enn blant dagarbeiderne. Det papekes at det er store
enheter, slik at sykefraveret muligens kan knyttes til for stort lederspenn. De kan ikke
se noen forskjeller knyttet til alder — det er like mye de yngre som de eldre som har mye
fraveer - og sykefraveret blant de unge knyttes sarlig til psykiske lidelser. Sykehjemmet
med onsketurnus har hatt noe lavere fraver over noe tid, men de har ikke fitt analysert
hvorfor det er slik. De tror det kan knyttes til kontinuitet i ledelsen og det faktum at
onsketurnus gir ansatte storre pavirkningsmuligheter. Fastlegene oppgis ogsa & spille
en viktig rolle.

Fraveret knyttes delvis ogsa til kultur. Kommunens lonnsavdeling far stadig telefoner
fra ansatte som spor om hvor mange sykefraversdager de har igjen. Denne holdningen
tror de henger sammen med at det var mer legitimt & vare borte fra jobben tidligere
enn det er i dag.

De knytter ogsa sykefraver til ledelse. En leder i kommunen har ansvar for flere en-
heter som er lokalisert pé flere steder og med mange ansatte i deltidsstillinger og turnus.
De kan ha ansvar for opptil 30 arsverk, noe som betyr atskillig flere hoder. Kommunen
ser at dette blir for mye for leder. En ting er at alle de syke skal folges opp, men det
skal ogsa holdes medarbeidersamtaler for de ansatte m.m. Kommunen mener de ma
se nzrmere pd dette. De anser tett og rask oppfelging av de ansatte som nedvendig og
de ser at for stort lederspenn kan vare et hinder for dette. Selv om det er krevende for
lederne 4 folge opp mange ansatte som er borte fra jobb, er de opptatt av & understreke
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at oppfolgingen er avdelingsleders ansvar. I mer krevende saker engasjerer kommunen
personalavdeling seg. Toppledelsen mener at ledere ma folge opp sine medarbeidere og
vere tydelige ledere. Toppledelsen har forventninger til lederne, men opplever likevel
at ikke alle lederne oppfyller disse forventningene. De funderer pi om det kan handle
om for tette band mellom leder og enkeltansatte. Det er noen ledere som er venn med
ansatte utenfor jobben og spersmélet som stilles, er om det gir nok distanse nar man
skal utove sin lederrolle i arbeidssammenheng?

Hva gjores?
P4 sporsmalet til kommunen om det er rom for 4 redusere fravaret, er svaret ja. De
mener blant annet det kan vare noe 4 hente pé ledelse. De innser at de mé bidra til
i gjore lederne mer robuste. I 2015 ble det nedsatt en gruppe ledere som er ment &
fungere som ressurspersoner for andre ledere. Dette er ledere som har lykkes godt med
sykefravarsarbeidet i sin virksomhet. Det er satt sammen atte slike lederpar som skal
fungere som en form for veiledere i andre deler av kommunens virksomheter. De reiser
ut pa andre virksomheter der de moter ledergruppen og tilbyr sine tips og erfaringer.
Kommunen har nylig revidert og implementert nye sykefravarsrutiner. Det legges
opp til nitid oppfelging av syke ansatte. P4 mitt sporsmal om rutinene folges i praksis,
er svaret at lederne prioriterer noe ulikt — av ulike drsaker. Noen ledere prioriterer vekk
det som er vanskelig der andre tar grep. Kommunens HR-avdeling har to heltidsansatte
HMS-konsulenter som stotter lederne ved behov. Disse observerer at ulike ledere foretar
ulike prioriteringene. De vet hvem som prioriterer og folger opp i henhold til rutinene
og hvem som ikke gjor det. Ledere kan fa stotte av HMS-konsulentene under dialog-
moter, serlig i saker lederne opplever som krevende. Meningen med denne stotten er
at lederne pa sike skal bli mer selvhjulpne i slike saker, men det oppleves at ikke alle
ledere blir det. Arsaken til dette kan vere kommunens lederrekrutteringspolitikk. De
ansetter ofte ledere fordi de er gode fagpersoner, men de erkjenner at ledelse handler
om mye mer enn dette. Det handler om personalledelse, administrasjon, ekonomi osv.
Takker man ja til en lederstilling, takker man ja til alt dette. Kommunen tror ikke de har
vert gode nok til 4 fortelle sokerne til disse stillingene hva en lederstilling handler om.
Pa sporsmalet om hva HR-avdelingen konkret gir av lederstotte utover veiledning,
oppgis felgende: De kan delta i oppfolgingsmeter med leder og sykmeldte og i dialog-
moter, de kan bistd med utarbeidelse av individuell oppfolgingsplan og seknader om
tilretteleggingstilskudd. I de tilfeller hvor ansatte har behov for & omplasseres, har HR
oversikt over hvilke muligheter for omplassering som finnes. Det er rutinen at etter to
ars fravar skal man foreta en avklaring av arbeidsforholdet. Ofte er det utfordrende &
jobbe med disse personene fordi de ikke lenger har noe nart forhold til arbeidsplassen
sin. Det er HMS-konsulentenes oppgave 4 folge opp disse arbeidstakerne.
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I en virksomhet har de har hatt en punktinnsats pa sykefravar pa grunn av veldig hoyt
fraver. Dette har de gjort i samarbeid med NAV Arbeidslivssenter. Disse har sammen
gjennomfort moter med de sykmeldte med hoyt eller gjentakende sykefraver. Etter
denne innsatsen har fraveret gite betydelig ned. Dette er tidkrevende og ressurs-
krevende arbeid, men de mener dette er riktig bruk av NAV Arbeidslivssenters og
HR-avdelingens ressurser. N skal de kjore samme punktinnsats i en annen virksomhet
i kommunen.

