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Sammendrag og konklugj oner

Resymé

16 1 A-virksomheter som deltok i en casestudie i 2003 ble oppsgkt pa nytt i 2005:
Hva har skjedd med IA-arbeidet deres i mellomtiden og hvilke resultater har de
oppnadd? Vi finner pa samme mate som sist, at aktivt arbeid med | A-avtalen gir
resultater. De mest aktive virksomhetene har fatt en sterk reduksion i syke
fravaaet, og de forhindrer utsteting av egne ansatte. Nar det gjelder & rekruttere
personer med redusert funksonsevne, finner vi at |A-avtalen i seg selv er et lite
egnet virkemiddel, og dette er blitt enda tydeligerei 2005 enni 2003.

Bakgrunn

Intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv ble inngatt mellom partene i
arbeiddlivet og regjeringen hgsten 2001. Avtalen kom i stand som et svar pa de
utfordringene vi stér overfor nar befolkningen eldes og det samtidig er en gkende
andel som star utenfor arbeidslivet pa grunn av sykefravaa, uferhet og tidlig
pensjonering. Avtalen ble inngétt for perioden til og med 2005, og hadde felgende
tre mal:

A redusere sykefravaget med minst 20 prosent i forhold til nivéet i 2.
kvartal 2001

A fatilsatt langt flere arbeidstakere med redusert funksjonsevne
A oke den reelle pensjoneringsal deren.

Et viktig element i avtaen var ordningen med Inkluderende arbeidsivs
virksomheter, eller |A-virksomheter. Alle virksomheter kan innga en avtale med
trygdeetaten der de forplikter seg til & jobbe systematisk for a redusere
sykefravaget og forebygge utsteting. 1A-virksomhetene far tilgang til enkelte
spesielle virkemidler, blant annet far de en egen kontaktperson ved Trygdeetatens
arbeiddivssenter, de ansatte far utvidet rett til egenmelding og virksomheten kan
iverksette aktiv sykemelding uten forhandsgodkjenning fra trygdekontoret. Varen
2005 hadde 7.600 virksomheter med godt over en million ansatte blitt 1A-
virksomheter.

Vinteren 2003 gjennomfarte ECON en casestudie av 16 1A-virksomheter, som
bidrag til partenes underveisevaluering av avtalen. | forbindelse med utlgpet av
avtalen hgsten 2005, skal den igjen evalueres av partene i arbeidslivet. 1 den
forbindelse har vi oppsgkt de samme 16 virksomhetene for & undersgke hva som
har skjedd i lgpet av de to &rene som har gatt.
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Problemstilling

| den farste undersgkelsen av de 16 |A-virksomhetene var vart oppdrag a fram
skaffe kunnskap om aktivitet, prosesser og samarbeid pa virksomhetsniva — kort
sagt & belyse hva som skjer nar en virksomhet inngéar 1A-avtale.

To ar etter stiller vi sparsmal om hvordan dette utvikler seg over tid:

Hvordan opprettholdes, endres, forvitrer eller forsterkes | A-arbeidet
over tid?

Hvordan vurderes avtalens ulike elementer etter at virksomhetene
har samlet noen ars erfaring?

Hvilke resultater er oppnadd nar det gjelder a redusere syke-
fravagret, fA ansatt flere med redusert funksonsevne og ke
pensjoneringsalderen?

Under hvilke forutsetninger lykkes virksomhetene pa sikt?

Undersgkelsen er gjennomfert pa oppdrag for Arbeids- og sosialdepartementet, og
er giennomfart som en casestudie av 16 virksomheter som representerer et tverr-
snitt av det norske arbeiddlivet. Virksomhetene er anonyme. | alle virksomhetene
har vi samlet informasjon fra intervjuer med kontaktpersoner, representanter for
ledelsen og tillitsvalgte og en sparreundersgkelse blant de ansatte. | konklusjon
ene bygger vi i tillegg painformasjon som ble samlet inn i virksomhetene for to &
siden, dokumentert i ECON-rapport 2003-047.

De fleste virksomhetene holder trykket oppe

En av de 16 virksomhetere har i praksis skrinlagt |A-avtalen siden sist, mens den
ene virksomheten som i 2003 ennd ikke hadde implementert avtalen, nd har gjort
det. Det er litt tilfeldig at den ene virksomheten ikke har klart & overholde
forpliktelsene i avtalen. Arsaken er flere uheldige omstendigheter som rammet en
liten og sarbar virksomhet.

Det er et hayt trykk i IA-arbeidet i mange av virksomhetene, og vart inntrykk er at
arbeidet snarere er forsterket enn svekket i Igpet av de to arene. Dette har
sammenheng med at det som da var ny praksis nd har fétt feste seg, og rutinene og
prinsippene er blitt bedre forankret og mer kjent i starre deler av organisasjonen.
Bedre forankring oppveier for at den sterke oppmerksomhetsfaktoren som var der
til & begynne med, naturlig nok er redusert. Nar det gjelder IA-avtaens tre mal,
ser vi at virksomhetene fremdeles er mest opptatt av sykefravaaret og lite opptatt
av de to andre maene.

Vi finner at de virksomhetene hvor avtalen var darligst forankret for to ar siden,
fremdeles er blant de darligste. Likevel er det andre som har klart & komme pa
banen etter en litt treg start. Det gjelder saalig et par av virksomhetene i offentlig
sektor.

Sma justeringer av rutiner, desentralisering av ansvar

| 2003 sAvi at et stort flertall av virksomhetere hadde nye rutiner for oppfalging
av sykemeldte, og at sykefravearsoppfalgingen var det onradet hvor de starste
endringene hadde skjedd. To ar senere har de fleste virksomhetene i store trekk
beholdt de rutinene de utarbeidet ved avtaleinngaelsen, men gjort noen mindre
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justeringer: | rutinene legges det na noe sterre vekt pa funksjonsvurdering og bruk
av oppfalgingsplaner pa et tidligere tidspunkt. Noen av virksomhetene har innfart
en helt ny rutine: Samtaler med ansatte som har hgyt sykefravear. Formalet ned
samtalene er & diskutere hvorvidt arbeidsgiver og/eller arbeidstaker kan gjare noe
for &leggetil rette og forebygge fravaa i framtida.

En annen tendens vi ser i mange av case-virksomhetene, er en omorganisering av
|A-arbeidet i retning av sterre desentralisering av ansvar og myndighet. Enda mer
oppfalgingsansvar flyttes ut til linjeledere. Mange av IA-virksomhetene har
dessuten opprettet faste arbeidsmiljagrupper pa et lavt nivai organisasjonen. Ute i
virksomhetene ble vi fortalt om en rekke nye forebyggende tiltak som er iverksatt
av eller etter fordag fra disse | A-gruppene.

Ny praksiser blitt normal praksis

Det som for to & siden representerte en revolugon, er na blitt naturlig og
oppfattes som en nadvendighet mange steder: Sist fikk vi hare at det var helt nytt
for lederne a skulle snakke med sykemeldte — til og med snakke om hvorvidt de
kunne jobbe under sykdom — sykemeldte hadde tidligere veat "fredet”. Na ble vi
fortalt at det er utenkelig at man skulle fale tilbake til en situasion der det avaae
sykemeldt er en sak mellom den enkelte ansatte og hang/hennes lege. Informant-
ene vi intervjuet var overbevist om at holdningene og kunnskapen pa dette
omradet er endret i sd sterk grad at ny praksis vil opprettholdes.

Sperreundersgkelsen viser at ansatte som har vaat fullt sykemeldt i perioden siden
var forrige undersgkelse, i starre grad er blitt kontaktet i sykemeldingsperioden
enn sist. Blant dem som har hatt sykefravea pd minst 8 uker, er det na hele 70
prosent som er blitt kontaktet. Det viktigste tema nar en leder kontakter en
sykemeldt er a vise omtanke. Siden 2003 har det vaat en gkning i andelen av
lederne som oppgir at et sentralt tema ogsa er den ansattes behov for tilrette-
legging, samt ainvitere til interne aktiviteter.

Det er mye som tyder pa at lederne i flere av virksomhetene er blitt flinkere til &
tilrettelegge for sykemel dte og ansatte med redusert funksjonsevne — saalig fysisk
tilrettelegging. Virksomhetenes kontaktpersoner ga et helt klart inntrykk av det,
mens svarene pa sparreundersakel sen blant de ansatte spriker noe. Vi kan da fast
at det er en mindre andel av sykemeldte ansatte som oppgir at fravaaet skyldes
forhold pa arbeidsplassen.

Virkemidlene som myndighetene bidrar med

Blant de gkonomisk-administrative virkemidlene innenfor Inkluderende arbeids-
liv, anser |A-virksomhetene aktiv sykemelding som den klart viktigste, deretter
det at de ansatte har utvidet adgang til egenmelding, at virksomheten har sin egen
kontaktperson i Trygdeetatens arbeidslivssenter og tilrettel eggingstilskuddet.
Trygdeetatens arbeiddivssenter blir ansett som en viktig stette i arbeidet, og de
fleste er svaat forngyde med den bistanden de far. Det er flere virksomheter som
rapporterer at arbeiddivssenteret er mer direkte involvert i virksomhetens drift
enn tidligere. Ikke ngdvendigvis i form av bistand i enkeltsaker, med gjerne som
diskugionspartnere for |A-arbeidet mer generelt.

Siden forrige undersgkelse har det skjedd en del endringer i rammebetingel sene
for IA-virksomhetene. Bade mulighetene til & bruke aktiv sykemelding og til & fa
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tilretteleggingstilskudd er innskrenket. Det er flere som er kritiske til at nettopp de
to viktigste virkemidlene som hjelper dem til & tilrettelegge for aktivitet under
sykdom, begrenses, samtidig som aktivitetsplikten ble innfert i loven.*

If@lge de nye reglene for sykepenger skal gradert sykemelding vaae farstevalget. |
mange virksomheter pdpeker informantene at det er svaart vanskelig a fatil, fordi
det ikke er mulig & utfare ens vanlige jobb med gradert sykemelding og lavere
tempo. Dette kan ha sikkerhetsmessige arsaker, eller det kan ha & gjere med
arbeidets art, som for eksempel lazere: Det er ikke mulig undervise en klasse i
halvt tempo.

Klareresultater i form av redusert sykefraveer

For to & siden hadde de fleste | A-virksomhetene ennd ikke kommet sa langt at de
kunne se resultater av arbeidet. Na er situasionen en annen. Nesten samtlige
virksomheter har redusert sykefravaaet. De virksomhetene som har oppnadd mest
pa dette omrédet, har redusert sykefravaaret med 30-40 prosent fra 2002 til 2004.
Samlet sett har de 15 virksomhetene som fremdeles overholder avtalen hatt en
reduksion i sykefravaaret pa 14 prosent fra 2002 til 2004.

Vi vil understreke at de 16 virksomhetene ikke nagdvendigvis er representative for
det norske arbeidslivet (eller for |A-virksomheter generelt.) | samme periode som
vi har malt (fra hele 2002 til hele 2004), falt sykefravaget i arbeiddivet som
helhet med i underkant av 10 prosent.? Sykefravaasstatistikk tyder p& at det ikke
er noen vesentlig forskjell i utviklingen mellom virksomheter med og virksom
heter uten IA-avtale.

Informasjonen fra intervjuene og sparreundersgkelsen i de 16 virksomhetene viser
at det er en klar sasmmenheng mellom hvor godt virksomhetene driver 1A-arbeidet,
og hvor gode resultater de har oppnadd. Blant de 16 case-virksomhetene er det
med andre ord dem som har tatt sykefravaasoppfelgingen mest alvorlig som har
sett sterkest redukgon i fravaget. Vi konkluderer derfor med a mye av
reduksionen kommer som et resultat av | A-arbeidet deres.

Viktige forutsetninger for a lykkes med arbeidet er informasjon og forankring av
prinsipper, rutiner og holdninger i hele organisasonen. Prinsippene kan med
fordel forankes bedre hos alle ansatte. Ansvarliggjering av de ansatte i dette
arbeidet kan for eksempel skje ved a gi et ansvar til lokale arbeidsmiljegrupper.
Andre kjennetegn ved de virksomhetene som har lykkes best med 1A-arbeidet, er
sterk forankring i virksomhetens toppledelse, at de sarger for at rutinene blir fulgt
og at det far konsekvenser hvis de ikke blir fulgt, integrasion av |A-arbeidet i
virksomhetens ordinaare drifts- og beslutningssystemer, samt kompetanseutvikling
av ledere.

Intensjonsavtalen har fleremal...

Delmdl 2 i avtalen handler om &forhindre utsteting og fa ansatt flere med redusert
funksionsevne, mens delmd 3 handler om a gke pengoneringsalderen. Blant

1 Nytt regelverk for sykepenger innfert for hele arbeidslivet fra 1. juli 2004.

2 Sykefravaaet falt gjennom 2004, dlik at reduksjonen malt i 4. kvartal er langt starre.
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informantene vare er synet pa hvor viktige de tre mlene er, om lag uendret siden
sist: Sykefraveget er klart viktigst, men de to andre har en viss betydning.

| praksis far delma 2 og 3 lite oppmerksomhet, her har utviklingen veat mindre
positiv enn vi forventet. Noen av virksomhetene har satt seg ma, og har som
nevnt tiltak som er egnet til & bedre maloppnaelsen, pa begge omrédene. Dette
arbeidet har likevel langt fra samme prioritet som sykefravaasarbeidet — det
kommer blant annet til uttrykk ved at de ikke maler utvikingen. Med et godt og
systematisk sykefravaasarbeid vil trolig flere av virksomhetene pa sikt forhindre
utsteting og kanskje ogsa bidra til at flere ansatte ansker a jobbe lenger. Mange
legger imidlertid vekt pa at pensjoneringstidspunktet er den enkeltes valg, og at
AFP er enrettighet og ikke et problem.

Rekruttering av personer med redusert funkgonsevne er naamest ikke-eksister-
ende, og har i ale fal ikke gkt som en felge av 1A-avtalen. Flere av virksom
hetene har som et resultat av avtalen snarere blitt mer bevisste pa a ikke rekruttere
personer med svak helse enn det motsatte. Arsaken er dels at de frykter at
sykefravaaet skal gke, dels er bakgrunnen at de natar mer ansvar og tilrettelegger
mye for egne ansatte, og ikke gnsker & pata seg ansvar for flere. | tillegg er det
blitt en sterre bevissthet om afa en tidlig avklaring for ansatte som blir syke og
ikke har noen mulighet til & komme tilbake til samme virksomhet. Det trenger
ikke innebagre utsteting, snarere kan tidlig overgang til attfering i dlike tilfeller
hindre ufgrepensjonering.
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1 Bakgrunn og
problemstillinger

1.1 Bakgrunn

Pa 90-tallet hadde Norge en sterk gkning bade i sykefravaaet og antall personer
pa uferetrygd. Den reelle pengoneringsalderen hadde gradvis avtatt de siste
tidrene. Sykefravae, ufaretrygd og tidligpensjonering innebaarer kostnader for sa
vel individer, som bedrifter og det offentlige, og bidrar dessuten til svekket tilgang
pa arbeidskraft til ale deler av arbeiddivet — i en tid hvor vi star overfor en
adring av befolkningen. Utviklingen er derfor mett med bekymring bade hos
arbeidsgivere og offentlige myndigheter.

Pa denne bakgrunn ble Sandmanutvalget nedsatt i 1999 for blant annet a
”...foresla tiltak som kan redusere sykefravemet og begrense ufgretilgangen.”
Utvalget leverte i 2000 utredningen NOU 2000:27 Et inkluderende arbeiddliv. |
etterkant av utredningen har problemstillingene stétt hgyt pa dagsorden bade blant
politikere og arbeidslivets parter. Det viktigste resultatet av debatten var en
Intensjonsavtale om et mer inkluderende arbeidsliv, inngatt mellom regjeringen
og partenei arbeidslivet den 3. oktober 20017,

Avtalen ble inngdtt for en preveperiode pa fire & med virkning fram til
31.12.2005. De operative malene for intengonsavtalen er:

A redusere sykefravagret med minst 20 prosent for hele avtaleperioden i
forhold til sykefravaarsnivaet for 2. kvartal 2001.

A f& tilsatt langt flere arbeidstakere med redusert funksjonsevne (yrkes-
hemmede arbeidsakere, arbeidstakere pa attferingstiltak, reaktiviserte
ufaretrygdede) enn i dag.

A oke den reelle pensjoneringsal deren.
Intengonsavtalen dreier seg i stor grad om & desentralisere innsatsen mot

sykefraves og uferetrygd til den enkelte arbeidsplass. Tanken var at man pa
virksomhetsniva bade skulle bli bedre i stand til, og fa sterre ansvar for, a angripe

®  Partene som opprinnelig inngikk avtalen med regjeringen er Nagingslivets Hovedorganisasion (NHO),

Landsorganisasonen i Norge (LO), Handels— og Servicenagingens Hovedorganisagon (HSH),
Y rkesorganisasionenes Sentralforbund (YS), Kommunenes Sentralforbund (KS) og Akademikerne. |
etterkant har ogsd Utdanningsgruppens hovedorganisagon (UHO) og arbeidsgiverforeningen NAVO
sluttet seg til avtalen.
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de viktigste arsakene til gkningen i sykefraveaet og utsteting fra arbeidslivet.
Mens arbeidsgivere og arbeidstakere forpliktet seg til & arbeide systematisk for a
n& malene i avtalen, forpliktet myndighetene seg pa sin side til & bistd med
virkemidler som kan stgtte opp om dette arbeidet. Etter at Intengonsavtalen ble
inngétt er det derfor innfart enkelte nye gkonomiske og administrative virke-
midler, og det har vaat endringer i allerede eksisterende virkemidler. Det kanskje
viktigste nye tiltaket i intensjonsavtalen er satsingen pa"Inkluderende arbeidslivs
bedrifter/virksomheter”, |1A-virksomheter. Trygdeetaten administrerer ordningen

med |A-virksomheter, og etablertei januar 2002 et arbeidslivssenter i alle fylker.

Alle virksomheter med arbeidsgiveransvar kan innga en avtale med det lokae
arbeidslivssenteret og dermed bli en 1A-virksomhet. Rammen for samarbeidet er
fastlagt i en Samarbeidsavtale om et mer inkluderende arbeidsliv. Avtalen er lik
for alle virksomheter og skisserer tiltak og prosedyrer knyttet til det & veae IA-
virksomhet, samt arbeidsgivers, arbeidstakers og trygdeetatens ansvar. Hver
enkelt |A-virksomhet skal imidlertid etablere egne rutiner for oppfelging av
sykemeldte og det skal settes opp konkrete delmdl for virksomheten i forhold til
minst ett av intensjonsavtalens tre hovedmal.

Siden de farste 1A-virksomhetene inngikk avtale i januar 2002, har det vaat en
jevn og sterk gkning i antall avtaler. VVaren 2005 hadde 7.600 virksomheter inngatt
avtale, noe som dekker godt over en million av landets arbeidstakere®.

Underveisevaluering av I ntengonsavtalen

| intengonsavtalen het det at den skulle evalueres etter 2. kvartal 2003. Den
kvantitative informasjonen man hgsten 2003 hadde om maloppnaelsen, viste at pa
landsbasis hadde sykefravaget okt ytterligere, det hadde vaat en nedgang i
andelen funkgonshemmede som var sysselsatt, samt at forventet pengonerings-
alder samlet sett hadde sunket.®

Sykefravaaet fortsatte & stige ogsai 2003, og avtalen ble utsatt for betydelig press
fra ulike hold. | partenes evaluering av Intensjonsavtalen® het det at man ikke
lenger S& det realistisk & nd malet om 20 prosent reduksjon i sykefraveaet i |gpet
av de fire &rene avtalen varer, mens man for delma 2 og 3 ikke konkluderte om
muligheten for maloppnaelse. Det ble imidlertid pekt pa at det konseptet som 1A-
avtalen bygger pa kan bringe resultater over id, og man sa behov for a under-
streke ytterligere at arbeidsplassen er den viktigste arenaen i det videre arbeidet
med et inkluderende arbeidsliv. Selv om tilgjengelig kvantitativ informasjon ikke
ga saalig grunn til optimisme, tydet mer kvalitative studier pa at arbeidet i 1A-
virksomhetene kunne komme til & vise resultater pa noe lenger sikt.

Avtalen ble viderefart. | Erklaaing fra partene etter mete 3. desember 2003 heter
det at partene er enige om & forlenge avtalen ut den avtalte preveperioden fram til
utgangen av 2005. Som forutsetninger for forlengelsen la partene blant annet til
grunn at det skulle iverksettes regelendringer for a understette arbeidsplassen som

4 www.trygdestaten.no

> Evaluering av IA-avtalen 2. kvartal 2003 (Interdepartemental arbeidsgruppe, 2003).

®  Notat fra Partsammensatt arbeidsgruppe datert 27. oktober 2003.
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hovedarena for sykefravaasforebyggende arbeid. Vi omtaler regelendringene i
kapittel 1.3.

Som innspill til underveisevalueringen hadde ECON gjennomfart en casestudie av
16 IA-virksomheter, der vi samlet kvalitativ og kvantitativ informasjon for a
belyse hvilke endringer som hadde skjedd i virksomhetenes rutiner og praksis som
falge av samarbeidsavtalen. Vi konkluderte med at avtalen kan ha betydelige
positive effekter i virksomhetene, saalig ndr det gjelder a redusere sykefravaaet
og forhindre utsteting av egne ansatte. Vi pdpekte imidlertid at dette ikke er
resultater som kommer av seg selv ved a underskrive avtalen, og at det kreves et
stort arbeid av den enkelte bedrift. Videre stilte vi spgrsmalstegn ved om
samarbeidsavtalen er saalig egnet til & bedre situasonen for personer med
redusert funksonsevne som ikke er i jobb. Alle konklusonene bar imidlertid preg
av & vage forelgpige, siden mange av virksomhetene ikke hadde kommet langt
nok til at vi faktisk kunne observere resultater.

|IA-arbeidet skal na evalueres i forbindelse med utlgpet av Intensonsavtalen.
Arbeids- og sosialdepartementet har i den forbindelse bedt ECON om & ga tilbake
til de samme 16 virksomhetene som var med i var ferste undersekelse. | disse
virksomhetene har vi samlet informasjon om utviklingen over tid, i sA vel rutiner,
aktiviteter som resultater.

1.2  Problemstillinger

| den forrige undersgkelsen av de 16 1A-virksomhetene var vart oppdrag a
framskaffe kunnskap om aktivitet, prosesser og samarbeid pa virksomhets-
niva
belyse hvordan samarbeidsavtalen tas i bruk og forankres blant ledelse og
ansatte
belyse hvilke erfaringer virksomhetene har gjort seg sa langt med de virke-
midlene og forpliktelsene som ligger i samarbeidsavtalen.

| oppfelgingen av de samme virksomhetene to & senere stiller vi felgende

sparsmdl:

Hvordan opprettholdes, endres, forvitrer eller forsterkes |A-arbeidet over
tid?

Hvordan vurderes avtalens ulike el ementer etter at virksomhetene har samlet
noen ars erfaring?

Hvilke resultater er oppnadd nér det gjelder a redusere sykefravemet, fa
ansatt flere med redusert funksgonsevne og gke pens oneringsalderen?

Under hvilke forutsetninger lykkes virksomhetene pa sikt?
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| den farste undersakel sen skilte vi mellom fire nivaer i analysen:

|. @konomiske og administrative rammebetingelser fra
myndighetene

I1. Systerniva (rammer, rutiner og feringer internt i virksomheten)

Naameste leder

(diaog og samarbeid)

< , . Den ansatte IV. Resultater
I11. Handlingsniva

Vi belyste en rekke problemstillinger pa alle de fire nivaene, med utgangspunkt i
den enkelte virksomhets perspektiv. Sden samarbeidsavtalen relativt nylig var
inngdtt i de aktuelle virksomhetene, la vi imidlertid sterst vekt pa & belyse
prosessene rundt avtaleinngaelsen og implementering av avtalen, samt endringer i
rutiner og praksis. Det var i liten grad mulig & spore resultater av satsingen, og
erfaringen med de gkonomisk-administrative virkemidlene var i mange bedrifter
begrenset. Sa & si alle virksomhetene hadde dessuten forelgpig utel ukkende lagt
vekt pa sykefravaget (delma 1), mens flere hadde planer om arette sgkelyset mot
de to andre delmalene.

| den foreliggende oppfelgingsundersgkelsen ordner vi problemstillingene under
de samme overskriftene som sist, men legger na saglig vekt pa hvordan de
iverksatte endringene opprettholdes eller forvitrer over tid, hvilke kursendringer
som eventuelt er gjort underveis, arsaker til disse, hvordan avtalen bedemmes
med et bredere erfaringsgrunnlag, hvilke resultater som er oppnadd, og hva som
kjennetegner |A-arbeidet i de virksomhetene som har lykkes. Vi har dessuten et
saalig fokus pa hvordan det arbeides med delmal 2 og 3i avtalen.

|. @konomiske og administrative rammebetingelser fra myndighetene

Som nevnt hadde mange av virksomhetene i den farste undersgkelsen begrenset
erfaring med flere av de gkonomisk/administrative virkemidlene. Denne gangen
har vi derfor innhentet en grundigere vurdering av flere av virkemidlene, og av i
hvilken grad de bidrar til &ndmélenei avtalen.

Det er giennomfart enkelte endringer i rammebetingelsene i1 Igpet av avtae-
perioden, blant annet er tilrettel eggingstilskuddet na forbeholdt 1A-virksomheter,
og med virkning fra 1. juli 2004 er det innfart nye regler for sykemelding (se
kapittel 1.3). Vi har undersgkt hvordan sa vel virksomhetens ledelse, de ansatte og
de tillitsvalgte opplever disse endringene. Vi har i tillegg stilt sparsma om
virksomhetene opplever at det oppstar nye behov for bistand, eller behov for en
annen type bistand, etter hvert som avtalen " modnes”.

Det har saalig vaat av interesse & belyse hvilken rolle Arbeidslivssentrene har fétt.
| de fleste av virksomhetene bisto Arbeidslivssenteret pa systemnivai tilknytning
til utarbeiding av delmdl, rutiner og informasjonsskriv. Hvordan har kontakten
med Arbeidslivssenteret utviklet seg for case-virksomhetene fra oppstart og til i

dag?
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1. Systemniva

| den farste undersgkelsen ble det lagt stor vekt pa a kartlegge hvilke endringer
virksomhetene hadde gjennomfert i sine systemer og rutiner. Vi fant da at sd og s
ale hadde utarbeidet rutiner for oppfelging av sykemeldte (delmal 1). Mange av
virksomhetene hadde ikke prioritert statistikkprodukson, men de hadde startet
arbeidet med & forbedre og ta i bruk statistikken. Vi har na fulgt opp dette
arbeidet. Vi har videre kartlagt hvorvidt virksomhetene na har utarbeidet rutiner
eller innfart systemer eller tiltak som er malrettet mot delmal 2 og 3, noe som i
liten grad hadde skjedd sist.

| oppfelgingsundersgkelsen har vi dessuten stilt sparsma omkring de utford-
ringene som oppstar over tid: Holdes de nye rutinene "levende’, eller ender de
som papir i skuffen? Har rutinene og systemene vaat forankret pa en mate som
gjer at de viderefgres og videreutvikles ogsa dersom nye personer kommer i stedet
for initiativtakerne? Hvordan opprettholdet engasiementet over tid? Har det vaat
ngdvendig & gjere kursendringer pa noen omrader, og hvorfor?

111. Handlingsniva

Dialogen mellom den enkelte ansatte og neameste leder er selve kjernen i arbeidet
med et inkluderende arbeiddliv. | den forrige undersgkelsen fant vi at endringene
ndr det gjelder bedriftens kontakt med sykemeldte ble sett pa som revolusjoner-
ende og positive.

Igien har vi undersgkt hva som skjer over tid: Blir dialogen mer naturlig etter
hvert som tiden gar? Eller faller praksis tilbake til gamle mgnstre etter hvert som
nyhetens interesse forsvinner? Hvilke faktorer bidrar til & forklare god praksis, og
hva har skjedd i virksomheter hvor praksisi liten grad er endret? Er det negative
erfaringer knyttet til kontakt med sykemeldte? Er praksis ogsa endret i forhold til
rekruttering, tilrettelegging og seniorpolitikk, eller er det fremdeles sterkest fokus
pa sykemeldte?

Legenes (manglende) oppfalging av funksgonsvurdering i sykemeldingene ble i
den forrige undersgkelsen opplevd som et problem i mange av virksomhetene.
Dette er et tema som er viet stor oppmerksomhet siden den gang, og vi har
undersakt om dette nd oppleves annerledes pa virksomhetsniva.

V. Resultater

Hvilke effekter har samarbeidsavtalen hatt innenfor hvert av de tre delmaene? |
den forrige undersgkelsen hadde vi et tynt grunnlag for a vurdere dette spars
malet. For det farste var det gétt for kort tid til at en kunne forvente saalig
resultater, for det andre hadde ikke ale virksomhetene implementert noen god
statistikk. Naarmere to ar senere er grunnlaget bedre.

Vi har stilt sparsmal om sykefravagret er redusert, hvorvidt virksomhetene ansetter
flere arbeidsakere med redusert funkgonsevne og hvorvidt pengoneringsalderen
oker. Datagrunnlaget varier en god del fra virksomhet til virksomhet. Vi har hatt
en ambison om & beskrive utviklingen pa hvert av de tre malomrédene i alle
virksomhetene, noe som i mange tilfeller ikke har vaat mulig.
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Til dutt sammenholder vi resultatene med det vi vet om implementering,
forankring og viderefgring av samarbeidsavtalen: Under hvilke forutsetninger er
det virksomhetene kan lykkes pa sikt?

1.3  "IA-virksomhet” og andrevirkemidler
| arbeidet med inkluderende arbeidsliv

Som nevnt kan intengonsavtalen om et inkluderende arbeidsliv ses som et resultat
av oppfalgingen av Sandmanutvalgets utredning (NOU 2000:27). Utvalget
anbefalte & iverksette en helhetlig tiltakspakke for & redusere sykefraveaet, noe
som ogsa ville ha som effekt a redusere tilgangen til ufarepenson. Et sentralt
element i en dlik tiltakspakke skulle veare en bedre oppfelging av sykemeldte pa
arbeidsplassen. Utvalget la vekt pa ngdvendigheten av tidligere intervensjon ved
sykefravaa, og at det blir lagt mer vekt pa vurdering av funksion — det vil si hva
den ansatte kan utfare av arbeid til tross for helseplager. Det ble pdpekt at dlik
oppfelging forutsetter en tett dialog mellom arbeidstaker og arbeidsgiver, og
foreddtt at arbeidstakerne skulle fa utvidet rett til & bruke egenmelding ved
sykdom, med en mer omfattende egenmelding, der arbeidstakeren vurderer sin
egen funkgonsevne. Dette bar vaae grunnlag for den farste dialogen.

| tillegg la utvalget vekt pa tidligere og mer mdrettet bruk av offentlige stette-
ordninger for a stette opp under tiltak pa arbeidsplassen, og at bedriftene burde fa
en kontaktperson pa trygdekontoret. Tiltak som opprettholder kontakt med
arbeidsplassen ogsa ved sykdom ble vurdert som sentrale.

De elementene som er referert over, implementeres na i |A-virksomhetene. ”1A-
virksomhet” som tiltak er en operasjonalisering av tanken om at arbeidsplassen er
den sentrale arenaen for & skape et mer inkluderende arbeiddliv. | veilederen til
samarbeidsavtalen blir begrepet inkluderende arbeidsliv forklart slik: Et arbeidsliv
som har plasstil ale som vil og kan arbeide. Arbeiddlivet skal harom for personer
med midlertidig eller varig redusert funks onsevne og eldre arbeidstakere.

Prinsippene som arbeidsgivere og arbeidstakere forplikter seg til & arbeide etter i
|A-virksomhetene er stikkordsmessig:

Desentralisert ansvar — helt ned til den enkelte ansatte og naarmeste leder

Apen dialog mellom arbeidstaker og arbeidsgiver

Tidlig og tett kontakt ved fravesr

Vekt pa funksjonsevne.
For en utfyllende beskrivelse av Intengonsavtalen, samarbeidsavtalen og de ulike
virkemidlene som benyttes i |A-arbeidet, viser vi til var forrige rapport (ECON,
2003) samt informasjon pa www.trygdeetaten.no. En oversikt over undersgkelser
knyttet til intengonsavtalen finnesi Drgpping og Midtsundstad (2003). Under vil

vi kort gjere rede for de viktigste endringene som har skjedd siden ECONSs farste
undersokel se.

@konomisk-administrative virkemidler

De gkonomisk/administrative virkemidler som ved oppstarten ble forbeholdt 1A-
virksomhetene var fglgende:
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Egen kontaktperson i trygdeetaten (ved Trygdeetatens arbeidslivssenter)

Anledning til & bruke aktiv sykemelding uten forhandsgodkjenning av
trygdekontoret.

Bedriftshelsetjenester i 1A-virksomheter har fatt en egen refusjonstakst i
folketrygden for arbeid med & tilbakefgre langtidssykemeldte og ufere-
pengonister til arbeid.

Utvidet rett til bruk av egenmelding.

