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Sammendrag

Den 1. mail 2008 iverksatte Mandal kommune «Tillitsprosjektet», hvor ansatte fikk egenmeldingsrett
i inntil ett ar. Kommunene implementerte samtidig et IKT-verktgy og prosedyrer for oppfglging av
ansatte under sykmelding som er vesentlig mer intensivt og omfattende enn summen av ordinaer
oppfalging etter IA-avtalen og sykmeldende leges oppfalging. Ledere med personalansvar fikk tett
oppfelging av personalsjefen i kommunen i hvilken grad prosedyrene ble fulgt. Tidligere evalueringer
har rapportert om god forankring i politisk og administrativ ledelse samt blant kommunens ansatte.
De ansatte hadde fortsatt rett til a levere sykmelding, men hele 95% av alt fraveer og 75% av
langtidsfravaer var kun egenmeldt i prosjektets tredje ar.

Mandal kommunes malsettinger med prosjektet har i kortversjon vaert a redusere sykefravaeret og
gke avgangsalderen. Formalet med denne studien er a bruke registerdata til 3 evaluere om Mandal
kommune har lykkes med disse malsettingene og om eventuell suksess kan tilskrives Tillitsprosjektet.
Til dette sammenlignes Mandal kommune med 29 referansekommuner med omtrent tilsvarende
stgrrelse og budsjettfleksibilitet (kommunenegkonomi) ved bruk av registerdata fra NAV om
sykefraveaer og alderssammensetning fra 2003 til 2012. Vare funn indikerer at Mandal kommune har
redusert sykefravaeret betydelig i perioden sammenlignet med de 29 referansekommunene.
Nedgangen i sykefraveeret sammenfaller med innfgringen av reformen i 2008. Sykefravaeret er 1,59
prosentpoeng lavere etter reformen (2008 til 2012) enn fgr (2003 til 2007). Dette er en kraftig
reduksjon.

Det er minimal kjsnnsforskjell, men en aldersforskjell. Sterkest effekt finner vi blant kvinner under 50
ar, som utgjgr mer enn halvparten av arbeidsstyrken i denne typen virksomheter. Mandal kommune
skiller seg verken ut i bruk av gradert sykefravaer eller varighet av langtidsfravaer. Effekten vi ser
skyldes redusert antall langtidssykefravaer. Mandal kommune har altsa oppnadd a forebygge enkelte
langtidsfraveer. Effekten er sterkest det f@grste aret (2008), men holder seg ogsa senere (2009 til
2012).

Det er tilsynelatende ingen effekt pa sykefraveeret for ansatte over 50 ar. Vi ser imidlertid en gkning i
andel av arbeidsstyrken som er over 50 ar i Mandal sammenlignet med referansekommunene pa
hele fem prosentpoeng. Dette tyder pa gkt avgangsalder. Ved gkt avgangsalder vil en stgrre andel av
de ansatte oppleve alvorlig sykdom mens de stadig er i jobb, som kan ha bidratt til gkt sykefravaer, og
derved en maskering av eventuell reduksjon i sykefraveer blant andre ansatte over 50 ar.

For a belyse de mulige mekanismene bak effektene, supplerer vi registerdata-analysen med
sporreskjemadata og kvalitative fokusgruppeintervju. Et sentralt funn fra disse undersgkelsene er at
oppfalgingsprosedyrene i Tillitsprosjektet synes a ha veert avgjgrende for den observerte nedgangen i
langtidsfraveeret.



Avtaler, mandat og finansiering av studien

Denne studien er finansiert av NAV gjennom programmet FARVE — forsgksmidler arbeid og velferd og
er regulert i kontrakt mellom Uni Rokkansenteret og FARVE fra 2011. Prosjektet har blitt forsinket av
praktiske arsaker, men dette har senere vist seg a gi en gevinst i form av mulighet til 3 studere
langtidseffekter av tiltaket i 2008 helt fram til 2012. Denne rapporten innfrir nevnte avtale.

Til grunn for rapporten ligger ogsa en avtale mellom Institutt for gkonomi ved UiB og Mandal
kommune datert 02.06.11 om vederlagsfri utveksling av informasjon. Mandal kommunes forpliktelse
var 4 tilrettelegge for innsamling av data til forskningsformal i bytte mot tilbakemelding om
resultater. Resultater ble fremlagt for ledergruppen i Mandal kommune 13.03.14 og begge parters
forpliktelser er med dette innfridd.

Forfatterne av denne rapporten vil ogsa publisere resultatene internasjonalt i vitenskapelige tidsskrift
med fagfellevurdering, men det bergrer ikke avtalen med FARVE eller Mandal kommune.

Formalet med Tillitsprosjektet var i korte trekk a redusere sykefraveer og gke avgangsalderen, og
evaluering av maloppnaelse ved bruk av registerdata er derfor formalet med denne studien. Dette
sammenfaller i hovedsak med malsettingene i avtalene.

| avtalene ble eventuell redusert overgang til ufgretrygd blant tilsatte i Mandal kommune
sammenlignet med referansekommunene nevnt som en mulig problemstilling. Dette er stadig en
relevant problemstilling, men siden overgang til ufgretrygd ofte tar forholdsvis lang tid og involverer
ulike midlertidige ytelser, har vi valgt & kun fokusere pa eventuelle effekter av Tillitsprosjektet pa
alderssammensetningen av de ansatte, som gjenspeiler om avgangsalderen utsettes. Spgrsmalet om
hvorvidt Tillitsprosjektet har redusert overgangen til ufgretrygd og AAP, kan fgrst belyses om noen
ytterligere ar. Spgrsmalet om eventuell kostnytteeffekt av tiltaket er ikke omfattet av avtalene.

Bade i avtaler med direktoratet og kommunen er formalet med studien i korte trekk a anvende
registerdata for a undersgke om sykefraveeret blitt redusert i Mandal sammenlignet med
referansekommuner, og om avgangsalderen har gkt. | tillegg har vi anvendt spgrreskjemadata og
kvalitative intervju i et forsgk pa bedre a forsta hvordan og hvorfor Tillitsprosjektet har hatt den
effekt pa sykefraveeret som registerdata viser.

Utover denne rapportering og uavhengig av nevnte avtaler vil forfatterne ogsa publisere resultatene
internasjonalt i vitenskapelige fagfellevurderte tidsskrift. Denne rapporteringen vil i hovedsak bygge
pa samme datagrunnlag og derved i hovedsak gi samme konklusjoner, men metoder, nyanser og
vektlegging vil avvike noe. Videre forskning og publisering av resultater planlegges gjennomfgrt i
ordinzer forskningstid i vare respektive stillinger ved Universitetet i Bergen og Folkehelseinstituttet.

Det rettes en stor takk til Arbeids- og velferdsdirektoratet for bidrag i planleggingsfasen (da spesielt
Thorgeir Hernes) og i tilrettelegging og utlevering av data (Ola Thune). Videre rettes en stor takk til
Mandal kommune for utmerket samarbeid, da spesielt personalsjef Tore Neset, konsulent Tutti
Ericsson, prosjektleder for Tillitsprosjektet Siren Vetnes Johannessen (som har sluttet i kommunen),
og radmann Knut Szether.



Bakgrunn

Tillitsprosjektet i 2008 er en viderefgring av Naervaerprosjektet som ble iverksatt i Mandal i 2003.
Mandal kommune har altsa i mange ar hatt et fokus pa naerveer og tiltak for redusert sykefraveer.
Prosjektet ble implementert 01.05.08 og er unikt i Norge og trolig internasjonalt. Forut for
implementering ble prosjektet behgrig forankret i hele organisasjonen inklusiv politisk og
administrativ ledelse og blant de ansatte.

| Tillitsprosjektet fikk virksomheten Mandal kommune dispensasjon av Arbeidsdepartementet fra
Folketrygdloven slik at de ansatte fikk anledning til & erstatte sykmelding fra lege med egenmelding.
Denne dispensasjonen har blitt utvidet i flere omganger og gjelder fortsatt. De ansatte beholdt
imidlertid retten til 3 bruke ordinaer sykmelding fra lege. Samtidig ble det innfgrt et omfattende
system for oppfalging av sykmeldte og egenmeldte. En oversikt over noen utvalgte tiltak og prosjekt
som har blitt implementert for & redusere sykefraveer er gitt i Tabell 1.

