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Sammendrag:

STAMI har gjennom en kombinasjon av sperreskjema og dybdeintervjuer kartlagt hvordan
bedriftsfysioterapeuter bidrar til et inkluderende arbeidsliv i ulike IA-virksomheter. Tiltakene har vaert
rettet mot [A-avtalens tre malsettinger. Malsettingene er; 1) redusere sykefraveret med minst 20%, 2)
f& flere med redusert arbeidsevne tilbake i jobb og 3) eke den reelle pensjoneringsalderen innen
avtaleperioden som gar ut i 2005. Undersgkelsen viser at tiltakene som gjennomfores s&rlig rettes mot
avtalens forste malsetting. En mindre del av arbeidstiden prioriteres til de to siste.
Bedriftsfysioterapeutene bidrar totalt med et bredt spekter av aktiviteter, men at det er tiltak rettet mot
arbeidsmiljeet og en god dialog med samarbeidspartnere internt i virksomhetene, som blir prioritert.
Slike tiltak blir ogsa vurdert som serlig viktige for & fa ned sykefraveeret. Intervjudeltakernes
kommentarer statter opp under prioriteringene og beskriver ogsé funksjonsvurderinger av de
sykmeldte som en kombinasjon av mélrettede samtaler og kartlegging av deres arbeidssituasjon.
Funksjonsvurderingen kan i noen tilfeller ogsé inkludere spesifikke undersokelser av den sykmeldte.
Tilbakemeldingene viser at bedriftsfysioterapeutene har tro pa de tiltakene som gjennomferes, selv om
det er en viss forskjell mellom hvilke tiltak de fleste gjennomferer og tiltak de mener er serlig viktige
for a {4 ned sykefraveret. Det var stor enighet i intervjugruppa om at den lovpélagte frie og
uavhengige stillingen knyttet til spersmal om arbeid og helse, er av stor betydning for & oppna
ngdvendig tillit hos de interne samarbeidspartnerne. Samarbeidet med eksterne akterer som fastlegene
og Trygdeetatens arbeidslivssentre er ikke godt nok i alle deler av landet og ber bli bedre. Ulikt faglig
stasted og kompetanse ma kunne forenes pa en hensiktmessig méte mot et felles mal. BHT er i IA-
arbeidet tildelt en viktig rolle som stettefunksjon til aksen mellom arbeidsgiver og arbeidstaker.
Undersegkelsen viser at bedriftsfysioterapeuten bidrar aktivt til denne.
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FORORD

Prosjektet “Bedriftsfysioterapeutens medvirkning til det inkluderende arbeidsliv”

ble gjennomfoert ved Statens arbeidsmiljeinstitutt (STAMI) hesten 2004/vinter 2005
Prosjektet har veert ledet av radgiver/fysioterapeut Inger Helene Gudding, STAMI, i
samarbeid med overlege/radgiver Arve Lie fra Fagsekretariatet for BHT, ogsd STAMI.

En referansegruppe ble opprettet for a sikre prosjektet god faglig forankring. Referansegruppa
bisto prosjektgruppa med verdifulle innspill til utformingen av prosjektet og til
oppsummeringen av resultatene. Den har bestitt av; Malene Haneborg og Aslaug Skuladéttir
fra Norsk Fysioterapeutforbund, Katarina S. Langaard fra NFFs faggruppe for ergonomi,
Inger Lise Fagerli fra Trygdeetatens arbeidslivssenter i Akershus, Berit Weider Aartun fra
Rikstrygdeverket (Prosjekt for inkluderende arbeidsliv) og Odd Bjernstad fra Fagsekretariatet
for BHT pad STAML.

Prosjektet har mottatt ekonomisk stette fra Norsk Fysioterapeutforbund.

Prosjektleder vil rette en serskilt takk til samtlige bedriftsfysioterapeuter som i en travel
hverdag har tatt av sin tid og bidratt med refleksjoner og erfaringer til prosjektet.

1. INNLEDNING

Intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv ("IA-avtalen) ble undertegnet av
myndighetene og partene i arbeidslivet 3. oktober 2001 (1). [A-avtalen har tre mélsettinger;

1) redusere sykefravaeret med minst 20%, 2) fa flere med redusert funksjonsevne tilbake i
arbeid og 3) agke den reelle pensjoneringsalderen 1 lopet av avtaleperioden som gar ut 1 2005.
Bakgrunnen for ”IA-avtalen” var Sandmanutvalgets innstilling fra 2000 om sykefravar og
uferepensjonering (2). Utvalget pekte pa problemet med et raskt voksende sykefravaer i Norge
og de problemer som dette forte med seg.

Som ledd i IA-arbeidet ble det opprettet arbeidslivssentre som skulle fungere som
trygdeetatens forlengede arm. Disse sentrene skulle yte bistand til virksomheter som
undertegnet [A-avtalen. Tanken vér & forenkle og samtidig styrke kontaktflaten til det
offentlige og serlig trygdeetaten ved at virksomheter som tegner [A-avtaler fikk én
kontaktperson & forholde seg til. Denne kontaktpersonen skulle gi arbeidsgiver og
arbeidstaker tilbud om informasjon og veiledning samt utlese skonomiske virkemidler.

Det ble 1 tillegg foreslatt 4 sette 1 verk en rekke tiltak for & motvirke det okende sykefraveret
og bruk av uferetrygding av norske arbeidstakere. Bedriftshelsetjenesten (BHT) ble tildelt en
viktig rolle 1 dette arbeidet, som stottefunksjon til aksen mellom arbeidsgiver og arbeidstaker.

Statens arbeidsmiljeinstitutt (STAMI) tok hesten 2002 initiativet til et prosjekt som skulle
samle informasjon om hvordan BHT arbeider for et mer inkluderende arbeidsliv (3). Mélet
med undersgkelsen var bl.a. & se n&ermere pé bruk av interne ressurser, arbeidsmater generelt
og funksjonsvurderinger spesielt.

Et spoerreskjema som ble sendt til 100 tilfeldig utvalgte BHT hesten 2002, viste at bade
fysioterapeuter, leger og sykepleiere var involvert i [A-arbeidet . Rangeringen innen
faggruppene var at sykepleiere var de mest aktive, mens fysioterapeutene var den minst aktive
gruppen pa dette tidspunktet. Ved annen gangs utsendelse av sperreskjemaet hosten 2003



viste tilbakemeldingene at sykepleierne og serlig legene na deltok mindre i [A-arbeidet, mens
fysioterapeutene hadde okt sin delaktighet. STAMIs undersekelse var rettet mot BHT som
helhet og ga ingen informasjon om hvordan bedriftsfysioterapeuten som fagperson deltok i
[A-arbeidet eller bidro som stettefunksjon til samhandlingen mellom arbeidsgiver og
arbeidstaker.

En funksjonsvurdering som vektlegger den ansattes arbeidsevne framfor fokus pa medisinske
diagnoser stér sentralt i [A-arbeidet (2,3). Rikstrygdeverkets rapport om funksjonsvurdering
utgitt 2003, definerte IA-funksjonsvurderingen som en prosess for & etablere eller
opprettholde et aktivt arbeidsforhold (4,5). [A-bedriften blir beskrevet som hovedbruker av
vurderingen og arbeidsgiver og arbeidstaker som hovedakterer. BHT skal ikke ta over
ansvaret for funksjonsvurderingen, men bidra med kunnskap om hvordan arbeidsmiljoet kan
tilrettelegges for den ansatte basert pa en vurdering av sykemeldtes arbeidsevne i forhold til
arbeidsplassen. Hvilken form for bistand som var forventet fra den enkelte faggruppe, sa
rapporten ingenting om. Den ga heller ingen informasjon om hvordan BHT-ansatte kan bidra
til at personer med nedsatt funksjonsevne kommer i arbeid eller bidra til gkning av den reelle
pensjoneringsalderen.

2. HOVEDMAL

Prosjektets hovedmal var & kartlegge bedriftsfysioterapeutenes prioriteringer og bistand 1 [A-
arbeidet generelt og deres vurdering av ansattes arbeidsevne som bidrag til
[A-funksjonsvurderingen spesielt.

3. MATERIALE OG METODE
3.1 Organisering av sperreskjemaundersekelsen

100 bedriftsfysioterapeuter ble tilfeldig plukket ut fra STAMIs register over BHTer 1 Norge.
Fagsekretariatet for BHT har et register der hver enkelt BHT frivillig kan la seg registrere
bl.a. ved & oppgi hvilke yrkesgrupper som er tilknyttet tjenesten. Av antallet pa omlag 550
BHTer hadde 330 oppgitt & ha ansatt bedriftsfysioterapeut. Ut fra denne gruppen pa 330 BHT
genererte Excel 2000 en tilfeldig rekkefolge. De 100 forste BHT 1 denne rekkefolgen fikk
tilsendt sperreskjema. Et brev som fulgte med skjemaet informerte om at det var tjenestens
bedriftsfysioterapeut som skulle fylle det ut. BHT med mer enn en bedriftsfysioterapeut,
bestemte selv hvem av dem som skulle delta i undersekelsen. Brevet ga ogsa informasjon om
at sporreskjemaet ikke var rettet mot bedriftsfysioterapeutens arbeidsoppgaver generelt, men
oppgaver de bisto med overfor [A-virksomheter 1 deres arbeid for & oppné [A-avtalens tre
malsettinger. Det ble ogsé gjort oppmerksom pa at det ikke var forventet at aktivitetene de
krysset av for ble gjennomfert i alle [A-virksomheter, men at de var en del av
bedriftsfysioterapeutens totale faglige bistand (vedlegg 1).

3.2 Sperreskjema
Et forste utkast til sperreskjema ble utformet av prosjektgruppa. Spersmalene pa skjemaet var

delt inn 1 fire hovedgrupper. Hovedgruppene satte fokus pa systemrettede tiltak,
arbeidsmiljerettet ridgiving, samarbeid internt og eksternt samt personrettede aktiviteter. Atte



bedriftsfysioterapeuter fikk skjemaet til gjennomlesning og vurdering. Deres tilbakemeldinger
var nyttige og bidro til viktige klargjeringer. En ny utgave av sperreskjemaet ble presentert
for referansegruppa pa et mete i september 2004. Etter referansegruppas tilbakemeldinger ble
skjemaet igjen endret noe. Den endelige utgaven av sperreskjemaet ble sendt til 100 BHT 1
midten av oktober 2004 (vedlegg 1). Mottakerne hadde to ukers svarfrist. Utsendelsen ble
etterfulgt av en purrerunde til alle som ikke hadde svart innen fristens utlop.

3.3 Dybdeintervjuer

Av antall BHT som hadde svart pa sperreskjemaundersgkelsen, ble 10 tjenester tilfeldig
plukket ut. Bedriftsfysioterapeuten tilknyttet disse tjenestene skulle kontaktes pr. telefon med
forespersel om a delta i et utfyllende intervju. Et utkast til intervjuguide ble utarbeidet av
prosjektgruppa. Utkastet ble presentert for referansegruppa med enske om innspill og
kommentarer. Det ble ikke gjort vesentlige endringer i intervjuguiden etter denne
presentasjonen (vedlegg 2).

4. RESULTATER
4.1 Erfaringer med organisering av sperreskjemaundersokelsen

STAMIs register over BHT 1 Norge viste seg 4 veere mindre oppdatert enn forventet.
Registeret er basert pa frivillig innmelding. Det er opp til hver enkelt BHT & la seg registrere
og deretter serge for & ajourfore innlagt informasjon. Det innebzaerer at enhver BHT som
nedlegges, gar i kompaniskap med andre, endrer navn, bytter adresse eller ikke lenger har
tilknyttet bedriftsfysioterapeut, ikke har noen plikt til 4 informere STAMI om dette. Av 550
innmeldte BHT, hadde 330 oppgitt & ha fast tilknyttet bedriftsfysioterapeut. Etter at 100 av de
330 BHT hadde fatt tilsendt sperreskjema, mottok prosjektgruppa mange meldinger av
betydning for gjennomferingen. Endringer som at BHT var nedlagt, at BHT var
egenordningen i en virksomhet som ikke var [A-virksomhet eller at tjenesten ikke lenger
hadde tilsatt fysioterapeut, medferte at sperreskjemaet ikke kunne fylles ut. Disse ble som
folge av opplysningene, erstattet med nye BHT fra registeret. Totalt 34 BHT ble erstattet
fortlepende. Prosjektgruppa mottok tilsvarende opplysninger om i alt 13 BHT ogs4 etter at
purrerunden var gjennomfert. Disse ble ikke erstattet med nye. Det innebarer at totalt 87
BHT dekket kriteriene for 4 kunne fylle ut sperreskjemaet. Av 87 utsendte sporreskjemaer
kom 77 utfylte skjemaer tilbake. Det gir en svarprosent pé §9.

Prosjektgruppa benyttet statistikkprogrammet SPSS til oppsummeringen av sperreskjemaene.



4.2 Deltakerne i sporreskjemaundersokelsen.

Tabell 1: Er du ansatt i egenordning / fellesordning?

Egen eller fellesordning?