Tilretteleggingstilskudd var ogsa et nytt virkemiddel i Intengonsavtalen, men
giadt hele arbeiddlivet. Tilskuddet skulle gis til arbeidsgivere som kompensasion
for merutgifter/merinnsats i forbindelse med tilretteleggingstiltak under bedrifts-
intern attfaring og skulle stimulere arbeidsgiverne til a legge forholdene til rette
for arbeidstakere som pa grunn av sykdom, skade eller lyte, har redusert arbeids-
evne. Fra desember 2003 bli imidlertid tilretteleggingstilskuddet forbeholdt 1A-
virksomhetene, samtidig som betingelsene for a fa tilskuddet ble strammet noe
inn. 2. mars 2005 ble retningslinjene igjen endret. | tillegg til at dagsatsen ble
utvidet noe, kan tilskuddet nd gatil vikarer og i noen tilfeller til transport til og fra
arbeidsplassen. | tillegg kan tilskuddet nd ga til grupper av arbeidstakere med
samme behov for tilrettelegging. Tilretteleggingstilskuddet er imidlertid fortsatt
forbeholdt 1A-virksomhetene. Disse siste endringene er ikke vurdert i rapporten.

| tillegg til endringer for IA-virksomhetene har det skjedd betydelig endringer i
regelverket ved sykmelding. Disse endringene var nedfelt i Erklaging fra partene
etter mate 3. desember 2003. Fra 1. juli 2004 ble folketrygdloven endret. Lov-
endringene gjelder hele arbeidslivet og har som mal & bidra til tidligere utpreving
av arbeidsevnen og dermed redusert sykefraves.

| forbindelse med lovendringen ble sykmeldingsskjemaet erstattet av nytt skjema
som heter: "Medisinsk vurdering av arbeidsmuligheter ved sykdom™. Legen skal i
forbindelse med sykemelding alltid vurdere om den sykmeldte kan vaae i arbeid
eller arbeidsrelatert aktivitet. Vurderingen av arbeidsufgrheten skal ta utgangs-
punkt i en funksionsvurdering, som ogsa skal utleveres til arbeidsgiver. Den skal
igjen vage grunnlag for en dialog mellom arbeidsgiver og arbeidstaker om behov
for tilrettelegging av arbeidet. For a trekke legene tettere inn i 1A-arbeidet, har
trygdeetaten samarbeidet med legeforeningen om et fagutviklingsprogram rettet
mot legene.

Ved sykmeldingen skal legen ogsa alltid vurdere om det er tungtveiende grunner
til at en person ma vage borte fra arbeidet, bade ved farste gangs og senere
sykmeldinger. Dersom legen mener at sykmelding er ngdvendig skal gradert
sykmelding vaae farste aternativ far aktiv sykmelding eventuelt vurderes. Gradert
sykmelding ytes dersom den sykmeldte kan utfere deler av sine vanlige arbeids-
oppgaver, enten ved a arbeide redusert tid eller ved & bruke lengre tid for & utfare
oppgavene.

Dersom den sykmeldte ikke kan utfgre sine vanlige arbeidsoppgaver, men er
under aktivisering og arbeidstrening hos sin arbeidsgiver, kan aktiv sykmelding
fortsatt ytes. Perioden for aktiv sykmelding ble imidlertid redusert fra 12 til 4 uker
dersom den sykmeldte forventes & kunne gjenoppta sitt ordinaare arbeid pa heltid
eller deltid etter endt periode. | ssarskilte situagoner kan imidlertid perioden gkes
til 8 uker. Bade 4-ukers og 8-ukers periode kan forlenges, men det krevesi tilfelle
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en saaskilt begrunnelse. 1A-virksomhetene kan fortsatt innga avtale om aktiv
sykmelding uten forhandsgodkjenning, med det skal foreligge en individuell plan
som beskriver innholdt i tiltaket. Ved oppstart skal den sendes trygdeetaten for
godkjenning. En forlengelse av aktiv sykmelding skal imidlertid forhands-
godkjennes av trygdeetaten, ogsa for | A-virksomheter. Overnevnte innsnevring av
aktiv sykmelding ble begrunnet ut fra at ordningen skulle malrettes bedre.

| forbindelse med lovendringen ble det ogsa innfert et aktivitetskrav til den
sykemeldte for afarett til sykepenger. Den sykmeldte skal satidlig som mulig, og
senest innen 8 uker, preve seg i arbeidsrelaterte aktiviteter gjennom gradert
sykmelding, aktiv sykmelding eller ved & bruke reisetilskudd. Inaktivitet utover 8
uker skal vaae medisinsk begrunnet ved at legen sender en "utvidet lege-
erklaging” til trygdekontoret. | den utvidete legeerklaaingen skal det redegjares
det for de medisinske grunner som er til hinder for aktivitet. Aktivitetskravet kan
fravikes, men det kieves en grundig dokumentasion av at bade tilrettelegging og
aktivitet ikke er praktisk mulig pd den sykemeldtes arbeidsplass. Hvis en
arbeidstaker fortsatt er sykmeldt, skal trygdekontoret senest innen 12 uker etter-
sparre oppfalgingsplanen som arbeidsgiver og arbeidstaker skal ha utarbeidet
sammen. Lovendringene knyttet til aktivitetskrav og oppfalgingsplan har medfart
at retningslinjene i arbeiddlivet generelt har naamet seg de prinsippene og
faringene som gjelder for | A-virksomhetene.

Den sykmeldte kan etter endringen i 2004 ogsa miste retten til sykepenger dersom
vedkommende uten rimelig grunn nekter & gi opplysninger eller medvirke til
utpreving av egen funksonsevne og/eller medvirke til utarbeidelse og gjennom
faring av oppfalgingsplaner. Retten til sykepenger faller ogsa bort dersom den
sykmeldte nekter & ta imot tilbud om behandling, rehabilitering eller tilrette-
legging av arbeid.

Av andre endringer i 2004 vil vi trekke frem felgende:

| en del fylker har trygdeetaten opprettet sdkalte virksomhetstrygdekontor. Det
betyr at hver virksomhet bare skal ha ett trygdekontor & forholde seg til,
uavhengig av hvor de ansatte bor. Tanken er at denne organiseringen skal innfares
ved alle trygdekontor i |gpet av 2005.

Aetat og trygdeetaten har i 2005 ogsa igangsatt en forsegksordningen med
uferepengon som lgnnstilskudd i Hedmark, Rogaland, Troms, Telemark og Ser-
Trendelag. Formdet er & gi uferepengonister mulighet til & preve seg i
arbeidslivet med ufgrepension som lgnnstilskudd til arbeidsgiver. For de som er
med i forsgksordningen gjeres ufgrepensonen om til lgnnstilskudd for arbeids-
givere som ansetter ufgrepensjonister. Vedkommende kan pa ethvert tidspunkt fa
tilbake sin ufgrepensjon. Tilskudd til arbeidsgiver utbetales av trygdeetaten eller

av Aetat.

Hesten 2004 satt regjeringen som mdl at 5 prosent av alle nytilsatte i statlig sektor
i de neste to arene skal vaare personer med nedsatt funksjonsevne. Ma gruppen for
tiltaksplanen er vid og omfatter i utgangspunktet alle personer med nedsatt
funksjonsevne som star utenfor arbeidslivet; dvs. personer som er registrert som
yrkeshemmede i Aetats register, ufarepensgonister som er under reaktivisering og
personer som er ferdig med et attferingslgp De to farste gruppene er sammen
falende med definisonen som gjelder for delmd 2 i Intengonsavtalen. |
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forbindelse med tiltaksplanen sendt arbeids- og sosiaminister et brev til landets
arbeidsgiverorganisasioner, hvor han oppfordrer arbeidsgivere i nagingsliv og
kommuner til i sterst mulig grad a sette seg konkrete og forpliktende mal for
delmdl 2 og 3i Intengonsavtalen.
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2 Metoder og presentagon av
case-virksomheter

2.1 M etoder

Casestudier

Valget av casestudier som strategi for undersegkelsen ble gjort i forbindelse med
den farste undersgkelsen. Vi vil derfor ikke bruke mye plass til a begrunne dette
valget her, men viser til ECON (2003).

En innvending mot casestudier er at man ikke kan generalisere funnene. Case-
studier er likevel saalig egnet i visse situasioner, og for & belyse visse typer
problemstillinger. Stake (1994) legger vekt pa at intensive opplegg saalig er egnet
for & studere kompliserte fenomener som ikke lar seg beskrive eller forklare med
noen fa variabler. Man f& dessuten lettere et godt bilde av kronologien av
hendelser — noe som gir stette til & vurdere arsaksforhold.

Bade Stake (1994) og Ragin (1994) imetegar innvendingen om ikke-
generaliserbarhet ved & anbefale at man sammenlikner flere case. Flere case gjar
det mulig & fa fram variagonen i typer sammenhenger. En sammenliknende
tilneaming gjer det ogsa mulig & peke pa ulike betingelser som ma vage til stede
for a en bestemt mekanisme skal vage virksom, og at likt utfall kan ha ulike
forklaringer.

| prosjektet har vi valgt & undersgke et relativt stort antall case — 16 — og benytte
bade kvantitative og kvalitative data. Under beskrives de ulike datainnsamlings-
metodene.

Flere datainnsamlingsmetoder

| hver av de 16 virksomhetene ble flere datainnsamlingsmetoder benyttet. | den
foreliggende oppfalgingsundersgkelsen utnytter vi informagon bade fra 2003-
undersgkelsen og 2005-undersgkelsen. Vi gjengir derfor datakildene for begge
undersgkelsene i Tabell 2.1. Under beskriver vi naamere datainnsamlingen i
2005.
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Tabell 2.1 Datainnsamlingsmetoder

Metode 2003 2005

Kartlegging av kjennetegn ved Alle 16 virksomheter

virksomheten og innhenting av

dokumenter

Telefonintervju med virksomhetens Alle 16

kontaktperson i arbeidslivssenteret

Personlig intervju med informanter i Alle 16 Alle unntatt

virksomheten Dagligvarebutikken og
Bilsalg

Sperreundersgkel se rettet mot de ansatte  Alle unntatt Alle unntatt

i virksomheten Sentralkontoret og Matprodusenten, Bygg

Dagligvarebutikken og Dagligvarebutikken

Dialogkonferanse: Tilbakemelding pa Repr. frad av
analysen fra noen ngkkelinformanter virksomhetene og 2
arbeiddlivssentre

Personlige intervjuer

Det var var intengon a intervjue virksomhetens kontaktperson, daglig leder og
hovedtillitsvalgt. 1 noen av virksomhetene var kontaktperson og daglig leder
samme person, noen steder fikk vi intervjue en annen person i toppledelsen enn
daglig leder, og noen steder intervjuet vi hovedverneombud eller en annen
tillitsvalgt. | et par av virksomhetene hvor samarbeidsavtalen var inngatt pa
overordnet niva, intervjuet vi kontaktpersonen og tillitsvalgt pa sentrat niva. Det
ble giennomfart i alt 40 intervjuer, med noe flere informanter (noen ble intervjuet
sammen — oftest 2 tillitsvalgte).

Intervjuer ble denne gangen ikke gjennomfert i Dagligvarebutikken og Bilsalg,
men vi hadde en telefonsamtale med daglig leder i begge virksomhetene. Den
farste hadde skrinlagt | A-avtalen, mens den andre ikke gnsket & delta pa grunn av
tidsbruken.

Intervjuene ble i ale de andre virksomhetene gjennomfert som kvalitative
intervjuer, med en strukturert intervjuguide. Vi stilte i hovedsak sparsmd knyttet
til systemniva, rammebetingelser og resultater, men bergrte ogsa endringer pa
handlingsniva. Leder og tillitsvalgt ble stilt noen egne spersmd knyttet til sine
spesielle ansvar og roller. Vi la hele veien vekt pa & identifisere endringer siden
2003. | rapporten presenterer vi oftest informasgion fra intervjuene i en samlet
tolkning. | noen tilfeller har vi likevel valgt a bruke sitater fra intervjuene for a
illustrere de ulike temaene.

Sper reunder sgkel sen

| utgangspunktet ansket vi & gjennomfere en sparreundersakel se blant de ansatte i
ale virksomhetene. Matprodusenten ensket imidlertid ikke a delta i sparre-
undersgkelsen. Sperreskjemaer ble sendt til Bygg, men pa grunn av interne
problemer med & fa utdelt og innsamlet skjemaene i tide, ble heller ikke denne
virksomheten med.
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| evalueringen for to & siden gjennomferte vi ikke noen sparreundersakel se blant
ansatte i Sentralkontoret. Det skyldtes at samarbeidsavtalen pa det tidspunktet
ennd ikke var implementert og de ansatte ikke orientert. Denne gangen er
Sentralkontoret med i sperreundersgkel sen.

Vi gjennomfarte ingen sparreundersekelse i Dagligvarebutikken. Herfra hadde vi
heller ingen svar fraforrige undersgkel se.

Gjennomfering av under sgkel sen

Til virksomheter med faare enn 300 ansatte sendte vi sparreskjematil alle ansatte.
Til sterre virksomheter trakk vi et utvalg pa 200 ansatte som fikk skjema.
Utvalgene ble trukket pa litt ulike méter. Hos Persontransport var det virksom-
heten selv som trakk et tilfeldig utvalg pa 200 ansatte. Ved Sentralkontoret valgte
vi et antall avdelinger som til sammen hadde 200 ansatte. Avdelingene ble valgt ut
dik at de skulle dekke ale hovedtypene av arbeid som drives ved sentralkontoret.
Ogsa ved Sykehuset valgte vi ut et antall avdelinger med om lag 200 ansatte til
sammen. Alle avdelingene er "typiske” sykehusavdelinger som driver pasient-
behandling, og ikke stattefunksoner.

Sparreskjemaene ble delt ut med bedriftsidentifikagon, men uten person
identifikagon.

Svarprosent

Blant virksomhetene som gjennomfarte sparreundersgkelsen fikk vi svar fra 53
prosent. Dette er en tilfredsstillende svarprosent, sett i forhold til hva som er
vanlig ved postale undersgkelser som denne. | den tilsvarende undersgkelsen vi
giennomferte blant ansatte under den forrige evalueringen, fikk vi svar fra 43
prosent.

Selv om svarprosenten samlet er tilfredsstillende, varierer det sterkt fra virksom
het til virksomhet hvor mange som har svart. Se Tabell 2.2.

Sparreskjemaet hadde 6 deler, der alle skulle besvare del 1, mens de avrige delene
skulle besvares avhengig av hvilke erfaringer og roller den enkelte ansatte hadde.
Sperreskjemaet er gjengitt i vedlegg til rapporten. Hvor mange i hver virksomhet
som har besvart hver av delene, avhenger bade av svarprosenten og av hvor
mange i hver virksomhet som de ulike delene er relevante for.
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Tabell 2.2 Sparreunder sgkel se blant ansatte i virksomhetene. Antall og
andel som har besvart undersgkelsen
Svarprosent Antall som har besvart hver del i 2005
Dedl De2 Del3 D4 Ded5 De6
2005 2003 Redusert Egenm. Legem. Over
Alle f-evne fravaw fravew 50&  Leder

Kjemifabrikken 47 30 114 6 72 42 38 21
Maskinprodusenten 57 63 97 11 82 60 26 1
Bilsalg 47 53 14 3 10 8 4 3
Kroa 87 80 13 1 4 2 4 1
Persontransport 27 23 53 8 48 40 33 2
Konsulentene 56 86 15 1 12 6 3 1
Velferdsbedriften 23 34 48 6 38 28 9 8
Lokalkontoret 80 90 80 12 63 36 19 5
Skolen 74 40 48 12 41 27 13 2
Sykehuset 31 36 62 9 53 40 12 7
Psykiatrienheten 62 63 112 9 98 67 35 5
Sykehjemmet 34 38 62 10 54 36 31 4
Sentralkontoret 64 - 128 5 101 54 52 9
Total 53 43 846 93 676 446 279 69

Vi ser at for Persontransport, Velferdsbedriften, Sykehuset og Sykehjemmet er det
under 40 prosent som har besvart undersgkelsen. Nar svarprosenten er lav, er det
fare for skjevheter i utvalget, dik at de som har svart ikke er representative for ale
ansatte i virksomheten. Vi kommenterer representativiteten nedenfor.

| noen av virksomhetene er antallet som har besvart enkelte deler svaat lavt. Nar
antalet er svaat lavt, kan tilfeldige hendelser gi store utslag, og det er ikke
meningsfullt & trekke konklusjoner om den enkelte virksomhet. Vi har derfor ikke
gjengitt resultater som er basert pa svarene til faare enn 10 personer.

For & kunne gjgre analyser pa tvers av virksomhetene ogsa pa de spersmalene der
antallet er lavt, har vi valgt & gruppere virksomhetene som henholdsvis offentlige
eller private.

Offentlige virksomheter: L okalkontoret, Skolen, Sykehuset, Psykiatrienheten,
Sykehjemmet, Sentralkontoret

Private virksomheter: Kjemifabrikken, Maskinprodusenten, Bilsalg, Kroa,
Persontransport, Konsulentene og Velferdsbedriften.

Inndelingen gjenspeiler ikke ngdvendigvis hvem som eer virksomhetene.
Persontransport er for eksempel offentlig eiet. Inndelingen er basert pa hvilke
rammebetingelser virksomhetene opererer under. Virksomheter som enten drives
etter kommersielle kriterier (sterst mulig overskudd til eierne) eller som i
vesentlig grad mé konkurrere om sine kunder/brukere er definert som private. De
andre er definert som offentlige.
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Representativitet og tolkning

Ovenfor sdvi at svarprosenten varierer mellom virksomhetene og er saalig lav for
Persontransport, Velferdsbedriften, Sykehuset og Sykehjemmet. Lav svarprosent
innebager en usikkerhet ved tolkningen av resultatene, fordi det er fare for at de
som har svart, ikke er representative for ale ansatte. Likevel har resultatene starre
utsagnskraft enn de ville hatt i en rent kvantitativ undersekelse. Det skyldes farst
og fremst at svarene utgjer ett av flere datagrunnlag. Informasonen fra de
kvalitative intervjuene er hovedkilden til kunnskap om virksomhetene. Vi tar
hensyn til denne informasjonen nar vi trekker slutninger fra sparreundersegkel sen.
For det andre trekker vi ikke konklugoner fra en enkelt virksomhet til universet
av |A-virksomheter. Det betyr at eventuelle skjevheter internt i en virksomhet
ikke far konsekvenser for konklusionene. Hver virksomhet representerer seg selv,
og de ansatte som har svart pa undersgkelsen, kan anses a representere en del av
de ansatte i virksomheten. Alt i alt er det derfor ikke noe vesentlig problem for
tolkningen at svarprosenten er lav.

| mange tilfeller er antall svar for lavt til at vi kan se pa resultater for den enkelte
virksomhet isolert. | disse tilfellene ser vi derfor pa resultatene for ale virksom
hetene samlet. Her er det imidlertid viktig & understreke at det oppstar et
tolkningsproblem na&r vi ser pa endringer fra 2003 til 2005. Det skyldes at
sammensetningen av utvalget er litt ulikt. | denne undersgkelsen har vi fatt med
Sentralkontoret, som ikke var med i utvalget sist. Pa den annen side er verken
Matprodusenten eller Bygg med denne gangen. Endringer vi observerer i svarene
samlet kan derfor helt eler delvis skyldes sammensetningseffekter. Det vil s at
det ikke nadvendigvis har skjedd endringer i den enkelte virksomheten, men at
virksomheter med saalige kjennetegn er erstattet med andre virksomheter med
andre kjennetegn. ’

2.2  Utvalget av | A-virksomheter

Utvalg av case og kjennetegn ved virksomhetene

Utvalget av de 16 | A-virksomheter som utgjorde vare casevirksomheter i 2003, og
som blir fulgt opp i denne rapporten, ble i utgangspunktet basert pa ilfeldighets-
trekking. For & sikre at casevirksomhetene ga oss innsikt i ulike typer arbeids-
plasser som det norske arbeiddlivet bestar av, ble casevirksomhetene i siste instans
valgt ut fra en strategisk, skjgnnsmessig utvelgelse. Dette ble gjort for & sikre en
god spredning pa private, kommunale og statlige virksomheter, ulike naegings-
grupper, geografi og bedriftsstarrel se.

Vi har en god spredning pa virksomheter av ulik sterrelse. | forhold til popula-
gonen av virksomheter i Norge, er imidlertid store bedrifter overrepresentert.
Fordelene med dette er at de store virksomhetene dekker mange sysselsatte, og at
vi dermed sikret oss at case-virksomhetene til sammen hadde et visst erfarings-
grunnlag som |A-virksomheter.

Blant de 16 virksomhetene er ni i privat sektor og su i offentlig sektor, ti av dem
er lokalisert i bynaae strgk. | tre av dem er avtalen inngétt pa overordnet niva, og

" tilfeller hvor dette er en naaliggende forklaring, har vi undersgkt det spesielt.
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en av dem har en stor andel ikke-vestlige innvandrere i arbeidstokken. Den
enkelte virksomhet blir presentert nearmere i neste avsnitt.

Figur 2.1 viser spredningen pa antall ansatte i virksomhetene. Virksomhetene er
anonyme, men er tildelt navn som signaliserer hva slags virksomhet det dreier seg
om. Vi ser at virksomhetene varierer frade helt sma, somKroa med 15 ansatte, til
devirkelig store, som Sykehuset, med over 4.000 ansatte. | noen av virksomhetene
er antall ansatte vesentlig endret i lgpet av de to & siden. Det gjelder saalig
Persontransport, hvor endringen er forarsaket av en organisatorisk deling av
virksomheten (se beskrivelse under). Videre gjelder det de tre industrivirksom:
hetene, som alle tre har nedbemannet med 20-30 prosent i Igpet av de to arene.
Det statlige Lokalkontoret har vokst en del, dels som felge av utvidelse av
kontorets funkgjon, men uten at dette gir vesentlig endring i arbeidsoppgavene.

Figur 2.1 Antall ansatte i case-virksomhetene

Kroa
Dagligvarebutikken
Konsulentene
Bilsalg
Skolen
Lokalkontoret
Byag
Sykehjemmet
Psykiatrienheten
Velferdsbedriften O 2003

Maskinprodusenten 2005

Kjemifabrikken ‘_—l
Sentralkontoret _
Persontransport _ !

Matprodusenten

Sykenuset | —————

0 200 400 600 800 1000
antall

* Sykehuset har over 4.000 ansatte, og noe flerei 2005 enn i 2003.

Virksomhetene hadde i utgangspunktet et svaat ulikt utgangspunkt for [A-
arbeidet, med et sykefravaa som varierte fra 3 til 18 prosent i 2002 (se Figur 6.1).
De er ogsa svaat ulike nér det gjelder type arbeid. Noen steder har de ansatte tungt
fysisk arbeid, andre steder er arbeidet ensformig, eller hverdagen oppleves som
stressende.
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| sparreundersakelsen bavi de ansatte om a gi en vurdering av arbeidssituasjonen.
Resultatene er gjengitt i Tabell 2.3.2

Tabell 2.3 Ansattes vurdering av arbeidssituasonen 2005. Andel som
svarer " alltid” eller ” ganske ofte” . | prosent av alle ansatte
o
= o
5 8 E 5 & g B e
= 3 2 5 § & £ 2 s
5 = & € < B S S
ol 2 I o @ o = % X~
Q@ % -é E g 2 S $ X T X <X x £
e s 53 @S23S F L e 8
Er du utdlitt ndr du
kommer hjemfra 52|40 56 62 75 45 27 48 51 67 77 43 65 44

jobben?

Utferer du hardt
fysisk arbeid? 22124 43 21 50 13 O 36 3 2 44 4 73 1

Kjennesarbeidet g5 | 55 65 62 53 53 60 47 62 83 77 65 79 65
stressende?

Innebaerer jobben
din personlig kontakt
med kunder eller
klienter?

70155 10 64 92 70 100 96 77 89 95 94 95 56

Kan du pévirke
arbeidsmengdensom 35|49 21 57 25 21 80 50 33 21 18 42 27 40
blir tildelt deg?

Er arbeidet ditt 26|19 68 29 17 64 0 17 16 6 28 7 33 21
ensformig?
Opplever du 82|79 38 93 91 67 100 91 88 96 83 95 97 85
arbeidsglede?

| det falgende gir vi en kort beskrivelse av hver enkelt virksomhet. Formalet er
ikke a gi utfyllende informasjon om virksomhetene for & sammenlikne dem med
hverandre, men a gi leserne et bilde av de 16 virksomhetene som kan veae bak-
grunnsteppe for informagonen om arbeidet med samarbeidsavtalen. | noen
tilfeller begrenser vi informasjonen om virksomhetene for & sikre deres anonymi-
tet.

Treindustribedrifter: Matprodusenten, Kjemifabrikken og
Maskin produsenten

| utvalget har vi med tre industribedrifter. De er ale forholdsvis store og er
"typiske” virksomheter for sin naging.

8 Svarprosenten for sparreundersgkelsen varierer fra virksomhet til virksomhet. Representativiteten av
svarene er omtalt neamere i kapittel 2.1. | Matprodusenten, Bygg og Dagligvare ble det ikke gjennomfart
noen sparreundersekelse i 2005.

23



- ECON Analyse-
16 |A-virksomheter to &r etter

Matprodusenten driver foredling av landbruksvarer og er en del av et starre
konsern. Virksomheten har naamere 700 ansatte, men noe faare arsverk. Det har
vaat noe omstilling i konsernet de siste arene, blant annet har en mindre del av
virksomheten (om lag 10 prosent av de ansaite) blitt overfert til en annen del av
konsernet.

Om lag 40 prosent av de ansatte er kvinner, og det er en del kvinner i ledelsen.
Rundt 70 prosent av de ansatte er organiserte og de fleste har fagbrev. Om lag 25
prosent av de ansatte jobber skift og bedriften er noe utsatt for sesongsvingninger.
Arbeidet i produksonen kan vage fysisk belastende og noe monotont. Vare
informanter oppgir at arbeidet innebager lite psykisk belastning, at det ikke er
preget av stort ansvar, men heller ikke noe saalig frihet.

Matprodusenten har AFP, og kun 14 av de ansatte er over 62 &. De har hgy
turnover, hele 38 prosent i bade 2002 og 2004, og de sliter med a rekruttere.

Virksomheten inngikk samarbeidsavtalen i mars 2002, og avtalen ble implement
tert i september samme &r. | intervjuundersgkelsen hadde vi samtale med
kontaktpersonen for samarbeidsavtalen, gverste leder for enheten, samt hoved-
tillitsvalgt og sosidtillitsvalgt.

Kjemifabrikken er en del av et internagonalt konsern, og produserer kjemiske
produkter til industriell bruk. Antall ansatte er omtrent 250, et tall som har avtatt
de siste arene, bade som en fglge av nedbemanning og som en fglge av at deler av
virksomheten er solgt. | tillegg til produksonen, driver Kjemifabrikken forskning
og utvikling, bade produkt- og prosessutvikling. Virksomheten har skiftet eiere
flere ganger de siste arene, uten at det har pavirket den interne organiseringen.

| produksionen jobber mange skift, og kvinneandelen er svaat lav. Det er
imidlertid hgy kvinneandel i den administrative staben, og det sitter kvinner i
ledelsen. Utdanningsnivaet er svaat spredt, fra doktorgrader blant forsknings-
medarbeidere til ufaglaate. De fleste har imidlertid fagbrev, og de fleste er
fagorganiserte.

Produksgonsarbeidet kan vage fysisk ditsomt, noe monotont og det er lite frihet.
Det er ikke i samme grad tilfellet i andre deler av virksomheten. Kjemifabrikken
skiller seg ikke ut i noen retning i de ansattes vurdering av arbeidssituagonen i
sparreundersgkel sen. Aldersfordelingen er spredt. Bedriften har AFP, og i dag er
bare 2 av de ansatte over 62 ar.

Kjemifabrikken inngikk og implementerte |A-avtale i juli 2002. Vi har intervjuet
virksomhetens kontaktperson, gverste leder og hovedverneombud.

Maskinprodusenten er del av et konsern med ulike typer produkson. Bedriften
produserer hovedsakelig halvfabrikata for eksport, har i overkant av 200 ansatte
og noe faare arsverk. Dette er en reduksjon fra om lag 300 i 2002. Virksomheten
har vaat i gjennom store omorganiseringen de siste &rene, og det har jevnlig veat
diskusjoner om oppkjep og nedleggelse. Siden forrige intervjurunde har virksom
heten blitt kjgpt opp av et nytt konsern, som har bidratt til starre ro i organisa-
gonen. Virksomheten har en relativt flat organisagon.
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S3 & § adle de ansatte i Maskinprodusenten er organiserte. Kvinneandelen i
arbeidstokken er pa rundt 10 prosent og kun én av lederne er kvinner. Arbeidet i
produksgonen blir beskrevet som fysisk hardt og monotont, med stort ansvar, men
ogsa stor frihet innenfor gitte rammer. | sparreundersgkelsen oppgir 43 prosent at
de utferer hardt fysisk arbeid, og denne virksomheten har hgyest andel som svarer
a arbeidet er ensformig. Bare 38 prosent av de ansatte Sier at de opplever
arbeidsglede "alltid” eller "ganske ofte’. Det er imidlertid grunn til & tro at
sistnevnte delvis skyldes at det under datainnsamlingsperioden ble gitt beskjed fra
ledelsen om at rundt 5 prosent av de ansatte var overtallige og dermed skulle sies

opp.

Virksomheten har AFP og sluttpakke for de over 62 &. Kun to av de ansatte er
over 62 &, men ellers er alderssammensetningen godt sprec.

Maskinprodusenten inngikk samarbeidsavtale i april 2002, og implementerte i
oktober. Vi har intervjuet virksomhetens kontaktperson for IA, everste leder og
hovedtillitsvalgt.

Bygg

Bygg er et privat firmai byggebrangen, med rundt 160 ansatte. Bygg er del av et
sterre konsern. Firmaet har hatt en liten gkning i arbeidsstokken de siste to arene.
Mange av de ansatte pendler og jobber fire langdager, og har dermed fredagen fri.
Arbeidsstokken pa byggeplassene bestdr i hovedsak av menn. Utover en sentral
administragon er arbeidet organisert rundt det enkelte byggeprosjekt.

Bygg er underlagt tariffavtale, og om lag halvparten av byggearbeiderne er fag
organiserte. Det er en klubb pa hver byggeplass. De ansatte som jobber i bygge-
progektene har gjennomgdende lav utdanning. Virksomheten har en del
innvandrere blant de ansatte, men meget fa er utenfra Europa.

Pa byggeplassene benyttes kollektive akkordordninger som viktigste avlgnnings-
system. Arbeidet i byggeprosektene blir beskrevet som fysisk slitsomt, men med
stor grad av frihet og variagon. Det kan vege til dels hgyt tidspress i
byggeprogjektene, og de er utsatt for en del dlitasjeskader.

Byggs turnover er redusert fra 30 prosent i 2002 til rundt 15 prosent i 2004/5. Det
har vaart store svingninger i rekrutteringssituasjonen de siste drene. Som de fleste
av case-virksomhetene, har Bygg avtalefestet pengon, hvor de ansatte kan ga av
ved fylte 62 ar. Firmaget har 3 ansatte over 62 ar.

Bygg inngikk samarbeidsavtale i oktober 2002, og implementerte avtalen en
maned senere. Vi intervjuet kontaktpersonen, gverste leder og hovedtillitsvalgte.

To ulike bedrifter i varehandel: Dagligvarebutikken og Bilsalg

Dagligvarebutikken er del av en stor matvarekjede. Butikken hadde i 2003 25
ansatte, men om lag havparten sa mange arsverk. Dagligvarebutikken under-
tegnet samarbeidsavtalen allerede i februar 2002, men implementeringen skjedde
vesentlig senere.

2004 var et veldig turbulent & for butikken. De ble rammet av et veiprosjekt som
farte til at de mistet 15% av omsetningen. Som nevnt ble IA-avtalen lagt pa hylla,
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0g det skjedde uten at de egentlig hadde kommet helt i gang. Daglig leder

utelukker ikke at det kan vazre aktuelt a” gjenopplive” avtalen.

Bilsalg er et firma som driver sa vel verksted som delesdlg og salg av tre
bilmerker i et mindre sentralt strek. Firmaet er del av et lokalt konsern som ellers
bestdr av eiendomsdrift. De er utsatt for konkurranse, men virksomheten har veat
stabil og blitt drevet lgnnsomt i nmange ar. Firmaet har 30 ansatte. Kvinneandelen
er svaat lav, og det er ingen kvinner i ledelsen. Alle, unntatt admini strativt
personale, har fagbrev. Organisasjonsgraden er lav.

Arbeidet i verkstedet blir beskrevet som til tider fysisk slitsomt og rutinepreget,
mens salgsarbeidet i noen grad er preget av stress. | vurderingen av arbeids
situagionen i sparreundersgkelsen skiller ikke de ansatte i Bilsalg seg spesielt ut i
noen retning. Andelen som svarer at de altid eller ganske ofte opplever arbeids
glede er noe hgyere enn gjennomsnittet.

Bilsalg inngikk samarbeidsavtale i august 2002, og implementerte avtalen en
maned senere. Som nevnt gnsket ikke virksomheten & delta i intervju
undersgkelsen i 2005, pa grunn av de ressursene det krevde av dem.

Kroa

Kroa er et AS som driver veikro, motell, selskapslokaler og catering. Det meste av
virksomheten handler om krodrift. Den konkurrerer med andre veikroer langs en
godt trafikkert utfartsstrekning. Daglig leder er eneste eier. Kroa har 15 ansatte,
som jobber 10 arsverk. Kroa er ikke underlagt tariffavtale og har ingen organiserte
medarbeidere. Arbeidsstokken bestér utelukkende av kvinner, med unntak av
daglig leder, som er eier. Virksomheten har to innvandrere blant de ansatte.

Den overveiende delen av de ansatte har ingen utdanning utover grunnskole. De
jobber i skift, og med en del overtid i h@ysesongene. Bemanningen har vaat stabil
de siste &rene. Arbeidet er i haysesongene preget av stress, mens det i lavsesongen
kan vaae mye slakk. | sparreundersgkelsen oppgir hele 3/4 av de ansatte pa Kroa
at de ofte er utditt nar de kommer hjem fra jobben. Det er likevel en hgy andel
som sier at de ofte opplever arbeidsglede.