Tabell 1. Noen punkter i det elektroniske oppfglgingssystemet som kommer som paminningsmail

til leder.
Dag Paminnelse Epost
3 Paminnelse om a ringe NN ...Blir det langvarig? Noe leder
kan gjgre?...
8 Kontakt NN, langt fravaer? Quick? Drapen? ...Bestille fysioterapi og/eller
samtaleterapi?...
16 Sende blomster og/eller samtale. Huske ...Innkall til mgte om individuell
egenerklaering oppfelgingsplan...
21 Individuell oppfglgingsplan. Bestill time til i ...Individuell oppfglgingsplan...
Neerveaersutvalg
30 Dialogmgte
65 Ringe den ansatte, oppfglgings-samtale
80 Ringe den ansatte, mgte, justere IOP
100 Ringe den ansatte. Vurdere tiltak fra NAV
120 Ringe den ansatte og justere individuell
oppfelgingsplan
290 Ringe/mgte den ansatte. Fglge opp IOP
310 Ringe den ansatte. Sende blomster eller kort

Kilde: Johannessen (2012) s. 53

| korte trekk innebeerer systemet at linjeleder med definerte intervaller skal holde kontakt med den
sykmeldte pa telefon og i mgter, og det skal sendes blomster. Systemet ble implementert i
virksomhetens IKT-system 01.04.08. Her var det forventet at den enkelte ansatte selv egenmeldte




seg elektronisk. Leders oppfglging av den sykmeldte var ogsa basert pa IKT-systemet ved
automatiske paminnelser og krav om rapportering. Personalsjefen fikk gjennom dette systemet ogsa
et verktgy for a utgve en oppfglging av at ledere med personalansvar fulgte systemet, og
personalsjefen fikk ogsa Igpende informasjon om avvik og andelen av sykmeldte som ikke valgte a
benytte egenmeldingsretten.

Dette systemet for oppfglging av sykmeldte er mer omfattende en summen av de oppfelgingsplaner
og dialogmgter som fglger av IA-avtalen og det som er vanlig oppfalging av lege ved ordinzer
sykmelding. Detaljer i oppfglgingsplanen er gitt i tabell 1.

Det uttalte formalet med oppfglgingsplaner er 3 tilrettelegge bedre for at den sykmeldte skal kunne
komme tilbake i arbeid, om ngdvendig med andre arbeidsoppgaver eller ved andre former for
tilrettelegging. Tilretteleggingsplikten er lovpalagt og saledes ikke unik for Mandal; det unike er at
oppfalgingen er gjort mer omfattende og satt i system, kombinert med egenmeldingsrett.

Observasjonsperioden for denne studien strekker seg fra 2003 til 2012. | denne perioden har det blitt
giennomfgrt andre tiltak bade i og utenfor IA-avtalen som har hatt betydning for
sykefravaersutviklingen. Bade i 2004 og fra 2009 til 2012 falt sykefravaeret betydelig i Norge, og dette
sammenfaller med gkning i gradert sykefravaer i de samme periodene (figur 4 i Mykletun m.fl. 2013).
Registeranalyser viser at fastleger som ofte bruker gradert sykefravaer far kortere langtidssykefraveer
og stgrre returrate til arbeid to ar senere enn leger som sjelden graderer sykefravaer (Markussen
m.fl. 2012), derfor var det interessant & analysere utvikling i bruk av gradert sykefraveer i Mandal.
Ordningen Raskere tilbake ble implementert fra 2006 og framover, og bevilgningene til
Arbeidslivssentre og tilretteleggingstilskudd har gkt, men det er uklart hvilken betydning disse
ordningene har hatt for sykefravaeret (FHI rapport 2013). Konjunkturer i arbeidsmarkedet pavirker
ogsa sykefravaeret. Men alle disse tiltakene har nddd bade Mandal og andre kommuner.
Tillitsprosjektet i Mandal kommune kommer i tillegg til disse gvrige forhold som pavirker
sykefraveeret.

Tillitsprosjektet har blitt evaluert tidligere av Olsen og Jentoft fra henholdsvis Universitetet i Agder og
Agderforskning (FoU rapport 2/2012). Denne evalueringen anvendte bade surveydata, kvalitative
intervju og registerdata, men ingen referansegruppe eller registerdata fra fgr iverksetting av
tillitprosjektet. Evalueringen kan derved ikke belyse eventuelle kausale effekter av Tillitprosjektet.
Evalueringen konkluderer med at prosjektet hadde god organisering og forankring, noe som delvis
tilskrives en dyktig prosjektleder og god informasjonsflyt. Det vektlegges ogsa at tillitsprosjektet ogsa
er et kulturbyggings- og omdgmmeprosjekt for Mandal kommune. Fra kvalitative intervju kommer
det fram at mellomledere peker pa at Tillitprosjektet bringer inn en rutine for dialog som bidrar til
aksept og forpliktelse hos de deltakende parter. Det at linjeleder tar personlig kontakt ved
sykefravaer rapporteres a veere forutsigbart ettersom det er rutine og ikke en spesialbehandling av
enkelte. Det rapporteres ogsa at man allerede etter fire maneder etter prosjektstart nadde
malsettingen om at 90% av fravaer skulle vaere egenmeldte. | prosjektets tredje ar var 98% av
korttidsfravaer kun egenmeldt og 75% av fraveer med varighet over 16 dager. Forskerne rapporterer
ogsa at mellomledere, ansatte og tillitsvalgte er lite bekymret for at utvidet rett til egenmelding
misbrukes.



Utvidet egenmeldingsrett har blitt forsgkt tidligere i Norge i Tromsg, Arendal, Trondheim og
Kristiansand. Eksempelvis fikk ansatte i Kristiansand kommune utvidet egenmeldingsrett til 50 dager i
2002. Disse forsgkene har ikke anvendt kontrollgrupper (se for eksempel Fleten og Johnsen 2005).

Det har blitt gjennomfgrt forspk med utvidet egenmelding uten tilsvarende oppfglgingsregime som i
Tillitsprosjektet. | et eksperiment i Ggteborg og Jamtland fikk en tilfeldig halvpart av arbeidstakere
utvidet egenmeldingsrett fra opprinnelige 7 til 14 dager, noe som resulterte i 6,6% gkt sykefravaer
(Hesselius m.fl. 2005). De paviste ogsa en smitteeffekt, ansatte med kun 7 dagers egenmeldingsrett
som jobbet pa arbeidsplasser hvor mange hadde fatt gkt egenmeldingsrett gkte ogsa sitt fravaer
(Hesselius m.fl. 2009).



Metoder og forskningsdesign

Denne studien baserer seg hovedsakelig pa registerdata for analyser av effekter av Tillitsprosjektet
pa sykefravaer og avgangsalder, og suppleres med data fra spgrreskjema og kvalitative for forsgksvis
a belyse mekanismer bak effektene. Detaljer knyttet til metodene vil bli beskrevet sammen med
resultater fortlgpende, og i korte trekk oppsummeres her:

Registerdata bestar i sykefravaer pa kommuneniva (aggregerte individdata) for Mandal kommune og
en sammenligningsgruppe bestaende av 29 referansekommuner. Ved konstruksjon av
sammenligningsgruppe legger vil til grunn det som i St.prp. 60 (2004-2005)klassifiseres som
mellomstore kommuner med middels inntekter malt i forhold til stipulerte utgifter, der Mandal
inngar. Data er tilgjengelig fra 2003 til 2012, altsa bade f@r og etter reformen i 2008. For a slippe a
forholde oss til sesongsvingninger, anvender vi registerdata fra tredje kvartal hvert ar for alt fravaer
med varighet over 16 dager, og viser utviklingstendensene deskriptivt. Vi analyserer data for
sykefravaer av varighet over 16 dager fordi korttidsfraveeret (16 dager eller mindre) i Mandal ikke er
direkte sammenlignbart med korttidsfravaeret i referansekommunene (se Olsen og Jentoft 2012 for
detaljer).