Kommunen er i en stram gkonomisk situasjon og det gjor at de ikke har ressurser
til & sende mange ansatte pa eksterne kompetanseutviklingskurs. HR-avdelingen kjorer
for evrig interne kurs og ofte benytter de spisskompetansen til kommunens ulike ledere
idisse kursene. Kommunen arrangerer ogsa egne HMS-dager og de har en egen HMS-
pris. NAV holder ogsa kurs for kommunen. De har ogs kontakt med et forskningsmiljo
om deltakelse i et prosjekt om sykefraver og rus. Kommunens prosjekt p ensketurnus
har vist en liten positiv tendens pé sykefravaret. De ansatte er godt forneyde og de
tillitsvalgte er positive, si planen er na & implementere dette i flere virksomheter.

De mottar stadig krav fra virksomheter som onsker flere stillinger. Som et svar pa
dette, hadde kommunen et forseksprosjekt hvor de ekte grunnbemanningen, uten
at de sd noen effekter pa sykefravaret av dette. De mener det handler mer om 4 folge
de ansatte tettere opp og endring av kultur. Ansatte mé vite og akseptere at lederne
kommer til & folge dem tett opp nar de har sykefraver. De har hatt noen virksomheter
med vedvarende lavt fraver. Disse har orientert pa ledermeoter om hvordan de jobber.
Dette har ikke gitt noen ringvirkninger.

Kommunen var i ferd med 4 starte et internprosjekt med tillitsvalgte hvor malet var
dforeta en dybdeanalyse om rsaker til fravaeret og mulige tiltak. Dette har blitt satt pa
vent i forbindelse med IA-ledelse-prosjektet. De har ogsa satt ned en arbeidsgruppe
for & se nermere pa deltidsarbeidende ansatte og sykefravar, men de har per i dag ikke
tallene pd dette.

10-FAKTOR

Kommunen benyttet 10-FAKTOR-undersekelsen forste gang varen 2016. Noen
virksomheter er ferdige med analysene mens andre fremdeles er i prosess. Denne un-
dersokelsen oppfattes som nyttig — spesielt pi mestringsorientert ledelse og ansattes
oppgavemotivasjon. Undersokelsen gir ikke svar pd de samme tingene som undersekel-
sen i Bedrekommune.no, men den gir dypere inn i tematikken. De er likevel ikke sikre
pa om den fanger opp nok informasjon. De vurderer 4 sende en sporreundersekelse til
lederne for & fa tilbakemeldinger pa hvordan dette arbeidet har vart. Si langt ser det
ut til at det har vart gode prosesser pa virksomhetene.

