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SAMMENDRAG

Som ledd i arbeidet med & redusere sykefraveret gjennomferte NAV-Ostfold i 2016/17 et
prosjekt med det de kalte «virksomhetsbaserte team» i fem bykommuner i @stfold. Det
innebar at man foretok to sentrale organisatoriske grep. Det ene var at sykefraveersoppfol-
gingen ble organisert ut fra virksomhet — ikke etter fodselsdato som ellers. I tillegg organi-
serte man NAV-veilederne som hadde ansvar for de aktuelle virksomhetene, i team med de
[A-radgiverne som bisto de samme virksomhetene. I lopet av det forste aret prosjektet ble
gjiennomfort ble sykefravaret i de aktuelle virksomhetene redusert med over 20%. I denne
artikkelen undersgker vi hvordan ny organisering i prosjektet pavirker langtids- sykefraveer.
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ABSTRACT

This article discusses organizational innovation to reduce sick leave rates by focusing on
a pilot project introduced by the Norwegian Labor and Welfare Organisation (NAV) in
2016-2017 in five urban municipalities in Norway. In this project, there are two main inno-
vations implemented in NAV’s organization of its follow-up of people on sick leave. Firstly,
the follow-up was organized around workplace issues related to the sick leave rather than
the common approach based upon individuals’ date of birth. Secondly, and as a result, the
follow-up was organized by workplace-centered teams intended to collaborate closely with
the individuals concerned and their employers. During the first year of the project, absence
due to sickness decreased by more than 20 %. Our research focuses on factors that can
explain the success of the project related to these innovations in NAV’s working methods.

Keywords
Norwegian Labour and Welfare Organisation (NAV), municipality, sickness absence,
inclusive working life (IA), organization

INNLEDNING

Sykefraveer, sarlig langtidssykefravaer, er et fenomen det brukes mye ressurser pa a mot-
virke. Til tross for den omfattende innsatsen som er gjort og som fortsatt gjores, er resultat-
ene i Norge heller nedsldende (Ose, Dyrstad, Brattlid, Slettebak, Jensberg & Mandal 2013).
NAV har en sentral oppgave i 4 bidra til redusert sykefraveer, men resultatene av NAVs
innsats har ikke sttt i forhold til de malsettingene man har hatt (Fossestol, Breit & Borg
2016).

For & bedre resultatene iverksatte NAV-Qstfold i 2017 et forseksprosjekt med en ny orga-
nisering av sykefraveersoppfelgingen i en del storre kommuner. Mélsettingen var a redu-
sere sykefravaret i de deltakende kommunene med 20 prosent. Sentralt i prosjektet var to
organisatoriske grep. Det ene var & organisere oppfelging av de sykemeldte etter arbeids-
plass, ikke etter fodselsdato som tidligere. Dette innebaerer at et team bestdende av faste
NAV-veiledere har ansvaret for alle sykmeldte pa en arbeidsplass og at hver arbeidsplass
forholder seg til et mindre antall NAV-veiledere. Disse NAV-veilederne utgjor et team. Det
andre organisatoriske grepet er a utvide disse teamene med radgivere fra NAV-arbeidslivs-
sentret (IA-radgivere). Disse rddgiverne har som oppgave a veilede arbeidsgivere nar det
gjelder 4 realisere mélsettingen med avtalen om inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen). Hver
kommune skulle pd denne maten forholde seg til et avgrenset team som bdde hadde som
oppgave & folge opp sykefraveersarbeidet og a folge opp generell tilrettelegging av arbeids-
plassen for & inkludere flere (blant annet sykemeldte) i arbeidslivet. Denne organiseringen
kalte NAV for virksomhetsbaserte team, og problemstillingen i denne artikkelen er derfor:
Hvordan pavirker virksomhetsbaserte team i NAV sykefraveersarbeidet?
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BAKGRUNN OG TEORETISKE PERSPEKTIVER

Sykefraveer oppfattes vanligvis som et problem (Hogelund 2014; Ose 2013). Det er et alter-
nativ til & veere frisk og til & kunne delta aktivt i arbeidslivet. Slik sett er det et problem
bade for den enkelte, arbeidsgivere og samfunnet. Sykdom oppleves negativt av de fleste og
fraveer fra arbeid medferer gjerne svekket samfunnsmessig deltagelse og sosialt nettverk.
Dette gker faren for utvikling av psykiske lidelser som angst og depresjoner (Dekkers-San-
chez, Hoving, Sluiter & Frings-Dresen 2008). For arbeidsgivere og samfunnet medforer det
okte utgifter og redusert produksjon. OECD gar sa langt som til & hevde at ndr mange pa
grunn av sykdom fér redusert arbeidskapasitet og forlater arbeidslivet, er det en «sosial og
okonomisk tragedie» (OECD 2010: 9).

En del av sykemeldingene skyldes forhold pd arbeidsplassene. Olsen (2007) finner at om
lag halvparten av dem som var sykemeldte, rapporterte at sykemeldingene var arbeidsre-
latert. Disse tallene forutsetter at arbeidstakeren selv vet hva som er den bakenforliggende
arsaken til sykefraveret, noe som er langt fra sikkert. Det er stor enighet om at drsakene
til en sykemelding ofte er multifaktorielle og at det er derfor er flere forhold som sammen
bidrar til en sykemelding (Knardahl, Sterud, Nielsen & Nordby 2016). Sykemeldingen vil
derfor i mange tilfeller bare beskrive den sykdommen som utlgste sykefravaeret — ikke
alle andre samvirkende drsaker. Dette kan illustreres med erfaringer fra renholdsbransjen,
en sektor som har vert kjent for hardt fysisk arbeid og heyt sykefraver (Hansen 2015).
Likevel viser undersokelser at hoyt sykefraver i den sektoren ogsd kan forklares med en
rekke forhold ved det psykososiale arbeidsmiljget (Enehaug, Gamperiene, Hetle, Weersted
& Bruusgaard 2008).