Kroa har ikke AFP, men forelgpig har heller ingen ansatte nadd pensjonsalder.
Kroa skrev |A-avtale i juni 2002 og implementerte fra samme dag. | den kvalita-
tive undersakelsen intervjuet vi daglig leder, som ogsa er kontaktperson for |A-
arbeidet, og vi intervjuet den tillitsvalgte.

Per sontransport

Persontransport er et offentlig eld selskap med knapt 500 ansatte og noe faare
arsverk. Antall ansatte var omtrent det dobbelte da vi gjennomferte den farste
evalueringen, men i mellomtiden er virksomhetens anleggs- og verkstedsenhet
skilt ut i eget selskap. Var analyseenhet nd er driftsenheten. SA a s alle de ansatte
er organiserte. Kvinneandelen blant de ansatte er lav, mens en relativt stor andel er
innvandrere. De aler fleste ansatte i Persontransport jobber som sjéfarer. Her
kreves ingen utdanning utover grunnskole.

Sjéfarene har et monotont og psykisk slitsomt arbeid, med stort ansvar og lite
frinet. Ulykker eller risko for ulykker utgjer en spesiell stressfaktor. | sperre-
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undersgkelsen skiller de seg ut ved at en stor andel svarer at arbeidet er ensformig,
en lav andel svarer at de kan pavirke arbeidsmengden som blir tildelt dem, og en
noe lavere andel enn gjennomsnittet opplever arbeidsglede.

Persontransport har sveat lav turnover. For sjdfarene er den ordinaae pensjons-
alderen 63 ar, men virksomheten har AFP fra 62 .

Bedriften har hatt at svaat heyt sykefravaa, saalig har langtidsfravae, attfering og
overgang til ufarepensgion vaat et stort problem. Det skal lite til far en sjéfer blir
sykemeldt, da det stilles store krav til helse pga sikkerheten. Persontransport
inngikk 1A-avtale i juni 2002, og implementerte en maned senere. Vi intervjuet
kontaktpersonen for |A-arbeidet, en tillitsvalgt og virksomhetens organisasons-
gef.

Forretningsmessig tjenesteyting: Konsulentene og Velferds-
bedriften

Konsulentene er et lite konsulentfirma som driver radgivning innenfor ledelse og
progektstyring. De er i underkant av 30 ansatte, de aller fleste er sivilingenigrer
og sivilgkonomer. Mange av de ansatte er partnere i selskapet. Alle jobber
(tilnearmet) fulltid og mange jobber mye. Arbeidsstokken er redusert de siste to
arene, men dette er ikke resultat av noen bevisst nedbemanning, og virksomheten
rekrutterer na flere,

Konsulentene er ikke underlagt tariffavtale, og har ordinea pensjonsalder pa 67 ar.
Virksomheten har nylig fétt sin farste pengonist. Om lag en tredel av de ansatte er
kvinner, og i ledelsen er det to kvinner og tre menn.

Virksomheten er organisert i team, og de ansatte jobber i hovedsak ute hos
kundene. Arbeidet er variert, og preget av stor frihet og ansvar. | sparre-
undersgkelsen skiller Konsulentene seg ut ved at ingen av de ansatte oppgir at de
utfarer hardt fysisk arbeid, alle har personlig kontakt med kunder, en svaat stor
andel kan pavirke arbeidsmengden og 100 prosent oppgir at de altid eller ganske
ofte opplever arbeidsglede.

Konsulentene inngikk samarbeidsavtalen i juni 2002 og implementerte fra samme
tidspunkt. | den kvalitative undersgkelsen intervjuet vi administragonssef samt
kontaktperson.

Velferdsbedriften er et selskap som driver velferdstilbud for en sterre arbeids-
plass. Den har virksomhet innenfor flere branger; Kantiner, barnehager,
boligutleie mv, og er lokalisert pa flere steder. De er rundt 200 ansatte, hvorav
mange jobber deltid. Barnehage og kantine er de sterste enhetene. Organisasonen
har vokst noe de siste arene.

| roen deler av driften er arbeidet organisert i turnus. Utdanningsnivaet er stort
sett lavt, med unntak av farskolelaxerne. En hgy andel av de ansatte er organi-
serte. Kvinneandelen er svaat hgy i ale deler av virksomheten, og gjennomsnitts-
alderen er lav. Virksomheten har AFP, og 6 av de ansatte er over 62 ar.

Mye av arbeidet i Velferdsbedriften blir beskrevet som fysisk ditsomt, i barne-
hagene kan det ogsa vaae psykisk krevende, men svaat variert. | kantinene er
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arbeidet relativt monotont. Samlet sett skiller bedriften seg lite fra gjennomsnittet
nar det gjelder de ansattes vurdering av arbeidssituasjonen i sparreundersgkel sen.

Velferdsbedriften inngikk samarbeidsavtalei juli 2002, og implementerte avtalen i
oktober. Vi intervjuet virksomhetens kontaktperson, nestleder og en tillitsvalgt for
en av de starste fagforeningene.

Offentlig forvaltning: Sentralkontoret og L okalkontor et

Sentralkontoret er et statlig organisasion som driver radgivning, metode- og
kompetanseutvikling innenfor et avgrenset fagomrade. Den har over 400 ansatte,
og de fleste jobber heltid.

Blant de ansatte har de fleste hgy utdanning, og en rekke profesoner er
representert. De har en kvinneandel pa 70 prosent. En hey andel er organiserte.
Arbeidet blir beskrevet som variert, med relativt hgy grad av frihet. Virksomheten
skiller seg i liten grad ut i de ansattes vurdering av arbeidssituagonen i
sperreundersokelsen. Sentralkontoret er den virksomheten hvor den laveste
andelen av de ansatte svarer at de utfarer hardt fysisk arbeid. Selv om de ansatte
er dekket av AFP, er 17 av dem over 62 &r.

Ved undersgkelsen i 2003 hadde ikke Sentralkontoret implementert samarbeids-
avtalen. Siden den gang har de implementert avtalen gradvis. | 2005 intervjuet vi
en personakonsulent, en leder i personalavdelingen, en arbeidsgiverrepresentant i
AMU og to tillitsvalgte.

Lokalkontoret driver farstelinjetjeneste for en dtatlig etat. Enheten har 111
ansatte, mens antall arsverk er noe lavere. Antall ansatte har gkt med rundt 40
prosent siden 2002. Det skyldes bade at ansatte i andre deler av etaten er fusjonert
inn i organisagonen, men ogsa at kontoret har rekruttert nye de siste to arene.
Turnover har gkt fra 2,5 til om lag 10 prosent fra 2002 til 2004/5. To av lederne er
kvinner. De fleste ansatte har hgy utdanning og hele 95 prosent er fagorganisert.

En stor del av arbeidet bestdr av kontakt med brukerne. Arbeidet blir beskrevet
som variert, med relativt stor grad av frihet og ansvar, men ogsa at det kan vaae
psykisk krevende. | sparreundersegkelsen skiller ikke Lokalkontoret seg ut i noen
retning i de ansattes vurdering av arbeidssituasjonen. De ansatte er dekket av
AFP, og kontoret har kun 4 ansatte over 62 ar.

|IA-avtalen ble ferst inngatt pa etatsniva. | april 2002 ble det inngétt avtale pa
mellomliggende niva p& vegne av Lokalkontoret. Avtalen ble implementert fra
samme tidspunkt. Vi intervjuet kontaktpersonen, kontorets gverste leder og to
tillitsvalgte.

Skolen

SKolen er en grunnskole med tre parallelle klasser fra 1. til 7. klasse, og nesten 500
elever. Den er lokalisert i en liten kommune. | 2003 hadde kommunen nylig
innfart en s3kalt to-niva modell, dik at rektor er enhetseder. Skolen har ca 60
ansatte. | overkant av halvparten av de ansatte er pedagoger som i hovedsak
jobber fulle stillinger. Av de resterende er de fleste ansatt ved SFO, de fleste pa
deltid. Et flertall av de ansatte er kvinner, ogsa rektor.
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Informantene beskriver arbeidet i Skolen som psykisk krevende, men svaat
variert. Med hensyn til det fysiske arbeidsmiljget blir stay framhevet som en
faktor som for noen blir et problem. | sparreundersgkelsen skiller Skolen seg ut
ved at en svaat hgy andel av de ansatte opplever arbeidet som stressende, og at en
relativt hay andel av de ansatte oppgir at de er utditt nar de kommer hjem fra
jobb. Samtidig er det en hgy andel som opplever arbeidsglede.

Skolen har svaat lav turnover og ingen rekrutteringsproblemer. De har AFP og
kan ga av ved fylte 62, og ingen av de ansatte er over denne alderen.

Kommunen inngikk avtale om et mer inkluderende arbeidsliv i mai 2002, og
denne ble implementert sommeren 2002. Vi har intervjuet kontaktpersonen i
kommunen, gverste leder av skolen (rektor), samt plasstillitsval gt.

Helsetjenester: Sykehuset, Psykiatrienheten og Sykehjemmet

Fra helsesektoren har vi valgt re virksomheter, med ulike typer ansvarsomrader:
Et stort sykehus, et sykehjem og en enhet innenfor psykisk helsevern.

Sykehuset er en stor statlig bedrift, med over 4.000 ansatte totalt. Sykehuset er
organisert i tre store avdelinger. De to sterste gruppene blant de ansatte er
sykepleiere og hjelpepleiere. | begge gruppene er det svaat f& menn. Ogsa blant
ledere er en stor andel kvinner. Organisasjonsgraden er hay.

Det har lenge vaat en vanskelig rekrutteringssituagon for sykepleiere. Det er
derfor en del svenske, finske og tyske sykepleiere ansatt ved Sykehuset. Sperre-
undersgkelsen viser en innvandrerandel pa rundt 10 prosent — det vil si ansatte
som med et annet morsmal enn norsk.

En stor andel av de ansatte jobber turnus. Informantene beskriver arbeidet for
sykepleierne og hjelpepleierne som fysisk og psykisk krevende, variert og med
stort ansvar, men med lite frihet. Friheten bestér i hovedsak av muligheten til a
velge turnus. En svaat hgy andel av de ansatte oppgir i sparreundersekelsen at de
er utdlitt ndr de kommer hjem fra jobb, og relativt mange oppgir at de utferer hardt
fysisk arbeid og at arbeidet kjennes stressende. Andelen som oppgir at de ofte
opplever arbeidsglede er likevel like hgy som gjennomsnittet. De ansatte kan ga
av med AFP fra 62 ar, over 150 ansatte er likevel over denne aderen.

Sykehuset inngikk samarbeidsavtalen i oktober 2002 og implementerte fra januar
2003. Vi intervjuet kontaktpersonen, leder for en stor avdeling, og hovedtillits-
valgt for en av de starste fagforeningene.

Psykiatrienheten er en tidligere fylkeskommunal virksomhet som na er underlagt
et helseforetak. Vart case er en akuttavdeling. Enheten har i overkant av 200
ansatte, mens antall arsverk er rundt 160. Turnover har gkt noe de siste &rene, men
det er generelt god tilgang til de fleste relevante yrkesgrupper. Rundt tre
fijerdedeler av de ansatte er fagorganiserte, men andelen er redusert en del de siste
to arene.

Et klart flertall av de ansatte er kvinner, og kvinneandelen i ledelsen er over 80
prosent. Det er stor spredning pa utdanningsnivaet — fra lege til hjelper (som kan
vage ufaglaat).
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De fleste jobber turnus. Informantene vare beskriver arbeidet som relativt variert,
med stort ansvar og relativt stor frihet, men ogsa bade fysisk og psykisk krevende.
| sparreundersakelsen er det imidlertid svaat fa av de ansatte pa Psykiatrienheten
somoppgir at de utfegrer hardt fysisk arbeid. Hele 95 prosent av de ansatte oppgir i
sparreundersgkelsen at de ofte opplever arbeidsglede. Selv. om de ansatte er
dekket av AFP, er 11 personer over 62 ar.

Virksomheten som Psykiatrienheten var en del av, inngikk og implementerte |A-
avtale i februar 2002. | 2003 ble imidlertid enheten fugonert inn i helseforetaket,
som tidligere hadde inngdtt en egen IA-avtale. | Igpet av 2003 ble derfor ale
rutiner og systemer til helseforetaket implementert ogsai Psykiatrienheten. Vi har
intervjuet kontaktpersonen og en rédgiver i personalavdelingen, hovedtillitsvalgt i
virksomheten, samt gverste leder for Psykiatrienheten.

Sykehjemmet er et relativt stort kommunalt sykehjem. Det er organisert som en
egen resultatenhet, i og med at den aktuelle kommunen har innfarte en sakalt to-
nivamodell. Det har i underkant av 200 ansatte, men bare halvparten si mange
arsverk.

De fleste av de ansatte pa Sykehjemmet er hjelpepleiere, noen er sykepleiere, og
virksomheten har i senere tid begynt & rekruttere noen andre grupper, som for
eksempel vernepleiere. Alt pleiepersonale gar turnus, og kvinneandelen blant de
ansatte er sveat hagy. Sykehjemmet har AFP, organisagonsgraden er ikke kjent.

Arbeidet beskrives som bade fysisk og psykisk slitsomt. Selv om det i de senere
arene er tatt i bruk tekniske hjelpemidler som pasientlgftere, har en stor andel av
de ansatte vaat utsatt for fysisk dlitasiei mange ar. | sparreundersgkelsen er det en
svaat stor andel av de ansatte som oppgir at de utfarer hardt fysisk arbeid, og
mange opplever arbeidet som stressende. Den psykiske pakjenningen er i
hovedsak knyttet til at en stor andel av beboerne er aldersdemente. Andelen av de
ansatte som opplever arbeidsglede er likevel svaat hoy.

Kommunen inngikk samarbeidsavtale i oktober 2002, og denne ble implementert i
ale underliggende enheter fra samme tidspunkt. Vi intervjuet kontaktpersonen i
kommunen, gverste leder av Sykehjemmet, samt to tillitsvalgte.
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3 Samarbedsavtalen,
systemer og rutiner

3.1 Samarbeidsavtalen og delmalene:
Oppslutning og holdninger

De 16 virksomhetene i undersgkelsen hadde gjennomgatt ulike typer prosesser da
de ble 1A-virksomheter. | forrige undersgkelse beskrev vi variagoner i initiativ,
motivagon, organisering av prosessen, engagement osv. Hvordan prosessen
foregikk i forbindelse med avtaleinngdelse er na historie. Det er imidlertid av
interesse & se pa hvordan oppsiutningen om og engasjementet i |A-arbeidet har
utviklet seg over tid blant de sentrale aktarene, og hvorvidt holdningene er endret.
Det er dessuten mulig at noen av virksomhetene har revidert samarbeidsavtalen,
endret malene, eller sagt opp avtalen.

Status for samar beidsavtalen og delmalene

Av de 16 virksomhetene er det én som ikke lenger kan defineres som |A-
virksomhet. Det gjelder Dagligvarebutikken, som alerede vinteren 2003 hadde
problemer med & f& avtalen oppe & ga. Arsaken var at lederen selv ble sykemeldit.
Siden den gang har bedriften vaat inne i en turbulent periode med redukson i
omsetningen. De har ikke formelt sagt opp avtalen, men overholder den heller
ikke. Lederen forteller at Trygdeetatens arbeidslivssenter til & begynne med
kontaktet ham regelmessig og purret pa informasion, men at de etter en stund
duttet med det.

Alle de andre 15 virksomhetene har i starre eller mindre grad opprettholdt A-
arbeidet. Sist var det en av virksomhetene som enna ikke hadde implementert
avtalen — Sentralkontoret. | perioden 2003-2005 har de imidlertid gennomfart en
gradvis implementering.

De to virksomhetene som i 2003 ikke hadde utarbeidet sine egne konkrete delmal
for IA-arbeidet, har heller ikke gjort det nd. | den ene av dem er det (som sist) ikke
noen bevissthet om dette sparsméalet blant de sentrale aktgrene, mens man i den
andre virksomheten bevisst har valgt aikke konkretisere maene, fordi:

"Man kan ikke vedta seg til resultater.”

| en av virksomhetene, Persontransport, har man diskutert om man na ska
fastsette et nytt mal for sykefraveaet for de neste fire &rene. Kun i én av virksom
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hetene er noen av delmdlene eksplisitt endret for innevaarende avtaleperiode:
Kjemifabrikken nadde det fastsatte malet for sykefraveasreduksion alerede i
2004, og virksomheten bestemte seg derfor for a sette et nytt og mer ambisiast
mdl for utgangen av 2005.

| 2003 fant vi at fa virksomheter hadde fastsatt delmal innenfor malomréde 2 og 3.
Flere av virksomhetene mener at de na har endret fokus noe i arbeidet (se kapittel
3.2 - 3.3), men ingen har endret malene for arbeidet pd maomréde 2 og 3.
Dessuten papeker flere at de malene de har kun gjelder for egne ansatte. Ingen av
virksomhetene, med ett unntak — Kroa — har noen intenon om a rekruttere
personer med redusert funksjonsevne.

Oppslutning om avtalen

| intervjuene stilte vi spersma bade til kontaktperson, leder og tillitsvalgt om hvor
sterk de oppfattet at oppslutningen om samarbeidsavtalen na er. Vi ba dem
tallfeste styrken i oppslutningen pa en skala fra 1 til 6, for henholdsvis ledelsen i
virksomheten, tillitsvalgte og ansatte generelt. Om de ansatte generelt var det en
god del av informantene som svarte at det kjente de ikke godt nok til, og blant de
som ga et svar, var det s mange som halvparten som svarte 4. Det var flere av
informantene som felte seg i stand til a talfeste ledelsens og tillitsvalgtes
oppslutning, De giennomsnittlige svarene er gjengitt i Figur 3.1. Vi skiller her
ikke mellom hvilken rolle informantene har, vi har altsa summert sammen svarene
fraledere, tillitsvalgte og kontaktpersoner.

Figur 3.1 Styrke i oppslutningen om samarbeidsavtalen, i ledelsen og
blant tillitsvalgte. Gjennomsnittlig svar blant informantene 2005

Oppslutning i
ledelsen

Oppslutning blant
tillitsvalgte

T T T T T 1
1 2 3 4 5 6
gjennomsnitt, skala 1-6

Det er svaat fa som oppgir at oppslutningen er svak, og sa mange som halvparten
av de vi spurte, svarte minst 5 pa dette spersmalet. Vi ser at informantene i
gjennomsnitt vurderer oppsiutningen hos ledelsen som noe sterkere enn hos
tillitsvalgte. Dette kommer ikke av at tillitsvalgtes oppslutning blir vurdert som
spesielt svak, men at det mange som her svarer 5,5 og ingen som svarer 6.

Noen fa av intervjuobjektene gir uttrykk for at interessen for |IA-arbeidet har dalt
noe i lgpet av tiden som er gatt siden de inngikk avtalen. De fleste mener
imidlertid at oppslutningen om avtalen er blitt sterre hos flere i virksomheten, selv
om oppmer ksomheten naturlig nok kan ha blitt mindre.

Mange legger vekt pa at ledere og ansatte har fatt mer kunnskap og okt bevissthet,
at eventuell skepsis er forsvunnet, og at tankegangen er blitt forankret og integrert
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i den normale driften av virksomheten. Flere mener dessuten at de ansattes
holdninger til sykefravaa er endret ganske betydelig.

" Oppmerksomheten er lavere, men holdningene er bedre’

Bade ledere og ansatte har hestet nye erfaringer med IA siden vi gjorde
undersgkelsen for to & siden. Det er langt flere ansatte som har opplevd a vaae
borte fra jobb pa grunn av sykdom, og dermed hatt mulighet til & vurdere hva de
synes om virksomhetens oppfelging i praksis. Det er ogsa flere ledere som har
vaat i situagoner der de har mattet felge opp ulike rutiner for oppfelging av
ansatte. Hvordan dlér dette ut i holdningen til & veae IA-virksomhet? |
sperreundersgkelsen har vi silt en del spersmdl for & kartlegge de ansattes
kjennskap og holdninger til at de jobber i en lA-virksomhet.

Figur 3.2 indikerer at oppslutningen om |A-avtalen gjennomgaende er hgy blant
de ansatte. Ansatte i mange av virksomhetene er ogsa blitt mer positive til at
virksomheten har inngétt |A-avtale, enn de var for to ar siden.

Figur 3.2 Ansattes holdning til at virksomheten er | A-virksomhet. Prosent
av alle ansatte som synes det er positivt

Kiemifabrikken M 85
Maskinprodusenten —EAH 61
Bilsalg —.ﬂﬁ_l 03
Kroa —73 100
Persontransport —.ﬁﬁ.l 79
Konsulentene _72 87
Velferdsbedriften —8%3 B 2005
Lokalkontoret M 78 02003
Skolen ﬂ 85
Sykehuset —JIE78
Psykiatrienheten ﬁ 74
Sykehjemmet M 74

Sentralkontoret

85

Total 76
i)

Note: Utvalget av virksomheter er litt ulikt i undersakel sene 2005 og 2003.

Nar vi skiller mellom ansatte som har lederansvar og de som ikke har de, finner vi
at lederne er enda mer positive enn andre: Hele 93 prosent av dem som har
personalansvar svarer at det er positivt at virksomheten er | A-virksomhet.

Vi dtilte ogsa de ansatte spgrsmd om hva de ville synes om at naameste leder
spurte dem om a komme pa jobb ved sykdom og yte det de kunne klare — et
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sparsma somer ment a fange opp ett av de viktigste elementene ved sykefravaas-
oppfalging i 1A-virksomheter. Sist gang sa vi at meningene om det var delte, og
det samme ser vi nd, jf. Figur 3.3.

Figur 3.3 Ansattes holdning til & samtale om & jobbe under sykdom.
Prosent av alle ansatte som ville oppleve det som positivt

Kjemifabrikken —&‘ -
Maskinprodusenten —20—\ 34
Bilsalg —LL‘ 33
Kroa —33 58
Persontransport ‘—280
Konsulentene — 5533
Velferdsbedriften ﬂ a4 2005
Lokalkontoret —41 54 {2003
Skolen _35 42
Sykehuset —&_‘36
Psykiatrienheten —?’9 44
Sykehjemmet —32 39

Sentralkontoret

42

41
Total | 38

Note: Utvalget av virksomheter er litt ulikt i undersakelsene 2005 og 2003.

| mange av virksomhetene ser vi at holdningen til abli spurt om & jobbe under
sykdom er blitt mer positiv. Det gjelder saalig Kroa, men ogsa Velferdsbedriften,
Lokalkontoret, Skolen, Sykehjemmet og Psykiatrienheten. Pa den annen side er
holdningen blitt mer negativ hos Maskinprodusenten og ved Sykehuset.

Holdning til Intensjonsavtalenstre mal

Pa samme méate som vi sai 2003, finner vi at det fremdeles er starst oppmerksom
het knyttet til delmd 1 — sykefravaaet. En del av virksomhetene er i tillegg opptatt
av & hindre utsteting av egne ansatte, men som nevnt er det flere av de vi
intervjuet som understreket at de ikke har noen intension om a rekruttere personer
med redusert funksionsevne. Aller fearest er opptatt av delmd 3. A gke
pensioneringsalderen. Riktignok var det flere vi intervjuet som framhevet at
virksomheten ansket & legge til rette for at flest mulig kan bli i jobb (minst) fram
til ordinea pengonsalder. Det er imidlertid mange som vektlegger at
pengoneringstidspunktet er den enkeltes valg — tidlig pengjonering blir ikke sett
pasom et onde pa linje med sykefravea og ufgrepensonering.

Pa samme mate som i forrige undersgkelse, ba vi ale vi intervjuet om a fordele
100 poeng mellom de tre malomradene i intensjonsavtalen, etter hvor viktige hver
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av dem er for virksomheten. Selv om fa av virksomhetene har utarbeidet delmal
innenfor alle tre malomrédene, tillegger de fleste informantene ale de tre malene
noe vekt. Vi ser av Figur 3.4 at svarene varierer mye. Hver spyle i figuren viser
svaret til én informant uavhengig av hvilken virksomhet vedkommende jobber i.
Vi har sortert svarene etter hvor sterk vekt som er lagt pa deimal 1. Mensteret
likner svaat mye padet vi fant i 2003. Den lille endringen som har skjedd, bestar i
en viss forskyvning i retning av & legge enda starre vekt pa sykefravaget.

Figur 3.4 Viktigst for virksomheten, 2005. Hver informant har fordelt 100
poeng pa de tre malomradene i | ntensjonsavtalen

i

T ]
i —
I ]
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
= Mal 1: Redusere sykefraveeret Mal 2: Flere med redusert funksjonsevn

O Mal 3: @ke pensjoneringsalderen

Vi ba ogsa alle informantene om & fordele 100 poeng mellom de tre mélomradene
etter hvor viktige de er for landet. Svarene visesi Figur 3.5. Det er en tendens til
at faare legger stor vekt pa sykefravaaet, og at flere legger mer vekt pa de to
andre malomradene, nar de tenker pa hva som er best for landet, enn nér de bare
tenker pa sin egen virksomhet. Dette er ogsa pa linje med hvavi fant sist.

Selv om det er stor spredning pa alle svarene vi har fatt pa dette spersmalet, er det
et visst samsvar mellom svarene internt i hver virksomhet. Vi har derfor beregnet
gjennomsnittssvar for hver virksomhet. | Figur 3.6 viser vi disse gjennomsnittlige
svarene pa spersmalet om hvor viktige de tre malene er for virksomheten, i 2003
og i 2005. Vi ser at det er betydelig samsvar mellom svarene pa de to tids-
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punktene. | noen virksomheter ser vi en endring i retning av starre vekt pa
sykefravaaret, men endringen er svaat liten.

Vi trekker den konkluson at (den prinsipielle) vektleggingen pa de tre
mdlomrédene varierer svaat mye fra IA-virksomhet til 1A-virksomhet, men er den
samme i hver virksomhet i dag som for to ar siden.

Figur 3.5 Viktigst for landet, 2005. Hver informant har fordelt 100 poeng
pa detre mdlomradene i Intensjonsavtalen

il

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

@ Mal 1: Redusere sykefraveeret Mal 2: Flere med redusert funksjonsevne

O Mal 3: @ke pensjoneringsalderen
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Figur 3.6 Gjennomsnittsvar for hver virksomhet. ” Viktigst for
virksomheten” , gver ste sgyle 2003, neder ste sayle 2005

Kroa

Konsulentene

Sykehjemmet

Skolen e
Sentralkontoret e
Sykehuset ,
Velferdsbedriften*
Persontransport ]
Bilsalg* e ————
Kjemifabrikken ———
Lokalkontoret E— .

Psykiatrienheten

!

Maskinprodusenten

Bygg —T ;
Matprodusenten m—
Dagligvarebutikken*
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
@ Mal 1: Redusere sykefraveeret Mal 2: Flere
. o med redusert funksjonsevne
0 Mal 3: gke pensjonerings-alderen
* For disse virksomhetene har vi bare svar for ett av &rene: Velferdsbedriften 2005, Bilsalg og

Dagligvarebutikken 2003.

P4 samme mate som i 2003, blir delmal 2 betraktet som det vanskeligste ogsa i
2005. | mange av virksomhetene blir det pekt pa at det er vanskelig & legge til
rette. P4 Skolen ble det sagt:

"Det er mange som snakker om tilrettelegging, for eksempel at man kan
jobbei halvt tempo. Men det gar ikke som lager — da er det bare antall timer
som teller. Enten underviser du, eller sd er du ikke lager.”

| Bygg:

"De med redusert funkgonsevne passer ikke inn i tariffavtalen, som
forutsetter 100% arbeidsevne.”

Mens delmal 2 blir ansett som vanskeligst & oppnd, blir delma 3 pa mange mater
ansett som mest " uinteressant”. Som nevnt oppfattes pensgonering som "frivillig”
—noe andre ikke skal blande seg inn i. PA Sykehjemmet blir det sagt:

" A f& opp pensjoneringsalderen? Det kan de bare glemme.”

Som sist stilte vi spersmal til informantene om de mente det er noen konflikter
mellom de tre malene i Intensjonsavtalen. Det er flere nd enn sist som svarer at det
er det. Det er saglig forholdet mellom delma 1 og 2 som problematiseres. Flere
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av informantene framhever at den sterke vektleggingen pa sykefravea har gjort
virksomheten mer kritiske ved rekruttering, nér det gjelder & unnga & ansette noen
med helseproblemer. De vil ikke risikere & rekruttere personer som ” gdelegger” de
gode resultatene de har fatt av sykefravaasarbeidet. Liknende utsagn som disse er
vanlig:

" Ja, det er klart at aredusere sykefravaget er i konflikt med ainkludere alle,
ikke tvil om det.”

"Det viktigste for Aunnga fravaa er arekruttere riktige folk.”

3.2 Organisering av | A-arbeidet

Per sonalpolitikk, HMS og | A

Til 4 begynne med var det mange av virksomhetene som organiserte ansvaret for a
falge opp samarbeidsavtalen pa siden av den vanlige driften, som et prosjekt. En
mulig fare ved en dik organisering er a prinspippene ikke blir integrert i
bedriftens ordinaare beslutningsgrunnlag og ikke tilstrekkelig forankret i linjen”.
| intervjuene stilte vi sparsmd om hvorvidt |A-arbeidet var integrert i virksom
hetenes samlede personalpolitikk. | 2003 var synet pa det noe delt, mensi 2005 er
det stor grad av enighet om at "Inkluderende arbeiddliv” er blitt en del av den
generelle personalpolitikken, av virksomhetens ordinaere drift.

Det er da ogsa en god del av virksomhetene som har giennomfert sterre eller
mindre omorganiseringer av |A-arbeidet. Falgende elementer gar igjen i flere av
virksomhetenes omorganiseringer:

For det farste er det flere virksomheter som har flyttet (enda) mer oppfelgings-
ansvar fra kontaktpersonen ogeller personalavdeling til linjeledere. Man ensker a
understreke prinsippet om at mest mulig skal preves pa et s lavt niva som mulig.
Flere av kontaktpersonene hevder at det derfor er faare saker som kommer til dem
nd enn det var til & begynne med. Selv den virksomheten som sist hadde den mest
sentraliserte organiseringen — Skolen, der all kontakt til Trygdeetatens
arbeidslivssenter skulle ga gjennom kommunen sentralt — har na desentralisert en
del myndighet. 1 én virksomhet har de gétt den andre veien, ved & flytte
personalansvaret opp til gverste leder — det gjelder Konsulentene. De er riktignok
bare 30 ansatte, men de har samtidig sluttet & avholde medarbeidersamtaler.

For det andre er det flere virksomheter som har lagt ned eller endret rollen til
attfgringsutvalget. Persontransport har revitalisert attfaringsutvalget, ved a gi det
en mer strategisk rolle. Flere andre virksomheter har erstattet attfaringsutvalget
med en type organ som er mindre byrakratisk og mer handlingsrettet, for a bista i
vanskelige enkeltsaker. Her deltar gjerne Bedriftshelsetjeneste, Trygdeetatens
arbeiddlivssenter og/eller Aetat etter behov. Alle poengterer at dette organet
gelden er i aktivitet. Uansett om man har institugonalisert en slik gruppe €eler
ikke, er det flere som rapporterer at arbeidslivssenteret er mer direkte involvert i
virksomhetens daglige drift enn tidligere, for eksempel vet at de mgater fast |
HMS-gruppel.l.

For det tredje har mange av | A-virksomhetene opprettet faste arbeidsmiljagrupper
pa et lavere niva enn AMU, noe Maskinprodusenten hadde gjort allerede for to ar
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siden. Disse kalles for eksempel |A-grupper, HMS-grupper eller arbeidsmilja-
grupper. Gruppene kan ha litt ulike roller, men de fleste stedene er de opprettet
fordi man sa at AMU til mange formal er for byrakratisk/rigid, har et for vidt
ansvarsomrade og eventuelt eksisterer pa et for sentralisert niva. De nye gruppene
er gjerne kjennetegnet av at de har fa medlemmer, er plassert lokalt (for eksempel
pa en sykehusavdeling, og pa den enkelte skole), er partssammensatt (om ikke
formelt, sa redlt), har ansvar for og myndighet til & gjennomfare tiltak pa lokalt
niva, kun diskuterer saker med relevans for IA og HMS, og gjerne kan spille inn
saker til AMU. Noen steder tar disse gruppene ogsa hand om enkeltsaker.

Det er elers varierende i hvilken grad |A-arbeidet er tema pa ledermgter mv i
virksomhetene. | de virksomhetene hvor IA i 2003 ofte ble diskutert i fora der
ledelsen deltar, er det slik i dag ogsa. Det synes som om sykefravaa sstatistikk
rapporteres og diskuteres mye oftere enn far i en god del av virksomhetene. Et par
steder hevder informantene at |A na diskuteres mindre i fora der everste leder er
med. Arsaken er at arbeidet "gér av seg selv”, og at det sjelden er beslutninger
som ma fattes pa et heyt nivai organisasjonen.

Det er svaat fa av virksomhetene som far informasjon fra og deltar i nettverk i
regi av arbeidsgiverorganisagonen sin. Noen deltar i lokale nettverk som er
initiert av Trygdeetatens arbeidslivssenter.

Bedriftshelsetjeneste

| forkant av evalueringen hadde det kommet fram informasjon som tydet pa at en
del 1A-virksomheter som tidligere har hatt bedriftshelsetjeneste (BHT), na sier
opp denne fordi de opplever Arbeidslivssenteret som en (kostnadsfri) erstatning.
Det var derfor av interesse & finne ut hvilke endringer som eventuelt hadde skjedd
i de 16 IA-virksomhetenes bruk av bedriftshel setjeneste.

Vi fant at to virksomheter som sist hadde bedriftshel setjeneste, na hadde sagt den
opp, mens én virksomhet som tidligere ikke hadde hatt BHT, na hadde skrevet
avtale om det. Flere av virksomhetene som bade tidligere og nd har BHT,
rapporterte imidlertid at de har endret eller er i ferd med & endre avtalen, for &
bruke BHT pa en annen méate enn fer.