For a kunne hevde at Tillitsprosjektet har hatt innvirkning pa sykefraveeret i Mandal, er det ikke
tilstrekkelig @ sammenligne fravaeret fgr og etter tiltaket. Eventuelle endringer kan vaere rent
tilfeldige, de kan veere en del av en trend som gjelder flere kommuner enn Mandal, osv. Det er heller
ikke tilstrekkelig 8 sammenligne Mandal med andre kommuner etter tiltaket. De forskjellene vi da
matte finne, kan ha veert der fra fgr. Men ved & kombinere variasjonen over tid og variasjonen
mellom kommuner, kan vi derimot gjgre oss forhapninger om a finne den kausale effekten av et
tiltak. Vi beregner altsa to differanser, naermere bestemt differansen mellom Mandal og
referansekommunene, bade fgr (2003-2007) og etter (2008-2012) innfgring av Tillitsprosjektet.
Derav navnet pa metoden: differanse i differanse (diff-i-diff). Diff-i-diff gir en god pekepinn pa
effekten av Tillitsprosjektet, og ligger til grunn for mesteparten av den kvantitative analysen i denne
rapporten. | tillegg til DiD har vi tatt i bruk en relativt nyutviklet metode, «syntetisk kontroll» (Abadie
og Gardeazabal, 2003; Abadie et al., 2010), som er seerlig tilpasset aggregerte data av var type. Ogsa
denne metoden anvender informasjon fra perioden fgr reformen, men na til 8 konstruere en
«syntetisk» Mandal kommune, dvs. en kombinasjon av de kontrollkommunene som ligner mest pa
Mandal fgr reformen. Differansen mellom Mandal og «syntetisk Mandal» etter reformen blir da a
oppfatte som kausaleffekten av Tillitsprosjektet. Resultatene stemmer godt overens med vare funn
fra diff-i-diff-analysen. Et arbeidsnotat som gjgr rede for «syntetisk kontroll»-metode og -resultater
vil bli publisert om kort tid, og er tilgjengelig fra forfatterne pa forespgrsel.

Vi bruker ogsa registerdata til 8 analysere om det har vaert en utvikling i bruk av gradert
langtidssykefraveer i Mandal, om varigheten av fraveer reduseres, eller om det er redusert antall
sykefraveer per ansatt.

For a forsta effektene utover hva som kan belyses med registerdata, altsa hvilke mekanismer som er
involvert, bruker vi spgrreskjemainformasjon og intervju. Vi fikk anledning til a stille spgrsmal i
medarbeiderunderspkelsen i Mandal i 2011 hvor 927 ansatte beskrev hvorvidt Tillitsprosjektet har
pavirket eget eller andres fraveer, og ble gitt anledning til i et apent felt a forklare hvorfor.
Spersmalsformuleringen er gitt i resultatdelen.



Den 18.12.13 gjennomfgrte vi fire kvalitative fokusgruppeintervju av grupper av ansatte i ulike roller
(ansatte uten lederansvar i alle sektorer, ledere, tillitsvalgte, verneombud, personalsjef,
kommunelege og rddmann) var invitert. Notater ble analysert for innhold og gruppert tematisk
(Neuendorf KA 2002). Formalet med denne delen av undersgkelsen var a frembringe informasjon
som kunne belyse hvordan tiltaket hadde fungert og blitt opplevd, og det ble vektlagt at alle var
anonyme og at ogsa synspunkter som gikk pa tvers av kommunens omdgmmestrategi var velkomne.

Basert pa tema som var reist i innholdsanalysen ble det utviklet et kort spgrreskjema som ble
distribuert pa ledersamlingen 13. mars 2014. Formalet med denne delen av undersgkelsen var a
rangere hvilke av de ulike komponentene i Tillitsprosjektet lederne mener er av stgrst betydning for
den observerte reduksjonen i sykefraveer og gkning i avgangsalder.



Resultater

Resultater fra registeranalyse: Hvordan har langtidssykefravaer og
avgangsalder utviklet seg i Mandal og i referansen fra 2003 til 2012?

I analysen sammenligner vi Mandal med kommuner av noenlunde samme stgrrelse. | gjennomsnitt
hadde Mandal litt mindre enn 1100 ansatte over den tidsperioden vi maler. Vi har valgt a inkludere
alle kommuner som har mer enn 900 og mindre enn 1300 ansatte i kontrollgruppen. Dette gir oss til
sammen 30 kommuner, Mandal og 29 kontrollkommuner. (Vi har gjort den samme analysen med
alle mellomstore kommuner, og det gir sma forskjeller)

Tabell 2 lister en del ngkkelvariabler f@r (2003-2007) og etter 2008 (2008-2012) for Mandal og for de
29 kontrollkommunene. Vi legger merke til at utviklingen i sykefravaer og i alderssammensetning er
ulik i Mandal i forhold til gjennomsnittet av kontrollkommunene. | Mandal faller det lange
sykefravaeret, mens det er stiger litt for kontrollkommunene. Det er ogsa en markant gkning i
arbeidsstyrken over 50 ar i Mandal, det er ingen endring i kontrollkommunene. Vi ser ogsé at det er
seerlig for yngre arbeidstakere (under 50) at fallet i sykefraveer er stgrst.

Tabell 2 Summarisk statistikk for Mandal kommune og kontrollkommuner, fgr og etter tiltak
Variabel Mandal Kontroll

Far Etter Fogr Etter

Ansatte 1022 1157 1008 1160
Andel kvinner 0,83 0,83 0,80 0,81
Andel over 50 03 041 036 0,37
Prosentvis sykefravaer 6,66 5,44 6,14 6,41
Prosentvis sykefraveer over 50 ar 7,10 6,43 7,46 7,49
Prosentvis sykefraveerunder50 ar 6,40 4,78 5,39 5,93

Tabell 1 gir en indikasjon pa at 365 dager reformen har redusert sykefravaer og fatt eldre
arbeidstakere til a sta lengre i jobben sin.

For @ naerme oss svar pa spgrsmalet om dette skyldes reformen, kan vi plotte utviklingen i
sykefraveaer i Mandal og i kontrollkommunene. Vi vil da se om skiftet i sykefraveer kom rundt
reformtidspunktet. | venstre panel av figur 1 ser vi utviklingen for alle grupper.
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Figur 1: Utviklingen i langtidsfraveer

Vi ser tydelig at sykefraveeret faller i 2008. For hele gruppen stiger sykefravaeret opp mot
kontrollgruppen i de neste arene fgr det igjen faller i 2012. For gruppen under 50 ar (hgyre panel) er
det ogsa et markant fall i 2008, men her er det en mer jevn utvikling etter 2008. Vi ser at hele
forlgpet i Mandal ligger godt under utviklingen i kontrollkommunene.

Tabell 3 rapporterer resultatene fra en diff-i-diff estimator. Den avhengige variabelen er
langtidssykefravaer (prosent av kontraktsfestede dager). Variabelen Kontroll fér reform gir
sykefravaeret i kontroll kommunene fgr reformen. Mandal fanger opp hvordan sykefraveeret i
Mandal avviker fra kontrollkommunene fgr reformen. Reform plukker opp hvor mye sykefravaeret
endrer seg etter reformen. Reform*Mandal er den sentrale variabelen som maler hvordan
sykefravaeret i Mandal endrer seg etter reformen i forhold til endringen i kontrollkommunene (diff-i-
diff). Tallene i parentes er robuste standardfeil.

Tabell 3 Effekt av Tillitsprosjektet pa langvarig sykefravaer. Diff-i-diff.

Variabel Alle Under 50

m/2008 u/2008 m/2008 u/2008

Kontroll fgr reform  6,24*** (0,11) 6,24*** (0,11) 5,37 *** (0,10) 5,37*** (0,11)
Mandal 0,42 (0,52) 0,42 (0,52) 1,03* (0,52) 1,03* (0,52)
Reform 0,37** (0,14) 0,38** (0,14) 0,57*** (0,14) 0,55*** (0,14)
Reform*Mandal -1,59**(0,63) -1,33**(0,63) -2,19***(0,62) -2,00*** (0,62)
Observasjoner 286 256 286 256

R? 0.03 0.05 0.03 0.06

Resultatene for alle aldersgrupper under ett, alle ar inkludert (fgrste kolonne med koeffisienter) viser
at Mandal hadde et fravaer sa vidt (0,4%-poeng) over gjennomsnittet i kontrollkommunene, som var
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pa 6,24% av avtalte dagsverk, og at kontrollkommunene hadde litt hgyere fraveer (0,37%-poeng)
etter enn fgr reformen. Det er imidlertid variabelen Reform*Mandal det knytter seg interesse til i
denne sammenhengen. Vi ser at det er store og statistisk signifikante effekter av Tillitsprosjektet:
-1,59 prosentpoeng innebaerer at gjennomsnittlig sykefravaer i Mandal etter reformen er
(6,24+0,42+0,37-1,59=) 5,44% av avtalte dagsverk, som er 25% lavere enn kontrollkommunene Litt
av effekten forsvinner dersom vi tar bort 2008, men selv uten den sterke umiddelbare virkningen av
reformen utgjgr fallet i langvarig sykefraveer omtrent 20% av pre-reform nivaet for alle grupper og
over 30 % for kvinner og menn under 50 ar.