Sykefraveer vil derfor vere et resultat av flere faktorer og ikke ensidig knyttet til fysiske
belastninger pé arbeidsplassen. Dette underbygges ogsa av en undersekelse fra Sverige som
fant at det innenfor de fleste bransjer fantes virksomheter med lavt sykefraver, selv om
dette var atypisk for bransjen (Nise mfl. 2007; Ahlberg mfl. 2008). Et viktig poeng er ogsa at
arsakene til sykefravaer er individuelle — forhold som for en oppleves sa belastende at ved-
kommende blir sykemeldt, kan ha en helt annen virkning pé en annen (Sterud, Knardahl,
Labriola & Lund 2010).

Forklaringer pa sykefraveer kan da ogsd finnes i hvordan arbeid organiseres og utferes
(Karasek & Theorell 1990; Verbrugge & Jette 1994; Siegrist 1996; Eriksson, Starrin &
Janson 2003; Astvik, Mellner & Aronsson 2006). En modell som prover & samle disse ulike
perspektivene, er den sdkalte krav-ressursmodellen (Bakker & Demerouti 2017). Denne
modellen er opptatt av at den enkelte arbeidstaker meter en rekke krav i arbeidslivet, krav
som kan skyldes forhold hos arbeidstakeren selv, i arbeidsmiljoet, fra arbeidsgiver og fra
eventuelle kunder. For 4 balansere disse kravene har arbeidstaker tilgang pd flere ressurser.
Disse kan finnes hos arbeidstakeren selv, for eksempel i form av kompetanse, i arbeidsmil-
joet som stotte og fra arbeidsgiver som god tilrettelegging. Poenget er at det er en rekke
forhold ved en arbeidsplass som bade kan oppleves som krav og ressurser, men hvorvidt det
er balanse mellom krav og ressurser vil i stor grad handle om hvordan den enkelte arbeids-
taker selv opplever situasjonen.

Det innebarer at vi kan anta at en stor del av sykemeldingene kan beskrives som sakalte
uregjerlige problemer (Rittel & Webber 1973; Vabe 2014). Uregjerlige problemer er proble-
mer der det ikke er en klar ssmmenheng mellom drsak og virkning. Det mangler mal, det
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kan veere uenighet om hva som hjelper og et gitt problem er ofte ssmmenvevd med andre
tilsvarende problemer. I praksis vil sykefravaer som har flere og sammensatte drsaker ofte
fremsta som et uregjerlig problem. Selvom man vet hva det var som fikk «begeret til & renne
over», kjenner man kanskje ikke de andre og underliggende drsakene. Dette medferer at det
kan veere vanskelig a finne en lgsning som virkelig hjelper mot hele problemkomplekset og
ikke bare den faktoren som utlgste sykefravaret. En vanlig anbefaling for & finne frem til
lgsninger pa uregjerlige problemer er a etablere et samarbeid mellom personer med innsikt
i problemet og la disse prove ut ulike alternativer (Ferlie mfl. 2011; Head & Alford 2015).

Dette er en tilneerming som er relevant for & fa sykemeldte tilbake til jobb. Forskningen
om hvordan man best kan fa personer tilbake til arbeid er noksé entydig pa at det forst
og fremst er tiltak som iverksettes pd arbeidsplassen som gir positive resultater (Arbes-
man & Logsdon 2011; Crowthe, Marshall, Bond & Huxly 2001; Hegelund 2014). I tillegg
konkluderer flere internasjonale kunnskapsoppsummeringer med at vellykkete tilbakefo-
ringsprosesser handler om tidlig intervensjon og samordnete tjenester med innsats fra de
ulike aktorene som arbeidsgiver, NAV og helsevesen (se for eksempel MacEachen, Clarke,
Franche & Irvin 2006; Hoefsmit, Houkes & Nijhuis 2012). MacEachen mfl. (2006) peker
ogsa pd at et slikt samarbeid tjener pa at det finnes en koordinator som kan samordne inn-
satsen fra de som skal bidra i oppfelgingen.

Sporsmalet er om NAV er organisert slik at de kan bidra til god tilbakeforing til jobb for
sykemeldte. I en kvalitativ undersokelse om arbeidsgivernes erfaringer med samarbeid med
NAV etterlyses det en mer aktiv innsats og samarbeid fra NAV ndr det gjelder sykefraveers-
oppfolging (Andreassen & Bergene 2011). Dette var en oppfatning som ogsé andre delte,
og regjeringen opprettet i 2014 en ekspertgruppe som skulle se naermere pd NAVs arbeid
og innsatsomrader. Rapporten «Et Nav med muligheter», Arbeids- og velferdsdirektoratet
(2015), pekte pd at NAV-organisasjonen var preget av for mye administrasjon, byrdkra-
tiske arbeidsformer og uhensiktsmessige relasjoner til bade arbeidsgivere og kommunene.
Utvalget konkluderte med forslag til endringer blant annet i fem hovedpunkter. Dette er
siden fulgt opp av regjeringen i Meld. St. 33 (2015-2106: 20-21): NAV i ny tid — for arbeid
og aktivitet:

1. Rykke neermere arbeidsmarkedet og arbeidsgiver

2. Storre lokal frihet til 4 tilpasse tjenester til brukerens behov

3. Mindre styring og mer ledelse

4. Okt oppmerksomhet pa bruker, ikke pa system

5. Sikre kunnskapsbaserte tjenester og kompetanse i mote med brukerne

Disse malsettingene har NAV prevd a realisere gjennom et prosjekt der man prevde ut en
modell med organisering av virksomhetsbaserte team.