Det er var tolkning at ingen av de virksomhetene i undersgkelsen som endrer sin
bruk av BHT gjer det fordi Trygdeetatens arbeidsivssenter erstatter en del av
BHTSs funkgon. Det er snarere et fellestrekk at flere av virksomhetene har blitt
mer bevisste pa hva en bedriftshelsetjeneste ber veae. Dermed er det flere som
enten har vurdert den eksisterende ordningen som for darlig sett i forhold til
kostnaden, og/eller de har vurdert at ressursene kan brukes mer effektivt pa en
annen méte.

Tillitsvalgtesrolle

| den driftsfasen for |IA-arbeidet som de fleste nd er i, er det naturlig nok mindre
direkte samarbeid mellom ledelse og tillitsvalgte om dette arbeidet. | det hele tatt
har tillitsvalgte en mindre sentral rolle i 2005 enn de hadde i prosessen rundt
avtaleinngdelse. | forrige undersgkelse var det flere som var opptatt av at
samarbeidsforholdet mellom ledelse og tillitsvalgte i virksomheten var blitt bedre
i og med |A-arbeidet.
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To & senere stilte vi spersmd til ledere og tillitsvalgte om |A-arbeidet hadde
skapt noen konflikter i virksomheten. De aller fleste svarer nei pa dette, og noen
sier "tvert imot”. | én av virksomhetene rapporterer tillitsvalgte at det hadde vaat
uenighet rundt tolkning av reglene i enkeltsaker. | en annen virksomhet svarte
tillitsvalgte at de hadde diskusjoner fordi tillitsvalgte mente man ber tilrettelegge
mer enn ledelsen var inngtilt pa.

Fa av de tillitsvalgte vi intervjuet oppga at de hadde fétt noe veiledning eller
informasjon fra sin fagforening sentralt.

Nar vi ser pa svarene i sperreundersgkelsen, ser vi at tillitsvalgte er noe mer
positivertil at virksomheten er | A-virksomhet enn ansatte for @vrig. Forskjellene er
imidlertid ikke store.

3.3 Rutiner innenfor | A-arbeidet

Bortsett fra endringene i organisering er det ingen av virksomhetene som har gjort
noen mer grunnleggende kursendring i |A-arbeidet. Nar vi i intervjuene tilte
spersma om det, var det flere som svarte at de gradvis har endret fokus, i retning
av atenke mer forebygging, naavaa, eventuelt delmal 2 og 3. Vi omtaler konkrete
tiltak i kapittel 4.

For to ar siden var det bare én av virksomhetene hvor informantene oppga at de
hadde rutiner for medarbeidersamtaler som var blitt tilpasset IA. Det er nd noe
flere som har endret rutinene sine for medarbeidersamtaler, og to virksomheter
som sist oppga at de ikke hadde noen rutine for medarbeidersamtaler har na fét
det. (Hvorvidt medarbeidersamtaler gjennomferes er en annen sak, se kapittel 4.)
Flere av informantene oppgir dessuten at de nylig for farste gang har gjennomfart
en trivsels- eller arbeidsmiljgundersgkel se.

Det er sveat varierende mellom virksomhetene hvorvidt de har noe system for
revurdering og videreutvikling av rutiner og systemer innenfor |A-arbeidet eller
ikke, og hvordan dette er organisert. | omtrent halvparten av virksomhetene
oppgir informantene at de har et dikt system. Dette kan variere fra at kontakt-
personen jevnlig tar opp spersma med ledelsen og de tillitsvalgte, til at personal-
avdelingen kontinuerlig samler inn tilbakemeldinger om hvordan rutinene
fungerer, eler en institugonalisert ordning der et 1A-utvalg har ansvar for videre-
utvikling av arbeidet. | det siste tilfellet er ogsa Trygdeetatens arbeidslivssenter
representert.

Det er svaat fa av virksomhetene som har lagt bort noen av de rutinene de farst
innferte.® Et unntak gjelder noen virksomheter som til & begynne med hadde en
rutine om & sende kopi av oppfelgingsplan til personalavdelingen, kontakt-
personen og/eller Trygdeetatens arbeidslivssenter. Noen har na droppet denne
rutinen, og andre vurderer a droppe det. Hos Matprodusenten forsakte de a lage
en databank over enklere arbeidsoppgaver som kunne egne seg nar ansatte hadde
behov for lettere arbeid, men ga opp det. | Velferdsbedriften hadde de tidligere

®  Psykiatrienheten byttet ut rutinene i sin helhet, da de ble sl&tt sammen med et somatisk sykehus.
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fellestrening for sykemeldte. Dette sluttet de med da de sa at de helst gnsket & ng,
ikke mgtte.

Rutiner for oppfalging av sykemeldte

Ved forrige korsvel hadde 15 av de 16 IA-virksomhetene utarbeidet nye rutiner
for oppfalging av sykemeldte, eller fatt slike rutiner fra Trygdeetatens arbeidslivs
senter. Ved Sentralkontoret og i Dagligvarebutikken var de nye rutinene imidler-
tid ikke implementert pa undersgkel sestidspunktet. Det viste seg at det heller ikke
skjedde pa noe senere tidspunkt for Dagligvarebutikken sin del, mens Sentral-
kontoret implementerte rutinene varen 2003. Pa Skolen hadde de i 2003 ikke fatt
nye rutiner med unntak av egenmeldingsskjema. Senere har de imidlertid tatt i
bruk rutiner som Trygdeetatens arbeidslivssenter anbefaler.

De fleste virksomhetene reviderte oppfalgingsrutinene sine i forbindelse med
endringene i sykemeldingsreglene f.o.m. 1. juli 2004, men ikke ale. Noen av
informantene véare oppgir at rutinene deres alerede oppfylte de nye kravene i
loven. Noen sier at de har finpusset litt pa rutinene etter at de ble lagd. Ett sted er
rutinene endret mer betydelig pad grunn av sammensding med en annen
virksomhet.

Hva slags endringer er det snakk om blant de som har gjennomfart endringer? Sa
vidt vi har forstdtt, er det ingen av virksomhetene som har endret p& innholdet i
skjema for egenmeldt fravaa i forhold til det de laget da de inngikk samarbeids-
avtalen. Noen har endret reglene for hvem den syke ska henvende seg til for &
melde fra om fravaa farste dag. Dette har sammenheng med endring i
organisering av ansvar, Som nevnt over.

Endringer i rutinene for oppfalging av sykemeldte handler ellersi hovedsak om:
Tidligere og mer bruk av oppfeal gingsplaner
Tidligere og mer bruk av funksonsvurderinger.

Allerede for to ar siden var det flere av de starste virksomhetene som benyttet
oppfalgingsplaner. Na ser vi at flere av virksomhetene legger sterre vekt pa det,
og bruker planene mer aktivt. Funksjonsvurderinger blir nok tatt mer pa alvor enn
tidligere, blant annet pa grunn av at legene etter de nye reglene ska vurdere
gradert sykemelding framfor aktiv sykemelding (og framfor 100% sykemelding).
| Bygg holder de pa & utarbeide et brev som sykemeldte kan ta med til legen, der
arbeidsplassen blir beskrevet noe naamere. Dette skal vage til hjelp i legenes
funkgonsvurderinger.

| en av virksomhetene har de innfert en ordning hvor bedriftshel setjenesten
innkaller alle etter 16 dagers sykefravaa, for a registrere arsaken, og anaysere
arsakene il langtidsfravaaret med det formd & kunne iverksette tiltak.

Rutiner for oppfelging av ansatte med hoayt fraveer

Fire av virksomhetene har innfert en ny rutine som dreier seg om & ha en dialog
med ansatte som har mye fravaa. Kriteriet for a bli kalt inn til samtale er litt ulikt,
et par steder gjelder det alle som det siste kvartalet har hatt over en viss prosent
totalt fravea, et annet sted alle som har mye egenmeldinger. Pa Sykehuset har man
sett at noen personer har hay risiko for fravea i spesielle perioder av aret, og har
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kalt inn de aktuelle i forkant av denne perioden for & snakke om hva som kan
gjares for aunnga fraves.

| alle virksomhetene er formalet med samtalene a diskutere hvorvidt arbeidsgiver
og/eller arbeidstaker kan gjere noe for a legge til rette og forebygge fravea i
framtida. Etter at man pa Kjemifabrikken innfarte disse sakate |A-samtalene med
alle som hadde hayt fravaar, opplevde man nesten en halveringen av fravagret det
pafglgende aret.

Rutiner for & oppfylle delmal 2

De rutinene virksomhetene har for a felge opp (langtids-)sykemeldte, kan ogsa
anses som rutiner som er egnet til & forhindre utsteting av ansatte med redusert
funksionsevne (delmal 2). Ut over disse, er det imidlertid nesten ingen av IA-
virksomhetene som har eksplisitte rutiner knyttet til delma 2. Et unntak er
Velferdsbedriften. De registrerer rutinemessig ansatte som de mener stér i fare for
abli utstett, for & sikre at disse far tett oppfalging.

Nar det gjelder a rekruttere personer med redusert funksonsevne, er det som
nevnt ingen (unntatt Kroa) som har noen malsetting om det, det & derfor ikke
overraskende at de ikke har noen rutiner pa omradet.

Hvilke konsekvenser har statens "Handlingsplan for rekruttering av personer med
nedsatt funkgonsevne” for de statlige virksomhetene vi har med i undersgkelsen?
Pa Lokalkontoret ser det ikke ut til at man har innfert noen rutiner tilskyndet av
eller inspirert av handlingsplanen. Pa Sentralkontoret er handlingsplanen nylig
diskutert i AMU, og man vil vurdere hvilke konsekvenser den ber fa | begge
virksomhetene er det bevissthet om at man skal innkalle funksonshemmede til
intervju sa sant de er kvalifisert.

| et par-tre av virksomhetene forteller informantene at Trygdeetatens arbeidslivs
senter har tatt opp med dem om de ber gjare noe aktivt innenfor delmal 2.

| noen av de andre virksomhetene hevder informantene vare at de er positive til &
rekruttere funkgonshemmede. Andre steder das det fast at det ikke er aktuelt.
Dels fordi man i liten grad rekrutterer i det hele tatt, men i hovedsak pa grunn av
virksomhetens natur eller fordi de har "nok med sine egne’. Nar vi stiller et mer
generelt sparsmal om virksomheten har en rekrutteringspolitikk, er det imidlertid
flere som svarer at de er blitt langt mer bevisste pa helse ved rekruttering. |
Persontransport sier kontaktpersonen:

"Na ansetter vi [personer til ...]. Jeg veileder om hvade skal legge vekt pa—
fysisk og psykisk robuste.”

Pa Sykehuset:

" Jeg er redd for at vi etter d hablitt 1A, har mer fokus pa det med god helse.
For eksempel pa sentralbordet: Der er det mange med relativt darlig helse,
det er en "lett” arbeidsplass og derfor har det kommet en del dit som har
behov for tilrettelegging. Ved nyrekruttering sa[...] at "vi mafa en person
med god helse”. Dette er nytt hos oss. Lederne er na skolert til &tilrettelegge
for de som har behov, og det kan medfere at de ser etter friske ved ny-
ansettelser.”
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| Velferdsbedriften:

"N& sper vi i intervjuene ogsa om helseopplysninger: Hva gjar du for &
holde deg frisk, hvis mye fravaa, hva gjares for & redusere det?’

Rutiner for & oppfylledelmal 3

Flere av 1A-virksomhetene i undersgkelsen har spesielle ordninger for ansatte
over en viss ader, og noen av virksomhetene har innfert milepadsamtale.
Falgende tiltak/elementer blir nevnt i intervjuene:

Konsulentene: Annonserer etter 40+, holder tett kontakt med pensjonist
Persontransport: Egen skiftordning for 50+

Lokalkontoret: Seniorkurs

Matprodusenten: Seniorkurs, oppfordring til gradert AFP
Velferdsbedriften: Har oppnevnt et utvalg som skal foreslatiltak
Psykiatrienheten: Seniorkurs

Kjemifabrikken: Karriereplan for 45+

Sykehjemmet: Handlingsplan for seniorpolitikk i kommunen

Skolen: Lanngtillegg fra 60, tariffavtale for pedagogisk personale om
overfering av undervisningstid til andre oppgaver fra58 ar.

Sentralkontoret: Ekstrafridag.

Bruk av statistikk og oppfelging av ledere

Generelt er "statistikksituasonen” blitt noe bedre i case-virksomhetene i Igpet av
de to &ene som er gatt. Sykefravaasstatistikk produseres jevnlig, i de fleste
virksomheter hvert kvartal, noen steder oftere, og brytes ned til relevante enheter.
Vart inntrykk er at statistikken brukes mer aktivt enn for to & siden. Noen
offentliggjear statistikken overfor ale ansatte, i andre virksomheter droftes
statistikken i ledelsen, AMU og/eller andre relevante organer.

| fire av virksomhetene oppgir kontaktpersonene at man na ogsa registrerer og
anayserer informagon fra egenmeldingsskjemaene. | to virksomheter —
Persontransport og Kjemifabrikken har man fatt BHT til & analysere arsaker til
fravea naamere — er det noen typer sykdommer/helseplager som gér igjen i deler
av virksomheter osv. Formdlet er & kunne mdrette tiltak bedre.

Pa de to andre malomradene for intensonsavtalen har imidlertid virksomhetene
lite oversikt over utviklingen. Siden de i liten grad har konkrete delma pa de to
onradene, mangler de selvsagt motivasion for & male utviklingen. | noen av
virksomhetene snakker vi dessuten om svaat sma tall — noen av dem har for
eksempel aldri hatt en pengonist. Dessuten er det verken noe krav til eler
veiledning om hvordan disse faktorene kan males fra myndighetenes side.

Som for to ar siden, er det fa av virksomhetene som systematisk falger opp at
rutinene blir fulgt. Det er imidlertid noe flere enn sist som maer lederne pa
sykefravea og/eller arbeidsmiljg — mer eller mindre eksplisitt. Direkte maling av
sykefravaa er absolutt mest vanlig i industrien, deretter kommer et par av de
starre tjenesteprodusentene. Noen steder er det nd vanlig a gjennomfare trivsels-
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undersgkelser, og bryte resultatene ned pa avdeling. | noen av virksomhetene hvor
det er lite direkte maling av resultater, er likevel 1A-arbeidet blitt en del av det
uttalte lederansvaret. Det kan innga i "styringsdialogen” i en statlig virksomhet,
pa Sykehjemmet inngdr det & jobbe for et Inkluderende arbeiddliv i enhetslederens
lederavtale med rédmannen.

Virksomhetens eiere og/eller styre etterspar resultater av |A-arbeidet — det vil |
hovedsak s sykefravaastall — i om lag en tredel av virksomhetene. Ved Syke-
hjemmet blir det poengtert at det saalig er politikerne som etterspar informasjon
om arbeidet.

3.4 Informason og forankring

De faareste av virksomhetene har gjennomfert store nye informasjonstiltak i 1 gpet
av de to drene som er gétt siden forrige undersgkelse. Da reglene for sykemelding
ble endret 1. juli 2004, var det noen av virksomhetene som benyttet anledningen
til & oppdatere de ansatte om rutinene for sykefravaa, for eksempel i form av en
ny brogyre.

Ellers oppgir informantene vare stort sett at alle nyansatte informeres om A, i
noen tilfeller alerede pa intervju. De fleste steder er al informagon tilgjengelig
pa Intranett, brosjyrer er lagt ut i kantine eller andre samlingssteder, osv.

Noen oppgir at |A ofte er tema pa ledersamlinger, fagdager el |, og at det jevnlig
er tilbud om kurs for ledere. | to-tre av virksomhetene synes det som man jobber
mer aktivt og kontinuerlig med informasjon enn de fleste andre steder, men dette
er svaat vanskelig a bedgmme.

| sparreundersakel sen stilte vi noen spersmal for & kartlegge de ansattes kunnskap
om Inkluderende arbeidsliv. Vi spurte for det ferste om de ansatte kjente til at
virksomheten hadde inngétt |A-avtale.
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Figur 3.7 Ansattes kjennskap til at virksomheten er | A-virksomhet. Prosent
av alle ansatte som kjenner til det

Kjemifabrikken —gg
Maskinprodusenten ﬂ 20
Bilsalg —ﬁﬁ_l o1
Kroa —I%%
Persontransport —8%5
Konsulentene _78 93
Velferdsbedriften ﬂ 83 -
Lokalkontoret M 98 02003
Skolen M %4
Sykehuset —6568
Psykiatrienheten _49 78
Sykehjemmet M 78

Sentralkontoret

92

Total 87
i)

Note: Utvalget av virksomheter er litt ulikt i undersakel sene 2005 og 2003.

Vi ser at det gjennomgaende er en starre andel av de ansatte som kjenner til at
virksomheten har inngétt 1A-avtale enn tilfellet var for to ar siden. Et unntak er
imidlertid Bilsalg der en mindre andel kjenner til det ndenn for to ar siden.

| undersgkelsen for to &r siden sa vi a en hay andel av de ansatte ikke fullt ut
kjente forpliktel sene de har som ansatte i en | A-bedrift. Undersgkelsen na tyder pa
at det fortsatt er mange som ikke kjenner alle forpliktelsene. Dessuten ser vi ng,
som sSist, a det er store forskjeller mellom virksomhetene. | sperreskjemaet ble

ale bedt om asvare”ja’, "nei” eller "vet ikke” paom de ved sykdom er forpliktet
til &
opplyse neameste leder om fravagrets forventede varighet

opplyse om hvilke arbeidsoppgaver de er i stand til & gjere dik at arbeids-
giver kan tilrettelegge arbeidet

Opplyse om fraveaet er relatert til arbeidssituasionen
Samarbeide med arbeidsgiver om & utarbeide en oppfa gingsplan.
Opplyse om hva som feller dem.
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Tabell 3.1 Ansattes kunnskap om forpliktelser ved sykdom. Prosent av alle
ansatte somgir korrekt svar i 2005
o
= - o) S
g 8 5 0t oy 2 gy g
3 73 g 3 £ E £
£ £ o E;%—*ggﬁ'g@
258887535 %3¢ %8¢
<Q§Exr§x>4%%‘§%‘c§
Opplyseom
forventet varighet 95 96 92 100 100 85 100 94 95 98 89 97 97 95
(JA)
Opplyseom
arbeidsevne 84 91 8 69 8 68 87 80 90 96 82 81 92 79
(A)
Oppgi om fravaaet
er relatert til 86 92 85 75 60 87 73 82 95 94 77 92 88 75
arbeldssituasjonen
(JA)
Samarbeide om &
utarbeide
oppfalgingsplan 82 88 78 58 75 72 67 84 88 96 82 81 95 72
(JA)

g\lpgg' diagnose 55 5, 30 50 18 60 67 51 56 38 71 38 41 65

Kjenner ale
forpliktel ser

Vi ser at sa godt som alle ansatte kjenner til at de skal opplyse om hvor lenge de
kommer til & vaae borte fra jobb. | ale unntatt to virksomheter er det over D
prosent av de ansatte som vet dette. Unntakene er Persontransport og Sykehuset.
Ogsa her er det imidlertid over 80 prosent som vet det.

Kjennskapen til at de skal oppgi funksjonsevne er ogsa gjennomgaende svaat hay,
og for virksomhetene samlet er det over 80 prosent som kjenner til det. Her er det
Bilsalg og Persontransport som skiller seg ut ved at faarest kjenner til det.

Det er ogsa godt over 80 prosent som vet at de skal opplyse om fravaget er relatert
til arbeidssituagonen. Her ser vi a de ansatte ved Bilsalg, Kroa, Konsulentene,
Sykehuset og Sentralkontoret i minst grad kjenner til det.

Det samme gjelder kjennskapen til at ansatte skal bidra til & utarbeide en
oppfalgingsplan — rundt 80 prosent svarer bekreftende pa dette. Ved Bilsalg er det
under 60 prosent som kjenner til det.

Nar det gjelder sparsmd om de skal oppgi hva som feiler dem, er det imidlertid
stor usikkerhet. Bare halvparten av alle de ansatte i virksomhetene vet at de ikke
er forpliktet til det.
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Med unntak av spgrsmalet om oppfelgingsplan, stilte vi de samme spgrsméalene i
2003. Pa hvert enkelt spersma er andelen "riktige svar” totalt sett gkt, og andelen
som kjenner alle forpliktelsene er ogsa ekt fra 28 prosent til 34 prosent.

Det er naturlig at kjennskapen til forpliktelser ved egenmelding er hayest blant
dem som har hatt egenmeldt fravaa. Noen slik sammenheng finner vi imidlertid
ikke.
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4 Prakss

Intengonsavtalen og samarbeidsavtalen legger stor vekt pa at arbeidet med &
redusere sykefravaa og utsteting ma foregd sa neat den enkelte ansatte som
mulig. Det er naameste leder, som i samarbeid med den enkelte ansatte, har det
viktigste ansvaret. | dette kapitlet ser vi pa hvordan IA-arbeidet felges opp i
praksis.

Vi ser pa hvordan virksomhetene driver forebygging og felger opp de ansatte
giennom medarbeidersamtaler og ved sykdom, samt hvilken praksis virksom
hetene falger overfor personer med redusert funksjonsevne og seniorer. Vi bygger
farst og fremst pa sparreundersgkel sen til de ansatte, men pa noen punkter trekker
vi inn inntrykk fraintervjuene.

4.1  Forebygging og per sonaloppfaiging

Forebyggende aktiviteter

Inntrykket sist var at den delen av personalpolitikken som i sterst grad var endret
som folge av |A-avtden, var oppfalging av sykemeldte. Med hensyn til
forebygging hadde | A-avtalen de fleste steder ikke fart til vesentlige endringer. En
hypotese var at |A-avtalen var sd ny at virksomhetene enna ikke hadde rukket &
tilpasse praksis pa ale omrader. Dermed er det saglig interessant & se om
virksomhetene na har lagt sterre vekt pa forebygging.

Denne gangen er det et stort flertall av informantene vi intervjuet, som mener at
virksomheten er blitt flinkere til & drive forebyggende. Dette skjer pa litt
forskjellige méter.

Flere sier at ledere pa alle nivaer er blitt mer bevisste pa betydningen av arbeids-
miljg for de ansattes helse og fravaa, og a man derfor fanger opp behov og
tilrettelegger pa et tidligere tidspunkt enn far. Det er vesentlig flere av virksom
hetene na enn sist, som oppgir at de har iverksatt sterre eller mindre forebyggende
aktiviteter eller tiltak. Dette kan vage tiltak som rabattert eller gratis trening,
treningslokaler, trening i arbeidstida, gratis frukt, bruk av nye hjelpemidler som
kan redusere risikoen for dlitageskader, massagestol, premiering av "friskvern
tiltak” pa avdelingene, tilbud om stresskurs, mv.

De desentraliserte 1A-gruppene eller HMS-utvalgene som er opprettet i flere av
virksomhetene, har gjerne mandat til & foreda og gjennomfare forebyggende
tiltak. Flere av virksomhetene har siden sist ogsa begynt atai bruk arbeidsmiljg-
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eller klimaundersgkelser, der intengonen er at disse skal avdekke negative sider
ved arbeidsmiljget pa et tidlig tidspunkt.

Som nevnt er det ogsd et par av virksomhetene som systematisk analyserer
fravaaret, og forsgker & mdlrette tiltak mot drsakene til fravee. Dialogsamtaler med
personer med heyt fravea, blir dessuten brukt for a finne fram til tiltak som kan
forebygge fravaa i framtida.

M edar beider samtaler

| samarbeidsavtalen er det ikke noe krav om at ledere ska gjennomfere
medarbeidersamtaler med de ansatte. For & forebygge sykefravaa og utsteting er
det imidlertid viktig med en dpen didog mellom ansate og ledere, og
medarbeidersamtaler vil typisk veae et forum der eventuelle problemer og
mistrivsel kan tas opp fer det slar ut i fravas.

| sparreundersakelsen har vi for det farste stilt spersmal til ledere om hvor ofte de
giennomferer medarbeidersamtaler med sine ansatte. Svarene her gir ikke
holdepunkter for & si at virksomhetene legger mer vekt pa forebygging enn for to
ar siden. Om lag like mange som sist angir at de ikke gjennomferer medarbeider-
samtaler.

Figur 4.1 Hvor ofte gjennomfarer du medarbeidersamtaler med dine
ansatte? Prosent

2005 16 | 66 3]
2003 17| 57 [ u B
Aldri O Sjeldnere enn 1 gang hvert ar
O Ca 1 gang pr ar O Ca 2 ganger pr ar

Oftere enn 2 ganger hvert ar
Note: Utvalget av virksomheter er litt ulikt i undersgkelsene 2005 og 2003.

Droyt halvparten av de ansatte oppgir at de har hatt medarbeidersamtale i |gpet av
de siste to &rene. Vi kan ikke ut fra de ansattes svar si noe om dette innebaarer
noen endring fra 2003, fordi vi for to & siden stilte sparsmalet pa en annen méte.
(Den gang stilte vi spgrsmad om de hadde hatt medarbeidersamtale fer og etter at
virksomheten ble | A-virksomhet.)
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Figur 4.2 Ansatte som har hatt medarbeidersamtale i |gpet av de siste to
arene. Prosent av alle ansatte i 2005

Kjemifabrikken 57
Maskinprodusenten 33
Bilsalg 50
Kroa 17
Persontransport 74
Konsulentene 67
Velferdsbedriften 70
Lokalkontoret 70
Skolen 31
Sykehuset 43
Psykiatrienheten 80
Sykehjemmet 52
Sentralkontoret 57

Total 57

Vi ser at det er stor variagon mellom virksomhetene med hensyn til hvor ofte de
har medarbeidersamtaler. Psykiatrienheten ser ut til & gjennomfare medarbeider-
samtaler mest systematisk, mens Kroa ligger i den andre enden av skalaen. Dette
stemmer med inntrykkene fra intervjuene.

Pa spersmdl til de ansatte om hvilke tema som tas opp i medarbeidersamtaler, ser
vi at defleste angir trivsel som sentralt, jf. Figur 4.3.

Figur 4.3 Tema i medar beidersamtale (2005)
Andel ansatte som svarer ” svaat sentralt” eller ” noksa sentralt”

Trivsel 82
Fysisk arbeidsmiljg 47
Sykefraveer 25
Tilrettelegging 24
Seniorspgrsmal 9

Note: Det var mulig & angi flere enn ett tema, & prosentandelene summerer seg til mer enn 100.

Vi ser at fire av fem ansatte angir at trivsel er et sentralt tema i medarbeider-
samtalene, mens halvparten angir at fysisk arbeidsmiljg er sentralt. Spersmad om
sykefravaa og tilrettelegging av arbeidssituagonen i forhold til helse og alder er
det klart feare som angir at er sentralt tema. Det er i tréd med hvavi kunne vente,
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ettersom dette typisk vil vage temaer som er aktuelle for enkelte grupper av
ansatte.

Sykefravag er et tema som normalt bare vil vaare aktuelt for personer med hayt
sykefravaar. Datamaterialet gir oss ikke mye informasjon om hvor mye sykefravear
den enkelte har hatt. Dataene viser hvem som har vaat sykemeldt minst én gang
de siste to drene, og hvor lenge siste sykemelding varte.

Figur 4.4 Sykefravaa som tema i medarbeidersamtale (2005). Avhengig av
hvor lenge siste sykefravaa speriode varte. | prosent

Ikke sykemeldt 85 |
Under 2 uker 79 |
2-8 uker 65 |

8 uker- 3 mnd 63 |
Mer enn 3 mnd 36 |

Sentralt O Ikke sentralt

Av Figur 4.4 ser vi at tendensen til & oppgi at sykefravas har veat sentralt i
medarbeidersamtaler, er klart hgyere blant dem somhar vaat sykemeldt enn blant
dem som ikke har vaat det i lgpet av de siste to drene. Dessuten ser vi at
tendensen til a svare at sykefravag er sentralt, gker jo lengre fravaa den enkelte
har hatt.

Tilrettelegging av arbeidssituasionen i forhold til helse vil saalig vaae relevant a
ta opp for personer med redusert funksjonsevne. Nar vi bare ser pa svarene til den
gruppen av ansatte som angir at de har redusert funksonsevne, er det 59 prosent
som angir at tilrettelegging i forhold til helse har vaat et sentralt tema. Blant andre
ansatte er det 20 prosent som oppgir at tilrettelegging er sentralt tema.

Heller ikke endringer i arbeidssituagonen for seniorer er relevant for alle ansatte.
N&r vi skiller ut ansatte over 50 &r, ser vi at 13 prosent angir at slike senior-
spersmd har veat et sentralt tema. Blant ansatte under 50 er denne andelen 7
prosent, sa vi ser at temaet er klart mer sentralt i den eldste aldersgruppen. Men
0gsa blant ansatte over 50 &r vil det vage sveat mange som endringer i
arbeidssituasonen ikke er aktuelt for, og det er derfor ikke overraskende at det
ikke er flere som angir at temaet er sentralt. Det betyr dessuten ikke at de
resterende ikke har snakket om temaet i det hele tatt.

Blant de over 50 & som angir at de trenger spesiell tilrettelegging for & fa utfart
arbeidsoppgavene sine, er det om lag 30 prosent som angir at endringer i
arbeidssituagonen for seniorer har vaat sentralt i medarbeidersamtale. Halvparten
angir at tilrettelegging i forhold til helse har vaat sentralt. 60 prosent angir enten

10 vi stlte ikke dette spgrsmélet i undersakelsen for to &r siden.
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tilrettelegging i forhold til helse eller endringer i arbeidssituasjonen for seniorer
(eller begge) deler som sentralt temai medarbeidersamtalen.

Vi har ogsa stilt lederne spgrsmd om hvilke temaer som er sentrale i med-
arbeidersamtaler som de har med sine ansatte. Vi ser at de tillegger alle temaer
starre vekt enn de ansatte i gjennomsnitt gjer, jf. Figur 4.5. Det er i trad med hva
Vi kunne vente, ettersom en leder trolig vil oppgi et tema som sentralt dersom det
er sentralt for én eller flere ansatte.

Figur 4.5 Tema i medar beidersamtale (2005)
Andel ledere som svarer ” svaat sentralt” eller ” noksa sentralt”

Trivsel 100
Fysisk arbeidsmiljg 66
Sykefraveer 54
Tilrettelegging 69
Seniorsparsmal 37

Ogsa blant lederne er det flest som angir trivsel som sentrat, mens faarest angir
seniorspgrsma. Det er imidlertid verdt @ merke seg a lederne tillegger
tilrettelegging i forhold til helse starre vekt enn sa vel fysisk arbeidsmiljg som

sykefravaa.

4.2  Oppfalging ved sykefravesr

| den forrige undersegkelsen var det sazlig oppfelgingen av ansatte med egen
melding eller sykemelding som vi sd var endret som felge av IA-avtalen, det
gjaldt bade for rutinene og praksis. Vi sa at lederne i stor grad tok kontakt ved
fravaa, og at de ansatte i all hovedsak opplevde kontakten som positiv.

Inntrykk av praksisfraintervjuene

Dersom den endringen i ledernes atferd som vi fant for to & siden var forarsaket
av et sterkt engagement og mye oppmerksomhet i forbindelse med avtale-
inngaelsen, kunne man forvente at man ville fale tilbake til "gamle synder”
ettersom oppmerksomheten avtar. | intervjuene fikk vi imidlertid et sterkt
inntrykk av at rutinene for oppfalging av sykemeldte faktisk blir fulgt over tid,
noen mente at de er blitt enda flinkere til & fglge opp sykemeldte na enn dengang
fordi ledernes kompetanse er gkt, og fordi det tar tid & endre holdningene til dette.
Na er det blitt en selvfglge at man har kontakt med og falger opp sykemeldte,
hevder flere av informantene.

| intervjuene ba vi informantene om & tallfeste "i hvilken grad oppfe@lgingen av
sykemeldte skjer i trad med rutinene”, pa en skala fra 1 til 6, der 1 betyr i svaat
liten grad og 6 betyr i svaat stor grad. Vi har gjengitt de gjennomsnittlige svarene
i Figur 4.6. Vi ser at informantene i intervjuet ved de to statlige forvaltnings-
enhetene Lokalkontoret og Sentralkontret, i minst grad mener at rutinene blir
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fulgt, mens informantene ved Sykehjemmet er de som er mest overbevist om at
rutinene falges. Ogsa informantene ved Sykehuset og Matprodusenten er blant de
relativt minst overbeviste, mens rutinene tilsynelatende felges i stor grad pa
Kjemifabrikken og Persontransport.

| det falgende vil vi se hvordan de ansatte i sperreundersgkelsen svarte pa
spersma om praksis.

Figur 4.6 " | hvilken grad skjer oppfalgingen av sykemeldtei trad med
rutinene?” Gjennomsnittlig svar fra 2-3 informanter i hver
virksomhet (2005). Skala 1 (svaa't liten grad)-6 (sveat stor grad)

Lokalkontoret
Sentralkontoret
Matprodusenten
Sykehuset
Psykiatrienheten
Konsulentene
Maskinprodusenten
Skolen

Bygg
Velferdsbedriften
Kjemifabrikken
Persontransport

Sykehjemmet

1 2 3 4 5 6
Gjennomsnittspoeng 1-6

Kontakt ved sykemelding og egenmelding

| sparreundersokelsen oppgir nesten 90 prosent av lederne at de falger opp
sykemeldte i henhold til virksomhetens rutiner. Dette er i tr&d med det vi fant i
forrige undersgkelse. Samtidig svarer sa godt som ale lederne at de kjenner
oppfalgingsrutinene ”svaat godt” eller "godt”. Det varierer imidlertid i hvilken
grad lederne blir malt med hensyn til om de felger opp sykemeldte i trad med
rutinene. En av tre ledere svarer at virksomheten ”systematisk i si godt som ale
tilfeller” falger opp at ledere falger opp sykemeldte, mens omtrent like mange
svarer at virksomheten falger det opp "til en viss grad”. En av fem svarer at det
falges opp "i liten grad eller ikke i det hele tatt”, mens resten ikke vet. Det er for
fa ledere som har svart til at det er mulig & splitte opp svarene pa den enkelte
virksomhet. Det er imidlertid en viss tendens til at ledere i private virksomheter
ser ut til Afalges opp i starre grad enn ledere i offentlige virksomheter.