Antall %
Egenordning 29 37,7
Fellesordning 48 62,3
Totalt 77 100,0

Tabell 1 viser at utvalget ga en overvekt av bedriftsfysioterapeuter fra fellesordninger.
Fordelingen stemmer godt overens med antall fellesordninger i det opprinnelige utvalget pa
330 BHT der nzr 60% var 1 denne kategorien.

Egenordningene som deltok 1 denne undersgkelsen dekket IA-virksomheter med 140 til 3500

ansatte, mens fellesordningene dekket IA-virksomheter med noe sterre spredning i antall
ansatte.

Tabell 2 : Alder — hvilket ér er du fedt?

Alder gruppert

Antall %
20-29 ar 5 6,5
30-39 ar 16 20,8
40-49 ar 25 32,5
50-59 ar 23 29,9
60-69 ar 6 7.8
Ubesvart 2 2,6
Totalt 77 100,0

Tabell 2 viser at deltakerne i sperreundersekelsen var godt voksne med en gjennomsnittsalder
pa 50 &r. Fa deltakere var i den aldersgruppen som normalt omfatter nyutdannede
fysioterapeuter.



Tabell 3: Hvor mange ar har du arbeidet i BHT?
Antall ar i BHT gruppert

Antall %
0-4 ar 19 24,7
5-9 ar 18 23,4
10-19 ar 25 32,5
20 ar + 13 16,9
Ubesvart 2 2,6
Totalt 77 100,0

Tabell 3 viser at av de 75 bedriftsfysioterapeutene som besvarte spersmaélet, hadde 37
deltakere jobbet mindre enn 10 &r i BHT, mens 38 deltakere hadde jobbet 10 ar eller mer.

Tabell 4: Stillingsandel i prosent.
Stillingandel gruppert

Antall %
15-49% 9 11,7
50-79% 19 24,7
80-99% 16 20,8
100% 30 39,0
Ubesvart 3 3,9
Total 77 100,0

Tabell 4 viser at 30 deltakere hadde 100% stilling og 65 av deltakerne hadde 50% stilling eller
mer. Ni deltakere hadde under 50% stilling.

4.3 Andre yrkesgrupper som deltar i IA-arbeidet

Tabell 5: Kryss av for hvilke andre yrkesgrupper som er tilknyttet din BHT og involvert
i virksomhetenes IA-arbeid

Hvem i din BHT Ja Nei/ubesvart Total

jobber med IA? Antall % Antall % Antall %
sykepleier? 66 85,7% 10 13,0% 76 100,0%
lege? 69 89,6% 8 10,4% 77 100,0%
yrkeshygieniker? 37 48,1% 39 50,6% 76 100,0%
ergoterapeut? 7 9,1% 69 89,6% 76 100,0%
psykolog? 8 10,4% 68 88,3% 76 100,0%




Tabell 5 viser at leger og/eller sykepleiere i stor grad var involvert i virksomhetenes [A-
arbeid. Neer halvparten av BHT hadde en yrkeshygieniker som ogsa var engasjert, men bare
hver tiende BHT hadde en ergoterapeut og/eller psykolog som ogsé var involvert.

4.4 Yrkestittel pa andre yrkesgrupper som er tilknyttet din BHT og er involvert i
virksomhetenes IA-arbeid.

Sperreskjemaet ga deltakerne mulighet til & skrive yrkestittelen pé andre kolleger som bidro i
[A-arbeidet. Ulikt administrativt personale uten helsefaglig bakgrunn ble nevnt av mange.
Sosionomer, sosiologer, personalkonsulenter, gkonomer eller samfunnsvitere ble nevnt av
noen f4. En BHT med enheter spredt rundt i landet, kunne benytte seg av de enkelte enheters
spisskompetanse ved behov.

4.5 Intervjudeltakerne.

Et tilfeldig utvalg pa 10 BHT/bedriftsfysioterapeuter ble trukket ut fra det totale antallet pa 77
utfylte sporreskjemaer. BHT/bedriftsfysioterapeuter som hadde oppgitt en stillingsandel pa
mindre enn 50%, ble utelukket fra utvelgelsen Denne gruppen utgjorde bare

9 BHT/bedriftsfysioterapeuter (tabell 4). Vi antok at deres bidrag til IA-arbeidet i
virksomhetene var sdpass begrenset, at det ville veere vanskelig & bidra med ytterligere
informasjon gjennom spersmalene i intervjuguiden.

Etter utvelgelsen besto intervjugruppen av fire bedriftsfysioterapeuter fra egenordninger og
seks fra fellesordninger. Denne sammensetningen representerer fordelingen av BHT i
sporreskjemamaterialet med hensyn til hvordan den enkelte BHT er organisert. En
fellesordning som var feilklassifisert som egenordning ble erstattet med den nermeste
egenordningen pa lista.

Dybdeintervjuene ble alle gjennomfert i lopet av desember 2004. Samtlige 10 tilfeldig
utvalgte BHT/bedriftsfysioterapeuter som ble kontaktet, var villige til & la seg intervjue.
Intervjuene forgikk pr. telefon og tok fra 30 til 45 minutter.

Intervjugruppen hadde en gjennomsnittsalder pa 40,4 ar (spredning 28-60 ér). Deres
stillingsandeler fordelte seg slik: to hadde 50% , to hadde 60%, en hadde 80%, en hadde 90%
og fire hadde 100% stilling. Spersmélet om hvor mange ar de totalt hadde vert ansatt 1 BHT,
ga et gjennomsnitt pa 9.4 ar (spredning 2 -30ar). Deltakerne fordelte seg geografisk pé syv
ulike fylker.

Ingen av de 10 bedriftsfysioterapeutene som ble intervjuet kjente til innholdet i
intervjuguiden, men ble informert om at de ville bli spurt om utfyllende kommentarer til noen
av spersmélene pa sporreskjemaet.

Under utarbeidelsen av rapporten har prosjektleder valgt a erstatte enkelte utrykk fra

intervjuene med mer generelle betegnelser, for & sikre at intervjudeltakerne ikke blir
identifisert.

10



4.6 Spersmal knyttet til IA-avtalens forste malsetting om a redusere
sykefravaeret med minst 20%.

4.6.1 Bruk av arbeidstid

Tabell 6: Hvor mye av din manedlige arbeidstid gar til &4 redusere sykefravaeret?

Hvor mye av din manedlige arbeidstid
gar med til a redusere sykefravaeret?

Antall %
ingen 1 1,3
0-20% 30 39,0
20-40% 24 31,2
40-60% 7 9,1
60-80% 8 10,4
80-100% 3 3,9
ubesvart 4 5,2
Totalt 77 100,0

Tabell 6 viser at majoriteten av deltakerne (55) brukte under 40% av arbeidstiden til tiltak
rettet mot reduksjon av sykefravaeret, mens et mindre antall (18) brukte mer.

4. 6. 2 Intervjiukommentarer til bruk av arbeidstid til a redusere sykefraveeret.
Mener du at tiden du bruker dekker virksomhetenes behov?

Seks av de ti som ble intervjuet mente at tiden de satte av til tiltak rettet mot sykefravaeret,
dekket virksomhetenes behov. En begrunnelse var at ut fra den méten han/hun jobbet pa, sé
var behovet dekket. En annen begrunnelse var at han/hun hadde en ergoterapeut som arbeidet
parallelt og som tok sin del av oppgavene.

Av de fire som var mer usikre pad om behovet var dekket, var to av dem inne pé at
virksomhetene kunne ha et behov som var sterre enn det de klarte & registrere.
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4. 6.3 Systemrettede tiltak.

Tabell 7: Systemrettede tiltak for & fa ned sykefravaeret.

Ja Nei/ubesvart Totalt
Bidrar med 55 29 77
helsefremmende
miljgtiltak for & redusere o . .
behovet for sykefraveer % 29% 100%
Bidrar til utarbeiding av 34 43 77
rutiner for oppfaelging av
sykmeldte 44% 56% 100%
Bidrar til lederoppleering 25 52 77
i bruken av rutinene 329% 68% 100%

Tabell 7 viser at helsefremmende miljetiltak er hoyt prioritert som tiltak for & redusere
sykefravaeret 1 virksomhetene.

4. 6. 4 Interviukommentarer til systemrettede tiltak.
Hva er helsefremmende miljotiltak — nevn noen eksempler?

Atte av ti hadde krysset av for helsefremmende miljetiltak. Nar de ble spurt om 4 nevne noen
eksempler pa slike tiltak delte forslagene seg i to grupper. Den ene gruppen besto av
individrettede aktiviteter presentert i en gruppesammenheng. Eksempler pa slike aktiviteter
var tilbud om “stressmestring” eller trim/treningsgrupper 1 virksomhetens regi.

Den andre gruppen besto av tiltak som var rettet mot det fysiske og/eller organisatoriske
arbeidsmiljeet. Eksempler fra denne gruppen var ergonomiske kartlegginger, opplaering i
arbeidsteknikk som primearforebyggende tiltak eller endring av turnusordninger der det ble
vurdert som et viktig tiltak mot opplevelsen av negativt stress i arbeidsmiljoet.

4.6.5 Arbeidsmiljorettet radgiving og samarbeid internt.

Tabell 8: Tar kontakt med den sykmeldte og tilbyr faglig veiledning.

Ja Nei/ubesvart Totalt

Tar kontakt med den sykmeldte og tilbyr faglig veiledning 47 30 77

61% 39% 100%

Gjer ergonomisk kartlegging av arbeidsplassen/miljget i samspill med 74 3 77
sykmeldte

96% 4% 100%

Bistar ledere og den sykmeldte med kunnskap om arbeidsmiljgtiltak 65 12 77

som kan bidra til & redusere antall fraveersdager. 84% 16% 100%

Deltar i samtaler der bade leder, sykmeldte og evt. andre er tilstede 58 19 77

75% 25% 100%
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Tabell 8 viser at arbeidsmiljefaglig rddgiving og et aktivt bidrag til det interne samarbeidet
blir heyt prioritert av deltakerne.

4. 6. 6 Intervjukommentarer til faglig radgiving og samarbeidet internt.

Samtaler der leder og ansatte er til stede.
Synspunkter pa hvorfor eller hvorfor ikke du deltar i slike samtaler?

Atte av de ti som ble intervjuet, deltok i slike samtaler. En av disse onsket 4 understreke at
han/hun nok ikke var fast til stede, men etter behov.

En av de to som ikke deltok, begrunnet dette med at han/hun var med i et [A-utvalg med
utgangspunkt i et tidligere attferingsutvalg, mens den andre opplyste at det var bedriftslegen
som deltok i samtalene.

Kan du gi eksempler pa hva du som fagperson vektlegger under slike samtaler?

En bedriftsfysioterapeut definerte seg som saksbehandler for den sykmeldte. Den sykmeldte
var ofte den forste som tok kontakt og malet for samtalene var 4 legge forholdene til rette 1
arbeidsmiljoet. Situasjonen var imidlertid i ferd med & endre seg ved at stadig flere ledere na
tok kontakt forst.

De andre syv ga uttrykk for at de opptradte mer som brobyggere. De var opptatt av & skape
gode relasjoner mellom akterene. Noen kjente deltakerne fra for og mente det var av
betydning for hvor godt de klarte 8 kommunisere under meotet. Andre nevnte at saerlig deres
evne til & se saken fra to sider var av stor betydning.

Samtlige atte sa seg selv som fagpersoner med saregen spisskompetanse. At de som
fagpersoner var flinke til & komme med forslag til lesninger, ble framhevet som viktig. En av
bedriftsfysioterapeutene uttrykte det slik: ”Det er sarlig viktig med fagkompetanse nér de
andre akterene er uenige”.

Synspunkter pa hvilken betydning din lovpalagte frie og uavhengige stilling i
arbeidsmiljespersmal, har under denne samtalen (Arbeidsmiljeloven § 30).

Atte av de ti som ble intervjuet vurderte dette kravet som viktig eller szrlig viktig under disse
samtalene. Kravet ble ogséd framhevet som viktig nér det ble gitt faglige rddgiving direkte til
leder eller den ansatte. En uttrykte det slik: ”Den frie og uavhengige stillingen er veldig
viktig. Hvis ikke blir en ikke troverdig, og jeg presiserer dette ofte”. En annen mente at uten
den frie og uavhengige stillingen, sa ville mulighetene for pavirkning og apen dialog svekkes
betydelig. Men som en tredje uttrykte det: ”Den er viktig, men kan vere vanskelig og er ikke
alltid like populaer”.

To av de som ble intervjuet hadde ikke tenkt s& mye over betydningen av den frie og
uavhengige stillingen 1 denne sammenhengen. En av dem mente at den nok var viktig, men
folte seg uansett ganske selvstendig ved faglige vurderinger”. Den andre sa seg som
stottespiller bade for leder og den sykmeldte.

13



Har du oppfelgingssamtaler med sykmeldte som du tidligere har gitt kunnskap om
miljetiltak eller faglig veiledning?

Tre av intervjupersonene mente samtalene var svart viktig og hadde oppfelgingssamtaler som
fast rutine. En av dem begrunnet dette med at de sykmeldte under slike samtaler fikk fortalt
bedriftsfysioterapeuten hva de nd gjorde og hva de hadde gjort og at de under oppfelgingen
folte at de ble sett og at noen brydde seg”.