Oppfelgingen av sykefraveer gis vanligvis av veiledere fra to ulike avdelinger i NAV. NAV-
veiledere ansatt pd et ordineert NAV-kontor og IA-radgivere ansatt i NAV arbeidslivssentre.
NAV-veilederne har normalt forst og fremst ansvar for & avklare den sykmeldtes rettighe-
ter og gi rdd og veiledning om de reglene som gjelder. NAV arbeidslivssentre ble opprettet
som folge av [A-avtalen og har som hovedoppgave a gi rdd og felge opp virksomhetenes
IA-arbeid. IA-radgiverne har derfor forst og fremst en veilederfunksjon knyttet til hvordan
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man kan skape et godt arbeidsmiljo og motvirke sykefraveer (Andreassen & Fossestol
2014).

Datoorganisering innebzrer en organisering der de sykmeldte ble fordelt til veileder i
NAV etter fodselsdato. De sakene en NAV-veileder folger opp i slike tilfeller, har det til felles
at de sykmeldte er fodt pa samme datoer (men ikke nedvendigvis samme ar). Hvis flere
av de sykmeldte kommer fra samme arbeidsplass, er det tilfeldig. Normalt er det da bare
én NAV-veileder som folger opp den sykmeldte, og samarbeidet med ansatte i arbeidslivs-
sentrene er begrenset. NAV-veilederne har derfor vanligvis liten kunnskap om de enkelte
arbeidsplassene de sykmeldte kommer fra. Ved virksomhetsbaserte team fordeles sakene
pa grunnlag av hvor de sykmeldte er ansatt. Det innebzrer at alle sykmeldte et team folger
opp, er ansatt i samme virksomhet. Medlemmene i disse teamene er bdde NAV-veiledere
og ansatte pd arbeidslivssentrene. Bide NAV-veilederne og ansatte i arbeidslivssentrene for-
ventes & veere kjent med de aktuelle virksomhetene. Ansatte i teamene har derfor mulig-
heter til 4 se den sykmeldtes situasjon i sammenheng med utfordringer de kjenner fra
arbeidsplassen. Teamet representerer et fellesskap med ulik erfaring og bakgrunn og mal-
settingen er derfor at deltakerne i fellesskap kan representere et bredere kunnskapsgrunn-
lag enn de kan gjore hver for seg (Hudson 2004).

UNDERSOKELSESDESIGN OG METODE

Nér nye tiltak implementeres i offentlig forvaltning, er det ofte ikke mulig & isolere virk-
ningene av det nye tiltaket fra andre endringer og utviklingstrekk. Vi har derfor benyttet
et intensivt design som gir mulighet til & fd frem bakgrunnen for resultatene man oppnar
(Danermark, Ekstrom, Jacobsen & Karlsson 2003).

Det ble benyttet to metoder i datainnsamlingen. Den forste er dokumentasjon av resul-
tater i form av oversikter, statistikk og sykefravarsanalyser. Dokumentasjon er hentet fra
NAV ressurssenter og de aktuelle kommuneorganisasjonene under prosjektperioden. Dette
er oversikter fremkommet gjennom rapportering av den ukentlige utviklingen av sykefra-
veer samt referater fra ukentlige Skype-moter mellom teamdeltakerne i prosjektet. For a
danne oss et inntrykk av hvordan teamene lopende fortolket resultatene, deltok vi i to Sky-
pe-moter. Rapporteringen og dokumentasjonen var serlig knyttet til malet om 20 prosent
reduksjon i sykefraveeret. De offisielle tallene fra NAV viste at gjennomsnittlig nedgang
av sykefraveeret var 22 prosent for 2017. Resultatene fra denne dokumentasjonen dannet
grunnlaget for gruppeintervjuene og den videre innhenting av data om organisering og
tekniske konsepter som kunne bidra til & gi en ytterligere kunnskap om utvikling i syke-
fraveeret i kommuneorganisasjonene det her er tale om.

Den andre metoden er kvalitative gruppeintervjuer. Gjennom gruppeintervjuene kunne
deltakerne mobilisere til diskusjon og samhandling og derigjennom produsere mer infor-
masjon enn det som ville fremkommet gjennom individuelle intervjuer (Brandth 1996).
Det ble gjennomfort totalt 13 gruppeintervjuer. Seks intervjuer var med ansatte i de virk-
somhetsorganiserte teamene, seks intervjuer med kommunale ledere og et intervju med
prosjektleder i NAV og tre ledere i et lokalt NAVkontor. Dette var ledere som hadde ansvar
for deltakerne i de virksomhetsorganiserte teamene. Intervjuene ble gjennomfert i de
respektive kommunene og tok fra 1-2 timer.
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I gruppeintervjuene med teamene deltok rddgiverne fra NAV Arbeidslivssenter og vei-
lederne fra NAV lokalt. Tilsammen deltok 16 av 20 medlemmer av NAV-teamene. I tillegg
ble tre overordnede ledere for NAV-teamene i kommunene intervjuet. Intervjuene tok
utgangspunkt i resultatene av arbeidet slik det fremkom i sykefravaersstatistikken med et
spesialt fokus pa teamdeltakernes oppfatninger av drsaker til resultatene, méten de jobbet
pa og deres beskrivelser av hvilke betydning dette hadde for utviklingen av sykefraveret.
Videre fikk de spersmadl om i hvilken grad overordnede mal (a rykke naermere arbeidsmar-
kedet og arbeidsgiver, oppna sterre lokal frihet til & tilpasse tjenester til brukerens behov,
mindre styring og mer ledelse, og okt oppmerksomhet pa brukeren, ikke pa system) var
blitt realisert. Rekruttering, kompetanse og motivasjon til & delta i teamene samt de kon-
krete arbeidsformene som ble benyttet, var ogsa tema.