Kommunen jobber med en ny arbeidsgiverstrategi og den er tuftet pi mange av de
samme fokusomradene som 10-FAKTOR.
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5.18 Kommune R

Sykefravaerstall og forskjeller i sykefravaer mellom virksomheter

Det totale sykefravaret i kommunen i 2015 var 9,8 prosent."” I barnehagene var
totalfravaret 12,7 prosent, for hjemmesykepleien var det 12,3 prosent og i sykehjem
11,9 prosent. 12015 hadde kommunen 51 barnehager og 16 sykehjem med et sykefraver
pa 10 prosent eller hoyere. Kommunens maltall for sykefravaret er 8,9 prosent. De har
ikke spesifikke maltall for ulike sektorer. Grunnet dérlige systemer har de ikke vert i
stand til 4 finmale sykefravaret i enkelte virksomheter og avdelinger. Innferingen av
Balansert malesystem for sykefravar i 2013 har endret dette. Det nye systemet er mer
finmasket, noe som apner for sammenligninger mellom avdelinger innenfor samme
virksomhet. Denne finmaskingen vil bidra til at man kan malrette tiltakene bedre ute
i den enkelte virksomhet. Det nye systemet har avdekket store forskjeller innenfor
sammenlignbare avdelinger — bade i barnehager og sykehjem - og de skal nd jobbe mer
mélrettet mot virksomhetene som har hatt hoyt fravar over tid.

Forankring

Kommunens sykefraversarbeid har vart godt forankret i mange ar. De har hatt byra-
der som har satt i gang egne narvarsprosjekter. Kommunen har et nytt byrad som er
veldig opptatt av nye tiltak i sykefravarsarbeidet og som ogsé har det i sin nye politiske
plattform. Kommunaldirektorene etterspor informasjon om jobben som gjores, de
etterspor konserntiltak i tillegg til at de selv har lokale tiltak. Et viktig sporsmal som
stilles, er hva som ma gjores pa konsernniva som ikke kan gjores i linjen.

Kommunens sykefravarsarbeid er ogsa forankret gjennom styrende dokumenter og
rutiner. Det gjennomfores kurs for ledere og verneombud og de har nedsatt arbeids-
miljegrupper som ogsé har blitt kurset. Det tilbys ogsa skreddersydde kurs nar dette
ettersporres fra linjen. Toppledelsen onsker 4 fronte sykefravarsarbeidet og snakker
om narvear og sykefravar i nesten alle ssmmenhenger, og har gjort det i flere ar. Etter
innferingen av Balansert mélstyring for sykefravar fikk kommunen inn sykefravers-
data per maned per resultatenhet, slik at hver resultatenhetsleder kan folge med pa
sin resultatenhet fra maned til mined. Dette kan aggregeres opp til kommunalsjefer
og kommunaldirektorer. Det gjor at ledere pa alle nivéer har bedre muligheter til
4 folge sykefraversutviklingen. HR prover & produsere, tilrettelegge og synliggjore
sykefraversdata for linjen.

5 Alle tall er fra 2015.
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Arsaker til sykefravaeret

Kommunen viser til IA-avtalens innebygde malkonflikt mellom delmél 1 og 2 og
papeker at det vil vare vanskelig & redusere sykefravaret samtidig som de skal ta et
samfunnsansvar for 4 inkludere personer med nedsatt funksjonsevne. De mener derfor
det handler om et verdivalg. De tror likevel det vil vaere mulig & redusere fraveret noe
sammenlignet med i dag. Det vises til de kjente kjonnsforskjellene i sykefraver ogat
kommunen bestér av ca. 75 prosent kvinner.

Fravaret handler om sykdom i egentlig forstand og ikke forhold pé arbeidsplassen
ifolge kommunen. Det fremkommer ingenting i sykemeldingsskjemaet om at det hand-
ler om arbeidsrelaterte forhold. HR har for evrig fatt signaler fra noen tillitsvalgte om
at sykmeldte ansatte kvier seg for & krysse av for om fravaret er arbeidsrelatert, fordi
ansatte opplever det som ubehagelig og som en kontroll. Hvis de krysser av for at det
er arbeidsrelatert, skal leder folge opp vedkommende. Hvis den sykmeldte ensker det,
kan ogsa BHT kontaktes.