Pa sparsmdl til ansatte som har veat sykemeldt i Igpet av de siste to arene, oppgir
halvparten at de ble kontaktet av noen i virksomheten minst én gang i |gpet av den
siste sykemeldingsperioden. De aler fleste av dem som er blitt kontaktet, oppgir
at det var naameste leder som tok kontakt.
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Vi finner et visst samsvar mellom hvor stor andel av de sykemeldte som er blitt
kontaktet av neameste leder eller andre i virksomheten og informantenes inntrykk
av hvorvidt rutinene falges (se Figur 4.6); Bade pa Sentralkontoret og Sykehuset
er andelen av de ansatte som oppgir at de er blitt kontaktet relativt lav, mens den
er hgy ved Sykehjemmet, Kjemifabrikken og Persontransport. Lokalkontoret
skiller seg ut ved at informantene gir et relativt negativt bilde av situasjonen, mens
andelen av de sykemeldte som er blitt fulgt opp, er over gjennomsnittet.

Ogsai undersgkelsen for to & siden var det omtrent halvparten som oppga at noen
i virksomheten hadde tatt kontakt. Dette kan tyde pa at virksomhetene ikke har
blitt flinkere til & felge opp ansatte som er sykemeldt. Det er imidlertid ikke ale
tilfeller det er relevant for en leder & ta kontakt. For eksempel er det noen av de
sykemeldte som har veat i arbeid hele eller deler av tiden, fordi de har hatt aktiv
eller gradert sykemelding.

| Figur 4.7 har vi holdt utenom dem som var i aktiv eller gradert sykemelding.
Figuren viser dermed andelen fullt sykemeldte som er blitt kontaktet av noen i
virksomheten. Her ser vi at andelen som er blitt kontaktet er lavere enn nar vi har
med de som var i aktiv eller gradert sykemelding, men samtidig ser vi en tendens
til at virksomhetene er blitt flinkere til & falge opp.™

1 gvaralternativene var litt ulike denne gangen og sist. Andelen som har angitt at de IKKE ble kontaktet er
imidlertid sammenlignbar 2005 og 2003. Tallene i figuren har framkommet ved at vi har tatt 100 prosent
og trukket fra andelen som IKKE ble kontaktet.
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Figur 4.7 Andel ansatte med full sykemelding som ble kontaktet av noen
under siste sykemelding

Kjemifabrikken 56

Maskinprodusenten 5

I

N
=

|

Persontransport )
Velferdsbedriften -ﬂ 42
Lokalkontoret - 50
oo T /2
i 2005
Sykehuset 31417 @ 2003
Psykiatrienheten -q 51
Sykehjemmet -_5_6‘ 6o
Sentralkontoret -_ 28
Total - - 40

—

Notel: Sykemeldte med gradert eller aktiv sykemelding er holdt utenom.

Note2: Utvalget av virksomheter er litt ulikt i undersgkelsene 2005 og 2003. For virksomheter der antall svar
er mindre enn 10 har vi ikke vist resultater. Svar fra disse virksomhetene er imidlertid med i
totaltallene.

Vi ser at i Persontransport er det en vesentlig gkning i andelen som er kontaktet,
Her ma vi veae obs pa at talene ikke er helt sammenlignbare med forrige
undersekelse, ettersom vi i denne runden kun har med halve den virksomheten vi
sa pa si. Intervjuene bekrefter imidlertid at lederne er blitt flinkere til & ta
kontakt med ansatte. Ogsa ved Lokalkontoret ser vi en markert gkning. For de
andre virksomhetene er endringene sa sma at de kan skyldes statistiske tilfeldig-
heter.

Det er viktig & understreke at lederne kan ha snakket med de ansatte selv om de
ikke har kontaktet dem. Mange av virksomhetene har en prosedyre der de ansatte
skal kontakte sin neameste leder for & informere om at de er sykemeldt. Ved
kortere fravag vil det ofte ikke vage naturlig eller ngdvendig for en leder a
kontakte den ansatte pd nytt. Dette kan vage tilfellet ved Korttidsfravaar som
forkjalelse etc. Figur 4.8 viser tendensen til & bli kontaktet avhengig av fraveaets
lengde. Pa samme mate som i figuren ovenfor er ansatte med gradert eller aktiv
sykemelding holdt utenom.
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Figur 4.8 Andel i full sykemelding som ble kontaktet av noen i
virksomheten. Avhengig av fravag ets lengde

Under 2 uker

2-7 uker

29
26
59
47
69
8 uker eller mer q
40
35

2005

Total 02003

Notel: Sykemeldte med gradert eller aktiv sykemelding er holdt utenom.

Note2: Utvalget av virksomheter er litt ulikt i undersekelsene 2005 og 2003.

Vi ser at sannsynligheten for & bli kontaktet gker med fravaaets lengde. Blant dem
som har veat fullt sykemeldt i under 2 uker er det knapt 30 prosent som er blitt
kontaktet. Blant dem som har vaat fullt sykemeldt i minst 8 uker er det nesten 70
prosent som er kontaktet.

Vi ser ogsa en tendensttil at lederne er blitt flinkere til &ta kontakt med de ansatte.
Det gjelder saalig for fravear pa minst 8 uker.

Blant dem som svarer at de ble kontaktet under sykemeldingen, angir de aller
fleste at det var neameste leder som tok kontakt.

Vi har ogsa tilt spersmdl til lederne om deres kontakt med sykemeldte med-
arbeidere. Blant dem som oppgir at de har hatt sykemeldte medarbeidere, er det
omtrent tre av fire som svarer at de tok kontakt med alle minst én gang i |@pet av
sykemeldingsperioden. Tallene viser at ledere med personalansvar for flere enn 30
ansatte, i mindre grad svarer at de tar kontakt med alle. Det kan vaae én forklaring
pa at det ser ut til at lederne mener at de tar kontakt i sterre grad enn de ansatte
mener. En annen forklaring kan vage at lederne vanskeligere kan huske ale
sykemeldinger som alle ansatte har hatt, og at de ikke husker sykemeldinger der
de ikke har tatt kontakt.

Vi har ogsa spurt lederne om hva som har vaat temai samtalene lederne har hatt
med sine ansatte ved sykemelding. Vi ser i Figur 4.9 at det temaet som aller flest
trekker fram er & vise omtanke. Sa godt som alle svarer at det var et sentralt temai
samtalene med de sykemeldte. Samtidig er det mange som snakker om fravaarets
varighet, om mulighet for arbeid under sykdom og om behov for tlrettelegging.
Det er ogsa mange som har invitert til interne aktiviteter.
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Figur 4.9 Sentrale temaer under samtale med sykemel dte.
Andel ledere som angir svaart sentralt eller noksa sentralt

. K 96
Vise omtanke 97
. 82
Fraveerets varighet — 82
Mulighet for arbeid —59
under sykdom 59
2005
cetov o [ - 02003
tilrettelegging 63
Invitasjon til interne 63
aktiviteter 52
23

Note: Utvalget av virksomheter er litt ulikt i undersgkelsene 2005 og 2003.

Inntrykket av hvilke temaer som er sentrale er veldig likt det bildet vi fikk i
undersgkelsen for to & siden. Det er en viss gkning i andelen som oppgir behov
for tilrettelegging som tema, dette samsvarer med et inntrykk fra intervjuene om
at flere er blitt opptatt av tilrettelegging.

Sperreundersgkel sen viser at bade sykemeldte og ledere gjennomgaende opplever
kontakten under sykemeldingen som positiv. Under 5 prosent av de ansatte svarer
at de synes det er negativt at lederen tar kontakt ved sykdom, mens ingen ledere
svarer at de opplever det som negativt & ta kontakt. Blant lederne er det omtrent 5
prosent som svarer at det varierer i ulike situagoner. En del, omkring 10 prosent,
opplever kontakten verken som positiv eller negativ. Det innebager at rundt 85
prosent av bade sykemeldte og av ledere svarer at de opplever kontakten som
svaat positiv eller noksa positiv. Det er naturlig & se den positive holdningen i
sammenheng med at det viktigste temaget i samtalene ser ut til & veare omsorg.

Svarene pa dette spersmalet samsvarer ogsa i stor grad med inntrykket fra
intervjuene. Et stort flertall av informantene framstilte kontakt med sykemeldte
som noe positivt. Flere av dem la vekt pa at det kan vaae krevende for lederne, i
noen situasioner vanskelig, men at de ser at resultatet er positivt og aternativet er
verre.

Lederne tar gjennomgaende kontakt én eller to ganger i l@pet av en sykemeldings-
periode, ifglge de ansattes svar pa sparreundersakelsen. Det er en tendens til at
antallet gker med fravaaets lengde. Blant dem som var sykemeldt i under to uker,
svarer rundt 60 prosent at de ble kontaktet én gang, mens under 10 prosent ble
kontaktet tre eller flere ganger. Blant dem som var sykemeldt i mer en tre maneder
er bildet motsatt; drgy 10 prosent (av dem som ble kontaktet) ble kontaktet én
gang, mens 60 prosent ble kontaktet tre eller flere ganger.
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De aller fleste sykemeldte mener at hyppigheten pa kontakten var passe. Omtrent
5 prosent svarer at de ville gnsket oftere kontakt og omtrent like mange ville
ansket at lederen tok kontakt geldnere. Det samme bildet gjelder uavhengig av
hvor lenge de var sykemeldte. Det er med andre ord ikke slik at de som ble
kontaktet ofte ville gnsket seldnere kontakt mens de som ble kontaktet bare én
gang ville gnsket oftere kontakt. Lederne ser dermed ut til & vaae flinke til afinne
en passe balanse mellom & vise interesse og omsorg pa den ene siden og & ikke
trenge seg pa, pa den annen.

| vart utvalg er det 16 ledere som har svart at de ikke tok kontakt med alle
sykemeldte. Av disse er det 7 som sier at grunnen til at de ikke tok kontakt var at
sykemeldingen varte sa kort tid. Ingen svarer at de lot vaare fordi de syntes det var
vanskelig. Dette er rimelig sammenfallende med inntrykket fra forrige
sparreundersgkelse. Ogsa intervjuene tyder pa at selv om lederei visse situasjoner
kan finne det vanskelig & ta kontakt, lar de ikke vagre av den grunn.

Hva synes sa de sykemeldte som ikke ble kontaktet om at ingen tok korntakt med
dem? Det er 17 prosent som svarer at det var negativt. 13 prosent svarer at det var
svaat positivt eler ganske positivt, mens det store flertallet ikke har noen saalig
oppfatning — de synes det var verken positivt eller negativt. Sammenlignet med
undersgkelsen for to & siden ser det ut til at de ansatte nd er litt mindre opptatt av
abli kontaktet, men forskjellen er ikke stor.

Vi ser lite endring i kontakten mellom ansatte og ledere under sykemeldinger.
Hva sa med det egenmeldte fravearet? Det ser vi pai Figur 4.10.
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Figur 4.10 Andel som ble kontaktet av noen i virksomheten under lengste
egenmelding
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Note: Utvalget av virksomheter er litt ulikt i undersgkel sene 2005 og 2003. For virksomheter der antall svar
er mindre enn 10 har vi ikke vist resultater. Svar fra disse virksomhetene er imidlertid med i
totaltallene.

Vi ser at Kjemifabrikken, Konsulentene, Skolen og Psykiatrienheten har gkt
kontakten siden sist. Ellers er det sma endringer.

Blant dem som er blitt kontaktet under egenmelding, angir to av tre at de ble
kontaktet én gang. Vi ser at hyppigheten pa kontakten gker med fravaaets lengde.

Nar forhold pa arbeidsplassen er arsak til fravaer

|A-virksomheter som har utvidet egenmelding skal sparre de ansatte om fravaaet
helt eller delvis skyldes forhold pa arbeidsplassen. Virksomhetene skal ha et
egenmeldingsskjema der de ansatte ma krysse av pa dette.

| intervjuene fikk vi inntrykk av at flere mener at det kan veare vanskelig & krysse
av for at fravaaet skyldes forhold pa arbeidsplassen. Vi oppfatter at det har veat
en endring pa dette omradet, og at flere har blitt noe mer skeptiske etter hvert som
man har samlet erfaring. Noen av informantene la vekt pa at det saalig kan veae
vanskelig a s frai tilfeller der fravaaet skyldes konflikt og/eller ved psykiske
problemer. Mange ansatte opplever nok at det er uklare grenser mellom egen
skaper ved arbeidet og/eller arbeidsplassen som ber tilpasses dem og egenskaper
ved arbeidet som de ma lage seg a takle, eller eventuelt finne seg en annen type
arbeid.
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| sperreundersekelsen til de ansatte stilte vi ferst spgrsmd om det lengste
egenmeldte fravaaet og det siste legemeldte fraveaet faktisk skyldtes forhold pa
arbeidsplassen. Her ser vi en markert endring siden sist ved at en klart lavere
andel denne gangen oppgir at fravaaret skyldtes forhold pa arbeidsplassen.

Figur 4.11 Andel med sykemelding som angir at fravea et skyldtes forhold
pa arbeidsplassen
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Note: Utvalget av virksomheter er litt ulikt i undersgkelsene 2005 og 2003. For virksomheter der antall svar
er mindre enn 10 har vi ikke vist resultater. Svar fra disse virksomhetene er imidlertid med i
totaltallene.

Vi ser at det gjennomgaende er faare enn sist som mener at fravagret skyldtes
forhold pa arbeidsplassen. Det er vanskelig a tolke denne utviklingen. Det kan
skyldes at virksomhetene er blitt flinkere til & forebygge fravea, og rette opp de
faktorer som tidligere forarsaket en del fravaa. Det er mange ting som tyder pa at
det har skjedd i flere av virksomhetene. En annen mulig forklaring kan vaae at de
ansatte har endret syn pa hva som kan tilskrives arbeidsplassen og ikke, jo mer
erfaring de har samlet seg. Begge de to forklaringere kan vaae riktig, eller de kan
vage det | starre eller mindre grad i de ulike virksomhetene. Intervjuene gir for
eksempel ingen holdepunkter for at man pa Sykehjemmet skulle ha blitt darligere
til aforebygge fravag enn for to ar siden.

Nar vi grupperer virksomhetene etter om de er offentlige eller private, ser vi ingen
systematiske forskjeller med hensyn til om fravaet skyldes forhold pa
arbeidsplassen.
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Vi ser det samme mansteret med egenmeldt fravaar, men der er ikke sparsmalene
identiske denne gangen og sist, dlik at det kan ikke sammenlignes direkte.

Til dem som oppga at de hadde hatt egenmeldt fravaa som skyldtes forhold pa
arbeidsplassen, tilte vi deretter spersma om de hadde oppgitt det pa egen
meldingsskjemaet. To av tre svarer at det gjorde de. Her ser vi en gkning fra sist,
da bare halvparten svarte at de opplyste arbeidsgiver om at fravaaet skyldtes
forhold pa arbeidsplassen.

Svarene i sparreundersgkelsen tyder altsa pa at det er fagre enn far som mener at
fravaaet skyldes forhold pa arbeidsplassen, men flere enn far som melder fra
dersom det er tilfelle. Svarene synes a sta i motsetning til informantenes
oppfatning, idet de var mer bekymret nd enn sist over hvorvidt det er greit s fra
Deres endrede oppfatning trenger imidlertid ikke vaare e resultat av at det faktisk
er blitt vanskeligere a si fra, det kan vaare et resultat av at de na har erkjent at det i
en del tilfeller kan veare vanskelig.

Selv om det ser ut til & veae flere enn far som melder fra ndr fravea skyldes
forhold pa arbeidsplassen, er det fortsatt én av tre av de som mener at det
egenmeldte fravaget skyldtes arbeidsplassen, som ikke gjorde arbeidsgiver
oppmerksom pa det. Til disse stilte vi sparsmd om hvorfor de ikke opplyste om
det. Det er bare 19 personer som har svart pa dette spersmalet, dlik at resultatene
er usikre. Blant dem er det dessuten halvparten som har angitt ”annet”, som arsak,
og i dissetilfellene vet vi ikke noe mer om arsaken. Blant de gvrige 9 er det 5 som
har svart at de ikke syntes det var ngdvendig, 3 svarer at de ikke gnsket & opplyse
om det, og 1 svarer at han eller hun ikke visste at hun skulle opplyse om det.

Til dem som oppga at de hadde opplyst pa egenmeldingsskjema at fraveaet
skyldtes forhold pa arbeidsplassen, stilte vi spegrsmd om hvordan den opplys-
ningen ble fulgt opp fra virksomhetens side. Andelen som oppgir at de ikke fikk
noen reaksjon er rundt 30 prosent, slik den ogsa var sist. Knapt halvparten svarer
at neameste leder tok det opp og gjorde noe for & l@se problemet. Dette er en klart
hgyere andel enn sist. Samtidig er andelen tilfeller der neameste leder tok det opp
uten & gjere noe med det, redusert. @kningen i oppfalging kan vagre en indikasjon
pa at virksomhetene er blitt flinkere til & felge opp de ansatte i trdd med
samarbeidsavtalen. Vi ber imidlertid ogsa se gkningen i lys av at det er fagre enn
sist som mener at fraveaet skyldes forhold p& arbeidsplassen. Kanskje er det slik
at det i dag er mer reelle problemer som meldes inn, og at gkningen i oppfelging
dermed ogsa reflekterer at det er en starre andel av tilfellene som er relevante a
falge opp.

Andelen tilfeller der andre enn lederen har fulgt opp, er ogsa noe redusert, men
antall svar er sAvidt lite at dette kan skyldes statistiske tilfeldigheter.

Svar fralederne bekrefter inntrykket av at de er blitt flinkere til & falge opp. En av
fire ledere, 17 stykker, svarer at de har opplevd at ansatte har opplyst om at fravear
skyldes forhold pa arbeidsplassen. Pa sparsma om hvordan de har fulgt dette opp,
svarer 16 av dem at de har diskutert med vedkommende hva som kunne gjeres.
Det var mulig & angi flere svar, og 7 svarer at de gjorde noe konkret for & l@se
problemet. 6 svarer at de tok det opp med sin overordnede. Ingen har svart at de
ikke har fulgt det opp.
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Andelen ledere som har opplevd at ansatte har svart at fravaa skyldes forhold pa
arbeidsplassen, er omtrent den samme som sist. Sist var det imidlertid en del
ledere som svarte at de ikke hadde fulgt det opp overhode.

Arsaker nér fravaer skyldesarbeidet

Til ale som svarte i sparreundersgkelsen at fravaezret (enten det egenmeldte eller
det legemeldte) skyldtes forhold pa arbeidsplassen, spurte vi pa hvilken mate
forhold pa arbeidsplassen hadde fert til fravearet. Svarene er vist i Figur 4.12.

Figur 4.12 Forhold pa arbeidsplassen som har fert til fravaeret. Prosent av
alle som oppgir at fraveaet skyldes forhold pa arbeidsplassen
(2005)
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Sammenlignet med sist er det en mindre andel som oppgir fysisk ditsomt arbeid
som en grunn til fravaa. En forklaring pa det kan vaae at utvalget av virksomheter
er et litt annet enn sist. Matprodusenten, der mange har fysisk dlitsomt arbeid, er
ikke med denne gangen. Det samme gjelder den delen av Persontransport som er
skilt ut. P& cen annen side er Sentralkontret med nd, og her er det fa som har
fysisk dlitsomt arbeid. Ogsd i de virksomhetene som har vaat med i begge under-
sokelsene er det faare enn sist som oppgir at de har et fysisk slitsomt arbeid (jf.
tabell 2.3). Det er vart inntrykk fra intervjuene at flere av virksomhetene er blitt
flinkere til fysisk tilrettelegging, det kan vaae at vi her ser effekten av det.

Mens faare oppgir fysisk slitsomt arbeid som en forklaring pa fraves, er det flere
enn sist som oppgir stressende eller mentalt slitsomt arbeid som forklaring. Ogsa
dette mavi sei sammenheng med at utvalget er endret.

Tallgrunnlaget er for lite til at vi kan splitte opp svarene pa den enkelte virksom

het. Nar vi skiller mellom offentlige og private virksomheter, ser vi at stress og
mentalt ditsomt arbeid er klart viktigere i offentlige enn i de private, bade som
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arsak til egenmeldt og til legemeldt fravaer. Samtidig er ulykker en viktigere arsak
til legemeldt fravaa i private enn i offentlige. Disse sammenhengene har selvsagt
ikke med offentlig/privat-inndelingen gjare, men at det er ulike typer arbeid som
utferes i de to sektorene. Nar det gjelder fysisk slitsomt arbeid, er bildet blandet.
For det egenmeldte fravaget er det en starre andel i private enn i offentlige
virksomheter som legger vekt pa det, men for det legemeldte fraveaet er det
motsatt. De andre forklaringsfaktorene tillegges omtrent samme vekt i begge
sektorer.

Erfaringer med & diskutere funksjonsevne

Et viktig formdl med samarbeidsavtalen er at ansatte i sterre grad skal kunne veae
i arbeid under sykdom, og funksjonsvurderingen er ett virkemiddel for & fa det til.
Det er imidlertid ikke tilstrekkelig at legene vurderer den ansattes mulighet til a
vagei jobb, den ansatte og virksomheten ma ogsa bidra for at det skal la seg gjere
ajobbe uten a kunne yte 100 prosent.

Fra intervjuene er inntrykket at virksomheten legger starre vekt pa funksons-
vurderinger enn de gjorde for to & siden (se kapittel 3), og at dette er blitt en
innarbeidet rutine de fleste steder. Sparreundersgkelsen bekrefter imidlertid ikke
at det har vaat noen endring pa dette omradet.

Vi dtilte sparsmd til ansatte som hadde hatt egenmelding eller sykemelding de
siste to drene, om de hadde diskutert med lederen om de kunne utfgre noen
arbeidsoppgaver selv om de var syke. Bare 4 prosent svarer bekreftende pa dette.
Dette er omtrent samme andel som sist. Andelen som har diskutert & jobbe under
sykdom, gker med fravagets lengde.

Det er ikke overraskende at sdpass fa har diskutert a jobbe under egenmelding. En
god del av denne typen fravaa er forkjelelse eller andre lette sykdommer der den
ansatte vil bli raskest frisk av a holde sengen noen dager. Av de som svarer at de
ikke diskuterte a jobbe, er det 75 prosent som svarer at de var sa syke at det ikke
var aktuelt.

Det er en klart sterre andel som har diskutert & jobbe mens de var sykemeldt av
lege. Nér vi ser pa alle ansatte med legemelding, er det 25 prosent som oppgir at
de hadde samtale med leder, HMS-ansvarlig eller personalkonsulent om
muligheten for &vagre i jobb under sykdommen. Dette er den samme andelen som
vi fant i den forrige undersgkelsen. Sist gang var det systematiske forskjeller
mellom sektorene, ved at tendensen til & diskutere jobb under sykdom var sterre i
de private enn i de offentlige virksomhetene. En slik forskjell ser vi ikke na. Blant
annet ser vi at pa Sykehjemmet er det 40 prosent som na oppgir at de diskuterte a
jobbe under sykemeldingen. Sist gang var denne andelen 23 prosent. Vi ser at |
Persontransport er det ogsa en sterk gkning i andelen som har hatt samtale om a
jobbe under sykemeldingen, mens andelen er redusert i Kjemifabrikken.

Det er vanskelig a tolke endringene vi ser. Nar faare enn tidligere har samtale om
& jobbe under sykemelding kan én forklaring vaare at virksomheten er blitt mindre
bevisste pa a falge opp. En annen forklaring kan imidlertid vaae at sammen
setningen av sykemeldte er endret, slik at det er blitt mindre aktuelt & ta opp
temaet. Dette kan vagre arsaken til at Kjemifabrikken ser ut til & snakke sjeldnere
med sykemeldte om & jobbe enn de gjorde for to & siden. Her er sykefraveaet
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kraftig redusert, og det er mulig at de relativt fa som sykemeldes na, har
sykdommer hvor det ikke er aktuelt & jobbe.

Figur 4.13 Ansatte som har diskutert a jobbe mens de var sykemeldt.
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Note: Utvalget av virksomheter er litt ulikt i undersekelsene 2005 og 2003.

De som har hatt en samtale om a jobbe under sykemeldingen har i all hovedsak
opplevd det som positivt. 39 prosent opplevde samtalen svaat positivt, mens
ytterligere 36 prosent opplevde den noksa positivt. Bare 3 prosent opplevde
samtalen negativt, mens resten svarer a det var verken positivt eller negativt. Sist
var det dreyt 10 prosent som opplevde samtalen negativt. Det tyder pa at ledere er
blitt flinkere til &ta opp temaet uten at det virker patrengende for den som er syk.

Vi dtilte ogsa sparsmd om de sykemeldte hadde jobbet (om hele eller deler av
sykemeldingen var aktiv eller gradert). Dette rapporteres i neste kapittel. Til
sykemeldte som verken hadde gradert eller aktiv sykemelding, spurte vi om de
mente at de kunne vaat helt eller delvisi arbeid i Igpet av sykemeldingen. 90
prosent svarer benektende pa dette.

L edernestilrettelegging for arbeid under sykdom

Til ale som hadde hatt sykemelding de siste to arene, stilte vi spgrsmd om
lederen hadde lagt til rette for at de kunne vagre i arbeid under hele eller deler av
den siste sykemeldingen. | at 24 prosent av alle med sykemelding svarer
bekreftende pa det. Ikke overraskende er det saalig de som har snakket med
arbeidsgiver om & jobbe under sykemeldingen som svarer at arbeidsgiver ogsa la
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til rette for det. Vi ser ingen systematiske forskjeller mellom offentlige og private
virksomheter nér det gjelder ansattes oppfatning av tilrettelegging for arbeid under
sykdom.

Som nevnt i kapittel 3, la informantene vekt pa mer bruk av funksonsvurderinger
og oppfalgingsplaner, som de viktigste elementene i de tilfellene de hadde endret
ruti nene sine. Et viktig element i endringene i regelverket for sykemeldinger som
ble innfert for ale virksomheter sommeren 2004, er krav til at det lages opp-
felgingsplan. | sperreunderspkelsen spurte vi de ansaite som hadde vaat
sykemeldt i Igpet av de to siste &rene, om det ble laget en oppfelgingsplan for
dem. 14 prosent svarer bekreftende pa det, mot 10 prosent i den forrige
undersgkelsen. Det er mulig at de ansctte ikke altid er klar over at det er en
"oppfelgingsplan” som er laget — for dem er nok de tiltakene som er avtalt
viktigere enn selve dokumentet.

Blant lederne som har hatt sykemeldte medarbeidere de siste to arene, er det droyt
halvparten som oppgir at de har vaat med pa & utarbeide oppfalgingsplaner. Dette
er en litt lavere andel enn sist.

Pa sparsmd om hvilke tiltak som pekes ut i oppfelgingsplaner, legger lederne
saalig vekt patilrettelegging av arbeidsplassen, jf. Figur 4.14.

Figur 4.14 Tiltak som pekes ut i oppfalgingsplaner for ansatte. Prosent av
ledere (2005)
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Her ser vi klare endringer fra sist. Endring i arbeidsrutiner ser ut til a tillegges
vesentlig mindre vekt. Mens det sist var omkring 80 prosent av lederne som mente
dette var svaat sentralt eller noksa sentralt i oppfalgingsplaner, er andelen na bare
50 prosent. Ogsa trening, endring i arbeidsoppgaver, bedriftsintern attfering og
atfaring i regi av Aetat er mindre sentralt na enn for to & siden. Det er bare
tilrettelegging av arbeidsplassen som framstar som like sentralt nd som sist. Dette
kan indikere at virksomhetene er blitt mindre ambisigse, og kanskje mer
redistiske, med hensyn til hvilke endringer de tror de kan fa til gjennom
oppfagingsplanene. En annen forklaring kan vaae at behovene er endret. Det kan
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se ut til at det lages oppfalgingsplaner for flere nd enn tidligere, selv om
endringen ikke er stor (jf. ovenfor). Dersom oppfalgingsplaner na lages for en
sterre andel av de sykemeldte, er det mulig at en starre andel av dem det lages
planer for, ikke har behov for s store endringer.

4.3 Tilrettelegging for personer med
redusert funks onsevne

| intervjuene fikk vi et ganske entydig inntrykk av at mange av virksomhetene er
blitt mer aktive og mer kreative enn far nar det gjelder & legge til rette for at
ansatte som far helseproblemer kan fortsette & jobbe. | Velferdsbedriften er dette
satt | system, ved at de registrerer personer som de mener er i "faresonen”, og
disse far tilbud om en pakke med tiltak og behandlingsopplegg.

| et par virksomheter ble det imidlertid poengtert at de var vesentlig flinkere til
generell tilrettelegging (universell utforming osv), enn til individuell tilrette-
legging for enkeltansatte med spesielle behov, og flere la vekt pa at tilrettelegging
for fysiske problemer er langt enklere enn tilrettelegging for psykiske eller
psykososiae problemer.

Et minst like tydelig inntrykk er at praksis ikke er endret med hensyn til a
rekruttere personer med redusert funksonsevne —i tilfelle den er endret, er dette i
negativ retning (se kapittel 3).

Ansattes oppfatning

| sperreundersgkelsen stilte vi sparsmdl til alle ansatte om bedriftenes tilrette-
legging for personer med redusert funksonsevne.
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Figur 415  Ansattes oppfatning av om ledelsen legger til rette for at ansatte
med redusert funksjonsevne skal kunne jobbe? Prosent ansatte som
svarer " i stor grad” eler " til envissgrad”
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Note: Utvalget av virksomheter er litt ulikt i undersegkelsene 2005 og 2003.
Vi ser for det farste at det er store variagoner mellom virksomhetene.

| Kjemifabrikken, Bilsalg, Kroa, og Konsulentene er det relativt mange som mener
at virksomheten legger til rette. Motsatt skiller Maskinprodusenten, Lokal-
kontoret, Sykehuset og Sentralkontoret seg ut ved at relativt fa ansatte mener at
ledelsen legger til rette.

For det andre ser vi at det har skjedd store endringer innen de enkelte virksom:
hetene siden forrige undersgkelse. Totaltallene indikerer at de ansatte mener at
virksomhetene legger mindre til rette nd enn for to & siden. Mens tilrette-
leggingen ser ut til & vaae redusert i hos Maskinprodusenten, Lokalkontoret og
Sykehuset, ser den ut til Aha gkt i Kjemifabrikken, Bilsalg og Kroa.

Hva sa med de ansattes holdning til hvordan virksomheten burde opptre? Figur
4.16 viser svarene fordelt pa de enkelte virksomhetene.
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Figur 416  Ansattes oppfatning av om ledelsen burde legge til rette for ansatte
med redusert funksjonsevnei sterre grad enn i dag. Prosent

Kjemifabrikken _?’2—\ 49
Maskinprodusenten —@‘ 68
Bilsalg ﬁ43
Kroa -O: 17

Persontransport m' 52
m
25

Konsulentene

. 30
Velferdsbedriften _—\ a1

Lokalkontoret

2005
02003

|

65

Skolen o4

|

62

|

Sykehuset 59

Psykiatrienheten _L‘ 39
Sykehjemmet —ﬂ‘ 50

44

Sentralkontoret

44
Total 48

J

Note: Utvalget av virksomheter er litt ulikt i undersegkelsene 2005 og 2003.

Ogsa her ser vi store variagoner mellom virksomhetene, og en del endringer fra
forrige undersekelse. | Bilsalg, Lokalkontoret og Sykehuset er det en starre andel
enn sist som mener at virksomheten burde tilrettelegge mer. | de gvrige virksom
hetene er det faare som savner tilrettelegging.

At de ansatte i mindre grad etterlyser tilrettelegging kan skyldes at virksomhetene
er blitt flinkere, og har tilpasset seg de ansattes meninger. Eller det kan skyldes at
de ansatte er mindre positive til at virksomheten skal legge til rette for personer
med redusert funkg onsevne.

Pa sparsmd om rekruttering av ansatte med redusert funksionsevne ser vi det
samme bildet som i figuren over.
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Figur 417  Ansattes oppfatning av om virksomheten burde rekruttere personer
med redusert funksonsevnei starre grad enn i dag. Prosent

Kjemifabrikken 15
Maskinprodusenten 256
S —Y
1o 2005
Kroa |

02003

persontransport IR 19

Konsulentene )

Velferdsbedriften 13
Lokalkontoret 54

Skolen 8 15
Sykehuset 18
Psykiatrienheten 9 14
Sykehjemmet 13 27

Sentralkontoret

Total
J

Note: Utvalget av virksomheter er litt ulikt i underspkelsene 2005 og 2003.

Hovedinntrykket er at de ansatte ikke etterlyser rekruttering av ansatte med
redusert funksjonsevne. Lokalkontoret skiller seg ut ved at over halvparten gnsker
at ledelsen burde rekruttere flere personer med redusert funksonsevne.

Situagonen for ansatte med redusert funks onsevne

| utvalget er det 93 personer, det vil si 11 prosent av alle som har svart, som
oppgir at de ofte har helseplager som kan gjere det vanskelig a yte det som kreves
i den jobben de har. Det er denne gruppen vi har definert som a ha redusert
funksjonsevne. Ogsa i 2003 var det 11 prosent (88 personer) som oppga at de
hadde redusert funkgonsevne.