Tilsvarende ble det gjennomfort seks intervjuer med kommunale ledere med personal-
ansvar fra de aktuelle kommunene. Totalt deltok 23 ledere, med to til fire ledere i hver
gruppe. Intervjuene ble gjennomfort ute i virksomhetene og tok fra en halv til en og en
halv time. Dette var avdelings- eller virksomhetsledere i virksomheter fra barnehage- og
pleie- og omsorgssektoren. Rekruttering av informanter skjedde i samarbeid med teamet
i den enkelte kommune. Sporsmalene dreide seg om hvordan lederne opplevde utviklin-
gen i sykefraveret i sin virksomhet og erfaringer med den nye relasjonen til NAV gjennom
etableringen av teamet.

I intervjuet med prosjektleder og tre ledere i lokalt NAV-kontor var temaet gruppens
erfaringer med prosjektet som helhet. Intervjuet ble gjennomfert i kontorene til fylkesled-
det i NAV og varte i om lag en time.

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning og tilradt. Informantene ble
informert om hensikten med prosjektet og om at de kunne trekke sitt samtykke pa et
hvilket som helst tidspunkt i prosessen.

ANALYSE

Intervjuene ble tatt opp med digital opptaker. Det foreligger dtte transkriberte inter-
vjuer og fem lydfiler fra intervjuene. For & redusere risikoen for feiltolkninger som folge
av egen forforstaelse, har alle de fem forskerne diskutert funn og sammen systematisert
dem gjennom hele analyseprosessen. Analysen av intervjuene er basert pd 1) a skape et
helhetsinntrykk, 2) identifisering og sortering av meningsenheter, 3) kondensering og 4)
syntetisering (Malterud 2012). Gjennomgangen av intervjuene viste at det var sarlig orga-
nisering og arbeidsformer informantene var opptatt av. Analysen bygger ogsé pa ideer fra
«Contribution Analyses» (Mayne 2010). Mayne beskriver «Contribution Analyses» som «a
theory-based approach to evaluation aimed at making credible causal claims about inter-
ventions and their results» (Mayne 2012:270). I trdd med dette har vi tatt utgangspunkt i
problemstillingen Hvordan pdvirker virksomhetsbaserte team i NAV sykefraveersarbeidet? og
vurdert hvordan beskrivelsene av organisering og arbeidsformer kan forklare den reduk-
sjonen i sykefraveer som NAV har registrert. | presentasjonen av data skiller vi mellom de
to tiltakene virksomhetsorganisering og teamorganisering. Vi trekker forst frem erfaringer
med virksomhetsorganisering og hvordan informantene beskriver virkningene gjennom
to underkategorier, individuell oppfelging av sykemeldte og oppfelging av ledere og
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organisasjon. Dernest gjor vi det samme med teamorganiseringen med underkategoriene
kobling av organisatoriske utfordringer og sykefraveer og generell veiledning og forebyg-
ging. I praksis er det vanskelig a skille virkningene av virksomhetsorganisering og teamor-
ganisering fra hverandre og trolig er samspillet mellom de to organisatoriske grepene en
vesentlig faktor. For oversiktens skyld velger vi likevel denne oppdelingen.

DATAPRESENTASJON

Virksomhetsorganisering

Virksomhetsorganisering muliggjor nye arbeidsformer, arbeidsprosesser og andre koblin-
ger til arbeidsgivere og andre velferdstjenester enn tidligere. En NAV-veileder forklarer
det slik:

For sdnn som det var for, da hadde vi oppfelging utfra datoer. S& veilederen fulgte opp de som
var sykemeldte pa for eksempel datoen 9 og 10, i en maned. Men né folger vi opp ut fra hvor de
jobber. Da kommer du jo mye tettere pa, vi er inne og har meter og gdr gjennom listene. Og da
kan vi fange det opp og jobbe med det tidligere.

En annen veileder forteller at hun leverte fra seg alle sykefraveerstilfeller hun fulgte opp etter
fodselsdato for & konsentrere seg om oppfelging i den ene kommunale virksomheten, noe
som resulterte i at hun kom raskere inn enn tidligere:

S4 jeg konsentrerer meg om kommunen. Og det betyr i praksis det at jeg fir kommet inn i sakene

mye tidligere. Vi er mer pd hugget for 4 si det sann.

Individuell oppfolging av sykemeldte

Teamene legger stor vekt pa at den gode kontakten de far med arbeidsplassene bidrar til at
de kommer raskt i gang med oppfelging av de sykemeldte. Dette gir muligheter for a jobbe
forebyggende for & forhindre legemeldt sykefraveer, altsd for den ansatte normalt skulle
komme i kontakt med NAV. De forteller at fraveer fra arbeidsstedet gjor at man mister opp-
merksomhet og fokus pa arbeidsplassen sin, noe et av teammedlemmene poengterer:

Hvis du har veert ute av yrkeslivet lenge, sd begynner du & fjerne deg fra det. Det blir mindre og
mindre viktig. S& det er hvis vi star pa og far dem i gang tidlig, det er det som er ngkkelen.

En av NAV-veilederne pekte pa at det var viktig d bli godt kjent med den sykemeldte:

Og hvis de tor & fortelle meg at de ikke vil vaere i den jobben lenger, eller noe annet. Jo raskere
jeg far vite det, jo raskere kan jeg hjelpe dem. Det samme hjelper sykdommen deres, eller snakke
med legene om det er spvnproblemer, skilsmisse eller svigermor. Raskere kan man ta vekk disse
tingene som gjor at du ikke har god helse. S& kan man ogsd snu seg rundt og finne andre ting. Jo
tryggere de er pd meg, jo raskere kan jeg hjelpe dem.
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En NAV-veileder forklarte hvordan de kan gé aktivt inn og koordinere ulike prosesser, slik
folgende beskrivelse viser:

Og det har blant annet kommet frem at man har ikke veert utredet, man har ikke veert i riktig
behandling. Og da kan vi kommunisere at dette kommer til & renne ut i sanden om vi ikke setter
i gang nd. Da stdr du der om et halvt ar helt uten penger. Og det blir en ganske klar realitetsorien-
tering for den som er sykmeldt. Mye tidligere, sdnn at man kan sgke pd den spesialisten, eller fa
tatt de bildene eller man kan sette i gang et behandlingslep. S4 hvis tiden da renner ut pé et ar, sa
har man likevel forhdpentlig mer dokumenter pé plass. Sa en innvilgelse eller en uforetrygd eller
et avslag er da forhdpentlig mye bedre dokumentert.