Fire bedriftsfysioterapeuter gjennomfoerte oppfolgingssamtaler nar de mente det var behov for
det, mens to andre baserte oppfelgingssamtalene pa ensker fra enten leder eller sykmeldte. En
av dem uttrykte det slik: “Primaert er det virksomhetene som tar oppfelgingen. Men nér
situasjonen ikke utvikler seg tilfredsstillende, tar leder kontakt og ensker ny samtale”. En
annen mente at oppfelgingssamtalen var serlig viktig nar det var kjopt inn nytt utstyr som
skulle proves ut.

En av intervjupersonene sa at oppfelgingssamtaler ikke var han/hennes primaroppgave og at
bedriftslegen hadde oppfelgingssamtale med alle sykmeldte som rutine. Et treningsopplegg
som bedriftsfysioterapeuten hadde ansvaret for, ga han/henne likevel god mulighet til
oppfelgingssamtaler med den gruppen av sykmeldte som deltok i treningsprogrammet.

4.6.7 Samarbeid eksternt.

Tabell 9: Samarbeidet eksternt med ulike akterer

Ja  Nei/ubesvart Totalt

Gjer ergonomisk kartlegging av arbeidsplassen/miljget 46 31 77
som underlag for"arbeidsplassbeskrivelser" som kan

sendes eksterne samarbeidspartnere 60% 40% 100%

Samarbeider aktivt med fastlege 32 45 77

42% 58% 100%

Samarbeider aktivt med representanten for 41 36 77

Arbeidslivssenteret 53% 47% 100%

Samarbeider aktivt med behandlende fysioterapeut 33 44 77

43% 57% 100%

Samarbeider aktivt med Hjelpemiddelsentralen 44 33 77

57% 43% 100%

Tabell 9 viser at representantene for Trygdetatens arbeidslivssentre (TAS) og
Hjelpemiddelsentraler ble vurdert som viktige samarbeidspartnere for mer enn halvparten av
bedriftsfysioterapeutene. Hele seks av ti bedriftsfysioterapeuter bidro i tillegg til et bedre
samarbeid ved & utarbeide “arbeidsplassbeskrivelser” til bruk for eksterne samarbeidspartnere.
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4. 6. 6 Interviukommentarer til samarbeidet med eksterne aktorer.
Har du synspunkter pa samarbeidet eller mangel pa samarbeid med fastlegen.

Bare en av de intervjuede oppga et aktivt og godt samarbeid med fastlegen. De andre var
enten uten samarbeid eller hadde et sporadisk samarbeid basert pé to til tre henvendelser pr.
ar. Begrunnelsene for det ddrlige samarbeidet var flere. En sa det slik; ”De er sd vanskelige &
f4 tak 1”. En annen sa ”Jeg er avhengig av legen, men ikke alle svarer pd henvendelser. 40% er
positive, mens 60% er negative”. En tredje uttrykte det slik ” De ber forsta hva vi gjer. Det
kan gjore samarbeidet vart bedre. Vi forholder oss til flere kommuner og i noen kommuner
fungerer samarbeidet bra .

Har du synspunkter pa samarbeidet eller mangel pa samarbeid med representanter for
Trygdeetatens arbeidslivssentre?

Fire av ti intervjupersoner hadde et godt samarbeid med Trygdeetatens arbeidslivssentre
(TAS). De var opptatt av at samarbeidet bidro til felles lasninger, at de hver for seg stilte med
ulik kompetanse og at de pd den maten utfylte hverandre uten konkurranse.

Fem bedriftsfysioterapeuter rapporterte om et darlig eller lite systematisk samarbeid. I en stor
virksomhet kan samarbeidet med TAS i deler av virksomheten fungere bra, mens det i andre
deler av samme virksomhet kan fungere darlig. Hovedarsakene til den negative omtalen av
samarbeidet, var enten at bedriftsfysioterapeuten ikke ble invitert til aktuelle meter eller at
grenseoppgangen mellom hva som er BHTs oppgaver og hva som er TASs oppgaver 1
virksomhetene, var for dérlig. En bedriftsfysioterapeut sa det slik; ” TAS sniker seg inn pa
BHTs arbeidsarena og tilbyr tiltak gratis. Det pavirker BHTs muligheter til & overleve 1
markedet. De tilbyr eksempelvis kurs i1 lederutvikling og konfliktlesing, og de forstar ikke at
de med dette konkurrerer med virksomhetens BHT”. En annen sa det slik; "I deler av
virksomheten fungerer samarbeidet med TAS bra. I andre deler er det uenighet om TAS og
BHT om hvem som skal ha en-til-en samtaler med den sykmeldte. TAS ensker 4 overta
samtalene gratis”.

Bare en bedriftsfysioterapeut oppga at han/hun arbeidet uten noen form for samarbeid med
TAS. Hun ga ingen spesiell begrunnelse for dette.

Har du synspunkter pd samarbeidet eller mangel p4 samarbeid med behandlende
fysioterapeut?

Atte av de ti som ble intervjuet mente at samarbeidet med behandlende fysioterapeut var etter
behov og at behovet stort sett besto 1 a ta en telefon for & bestille time til fysikalsk behandling
for en av de ansatte.

Tre av disse onsket & karakterisere samarbeidet som aktivt. En av de tre la likevel til at
”samarbeidet fungerer bra nar fysioterapeutene har tid. De fér jo ikke penger for dette. Noen
sa 1 tillegg pa treningstilbudet 1 virksomhetene som konkurrerende til treningen pa fysikalske
institutter”.

To bedriftsfysioterapeuter var helt uten samarbeid med behandlende fysioterapeut. En av dem
la dessuten til; ”Jeg unngér ogsa & anbefale enkelte fysioterapeuter ved behov for fysikalsk
behandling”.

15



Har du synspunkter pa samarbeidet eller mangel pa samarbeid med
Hjelpemiddelsentralen?

Fem bedriftsfysioterapeuter mente at de hadde et aktivt samarbeid med
Hjelpemiddelsentralen, men at samarbeidet stort sett var rettet mot seknader om midler til
innkjep av utstyr. Tre intervjupersoner hadde et sporadisk samarbeid siden virksomhetene
sjelden trengte tilretteleggingsmidler eller utstyr. En tredje hadde et indirekte samarbeid ved &
bruke arbeidsplassbeskrivelser til & utarbeide seknader som virksomheten i neste omgang
brukte aktivt i sin sgkeprosess.

En arbeidet uten noe form for samarbeid med Hjelpemiddelsentralen.

4. 6.9 Personrettede tiltak eller aktiviteter.

Tabell 9: Personrettede tiltak eller aktiviteter for & redusere sykefravaret.

Ja  Nei/ubesvart Totalt
Gjer fysioterapispesifikke undersgkelser / tester av 48 29 77
sykmeldte ved behov 62% 38% 100%
Utarbeider program for egentrening for den 56 21 77
sykmeldte ved behov
73% 27% 100%
Gir sykmeldte veiledning om hensiktsmessige 70 7 77
arbeidsstillinger/bevegelser 91% 9% 100%
Bidrar til at sykmeldte far kunnskap om 29 48 77
"stressmestring" 38% 62% 100%
Bidrar til tilbud om trening i arbeidstiden (evt. i 41 36 77
kombinasjon med fritiden 53% 47% 100%

Tabell 9 viser at hele ni av ti bedriftsfysioterapeuter bidrar med veiledning om
hensiktsmessige arbeidsbevegelser. Et klart flertall utarbeider program for egentrening for den
sykmeldte, mens noen ferre gjennomferer spesifikke undersgkelser eller tester. Tabellen viser
at et knapt flertall vektlegger tilbud om grupperettet trening i virksomhetens regi.

4. 6. 10 Intervjukommentarer til personrettede tiltak eller aktiviteter.

Personrettede aktiviteter har i den senere tiden fatt stor oppmerksomhet som tiltak for a
redusere sykefravearet - eksempelvis 1 media, blant politikere osv.

Hyvilke synspunkter har du pa bruk av personrettede tiltak i forhold til
arbeidsmiljetiltak som virkemiddel for 4 redusere sykefraveeret i virksomhetene?

Seks bedriftsfysioterapeuter mente at tiltak rettet mot arbeidsmiljoet var viktigst. Fysiske
faktorer og mellommenneskelige forhold ber prioriteres. En utrykte det slik; ”Det er viktig
med en fysisk tilrettelegging av arbeidsplassen som setter grenser for belastninger”. En annen
sa; “Personer téler mer nér arbeidsmiljoet er godt”. En tredje la til; "Hoy grad av trivsel
reduserer konsekvensene av mange fysiske miljebelastninger. Dessuten er det & selge fysisk

aktivitet til folk som ikke vil, veldig vanskelig”. ”A utarbeide treningsopplegg tar for mye
tid”, mente den fjerde.
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Tre av intervjupersonene mente at arbeidsmiljorettede og personrettede tiltak burde vare
likestilte og at ’det burde vaere en balanse mellom dem”. En sa det slik; ” Fysisk kartlegging
som ogsa inkluderer trivsel, kan kombineres med trening i arbeidstiden”. ”Det er slike tiltak
som de ansatte ettersper”, la en annen til. Den tredje var opptatt av & kunne tilby kunnskap om
”stressmestring” til selekterte grupper av ansatte som ikke mestret arbeidet i vinterhalvaret.
En av intervjupersonene mente at siden andre fagpersoner fokuserte péd det organisatoriske
arbeidsmiljeet, s& var det viktig for han/hun & prioritere personrettede tiltak. Slike tiltak bidro
ogsé til mange positive tilbakemeldinger.

4.6.11 Andre tiltak eller samarbeidspartnere.

Sperreskjemaet ga deltakerne anledning til & foye til andre tiltak eller samarbeidspartnere som
ikke var nevnt. 14 av deltakerne benyttet seg av muligheten.

Andre tiltak:

Her delte aktivitetene seg i to grupper. Den ene gruppen besto av undervisningsopplegg rettet
mot ledere eller risikogrupper blant de ansatte.

Den andre gruppen vektla tiltak som inkluderte et eksternt samarbeid med idrettslag,
svemmehaller eller treningsstudio.

Andre samarbeidspartnere:

Her ble de lokale trygdekontorene nevnt av flere. Noen oppga et aktivt samarbeid med
attforingskonsulenter, attforingsinstitusjoner, vernepleiere, vaktmestere og ulike
utstyrprodusenter.

Enkelte deltakere benyttet samtidig anledningen til & gi supplerende informasjon om de
tiltakene de allerede hadde krysset av for. Eksempler pé slik informasjon var beskrivelser av
utvalg eller prosjekter deltakerne var med i, at legen primart er den mest aktive i [A-arbeidet
eller at samarbeidet med Arbeidslivsentrene inviterte til frustrasjon.

4. 6. 12 Tiltak som er seerlig viktige for a redusere sykefravzeret i virksomhetene.
Tabell 10 pa neste side viser at fem tiltak skilte seg ut som sarlige viktige for a redusere
sykefravearet. To av tiltakene var rettet mot arbeidsmiljoet, to var rettet mot faglig bistand og

dialogen mellom ledere og sykmelde, mens det siste var rettet mot hensiktsmessige
arbeidsbevegelser.
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Tabell 10: Hyvilke tiltak (maks tre av de overnevnte) mener du er szerlig viktig at du
bidrar med for 4 redusere sykefravaeret i virksomhetene?

Tiltak Antall

Ergonomisk kartlegging 47

Bistand leder og sykmeldt om miljetiltak 32

Helsefremmende miljetiltak 26

Fellessamtaler med leder og sykmeldt 22

Gir sykmeldte veiledning om

arbeidsstillinger 21

Lederopplaring i oppfelgingsrutiner av

sykmeldte 10

Har kontakt med sykmeldte, gir faglig

veiledning 9

Lager "arbeidsplassbeskrivelse" til eksternt
bruk

Lager program for egentrening
Samarbeid med Arbeidslivssenter
Trening 1 arbeidstiden
Oppfelgingsrutiner sykmeldte

Bidrag til kunnskap om ’stressmestring”
Fysioterapeutisk testing av sykmeldte
Samarbeid med Hjelpemiddelsentralen
Andre spesifiserte tiltak

DN W W W W 0 0 O 0

4. 6. 13 Intervjukommentarer til scerlige viktige tiltak for a redusere sykefravceret.

Kan du kort begrunne forslagene eller mangel pa forslag pa tiltak som du bidrar med og
synes er sezrlig viktige for 4 redusere sykefravaeret?

Intervjupersonene rapporterte stor spredning i hvilke tiltak de mente var de viktigste for &
redusere sykefraveret i virksomhetene. Alle ti vurderte imidlertid “ergonomisk kartlegging”
som ett av de tre viktigste tiltakene. En begrunnet det slik; ” Ergonomiske kartlegginger av
arbeidsplassen gir viktige momenter som kan brukes videre”.

Helsefremmende tiltak, fellessamtaler med leder og den sykmeldte, spissfaglig bistand til
begge akterer, samt opplering i arbeidsteknikk var tiltak som ogsa ble framhevet som serlig
viktige.