De har ingen analyser i kommunen som kan bekrefte eller avkrefte at noe sykefraver
kan knyttes til arbeidsmiljo ogledelse. Det er langtidsfraveret som er hoyt og som anses
som hovedutfordringen. De har opplevd en nedgang i korttidsfraveret de siste arene.
De har heller ingen indikasjoner pé at lederspennet er for stort.

Hva gjores?
I perioden 1995-1998 hadde kommunen mye fokus pé sykefraver. I denne perioden
innforte de en konsernovergripende prosedyre for oppfelging av sykmeldte ansatte og
satte i gang en rekke tiltak som var ment 4 skulle bidra til & redusere sykefravaret. Kom-
munen har — mer eller mindre — vart opptatt av sykefravarsreduserende tiltak siden
da. Fravaret var hoyt i kommunen og man var politisk enige om at noe matte gjores.
12005 bevilget byrad for finans 3 mill. kr. til sykefravarsreduserende tiltak som
skulle brukes mélrettet mot barnehagesektoren og syke- ogaldershjem fordi disse hadde
mye hoyere fraver enn andre tjenesteomrader. De hadde altsd en budsjettstyrking av
de to sektorene, styrt fra byradsavdeling for finans. Kommunen satte da i verk et stort
prosjekt om forflytningshjelpemidler som var malrettet mot barnehager og sykehjem.
I barnehagene skulle de oremerkede midlene sarlig brukes pa tiltak rettet mot de
voksnes arbeidsmiljo. Det ble innkjopt matekrakker, stellekrakker, automatiserte
stellebord, silkelaken osv. Mélet med dette var 4 bidra til 4 gjore arbeidsdagen for de
ansatte i barnchager og sykehjem bedre tilrettelagt oglettere fysisk. Etter to ar ble det
vedtatt en ny bevilgning pa 1 mill. kr. for & sluttfore satsingen i de to utvalgte sektorene.
Tidlig pa 2000-tallet hadde de et hygieneprosjeke i sykehjem. Dette ble iverksatt
for Folkehelseinstituttet kom med sine nasjonale «vask-av-hender»-prosedyrer.
Dette hygieneprosjektet var en del av kommunens kvalitetssatsing. De har ogsé hatt
prosjekter om stoy og ergonomi. De har videre hatt en stor satsing over mange ar
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hvor den enkelte barnehage blir kartlagt med bilder fra sin arbeidshverdag, og sine
arbeidssituasjoner, med malrettet oppfelging for a redusere belastningene som stoy
og muskel- og skjelettlidelser.

Innenfor sykehjem kjorte kommunen det samme forflytningshjelpemiddelprosjek-
tet som man hadde i barnehagene med malrettet opplaring i forflytning og utarbeidelse
av forflytningsveiledere. De har ogsa hatt en egen satsing for nattevakter bestiende av
samlinger og opplering i mestring.

Kommunen har ogsi fulgt opp signalene som har vart gitt nasjonalt om ekt opp-
merksomhet pa vold og trusler i arbeidet, og fordelene med et godt arbeidsmilje. De
har derfor etablert arbeidsmiljegrupper.

12014-2015 hadde kommunen et nerversprosjekt for hele kommunen med et mal
om & oppna et narvar pi 92,1 prosent. Tiltakene som ble utviklet i forbindelse med
prosjektet, er implementert i det systematiske HMS-, IA- og nervarsarbeidet. Det
ble nedsatt en partssammensatt samhandlingsgruppe som skulle motes jevnlig og som
sammen skulle vurdere mulige tiltak for & oke narvaret i kommunen. NAV Arbeidslivs-
senter har vart en viktig samarbeidspartner i denne gruppen. Ledere med vanskelige
personalsaker knyttet til sykefraver fikk tilbud om deltakelse i en workshop om dette.
De har fatt informasjon om forebyggings- og tilretteleggingsmuligheter og at NAV til-
byr bistand til ledere som har vanskelige saker. 12015 arrangerte NAV Arbeidslivssenter
kurs i oppfelging av sykmeldte og kurs i «Den vanskelige samtalen», mens BHT har
tilbudt ansatte kurs i hvordan mestre belastninger bedre. Det har ogsd vart holdt kurs i
HMS-instruksen for ledere og tillitsvalgte. I forbindelse med narversprosjekeet ble det
utarbeidet egne IA-avtaler pa avdelingsniva for 4 oppné mer mélrettet nervarsarbeid.
Kommunen har ikke sett noen effekt pa nervaret etter denne satsingen. De kaller det
ni et sykefravarsprosjekt og har valgt 4 rette oppmerksomheten mot dem som ikke
er pa jobb, til forskjell fra nervarsprosjektet hvor man ensket a styrke arbeidsmiljoet
for dem som var pé jobb.