God kontakt med den sykemeldte gir derfor ogsd muligheter for den sykemeldte selv til &
pévirke mulige losninger. En av veilederne mente at en av arsakene til de positive resultat-
ene var: at den ansatte har mdttet i enda storre grad selv si hva som skal til for d fd ned sitt
sykefraveer.

Oppfolging av ledere og organisasjon

Lederne som har sykmeldte, fir gjennom ordningen med virksomhetsorganiserte team
noen fé veiledere & forholde seg til som de kan ta direkte kontakt med. De unngar derved
den utfordringen det kan vere & fa kontakt med rette vedkommende gjennom NAVSs sen-
tralbord. NAV og arbeidsgiverrepresentantene forteller at virksomhetsorganiseringen ogsa
gir muligheter for tidlig arbeidsrettet oppfelging ved raske moter og avklaringer pd telefon.
Lederne tar kontakt tidligere enn for for a fd hjelp til 4 lose vanskelige saker. En NAV-vei-
leder sier:

Avdelingsledere har lavere terskel for a ta kontakt med oss. I stedet for & here noe forst etter 26
uker, kan de nd sende meg en mail etter tre uker. Sa vi er mye tidligere inne i saker, som gjor det
lettere & innhente medisinsk dokumentasjon pa et tidligere tidspunkt.

At dette er en realitet understreket en av de kommunale lederne:

Det er mer telefoner og kontakt om planlegging av dialogmeter og om hvordan det gar. Sa det
opplever vi pd en helt annen mate enn det var for, for da hadde vi ikke noe kontakt annet enn
at vi ble innkalt til et dialogmete. S& motte du en saksbehandler du ikke kjente. Sa det er en helt
annen verden.

Samtlige arbeidsgiverrepresentanter forteller at de i storre grad enn for far dekket sine
behov for tjenester. Nye samarbeidsmater og hyppigere samarbeid bade gjennom fysiske
moter og via telefonkontakt gjor at NAV-veilederne er mer tilgjengelige og at saker kan
avgjores raskere. I motene med den sykmeldte oppleves handlingsrommet til NAV lokalt
a veere langt mer fleksibelt enn tidligere. For eksempel kan forslag til virkemidler og tiltak
legges frem og beslutninger tas i samme mete. Det er ogsd muligheter for & trekke inn
arbeidstakerens lege eller bedriftshelsetjenesten. Flere team forteller at det gode samarbei-
det med arbeidsgiver gjennom prosjektet ogsa gjor at de kan lasrive seg fra faste rutiner og
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motestrukturer i NAV. Det er stor enighet om at veilederne gjennom virksomhetsorgani-
seringen kommer bdde raskere og lettere i dialog med alle partene.

Arbeidsgiverrepresentantene forteller at det er kort vei bade til NAV-arbeidslivssenteret
og til NAV lokalt. De fiar kunnskap om det spekteret av virkemidler som kan tilbys lokalt.
En NAV-veileder uttrykker at den lokale friheten og den tette kontakten ogsd gir mulighe-
ter til & ta opp temaer som normalt tas opp i dialogmetet etter dtte ukers sykefraveer. Dette
motet er knyttet til at arbeidstakeren har et aktivitetskrav for a beholde retten til 100 %
sykepenger. Ofte har teamet vert inne i saken for de dtte ukene er gétt og satt seg godt inn
i saken, slik en NAV-veileder uttrykker:

... s sier jeg; nei, det blir ikke noe dialogmete. Her har vi hatt en prat, dette har vi kontroll p4,
og da gir du et unntak. Hvor du har fulgt opp pé en annen mate.

Her vises det at NAV gjennom teamarbeidet har fétt treffsikker kunnskap om den enkelte
sykmeldte og at den lokale friheten gir et okt handlingsrom for a praktisere kunnskapen.
Dette kommer den sykmeldte til gode.

Teamorganisering

Teamorganiseringen gjor at badde NAV og arbeidslivssenteret blir lettere tilgjengelig for bade
den sykmeldte og for arbeidsgiver. Ved at teamene er virksomhetsbaserte, beskrives mulig-
hetene som storre for en mer aktiv kommunikasjon bade mellom IA-rddgivere og NAV-
veiledere og mellom dem og arbeidsplassene. Mange understreker at det er serlig viktig at
alle virksomhetsteamene er satt sammen bade av ansatte fra NAV og ansatte fra Arbeids-
livssenteret. Det gir et bredere kunnskapsgrunnlag i mete med béde arbeidsgivere og den
sykmeldte. Seerlig knyttes dette til veiledernes forstdelse av sykefraveer som i mange tilfeller
er mer komplisert enn det som kan beskrives i en presis medisinsk diagnose.

Det er for sd vidt ikke noe nytt at NAV er opptatt av arbeidsmiljo og egenskaper ved den
enkelte arbeidsplass. Det som er nytt nd, er at man tar utgangspunkt i de arbeidsmiljo-
utfordringer de sykmeldte selv opplever. En ansatt i Arbeidslivssenteret forklarte hvordan
vedkommende hele tiden var opptatt av d se helheten ogsa nar man hadde dialogmeter med
enkelte sykmeldte:

Rent prinsipielt sa skal vi som IA-radgivere arbeide pa systemnivd, i langt sterre grad enn pa indi-
vidniva. S4 i min skolering har jeg tatt til meg dette med systemjobbing, og tenker hele tiden syste-
mer. Hvordan ser arbeidsmiljoet ut, hvordan er ledelsen, grenser. Hvordan snakker denne lederen

som holder i dette matet osv.