Det var stor enighet blant intervjupersonene om at de tiltakene som de brukte mest tid pa,
ogsa var de tiltakene som de hadde mest tro pa. At aktivitetene 1 tillegg ga positive
tilbakemeldinger fra ledere og ansatte, var en ekstra bonus i hverdagen.

4.6.14 Tiltak som de ikke bidrar med men gjerne skulle ha inkludert.
Tabell 11 pa neste side viser at fa deltakere hadde forslag til andre tiltak som burde inkluderes
for 4 redusere sykefraveret. Av de tiltakene som ble foreslatt, var det ingen som skilte seg

vesentlig ut selv om opplaring 1 oppfelgingsrutiner for ledere samt bedre samarbeid med
fastlegen, fikk noen flere avkrysninger enn de andre.
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Tabell 11: Er det tiltak (maks. tre) som du ikke bidrar med i dag, men som du mener er
viktige og gjerne skulle ha inkludert?

Tiltak Antall
Lederopplaring i oppfelgingsrutiner av

sykmeldte 14
Samarbeid med fastlege 12
Bidrag til kunnskap om ”stressmestring”
Helsefremmende miljotiltak

Samarbeid med Arbeidslivssenter
Samarbeid med behandlende fysioterapeut
Oppfoelgingsrutiner sykmeldte

Har kontakt med sykmeldte, gir faglig
veiledning

Fellessamtaler med leder og sykmeldt
Bistand leder og sykmeldt om miljetiltak
Lager program for egentrening

Trening i arbeidstiden

Lager "arbeidsplassbeskrivelse" til eksternt
bruk

Samarbeid med Hjelpemiddelsentralen 1

S IENIENIENE
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4. 6. 15 Intervjukommentarer til tiltak som er viktige og som gjerne skulle veert inkludert.

Har du synspunkter pa tiltak som du ikke bidrar med i dag, men som du mener er
viktige og gjerne skulle ha inkludert.

Fem bedriftsfysioterapeuter mente at de tiltakene de allerede bidro med var tilstrekkelige ut
fra den stillingen eller de mulighetene de hadde.

Tre intervjupersoner ensket imidlertid ogsa & kunne bidra med opplaring i
avspenningsteknikker eller gjennomfoere stressmestringskurs. En av dem ville ogsd gjerne ha
bidratt ved flyttinger og ombygginger.

Ytterlige tre personer mente at et bedre samarbeid med enten fastlege, behandlende
fysioterapeut eller TAS hadde vert nyttig a fa til. En ville gjerne vaert mer involvert i
lederopplaringen med fokus pd utarbeidelse av rutiner og oppfelging av disse.

4.6.16 Interviukommentarer til begrepet funksjonsvurdering.

Begrepet funksjonsvurdering blir ofte brukt i ulike IA-sammenhenger, men blir ikke like ofte
definert.

Hyvilke tiltak definerer du som bedriftsfysioterapeut inn under begrepet
funksjonsvurdering i IA-arbeidet?

Det var stor enighet blant de intervjuede om at samtalen med den sykmeldte var en
selvfolgelig del av funksjonsvurderingen. ”Samtalen ma vektlegge hva den sykmeldte eller
ansatte téler eller ikke taler”, sa en. ”’Den ma fa fram hele livssituasjonen, bdde hva som
fungerer og hva som ikke fungerer”, sa en annen. En tredje vektla at samtalen métte
’synliggjore avvik mellom de kravene som stilles og hva den ansatte kan klare &
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gjiennomfore” og at det i denne sammenhengen var viktig at bade leder og ansatte selv var
tilstede under samtalen.

Et annet tiltak som like selvfelgelig horte med, var vurderingen av arbeidsplassen og
arbeidsoppgavene. Det ble fremhevet at en aller helst burde kunne observere den ansatte i
funksjon pé arbeidsplassen gjennom en hel arbeidsdag.

To intervjupersoner mente at det beste var om arbeidsplassvurderingen kom for samtalen med
den ansatte. ”Den gir et godt underlag for samtalen”, som den ene uttrykte det. En annen
mente at han/hun kjente de ulike arbeidsplassene s& godt at han/hun kunne gjennomfere
samtalen uten forst 4 ha vart pa arbeidsplassbesok.

Fire bedriftsfysioterapeuter mente at fysioterapispesifikke undersekelser eller tester ogsé herte
med under begrepet funksjonsvurdering. En av bedriftsfysioterapeutene prioriterte
undersokelser som gikk pa styrke og utholdenhet, en annen refererte til undersekelser av den
ansatte liggende pa benk”, mens en tredje brukte uttrykket en liten klinisk undersekelse”.

4.7 lA-avtalens andre malsetting om a fa flere med redusert funksjonsevne
tilbake i arbeid.

4.7.1 Bruk av arbeidstid til & fa flere med redusert funksjonsevne tilbake i arbeid.
Tabell 12: Hvor mye av din manedlige arbeidstid bruker du pa a fa personer med
redusert arbeidsevne tilbake i arbeid.

Andel av manedlige arbeidstid pa a fa personer
med redusert arbeidsevne inn i jobb?

Antall %
ingen 30 39,0
0-20% 33 42,9
20-40% 3 3,9
40-60% 1 1,3
60-80% 2 2,6
ubesvart 8 10,4
Totalt 77 100,0

To av fem deltakere prioriterte arbeidstid rettet mot denne mélsettingen og med opptil 20% av
arbeidstiden. To av fem deltakere hadde ikke avsatt arbeidstid til denne mélsettingen.

4. 7. 2 Intervjukommentarer til bruk av arbeidstid.

Mener du at tiden du bruker dekker virksomhetenes behov?

Fire av intervjupersonene mente at de dekket virksomhetenes behov. ”Jeg mener at jeg dekker
behovet siden jeg sier ja til alle”, sa den ene. ”Jeg mener at jeg dekker behovet selv om det

varierer gjennom dret”, sa en annen, men la samtidig til at ’bare en uferetrygdet er tatt inn
igjen pr. dags dato”.
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Fire andre mente de ikke dekket virksomhetenes egentlige behov. “Dette er lite etterspurt og
virksomhetene ensker dem heller ut enn 4 fa dem tilbake”, sa den ene. To av dem var enige
om at gkonomiske innstramninger og innskjerping av rutiner gjorde arbeidet vanskelig. "Men
jeg forsgker & bruke tid pé dialog med leder slik at han ser mulighetene”, la en av dem til.

De to siste synes det var vanskelig 4 ha oversikten nar de brukte sa liten tid pa dette.

4.7.3 Systemrettede tiltak.

Tabell 13: Systemrettede tiltak rettet mot muligheten til & fa personer med nedsatt
funksjonsevne tilbake i arbeid..

Ja  Nei/ubesvart Totalt
Bidrar ti'I utarbe.id?ng av rutiner for 10 67 77
oppfaelging av tidligere ansatte med
redusert arbeidsevne og som gnsker & o o .
komme tilbake i arbeid 13% 87% 100%
Bidrar til lederoppleering i oppfalging av 7 70 77
rutinene

9% 91% 100%

Tabell 13 viser bare 10 deltakere eller faerre bidrar med systemrettede tiltak rettet
mot delmal 2.

4.7.4 Arbeidsmiljorettet radgiving og samarbeid internt.

Tabell 14: Arbeidsmiljorettet riadgiving og samarbeid internt i virksomhetene.

Ja  Nei/ubesvart Totalt

Har kontakt med tidligere ansatt med tilbud om faglig 8 69 77

veiledning. 10% 90% 100%

Gjgr ergonomisk kartlegging av arbeidsplassen/miljget i 29 48 77
samspill med tidl. ansatt.

38% 62% 100%

Bistar ledere og ansatte med kunnskap om tilrettelegging 23 54 77

som kan bidra til at tidligere ansatt kommer tilbake i arbeid. 30% 70% 100%

Deltar i samtaler der bade leder, tidligere ansatt og evt. 21 56 77

andre er tilstede 27% 73% 100%

Tabell14 viser at 29 deltakere bidrar med ett eller flere tiltak rettet mot arbeidsmiljeradgiving
eller samarbeidet med ulike akterer internt.
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4. 7.5 Intervjukommentarer til arbeidsmiljorettet radgiving og samarbeid internt.

Har du oppfelgingssamtaler med tidligere ansatte som du har hatt samtale med eller gitt
faglig veiledning, og som vil tilbake i arbeid?

Fem av bedriftsfysioterapeutene mente at de hadde et system for oppfelgingssamtaler med
ansatte som ensket & komme tilbake i arbeid. Et mal for samtalen var utformingen av en
oppfelgingsplan. Nytten av en oppfelgingsplan varierer fra virksomhet til virksomhet, men
fungerte best i storre bedrifter med oppegdende HMS-system. I mindre virksomheter var
utarbeidelsen av oppfelgingsplanen langt mer personavhengig. En annen deltaker hadde faste
runder arlig der ansatte ble fulgt opp, mens en tredje benyttet et arbeidstreningsopplegg som
en arena for oppfelgingssamtaler.

Fire av intervjupersonene baserte seg pa at leder eller ansatte selv tok kontakt hvis det var
behov for ekstra samtale.

En av de intervjuede valgte ikke & kommentere spersmaélet ut fra at det ikke ble brukt tid pa
malsettingen.

4.7. 6 Samarbeid eksternt.

Tabell 15: Samarbeid eksternt med ulike akterer.

Ja  Nei/ubesvart Totalt

Gjer ergonomisk kartlegging av arbeidsplassen/miljget 17 60 77
som underlag for "arbeidsplassbeskrivelser" som kan

sendes eksterne samarbeidspartnere. 22% 78% 100%

Samarbeider aktivt med fastlege 9 68 77

12% 88% 100%

Samarbeider aktivt med representanten for 14 63 77

Arbeidslivssenteret 18% 82% 100%

Samarbeider aktivt med Hjelpemiddelsentralen 13 64 77

17% 83% 100%

Samarbeider aktivt med behandlende fysioterapeut 14 63 77

18% 82% 100%

Tabell 15 viser at faerre enn 18 deltakere hadde et aktivt samarbeid med eksterne akterer. 17
deltakere vektla utarbeidelsen av “arbeidsplassbeskrivelser”, mens bare ni samarbeidet aktivt
med fastlegen.
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4. 7. 7 Interviukommentarer til samarbeid eksternt med ulike aktorer.

Har du synspunkter pd samarbeidet med fastlege, TALS, Hjelpemiddelsentralen og
behandlende fysioterapeut.

Fire av bedriftsfysioterapeutene samarbeidet med en eller flere aktorer. En samarbeidet med
alle unntatt fastlegen, en annen hadde et godt samarbeid med TAS, mens de to siste sendte
soknader om tilretteleggingstilskudd til Hjelpemiddelsentralen.

Seks av de intervjuede mente at de ikke hadde et samarbeid der mélet var & bidra til & oppna
malsetting to 1 [A-avtalen.

4.7.8 Personrettede tiltak og aktiviteter.

Tabell 16: Personrettede tiltak og aktiviteter for tidligere ansatte.

Ja Nei/ubesvart Totalt
Gjer fysioterapispesifikke undersgkelser / 10 67 77
tester av tidligere ansatte ved behov? 13% 87% 100%
Utarbeider program for egentrening for 11 66 77
tidligere ansatt ved behov.
14% 86% 100%
Tilbyr veiledning om hensiktsmessige 21 56 77
arbeidsstillinger eller arbeidsbevegelser? 27% 73% 100%
Tilbyr tidligere ansatt kunnskap om 6 71 77
"stressmestring". 8% 92% 100%
Inviterer til treningsmuligheter i arbeidstiden 10 67 77
(evt. i kombinasjon med fritiden)? 13% 87% 100%

Tabell16 viser at 21 deltakere bidro med veiledning i1 hensiktsmessige arbeidsbevegelser.
Ferre enn halvparten av disse tilbed 1 tillegg andre personrettede tiltak.

4.7.9 Andre tiltak eller samarbeidspartnere.

Sperreskjemaet ga deltakerne muligheten til & foye til andre tiltak eller samarbeidspartnere. 11
deltakere benyttet muligheten.

En deltaker samarbeidet med et idrettslag.

Seks deltakere skrev at de enten samarbeidet med Aetat alene eller bade Aetat og
trygdekontoret om muligheter for tilrettelagt arbeidstrening eller hospitering i ulike
virksomheter.

En deltaker framhevet et "attforingskurs” for aktuelle personer der fokus var lagt pé utredning
av personenes restarbeidsevne.

Mens to deltakere rapporterte at de ikke hadde aktiviteter rettet mot malsetting to i [A-avtalen.
Virksomhetene nedprioriterte denne mélsettingen enten bevisst eller hadde reservert seg mot
den ved inngéelsen av avtalen.
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4. 7. 10 Intervjukommentarer til aktuelle tiltak som kan gjennomfores.

Hyvilke tre tiltak mener du at du som fagperson kan bidra med for 4 fi en tidligere
ansatt tilbake i arbeidslivet — uavhengig av hva du gjor i dag?

Tilrettelegge arbeidsplassen.

Tilpasse, inkludere og tilrettelegge.
Bidra med tilrettelegging.