De har jobbet med 4 plassere [A-arbeidet inn i kommunens ordinere HMS-arbeid.
De fikk en ny lederinstruks for noen ér tilbake og de jobber aktivt med & skape en
dpenhetskultur der det skal vare lov til & siifra hvis det er problemer pa arbeidsplassen
og der det skal vare lov & melde avvik og gjore HMS-observasjoner som man senere
kan snakke om pa arbeidsplassen.

12016 har kommunen etablert det de kaller «sykefravarsteam». Dette er et sam-
arbeid mellom BHT, HR-konsern og NAV Arbeidslivssenter. Byridsavdelingene skal
finne enheter med hoyt fraver og disse enhetene vil fa stotte fra disse nyopprettede
tverrfaglige sykefravarsteamene. Denne satsingen mener de passer godt inn i KS’ tilbud
[A-ledelse 2.0. Ledere har ogsé tilbud om a delta i grupper hvor de kan fa veiledning
pa anonymiserte case.

Til tross for alle disse satsingene konkluderer kommunen med liten effekt pa syke-
fravaret i sektorene. Den eneste trosten de har, er at fraveret kanskje hadde vart enda
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heyere hvis de ikke hadde hatt disse satsingene. Narvarsprosjektet har for ovrig bidratt
til at kommunen har fatt et godt og nart samarbeid med NAV Arbeidslivssenter pa
sentralt nivd. Kommunen og NAV Arbeidslivssenter motes fire ganger i dret hvor de
diskuterer kommunens sykefravarsstatistikk og tiltakene som settes i verk. De disku-
terer ogsd hvordan de kan jobbe bedre sammen. Opprettelsen av sykefravaersteamene
har fort til mer malrettet innsats.

10-FAKTOR
Kommunen bruker ikke 10-FATOR per i dag. De avventer andres erfaringer med
undersokelsen.
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6 Avsluttende kommentar

Funnene i denne undersokelsen tyder pa at kommunene i stor grad har samme type
tanker og ideer knyttet til hvordan man best kan jobbe med sykefraver og nerver.
Det ser ogsé ut til at de fleste er mindre opptatt av enkelttiltak, men i storre grad ser
dette arbeidet som en helhetlig prosess som handler om organisasjonsutvikling, ledelse,
kompetanseheving av bade ledere og medarbeidere, om mestring, medvirkning og
fleksibilitet. Innholdet i prosjektet IA-ledelse 2.0 ser derfor i stor grad ut til & passe
godt inn i kommunenes tenkning rundt dette.