Vi har ogsa estimert samme likning (diff-i-diff) for gruppen over 50 ar. Punktestimatet er negativet,
Reform*Mandal er pa minus 0,7 prosentpoeng nar 2008 er med, og pa minus 0,34 prosentpoeng
uten 2008, men estimatene er ikke signifikant forskjellige fra null.

Lengde versus insidens

Det er interessant & finne ut om fallet i sykefraveer i hovedsak skyldes at faerre far inn i lange
sykemeldinger (insidens) eller om det reduserer den gjennomsnittlige lengden pa sykemeldingene.

De dataene vi har er ikke ideelle for a undersgke lengde versus insidens, siden vi bare har data for et
kvartal (noe som for eksempel betyr at 13 uker er den lengste sykemeldingen vi kan observere). Men
siden vi har data fra samme periode (3. kvartal) bade fgr og etter reformen er det mulig a si noe om
det er kortere (lange) fraveer eller feerre fravaer som har fgrt til lavere sykefravaer i Mandal. Figur 2
viser utviklingen i henholdsvis antallet lange sykefravaer dividert pa antallet ansatte (multiplisert med
100) og gjennomsnittlig lengde pa sykefravaerene.

Alle aldersgrupper

Alle aldersgrupper

I
N
I

n
[}
I

©
I

Antall fraveer i % av antall ansatte

!
/
Gjennomsnittlig lengde pa sykefravaer

=Y
I

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
r Ar

***** Gjennomsnitt i kontroll =——— Mandal — ———- Gjennomsnitt i kontroll =——e— Mandal

Figur 2: Sykemeldinger: Antall og lengde

Som vi ser av figur 2 (venstre panel) sa er det antallet sykemeldinger som faller etter reformen blir
innfgrt, det er ingen effekt pa gjiennomsnittslengden av fraveer (hgyre panel). Dette visuelle
inntrykket blir bekreftet nar vi estimerer en diff-i-diff modell. Vi finner at antallet lange fravaer som
prosentandel av antall ansatte faller etter reformen. Dersom 2008 er med, blir Reform*Mandal-
koeffisienten lik - 3,05 og dette fallet er signifikant (p < 0,01 robuste standardfeil). Uten 2008 blir
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estimatet omtrent ett prosentpoeng lavere, men fremdeles signifikant. Estimatet for lengde er
omtrent lik null (0,06) og ikke i naerheten av a vaere statistisk signifikant.

Gradert sykefraveer

Andre har vist at gkt gradering fgrer til redusert fravaer (Markussen m.fl. 2012). Vi kan ogsa
undersgke om 365 dager reformen hadde en effekt pa graderingen. Etter 365-reformen var det den
ansatte sammen med sin linjeleder som kom frem til gradering av sykemelding (dersom den ansatte
ikke gikk til legen).

Alle aldersgrupper

Graderte sykemeldinger (i % av alle sykemeldinger)

T T T T T T T T T
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ar

————— Gjennomsnitt i kontroll == |\landal

Figur 3: Gradering

Som vi ser, er det ingenting som tyder pa at reformen har fgrt til stgrre gkning i bruk av gradert
sykefravaer enn i de gvrige kommunene.

@kt avgangsalder

For a fa et inntrykk av om 365- dager reformen har hatt en effekt pa hvor lenge folk star i jobbene
sine (redusere avgang til pensjon og andre trygdeordninger) ser vi pa utviklingen i andelen av eldre
arbeidstagere (over 50). Tabell 2 viste at fra 2003 til 2012 hadde gruppen over 50 gkt med 6
prosentpoeng (nesten 20%) i Mandal mens det var kun en gkning pa 1 prosentpoeng i
kontrollkommunene. Figur 4 viser at utviklingen her har vaert gradvis, men at det kan se ut som det
er en litt raskere vekstrate etter reformen.
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Andel over 50 &r
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***** Gjennomsnitt i kontroll —a— Mandal

Figur 4: Andel over 50 ar

For a estimere effekten av reformen, ma vi ta hensyn til at Mandal og kontrollkommunene har ulik

tidstrend over hele forlgpet. Tabell 4 viser at dersom vi inkluderer en slik tidstrend — en linezer

tidstrend — sa er det fortsatt en positiv reformeffekt, men denne er ikke lenger statistisk signifikant. |

forskningsartikkelen som er omtalt i metode-kapittelet bruker vi en teknikk «syntetisk kontroll» for &

matche Mandal med kommuner som har samme pre-reform trend i andel over 50. Vi finner da at

reformen kan tilskrives en signifikant effekt pa gkningen i andelen av arbeidstakere som er over 50 ar

i Mandal.

Tabell 4 Effekt av Tillitsprosjektet pa andel av arbeidsstyrken over 50 ar. Diff-i-diff.

Variabel Uten tidstrend

Med tidstrend

Andel over 50 i kontroll fgr reform 0,36*** (0,002)

Mandal -0,014 (0,009)
Reform 0,004 (0,004)
Reform*Mandal 0,066*** (0,01)
Tid (linear)

Tid*Mandal

Observasjoner 286

R? 0,034

0,36*** (0,008)
-0,014 (0,009)
-0,004 (0,004)
0,011 (0,11)
0,001 (0,001)
0,008*** (0,001)
286

0,035
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Resultater fra spgrreskjemadata fra 2011: Hvordan mener 927 ansatte i
Mandal kommune at forsgket med egenmelding i inntil ett ar har pavirket
eget og kollegaers sykefravar?

Som ledd i evalueringen er det relevant a undersgke de ansattes egne subjektive vurderinger av
effekter av forsgket. Vi var her spesielt interessert i om et mindretall ville rapportere om gkt
egenmeldingsrett har medfgrt at de selv har blitt mer sykmeldt, samt om de mener kollegaer har
blitt mer sykmeldt som fglge av forspket. Oppsummert mener flertallet i Mandal at eget sykefravaer
og kollegaers sykefravaer har vaert upavirket av forsgket, noen mener forsgket har redusert fravaeret,
mens fa hevder gkning.

Fire spgrsmal ble inkludert i den arlige medarbeiderundersgkelsen for aret 2011 med fglgende
ordlyd:

1. Har forsgket med egenmelding i inntil ett ar pdvirket ditt sykefraveer?
a. Ja, jeg har vaert mer sykmeldt enn fgr
b. Nei, sykefravaeret mitt har ikke blitt pavirket av dette
c. Ja, jeg har vaert mindre sykmeldt enn fgr

2. Kan du forklare hvorfor?

3. Har forsgket med egenmelding i inntil ett ar pdvirket ditt sykefravaer?
a. Ja, kollegaer jeg kjenner har vaert mer sykmeldt enn fgr
b. Nei, sykefraveeret har ikke blitt pdvirket av dette
c. Ja, kollegaer jeg kjenner har vaert mindre sykmeldt enn fgr

4. Kan du forklare hvorfor?

Et flertall mener sykefravaeret eget sykefraveer (92,1%) og kollegaers sykefravaer (75,7%) har veert
upavirket av forsgket. Dette er kanskje som forventet ettersom det tross alt bare er et mindretall
som benytter seg av sykemelding, szerlig langtidssykemelding. Det er derfor mer interessant a se
hvordan de gvrige fordeler seg. Kun 1,4% mener de selv har vaert mer sykmeldt som fglge av
forspket, mens 6,5% mener forsgket har redusert deres sykefraveer. Tilsvarende vurderes kollegaer,
3,7% mener forspket har gkt kollegaers fravaer, mens 20,6% mener det har redusert kollegaers
fraveer (figur 5 og 6).