Kobling av organisatoriske utfordringer og sykefraveer

Gjennom samarbeidet far IA-radgiverne ved Arbeidslivssenteret og NAV-veilederne fra det
lokale NAV-kontoret bedre kunnskap ogsd om arbeidsstedenes muligheter og begrensnin-
ger. Veilederne beskriver at de raskere og i sterre grad enn for kan vurdere om tilrette-
legging er et alternativ til fortsatt sykemelding. Kunnskap om bade organisasjonen og det
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enkelte arbeidssted gjor ogsé at veilederne raskt kan engasjere seg og gi mer treffsikker vei-
ledning til bdde den sykmeldte og arbeidsgiver, om hvordan tilrettelegging kan gjores. En
[A-rédgiver sier:

Man far forstehandskunnskap om arbeidsstedene, om sakene som lgper der, og pa en médte det
som ber gjores. Og vi er i dialog om det, i tett dialog og et samarbeid om hva man ber gjore i
enkeltsaker, ogsd pé systemniva.

Denne uttalelsen trekker ogsa frem at det kan vare en kobling mellom enkeltsaker og det
som betegnes som systemniva. En sentral virkning av de nye samarbeidsformene er at det
gir Arbeidslivssenteret mulighet til ogsa a tilby lederne skreddersydd oppfelging og stette i
deres sykefravaersarbeid. Det kan vaere saker som er knyttet til konflikter og arbeidsmilje-
problematikk. Den tette kontakten mellom arbeidstaker, arbeidsgiver og teamet gir mulig-
heter for a jobbe systematisk med slike saker. En av NAV-veilederne forteller:

Vi fir jo ogsd avdekket en del flere problemstillinger. Tidligere kunne vi se at det var noen virk-
somheter som hadde sterre sykefravar, men nd kan man ga inn og & se pa hva dette gjelder
og kanskje pa den maten komme mer inn pé det generelle nivdet. Alt fra konflikter til ddrligere
arbeidsmiljo.

En annen av [A-rddgiverne viste hvordan vedkommende i sterre grad enn tidligere ga
rdd med utgangspunkt i de problemstillingene som ble registrert i de ulike virksomhe-
tene:

S4 kan vi sette i gang systemtiltak pd bakgrunn av kunnskap om hvor lederen star og hva de
trenger av pafyll til personalgruppen. Jeg gjor i hvert fall det i mye storre omfang nd, med
storre visshet om at det er dette behovet som er her. I stedet for & selge inn et kurs for
eksempel.

Generell veiledning og forebygging

Den tette kontakten mellom de virksomhetsbaserte teamene og arbeidsgiverne gir teamene
muligheter for & diskutere mer generelle problemstillinger pd moter med arbeidsgiverre-
presentantene. En av veilederne sa det slik:

Vi har et tett samarbeid med lederne, med jevne mellomrom. Hvor vi snakker om generell sykef-
ravarsoppfelging, lure grep, og hvor de kan komme med enkeltsaker som de gnsker rdd og vei-

ledning i.

Virksomhetsorganiseringen gjor ogsa at NAV-veilederne blir opptatt av & bli kjent med
forhold ved den enkelte arbeidsplass i kommunen. De fir muligheter til & ta del i arbeids-
giverrepresentantenes, til tider komplekse, problemstillinger rundt sykefravaersoppfelging
over tid, men de blir ogsa kjent med noen generelle problemstillinger ved enkelte yrker.
Eksempler som trekkes frem her, er de spesielt krevende arbeidssituasjonene som oppstar
med utagerende pasienter, som demenspasienter pd et sykehjem, og steyproblematikk i
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barnehager. Det er kunnskap som veilederne mener de ikke har hatt tilgang til tidligere og
som har pavirket deres forstdelse av utfordringene ute pa arbeidsplassene. Denne utvidete
forstdelsen av arbeidsplassenes utfordringer gir muligheter til a diskutere tiltak som kan
bidra til 4 forebygge nye sykefraverstilfeller.

Diskusjon

Sykefraveer kan ha mange arsaker. Noen ganger er det lett & beskrive hva som har fort til
sykemeldingen og hva som ma gjores for a kunne komme tilbake i arbeid. Det kan for
eksempel gjelde en rekke somatiske sykdommer og skader der det er klare og standardi-
serte behandlingstilbud som forer til at den sykmeldte kan komme tilbake etter forven-
tet virkning av behandlingen. Det er ikke disse sykefraveerstilfellene de virksomhetsbaserte
teamene er opptatt av. Det er ved sykemeldinger som har sammenheng med arbeidsmiljg,
eller at de ansatte opplever at deres kompetanse er utdatert. En del av disse arbeidstakerne
har en diagnose gjerne knyttet til muskel- og skjelettlidelser eller psykiske lidelser. For flere
er det ikke klare drsaker til diagnosene eller entydige og standardiserte behandlingstilbud.
Det er disse sykefraveerstilfellene som kan karakteriseres som uregjerlige problemer (Rittel
& Webber 1973; Vabg 2014).

NAVs egne statistikker viser at sykefravaeret for de aktuelle virksomhetene er redusert
med mer enn 20 prosent i lopet av det forste aret de virksomhetsbaserte teamene fungerte.
Det er vanskelig & konkludere med at det er en entydig sammenheng mellom ny organise-
ring av sykefraversoppfolgingen og redusert sykefraveer. Vi vil likevel peke pd noen forhold
som kan ha pavirket sykefraveret og dermed kan forklare i alle fall noe av den reduksjonen
NAV har registrert.