Tenke fysiske tiltak.

Tilrettelegge alternative arbeidsoppgaver.
Legge til rette pa arbeidsplassen.
Vektlegge tilrettelegging.

Vurdere arbeidsevne

Bruke fysioterapikompetansen.
Gjere funksjonsvurdering.

Vurdere arbeidsplass ut fra funksjon.

Ha samtaler og gi oppfelging

Ha jevnlig kontakt og folge opp.

Gi personlig veiledning.

Fa dem i tale og motivere dem.
Fungere som radgiver og brobygger.
Snakke brukernes sak

Se og utnytte muligheter

Vere flink til & se muligheter ssmmen med leder.

Seke om midler til innkjep av utstyr.

Lage arbeidsplassbeskrivelser som underlag for videre samarbeid.
Ringe andre bedrifter med spersmal om mulighet for arbeidstrening.

En sa; alle” kan jobbe med tilrettelegging, hvis jobbene finnes. Men jobbene finnes ikke
alltid”. Dessuten var han/hun opptatt av at kontakt med unna-lurere” eller unge mennesker
som “ensket uferetrygd” hadde pdvirket hans/hennes engasjement for denne mélsettingen og
sannsynligvis bidratt til & gjere han/henne noe ”forutinntatt”.
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4.7.11 Tilbud til personer som ikke har vert ansatt i virksomhetene

Tabell 17: Tilbys ett eller flere tiltak ogsa til personer utenfor arbeidslivet - med nedsatt
arbeidsevne - som ensker 4 komme i arbeid — men som ikke tidligere har veert ansatt i
virksomhetene?

Tilbys ett eller flere tiltak til personer med
nedsatt arbeidsevne utenfor arbeidslivet?

Antall %
nei 40 51,9
ja 7 9,1
ubesvart 30 39,0
Totalt 77 100,0

Tabell 17 viser at bare en av ti deltakere krysset av for et bevisst Ja pd dette spersmaélet.

4. 7. 12 Intervjukommentarer til tilbud om tiltak til personer som ikke har veert ansatt i
virksomhetene.

Har du synspunkter pa hvorfor eller hvorfor tiltakene tilbys personer med nedsatt
arbeidsevne, som onsker & komme i arbeid, men som ikke tidligere har vaert ansatt i
virksomhetene?

Fé av intervjupersonene hadde supplerende kommentarer til dette spersmélet. De
kommentarene som kom, gikk i1 det vesentligste ut pd at virksomhetene ikke prioriterte denne
mélsettingen og at de forst og fremst onsket & ’sorge for” egne ansatte. En
bedriftsfysioterapeut vektla at denne malsettingen er vanskelig & oppné nar det skjer en
dramatisk nedgang i antall ansatte. ”Da er det ingen mulighet til 4 ta inn andre. Men dette kan

endre seg hvis antall oppdrag eker og virksomheten trenger flere folk™.
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4. 8 I|A-avtalens tredje malsetting om a gke den reelle pensjoneringsalderen.

4.8.1 Bruk av arbeidstid til tiltak for & eke pensjoneringsalderen.
Tabell 17: Hvor stor andel av din ménedlige arbeidstid bruker du pa tiltak som skal eke
den reelle pensjoneringsalderen i virksomhetene?

Hvor mye av din tid brukes pa a eke den reelle
pensjoneringsalderen?

Antall %
ingen 42 54,5
0-20% 24 31,2
20-40% 1 1,3
40-60% 1 1,3
ubesvart 9 1,7
Totalt 77 100,0

Tabell 17 viser at mer enn halvparten av deltakerne brukte ikke arbeidstid pé tiltak for &
oppnd denne malsettingen. 24 deltakere brukte inntil 20% av arbeidstiden.

4. 8. 2 Interviukommentarer til bruk av arbeidstid.
Mener du at tiden du bruker dekker virksomhetenes behov?

Bare en av intervjupersonene var aktivt med i1 arbeidet med & finne losninger og mente at
arbeidstiden som var avsatt dekket virksomhetenes behov.

Fire bedriftsfysioterapeuter mente at avsatt tid ikke dekket virksomhetens behov. En ville
gjerne bidra mer, men som han/hun sa: ’kurs som forbereder til pensjonistalderen blir
gjiennomfort uavhengig av fysioterapeuten”. En annen sa det slik; ”Seniorpolitikken gér sin
gang uten at den involvere meg”. En tredje la til; ”Jeg kunne vaert benyttet i arbeidet med den
fysiske tilretteleggingen, men dette er det ingen som ser som forebyggende tiltak”. Jeg bidrar
na likevel med kunnskap om tema”, sa den fjerde.

Fem av de intervjuede var usikre pd om deres bruk av arbeidstid dekket det egentlige behovet.
Forklaringene spriket fra at en som sa et gkt fokus pd malsettingen” til at en annen som
mente at “virksomheten ikke var flink nok til & fokusere pé dette. Den vil bli kvitt de ansatte.
Den har nedbemannet og vil nedbemanne igjen”.

4. 8.3 Systemrettede tiltak.

Tabell 18 pa neste side viser at fi deltakere bidrar med systemrettede tiltak og bare fire er
involvert i lederopplaeringen.
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Tabell 18: Systemrettede tiltak for 4 eke pensjoneringsalderen.

Ja  Nei/ubesvart Totalt

Bidrar til helsefremmende miljatiltak 13 64 77

med fokus pa malsettingen 17% 83% 100%

Bidrar til utarbeiding av personalrutiner 8 69 77
med fokus pa malsettingen

10% 90% 100%

Bidrar til lederopplaering med fokus pa 4 73 77

malsettingen 5% 95% 100%

4.8.4 Arbeidsmiljorettet radgiving og samarbeid internt.

Tabell 19. Arbeidsmiljorettet radgiving og samarbeid internt i virksomhetene.

Ja  Nei/ubesvart Totalt

Har kontakt med ansatte med tilbud om faglig veiledning 16 61 77

21% 79% 100%

Gjer ergonomisk kartlegging av arbeidsplassen/miljget i 19 58 77
samspill med den ansatte

25% 75% 100%

ledere og ansatte med kunnskap om arbeidsmiljgfaktorer 12 65 77

som kan forlenge antall ar i arbeidslivet for den ansatte 16% 84% 100%

Deltar i samtaler der bade leder, ansatt og evt. andre er 11 66 77

tilstede 14% 86% 100%

Tabell 19 viser at feerre enn 20 deltakere bidrar med ett eller flere tiltak rettet mot faglig
veiledning eller samarbeid internt.

4. 8.5 Samarbeid eksternt.

Tabell 20: Samarbeid eksternt med ulike akterer.

Ja Nei/ubesvart Totalt

Gjer ergonomisk kartlegging av arbeidsplassen/miljget som 10 67 77
underlag for "arbeidsplassbeskrivelser" som kan sendes eksternt. 13% 87% 100%
Samarbeider aktivt med representanten for Arbeidslivssenteret 13 64 77
17% 83% 100%

Samarbeider aktivt med representanten for Hjelpemiddelsentralen 6 71 77
8% 92% 100%

Tabell 20 viser at fa deltakere har et aktivt samarbeid med eksterne samarbeidspartnere. TAS
er den akteren de har et mest aktivt samarbeid med.
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4. 8. 6 Personrettede tiltak eller aktiviteter.

Tabell 21: Personrettede tiltak eller aktiviteter for & eke pensjoneringsalderen.

Ja Nei/ubesvart Totalt

Utfarer tester av muskelstyrke eller utholdenhet 4 73 77
ved behov 5% 95% 100%
Utarbeider program for egentrening ved behov 14 63 77
18% 82% 100%

Gir veiledning om hensiktsmessige 18 59 77
arbeidsstillinger eller arbeidsbevegelser 23% 77% 100%
Bidrar til kunnskap om "stressmestring". 10 67 77
13% 87% 100%

Bidrar til tilbud om trening i arbeidstiden (evt. i 17 60 77
kombinasjon med fritiden) 229, 78% 100%

Tabell 21viser at personrettede tiltak i begrenset grad blir prioritert. Veiledning i
hensiktsmessige arbeidsbevegelser og tilbud om trening i virksomhetens regi blir hayest
prioritert.

4. 8. 7 Intervjukommentarer til tiltak rettet mot tredje malsetting.
Rettes tiltakene mot alle ansatte uansett alder?

En av intervjupersonene fortalte at tiltakene i forste rekke ble rettet mot “arbeidsplasser der
gjennomsnittsalderen var hey”. En annen trodde heller ikke at tiltakene var rettet mot alle
ansatte uansett alder og la forklarende til; ”siden mange syke slutter, s& gér jo sykefraveret
ned”. Atte av de intervjuede ga ingen supplerende kommentarer.

Rettes tiltakene mot ansatte med szerskilte behov for tilrettelegging? Hvis ja, kan du
nevne noen eksempler pa szrskilte behov?

Fire av de intervjuede bidro med eksempler pé serskilte behov. En kunne fortelle at han/hun
bidro til & finne lgsninger for ansatte ’som var utslitte”, men at “nedskjeringer og
outsourcing” gjorde dette vanskelig. En annen fortalte at flere eldre i virksomheten ikke
synes seniorpolitikken var god nok og at det i deler av virksomheten maétte settes fokus pé
turnusordninger og organisering av arbeidet”. En tredje trakk fram at “utvalgte grupper fikk
tilbud om mer ferie og fleksitid”. Mens den fjerde la til "at tiltakene var der, men at det var
andre fagpersoner utenfor HMS som jobbet med dem”.

Seks intervjupersoner hadde ingen supplerende kommentarer til spersmaélet.
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Hyvis tiltakene rettes seerskilt mot eldre ansatte, hvilken aldersgruppe defineres som
eldre?

To av bedriftsfysioterapeutene oppga at tiltakene ble tilbudt til ansatte som var 50 ar og eldre,
mens to andre oppga 55 ar som nedvendig aldersgrense for spesielle tilbud.

Seks av intervjupersonene mente at dette var et spersmél som de ikke kunne svare pé og
hadde heller ingen supplerende kommentarer.

4. 8. 8 Intervjukommentarer til aktuelle tiltak som kan gjennomferes

Hyvilke er de tre viktigste tiltakene som du kan bidra med for 4 oppna maélsettingen om 4
oke den reelle pensjoneringsalderen uavhengig av hva du gjor i dag?

Systemrettede tiltak

Bidra til fokus pa livsfasepolitikk.

Bidra i utformingen av egen seniorpolitikk.

Fokusere pé lederes evne til & lede mennesker uansett alder.

Bidra til at alle trives og foler seg onsket.

Tror at kolleger pavirker hverandre og kan bidra med kunnskap, klargjere muligheter og
motivere de eldste til 4 bli.

Tiltak rettet mot bedre tilrettelegging og organisering av arbeidet.

Bli brukt til tilrettelegging tidlig 1 prosessen.

Bidra med kunnskap om organisering av arbeidsoppgaver som gir rotasjon og variasjon.
Bidra til bedre tilrettelegging slik at de eldste ikke far de tyngste oppgavene.

Bidra med vurdering av muligheter for lettere jobber.

Bidra til & redusere plager.

Ivareta de slitne arbeidstakerne.

Person- eller gruppeaktiviteter.

Innfere treningsgrupper.

Kan brukes som radgiver ved fysisk aktivitet og ernering, nar det er tid.
Kan motivere de ansatte til 4 ta vare pa egen helse og ikke ligge rett ut”.

En av intervjupersonene begrunnet sine forslag med “at eldre som trives er gode
medarbeidere. Virksomheter ber gi generelle tilbud til de eldre og ikke individuelle som na.
Det vil gjeore skepsisen mot slike tiltak mindre”.

En annen vektla “at det var viktig at tiltakene ble forankret i ledelsen og at ledelsen sé at det
var god gkonomi & holde folk i arbeid”, men la ogsa til at mange eldre hadde for store krav til
arbeidslivet og at de snakket for lite sammen om hvordan takle tunge tak”.

En tredje bedriftsfysioterapeut onsket ikke & vektlegge egne aktiviteter for en spesiell
aldersgruppe av de ansatte. Han/hun la til at de kanskje var hans/hennes unge alder som 14 til
grunn for denne innstillingen.

To av de intervjuede hadde ingen spesielle forslag & bidra med.

29



5. Diskusjon

5.1 BHT og bedriftsfysioterapeuten som bidragsyter til [A-avtalens méalsettinger.

Kartleggingen av "BHTs rolle i det inkluderende arbeidsliv” viste at bedriftsfysioterapeutene
okte sitt engasjement og delaktighet i IA-arbeidet i lopet av prosjektperioden (4). Det er
samtidig viktig a presisere at tiltakene bedriftsfysioterapeuter bidrar med ikke kan sees isolert,
men som en del av den tverrfaglige bistanden som BHT tilbyr ulike [A-virksomheter. BHTs
historie er basert pa en tradisjon der ulike yrkesgrupper arbeider sammen for & gke tjenestens
totale spisskompetanse. Bedriftsfysioterapeuten representerer en del av denne
spisskompetansen. Prosjektets fokusering pa bedriftsfysioterapeutens medvirkning til det
inkluderende arbeidsliv er ikke et forsek pa redusere andre faggruppers betydning, men &
synliggjore bruken av en type spisskompetanse som en del av den totale kompetansen BHT
kan tilby arbeidsgivere og arbeidstakere.