Noen av kommunene som deltar i prosjektet IA-ledelse 2.0 stiller sporsmélet om
hva man skal forstd med «sykdom» ogi neste omgang hva som berettiger sykefraver.
At de reiser denne problemstillingen, er interessant av flere grunner. I henhold til
Folketrygdlovens § 8-4 om arbeidsuferhet star det at «For 4 fa rett til sykepenger, er
det ikke tilstrekkelig at medlemmet er arbeidsufer. Ifelge forste ledd mé funksjons-
nedsettelsen klart skyldes sykdom eller skade» (Rundskriv § 8-4 — Arbeidsuferhet). I
rundskrivet fastslas det at konflikter pa jobb og samlivsbrudd i utgangspunkeet faller
utenfor grensene for sykdomsbegrepet, men at den psykiske pakjenningen likevel kan
bli sa belastende at det kan fore til sykdom i medisinsk forstand, med andre ord at syk-
domsbegrepet kan forstas relativt vidt. Mange av de intervjuede i kommunene oppgir
at de har medarbeidere som sykmeldes av fastlege for grunner som nettopp skilsmisse,
uoverensstemmelser med leder, eller de sykmeldes nar arbeidsgiver foreslar, for eksempel
som ledd i tilretteleggingen, at den ansatte kan jobbe et annet sted i virksomheten med
mindre belastende arbeidsoppgaver, eller fordi leder vurderer det slik at den ansattes
kompetanse trengs mer et annet sted i virksomheten enn der vedkommende jobber.
Sykemeldingav slike grunner er trolig ikke like pakrevet som ved mer alvorlig medisinsk
sykdom eller skade. Dersom sykemelding skulle vare nodvendig, kan man tenke seg
at den ikke trenger & vare av lang varighet. Arbeidsgiver har trolig en viss mulighet til
& pavirke sykefravaret og dets lengde i slike tilfeller, for eksempel gjennom god dialog
mellom leder ogansatt. Dersom konflikter p jobben er arsak til sykefraver, ma leder
bidra til at disse pa en eller annen mate loses — ogsd der leder selv er involvert i konflikten.
En dpen og tillitsfull dialog pa arbeidsplassen kan gi leder muligheter for & forebygge
sykefravar samt sette i verk nodvendige tiltak pa et tidlig stadium. Ansattes manglende
vilje til & jobbe i andre avdelinger handler antakelig i stor grad om manglende mest-
ringsfolelse og folelse av utrygghet ved 4 métte forholde seg til en ny arbeidssituasjon og
nye kolleger. Dette kan bunne i manglende kompetanse for & utfore palagte oppgaver,
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men det kan ogsa handle om ansatte som selv ikke har tiltro til egen kompetanse og
evne til & fungere i en ny arbeidssammenheng. Svaret i forstnevnte situasjon kan vare
& sorge for kompetanschevende tiltak, mens for sistnevnte situasjon kan det handle
om 4 styrke ansattes selvtillit og tro pa egen kompetanse gjennom tilbakemeldinger fra
leder pa det arbeidet de gjor. Det handler ogsd om at leder allerede ved ansettelsen er
tydelig overfor de ansatte om at arbeidsgiver ma kunne benytte ansattes kompetanse
der det er mest bruk for den - til beste for brukerne og kvaliteten pa tjenestene.

Ifolge IA-avtalen skal virksomheter: «Bedre arbeidsmiljoet, styrke jobbnarveret,
forebygge og redusere sykefraver og hindre utstoting og frafall fra arbeidslivet.
Avtalen har i tillegg et arbeidsplassfokus, det vil si at dette arbeidet forutsetter et
sterkt ledelsesengasjement, langsiktighet i tenkningen og et systematisk samarbeid
mellom arbeidsgiver, arbeidstaker, tillitsvalgte og verneombud. I tillegg forutsettes
det kompetanse i sykefravarsarbeid. Foreliggende studie og Lien & Bogens (2016)
studie om jobbmobilitet og sykefravar tyder pa at en del kommuner — som en del av
sitt tilretteleggingsarbeid - har benyttet helse- og omsorgssektoren og barnehager (og
SFO) som omplasseringsscktorer for ansatte med hoyt eller gjentakende sykefraver.
Noen oppgir at denne praksisen har medfort hoyere sykefraver i disse sektorene og for
enkelte virksomheter har omfattende omplassering av medarbeidere med behov for
tilrettelegging medfort at sykefraveret har okt i disse virksomhetene. Refererte studie
er liten, men den gir likevel en pekepinn om at hey grad av tilrettelegging som gjores
som del av tilretteleggingsplikten, ikke nodvendigvis bidrar til & redusere sykefraveret.
Samtidigkan dette vare et uttrykk for hoy miloppnaelse innenfor IA-avtalens delmal
2 — & hindre at personer med nedsatt funksjonsevne faller ut av arbeidslivet. Dette
illustrerer ogsd de mulige innebygde mélkonfliktene i IA-avtalen, hvor mélet er en
reduksjon i sykefravaret, samtidig som arbeidsgivere forventes bade 4 tilrettelegge
for ansatte med nedsatt funksjonsevne og dpne for a rekruttere flere ansatte med
nedsatt funksjonsevne. Na er det ikke gitt at det er en sammenheng mellom nedsatt
funksjonsevne og sykefraver, men for enkelte vil det kunne veere det. Det er ogsa slik at
mange ledere i statlig og kommunal sektor opplever 4 ha et serlig samfunnsansvar for &
inkludere og beholde personer med nedsatt funksjonsevne i arbeidslivet. Ovennevnte
studie viser ogsa at medvirkningsplikten — plikten arbeidstaker ifolge arbeidsmiljo-
loven har for selv 4 foresla tiltak som kan bidra til at vedkommende kommer tilbake i
arbeid - tradisjonelt har vert lite trukket inn i sykefraversoppfolgingen, men at flere
kommuner etter hvert har blitt strengere og mer bevisste denne plikten.