Blant de ansatte med redusert funksonsevne er det 60 prosent som oppgir at
forhold pa arbeidsplassen har bidratt til helseplagene. Rundt 80 prosent av dem
med redusert funksonsevne oppgir at de ikke hadde de samme helseplagene da de
ble ansatt. Dette er omtrent det samme bildet som vi sasist.

Pa spersma om hvordan forhold pa arbeidsplassen har bidratt til helseplagene, er
det flest som trekker fram at de har et stressende arbeid.
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Blant de ansatte med redusert funkgonsevne oppgir dreyt halvparten at de etter at
virksomheten ble 1A-virksomhet har hatt en samtale med nsgmeste leder om
tilrettelegging av arbeidssituagonen. Sist var denne andelen omkring 30 prosent,
og det er helt naturlig at det har vaat en gkning, ettersom de som svarte jai forrige
undersakelse, ogsa vil svare ja pa sparsmalet denne gangen.

Vi har ogsa spurt personer med redusert funksonsevne om neemeste leder har
gjort noe for a tilrettelegge arbeidssituasjonen i forhold til helseplagene etter at
virksomheten ble IA-virksomhet. 35 prosent svarer bekreftende pa dette, mot 21
prosent sist. At det har vaat en gkning er naturlig, siden begge spgrsmal gjelder
tilrettelegging etter at virksomheten ble |A-virksomhet, dlik at de som svarte ja
sist, svarer ja denne gangen ogsa. Det er 42 prosent av ansatte med redusert
funkgonsevne som svarer at det ikke er tilrettelagt, men at de har behov for
tilrettelegging. Dette er en gkning fra sist, da 30 prosent svarte dette.

De ansatte med redusert funksonsevne ser ut til & fale seg rimelig velkomne pa
arbeidsplassen. 53 prosent opplever at de fleste av deres kolleger er positive til at
de er i arbeid selv om de ikke kan yte 100 prosent. | tillegg er det 14 prosent som
opplever at kollegene ikke har noen spesiell mening om at de er i jobb. 17 prosent
opplever at noen er positive og noen er negative, mens 2 prosent opplever at de
fleste kollegene er negative.

Pa spgrsmal omde opplever at kolleger viser forstaelse for at de har saalige behov
for tilrettelegging, er det 45 prosent som svarer at de fleste viser forstaelse. |
tillegg er det 27 prosent som svarer at noen viser forstaelse og noen ikke. Det er 7
prosent som svarer at de fleste ikke viser forstéelse. Resten har svart vet ikke eller
at spersmalet ikke er aktuelt. Dette bildet er omtrent det samme som vi s sist.

Ansetter virksomhetene personer med redusert funks onsevne?

| utvalget vart er det 11 prosent (93 personer) som oppgir at de har helseplager
som gjer det vanskelig a yte det som kreves i jobben. Det er disse vi har definert
som personer med redusert funksjonsevne. Blant lederne er det drayt halvparten
som oppgir at de har medarbeidere med redusert funksjonsevne.?

Blant de ansatte som svarer at de har redusert funksonsevne, er det 12 prosent
som oppgir at de hadde de samme hel seplagene da de ble ansatt. Ingen av disse er
ansatt i lgpet av de siste to arene. Blant lederne som har ansatte med redusert
funksonsevne er det én av fire som angir at personene ogsa hadde disse helse-
plagene da de ble ansatt.*®

Blant lederne er det kun to personer som sier at de har ansatte med redusert
funksjonsevne som er ansatt de siste to arene.

Vi ser mao. a bedriftene har mange ansatte med redusert funkgonsevne, men
virksomhetene er fortsatt lite aktive mht & rekruttere personer med redusert
funksonsevne.

2" Det er naturlig at ledernes prosentandel er hayere, fordi det er tilstrekkelig at én av de ansatte har redusert

funksonsevne for at de skal svare”ja’.

3 Det er naturlig at ledernes prosentandel er hayere, fordi det er tilstrekkelig at én av evt flere med redusert

funks onsevne hadde de samme plagene da han/hun ble ansatt.
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4.4  Personalpolitikk overfor seniorer

| intervjuene fikk vi et liknende inntrykk av praksis overfor seniorer som overfor
personer med redusert funksjonsevne: Mange mener de er blitt flinkere til a
tilrettelegge for egne ansatte, ingen rekrutterer. Som vi har vaat inne patidligere,
er det imidlertid fa av virksomhetene som legger vekt pa a gke pensjonerings-
alderen.

Ansattes oppfatning av praksis overfor seniorer

| sperreundersgkelsen stilte vi spersma til alle ansatte om tilrettelegging for
ansatte som naarmer seg pensjonsalder.

Her varierer inntrykket fra virksomhet til virksomhet, jf. figuren nedenfor.

Figur 418  Ansattes oppfatning av om ledelsen legger til rette for at
arbeidstakere skal kunne arbeidetil de nar pensjonsalder. Prosent
somsvarer i stor grad eller til envissgrad

Kjemifabrikken ﬁ 71
Maskinprodusenten hgl
Bilsalg # 79
Kroa _L‘ 50
Persontransport ﬁ 66
Konsulentene M 93
Velferdsbedriften ‘M 61
Lokalkontoret # 59
Skolen —755?8
Sykehuset ‘—&‘ 57
Psykiatrienheten ” 52 2005
02003
Sykehjemmet ‘_36—‘ 40

Sentralkontoret 47

Total 55
i

Note: Utvalget av virksomheter er litt ulikt i undersegkelsene 2005 og 2003.

Vi ser at i de fleste virksomhetene mener de ansatte at tilretteleggingen for
seniorer er gkt. Unntakene er Kroa, Sykehuset og Sykehjemmet.

Vi stilte ogsa sparsmdl til ansatte om de mener at personer som naamer Seg
pensjonsalder burde oppmuntrestil afortsettei arbeid.
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Figur 419  Ansattes holdning til om ansatte som naamer seg pensjonsalder
burde oppmuntrestil & fortsettei arbeid. Prosent ansatte som
svarte” i sterregrad enni dag”
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Note: Utvalget av virksomheter er litt ulikt i undersgkelsene 2005 og 2003.

Vi ser at de ansatte i de fleste virksomhetene i mindre grad enn sist svarer at
seniorer burde oppmuntres til & st i jobb i starre grad enn det som er tilfellet. Et
viktig unntak er Sykehjemmet, der de ansatte i starre grad enn sist mener at
seniorer bar oppmuntres mer til astai jobb.

Seniorenes egen oppfatning

| utvalget er det 279 personer som er over 50 ar. Disse er definert som seniorer i
denne undersgkelsen. Flertallet av disse oppfatter sin egen arbeidskapasitet som
hoyere eller lik det den var for ti & siden. Knapt 40 prosent mener at
arbeidskapasiteten er redusert sammenliknet med for ti ar siden.

At arbeidskapasiteten er redusert hos en del seniorer, betyr imidlertid ikke at de
har behov for spesiell tilrettelegging. Det er bare 10 prosent av seniorene som
oppgir at de har behov for spesiell tilrettelegging for & kunne utfere arbeids-
oppgavene sine. Halvparten av disse har ogsa krysset av for at de har redusert
funkgonsevne.
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Vi har spurt seniorene om de opplever at virksomheten er opptatt av & beholde
eldre arbeidstakere. Drayt 40 prosent svarer bekreftende pa dette, mens rundt 20
prosent mener at virksomheten ikke er opptatt av det. Resten vet ikke. Dette er i
trad med resultatene i undersgkelsen for to & siden. At omtrent 30 prosent av
seniorene ikke har noen oppfatning av om ledelsen er opptatt av & beholde eldre
arbeidstakere, tyder pa at en stor andel av seniorene ikke har noe bevisst forhold
til seniorproblematikk, og at de sannsynligvis heller ikke betrakter seg selv som
seniorer. Dette inntrykket bekreftes nar vi ser pa hva de svarer pa sparsma om
virksomhetens seniorpolitikk. Nesten 30 prosent svarer "vet ikke”, mens drayt 40
prosent svarer at de ikke kjenner til at virksomheten har noen seniorpolitikk. | den
siste gruppen finner vi nok bade seniorer som ikke har noe bevisst forhold til
seniorpolitikk og seniorer som er bevisste, men som mener at virksomheten ikke
har noen politikk pa omradet. Rundt 20 prosent av seniorene mener at
virksomheten legger tilstrekkelig til rette for seniorer, mens drgyt 10 prosent
mener at virksomheten ikke gjer det. Heller ikke her innebagrer resultatene noen
vesentlige endringer frasist.

L eder nes holdninger

Blant lederne er det 12 prosent som oppgir at de ikke har noen medarbeidere som
er over 50 ar. Sist var denne andelen drgyt 20 prosent, noe som indikerer at
arbeidsstokken i vare virksomheter er blitt eldre siden sist.

Samtidig indikerer sperreundersegkelsen at lederne er forngyde med seniorenes
arbeidskapasitet, jf. Figur 4.20.

Figur 4.20 Lederes vurdering av eldre arbeidstakere (2005). Prosent av
alleledere

Arbeidstakere over 50 ar har generelt
hgyere fraveer enn arbeidstalere mellom (6| 18 76
30 og 40 ar

Arbeidstakere over 50 ar har generelt
lavere produktivitet enn arbeidstakere 35 65
mellom 30 og 40 ar

Arbeidstakere over 50 ar har generelt
lavere omstillingsevne enn arbeidstakere F 24 29 41

mellom 30 og 40 ar
Helt enig @ Noksa enig 0O Noksa uenig O Helt uenig

Vi ser at ledere gjennomgaende mener at arbeidstakere over 50 & verken er
mindre produktive eller har hgyere fravaar enn yngre arbeidstakere. Noen mener at
seniorer har lavere omstillingsevne, men et klart flertall er uenige ogsa i dette.
Dette var inntrykket i den forrige undersgkelsen ogsd, men tallene viser likevel at
ledere na har et mer positivt syn pa seniorers arbei dskapasitet.

Det kan ogsa se ut til at lederne er blitt mer innstilt pa & ansette eldre arbeidstakere
enn for to ar siden. Blant ledere som oppga at de hadde ansatt noen det siste aret,
var det den gang 29 prosent som svarte at de hadde ansatt noen over 50 &r. Denne
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gangen er andelen 40 prosent. Utvalget er imidlertid veldig lite, dlik at det er stor
usikkerhet rundt andelene.

Pengoneringsalder

En stor andel av de ansatte i vart utvalg er dekket av AFP. Kun to virksomheter
har ikke AFP. De fleste i utvalget kan dermed ga av nér de fyller 62 &r. Gjennom
snittlig mulig pensjoneringsalder blant dem som har svart pa sperreundersgkel sen
er litt over 63 &r.

Sparreundersakelsen viser at omtrent én av tre seniorer som ennd ikke har nadd
pengjonsalder, har planer om astai jobb lengre enn ferste mulige pensjonerings-
tidspunkt. | gjennomsnitt planlegger denne gruppen & sta nesten 4 ar lengre enn
farste mulige avgangstidspunkt. Vi vet selvsagt ikke om de vil velge annerledes
n&r de nar den alderen hvor de kan ga av, men at sa vidt mange oppgir at de
planlegger aikke ga av, er enindikasjon pa at de faler seg verdsatte.

| utvalget er det 7 personer som planlegger & ga av med pengion far ce fyller 67
ar. Pa spersmd om hvorfor de vil ga av far den alderen, er det flest som svarer at
de gnsker a gjegre andre ting. Ingen angir som grunn at ledelsen eller kollegene
ensker at de skal ga av fer.

| utvalget er det 13 personer som oppgir at de er dre enn den alderen de tidligst
kan ga av med pension. Av disse svarer de klart fleste at grunnen til at de fortsatt
er i jobb er at de trives med det.

De som er eldre enn pensonsalder ser ut til & fale seg gnsket pa jobben. Pa
spersmal om hva de tror arbeidskolleger synes og hva ledelsen synes om at de
fortsatt er i jobb, svarer de gjennomgaende at folk er positive eller ikke har noen
mening om det. Dette indikerer at virksomhetene er flinke til a inkludere eldre
arbeidstakere. Pa den annen side kjenner vi bare oppfatningen til dem som har
valgt & bli stéende i jobb. Personer som har mulighet til & g& av med pensjon og
som ikke faler seg velkomne lenger, vil nok i de aller fleste tilfeller ogsa gnske a
dutte.
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5 Erfaringer med de
gkonomiske virkemidlene
0g andre aktarer

| arbeidet med Inkluderende arbeidsliv har virksomhetene en rekke hjelpemidler
til radighet. Det dreier seg dels om virksomhetenes egne interne prosedyrer, som
vi har omtalt i kapittel 3 og 4, men ogsd om gkonomiske/administrative virke-
midler som myndighetene bidrar med, og om stette fra andre akterer. Det siste
kan foruten Trygdeetatens arbeidslivssentre gjelde de ordinaae trygdekontorene,
legene, hjelpemiddelsentral, Aetat mv.

51 dkonomiske/administrative
virkemidler

Kjennskap til og bruk av de gkonomisk/administrative
virkemidlene

| intervjuene med kontaktpersonene stilte vi sparsmal om alle virkemidlene som
er listet opp i Tabell 5.1. De fleste kontaktpersonene kjente til alle disse
virkemidlene, men det varierer en god del mellom dem hvor aktive de er med
hensyn til & utnytte mulighetene, og hvor viktige de anser at disse virkemidlene er
for virksomhetens mulighet til & lykkes.

De eneste virkemidlene eller ordningene som noen fa oppgir at de ikke kjenner til,
er de som er rettet mot & rekruttere personer med redusert funksjonsevne, samt
honorarstette til bedriftshel setjenesten.
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Tabell 5.1

arbeidsliv —temaer i intervjuene

@konomisk/administrative virkemidler for Inkluderende

Forbeholdt | A-
virksomhetene:

For alle:

- Utvidet egenmelding - Nyeregler for - Arbeidspraksis, Arbeid
- Aktiv sykemelding (uten sykemelding 1 juli 2004 med blsta_\nd, | annstilskudd
forh&ndsgodkjenning) - Gradert sykemelding Elara?gftytrllifgw?nnrl@deetzat
- Kontaktperson - Legenes o
Arbeidslivssenteret funksjonsvurdering - Kombinagon lenn/trygd
. L (rehabiliteringspenger,

- Honorarstette til - Unntak fra arbeidsgiver- Ufgretrygd)
bedriftshel setjeneste perioden (kronisk sykdom L onnstilskudd ved
- Tilretteleggingstilskudd | 09 Svangerskap) resktivisering av

- Trygdeetatens kjap av Ufgrepensjonister

hel setjenester

- Funkg i stent
- Relsetilskudd R‘;Z ao?sass e
. . - user

- Stette til hjelpemidler arbeidsgiveravgift for

- Arbeidsplassvurdering arbeidstakere over 62 &

ved fysioterapeut

Som nevnt varierer bruken av ordningene fra virksomhet til virksomhet. Blant de
kontaktpersonene som oppgir at de har erfaring med de fleste virkemidlene/
ordningene, er det i hovedsak de virkemidiene som er rettet mot a rekruttere
personer med redusert funkgonsevne og Aetats tiltak generelt, som de ikke har
erfaring med. Noen av virksomhetene skiller seg imidlertid ut, ved at kontakt-
personene oppgir at de har erfaring bare med et mindretall av ordningene.

Det ser ikke ut til & vaae noen helt klar sammenheng mellom hvor aktive og/eller
profegonelle virksomhetene er i 1A-arbeidet (eller deres starrelse), og hvor mye
erfaring de har med virkemidlene. Det synes heller som om det er litt ulik ”kultur”
i virksomhetene med hensyn til bruk av ordningene. Noen mener at det interne
arbeidet er langt viktigere enn de eksterne virkemidlene:

"Vi bar ikke skylde pa rammebetingel sene hvis vi ikke lykkes. Det viktigste
er dialogen mellom naameste leder og den sykmeldte.”

| sparreundersakel sen stilte vi spersmal til lederne, om hvorvidt de hadde benyttet
de ulike virkemidlene de siste to arene, for ansatte som de har personalansvar for.
Resultatet vises i Tabell 5.2. | tabellen viser vi ogsad svarene fra forrige under-
sgkelse. Det er viktig & understreke at tallene 2005 og 2003 ikke kan
sammenlignes direkte. Sist gjaldt spersmalet hvilke virkemidler de hadde brukt
etter at virksomheten var blitt |A-virksomhet. De fleste virksomhetene var noksa
nylig blitt 1A-virksomheter. Denne gangen gjelder spersmdlet hvilke virkemidler
de har brukt de siste to arene. Vi kan derfor i utgangspunktet vente en gkning i
bruken av ale virkemidler, ettersom svaret denne gangen gjelder en lengre
tidsperiode. Selv om det er vanskelig a sammenligne bruk av det enkelte
virkemiddel i 2003 og 2005, er det interessant & se pa om det har skjedd endringer
sammensetningen av virkemidler som brukes.
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Tabell 5.2 Bruk av gkonomiske virkemidler. Lederes svar pa om ulike
virkemidler er brukt for ansatte de har personalansvar for.
Prosent ja
2005 (siste to &) 2003 (etter 1A)
Samlet Offentlig Privat | Samlet Offentlig Privat
Aktiv sykemelding 64 66 62 65 82 54
Tilrettel eggingstilskudd 23 18 28 24 29 21
L gnnstilskudd 5 0 8 6 3 7
Gradert utfaretrygd 29 43 19 2 0
Bistand fra
arbeidslivssenteret 22 21 22 21 27 18
Unntak fra arbeids-

giverperioden ved

kronisk sykdom eller 29 36 24 21 34 12
svangerskap

Honorarstette til BHT 11 4 16 6 6 5
Trygdeetatens kjgp av

hel setjenester 8 4 11 13 12 14
Praksisplass eller 8 11 6 4 3 5

arbeid med bistand

Notel: Utvalget av virksomheter er litt ulikt i undersakel sene 2005 og 2003.

Vi ser at klart flest har brukt aktiv sykemelding, og slik var det ogsa sist. En
kunne vente at denne andelen var redusert, ettersom adgangen til aktiv
sykemelding er blitt strammet inn. Pa den annen side har lederne svart pa hva de
har brukt i Igpet av de siste to &rene, og innstrammingen i ordningen kom 1. juli
2004. Mange av cem som har svart a de har brukt aktiv sykemelding, kan ha
brukt ordningen far dette tidspunktet.

Vi ser at andelen som oppgir a de har hatt ansatte med gradert uferetrygd er
vesentlig hgyere i 2005 enn i 2003. Noe av gkningen kan skyldes at tidsperioden
denne gangen er lengre. Vi ser imidlertid ikke en tilsvarende sterk gkning for de
andre virkemidlene. Gradert uferetrygd var i 2003 det virkemiddelet som var klart
minst brukt, mens det er blant de mest brukte i 2005. En mulig forklaring kunne
vage at gradert ufaretrygd var saalig mye brukt i Sentralkontoret som ikke var
med i undersgkelsen sist. Resultatene pavirkes imidlertid ikke i vesentlig grad av
om denne virksomheten er med eller ikke. Vi fikk heller ingen signaer i
intervjuene som kunne stette opp om en sa sterk gkning. Vi mener den mest
sannsynlige forklaringen pa gkningen er at mange har misforstatt sparsmalet, og
forvekdet gradert uferepengon med gradert sykemelding. Det har vaat mye
oppmerksomhet om gradert sykemelding etter regel endringen sommeren 2004.

Sist s vi at de offentlige virksomhetene hadde noe mer aktiv bruk av virke-
midlene enn de private. Vi ser noe av det samme bildet nd, men den mest
markerte forskjellen mellom private og offentlige virksomheter er at det er stor
forskjell pa hvilke virkemidler de benytter. Tilretteleggingstilskudd og lenns-
tilskudd brukes mer blant private enn blant offentlige. Det samme gjelder
honorarstette til BHT og trygdeetatens kjgp av helsetjenester. De offentlige
virksomhetene har pa sin side langt oftere hatt ansatte pa gradert ufaretrygd.

79



- ECON Analyse-
16 |A-virksomheter to &r etter

Dessuten benytter de offentlige virksomhetene seg oftere av muligheten for
unntak fra arbeidsgiverperioden ved kroniske sykdommer og svangerskap og av
praksisplass eller Arbeid med bistand.

Vi har spurt de ansatte med redusert funkgonsevne hvilke offentlige stette-
ordninger de eler virksomheten har fatt som felge av deres helseplager.
Resultatene er vist i Tabell 5.3. Her ser vi ogsa svarene fra forrige undersgkel se.

Tabell 5.3 Bruk av virkemidler blant ansatte med redusert funksonsevne.
Prosent av alle ansatte med redusert funksonsevne
2005 2003

Samlet Offentlig Privat | Samlet Offentlig Privat
L gnnstilskudd 2 4 0 6 5 3
Tilretteleggingstilskudd 6 4 9 6 3 7
Rehabiliteringspenger 8 9 6 5 3 6
Gradert utfaretrygd 2 2 3 5 3 6
Attfaringstiltak i regi av 5 2 9 1 0 1
Aetat*

Notel: Utvalget av virksomheter er litt ulikt i undersekelsene 2005 og 2003.

Note2: For 2005 gjelder bruk av attferingstiltak i regi av Aetat de siste to arene, for 2003 gjelder sparsmalet
perioden etter at virksomheten ble IA. Andelene kan derfor ikke sammenlignes.

Vi ser at de offentlige virkemidlene er relativt lite brukt blant ansatte med redusert
funksionsevne. Slik var det sist ogsa. Det kan se ut til at bruk av lennstilskudd for
personer med redusert funksonsevne er redusert. Det samme gjelder gradert
utfaretrygd, noe som ikke stemmer med svarene som ledere ga, jf. Tabell 5.2.
Dette bekrefter antakelsen om at lederne har misforstatt spersmalet. Vi ser ingen
endring i bruk av tilretteleggingstilskuddet, til tross for at kriteriene for & motta
tilskuddet ble strammet inn fra 1. juli 2004.

Endringene vi observerer kan i stor grad skyldes stati stiske tilfeldigheter, ettersom
antall som har svart pa spersmalet er relativt lavt.

Sist sAvi en svak tendens til at ansatte i private virksomheter oftere svarer at de
har benyttet virkemidlene. Det samme ser vi nd, men det varierer en del mellom
typen av virkemidler. Ansatte i private virksomheter ser blant annet ut til & ha
vaat paattfering i regi av Aetat i starre grad enn ansatte i offentlige virksomheter.

Vurdering av virkemidlenes betydning

| intervjuene ba vi kontaktpersonene om & angi de tre virkemidlene €eler
ordningene, som de oppfatter som de viktigste av de nevnte, med hensyn til a na
virksomhetens mal med IA-arbeidet. | Figur 5.1 viser vi de virkemidlene som ble
nevnt av minst én av de 15 kontaktpersonene. Vi ser at flest nevner aktiv
sykemelding, deretter utvidet egenmelding og kontaktperson i Trygdeetatenes
arbeidslivssenter.

80



- ECON Analyse-
16 |A-virksomheter to &r etter

Figur 5.1 Hvilke tre virkemidler er de viktigste for virksomhetens mulighet
til & nd malene? Prosent av kontaktper sonene som nevner ...
(2005, N=15)

Statte til hjelpemidler
Kombinasjon lgnn/trygd
Honorarstgtte til BHT

Legenes funksjonsvurdering
Unntak fra arbeidsgiverperioden
Gradert sykemelding
Tilretteleggingstilskudd
Kontaktperson Arbeidslivssenteret
Utvidet egenmelding

Aktiv sykemelding

0 10 20 30 40 50 60 70 80
prosent

Alle |A-virksomhetene i utvalget vart har opplevd endringer i reglene for flere av
disse virkemidlene, og det er kommet noen nye virkemidler den senere tid. Vi
stilte spersmad om hvordan alle disse endringene ble oppfattet, og hvilke konse-
kvenser de eventuelt hadde for virksomhetene. Vi omtaler de enkelte virkemidlene
under.

Utvidet egenmelding

Alle vi har intervjuet er positive til ordningen, og ingen rapporterte om noen
negative erfaringer. Som visti Figur 5.1, er dette et av de virkemidlene som
oppfattes som & ha starst betydning for virksomhetene. Det har ikke vaat noen
endringer i regelverket, og heller ingen endring i synet pa ordningen blant de vi
intervjuet, i l@pet av de to &rene siden sist.

| Persontransport rapporterer bade kontaktpersonen og tillitsvalgte, at de mener
det er et underforbruk av ordningen. Det vil s at mye av korttidsfraveaet er
legemeldt, selv om det altsa ikke hadde trengt & veae det. Informantene mener at
det kan vaae et tegn pa usikkerhet hos de ansatte, det vil si at deikke har full tillit
til at lederen vil stole pa at de er "ordenlig syke” hvis de har mange egen
meldingsdager og gnsker |egeattesten som en beskyttel se.

Sperreundersekelsen viser at ogsa de ansatte generelt er positive til at 1A-
virksomheter har utvidet adgang til egenmelding. Omkring 80 prosent mener det
er positivt, mens bare 2 prosent mener det er negativt. Resten svarer at det verken
er positivt eller negativt.
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Figur 5.2 Ansattes syn pa utvidet egenmelding. Prosent av alle ansatte
(2005)

Kjemifabrikken 56 24 [ 16 [4]
Maskinprodusenten 44 32 [ 20 3]
Bilsalg 64 21 [ 14 ]
Kroa 45 36 [ 9 e
Persontransport 51 28 [ 19 2]
Konsulentene 73 20 [ 7]
Velferdsbedriften 64 23 [ 13 ]
Lokalkontoret 70 19 [ 11 ]
Skolen 69 23 [ 8 ]
Sykehuset 52 25 [ 20 [3]
Psykiatrienheten 61 23 [ 15 1]
Sykehjemmet 73 15 [ 13 1]
Sentralkontoret ) 20 [ 17 43
Total 59 23 [ 15 A

Sveert positivt o Noksa positivt 0O Verken positivt eller negativt

O Noksa negativt Sveert negativt

Vi ser av Figur 5.2 at verken Persontransport eller noen annen virksomhet skiller
seg ut ved a haen hgy andel negative.

Det kan se ut til a ledere er noe mer positive enn de andre til utvidet
egenmelding, men forskjellen er ikke stor. Andelen som er positive er litt hagyere
naenn i forrige undersgkel se.

Aktiv sykemelding

|A-virksomhetene har mulighet til a iverksette aktiv sykemelding uten forhands-
godkjenning fra trygdekontoret. Som vi sai Figur 5.1, er dette den ordningen som
dler flest nevner som en av de tre viktigste. Ogsa i 2003 mente de fleste
informantene at aktiv sykemelding er et av de viktigste virkemidlene innenfor 1A-
arbeidet.

Sommeren 2004 ble reglene for sykemeldinger endret. Blant annet ble tids
perioden for aktiv sykemelding begrenset til 4 uker (med mulighet til forlengelse),
og kravene innskjerpet. | de nye reglene heter det at legen altid skal vurdere
gradert sykemelding fer aktiv sykemelding, og at arbeidstakeren ikke skal utfere
sine vanlige arbeidsoppgaver i forbindelse med aktiv sykemelding.

Aktiv sykmelding skal forbeholdestilfeller der den sykmeldte ikke kan utfere
sine vanlige arbeidsoppgaver. Dersom den sykmeldte kan utfare en del av
sine vanlige arbeidsoppgaver ved & arbeide redusert tid eller ved & bruke
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lengre tid for & utfere oppgavene, skal det brukes gradert sykmelding.
Kilde: www.trygdeetaten.no

Det er flere sider ved regelendringene sommeren 2004, som vi kommer tilbake til
under. Nar det gjelder de endringene som berarer aktiv sykemelding, er siasi ale
vi snakket med i |A-virksomhetene negative til dette. Enkelte har en viss
forstaelse for behovet for & stramme inn, men de mener selv at de langt fra har
misbrukt ordningen.

Flere framhever det positive ved at aktiv sykemelding gir lite press pa
arbeidstakeren sammenliknet med gradert sykemelding, og at gradert sykemelding
i mange tilfeller er vanskelig & fa til. Noen steder er det ikke mulig & gjare en
meningsfull jobb hvis du ikke kan gjere (deler av) din vanlige jobb. | én
virksomhet vises det til at man i sa fall ma jobbe i en annen avdeling, noe den
sykemeldte gelden gnsker, og noe som ikke har noen positiv effekt med hensyn til
en gradvis tilbakefering til jobben.

Andre steder framheves det at det ikke er mulig & utfare ens vanlige jobb med
gradert sykemelding og lavere "tempo”. Dette kan ha sikkerhetsmessige arsaker
som i Persontransport, eller det kan & gjare med arbeidets art, som for lagrerne pa
Skolen. Ved bruk av aktiv sykemelding kunne virksomheten pa den annen side
betale en vikar, dik at den sykemeldte bare kunne vagre assistent eller ”medsitter”
i sin vanlige jobb, og gradvis komme tilbake til denne ettersom man kunne mestre
det.

| sparreundersgkelsen stilte vi sparsmal til de ansatte som hadde vaat sykemeldt
om hele eller deler av sykemeldingen var aktiv eler gradert. Knapt 20 prosent
oppgir at de var i aktiv sykemelding i hele eller deler av den siste sykemeldingen.
Dette er samme andel som sist. Andelen med aktiv sykemelding eker med
sykemeldingens lengde.

Blant dem som hadde sin siste sykemelding fer 1. juli 2004, er det 30 prosent som
oppgir at hele eller deler av sykemeldingen var aktiv. Andelen som har benyttet
aktiv sykemelding etter regelendingen er vesentlig redusert, blant dem som var
sist sykemeldt etter denne datoen, er det 10 prosent som svarer at de var i aktiv
sykemelding.

Erfaringene med aktiv sykemelding ser ut til & veae gode. 80 prosent svarer at
erfaringen var positiv mens 10 prosent svarer at det var negativt. Resten mener at
det verken var positivt eller negativt.

Honorarstatte til Bedriftshelsetjeneste

Dette er en ordning som fa kjente til i 2003. Alle kontaktpersonene sier na at de
kjenner til ordningen, men det er ikke mer en halvparten av dem som sier de
bruker den. De fleste hevder at ordningen ikke er viktig, blant annet fordi det er
snakk om lite penger. To av kontaktpersonene skiller seg ut ved & oppgi Honorar-
stette til bedriftshel setjenesten som en av de tre viktigste ordningene. Den ene er
ved Kjemifabrikken, der bedriftshel setjenesten brukes svaat mye, mens den andre
er kontaktperson i kommunen som Skolen er i.
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Tilretteleggingstilskudd

| 2003 var tilretteleggingstilskuddet det av de allment tilgjengelige virkemidlene,
som ble oppfattet som mest sentralt. Siden den gang er tilrettel eggingstilskuddet
blitt forbeholdt 1A-virksomhetene. PA den annen side er kriteriene og kravene til
dokumentasjon strammet inn, slik at det er blitt vanskeligere & fa*

Det varierer svaat mye mellom [A-virksomhetene i undersekelsen hvordan de
opplever innstrammingen. Noen oppgir at de ikke lenger seker om tilrette-
leggingstilskudd, fordi det kreves for mye for & fa det. Andre har profesjonalisert
dette arbeidet, og oppgir a de bruker det like mye som fer. Det gjelder for
eksempel Velferdsbedriften:

"Vi fér det som far, vi er bare blitt flinkere til & dokumentere sgknadene.”

| denne virksomheten blir tilretteleggingstilskudd sett pa som et veldig viktig
virkemiddel og benyttes aktivt. De har gode rutiner pa dokumentason av de
tiltakene de setter i verk, og har derfor ingen problemer med a dokumentere
sgknadene for tilretteleggingstilskudd. Personer som stér i fare for utsteting felges
tett opp. De fér en tilrettelagt "pakke” med trenings- og behandlingsaktiviteter.
Virksomheten samarbeider tett med tilbyderne av disse tjenestene og opplegget
evaueres jevnlig for & se pa nytten av det. Tilskuddet blir pa denne méten benyttet
som forebygging, for & holde pa folk som ellers stér i fare for a bli uferetrygdet.
Personalsiefen opplever imidlertid at de opererer i grasonen i forhold til
regelverket. Tilretteleggingstilskuddet skal ikke benyttes il forebygging.

Innskjerping av aktivitetsplikten ved sykemelding

Det viktigste generelle prinsippet som ble innfart med endringene i regelverket for
sykemeldinger i juli 2004, var aktivitetsplikten: Arbeidsgiveren fikk sterre plikt til
a legge til rette for aktivitet, og arbeidstakeren plikt til & medvirke, dvs vaae i
aktivitet under sykdom. P4 mange méter kan vi s at et av prinsippene som er
nedfelt i samarbeidsavtalen, og som |A-virksomhetene allerede skulle jobbe etter,
naer nedfelt i loven (og gjelder i alle virksomheter).

Vi dtilte sparsmdl i intervjuene om hva informantene vare mente om dette. Som
ventet var de aller fleste positive. Endringen synes imidlertid & ha sterre betydning
for [A-virksomhetene enn det man kunne vente: Flere framhevet at det er en
fordel at disse prinsippene blir nedfelt i loven:

"Daforstar ale at det ikke er noe vi har funnet pd.” (Persontransport)

Flere av kontaktpersonene peker pd at det er en motsetning mellom inn-
skjerpingen av aktivitetsplikten i loven, og innstrammingen i muligheten til a
bruke aktiv sykemelding og tilretteleggingstilskudd for a fa til dette. Som en av
informantene sa:

" Jo flere som bruker det jo vanskeligere afal Typisk. [...] maikke gjere det
vanskeligere nér det viste seg at dette trengtes.”