Dette er selvsagt kun subjektive vurderinger, og kan selvsagt pavirkes blant annet av maten
Tillitsprosjektet er «forankret» i organisasjonen pa. Denne anonyme undersgkelsen ville imidlertid
gitt anledning til @ «varsle» om misbruk av ordningen, eller pa annen mate indikere at ordningen ikke
fungerte etter intensjonen. Vi merker oss at det er fa som mener at forsgket gker eget og andres
sykefraveer.
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Figur 5. Har forsgket med egenmelding i inntil ett ar pavirket ditt sykefraveer?
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Figur 6. Har forsgket med egenmelding i inntil ett ar pavirket andres sykefraveer?

De dpne spgrsmalene ble analysert for innhold. Vi fikk kommentarer som kunne illustrere hvorfor
enkelte mente eget fravaer hadde gkt som fglge av ordningen fra kun 8 personer, og dette gikk i stor
grad pa personlige forhold. Begrunnelser for hvorfor andres fraveer hadde gkt ble gitt av kun 11
personer, og blant disse var det kun en person som kommenterte at noen misbrukte systemet.

Det var langt flere (28 personer) som forsgkte a forklare hvorfor forsgket hadde redusert deres eget
sykefravaer. Redusert eget fraveer ble forklart som «Det Igste seg med svaert fleksibel arbeidstid noen
uker for meg» eller «Fordi jeg er sykmeldt bare nar jeg er virkelig syk». Kommentarer om hvorfor
andres sykefraveaer var redusert ble gitt av 51 personer og ble forklart pa tilsvarende mate: «Det gar
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pa tillit. Man kommer pa jobb nar man kan og fgler seg klar til det»; «Tidligere var det vanlig a fglge
datoene pa sykemeldingen» og «Tror det er positivt med ansvar for eget sykefraveer, det gjgr deg
mer bevisst». Ytterligere eksempler pa uttalelser i appendiks 2.

Oppsummert: Sykefraveer, saerlig langtidsfravaer, angar apenbart fa, og derfor er det rimelig at
flertallet mener forsgket ikke har pavirket dem selv eller kollegaer. Denne delen av undersgkelsen gir
ikke indikasjoner pa noe betydelig misbruk av ordningen selv om det var god anledning til 3 oppgi
slike eventuelle effekter av forsgket.

Resultater av kvalitative fokusgruppeintervju: Ni tema sortert etter hva
ledergruppen mener har vaert viktigst for redusert sykefraveer

Fire fokusgruppeintervju ble giennomfgrt med om lag 30 personer og enkelte sitater er gjengitt i
denne teksten. Ytterligere sitater finnes i appendiks 3 pa side 35. De tre f@grste gruppene var
sammensatt av medarbeidere fra alle sektorer, ledere, verneombud og tillitsvalgte, og den siste
gruppen bestod kun av ledere. Det var med hensikt overrepresentasjon av personer som selv hadde
vaert sykmeldt blant deltakerne i de tre fgrste gruppene.

Hvert av fokusgruppeintervjuene varte i halvannen time og alle fant sted 18. desember 2013. En av
medforfatterne pa denne rapporten (AM) gjennomfgrte intervjuene, og nedtegnet om lag halvparten
av dialogen fortlgpende. Det ble lovet anonymitet og oppfordret til 3 fremme synspunkter uavhengig
av om disse var i trdd med kommunens program for bruk av Tillitsprosjektet i omdgmmebygging. For
personer i posisjoner som er identifiserbare ble det avtalt hvorvidt sitater kunne brukes med
henvisning til posisjonen.

Mesteparten av intervjuene foregikk uten kjennskap til resultatene av registeranalysen, og fgrst mot
slutten av intervjuene gjennomgikk vi effekten tiltaket har hatt pa totalt sykefraveer i Mandal. Det ble
ikke vist resultater for gkt avgangsalder fordi disse enna ikke var ferdige pa analysetidspunktet.

Uttalelsene ble analysert for innhold og gruppert i ni kategorier. Disse ni kategoriene ble senere (13.
mars 2014) presentert for ledergruppen (27 deltakere, hvorav tre var verneombud eller tillitsvalgte),
som — uten kjennskap til hva som hadde vaert diskutert i fokusgruppene — ble bedt om a vurdere hvor
viktige hvert omrade hadde vaert for reduksjon i langtidssykefraveer i Mandal kommune, samt for gkt
avgangsalder. Svarene ble gitt pa en skala fra uviktig (0) til viktig (5). Sp@rreskjemaet er gjengitt som
appendiks 1.

Resultatene av den kvalitative undersgkelsen presenteres i rekkefglge etter hva ledergruppen
vurderer har veert viktigste tema for reduksjon i sykefravaer (figur 7). Det er fem tema ledergruppen
trekker fram som spesielt viktige arsaker til at Tillitsprosjektet har redusert sykefravaeret: Prosedyren
for oppfelging og automatisering av denne, gkt tilrettelegging og hyppigere kontakt ved sykefravaer,
endrede holdninger til sykefraveer, tillit og egenvurdering (i stedet for legevurdering) av arbeidsevne,
samt kontroll av at lederen faktisk fglger prosedyren for oppfalging av den sykmeldte. Disse fem
punktene gjennomgas her, etterfulgt av ytterligere fire punkter som av ledergruppen vurderes som
noe mindre viktige. De ni temaene gar i stor grad over i hverandre (slik som prosedyren for
oppfelging medfgrer gkt tilrettelegging og gkt kontakt, forutsetter tillit og egenvurdering av
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arbeidsevne, kontroll av ledere, etc.) Det er saledes vanskelig og kanskje noe kunstig a forsgke a be
ledergruppen vurdere viktigheten av de ulike komponentene i tiltaket. Nar vi likevel har inkludert
dette er det som et forsgk pa a illustrere at Tillitsprosjektet bestar av ulike komponenter som
vurderes som betydningsfulle, ikke kun «tillit» og «egenvurdering av arbeidsevne».

Prosedyren for oppfelging

Pkt tilrettelegging, gkt kontakt

Endrede holdninger til sykefravaer

Tilliit og egenvurdering av arbeidsevne

Kontroll av ledere

Kontroll av medarbeidere

Trim og "quick care"
m Sykefraveer

m Avgangsalder
"Sireneffekt"

"Sirendagen", folk kan ta en pause

2 3 4 5

Skala i spgrreskjema fra O (uviktig) til 5 (viktig)

Figur 7. Ledergruppens (n=27) vurderinger av viktigheten av ulike forklaringer pa redusert
sykefravaer og avgangsalder



1. Prosedyren for oppfalging

Prosedyren for oppfglging som presentert i tabell 1 og innebaerer at leder er palagt hyppige
kontaktpunkter ved sykefravaer ved telefon, mgter og blomsterhilsener. Prosedyren er ogsa en del av
IKT systemet, slik at leder med personalansvar for den sykmeldte far paminnelser om a ta kontakt.
Dersom dette forsgmmes far lederen paminnelser, og ved ytterligere forsgmmelse blir linjeleder
fulgt opp av personalsjefen. Dette systemet har langt flere kontaktpunkter enn
referansekommunene har om de fglger |A-avtalens rutiner for dialogmgter og oppfelgingsplaner.
Ledergruppen vurderer at dette var det viktigste bidraget til at sykefraveeret i Mandal kommune ble
redusert som fglge av Tillitsprosjektet.

| de kvalitative intervjuene er det naturlig nok lederne som har best kjennskap til dette, og det
trekkes fram av flere ledere som selv har personalansvar:

Det at vi hadde det elektroniske kontrollsystemet var et suksesskriterium.
Det er et vanvittig bra oppfdlgingssystem.

Datasystem er kjempeviktig.

2. @kt tilrettelegging, skt kontakt

Ledergruppen vurderte gkt tilrettelegging og hyppigere kontakt med den ansatte som en sveert viktig
komponent i effekten av Tillitsprosjektet. Dette er lovpalagt tilrettelegging, men har kanskje fungert
mer optimalt i Mandal som fglge av Tillitsprosjektet.

Bade ledergruppen og fokusgruppene var tilfreds med at Mandal kommune gjennom Tillitprosjektet
hadde strukket seg langt for a tilrettelegge for a fa sykmeldte tilbake til arbeid.