Mye tyder pa at kommunene oppfatter godt forebyggings- og sykefraversarbeid som
bide 4 handle om & ha gode rutiner og verktey, men ogsa om ledelses- og organisasjons-
utvikling og om holdningsarbeid. Denne méten & tenke pa er ogsa det som kjennetegner
[A-ledelse 2.0 og det kunnskapsgrunnlaget den hviler pa. Troen pé enkelttiltak ser ut
til & veere liten blant annet pa grunn av tidligere erfaringer, hvor man ikke har sett noen
effeke, eller hvor effekten har vart av kortvarigkarakter. De fleste ser ut til 4 vaere av den
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oppfatningat narvers- og sykefravarsarbeid krever konstant oppmerksomhet ogat den
enkelte medarbeider ma ta et storre ansvar for sitt fraver. For 4 f4 til denne konstante
oppmerksomheten er muligens nokkelen 4 innlemme sykefravers- og nervarsarbeid
i kommunenes HMS-arbeid, slik Luxembourgerkleringen ogsa anbefaler.

Studier viser at ledelse kan ha betydning for sykefraver (Stami 2016; Ose m.f1. 2011;
Bogen & Lien 2015; Lien & Bogen 2016). Det er imidlertid ikke gitt at ledere som
skarer lavt pd medarbeiderundersekelser, er darlige ledere. Det kan vere at ledernes
rammebetingelser ikke er optimale og at dette bidrar til at lederne ikke settes i stand
til 4 uteve lederrollen pd best mulig mate. Som vi har sett, kan stort lederspenn, liten
merkantil stotte oglav grad av stotte fra kommunens egen HR-avdeling bidra til & gjore
lederrollen s& utfordrende at det gar ut over bade personalarbeid og faglig utviklings-
arbeid. Samtidig har studier vist at relativt like rammebetingelser utnyttes pa ulike
mater av ulike ledere, der noen utnytter disse pi mater som bidrar til bade 4 oke tjenes-
tekvaliteten og redusere sykefravaret (Bogen & Lien 2015). Det er lite sannsynligat de
okonomiske rammebetingelsene i kommunene vil bli serlig mye bedre i fremtiden. Det
blir dermed viktig med strategisk tenkning rundt ressursbruk. Menneskelige ressurser
handler ikke bare om bemanning, men ogsd om smart og god bruk av de menneskelige
ressursene kommunene har. Det betyr at de ansatte mé ha — eller settes i stand til 4 ha —
en fleksibilitetsvilje slik at de kan jobbe der behovet for deres innsats og kompetanse er
storst. Rett person pé rett sted til rett tid betyr at man ma serge for at medarbeiderne
takler en omskiftelig hverdag; kompetanse og mestring blir siledes viktige nokkelord.
At ledelse spiller en viktig rolle i bide sykefravers- og narvarsarbeidet bor ogsa spille
en viktig rolle ved rekruttering av ledere. Flere av kommunene i denne undersekelsen
viser til at dyktige fagpersoner ikke nedvendigvis er dyktige ledere. Denne erkjennelsen
ber fa konsekvenser for kommunenes rekrutteringsstrategier.
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Denne rapporten er en oppstartanalyse av 18 av 27 kommuner som har takket
ja til & delta i satsingen IA-ledelse 2.0 - NED med sykefraveeret! (2016-2017),
som er et samarbeid mellom KS og NAV. |A-ledelse 2.0 er et tilbud til sterre

kommuner med et fraveaer pa over 10 prosent, med seerlig oppmerksomhet
rettet mot helse- og omsorgssektoren og barnehager. Dette er sektorer der
sykefraveeret er spesielt heyt og hvor potensialet for & redusere det er stort.
Satsingen skal fungere som en drahjelp i kommunenes pagaende inkluderings-
og sykefraveersarbeid. Malet er & f& kommunene til 3 sette sykefravaeret hgyt
pa dagsordenen og styrke den mestringsorienterte ledelsen.
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