Bedriftsfysioterapeutenes tilbakemeldinger viser ogsé at et mangfold av yrkesgrupper bidrar 1
[A-arbeidet, selv om leger og sykepleiere blir trukket fram som serlig involverte.
Sperreskjemadeltakernes mulighet til & nevne andre yrkesgrupper enn de som allerede var
omtalt, stetter opp under disse erfaringene. Bedriftsfysioterapeutene som ble intervjuet, brukte
1 flere sammenhenger begrepene vi eller BHT for nettopp & understreke betydningen av det
interne samarbeidet og at de ser sitt bidrag som en del av BHTs samlede ressurser.

5.2 Bedriftsfysioterapeutens medvirkning til reduksjon av sykefraveeret.

[A-avtalens forste mélsetting om a redusere sykefravaeret er det delmélet som tar den storste
andelen av bedriftsfysioterapeutenes arbeidstid og som inkluderer flest aktiviteter. Samtlige
aktiviteter fikk 25 avkrysninger eller mer. At hele 55 deltakere bruker mindre enn 40% av sin
manedlige arbeidstid péd dette delmalet og at bare 18 deltakere bruker mer, kan kanskje virke
overraskende nér en samtidig opplever et betydelig mediefokus og en heftig samfunnsdebatt
rettet mot det haye sykefravaeret i Norge. Det er imidlertid viktig & huske pa at
bedriftsfysioterapeuter knyttet til egenordninger og fellesordninger bidrar med en rekke andre
oppgaver som ikke er knyttet til IA-avtalen og at fellesordninger i tillegg bistér virksomheter
som ikke har undertegnet en slik avtale. Kommentarene fra intervjugruppa tyder pa at
bedriftsfysioterapeutene mener de dekker virksomhetenes behov for deres spisskompetanse,
selv om mulighetene er tilstede for at behovet er storre enn det de selv klarer & registrere.

Ergonomisk kartlegging av arbeidsplassen i samspill med den sykmeldte, er det tiltaket som
far flest avkrysninger totalt. Resultatet tyder pa at bedriftsfysioterapeuten ser seg som en
fagpersonen med serlig spisskompetanse for oppgaven og at arbeidsgivere og arbeidstakere
forventer denne type bistand fra denne yrkesgruppen. Nar tiltaket ogsd kommer gverst pa
prioriteringslista over de tre viktigste aktivitetene rettet mot reduksjon av sykefraveret, sé sier
det samtidig at deltakerne har tro pa tiltaket. De ser det ikke nedvendigvis som det eneste,
men som ett av flere. Intervjukommentaren om at ergonomiske kartlegginger av
arbeidsplasser gir viktige momenter som kan brukes videre, tyder pa at
bedriftsfysioterapeutene bruker resultatene fra kartleggingen som underlag for vurderingen av
en rekke andre tiltak. Hvis andre momenter enn det som kommer fram under den ergonomiske
kartleggingen er viktige bidragsytere til sykefraveret, sd kan kartleggingen pé en
hensiktsmessig mate fore til at fokuset flyttes fra miljoforhold som mindre viktige til forhold
som er mer viktige.
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Hele 91% av deltakerne gir sykmeldte veiledning i hensiktsmessige
arbeidsstillinger/bevegelser. P4 spersmalet om rangering av de tre viktigste tiltakene, falt
denne aktiviteten likevel ut. Det kan tyde pé at bedriftsfysioterapeutene er usikre pa hvor
viktig tiltaket er i arbeidet for & redusere sykefravaret. Hvorfor det likevel gjennomfores i s&
stor grad, kan bety at begrunnelsen for valg av aktivitet ikke alltid er like gjennomtenkt.

Det kan ogsé bety at bedriftsfysioterapeuten gjor dette pa oppdrag fra arbeidsgiver eller etter
onske fra den ansatte som begge mener tiltaket er viktig og forventer det gjennomfort.
Sperreskjemaundersegkelsen gir ingen informasjon om hvor ofte det enkelte tiltak
gjennomfores bare at det gjennomfores som en av flere aktiviteter. Undersekelsen gir heller
ikke svar pa hvor mye arbeidstid som brukes til det enkelte tiltak eller om tiden brukt pa en
aktivitet gdr pa bekostning av tiden til en annen.

Mange krysset ogsa av for bistand til ledere og sykmeldte som et arbeidsmiljetiltak som kan
redusere antall sykefraveersdager. Det var ogsé pa listen over de tre viktigste tiltakene.
Bedriftsfysioterapeutene syntes a vektlegge betydningen av informasjon selv om
informasjonen i denne sammenhengen ikke hadde forhindret behovet for sykefravaer primaert,
men kunne bidra til en reduksjon i antall fravaersdager. Bedriftsfysioterapeutens fokus pa det
forbyggende aspektet far ekstra tyngde nar spesifikke helsefremmende miljatiltak vurderes
som det tredje viktigste tiltaket rettet mot delmal en. Tilbakemeldingen fra intervjuene viser at
bedriftsfysioterapeutene deler miljotiltakene i to kategorier. En kategori var rettet mot
arbeidsmiljeet og en tilpasning av arbeidsmiljoet til de ansatte. Den andre gruppen besto av
tiltak som forsekte & oke de ansattes evne til 4 tile eller mestre arbeidslivets krav bade fysisk
og psykisk. Det var likevel stor enighet i intervjugruppa om at tiltak rettet mot den ansatte
som person ikke métte overta for tiltak rettet mot arbeidsmiljoet.

Et godt samarbeid og en god dialog mellom arbeidsgiver og den sykmeldte blir 1 [A-avtalen
trukket fram som serlig viktig for a f4 den sykmeldte tilbake i arbeid. Trygdeetaten definerer
dette samspillet og denne samtalen som en sentral del av IA-funksjonsvurderingen. (5,6). Hele
75% av deltakerne oppga at de deltok i slike fellessamtaler med arbeidsgiver og arbeidstaker
og vurderte tiltaket som viktig. Atte intervjudeltakere deltok i slike samtaler og syv av dem
beskriver sin rolle som brobygger. Dette understreker betydningen av a ha en person tilstede
som er spesielt opptatt av & finne fram til losning uten a vere direkte involvert eller ansvarlig
for losningen. Arbeidsmiljelovens krav til BHT-ansatte om en fri og uavhengige stilling 1
spersmal rettet mot arbeidsmiljo og helse, trekkes fram som sarlig viktig (7). Nér
intervjudeltakerne opptradte som fagpersoner, var kravet til uavhengighet en viktig
forutsetning. Den la grunnlaget for evnen til & se et miljoproblem fra to sider, for hvilke rad
som skulle gis og for hvordan radene ble oppfattet.

Bedriftsfysioterapeutens samarbeid med eksterne samarbeidspartnere synes a variere bade 1
omfang og kvalitet. Mer enn halvparten av deltakerne i sperreskjemaundersgkelsen oppga et
aktivt samarbeid med TAS, mens kommentarene fra intervjugruppen viste at samarbeidet ikke
alltid fungerte like godt. Samarbeidet varierte fra sveert godt til noe problemfylt. Problemene
var serlig knyttet til utydelige grenseoppganger mellom oppgaver som BHT og
bedriftsfysioterapeuten ser pd som naturlige BHT-oppgaver og oppgaver som TAS na tilbyr
virksomhetene gratis. De aller fleste virksomheter er opptatt av sin gkonomi og sarlig hvis
den er noe usikker. Tiltak som tilbys gratis vil naturlig nok ha et serlig fortrinn 1 slike
sammenhenger. Kurs 1 lederutvikling eller konfliktlgsing ble nevnt og kan vare eksempler pa
aktiviteter som ulike BHT har tilbudt virksomhetene gjennom flere ar, men som TAS ogsé
mener de skal engasjere seg i for & oppna en bedre dialog mellom leder og den sykmeldte.
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Tilbakemeldingene signaliserte et behov for felles mater der rollefordelingen kan diskuteres.
Deltakerne i intervjugruppa forholdt seg til syv ulike TAS. Nar de ga sé ulik omtale av
kvaliteten pa samarbeidet, kan erfaringene like gjerne vise fylkesvise eller personavhengige
forskjeller framfor en samlet beskrivelse av samarbeidet med TAS pé landsbasis. En av
konklusjonene fra prosjektet "BHTs rolle i det inkluderende arbeidsliv” var ogséa at BHTs
samarbeid med TAS var sveart personavhengig og at det var behov for bedre retningslinjer
internt 1 enkelte TAS for hvilke oppgaver tjenesten skal vektlegge (4).

Samarbeidet med Hjelpemiddelsentralen synes & fungere bedre selv om
intervjukommentarene ga signaler om at bedriftsfysioterapeuten ikke alltid forstar
Hjelpemiddelsentralens begrunnelser under behandlingen av seknader om hjelpemidler. Det
er samtidig verd & merke seg at trygdekontoret var den eksterne samarbeidspartneren som ble
nevnt av flest deltakere under kategorien ”andre eksterne samarbeidspartnere”. Det kan
skyldes at trygdeetaten na endrer praksis og lar en saksbehandler ta ansvar for oppfelgingen
av alle ansatte fra samme virksombhet.

Samarbeidet med fastleger og behandlende fysioterapeut var ikke pd langt nar sa aktivt som
med TAS og Hjelpemiddelsentralen. Fastlegene ble rapportert som vanskelige & fa tak i og at
henvendelsene ikke alltid ble besvart. Tilbakemeldingene tydet ogsa pa at enkelte leger
prioriterte samarbeidet, mens andre ikke s& samme nytten av det. Flere av
sparreskjemadeltakerne ensket seg et bedre samarbeid med fastlegene og sé& pd dette som et
viktig tiltak for a redusere sykefravaeret. Nar hele 60% av deltakerne bidrar til et bedre
samarbeid og okt kjennskap til arbeidsmiljoet gjennom utarbeidelser av
“arbeidsplassbeskrivelser”, sa er fastlegene trolig den yrkesgruppen som mottar flest slike (8).

Samarbeidet med behandlende fysioterapeuter var ikke sarlig aktivt og det dreide seg stort
sett om henvendelser til fysioterapeuter 1 lokalmiljoet nir den ansatte hadde behov for
fysikalsk behandling. Tilbakemeldingene ga fi signaler om at et bedre samarbeid med
behandlende fysioterapeut var formalstjenlig for & fa ned sykefravaret. Mindre behov for
samarbeid med behandlende fysioterapeut og den supplerende kunnskapen de kan bidra med,
kan enten skyldes at et begrenset antall sykmeldte har behov for fysikalsk behandling eller at
kunnskap mot ulike arbeidsmiljeforhold vurderes som viktigere for & fa ned sykefraveret.
Sperreskjemadeltakerne gjorde en klar prioritering av arbeidsmiljerettede tiltak 1 denne
undersekelsen. Intervjukommentarene ga stette til prioriteringen. Tiltakene skal vere rettet
mot arbeidsmiljeforhold som skal bedre den sykmeldtes evne til & fungere 1 det miljoet han
eller hun er en del av bade fysisk og mellommenneskelig. Tidligere prosjekter rettet mot
sykefravaeret 1 norske virksomheter viste ogsa at fravaeret pavirkes av andre forhold enn det
rent medisinske og at samarbeidet mellom arbeidsgiver, arbeidstaker og BHT er av betydning
(9,10,11). Sandmanutvalget var i sin utredning tydelig i sitt syn pa a flytte fokuset fra
diagnose til funksjonsevne. Funksjonsevne er basert pé en vurdering av personens
helhetssituasjon og at andre forhold enn de rent medisinske vil kunne ha betydning for den
sykmeldtes arbeidsevne (2,3). I intervjudeltakernes definisjon av funksjonsvurdering
framholdt de serlig betydningen av hva som kom fram i samtalen med den sykmeldte nér
dette i tillegg ble kombinert med en ergonomisk kartlegging av arbeidsmiljeforholdene. I
noen tilfeller inneholdt funksjonsvurderingen ogséa spesifikke undersekelser.

Personrettede tiltak som skal gke den sykemeldtes evne til & mote arbeidslivets krav bade
fysisk og psykisk, ble gjennomfort av et varierende antall deltakere. Engasjementet var
avhengig av hvilke aktiviteter det var snakk om. Andre type tiltak ble likevel vurdert som mer
viktige for & fa ned sykefraveret. Personrettede aktiviteter kan ses som tiltak rettet mot
arbeidshelsen generelt, men ikke mot sykefravaret spesielt.

32



5.3 Bedriftsfysioterapeutens medvirkning til 4 fi personer med nedsatt funksjonsevne
tilbake i arbeid.

Resultatene viser at 33 deltakere brukte inntil 20% av arbeidstiden til dette delmélet og at hele
30 deltakere ikke brukte tid 1 det hele tatt. Likevel viser resultatene at spredningen 1 type tiltak
er like stor som under delmél 1. Syv deltakere bidrar med ett eller flere tiltak for & fa personer
med nedsatt funksjonsevne tilbake i arbeid. Nok en gang er det ergonomiske kartlegginger av
arbeidsmiljoet som forst og fremst ettersporres og som akterene sarlig forventer at
bedriftsfysioterapeuten bidrar med. Men ogsa faglig bistand generelt og den viktige samtalen
med leder og ansatte ble hayt prioritert. Bedriftsfysioterapeutene syntes igjen a bruke
vurderingene fra den ergonomiske kartleggingen som underlag for de andre tiltakene som
gjennomfores.