Vére data viser at virksomhetsorganiseringen bidrar til en tettere kontakt mellom veile-
derne og virksomhetene. Dette innebaerer at NAV-veilederne blir trukket inn i sakene tid-
ligere enn ellers. Tidlig intervensjon er en klar suksessfaktor i arbeidet med a tilbakefore
sykmeldte til arbeidsplassen (Hoefsmith mfl. 2012; Hegelund 2014). Veilederne fremhever
ogsa hvordan kunnskapen om arbeidsmiljoet gir dem bedre forstaelse for hvordan kravene
pa arbeidsplassen og ressursene til de enkelte kan balanseres. Anerkjennelse av det arbei-
det man utforer kan for eksempel vaere en faktor som styrker ansattes ressurser (Bakker &
Demerouti 2017). Virksomhetsorganisering gjor at NAV-veilederne fir innsikt i hvordan
en del ufaglerte opplever manglende anerkjennelse og usikkerhet med hensyn til frem-
tiden. Dette kan oppleves som reduksjon i ressursene for noen av disse arbeidstakerne.
I noen tilfeller vil da tilrettelegging pa arbeidsplassen for & redusere fysiske belastninger
ikke vaere nok for 4 fa den sykmeldte varig tilbake til arbeidsplassen. Team-organiseringen
gir da NAV-veilederne muligheter for & samarbeide med IA-rddgiverne om & anbefale gene-
relle arbeidsmiljatiltak med sikte pd & motvirke de forholdene som medvirker til sykefra-
veer blant de ufaglerte.

Det er viktig & vaere oppmerksom pé at ogsé forhold utenfor selve arbeidsplassen kan ha
innvirkning pa krav og ressurser for den enkelte arbeidstaker (Knardahl mfl. 2016; Bakker
& Demerouti 2017). Virksomhetsorganiseringen gir NAV-veilederne bedre kunnskap om
arbeidsplassen og i mange tilfeller fir de ogsa bedre kontakt med de sykmeldte. Dette gjor
at veilederne innser at visse situasjoner pavirkes av forhold utenfor arbeidsplassen, og at de
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far slik kontakt med de sykmeldte at disse selv informerer om slike forhold. Den narheten
til de sykmeldte som virksomhetsorganiseringen kan skape, gir NAV-veilederne mulighe-
ter for a forstd hvordan ekte krav (for eksempel alvorlig syke parerende) og/eller reduserte
ressurser (for eksempel samlivsbrudd) har pavirket den sykmeldte. Slik innsikt kan vere
nedvendig for a kunne tilbakefore vedkommende til arbeidet.

En stor del av sykemeldingsarbeidet har vert individuelt rettet mot den sykmeldte og
mange arbeidsplasser har jobbet iherdig med & tilrettelegge slik at den sykmeldte fir redu-
serte krav rettet mot seg. Utfordringene som medvirker til sykefraveer, kan ogsé lases ved
a endre pd forhold pé arbeidsplassen. Arbeidslivssenteret har i lang tid samarbeidet med
fagforeninger og arbeidsgivere om a forebygge sykefravar gjennom ulike tiltak pa arbeids-
plassene. Dette har for en stor del vert tiltak som arbeidsgiver og fagforening har ment
har veert viktige for arbeidsmiljoet generelt og ikke direkte rettet mot drsaker til sykefra-
ver (Hansen & Langvik 2011). Gjennom organiseringen med virksombaserte team synes
det som forebyggende sykefraveersarbeid har blitt mer malrettet. Gjennom den innsikten
teamene har fatt om prosesser og personer pa arbeidsplassen, kan [A-radgiverne fa kunn-
skap om hvordan sosiale standarder pavirker krav og hvordan for eksempel sosiale kon-
flikter og dérlig ledelse forer til at ansatte opplever at de har for lite ressurser til & oppfylle
arbeidskravene. En antakelse er derfor at den reduksjonen i sykefraveeret som vi ser i dette
prosjektet, kan ha blitt pavirket av at bide NAV-veiledere og [A-radgivere kan anbefale fore-
byggende og organisatoriske tiltak pd bakgrunn av de utfordringene de sykmeldte beskri-
ver. Dette innebeerer at det forebyggende sykefravarsarbeidet som IA-rddgiverne skal bidra
til, blir mer malrettet mot a fjerne de arbeidsmiljoutfordringene som de sykmeldte opp-
lever.

Andreassen & Fossestol (2014) peker pd at NAV-veilederne og IA-rddgiverne represen-
terer ulike tilneerminger til sykefraveersarbeidet. NAV-veilederne har ofte en klassisk byra-
kratisk tilneerming, mens [A-rddgiverne har en mer aktiv veileder- og pavirkertilnaerming.
Det er ikke noe i vart datamateriale som tyder pa at disse forskjellene skaper noen konflik-
ter, heller tvert imot. Det synes som om samarbeidet innad i teamene bidrar til at veilederne
blir mer oppmerksom pad at sykefraver er et sammensatt problem og at lesningen finnes i
et samspill mellom individ og organisasjon. I tillegg synes det som om man bevisst utnyt-
ter ulikhet i kompetanse og bakgrunn til 4 fa frem best mulige losninger (Freeman 2008).

Kompleksiteten i drsakene til mange sykefraveer gjor at vi har karakterisert dette som
uregjerlige problemer. Slike problemer kan best loses i et samarbeid mellom ulike aktorer
(Ferlie mfl. 2011; Head & Alford 2015). Samarbeid kan organiseres pa ulike méter (Anders-
son, Ahgren, Axelsson, Eriksson & Axelsson 2011; Axelsson & Axelsson 2006). En mate er
a organisere de ulike formene for samarbeid i stigende rekkefolge fra enkelt til komplekst
samarbeid. Informasjonsutveksling, som er den enkleste formen, er ofte uformell kontakt
mellom ansatte i ulike organisasjoner, men man ser ogsa mer formaliserte former som bruk
av ulike elektroniske meldingssystemer. Koordinatorfunksjon viser gjerne til at ansatt i en
av organisasjonene brukeren mottar tjenester fra, jobber pa tvers av disse for & fa til et felles
og helhetlig opplegg rundt bruker. Tverrfaglige meteplasser hvor ansatte fra ulike organi-
sasjoner deltar, benyttes for & diskutere og samordne tiltak til felles brukere. I tverrfaglige
team jobber ansatte sammen over en lengre periode. Ulike profesjonsgrupper bidrar med
ulik fagkompetanse og losninger inn i teamet. Partnerskap krever at det er inngétt formelle
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avtaler mellom to eller flere parter. I tillegg etablerer man gjerne formelle kommunika-
sjons- og informasjonsstrukturer. Samlokalisering kan bidra til samarbeid ved at ansatte
befinner seg i fysisk naerhet av hverandre og brukerne vil ogsd ofte fa ett sted a henvende
seg — en dor inn (Andersson mfl. 2011).