Mandal kommune er kjempe pd tilbudssiden, trening, tilrettelegging, andre typer jobb.
Flinkere til @ tenke alternativer, selv om jeg har vondt kan jeg kanskje gj@re noe annet.
Det fagrste lederen sier er «hva kan du gjgre»?
Leder: Den ansatte har rett til G vaere pd jobb, ogsd ndr man er syk.

Det trekkes ogsa fram at hyppigere kontakt forebygger barrierer for retur til arbeid:

Hvis man er sykmeldt blir det vanskelig G komme i gang igjen. Det blir en terskel. Derfor viktig
d holde kontakten.

Kommunelegen: Det G sykmeldte seg ut av konflikter er i mine gyne det dummeste man gjgr.

Hvis det er apen dialog, da blir det tilrettelegging. Viktig G bli sett.
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Leder: Hvis jeg ikke ringer en ansatt blir de lei seq. Her gar jeg @ pusler .... Og sd er det ingen
som ringer og spar.

3. Endrede holdninger til sykefravar

Tillitsprosjektet satset i stor grad pa endring av holdninger til sykdom, naerveer og fravaer i hele
organisasjonen. Ledergruppen mente at endrede holdninger har bidratt til redusert sykefraveer.

Syk og frisk er ikke enten eller. Det fokuset har hatt kiempestor betydning.
Ogsa endret holdningsarbeid. Mer takhgyde for @ diskutere pd arbeidsplassene.

Prosjektet har veert veldig bra pa tilrettelegging og bla bla, men du har solgt tiden din til
kommunen. Det @ utfordre de ansatte noe, det kreves noe av deg.

Kommunelegen: Jeg tror folk har blitt mye mer ansvarsbevisst. Vi har hatt dype diskusjoner
pa personalmgter. Det har fgrt til endrerede holdninger.

Vi fokuserte for eksempel paG vinterferien. Statistikken viste et veldig h@yt fraveer i uke 7, for
vinterferien. Folk ville 14 dager til Syden.

Ansatte i Mandal kommune er veldig lojale. Mange skulle vaert sykmeldte, men gar heller ned
i stilling. Kanskje i noen grad en effekt av reformen.

Misbruk av sykefraveeret ble trukket fram som et problem ogsa etter Tillitsprosjektet. Mange mente
a kjenne til det som ble karakterisert som darlige holdninger til arbeid og sykefraveer ogsa na:

Stor irritasjon at enkelte utnytter prosjektet, ja absolutt, det er mange som irriterer seg over
det. Det er gjengangere.

De som gdr i smd stillinger med vakter sykmelder seq fordi det er lsnnsomt.

Det er noe med holdning ogsa. Hvis du vil vaere borte fra jobben kan du det. Enten det er
tillitsprosjektet eller ga til en lege.

4. Tillit og egenvurdering av arbeidsevne

Et sentralt poeng i Tillitsprosjektet har hele tiden veert at den enkelte bedre vurderer sin arbeidsevne
enn det legen kan gjgre, og at tillit kombinert med egenvurdering og oppfelging av leder kan
redusere varighet av sykefravaeret. Na viser ikke registerdata noen reduksjon i varighet i
langtidsfraveer (figur 5), men det utelukker ikke at en effekt av Tillitsprosjektet er at sykefraveeret
ikke passerer 16 dager varighet og derved ikke regnes med i det sykefravaeret som registeranalysen
baseres pa. Det vil i sa fall sla ut som redusert forekomst av langtidssykefravaer, som registeranalysen
dokumenterer (figur 6). | spgrreskjemaet til ledere hvor viktigheten av ulike tiltak skulle vurderes ble
det kommentert at «Tidligere ikke akseptert G snakke om drsaker til fraveer, var en sak mellom ansatt
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og lege. Tidligere gikk de til legen og sykmeldte seg». Typiske sitater fra fokusgruppeintervjuene som
underbygger denne forklaringen lyder slik:

Far ville du veere borte hele sykmeldingen. NG kommer man tilbake ndgr man er frisk igjen.
Far gikk man sykmeldingen ut, nG kommer man tidligere tilbake.

Tillitselementet blir av mange vektlagt, dette handler om den dpenbart vanskelige balansen mellom
misbruk av sykefravaer og det & kunne restitueres i sykefraveersperioden uten & matte gjemme seg
bort.

Leder: Vi far mye kjennskap til privaten. Vi far veldig mye informasjon. Jeg har ikke noe med
hvorfor folk er borte. Likevel slik at mange sier veldig mye, og det blir mellom oss. Det myker
opp slik at man kan gd pd byen og tur uten G skamme seqg mens man er sykmeldt.

5. Kontroll av ledere

Kontroll av at ledere faktisk fulgte opp rutinene for oppfglging var basert pa IKT-systemet, og innebar
som nevnt paminnelser og ved forsgmmelser ogsa oppmerksomhet fra personalsjefen. Det ble nevnt
at ledere som hadde en st@rre andel sykmeldinger med legeerklzering og feerre egenmeldinger blant
sine medarbeidere fikk oppfglging av personalsjefen. Bruk av egenmelding ved sykefraveaer ble
vurdert & vaere en indikator pa et godt og tillitsfullt forhold mellom linjeleder og medarbeider.
Lederne hadde altsa ingen problem med a se at Tillitsprosjektet innebar gkt kontroll av deres
funksjon.

Felgende uttalelser kom i hovedsak fra ledere med personalansvar:

Hvis du ikke falger opp en sykmeldt far du pdminnelse, og dagen etter far du pes fra
personalavdelingen.

Kommunelegen: Du sikrer at alle lederne gjgr jobben sin.

De fa som kommer til legen og ber om sykmelding har ofte et ddrlig forhold til sjefen. Da tar
personalsjefen i kommunen tak idet. Det G sykmelde noen ut av en konflikt er kanskje det
dummeste man gjar.

Hvis det er kontroll, er det like mye rGdmannens kontroll av lederne som det er ledernes
kontroll av de sykmeldte.

Det var jo et trgkk pad lederen. Personallederen var jo pd oss med en gang. Det var lederne
som sukket hgyest til G begynne med, selv om noen ogsa falte det som dynelgfteri.

Det var fortere @ fglge opp den sykmeldte enn G ha personalsjefen pa kontoret G fa kjeft. Man
kunne ikke skjule seqg. Lederstgtte og kontroll av ledere.

Ledere ble mdlt pa fraveer ovenfor radmannen. Mye tdffere regime ovenfor lederne.
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6. Kontroll av medarbeidere (sykmeldte)

Ledergruppen vurderte kontrollelementet i Tillitsprosjektet ovenfor medarbeidere som mindre viktig
enn kontroll av ledere, og da dette ble drgftet i ledermgte den 13.03.14 var det flere som reagerte pa
bruken av ordet «kontroll» i oppfglgingen av den enkelte sykmeldte. En leder kommenterte: «Jeg har
ikke tenkt kontroll. Jeg vil ikke kalle det for kontroll, men relasjonsbygging.» En annen leder
framholdt at valg av ord er en viktig suksessfaktor, og at i Mandal ville man ikke bruke ordet kontroll,
men heller tillit, kompetansebygging, relasjon, dialog og naervaer. Andre ledere framholdt viktigheten
av omsorg og oppfelging for de som er i ferd med a falle ut. Samtidig papekte en leder at «Det er jo
sa stress a vaere sykmeldt her».

Det var imidlertid enighet i ledergruppen om at prosedyren for oppfeglging av sykmeldte fungerte
som omsorg og tilrettelegging for majoriteten som hadde legitime grunner til sitt sykefraveer som
satt pris pa oppfalging og tilbud om tilrettelegging, mens det samme systemet kunne fungere som et
kontrollsystem for mindretallet som eventuelt overforbrukte sykefraveer.

| spgrreskjemaet til ledere hvor de vurderte viktigheten av ulike tiltak falt felgende kommentarer:
«Viktig med tillit og relasjonsbygging. Kontroll ville bare gi mostand, gi effekt fort, men vanskelig G
opprettholde. Arbeidsmoral og mer ansvarsflytting fra lege til den ansatte. Neervaersutvalget har vaert
positivt. IKT system viktig.» En annen leder skrev: «Jeg synes «kontroll» kanskje er litt negativt ord d
bruke. Det handler mer om tettere kommunikasjon og oppfalging. Vi bryr 0ss.»

| fokusgruppeintervjuene var det imidlertid flere ansatte, verneombud og tillitsvalgte som vurderte
kontrollaspektet i oppfalgingen som et sentralt element i Tillitsprosjektet. Ogsa blant medarbeidere
uten lederansvar var det mange som var fremmed for a diskutere Tillitsprosjektet som en ordning for
a kontrollere sykmeldte, men samtidig var det mange som gav uttrykk for egne eller andres
erfaringer med prosjektet som en ordning som kontrollerte sykmeldte:

At noen opplever det som press forstar jeg veldig godt. Det er de reglene vi har. NG orker jeg
ikke veere sykmeldt mer fordi det er sG mye stress og press med alle telefonene og mgtene.