Kommentarene fra intervjugruppa bekreftet at virksomhetene 1 langt mindre grad prioriterte
delmal 2 og at dette virket inn pa hvor mye tid bedriftsfysioterapeuten avsatte til mélsettingen.
Kommentarene tydet pa at virksomhetene valgte & prioritere ansatte som var i arbeidslivet
framfor a legge til rette for dem som allerede var utenfor eller var pa vei ut. En vanskelig
okonomisk situasjon og stadig nedbemanning ble nevnt som en av arsakene til at viljen til 4
hente tilbake tidligere ansatte ikke var sé stor. De bedriftsfysioterapeutene som vektla
malsettingen, bidro med mange ulike aktiviteter. Det er verdt & merke seg at halvparten av
intervjupersonene hadde satt oppfolgingssamtaler med tidligere ansatte i system. Samtaler
som ga oppmuntring og motivasjon og der akterene 1 felleskap vurderte alternative muligheter
for tilpasset arbeid, ble framhevet som viktige og var tiltak mange av intervjupersonene
onsket & bidra med.

Det aktive samarbeidet med eksterne aktorer er langt mindre utbredt under delméil 2 enn under
delmal 1. Likevel valgte 21 av de involverte bedriftsfysioterapeutene & prioritere tid til
utarbeidelser av "arbeidsplassbeskrivelser” for eksternt bruk. Det kan derfor virke noe
overraskende at bare ni av sperreskjemadeltakerne oppga et aktivt samarbeid med fastlegen,
men samtidig positivt at Aetat og trygdekontoret ble nevnt av flere. Det kan virke som om
fastlegene i liten grad involveres nér virksomhetene forsgker a legge arbeidsforholdene til
rette for en av deres pasienter som enten er eller kan vere pa vei ut av arbeidslivet.

5.4 Bedriftsfysioterapeutens medvirkning til ekning av den reelle pensjoneringsalderen.

Virksomhetenes arbeid rettet mot dette delmélet, involverte bedriftsfysioterapeuter i enda
mindre grad enn arbeidet rettet mot delmél 2. 24 deltakere brukte inntil 20% av arbeidstiden,
mens mer enn halvparten ikke var involvert. Det var stor spredning i oppgaver som ble
prioritert. Men det var igjen betydningen av arbeidsmiljoet og den ergonomiske kartleggingen
som ble framhevet. Tiltak som hensiktmessige arbeidsbevegelser og treningsmuligheter i
virksomhetens regi ble ogsa sett pa som viktige overfor denne gruppen av ansatte.
Intervjugruppas deltakere var opptatt av gode rutiner og en arbeidsorganisering som ivaretok
eldre ansatte bade ut fra et fysisk og psykisk perspektiv. De mente at de hadde
spisskompetanse som i storre grad burde veart utnyttet av virksomhetene. Dette kan enten
skyldes at spisskompetansen ikke kommer tydelig nok fram eller at virksomhetene mener at
bedriftsfysioterapeuter ikke skal vektlegge denne type oppgaver. Det er heller ikke sikkert at
virksomhetene selv prioriterer arbeidet med delmél 3 s hoyt som de burde og at resultatene
som kommer fram i sperreskjemaundersokelsen forst og fremst er en konsekvens av dette.
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6. KONKLUSJON

Prosjektet har gjennom bruk av sperreskjemaer og dybdeintervjuer kartlagt hvordan
bedriftsfysioterapeuter bistar [A-virksomhetene i arbeidet for & skape et inkluderende
arbeidsliv og hva de som fagpersoner legger inn i begrepet funksjonsvurdering i denne
sammenhengen. Undersgkelsen viste at det var tiltak rettet mot reduksjon av sykefravaret
som tok den sterste andelen av bedriftsfysioterapeutenes tid og ressurser samtidig som
deltakerne signaliserte et enske a prioritere mer tid og kompetanse til arbeidet for & oke
pensjoneringsalderen.

Resultatene viste at bedriftsfysioterapeuter bidro med mange ulike tiltak rettet mot IA-
avtalens tre malsettinger. Tiltak rettet mot forbedringer av arbeidsforholdene og et best mulig
samarbeid internt 1 virksomhetene hadde heyest prioritet. Tilbakemeldingene fra
intervjugruppa stettet opp under prioriteringen. De definerte samtidig en funksjonsvurdering i
[A-arbeidet som en kombinasjon av samtaler med den sykmeldte og en mélrettet kartlegging
av det arbeidsmiljoet hun eller han var en del av. I noen tilfeller kunne den ogsé inkludere mer
spesifikke undersokelser av den sykmeldte. Det var stor enighet 1 intervjugruppa om at den
lovpélagte frie og uavhengige stillingen 1 spersmaél knyttet til arbeidsmiljo og helse, var viktig
for & oppnd nedvendig tillit hos interne samarbeidspartnere.

Dybdeintervjuene viste at bedriftsfysioterapeuten bade hadde tro pa tiltakene de gjennomforte
og at de mottok positive tilbakemeldinger. Sperreskjemaundersekelsen avdekket likevel en
viss forskjell mellom tiltak som de fleste gjennomferte og tiltak deltakerne mente var spesielt
viktige for 4 fa ned sykefraveret.

Samarbeidet med eksterne akterer viste stor variasjon i bdde omfang og kvalitet. Et bedre
samarbeid med fastlegene var ensket av flere, samtidig som samarbeidet med Trygdeetatens
arbeidslivssentre fikk svert sprikende evaluering. Samarbeidet varierte fra meget godt til
mindre godt. Undersegkelsen synliggjorde et behov for en rolleavklaring mellom
representanter for BHT og enkelte Arbeidslivssentre. En tydeligere fordeling av
arbeidsoppgaver mellom ulike akterer synes i noen sammenhenger & vere nedvendig. Den
kan hindre unedig konkurranse og misbruk av ressurser ved at flere akterer arbeider parallelt
med samme tiltak innefor samme virksombhet.

[A-avtalen har satt arbeidsmiljoet og samspillet mellom ledere og ansatte 1 fokus. Avvik
mellom arbeidskrav og den enkeltes arbeidsevne skal synliggjores tidlig og bidra til tiltak.
BHT ble tildelt en viktig rolle 1 dette arbeidet som stettefunksjon til aksen mellom
arbeidsgiver og arbeidstaker. Undersekelsen viser at bedriftsfysioterapeuter bidrar aktivt til
denne.
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Vedlegg 1: Sporreskjema

Til bedriftsfysioterapeuten ved

Kjere bedriftsfysioterapeut

Bedriftsfysioterapeutens medvirkning til det inkluderende arbeidsliv

Statens arbeidsmiljeinstitutt ensker med dette prosjektet & kartlegge hvilke oppgaver
bedriftsfysioterapeuten bidrar med overfor bedrifter som har undertegnet en [A-avtale.
Oppgavene skal vere rettet mot avtalens tre mélsettinger. Prosjektet "BHTs rolle i1 det
inkluderende arbeidsliv”’ (STAMI- rapport nr. 2, 2004) ga informasjon om oppgaver som
BHT bisto virksomhetene med men ga ingen informasjon om hva bedriftsfysioterapeuten som
fagperson bidro med i dette arbeidet.

Din BHT er plukket ut som en av 100 tilfeldig utvalgte fra Fagsekretariatets BHT register og
vi ber deg vennligst om a fylle ut vedlagte sperreskjema. Spersmélene er ikke rettet mot hva
du som bedriftsfysioterapeut gjor generelt men hvilke oppgaver du spesielt bistdr med overfor
IA —virksomheter i deres arbeid for & oppna [A-avtalenes tre malsettinger. Vi setter ikke som
krav at oppgaven(e) som du krysser av for, gjennomfores i alle [A-virksomheter men er en del
av din totale faglige bistand.

Bedriftsfysioterapeuter ved 10 tilfeldig utvalgte BHT vil senere bli kontaktet for et utfyllende
telefonintervju.

En referansegruppe bestdende av representanter Fagsekretariatet for BHT, Rikstrygdeverket,
Trygdeetatens arbeidslivssenteret for Akershus, NFFs faggruppe for ergonomi og Norsk
Fysioterapeutforbund (NFF) er bidragsytere til prosjektet.

Prosjektet stottes okonomisk av NFF.

I BHT der det er mer en bedriftsfysioterapeut forsldr vi at dere selv blir enige om hvem av
som skal fylle ut skjemaet.

Vi ensker oss det utfylte sporreskjemaet returnert i vedlagte svarkonvolutt
innen dag/dato/méned og er takknemlige for at du prioriterer tid til a fylle ut skjemaet.

Undertegnede er 1 prosjektgruppa og svarer gjerne pa sporsmal.

Vennlig hilsen

Inger Helene Gudding, prosjektleder Arve Lie
ihg@stami.no arve.lie@stami.no
TIf23 195173 TIf. 23 19 53 96
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Vedlegg 1: Sporreskjema
Bedriftsfysioterapeutens medvirkning til det inkluderende arbeidsliv.

Sperreskjema
All informasjon vil bli behandlet konfidensielt.

Navnet paAdin BHT: ... ... e
Hvor mange ar har du arbeidet i BHT? Totalt antall ar? ........

Alder - hvilket ar ble du fodt? ...........

Er du tilknyttet din BHT: som fast ansatt i en egenordning? ........
som fast ansatt i en fellesordning? ........
som fast ansatt iet A/S? ........
som konsulent? ........
SOM VIKar i €N/t ...cviiiiniiiiiniiiiiiniiiiinniiiinnrisiinnicsinnnconns

Stillingsandel i % : ............... %

Gjelder ansatte i egenordninger:
Hvor mange ansatte er det i den virksomheten som din BHT bistar? . ..................

Er denne virksomheten en [A-virksomhet? Ja ....... Nei ........
(Hvis svaret pa siste spersmal er nei, sa er det ditt valg om du vil fylle ut resten av skjemaet som
tilleggsinformasjon, for det returneres.)

Gjelder ansatte i fellesordninger, andre organisasjonsformer og ansettelsesforhold:

Hvor mange virksomheter dekker din BHT i alt ? Antall ..........
Hvor mange av disse er [A-virksomheter? Antall ..........
Hvor mange ansatte omfatter [A-virksomhetene til sammen? Antall ..........
Er din BHT en [A-virksomhet? Ja...... Nei ........

Kryss av for hvilke andre yrkesgrupper som er tilknyttet din BHT og involvert i
virksomheten(e)s [A-arbeid?

Sykepleier: ...
Lege: .
Yrkeshygieniker/ingenior: ........
Ergoterapeut ...
Psykolog ...

Andre (Skriv yrkestitte]) ..o e
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Vedlegg 1: Sporreskjema

I1A-avtalens forste mdlsetting om d redusere sykefraveeret med minst 20%:

Hvor stor andel av din manedlige arbeidstid bruker du totalt pa tiltak rettet mot reduksjon av
sykefraveret i [A-virksomheten(e)?

Ingen..... 0-20%..... 20-40% ..... 40-60% ..... 60-80% ..... 80-100% ....
Hvis ingen, s bla videre og svar pa spersmalene pé side tre og fire)

Hyvilke(t) tiltak bidrar du med for & medvirke til redusert sykefraveer i
IA-virksomheten(e)? :

Sett kryss her (— ett eller flere kryss)

l....... Bidrar med helsefremmende miljetiltak for & redusere behovet for sykefraver.
2. Bidrar til utarbeiding av rutiner for oppfelging av sykmeldte.
3. Bidrar til lederoppleering i bruken av rutinene.
4........ Har tar kontakt med den sykmeldte og tilbyr faglig veiledning.
5. Gjer ergonomisk kartlegging av arbeidsplassen/miljoet i samspill med sykmeldte?
6....... Bistér ledere og den sykmeldte med kunnskap om arbeidsmiljetiltak som kan
bidra til & redusere antall fraveersdager.
A Deltar i samtaler der bdde leder, sykmeldte og evt. andre er tilstede.
8. Gjoer ergonomisk kartlegging av arbeidsplassen/miljeet som underlag for
“arbeidsplassbeskrivelser” som kan sendes eksterne samarbeidspartnere.
9. ... Samarbeider aktivt med fastlege.
10 ....... Samarbeider aktivt med representanten for Arbeidslivssenteret.
11....... Samarbeider aktivt med behandlende fysioterapeut.
12 ....... Samarbeider aktivt med Hjelpemiddelsentralen
13 ....... Gjer fysioterapispesifikke undersekelser / tester av sykmeldte ved behov.
14 ....... Utarbeider program for egentrening for den sykmeldte ved behov.
15 ....... Gir sykmeldte veiledning om hensiktsmessige arbeidsstillinger/bevegelser.
16 ....... Bidrar til at sykmeldte far kunnskap om “stressmestring”.
17 ....... Bidrar til tilbud om trening i arbeidstiden (evt. i kombinasjon med fritiden).
18. ...... Andere tiltak / andre samarbeidspartnere — oppgi hvilke?: ...........................