141 2005 har det vaat en regelendring, slik at kriteriene er utvidet noe. Dette skjedde imidlertid etter at vi
gjennomferte intervjuene, og er ikke vurdert her.
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Gradert sykemelding

Som nevnt er de fleste vi intervjuet negative til bruk av gradert sykemeldning,
sammenliknet med aktiv sykemelding i mange tilfeller. Mange framhever at
gradert sykemelding legger press pa den sykemeldte til a yte mest mulig, og det
gir starre arbeidspress pa kollegene, siden virksomheten ikke frigjer tilstrekkelig
midler dik at de kan betale noen for & "ga dobbelt”. Noen mener at gradert
sykemelding derfor er egnet til &”spre sykefravea™ til flere. | Bygg har de ofte
vanskelig for & fa til gradert sykemelding, siden en god del av de ansate

ukependler.

Det er ogsa noen som papekte at 100 prosent sykemelding noen ganger er a
foretrekke framfor gradert sykemelding. Dette har a gjgre med legenes evne og
mulighet til & vurdere arbeidets art, og spesielle krav pa arbeidsplassen.

| sperreundersgkel sen stilte vi sparsma om erfaring med gradert sykemelding. Av
alle som har vaat sykemeldt, oppgir 29 prosent at hele eller deler av den siste
sykemeldingen var gradert. | forrige undersegkelse var denne andelen 19 prosent.
Andelen med gradert sykemelding gker med sykemeldingens lengde. De ansatte
opplever i hovedsak gradert sykemelding som positivt. 80 prosent svarer at det var
svaat positivt eller noksa positivt. Omtrent 6 prosent opplevde det som negativt,
mens resten har svart at det verken var positivt eller negativt.

Overraskende er det at ogsa bruken av gradert sykemelding ser ut til & veae
redusert etter 1. juli 2004. Blant dem som var sykemeldt far denne datoen, er det
33 prosent som svarer at sykemeldingen var gradert. Blant dem som var
sykemeldt etter 1. juli 2004 er andelen 24 prosent. Dette stdr i motsetning til
utviklingen pa landsbasis, der bruken av gradert sykemelding er okt etter
regelendringen.

L egenes funksjonsvurdering

| forbindelse med intengonsavtalen kom en ny sykemeldingsblankett, der legene
skulle fylle ut en rubrikk om funkgonsevne. Dette skulle veae en stette i den
funks onsvurderingen som den sykemeldte og neameste leder sammen skal gjare.
| 2003 var mange av virksomhetene misforngyde med at legene selden fylte ut
sykemeldingsskjemaet som forutsatt. Det ble rapportert at det skjedde i svaat fa
tilfeller, ofte etter svaat lang tid.

| forbindelse med endringene i sykemeldingsreglene 1. juli 2004, ble funksons-
vurdering forankret i loven. Det kom et nytt sykmeldingsskjema som heter
"Medisinsk vurdering av arbeidsmuligheter ved sykdom™. Legen skal i forbindelse
med sykemelding altid vurdere om den sykmeldte kan vazre i arbeid eller arbeids:
relatert aktivitet, pa grunnlag av en funksjonsvurdering. De fleste av informantene
vare har opplevd en viss forbedring pa dette omrédet, ved at legene nafyller ut det
de skal. Det er imidlertid varierende hvor nyttig de oppfatter at legenes
opplysninger er. De fleste oppfatter dialogen (eller mangelen pa dialog) med
legene som en av de starste manglene ved |A-samarbeidet i dag.

Ved farste gyekast gir ikke sperreundersgkelsen noen sterk bekreftelse pa at
legene er blitt flinkere til a fylle ut funksjonsvurderingsrubrikken, nér vi sasmmen
ligner antall svar 2005 og 2003, jf. figuren nedenfor.
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Figur 5.3 Fylte legen ut funksjonsvurdering?
2005 23 41
2003 32 38

Ja, uoppfordret @ Ja, etter at legen ble bedt om det @ Nei O Vet ikke

Note: Utvalget av virksomheter er litt ulikt i undersakel sene 2005 og 2003.

Riktig nok er det en sterre andel na som svarer at legen fylte ut rubrikken for
funksjonsvurdering. P& den annen side er det ogsa noen flere nd som svarer at de
ikke vet om legen fylte ut rubrikken.

Nar vi skiller svarene i undersgkelsen ut fra om sykemeldingen startet far eller
etter 1. juli 2004, ser vi imidlertid en klar endring: Blant dem som oppgir at
sykemeldingen startet etter 1. juli 2004, er det 40 prosent som svarer at legen fylte
ut funksonsvurdering. Blant dem som oppgir at sykemeldingen startet fer 1. juli,
er denne andelen 30 prosent. Samtidig er andelen "vet ikke” litt lavere blant dem
som startet sykemeldingen etter 1. juli. Dette tyder pa at lovendringen og det nye
skjemaet har fert til at legene er blitt flinkere til & fylle ut funkgonsvurdering.
Trygdeetaten fagutviklingsprogram for legene har bidratt i samme retning.

Unntak fra arbeidsgiver perioden

Bade ved kronisk sykdom og svangerskapsrelatert sykefravaa, kan arbeidsgiver
sgke om fritak fra arbeidsgiverperioden. Det er vart inntrykk etter intervjuene, at
|A-virksomhetene utnytter denne muligheten i sterre grad enn tidligere. Ogsa
sparreundersekel sen tyder pa det (se Tabell 5.2). Arsaken til det er farst og fremst
en starre bevissthet og mer kunnskap/kontroll pa sykefravaget i bedriften. De har
naoversikt over fravaget, og hvilket fravae som er knyttet til svangerskap, eller at
arbeidstakeren har en kronisk sykdom. A f& aksept for & forsgke & beholde kronisk
sykei jobb, krever dessuten at man ikke risikerer gkte utgifter til sykepenger.

Andrevirkemidler

De andre virkemidlene som er listet opp 1 Tabell 5.1, blir i liten grad oppfattet
som viktige, enten fordi de selden er aktuelle & bruke, eller fordi de har liten
betydning selv om de brukes. Aetats virkemidler innenfor yrkesrettet attfering og
reaktivisering av uferepensionister oppfattes som a vage lite relevant for
Inkluderende arbeidsliv — dette har selvsagt sammenheng med bedriftenes
mal settinger med arbeidet og det sterke fokusert pa egne ansatte.

Pa sparsmdl om hvilke virkemidler som eventuelt mangler innenfor arbeidet med
aredusere sykefravaaet, nevner noen av informantene en bedre dialog med legene
og mulighet til & bruke tilrettel eggingstilskuddet til forebyggende tiltak.
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Nye virkemidler innenfor delmal 2

Med hensyn til arbeidet med & reaktivisere ufgrepensjonister, er det i 2005
igangsatt et forsgk i fem fylker (Hedmark, Rogaland, Ser-Trendelag, Telemark og
Troms): Ufarepengonister kan "ta med seg” pensonen som Ignnstilskudd i inntil
3 & til en arbeidsgiver som ansetter vedkommende pa ordinagre vilkdr. Fem a
virksomhetene i undersakelsen var er lokalisert i ett av de nevnte fylkene.

Vi dtilte spersmd om de hadde hgrt om ordningen, hvordan de vurderer den, og
om den kan vaae aktuell a bruke. De fleste mente de hadde hart om dette, og ale
opplevde det som en positiv mulighet, men ingen sa det som umiddelbart aktuelt
for dem.

| statlig sektor er det laget en egen handlingsplan for rekruttering av personer med
nedsatt funksionsevne. Mdlet er at 5 % av ale nytilsatte i staten skal veae fra
malgruppen for delmdl 2. Blant virksomhetene i var undersgkelse er to rene
statlige forvaltningsenheter: Lokalkontoret og Sentralkontoret.

Pa Sentralkontoret var handlingsplanen nylig tatt opp til diskusioni AMU, og de
tillitsvalgte ensket & bruke planen for & "tvinge gjennom” noen tiltak innenfor
delmal 2. Det var for avrig enighet om at planen skaper gkt bevissthet om temaet,
siden man skal rapportere arlig. Ut over dette hadde ikke planen avstedkommet
non konkrete tiltak. Pa Lokalkontoret var det mindre bevissthet om planen.

Vi dilte sparsmd i intervjuene om det er noen virkemidler som mangler eller
rammebetingelser som gjgr maoppnaelse vanskelig innenfor delmal 2. Som sist
etterlyste flere av informantene et varig lennstilskudd. Ogsa permanent stette til
hjelpemidler ble nevnt.

Virkemidler innenfor delmal 3

Redusert arbeidsgiveravgift for ansatte over 62 & er det eneste generelle virke-
middelet innenfor delmal 3. Det er fa som legger noe saalig vekt pa det.
Inntrykket fra intervjuene er at mange rett og dett ikke kjenner til dette, og i ale
fall ikke har noe bevisst forhold til hva det betyr gkonomisk.

Blant rammebetingelsene for & jobbe med delmdl 3, er det noen som nevner AFP
som et hinder. Det er vanskelig for virksomhetene 8”&’ AFPi attraktivitet.

5.2 Samarbeid med ulike offentlige
Instanser

Trygdeetatens ar beidslivssenter

Som vist i Figur 5.1, blir kontaktpersonen i Trygdeetatens arbeidslivssenter
oppfattet som et av de aller mest sentrale "hjelpemidiene” for bedriftene i 1A-
arbeidet. Virksomhetene rapporterer om litt ulike méter som denne kontakten har
utviklet seg pa over tid. Noen av informantene oppgir at de "trenger arbeidslivs-
senteret mindre” nd, andre rapporterer at de tvert imot bruker dem mer enn til a
begynne med. Noen forteller at de bruker arbeidslivssenteret mer i enkeltsaker,
andre far mer bistand til det strategiske arbeidet enn fer.
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| noen virksomheter er kontakten institugonalisert ved at kontaktpersonen er hos
dem en fast dag i uka, eller mater i HMS-utvalg eller liknende.

Med et par-tre unntak er virksomhetene svaat forngyde med den hjelpen de far, og
er snarere blitt mer enn mindre forngyde. Kontaktpersonen i Maskinprodusenten
ger:
"Vi har nok innsett at vi har sterre nytte av dem, enn det vi trodde i utgangs-
punktet.”

Pa Sykehuset sier kontaktpersonen:

"Veldig bral Genuint bral De er 2 ansatte som kun jobber med oss. [.....] Til
a begynne med var det mye om system. Na jobber de mer opp mot lederne,
de har kjert kurs for lederne og driver individuell oppfalging av lederne ved
behov. De har en dpen linje for lederne vare.”

Andre offentlige instanser

Informantene opplever gjennomgaende at det er trygdeetaten som er den eneste
relevante etaten for |A-arbeidet. Dette har naturligvis sammenheng med at det er
sykefravearet som stér i fokus. Ved siden av Trygdeetatens arbeidslivssenter, er
derfor trygdekontorene sentrale. Her har informantene veldig varierende
erfaringer, og flere er kritiske til den hjelpen de far fratrygdekontorene.

3-4 av virksomhetene har imidlertid erfaring med sakalt virksomhetstrygdekontor,
og det blir oppfattet som svaat positivt.

| Bygg har de en del kontakt med Folketrygdkontoret for utenlandssaker (FFU),
siden de har mange utenlandske ansatte. FFU skal betjene personer i Norge som
har trygderettigheter i land som Norge har trygdeavtale med. | Bygg opplever de
imidlertid at saksbehandlingen her gar sveat tregt, og at det utgjer en flaskehals i
|A-arbeidet.

Noen av informantene har hatt kontakt med hjelpemiddelsentralen i sitt fylke, her
spriker erfaringene fra det sveat positive, til det sterkt kritiske. En av infor-
mantene hadde opplevd en behandlingstid for a f& et hjelpemiddel pa flere
maneder, i et tilfelle hvor det enkle men akutte behovet tilsa at de burde fatt hjelp
pa noen dager.

Som ved forrige undersgkel se oppleves ikke Aetat som "relevant” i relagon til 1A-
arbeidet, de vi snakket med hadde derfor lite meninger om Aetats arbeid pa dette
feltet. Noen av de store virksomhetene hadde jevnlig kontakt med Aetat fordi de
"overfarte” ansatte til attfaring. Den vanligste tilbakemeldingen om Aetats arbeid,
er at de har alt for lite ressurser, for lite tid & bruke pa hver enkelt.

Arbeidstilsynet er det fa som hadde erfaring med, og de blir heller ikke oppfattet
som veldig relevante i |A-arbeidet. | én av virksomhetene var de misforngyde
fordi de hadde féatt pdlegg om & kartlegge det psykososiale arbeidsmiljget, men
ingen veiledning i hvordan det kunne gjennomfares.

"De er paragrafryttere. Ikke alltid sd konstruktive. Man vegrer seg for a ta
kontakt med dem.”
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6 Resultater og vurderinger

| dette kapitlet presenterer vi informagon som belyser resultater av |A-arbeidet i
case-virksomhetene. Det er flere mater & definere resultater pa. Den snevreste
definisjonen er maloppnaelse for de indikatorene hvor virksomhetene selv har satt
seg konkrete delmal. Som vi har sett, dreier det seg i hovedsak om sykefravaget.

Vi kan imidlertid ogsd velge a vurdere maoppndesen innenfor ale de tre
madlomradene for Intensjonsavtalen (kapittel 6.1).

| tillegg kan vi ta med andre (uintenderte) positive effekter av |A-avtalen — da ber
Vi 0gsa se etter negative effekter (kapittel 6.2).

| hvilken grad maloppnaelse som for eksempel redusert sykefravaar skal tolkes
som resultater av |A-avtalen, eller om det er snakk om endringer som ville
kommet uansett, og under hvilke betingelser |A-virksomhetene oppnar resultater
pasikt, er sparsmal vi diskuterer i kapittel 6.3.

6.1 Maloppnaelse

Vi omtaler her maloppnael se bare for 15 av de 16 virksomhetene. Fra Dagligvare-
butikken, som i redliteten ikke lenger er en IA-virksomhet, har vi ingen tall for
utviklingen. Arsaken er at bedriften selv ikke méler noen av de aktuelle faktorene,
heller ikke sykefravaaet.

Redusert sykefraveer

| 11 av de 15 virksomhetene som fremdeles er 1A-virksomheter, er sykefravaaret
redusert fra 2002 til 2004, i sterre eller mindre grad. Dette er illustrert i Figur 6.1.
| to av virksomhetene er sykefravazret uendret — Konsulentene og Sentralkontoret,
0g hos to av virksomhetene har det gkt — Bilsalg og Skolen. Det skal sies at hos
Konsulentene var sykefravaaet svaat lavt i utgangspunktet, og malet deres var
ikke a redusere det, men a holde det lavt. Bilsalg er pa sin side en liten bedrift
hvor utviklingen er falsom for tilfeldige utslag, dik at vi ikke skal legge for mye
vekt pa utviklingen her.

Reduksjionen i sykefravaget varierer mye. Aller sterst redukson finner vi pa
Kroa, med over 80 prosent reduksion i det legemeldte fravaaret. P4 en sa lite
arbeidsplass er imidlertid utviklingen svaat felsom for tilfeldige utslag. For
eksempel vil én heltidsansatt person som er syk i et halvt & bety 5 prosent ekstra
sykefravea i dret.
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Ogsa flere av de starre virksomhetene har imidlertid hatt en sterk reduksjon i
fraveget: Sa vel Kjemifabrikken, Lokalkontoret, Maskinprodusenten, Bygg,
Persontransport som Velferdsbedriften har redusert sykefravaaet med over 20
prosent fra 2002 til 2004. | gjennomsnitt er sykefravazet i de 15 virksomhetene
redusert med 17 prosent. Dette tallet tar imidlertid ikke hensyn til at noen av de
virkelig store virksomhetene har hatt lavere reduksjon i fravaaet (eller en gkning).
Et vektet giennomsnitt forteller oss at det samlede sykefravaget i de 15 case-
virksomhetene har gétt ned med 14 prosent fra 2002 til 2004." Flere av dem har
sett en reduksjon gjennom 2004 og inn i 2005, slik at &rsgjennomsnittet for 2004
undervurderer maloppnael sen.

Figur 6.1 Utviklingen i sykefravaa i | A-virksomhetene fra 2002 til 2004.
Fravex i prosent av avtalte dagsverk*

-

Matprodusenten ——‘
Kjemifabrikken __—'
Maskinprodusenten _—‘ @ 2002
2004

Bygg

Bilsalg _—

Kroa I

Persontransport
Konsulentene E
Velferdsbedriften ——‘
Sentralkontoret __
Lokalkontoret _—‘
Skolen
Sykehuset _——'

Psykiatrienheten ——‘
Sykehjemmet | ———

0 5 10 15 20
prosent

* Det har ikke veat mulig afatak i helt ssmmenliknbare tall i alle virksomhetene. Bygg: Siste tall
(2004) er i virkeligheten hittil i 2005. Bilsalg: Siste tall (2004) er i virkeligheten 2003. Kroa:
Bare legemeldt fravag. Persontransport: Tallene for 2002 avviker fra hva vi rapporterte sist,
siden de den gang ikke hadde tilgang til statistikk for den aktuelle enheten. Skolen: 2004-tall er
barefor 3. kvartal. Sykehuset: 2. og 3. kvartal begge &r, og bare legemeldt fravea er med.

Hvordan stér disse resultatene i forhold til utviklingen i sykefraveaet pa lands-
basis? | samme periode som vi har mdlt (fra hele 2002 til hele 2004), falt syke-
fravaget i arbeidslivet som helhet med i underkant av 10 prosent.*® Sykefravazret
falt gjennom 2004, dik at redukgonen mdlt i 4. kvartal er langt sterre enn dette.
Sykefraveasstatistikken tyder pd at det ikke er noen vesentlig forskjell i
utviklingen mellom virksomheter med og virksomheter uten |A-avtale. Dette

> som merknadere til figurene viser, har vi ikke alltid tall for hele 2004, dlik at dette er litt omtrentlig
andlatt.

% www.ssh.no .

90



- ECON Analyse-
16 |A-virksomheter to &r etter

betyr at vare case-virksomheter samlet har hatt noe sterkere redukgon i syke-
fravemet enn det man har sett bade i arbeiddivet generelt og blant ale
virksomheter med |A-avtale.

Flere ansatte med redusert funks onsevne?

Som det framgar av kapittel 3 og 4, er det vesentlig mindre vektlegging pa delmal
2 og 3 enn det er pa sykefravaget i 1A-virksomhetene. Konsekvensen er for det
farste at de faareste av dem samler noe systematisk informason om utviklingen
innenfor de to malomradene, og for det andre at vi trolig ville sett lite resultater
dersom vi hadde kunnet male utviklingen. Det er nok ogsa flere av virksomhetene
som ikke ser noe poeng i & male utviklingen i for eksempel ufarepensonering og
pensioneringsalder for sin egen del, fordi det er snakk om svaat smatall.

Det er noen fa unntak fra dette:

Persontransport har som ett av malene i samarbeidsavtalen a redusere andelen av
de ansatte som far sdkalt midlertidig ufgrepenson fra virksomhetens egen
pensjonskasse. Ordningen gjelder ansatte med yrkesskade, som etter at sykelgnna
oppharer etter ett ar, gar over pa midlertidig uferepengon i inntil ett &r. Maet var
a redusere andelen av de ansatte som mottar slik penson med 10 prosent, og
Persontransport har mer enn nadd dette malet, ved at andelen er halvert fra 2003
til 2005.

Velferdsbedriften har ogsa malt resultater innenfor delma 2: Her er det 55
personer som har fatt saalig oppfelging og tilrettelegging. Av dem er det 15 som
de mener ikke ville vaat i jobb i dag hvis det ikke hadde veat for denne
oppfalgingen.

| kommunen som Sykehjemmet tilherer, fores det statistikk over andelen av de
som er pa attfering som kommer tilbake i jobb. For kommunen som helhet
rapporteres det om en positiv utvikling siden 2003. (Pa Sykehjemmet bekrefter
informantene denne utviklingen — uten at man har tall pa den enkelte virksomhet).

| tillegg til disse fa tilfellene hvor virksomheten kan dokumentere resultater
innenfor delmal 2, mener et flertall av virksomhetene at de har oppnadd resultater
pa dette omrédet, ved at langtidssykefraveaet er redusert, og ved at de tilrette-
legger for flere ansatte enn de gjorde tidligere. Ett sted rapporteres det at personer
med redusert funksjonsevne ble spesielt skjermet ved nedbemanning.

Rekruttering av personer med redusert funksionsevne er pa den annen side
naamest ikke-eksisterende, og har i alle fall ikke gkt som en falge av samarbeids-
avtalen. Kroa har rekruttert en person med redusert funkgonsevne i lgpet av de
siste to drene. Her har lederen en uttalt filosofi om a bidratil fellesskapet ved & gi
arbeid, eventuelt med Iannstilskudd, praksisplass €l.l., til personer som ikke yter
100 prosent. Dette er ikke et resultat av | A-avtalen, men lederen legger vekt pa det
positive ved statten fra Trygdeetatens arbeidslivssenter i dette arbeidet.

Som tidligere nevnt, er det en del som tyder pa at flere av virksomhetene som et
resultat av samarbeidsavtalen snarere er blitt mer bevisste pa & ikke rekruttere
personer med svak helse enn det motsatte. | tillegg er det blitt en sterre bevissthet
om afaen tidlig avklaring for ansatte som blir syke og ikke har noen mulighet til
a komme tilbake til samme virksomhet. Begge deler kan komme av at vekt-
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leggingen pa sykefravaasprosenten er svaat sterk, og at lederne i virksomhetene
ikke vil " adelegge de pene tallene” ved a rekruttere noen som de antar har hgyere
fravaa. Flere hevder imidlertid at denne negative holdningen til a rekruttere noen
som har behov for tilrettelegging, er et resultat av at virksomheten na allerede
tilrettelegger for en stor andel av de ansatte, og at det er kostnader forbundet med
det bade direkte og ved at det ofte skaper en merbelastning pa kollegene.

@kt pengoneringsalder ?

Innenfor delma 3 — & gke pengoneringsalderen — er mangelen pa systematisk
informasjon enda starre enn for delma 2. Som tidligere nevnt, er det ingen som
har en konkret malsetting om a gke pensjoneringsalderen, selv om flere har som
mal &leggetil rette sA ansatte kan jobbe lengst mulig.

Ingen av virksomhetene har tall som underbygger at de har sett en positiv
utvikling innenfor delma 3. | noen av virksomhetene ser vi en viss gkning i
andelen av de ansatte som er over 62 ar, men det er ikke mulig for oss a vurdere i
hvilken grad det er et resultat av at flere utsetter pensjoneringstidspunktet, og/eller
av at de ansatte rett og dlett er blitt to & eldre siden sist, og flere tilfeldigvis har
kommet over 62 ar, og/dller at et flertall av de som har Sluttet er yngre (de 16
virksomhetene har samlet fatt noe feare ansatte i Igpet av de to arene).

| flere av virksomhetene hevder informantene at de har hatt en gkning i gradert
AFP, men vi har ikke fatt tilgang til tall som dokumenterer dette.

Igien vil vi konkludere med at det trolig ikke har skjedd store endringer i
pensjoneringsalderen i de 16 virksomheter, siden deii liten grad har iverksatt tiltak
for & gke pensjoneringsalderen.

6.2 Andreeffekter av samarbeidsavtalen

| var forrige undersgkelse var det svaat mange av informantene som la vekt pa at
samarbeidsavtalen hadde andre positive effekter for dem, enn de direkte
resultatene innenfor de tre malomradene. Flere av de samme faktorene blir nevnt
nd, men med noe mindre vektlegging. Flere av disse effektene er trolig knyttet til
oppmerksomheten og det sterke engasementet rundt avtaleinngdglsen og
implementering av avtalen. To av de samme positive bi-effektene ble nevnt av
flere ogsai 2005.

For det ferste en bedring i samarbeidsforholdet mellom ledelsen og tillitsvalgte. |
flere av virksomhetene har tillitsvalgte generelt fatt en mindre sentral rolle i og
med at avtalen er over i "driftsfasen”. Det er likevel flere som fremdeles opplever
dette som en positiv effekt av samarbeidsavtalen.

Vi dtilte denne gang spersmal til informantene om arbeidet med avtalen har skapt
noen konflikter mellom ledelsen og tillitsvalgte. Svaat fa svarte bekreftende pa
det. | Maskinprodusenten svarte tillitsvalgte at det hadde vaat noe uenighet
knyttet til tolkning av enkeltsaker, i Psykiatrienheten mente tillitsvalgte at de var
mer pagdende ndr det gjelder 3 tilrettelegge enn ledelsen er, i Kjemifabrikken
hadde det vaat uenighet om hvor lavt malet for sykefravaaet burde settes (da det
ble revurdert). Ellers stilte informantene seg uforstdende til spersmalet.
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En annen positiv bi-effekt som ble nevnt bade i 2005 og 2003 er en tydeligere
verdsetting av ansatte, gkt trivsel, mer forngyde ansatte. Effekten av | A-arbeidet
pa det generelle klimaet og arbeidsmiljget i virksomheten, blir ogsa denne gangen
nevnt av en stor andel av de vi intervjuet.

Ingen av de vi intervjuet nevner noen negative bi-effekter av |A-arbeidet, med
unntak av en viss bekymring for at det blir enda vanskeligere for personer med
redusert funksjonsevne & komme inn pa arbeidsmarkedet.

Pa sparsmd om de ser andre virkninger av |1A-arbeidet, er det denne gangen noen
av informantene som svarer at det gir stolthet for de ansatte; over & jobbe i en
virksomheten som tar vare pa sine ansatte. Et par nevner ogsa at de ser det som
positivt at deres virksomhet pa denne maten kan bidratil fellesskapet.

6.3 Hvorfor resultater

Sammenheng mellom | A-ar beidet og maloppnaelse

Vi har sett at |A-virksomhetene som er med i undersgkelsen har hatt en positiv
utvikling i sykefravaaet. Kan vi tolke utviklingen i disse virksomhetene som et
resultat av |A-avtalen, eler ville det skjedd uansett? Det er selvsagt umulig &
svare helt presist pa det sparsmélet sa lenge vi ikke baserer oss pa et representativt
utvalg og kontrollgrupper.

Vi mener imidlertid at en dlik tolkning underbygges av ulike fakta: For det farste
informantenes egen overbevisning om at det er en sasmmenheng. Den er sterk | de
fleste virksomhetene. For det andre tidsaspektet eller kronologien. | de fleste
virksomhetene har resultatene kommet gradvis en tid etter at 1A-avtalen ble
inngatt, og endringene kan i noen tilfeller knyttes direkte til innfgring av nye tiltak
i den enkelte virksomhet.

For det tredje kan variasjonene i maloppnéaelse bidra til a kaste lys over arsaks-
sammenhengen. La oss se bort fra de virksomhetene som har svaat fa ansatte, og
hvor enkelt-tilfeller vil fa stor betydning for sykefravaasprosenten — Kroa,
Bilsalg, Konsulentene. De to virksomhetene som av de resterende har darligst
maloppnaelse for sykefraveaet er Skolen og Sentralkontoret — nettopp de
virksomhetene som vi for to & siden vurderte som minst " vellykkede”: P& Skolen
var avtalen déarlig forankret og pa Sentralkontoret var den enna ikke implementert.

Med unntak av Dagligvarebutikken, som har skrinlagt avtalen, og Bilsalg, hvor vi
ikke har god nok informasjon i 2005, vil vi fremdeles anse at de to virksomhetene
er de som har svakest forankring av 1A-arbeidet i undersekelsen. For Sentral-
kontoret sin del, er inntrykket at avtalen er darlig forankret, og at ledernes atferd i
relativt liten grad er endret. Det er mulig at de over tid vil oppna bedre resultater —
avtalen er fremdeles ganske ny hos dem. Skolen er pa sin side kjennetegnet av god
vilje, men det synes som om de i for stor grad er overlatt til seg selv. | en
kommunal virksomhet begr nok enhetslederen ikke bare fa ansvar for personal-
oppfalgingen (som de hadde fatt i den aktuelle kommunen i 2003) og myndighet
(som de har fétt nd), men ogsa stette og oppmerksomhet omkring de problemene
som er sagegne for virksomheten.
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| den positive enden av skalaen nar det gjelder resultater finner vi Kjemifabrikken,
Lokalkontoret, Maskinprodusenten, Bygg, Persontransport og Velferdsbedriften.
S4 godt som ale er virksomheter som vi alerede i 2003 vurderte hadde
implementert | A-avtalen pa en méate som faktisk utgjorde en forskjell.

Kjemifabrikken har i 2005 viderefart og ikke minst videreutviklet |A-arbeidet pa
en god méate, de er en av de virksomhetene som tar dette arbeidet aller mest
avorlig. Lokalkontoret har overrasket oss noe: Inntrykket her, som i flere av de
andre offentlige virksomhetene, var ikke det beste i 2003. Informantene er
fremdeles i 2005 ikke helt forngyde med eget arbeid, men de ansattes svar i
sparreundersakel sen tyder pa at det faktisk har skjedd store endringer i praksis.

Maskinprodusenten var ogsa en av de flinkeste i klassen sist, og sann sett er det
ikke overraskende at de ser gode resultater. Her er det imidlertid en del av svarene
pa sparreundersakel sen som skiller seg ut i til dels svaat negativ retning. Dette har
trolig sammenheng med at det pa samme tid som utdelingen av sperreskjemaet

skjedde, ble kjent at virksomheten skulle nedbemanne ytterligere, og ville komme
til & s opp om lag 5 prosent av de ansatte. Trolig har dette pavirket svarene i

betydelig grad, og vi velger & ikke legge alt for stor vekt pa dem sammenliknet
med informagjonen fra andre kilder.

Savel Bygg som Persontransport og Velferdsbedriften er virksomheter som vi
ville vente gode resultater hos. Videre er Sykehjemmet en virksomhet som
overrasker i positiv forstand. | 2003 var |A-avtalen noe dérlig forankret, men de
har siden den gang gitt den gkt oppmerksomhet, opprettet | A-grupper og iverksatt
en rekke forebyggende tiltak.

Alti alt synes det som det er en sterk og positiv sammenheng mellom et godt |A-
arbeid og god maloppnaelse, noe som styrker tolkningen om at méaloppnael sen
faktisk er et resultat av |1A-arbeidet.

Viktige elementer

Hvilke deler av samarbeidsavtalen er det som gir effekt? Arsaken kan ligge i de
gkonomisk/administrative virkemidlene, det interne arbeidet for a endre rutiner og
endringer i praksis, i den sterkere oppmerksomhet pa sykefravea og utstetning
som |A-virksomhetene blir "utsatt for”, og/eller i den helhetlige pakken som
samarbeidsavtalen utgjer.

Hva mener virksomhetene selv er de viktigste elementene i samarbeidsavtalen,
med hensyn til & redusere gkefraveget? Som for to ar siden, og kanskje enda
klarere nd, legger informantene starst vekt pa det interne arbeidet i virksomheten.

Fal gende elementer blir framhevet:

Dialogen: Kontakten med sykemeldte, oppfalgingsplaner, |A-samtaler (med
personer med hayt fravae), avdekking av (kroniske/latente) problemer.

Bevisstgjering, holdningsendring: Dette nevnes av flere enn sist. Ledere er
blitt bevisstgjort, men det har ogsa skjedd en holdningsendring i flere av
virksomhetene, der den enkelte ansatte er ansvarliggjort med hensyn til
fravear, med hensyn til ata opp problemer og ogsa ta vare pa egen helse.
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Forebygging, tilrettelegging, behandling: At virksomhetene faktisk i verk-
setter tiltak rettet mot enkeltpersoner, grupper eler arbeidssituasioner ma
nadvendigvis ha effekt. | noen tilfeller er de aktuelle tiltakene en forutset-
ning for at en person skal kunne vaare pajobb.

Annet. Noen elementer nevnes bare i én eller et par av virksomhetene:
Systematisk arbeid over tid, lovendringen, kontaktpersonen i Arbeidslivs-
senteret, utvidet egenmelding og et politisk fokus.

De gkonomisk-administrative virkemidlene anses a ha liten direkte effekt, men
fungerer som en god stette og motivasion i arbeidet. De gkonomiske virkemidiene
kan veze til hjelp i interne diskusoner om prioritering mv, utvidet egenmelding
anses som tillitskapende og kontaktpersonen i Trygdeetatens arbeidslivssenter
oppleves som en betydelig stette og tilfarer av kompetanse.

Mye av dette stattes av svarene i sparreundersgkelsen. | virksomheter som har
svaat gode resultater, rapporterer de ansatte at de har blitt fulgt opp i stor grad. De
ansatte er mer positive enn de var for to & siden. Nar det gjelder gkt vekt pa
tilrettelegging og forebygging, er det imidlertid ikke like lett & finne igjen dette i
svarene pa sparreundersgkel sen.

| flere av virksomhetene ga virksomhetenes kontaktpersoner et helt klart inntrykk
av at de er blitt flinkere til a&tilrettelegge for sykemeldte og ansatte med redusert
funkgonsevne (saalig fysisk tilrettelegging). Svarene pa sparreundersgkelsen
blant de ansatte spriker noe. Vi kan da fast at det er en mindre andel av
sykemeldte ansatte som oppgir at fravaaet skyldes forhold pa arbeidsplassen. Pa
den annen side er det ikke blitt flere som mener at ledelsen legger til rette for at
ansatte med redusert funkgonsevne skal kunne jobbe. Det er imidlertid ikke
sikkert at de ansatte generelt ville merke noe til det.

Kritiske faktorer

| 2003 konkluderte vi med at falgende faktorer var viktige for & lykkes med |A-
arbeidet:

Lokal forankring av avtalen

En inkluderende prosess

Egen tilpasning av rutinene

Samordning med annet persona- og HMS-arbeid
Informasjon og forankring blant ansatte
Lederutvikling

Kvalitetssikring/oppfalging av at rutinene falges.

Vi sadessuten at det var forskjeller mellom offentlige og private virksomheter.