Jeg har ikke tenkt pd det sGnn som kontroll. Hvis man har tillit vil det ikke oppleves som
kontroll.

Ndr man har 365 dager, det blir jo utnyttet det ogsa hvis man orker a sta i det presset.
Tillitsprosjektet er ogsa et kontrollprosjekt.

Folk var veldig skeptiske det farste halvdret. Det var veldig avhengig av hvilken leder som tok
sykefravaersoppfalgingen. Enkelte gikk veldig hardt ut og skulle ha deg pd jobb uansett.

| de fleste tilfeller oppfattes det som en kontroll, men pd en god mate. Pa tilbudssiden. De
fleste setter pris pa det.

Dialog mellom ledere og ansatte:

- Medarbeider: Vi er jo indoktrinert pd dette, det skal vaere naerveer og tillit og fa ned
sykefraveaeret. Ordet kontroll har jeg aldri tenkt pG. Vi er hjernevasket.
- Annen medarbeider: Jeg opplevde det som kontroll.
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- Leder: jeg kaller det oppfalging.

- Medarbeider: Men det er fint at det er noe kontroll.

- Tillitsvalgt: Vi opplever dette nok mer som kontroll. Noen har opplevd det sdnn.

- Medarbeider: Da jeg |G med 40 i feber — om jeg skal vaere personlig — jeg synes det
var voldsomt til mas.

Enkelte ledere hadde ogsa brukt oppfelgingsplikten til a ta fatt i det som ble opplevd som darlige
holdninger til sykefraveer:

Leder: Det tillitsprosjektet har gjort noe med Facebook. Hvis du sykmelder deg inn syk ... Har
gitt beskjed om flere ganger har skjedd: Tar en ekstravakt, og s sykmelder seg, legger ut
bilde pa Facebook fra fest. Kaller da vedkommende inn pd teppet ... dette har med holdninger
d gjore ... kan du se at dette ikke er bra? De forstdr ikke bedre. Det skaper en del interessante
diskusjoner.

Noen medarbeidere trakk ogsa fram at oppfglgingen av leder kunne medfgre et gkt innblikk i
privatlivet eller i ens helsetilstand, og enkelte var ukomfortable med dette:

Det G snakke med sjefer om hva som er vanskelig er bdde og. Det kan ogsd veere tgft d ta ting
opp med sjefen. Det du har fortalt sjefen vil sjefen vite alltid.

Spgrres det om diagnose? lkke direkte kanskje, men «hint, hint».

Jeg har opplevd at noen ledere har spurt om de kan ringe legen for @ sjekke om det du sier
stemmer. Og da har de brutt tilliten.

At noen opplever det som press forstdr jeg veldig godt. Det er de reglene vi har. NG orker jeg
ikke veere sykmeldt mer fordi det er sG mye stress og press med alle telefonene og mgtene.

Ikke snik-kontroll, men det er ogsa noe kontroll i dette.

Tillitsprosjektet er ogsa et kontrollprosjekt.

Det er kanskje litt pafallende at lederne selv identifiserer at de blir utsatt for gkt kontroll som
funksjon av Tillitsprosjektets prosedyrer, mens de mener at Tillitsprosjektets prosedyrer ovenfor den
sykmeldte i mindre grad har karakter av kontroll. Samtidig framkom det i fokusgruppeintervjuene
mange eksempler pa at ansatte har opplevd oppfglgingen som aspekter av kontroll. Dette er omtalt i
mer detalj nedenfor. | spgrsmalet om hvorvidt Tillitsprosjektet innebaerer gkt kontroll av den
sykmeldte kan det se ut til at kontrollaspektet i oppf@lgingen vektlegges noe ulikt av ansatte og
ledelsen.

23



7. Andre forhold

Trim og "quick care"

Flere ansatte, sarlig fra helse- og omsorgssektoren, var begeistret over adgang til fysisk aktivitet og
oppfelging av et lokalt firma med navn Quick Care i Mandal. Ledergruppen vurderte imidlertid dette
som en mindre viktig arsak til reduksjonen i sykefravaeret, og vi har ikke noen data til & kunne
vurdere effekten av dette naermere. Det ville imidlertid trolig vaere mulig a analysere hvorvidt
Mandal kommune har gkt bruken av tilretteleggingstilskudd mer enn kontrollkommunene, men
dette ligger utenfor vart mandat og vi har heller ikke hatt tilgang til denne informasjonen.

Quick Care ble av enkelte vurdert & ha forebygget sykefravaer eller fatt sykmeldte tilbake til arbeid
gjennom ordinaer trening, fysisk rehabilitering etter sykdom eller skade, og faktisk ogsa gjennom
samtalebehandling og radgivning utfgrt av fysioterapeuter.

Det var uklart i diskusjonene hvorvidt dette var et tilbud som var tilgjengelig for alle som en
forebyggende gvelse, om det var forbeholdt sykmeldte, eventuelt bare trengende blant sykmeldte.
Det var ingen fra undervisningssektoren som hadde erfaringer eller kjennskap til ordningen av det
begrensede utvalget som deltok i fokusgruppene, mens flere i helsesektoren hadde erfaringer som
bruker eller leder. Vi har ikke forsgkt a kartlegge omfanget av bruken av tiltaket kvantitativt.
Ledergruppen vurderte ikke dette som blant de viktige komponentene i Tillitsprosjektet, men det kan
ikke utelukkes & ha hatt betydning for enkeltpersoner. Selv om medarbeidere som far individuell
oppfelging, samtaler og trening i arbeidstiden i stedet for ordinzert arbeid er utelukkende begeistret
for tilbudet kan vi ikke ved kvalitative intervju vurdere betydningen av denne delen av
Tillitsprosjektet. Typiske uttalelser var:

Quick care, det er fysioterapeuter som gar inn pd den enkelte og snakker om hvor vondtene
sitter. S@ fGr man trening i arbeidstiden. Sitter man i hodet hjelper fysioterapeutene deg ogsa
med tankene, slik at man blir mer organisert.

Quick care har hjulpet for mange, hvis jeg ikke hadde fatt tilbudet fra QC ville jeg ikke kunne
gatt pad jobb. At det gdr faktisk an G trene seg opp.

Vi fikk det med Quick care pd sykehjemmet fordi det var mye skuldre. Vi kunne ga pd jobben
og trene. Det var for alle, ikke bare for de som er sykmeldte eller i fare for det.

Treningen er i arbeidstiden, det blir ikke registrert som fraveer.

Quick care — har hatt effekt, det er vi sikre pd, ikke behandling, aktivitet, individuelt opplegg.
De er ogsa flinke til G prate med folk. Vi hadde et prosjekt som het opp og ut.

"Sireneffekt"

Prosjektleder for Tillitsprosjektet Siren Vetnes Johannessen blir nevnt av flere som en viktig faktor.
Hun har imidlertid vaert i organisasjonen ogsa lenge fgr Tillitsprosjektet fra 2008, og var ogsa sentral i
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Neaerveersprosjektet fra 2003. Effekten av tiltaket kan derfor ikke tilskrives hennes personlige
engasjement alene. Samtidig har implementering, forankring og gjennomfgring av Tillitsprosjektet
kanskje vaert avhengig av en prosjektleder med engasjement og eierskap.

Det hadde kanskje ikke virket uten ildsjeler. Siren har gjort en kiempejobb, men implementering
krever ogsa at toppledelsen stgtter det og gadr inn for det.