Hyvilke tiltak av de overnevnte (max tre) mener du at det er seerlig viktig at du bidrar
med for a fi redusert sykefraveeret i virksomheten(e)?

Nr. ...... Nr. ...... Nr. ......

Er det tiltak (max. tre) som du ikke bidrar med i dag men som du mener er viktige og
gjerne skulle ha inkludert?

Nr. ...... Nr. ...... Nr. ......
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Vedlegg 1: Sporreskjema

IA-avtalens andre malsetting om d fi flere med redusert funksjonsevne
tilbake i arbeid.

Hvor stor andel av ditt minedlige arbeidstid bruker du totalt pa tiltak rettet mot
malsettingen om a fa personer med redusert arbeidsevne tilbake i arbeid
i [A-virksomheten(e)?

Ingen ..... 0-20% ..... 20-40%..... 40-60% ..... 60-80% ..... 80-100% ....
(Hvis ingen, sa ga videre og svar pa spersmélene pa side fire)

Hyvilke tiltak bidrar du med overfor tidligere ansatte i [A-virksomheten(e) som har
redusert arbeidsevne og er utenfor arbeidslivet?

Eks. mottar rehabiliteringspenger, uferetrygd o.a.

Sett kryss her (- ett eller flere kryss)

l....... Bidrar til utarbeiding av rutiner for oppfelging av tidligere ansatte med redusert
arbeidsevne og som gnsker 4 komme tilbake i arbeid.
2. Bidrar til lederopplaring i oppfelging av rutinene.
3. Har kontakt med tidligere ansatt med tilbud om faglig veiledning.
4....... Gjer ergonomisk kartlegging av arbeidsplassen/miljoet i samspill med tidl. ansatt.
5. Bistar ledere og ansatte med kunnskap om tilrettelegging som kan bidra til at
tidligere ansatt kommer tilbake i arbeid.
6....... Deltar i samtaler der bdde leder, tidligere ansatt og evt. andre er tilstede.
T e Gjoer ergonomisk kartlegging av arbeidsplassen/miljeet som underlag for
“arbeidsplassbeskrivelser” som kan sendes eksterne samarbeidspartnere.
8.t Samarbeider aktivt med fastlege.
9. . Samarbeider aktivt med representanten for Arbeidslivssenteret.
10 ....... Samarbeider aktivt med Hjelpemiddelsentralen.
11....... Samarbeider aktivt med behandlende fysioterapeut.
12 ....... Gjer fysioterapispesifikke undersekelser / tester av tidligere ansatte ved behov?
13 ...... Utarbeider program for egentrening for tidligere ansatt ved behov.
14 ....... Tilbyr veiledning om hensiktsmessige arbeidsstillinger eller arbeidsbevegelser?
15....... Tilbyr tidligere ansatt kunnskap om ’stressmestring”.
16 ....... Inviterer til treningsmuligheter 1 arbeidstiden (evt. i kombinasjon med fritiden)?
17....... Andre tiltak / andre samarbeidspartnere — oppgi hvilke: ...l

Tilbys ett eller flere tiltak ogsa til personer utenfor arbeidslivet - med nedsatt arbeidsevne -
som gnsker & komme i arbeid - men som ikke tidligere har vert ansatt i virksomheten(e)?
(Eks. er pa arbeidstrening / hospitering o.a)
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Vedlegg 1: Sporreskjema

IA-avtalens tredje malsetting om 4 oke den reelle pensjoneringsalderen.

Hvor stor andel av din méinedlige arbeidstid bruker du totalt pa tiltak rettet mot
maélsettingen om 4 eke den reelle pensjoneringsalderen i IA-virksomheten(e)?

Ingen..... 0-20% ..... 20-40% ..... 40-60% ...... 60-80% ..... 80-100% ....

(Hvis svaret er ingen, sé faller resten av spersmélene bort.)

Hyvilke tiltak bidrar du med for 4 eke den reelle pensjoneringsalderen
i [A-virksomheten(e)?

Sett kryss her (— ett eller flere kryss)

| Bidrar til helsefremmende miljetiltak med fokus pé mélsettingen
2. Bidrar til utarbeiding av personalrutiner med fokus pa mélsettingen.
(Eks rutiner for livsfase- eller seniorpolitikk)
3. Bidrar til lederoppleering med fokus pa malsettingen.
4........ Har kontakt med ansatte med tilbud om faglig veiledning.
5. Gjoer ergonomisk kartlegging av arbeidsplassen/miljeet 1 samspill med den ansatte.
6....... Bistér ledere og ansatte med kunnskap om arbeidsmiljefaktorer som kan forlenge
antall &r 1 arbeidslivet for den ansatte
A Deltar i samtaler der bade leder, ansatt og evt. andre er tilstede.
8. Gjer ergonomisk kartlegging av arbeidsplassen/miljoet som underlag for
“arbeidsplassbeskrivelser” som kan sendes eksternt.
9. Samarbeider aktivt med representanten for Arbeidslivssenteret.
10 ....... Samarbeider aktivt med representanten for Hjelpemiddelsentralen
I1....... Utferer tester av muskelstyrke eller utholdenhet ved behov.
12 ....... Utarbeider program for egentrening ved behov.
13 ....... Gir veiledning om hensiktsmessige arbeidsstillinger eller arbeidsbevegelser.
14 ... Bidrar til kunnskap om ’stressmestring”.
15....... Bidrar til tilbud om trening 1 arbeidstiden (evt. i kombinasjon med fritiden).
16. ...... Andre tiltak / andre samarbeidspartnere — oppgi hvilke?: .......................l

TAKK FOR AT DU TOK DEG TID TIL A SVARE PA SPORSMALENE!
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Vedlegg 2: Intervjuguide

INTERVJUGUIDE
Bedriftsfysioterapeutens medvirkning til det inkluderende arbeidsliv

All informasjon vil bli behandlet konfidensielt.

Navn pa BHT

Er du tilknyttet din BHT: som fast ansatt i en egenordning? ........
som fast ansatt i en fellesordning? ........
som fast ansatt iet A/S? ........
som konsulent? ........
som vikar i en/et

Stillingsandel i %

Fodt i hvilket ar

Totalt antall ar i BHT
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Vedlegg 2: Intervjuguide

Ia-avtalens forste mélsetting om & redusere sykefravaeret med minst 20%
1. Du har svart ................ pa sporsmélet om hvor mye av din manedlige arbeidstid
som du bruker pa tiltak rettet mot malsettingen om i redusere sykefravaeret i
virksomheten(e).

1b. Mener du at tiden du bruker dekker virksomheten(e)s behov?

Ja.... Neti ......

Helsefremmende tiltak

2. Du har krysset av for ........ pa sporsmaélet om du bidrar med helsefremmende
miljetiltak som skal fore til et redusert behov for sykefravaer hos de ansatte?

2b. Hvis ja, nevn eksempler pa tiltak ......... ...

Samtaler mellom ulike akterer

Samarbeidet og samspillet mellom arbeidsgiver og den sykmeldte blir scerlig vektlagt i I1A-
avtalen. (IA-funksjonsvurderingen / IA-samtalen)

3. Du har Kkrysset av ........ pa spersméilet om du deltar i samtaler (IA-samtaler) der
bade leder, den sykmeldte og evt. andre er tilstede?

(Har krysset ......... pa faglig bistand til sykmeldte/leder)

3b. Hvis — (neg), gi synspunkter pad hvorforikke ...
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Vedlegg 2: Intervjuguide

3c. Hvis +, kan du gi eksempler pa hva du som fagperson vektlegger under slike samtaler?
(Eks. gi spissfaglig kompetanse (fagperson), vaere brobygger, fjerne misforstaelser osv)

3 d. Synspunkter pa hvilken betydning din frie og uavhengige stilling har under denne
samtalen?

Oppfoelging av sykmeldte over tid er noe en bedriftsfysioterapeut kan bista med.
4. Har du oppfelgingssamtaler med sykmeldte som du tidligere har gitt kunnskap om
miljetiltak eller faglig veiledning?

Ja...... Noen ganger ........ Nei .........

4b. Kan du kort begrunne ja --- noen ganger ----- 11

Samarbeid med eksterne samarbeidspartnere
5. Du har svart.......... pa sporsmalet om du samarbeider aktivt med fastlegen?

) Q0] 181015 0121 41 SN
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Vedlegg 2: Intervjuguide

6. Du har svart ......... p4 sporsmaélet om aktivt samarbeid med representantene for
Arbeidslivssenteret?

KOMMENTATET. . .. ...t ettt et et e e e e e e eeeaeeeeans
7. Du har svart ......... pa sporsmaélet om du samarbeider aktivt med behandlende
fysioterapeut?

Kommentarer .........ooiiii i

8. Du har krysset av .......... pa sporsmélet om du samarbeider aktivt med

Hjelpemiddelsentralen?

) SQ0) 1118015 11721 (< G

Prioritering av ulike tiltak

9. Du krysset av for bidragene nr. .........ccocevveiininnnnn pa sporsmélet om hvilke tiltak
som du mener er szerlig viktige for a redusere sykefraveeret i virksomheten(e).

Kan du kort begrunne valgene dine? .............oooiiiiiiiiiiii
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Vedlegg 2: Intervjuguide

10. Du krysset av for bidragene..........cccccevvevinne oone pa sporsmalet om hvilke tiltak
som du ikke bidrar med i dag men som du mener er viktige og gjerne skulle ha
inkludert.

Kan du kort begrunne forslagene dine eller mangel pd forslag?.....ccccevviiniiiniiniinnnnen.

Person/individrettede tiltak har fatt stor oppmerksomhet som tiltak for & redusere
sykefraveeret. Eks media, politikere.

11. Hvilke synspunkter har du til person/individ-rettede tiltak i forhold til miljetiltak
som virkemiddet for a redusere sykefravzeret i virksomheten (e)?

Funksjonsvurdering

12. Begrepet funksjonsvurdering blir ofte brukt i ulike IA-sammenhenger - men ikke like ofte
definert?

Hvilke elementer (max.tre) definerer du som bedriftsfysioterapeut inn under begrepet
funksjonsvurdering i IA-arbeidet? (Uavhengig av forslagene til tiltak pa sperreskjemaet)
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Vedlegg 2: Intervjuguide

IA-avtalens andre méalsetting om 4 fa flere med redusert funksjonsevne
tilbake i arbeid. (mottar rehab.penger, uforetrygd oa)

13. Du har svart .............. pé spersmélet om hvor mye av din minedlige arbeidstid
som du bruker pa a fa personer med redusert arbeidsevne tilbake i arbeid.
13 b Mener du at tiden du bruker dekker virksomheten(e)s behov?

Ja....... Usikker ....... Nei .......

14. Hvilke er de tre viktigste tiltakene som du mener at du som fagperson_kan bidra
med for 4 fa en tidligere ansatt tilbake i arbeidslivet — uavhengig av hva du gjor i dag?

15. Har du ogsa under dette delmalet oppfelgingssamtale(er) med tidligere ansatt som
du har vart i samtale med eller gitt faglig veiledning?

Ja.......... Noen ganger ........... A5
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Vedlegg 2: Intervjuguide

15b. Kan du kort begrunne ja / noen ganger /nei? ...t
16. Du har krysset av for Fastlege..... Fys. ...... TALS ...... Hj.mid.sentral .........

som ekstern samarbeidspartnere?

KOmMmentarer ..o

17. Du har svart ........... pa sporsmaélet om tiltakene pa sporreskjemaet ogsa tilbys

personer - med nedsatt arbeidsevne - som ensker 4 komme i arbeid - men som ikke
tidligere har veart ansatt i virksomheten(e)? (Har behov for arbeidstrening/hospitering)

17b. Hyvis ja, pa hvilken méte skjer utvelgelsen av personer? ...............cooeveviininnn..
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Vedlegg 2: Intervjuguide

1A-avtalens tredje madlsetting om d oke den reelle pensjoneringsalderen.
18. Du har svart ................ p4 sporsmaélet om hvor stor del av din manedlige
arbeidstid som du bruker pa tiltak som skal eke den reelle pensjoneringsalderen i
virksomheten(e).

18b. Mener du at tiden du bruker dekker virksomheten(e)s behov?

Ja....... Usikker ....... Net .......

Ja...... Nei ......

19b. Hyvis ja, kan du nevne eksempler pa saerskilte behov? .................................
20. Du har krysset av for samarbeid du med TALS...... Hj.mid.sentralen .........
KOmmEentarer ... ..o
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Vedlegg 2: Intervjuguide

22. Rettes tiltakene szrskilt mot eldre ansatte?

23. Hvilke er de tre viktigste tiltakene som du kan bidra med for 4 oppni malsettingen
om 3 oke den reelle pensjoneringsalderen i virksomheten(e) uavhengig av hva du gjer i
dag?

TAKK FOR AT DU TOK DEG TID TIL A SVARE PA SPORSMALENE)!
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