Mange av de samme faktorene er fremdeles sentrale i 2005, men noen er blitt
mindre viktige mens andre framstar som viktigere pa sikt. Vi ser ikke lenger sa
store systematiske forskjeller mellom de offentlige og de private virksomhetene.
Vi ser dessuten at det er mulig for virksomheter som er kommet litt skjevt ut, &
komme pa banen igien — dette har nettopp skjedd med noen av de offentlige
virksomhetene. Lokal forankring, en inkluderende prosess og egen tilpasning av
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rutinene kan vaare svaat viktig for en god oppstart av |A-arbeidet, men pa sikt ser
vi at det er mulig & innarbeide prinsippene i samarbeidsavtalen selv om starten
ikke var den beste.

Pa sikt ser vi at noen faktorer blir viktigere. Det gjelder saalig informasjon og
forankring av prinsipper, rutiner og holdninger i hele organisasjonen. Prinsippene
kan med fordel forankes bedre hos ale ansatte. Ansvarliggjering av de ansatte i
dette arbeidet kan for eksempel skje ved & gi et ansvar til lokale arbeidsmilje-

grupper.

Andre kjennetegn ved de virksomhetene som har lykkes best med 1A-arbeidet, er
sterk forankring i virksomhetens toppledelse, at de sarger for at rutinene blir fulgt
og at det far konsekvenser hvis de ikke blir fulgt (kvalitetssikring), integrasjon av
IA-arbeidet i virksomhetens ordinage drifts- og besutningssystemer, samt
kompetanseutvikling av ledere.
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SPORRESKJEMA TIL ANSATTE I IA-VIRKSOMHETER

Skjemaet har 6 deler, men sannsynligvis er det bare noen av delene du skal svare pa.

Del 1
Del 2

Del 3
Del 4
Del 5
Del 6

skal besvares av alle

skal besvares dersom du har helseplager som kan gjare det vanskelig for deg & yte det som
kreves i jobben

skal besvares hvis du har hatt egenmeldt sykefraveer i Iapet av de siste to arene
skal besvares hvis du har vaert sykemeldt (av lege) i lapet av de siste to arene
skal besvares hvis du er over 50 ar

skal besvares hvis du har personalansvar

Vennligst fyll ut del 1 og deretter eventuelt de delene som er aktuelle for deg.

Noen av spgrsmalene er knyttet til at virksomheten du jobber i har inngatt en avtale om a veere
Inkluderende Arbeidslivsvirksomhet (IA-virksomhet). Til din orientering ble dere IA-virksomhet 1. juli

2002.

Svarene behandles konfidensielt.

1. BAKGRUNNSINFORMASJON. BESVARES AV ALLE

| 1.1 Hvor gammel er du?

Sett kun ett kryss

©®NO O~ LN
HiEn N E

Under 30 ar
30-49 ar

50-61 ar

62 ar

63 ar

64 ar

65 ar

66 ar

67 ar eller eldre

| 1.2 Hvor lenge har du vaert ansatt i virksomheten?

Sett kun ett kryss

1.
2. []

Under 2 ar
2 ar eller mer

| 1.3 Har du tillitsverv i virksomheten?

Sett kun ett kryss

1. [
2. 1

Ja
Nei
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| 1.4 Vurdering av arbeidssituasjonen

Sett ett kryss for hvert spgrsmal

Alltid Ganske Sjelden Aldri Vet
ofte ikke
1. Er du utslitt nar du kommer hjem fra jobben? ] ] ] ] ]
2. Utfarer du hardt fysisk arbeid? ] ] ] ] ]
3. Kjennes arbeidet stressende? ] ] ] O O
4. Innebeerer jobben din personlig kontakt med kunder
eller klienter? ] ] ] ] ]
5. Kan du pavirke arbeidsmengden som blir tildelt deg? ] ] ] ] ]
6. Er arbeidet ditt ensformig? ] ] ] ] ]
7. Opplever du arbeidsglede? ] ] O] O O
| 1.5 Erdu eller dine foreldre fgdt i land utenfor Norden?
Sett kun ett kryss
1. [ Ja
2. [ Nei
| 1.6 Har du norsk som morsmal?
Sett kun ett kryss
1. [ Ja
2. [1 Nei
| 1.7 Kjente du til at din virksomhet er IA-virksomhet?
Sett kun ett kryss
1. [1 Ja
2. [1 Nei
| 1.8 Hva synes du om at virksomheten er |A-virksomhet?
Sett kun ett kryss
1. [ Sveert positivt
2. [ Noksé positivt
3. [ Verken positivt eller negativt
4. [] Nokséa negativt
5. [ Sveert negativt
| 1.9 Om dine plikter som ansatt
Sett ett kryss for hver pastand
Hva forventes av deg dersom du blir syk? Ja Nei Vet ikke
1. Opplyse nsermeste leder om fraveerets forventede varighet ] ] ]
2. Opplyse naermeste leder om hva som feiler deg L] L] L]
3. Opplysg na_ermeste Igder om hva du er i stand til & gjare slik ] ] []
at arbeidsgiver kan tilrettelegge arbeidet
4. Opplyse om fraveeret er relatert til arbeidssituasjonen ] ] ]
5. Samarbeide med arbeidsgiver om a utarbeide en [] [ [

oppfelgingsplan for deg
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1.10 | IA-virksomheter kan ansatte ha inntil atte dagers sammenhengende fravaer med egenmelding,
i inntil 24 dager i aret. Hva synes du om at ansatte i din virksomhet har utvidet adgang til
egenmelding sammenlignet med ansatte i virksomheter som ikke er |A-virksomheter?

Sett kun ett kryss

Sveert positivt

Noksa positivt

Verken positivt eller negativt
Noksa negativt

Sveert negativt

SIS
HiEEn.

1.11 Hva vil du synes dersom din naermeste leder sper deg om & komme pa jobb ved sykdom og yte
det du klarer?

Sett kun ett kryss

[] Sveert positivt

[ 1 Noksa positivt

[] Verken positivt eller negativt
[ ] Noksa negativt

[ ] Sveert negativt

arwDd=

1.12 | hvilken grad mener du ledelsen i virksomheten legger til rette for at ansatte skal kunne jobbe
selv om de ikke kan yte 100 prosent?

Sett kun ett kryss

1. [ 1storgrad

2. [ Tilen viss grad

3. [ Ilitengrad

4. [ Ikkeidet hele tatt
5. [ Vetikke

1.13 | hvilken grad synes du ledelsen burde legge til rette for at ansatte skal kunne jobbe selv om de
ikke kan yte 100 prosent?

Sett kun ett kryss

1. [ | starre grad enn ledelsen gjer i dag
2. [1 Isamme grad som ledelsen gjer i dag
3. [ I mindre grad enn ledelsen gjer i dag
4. [] Vetikke

| 1.14 | hvilken grad synes du virksomheten burde rekruttere personer som ikke kan yte 100 prosent?

Sett kun ett kryss

| stgrre grad enn vi gjer i dag

| samme grad som vi gjgr i dag
| mindre grad enn vi gjgr i dag
Vet ikke

e
NN
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1.15 | hvilken grad mener du ledelsen i virksomheten legger til rette for at arbeidstakere skal kunne
arbeide til de nar pensjonsalder?

Sett kun ett kryss

1. [ |Istorgrad

2. [] Tilen viss grad

3. [ Ilitengrad

4. [] Ikkeidet hele tatt
5. [ Vetikke

1.16 | hvilken grad synes du arbeidstakere som naermer seg pensjonsalder burde oppmuntres til a
fortsette i arbeid?

Sett kun ett kryss
1. | stgrre grad enn i dag
| samme grad som i dag

| mindre grad enn i dag
Vet ikke

Loan

2.
3.
4

1.17 Har du hatt medarbeidersamtale (samtale med din naermeste leder om arbeidssituasjonen din) i
lepet av de siste to arene?

Sett kun ett kryss

1. [ Ja
2. [1 Nei-> gatil spgrsmal 1.19

| 1.18 Temaer i medarbeidersamtalene

Sett ett kryss for hvert tema

Hvor sentrale var folgende temaer i Sveert  Noksa Lite Ikke
medarbeidersamtalene? sentralt sentralt sentralt tema
1. Trivsel
2. Fysisk arbeidsmiljg
3. Sykefraveer
4,

Tilrettelegging av arbeidssituasjonen i
forhold til helse

5. Endringer i arbeidssituasjonen for
seniorer

| 1.19 Hvordan oppfatter du din helsetilstand? |

Sett kun ett kryss

1. [ Sveertgod

2. [] Ganske god
3. [ Ganske darlig
4. [] Sveertdarlig

O O dod
O O dofd
O O dofd
O O dofd

1.20 Har du helseplager som kan gj@re det vanskelig for deg a yte det som kreves i den jobben du
har? | sa fall, hvor ofte?

Sett kun ett kryss

Sveert ofte > besvar del 2

Ganske ofte > besvar del 2

Ganske sjelden - ga til del 3

Sveert sjelden eller aldri > ga til del 3

AN
NN
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2. BESVARES DERSOM DU HAR HELSEPLAGER SOM KAN GJ@RE DET VANSKELIG FOR
DEG A YTE DET SOM KREVES | JOBBEN

2.1 Er det forhold pa arbeidsplassen eller kjennetegn ved arbeidsoppgavene dine som har bidratt til
at du har fatt helseplagene?

Sett kun ett kryss

1. [1 Ja

2. [1 Nei~- ga til spgrsmal 2.3

3. [ Vetikke = ga til spgrsmal 2.3

2.2 Pa hvilken mate har forhold pa arbeidsplassen eller kjennetegn ved arbeidsoppgavene bidratt til
de helseplagene du har?

Sett sa mange kryss som passer

Fordi jeg har et fysisk slitsomt arbeid

Fordi jeg har et stressende arbeid

Fordi jeg har et mentalt slitsomt arbeid

P& grunn av en ulykke

Pa grunn av konflikt med kolleger og/eller leder
Pa grunn av generelt darlig arbeidsmiljg

Annet

NooswN
HiEnnEn.

|2.3 Hadde du de samme helseplagene da du ble ansatt i virksomheten?
Sett kun ett kryss
1. [1 Ja
2. [ Nei
3. [ Vetikke

2.4 Har du etter at virksomheten ble |A-virksomhet hatt samtale med din naermeste leder om
tilrettelegging av arbeidssituasjonen?

Sett kun ett kryss

1. [ Ja
2. [ Nei

2.5 Har din naermeste leder, etter at virksomheten ble 1A-virksomhet, gjort noe for a tilrettelegge
arbeidssituasjonen i forhold til dine helseplager?

Sett kun ett kryss

1. Ja, det er blitt tilrettelagt mer

Nei, det var allerede tilstrekkelig tilrettelagt

Nei, og jeg har ikke behov for mer tilrettelegging
Nei, men jeg har behov for mer tilrettelegging

NN

2.
3.
4

|2.6 Opplever du at kolleger er positive til at du er i arbeid selv om du ikke alltid kan yte 100 prosent?
Sett kun ett kryss

1. [ Ja, de fleste er positive

2. [ De haringen spesiell mening om det
3. [ Noen er positive og noen er negative
4. [ Nei, de fleste er negative

5. [] Vetikke
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| 2.7 Opplever du at kolleger viser forstaelse for at du har saerlige behov for tilrettelegging?

Sett kun ett kryss

1. Ja, de fleste viser forstaelse
Noen viser forstaelse og noen viser ikke forstaelse
Nei, de fleste viser ikke forstaelse

Vet ikke/ikke aktuelt

Loan

2.
3.
4

|2.8 Deltar du eller har du deltatt pa attferingstiltak internt i virksomheten i lgpet av de siste to arene
Sett ett kryss

1. [ Ja
2. [ Nei

|2.9 Bruk av gkonomiske og andre statteordninger fra det offentlige som felge av dine helseplager
Sett ett kryss for hver ordning

Ja Nei Vet ikke

Mottar virksomheten lgnnstilskudd for deg?

Har virksomheten mottatt tilretteleggingstilskudd?
Mottar du rehabiliteringspenger fra trygdekontoret?
Har du gradert ufgretrygd?

Har du deltatt pa attfaringstiltak i regi av Aetat i Igpet av de siste
to arene

os N
O Oood
O oo
O oo

|2.10 Har du tidligere veert ufgretrygdet?
Sett kun ett kryss

1. [ Ja, og trygdeperioden er avsluttet

2. [ Ja, og jeg har sakalt "hvilende ufgretrygd”, det vil si at jeg kan ga
tilbake i ufgrepensjon uten at saken ma vurderes pa nytt

3. [ Nei
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3. BESVARES HVIS DU HAR HATT EGENMELDT SYKEFRAVAR
(uten legeerklzering) | LOPET AV DE SISTE TO ARENE

Dersom du har hatt flere fraveersperioder i lapet av de siste to arene; besvar alle spgrsmal i del 3 ut
fra hva som gjaldt for den lengste fravaersperioden

|3.1 Hvor mange dager sammenhengende varte den lengste egenmeldte fravaersperioden?

Sett kun ett kryss

1. [ 1dag

2. [ 2-3dager

3. [ 4-8dager

4. [] Merenn 8 dager

|3.2 Ble du kontaktet av noen i virksomheten i denne egenmeldingsperioden?

Sett s& mange kryss som passer

1. Nei > ga til spersmal 3.4
Ja, av naermeste leder
Ja, av personalkonsulent eller HMS-ansvarlig

Ja, av andre

Loan

2.
3.
4

|3.3 Hvor mange ganger ble du kontaktet ?

Sett kun ett kryss

1. En gang

To ganger

Tre eller flere ganger
Vet ikke

i

2.
3.
4

|3.4 Diskuterte du om du kunne utfgre noen arbeidsoppgaver selv om du var syk?

Sett kun ett kryss

1. [ Ja - gatil spersmal 3.6
2. [1 Nei

|3.5 Hvorfor diskuterte du ikke om du kunne utfgre noen arbeidsoppgaver selv om du var syk?

Sett s& mange kryss som passer

Fordi ingen bad meg om det

Fordi jeg ikke gnsket & si noe om arbeidsevnen min
Fordi jeg ikke syntes det var nadvendig

Fordi jeg var sa syk at det uansett ikke var aktuelt
Annet

Vet ikke

O ;s 0N
HiEnnEn

3.6 Skyldtes det (lengste) egenmeldte fraveeret forhold pa arbeidsplassen eller kiennetegn ved
arbeidsoppgavene?

Sett kun ett kryss

1. [ Ja
2. [ Nei > ga til del 4
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3.7 Pa hvilken mate farte forhold pa arbeidsplassen eller kiennetegn ved arbeidsoppgavene til
fraveeret?

Sett s& mange kryss som passer

Fordi jeg har et fysisk slitsomt arbeid

Fordi jeg har et stressende arbeid

Fordi jeg har et mentalt slitsomt arbeid

Pa grunn av en ulykke

Pa grunn av konflikt med kolleger og/eller leder
P& grunn av generelt darlig arbeidsmilja

Annet

No o~
pooogon

3.8 Opplyste du om at fraveeret skyldtes forhold pa arbeidsplassen eller kjennetegn ved
arbeidssituasjonen?

Sett kun ett kryss

1. [ Ja
2. [1 Nei-> gatil spgrsmal 3.10

|3.9 Hvordan ble opplysningen din fulgt opp fra virksomhetens side?

Sett kun ett kryss

1. [ Jeg fikk ingen reaksjon = ga til del 4

2. [ Narmeste leder tok det opp, men siden er det ikke fulgt opp = ga til del 4

3. [ Nermeste leder tok det opp, og gjorde noe konkret for & lgse problemet - ga til del 4
4. [] HMS-ansvarlig eller andre i virksomheten har fulgt det opp = ga til del 4

3.10 Hvorfor opplyste du ikke om at fravaeret skyldtes forhold pa arbeidsplassen eller kjennetegn ved
arbeidsoppgavene?

Sett kun ett kryss

1. [ Fordijeg ikke kjente til at jeg skulle opplyse om det
2. [ Fordijeg ikke gnsket & opplyse om det

3. [ Fordijeg ikke syntes det var ngdvendig

4. [] Annet
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4. BESVARES DERSOM DU HAR VART SYKEMELDT (AV LEGE) | LOPET AV DE SISTE TO

ARENE

Hvis du har veert sykemeldt i flere perioder, tenk pa den siste sykemeldingsperioden nar du svarer pa

spersmalene i denne delen.

|4.1 Hvor lenge var du sykemeldt (med legemelding) siste gang?

Sett kun ett kryss

1. Under 2 uker

2-7 uker

8 uker — 3 maneder
Mer enn 3 maneder

i

2.
3.
4

|4.2 Nar startet den siste sykemeldingsperioden?

Sett kun ett kryss

1. [ Fer1.juli 2004
2. [1 1.juli2004 eller senere

|4.3 Fylte legen ut rubrikk for funksjonsvurdering pa sykemeldingsskjemaet?

Sett kun ett kryss

1. Ja, uoppfordret
Ja, etter at legen ble bedt om det
Nei

Vet ikke

NN

2.
3.
4

|4.4 Ble du kontaktet av noen i virksomheten i den siste sykemeldingsperioden?

Sett s& mange kryss som passer

1. Nei > ga til spgrsmal 4.8
Ja, av naermeste leder
Ja, av personalkonsulent eller HMS-ansvarlig

Ja, av andre

NN

2.
3.
4

|4.5 Hvordan opplevde du a bli kontaktet?

Sett kun ett kryss

Sveert positivt

Nokséa positivt

Verken positivt eller negativt
Noksa negativt

Sveert negativt

SIS
HiEEn.

|4.6 Hvor mange ganger ble du kontaktet ?

Sett kun ett kryss

En gang

To ganger

Tre eller flere ganger
Vet ikke

e
HiEEN
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|4.7 Hva synes du om hyppigheten pa kontakten? |
Sett kun ett kryss

1. [ Jeg ville @nsket & bli kontaktet oftere = ga til spgrsmal 4.9
2. [ Jeg synes kontakten var passe = ga til spgrsmal 4.9
3. [ Jeg ville gnsket & bli kontaktet sjeldnere = ga til sparsmal 4.9

|4.8 Hva synes du om at ingen tok kontakt?
Sett kun ett kryss

Sveert positivt

Nokséa positivt

Verken positivt eller negativt

Noksa negativt

Sveert negativt

SIS
HiEE .

4.9 Hadde du en samtale med din neermeste leder eller personalkonsulent/HMS-ansvarlig om
muligheten for a vaere i arbeid under sykemeldingsperioden?

Sett kun ett kryss

1. [1 Ja
2. [ Nei~ ga til spgrsmal 4.11

|4.10 Hvordan opplevde du samtalen om a veere i arbeid under sykemeldingsperioden?
Sett kun ett kryss

Sveert positivt

Noksa positivt

Verken positivt eller negativt

Noksa negativt

Sveert negativt

ok wN
HiEE NN

|4.11 La arbeidsgiver til rette for at du kunne veere i arbeid i (deler av) sykemeldingsperioden?
Sett kun ett kryss

1. [ Ja

2. [ Nei

3. [ Vetikke

|4.12 Ble det laget en oppfglgingsplan for deg?

Sett kun ett kryss
1. [ Ja

2. [ Nei

3. [] Vetikke

4.13 Skyldtes den siste sykemeldingen forhold pa arbeidsplassen eller kjiennetegn ved
arbeidsoppgavene?

Sett kun ett kryss

1. [1 Ja
2. [] Nei-> gatil spgrsmal 4.15
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fraveeret?

4.14 Pa hvilken mate farte forhold pa arbeidsplassen eller kiennetegn ved arbeidsoppgavene til

Sett s& mange kryss som passer

Fordi jeg har et fysisk slitsomt arbeid

Fordi jeg har et stressende arbeid

Fordi jeg har et mentalt slitsomt arbeid

Pa grunn av en ulykke

Pa grunn av konflikt med kolleger og/eller leder
P& grunn av generelt darlig arbeidsmilja

Annet

No o~
pooogon

|4.15 Var (noe av) den siste sykemeldingsperioden gradert (mindre enn 100 prosent)?

Sett kun ett kryss

1. [ Ja

2. [1 Nei-> gatil spgrsmal 4.17

3. [ Vetikke = ga til spgrsmal 4.17

|4.16 Hvordan opplevde du a veere i gradert sykemelding?

Sett kun ett kryss

Sveert positivt

Noksa positivt

Verken positivt eller negativt
Noksa negativt

Sveert negativt

SIS
HEEIn.

|4.17 Hadde du aktiv sykemelding hele eller deler av den siste sykemeldingsperioden?

Sett kun ett kryss

1. [ Ja

2. [ Nei~-> ga til spgrsmal 4.19

3. [ Vetikke = ga til spgrsmal 4.19

|4.18 Hvordan opplevde du & veere i aktiv sykemelding?

Sett kun ett kryss

[] Sveert positivt > ga til del 5

[ ] Noksa positivt > ga til del 5

[] Verken positivt eller negativt = ga til del 5
[] Noksa negativt > ga til del 5

[] Sveert negativt > ga til del 5

ARE ol

DERSOM DU VERKEN VAR | GRADERT ELLER AKTIV SYKEMELDING, VENNLIGST BESVAR

SP@RSMAL 4.19

4.19 Mener du at du kunne veert helt eller delvis i arbeid i hele eller deler av den siste
sykemeldingsperioden?

Sett kun ett kryss
1. [ Ja

2. [] Nei

3. [ Vetikke
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5. BESVARES AV ANSATTE OVER 50 AR

|5.1 Hvordan vurderer du arbeidskapasiteten din na sammenlignet med for 10 ar siden?
Sett kun ett kryss

1. [ Vesentlig hayere
2. [ Noe hayere

3. [ Uendret

4. [ ] Noe lavere

5 O

Vesentlig lavere

|5.2 Har du behov for spesiell tilrettelegging for a kunne utfgre arbeidsoppgavene dine?
Sett kun ett kryss

1. [ Ja
2. [ Nei

5.3 Har du hatt samtale med din neermeste leder om muligheter til endringer i arbeidssituasjonen
med utgangspunkt i at du neermer deg pensjonsalder?

Sett kun ett kryss

1. [] Ja
2. [ Nei

5.4 Ved hvilken alder kan du tidligst ga av med pensjon (AFP, annen tidligpensjonsordning, ordinzer
Folketrygd osv)?

Oppgi pensjonsalder

HVIS DU ER YNGRE ENN DEN ALDEREN DU OPPGA | SPORSMAL 5.4, GA TIL SPORSMAL 5.8.

|5.5 Hva er den viktigste arsaken til at du har valgt a bli staende i arbeid? |
Sett kun ett kryss

@konomiske arsaker

Jeg trives med a veere i jobb

Jeg faler en forpliktelse overfor virksomheten
Annet

Vet ikke

oR LN
HiEE NN

|5.6 Hva tror du dine arbeidskolleger synes om at du fortsatt er i arbeid?
Sett kun ett kryss

De fleste er positive

De har ingen spesiell mening om det
Noen er positive og noen er negative
De fleste er negative

Vet ikke

oR LN
HiEE .

|5.7 Hva tror du ledelsen synes om at du fortsatt er i arbeid?
Sett kun ett kryss
1.

Den synes det er positivt

Den har ingen spesiell mening om det
Den synes det er negativt

Vet ikke

NN

2.
3.
4

1 12
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|5.8 Ved hvilken alder regner du med a ga av med pensjon?

Oppgi sannsynlig pensjonsalder

HVIS DU REGNER MED A PENSJONERE DEG F@R FYLTE 67 AR, VENNLIGST BESVAR
SP@RSMAL 5.9

|5.9 Hva er hovedarsaken til at du regner med a ga av fer fylte 67 ar?

Sett kun ett kryss

Jeg @nsker a gjgre andre ting

Jeg tror ikke jeg har helse til a jobbe lenger

Jeg vil ikke lenger kunne utfgre mine navaerende arbeidsoppgaver
Virksomhetens ledelse gnsker ikke at man star i arbeid fram til 67 ar
Mine kolleger gnsker ikke at man star i arbeid fram til 67 ar

Det er gkonomisk gunstig

Annet

NooseN
LOouoogn

|5.1O Har du fatt tilbud om sluttpakke eller individuell fgrtidspensjon?

Sett kun ett kryss

1. [ Ja
2. [ Nei

|5.11 | hvilken grad opplever du at virksomhetens ledelse er opptatt av & beholde eldre arbeidstakere?

Sett kun ett kryss

1. | stor grad
Til en viss grad
| liten grad

Vet ikke

Loan

2.
3.
4

|5.12 Hva synes du om virksomhetens politikk overfor eldre arbeidstakere?

Sett kun ett kryss

1. [ Den legger i tilstrekkelig grad til rette for at eldre arbeidstakere skal kunne bli i arbeid

2. [[] Den legger ikke i tilstrekkelig grad til rette for at eldre arbeidstakere skal kunne bli i
arbeid

3. [ Jeg kjenner ikke til at virksomheten har en politikk overfor eldre arbeidstakere

4. [] Vetikke
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6. BESVARES AV ANSATTE MED PERSONALANSVAR

[6.1 Hvilken lederfunksjon har du?

Sett kun ett kryss

1. [ Sitteritoppledelsen
2. [1 Mellomleder/linjeleder

|6.2 Hvor mange ansatte har du direkte personalansvar for?

Sett kun ett kryss

Faerre enn 5
Mellom 5 og 15
Mellom 16 og 30
Flere enn 30

Ao
HEEn

|6.3 Hvor ofte gjennomfarer du medarbeidersamtaler med dine ansatte?

Sett kun ett kryss

Aldri - ga til spgrsmal 6.5
Sjeldnere enn 1 gang hvert ar
Omtrent 1 gang hvert ar
Omtrent 2 ganger hvert ar
Oftere enn 2 ganger hvert ar

SIS
HEEIn.

|6.4 Temaer i medarbeidersamtalene

Sett ett kryss for hvert tema

Hvor sentrale er falgende temaer i Sveert
medarbeidersamtalene? sentralt
1. Trivsel ]
2. Fysisk arbeidsmiljo L]
3. Sykefraveer Ol
4. Tilrettelegging av arbeidssituasjonen i
forhold til helse ]
5. Endringer i arbeidssituasjonen for
seniorer ]

Noksa
sentralt

[
[
[

L]
L]

Lite
sentralt

[
[
[

L]
L]

lkke
tema

[
[
[

L]
L]

to arene?

6.5 Har noen av de du har personalansvar for veert sykemeldte (av lege) i lapet av de siste

Sett kun ett kryss

1. [ Ja
2. [] Nei~> gatil spgrsmal 6.10

Del 4



ecen

analyse Del 4

6.6 Hvor stor andel av dem som har veert sykemeldt vil du ansla at du minst én gang tok
kontakt med i lapet av sykemeldingsperioden?

Sett kun ett kryss

Ingen - ga til sparsmal 6.9

Noen, men under halvparten
Halvparten eller flere, men ikke alle
Alle

AN
HiEEn

|6.7 Hvordan opplever du a ta denne kontakten?

Sett kun ett kryss

Sveert positivt

Noksa positivt

Verken positivt eller negativt
Noksa negativt

Sveert negativt

Det varierer i ulike situasjoner

O ;s LN
pouodo

|6.8 Hva har veert tema i disse samtalene?

Sett ett kryss for hvert tema
Hvor sentrale var folgende temaer i Sveert  Nokséa Lite Ikke Vet ikke
samtalene med sykemeldte? sentralt sentralt sentralt tema

A vise omtanke

Fraveerets varighet

Mulighet for arbeid under sykdom
Behov for tilrettelegging

Invitere til interne aktiviteter
Annet

o oswN
OoOoodd
pooogg

Oooogdd
Oooogdd
Oooogdd

DERSOM DU HAR HATT KONTAKT MED SYKEMELDTE MEDARBEIDERE; GA TIL
SP@RSMAL 6.10.

|6.9 Hvorfor har du ikke tatt kontakt med sykemeldte medarbeidere?
Sett sa mange kryss som passer

Fordi jeg trodde at den ansatte ikke gnsket det
Fordi jeg oppfattet at det ikke hadde noen hensikt
Fordi jeg ikke hadde tid

Fordi sykemeldingen varte sa kort tid

Fordi jeg synes det er vanskelig

Annet

R N
HiEINEINE

6.10 Har du opplevd at medarbeidere har oppgitt pa egenmeldingsskjemaet at fraveeret er
relatert til forhold pa arbeidsplassen eller kiennetegn ved arbeidssituasjonen?

Sett kun ett kryss

1. [ Ja
2. [ Nei=> ga til spgrsmal 6.12
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|6.11 Hvordan fulgte du opp dette? |
Sett s& mange kryss som passer
1.

Har ikke fulgt det opp

Har diskutert med vedkommende hva som kan gjgres
Har tatt det opp med mine overordnede

Har gjort noe konkret for & I@se problemet

NN

2.
3.
4.

6.12 Hvor godt mener du at du kjenner til virksomhetens rutiner for oppfelging av
sykemeldte?

Sett kun ett kryss

1. [ Kjenner rutinene svaert godt

2. [ Kjenner rutinene godt

3. [ Kijenner rutinene darlig

4. [] Vetikke om virksomheten har rutiner for oppfalging av sykefravaer

|6.13 Falger du som regel opp sykemeldte i henhold til virksomhetens rutiner?

Sett kun ett kryss

1. [ Ja - gatil spgrsmal 6.15
2. [ Nei

3. [ Vetikke

|6.14 Hva er den viktigste grunnen til at du ikke falger opp sykemeldte i henhold til rutinene?

Sett sa mange kryss som passer

1. [ Jeg har ikke kapasitet til det pa grunn av stort arbeidspress
2. [] Jeg er usikker pa hvordan rutinene skal falges

3. [ Jeg ser ikke hensikten med & fglge rutinene

4. [ ] Annet

|6.15 | hvilken grad blir det fulgt opp i virksomheten for gvrig at du falger opp sykemeldte?
Sett kun ett kryss

Det folges opp systematisk i s& godt som alle tilfeller
Det falges opp til en viss grad

Det fglges i liten grad eller ikke i det hele tatt opp
Vet ikke

e
HiEEN

6.16 Har du veert med pa a lage oppfalgingsplaner for noen sykemeldte i Igpet av de siste to

arene?
Sett kun ett kryss
1. [ Ja

2. [ Nei~-> ga til spgrsmal 6.19
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|6.17 Hvilke typer tiltak pekes ut i disse oppfelgingsplanene? |
Sett ett kryss for hvert tema

I hvilken grad har felgende tiltak Sveert Noksa Noksa Sveert Vet ikke
blitt pekt ut i oppfelgingsplaner? ofte ofte sjelden  sjelden
eller aldri

Trening

Tilrettelegging av arbeidsplassen
Endringer i arbeidsrutiner
Endring i arbeidsoppgaver
Bedriftsintern attfgring

Attfaring i regi av Aetat

Annet

NOoO oA wN
OOOOoood
OOOOoood
OOOOoood
OOOOoood
OOOOoood

|6.18 | hvilken grad blir oppfalgingsplanene fulgt opp?
Sett kun ett kryss

1. [ De folges systematisk opp i s& godt som alle tilfeller
2. [] De felges opp i de fleste tilfeller
3. [] De falges sjelden eller aldri opp

6.19 Har du personalansvar for noen som har helseplager som gjer det vanskelig for dem a
yte det som kreves i den jobben de har?

Sett kun ett kryss

1. O Ja
2. [1 Nei~> ga til spgrsmal 6.23

6.20 Hadde noen av dem (eller alle) de samme helseplagene da de ble ansatt i
virksomheten?

Sett kun ett kryss

1. [ Ja

2. [1 Nei=> gatil spgrsmal 6.22
3. [ Vetikke

|6.21 Er noen av dem (jf spgrsmal 6.20) ansatt i Igpet av de siste to arene?
Sett kun ett kryss

1. [ Ja

2. [] Nei

3. [ Vetikke

|6.22 Er arbeidssituasjonen tilstrekkelig tilrettelagt for de ansatte med nedsatt funksjonsevne?

Sett kun ett kryss

1. [ Ja
2. [1 Nei
3. [ Vetikke

|6.23 Har du personalansvar for noen som er over 50 ar?
Sett kun ett kryss
1. O Ja
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2. [ Nei

|6.24 | hvilken grad er du enig i felgende utsagn om arbeidstakere over 50 ar? |

Sett ett kryss for hver pastand
Helt Noksd Nokséa Helt Vet
enig enig uenig uenig ikke
1. Arbeidstakere over 50 ar har generelt hgyere
fraveer enn arbeidstakere mellom 30 og 40 ar ] ] ] ] ]

2. Arbeidstakere over 50 ar har generelt lavere

produktivitet enn arbeidstakere mellom 30 og

40 ar [] [] [] O
3. Arbeidstakere over 50 ar har generelt lavere

omstillingsevne enn arbeidstakere mellom 30

og 40 ar ] ] ] L] []

|6.25 Har du vaert med péa & ansette noen siste aret? |
Sett kun ett kryss

1. [1 Ja
2. [ Nei~-> ga til spgrsmal 6.27

|6.26 Var noen av disse over 50 ar?
Sett kun ett kryss

1. [ Ja
2. [ Nei

6.27 Er noen av felgende stgtteordninger benyttet for ansatte som du har personalansvar for
i lopet av de siste to arene?

Sett ett kryss for hver linje

Ja Nei Vet

ikke

1. Aktiv sykemelding L] L] L]

2.  Tilretteleggingstilskudd ] L] L]

3. Lennstilskudd L] ] ]

4. Gradert ufgretrygd L] ] ]

5. Bistand fra Arbeidslivssenteret L] L] L]
6. Unntak fra arbeidsgiverperioden ved

kronisk sykdom eller svangerskap ] ] ]

7. Honorarstgtte til bedriftshelsetjeneste ] ] ]

8.  Trygdeetatens kjgp av helsetjenester L] L] L]

9. Praksisplass eller arbeid med bistand ] L] L]

Takk for at du svarte pa skjemaet