Den klassiske formen for samarbeid mellom NAV og andre er nd digital informasjons-
utveksling. Dette er en arbeidsform som gir rask deling av informasjon. Sykemeldinger
blir i dag skrevet ut digitalt og NAV far umiddelbart innsikt i bade selve sykemeldingen og
diagnosen(e) den bygger pd. Normalt registreres dette i NAV, men det gjores ikke noe for
det innkalles til dialogmete. Vare data viser at ved virksomhetsorganisering tar NAV-vei-
lederne i storre grad rollen som koordinatorer. Det innebzrer blant annet at de engasjerer
seg tidligere og at de i storre grad serger for & fa pa plass ekstern oppfelging fra for eksem-
pel helsevesenet. Andre erfaringer viser at nettopp en slik koordinatorfunksjon er effektiv
(MacEachen mfl. 2006). Vi ser ogsa at det tilrettelegges for tverrfaglige meoteplasser. I prin-
sippet skal de fastsatte dialogmeotene vare slike tverrfaglige meteplasser, men erfaringene
er at virksomhetsorganiseringen bidrar til at slike moter kommer tidligere i sykefravaersfor-
lopet og at NAV-ansatte, bade veiledere og IA-radgivere, har bedre grunnlag for § komme
med forslag til losninger nar tjenestene er virksomhetsorganiserte. Malsettingen med de
ulike samarbeidsformene er at man bade kan utveksle erfaringer og at man i fellesskap
kommer frem til losninger som bygger pa et storre kunnskapsgrunnlag enn hva hver enkelt
deltaker selv representerer (Hudson 2004; Freeman 2008). En viktig faktor er ogsd at sam-
arbeid synes a fungere bedre mellom personer som kjenner hverandre enn ellers (Glouber-
man & Mintzberg 2001). Virksomhetsbaserte team bidrar til noenlunde stabile relasjoner
og gjor at de ulike aktgrene blir bedre kjent. Dette skaper dermed et bedre grunnlag for
samarbeid enn ellers. De NAV-ansatte er tydelige pa at deres tilstedeverelse pa arbeidsplas-
sen og samarbeidet med ansatte og arbeidsgivere gir dem storre innsikt og bedre grunnlag
for & foresld losninger som kan fore den sykmeldte tilbake til arbeidsplassen.

OPPSUMMERING

Det er grunn til & hevde at organisering av virksomhetsbaserte team i NAV bidrar til
redusert sykefraver. Dette skyldes at virksomhetsorganiseringen gir NAV-veilederne bedre
innsikt i den enkelte sykmeldtes situasjon og forholdene pé arbeidsplassene. Videre bidrar
virksomhetsorganiseringen til at NAV kan bistd den enkelte med & fa pd plass en bedre
balanse mellom de krav og ressurser arbeidstakerne meoter pa arbeidsplassen. Vi legger
ogsa vekt pd at virksomhetsorganisering gir grunnlag for bedre samarbeid mellom partene
slik at man kan utnytte felles innsikt i arbeidet med & finne gode lgsninger for den syk-
meldte. Teamorganiseringen bidrar i tillegg til at ulike faglige tilneerminger til sykefraveer
innad i NAV kan samordnes slik at man kommer frem til gode lgsninger. Virksomhetsba-
serte team innebzrer at NAV forst og fremst ivaretar mélsettingen om a «rykke naermere
arbeidsmarkedet og arbeidsgiver». I tillegg bidrar samarbeidet mellom NAV-veilederne og
IA-radgiverne til at NAV utnytter sine ressurser bedre og blir mindre regelorientert og mer
lgsningsorientert.

Utgangspunktet for forsok med virksomhetsbaserte team var behovet for a endre NAV
slik regjeringen har skissert. Ut fra en malsetting om a redusere sykefravaer synes forseket
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a veere en suksess, men det er likevel grunn til & veere noe kritisk. For det forste er det viktig
a understreke at denne undersokelsen ikke har sett pa hvordan de sykmeldte selv opplever
disse endringene. En av regjeringens malsettinger er at NAV skal bli mer brukerrettet. Dette
kan std i motsetning til at NAV-veiledere kan oppfattes dithen at de setter brukerne under
et visst press for a fa gjennom en bestemt lpsning (Terum & Jessen 2015). Hvorvidt tettere
kontakt mellom NAV-veileder og den sykmeldte kan fore til at slikt press blir lettere a utove,
eller om virksomhetsbaserte team gir bedre hjelp og veiledning, vet vi ikke noe om.

Vi ma ogséd understreke at denne undersokelsen handler om virksomhetsbaserte team i
store kommunale virksomheter. Hvordan denne modellen kan overfores til andre organi-
satoriske sammenhenger er det vanskelig 4 si noe om.

Var konklusjon er derfor at virksomhetsbaserte team viser hvordan NAV ved hjelp av
organisatoriske grep kan bidra til redusert sykefraveer, men at det fortsatt er behov bade for
mer utpreving og mer forskning for man kan gi entydige rad om hvordan NAV skal lgse
sine utfordringer.
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