"Sirendagen", folk kan ta en pause

| informasjonen til medarbeidere i Mandal kommune ble det framholdt at det angivelig var anledning
til 3 ta seg en sykefravaersdag iblant om man var sliten og hadde behov for & hente seg litt inn. Dette
ble populaert kalt for «Sirendagen». Det kom i fokusgruppeintervjuene fram litt delte oppfatninger
om dette, og ledergruppen vurderte dette som minst virksomt av de ni vurderte temaomradene i
forebygging av sykefraveer. Eksempler pa uttalelser i fokusgruppene:

Siren gikk rundt og sa at det var lov G ta seg en dag. Man strekker seqg i det uendelige for é gd
pa jobb. Det lureste ville kanskje vaert a vaere hjemme en dag. Da har man mye mer G ga pd
igjen.

Jeg synes jeg ser mye av den «Sirendagen», at folk tar tre-fire dager sykmelding uten
sykmelding.

Det skaper noen konflikter ndr man velger G ga pa kafe i stedet for G ga pd jobb, eller pa
byen.

Effekter av den sakalte «Sirendagen» som nevnes av enkelte har vi ikke grunnlag for a vurdere
effekten av. Hensikten skulle vaere a forebygge lengre sykefraveer senere. Ut fra de kommentarer
som har falt i fokusgruppeintervjuene er dette noe enkelte har tro pa, mens andre mener de kjenner
til et visst misbruk av ordningen. Hvorvidt det har blitt en gkt aksept og eventuelt ogsa bruk av korte
sykmeldinger i forebyggende hensikt har vi ikke data til 8 vurdere, og vi kan heller ikke vurdere om
dette har fungert etter hensikten.
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Diskusjon

Oppsummering av effekter

Vi estimerer en signifikant effekt av Tillitsprosjektet i Mandal kommune. Antallet langtidssykefravaer
synes & vaere redusert, trolig ved a forebygge at fraveer varer lenger enn 16 dager. Ogsa andelen
arbeidstakere over 50 og 60 ar har gkt, som er en indirekte indikator pa gkt avgangsalder. Effektene
vurderes som sterke sammenlignet med andre kjente effekter av tiltak for reduksjon i sykefravaer og
gkt avgangsalder.

Registerdata viser bare en reduksjon i sykefravaeret for ansatte yngre enn 50 ar. Det kan ikke
utelukkes at en eventuell gevinst i form av redusert sykefraveer for arbeidstakere eldre enn 50 ar
oppveies av gkt antall lange sykefravaer som fglge av at flere star lengre i jobb til enkelte rammes av
alvorlig sykdom eller eventuelt ogsa etter at alvorlig sykdom har inntruffet. Vare data kan ikke
avgjgre dette. Men det at man i Mandal ved Tillitsprosjektet har klart a gke avgangsalderen uten at
sykefravaeret har gkt blant arbeidstakere pa 50 ar og eldre er i seg selv et positivt resultat.

Hvilke komponenter i Tillitsprosjektet har bidratt til redusert sykefraveer
og gkt avgangsalder?

Tillitsprosjektet bestar av ulike komponenter, og det er ikke mulig a avgjgre de relative effektene av
disse. Tidligere eksperimenter fra Sverige har vist at gkt egenmeldingsrett gir gkt sykefravaer
(Hesselius m.fl. 2005). Erfaringen fra Mandal er imidlertid ikke direkte sammenlignbar ettersom gkt
egenmeldingsrett ble kombinert med en rekke andre tiltak. Det er ikke mulig a estimere hva gkt
egenmeldingsrett alene i Mandal ville hatt av betydning for sykefravaeret, og det kan ikke utelukkes
at det er andre elementer i Tillitprosjektet som har bidratt til de observerte effektene.

Selv om det ikke er mulig a isolere effektene av de ulike komponentene i Tillitsprosjektet har vi ved
kvalitative metoder forsgkt a beskrive ulike aspekter ved de komponenter Tillitsprosjektet bestar av,
da med spesielt fokus pa hvordan ansatte i kommunen pa ulike niva selv har opplevd disse, samt
hvordan ledergruppen vektlegger deres betydning. | denne gjennomgangen vil vi forsgksvis ogsa
sammenligne vare funn med den tidligere evalueringen utfgrt av Olsen og Jentoft (2012).

Det er vart inntrykk at oppfglgingsprosedyren har veert helt avgjgrende for de observerte effektene
av Tillitsprosjektet pa redusert sykefraveer. @kt avgangsalder var i mindre grad tema for
fokusgruppeintervju, samtaler med ledergruppen og ikke tema i survey. Oppfglging og tilrettelegging
for sykmeldtes retur til arbeid er lovfestet og ogsa en sentral del av IA-avtalen. Men Mandal
kommune har tatt dette lenger enn vi er kjent med fra noen annen stor virksomhet. De formelle
komponentene i denne er gjengitt i tabell 1, og innebeerer i korte trekk at linjeleder skal fglge opp
den sykmeldte med telefoner, blomsterhilsener og mgter ved hyppigere intervaller enn hva som
fremgar av summen av oppfglging etter lovverket og normal oppfglging av sykmelder. Ogsa Olsen og
Jentoft (2012) vektlegger betydningen av denne oppfelgingen, og ledergruppen rangerer
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oppfelgingsprosedyren som den viktigste arsaken til det reduserte sykefravaeret. Men hvordan denne
oppfalgingen har virket er mer et spgrsmal om tolkning og perspektiv.

Nedgangen i sykefraveer er relatert til redusert antall sykefraveer med varighet over 16 dager.
Samtidig ser vi ser ingen effekt av tiltaket pa varighet av sykefravaeret. Ettersom vi ikke har
sykefravaersdata fra Mandal for fraveer av mellom 1 og 16 dagers varighet som er sammenlignbart
med kontrollkommunene, kan vi ikke belyse effekter pa fravaer som avsluttes fgr dag 16. Vi kan heller
ikke avgjgre hvorvidt Tillitprosjektet har bidratt til retur til arbeid f@r dag 16 (som kanskje er mest
plausibelt), eventuelt om man har forebygget at enkelte fraveersepisoder overhodet finner sted.

Prosedyren for oppfelging gir god anledning til dialog mellom sykmeldt og leder for a finne Igsninger
for tilrettelegging for tidligere retur til arbeid. Det gis mange og konkrete eksempler pa dette i
kvalitative intervju med ansatte, ledergruppen vurderer dette som viktig, og det trekkes ogsa fram i
evalueringen utfgrt av Olsen og Jentoft (2012).

Selv om Tillitsprosjektet nettopp fremhever tillit, er linjeleders etterlevelse av sin oppfglgings- og
tilretteleggingsplikt pa ingen mate tillitsbasert. Dette er strengt regulert i et IKT system, og avvik fra
rutinen fgrer til automatisk paminnelse og subsidizert ugnsket oppmerksomhet av personalsjefen.
Mandal kommune hadde i prinsippet et slikt oppfglgingssystem ogsa fgr Tillitsprosjektet, men uten
IKT-systemet var det heller ingen rutiner for tilsyn med etterlevelse. Vi synes det er verdt a papeke at
ledergruppen er helt tydelige pa at de trengte et automatisert system med paminnelser, purringer,
rapportering og eventuell sanksjonering for a etterleve intensjonene i systemet og oppna effekt.

Det er altsa ikke til 3 komme forbi at oppfglgingsprosedyren ogsa innebaerer aspekter av kontroll.
Dette vektlegges noe ulikt av de ulike aktgrene i Mandal kommune. Lederne er mest opptatt av at
oppfelgingsprosedyren innebaerer kontroll av at de faktisk fglger prosedyren. Ved manglende
gjennomfgring av prosedyren far de automatiske purringer, og ved gjentatte forsgmmelser ogsa
oppmerksomhet fra personalsjefen. Dersom en stgrre andel ansatte velger sykmelding fra lege i
stedet for egenmelding i en avdeling har dette ogsa blitt tolket som at lederens dialog med sine
ansatte ikke er tilstrekkelig tillitsfull, noe som har blitt gjenstand for samtaler med personalsjefen.
Lederne mener kontrollaspektet i ordningene derfor fgrst og fremst angar at de utfgrer sin del av
jobben i henhold til prosedyren.

Hvorvidt Tillitsprosjektet med dets prosedyrer ogsa innebarer et element av kontroll av de ansatte
er det tilsynelatende noe divergerende oppfatninger om blant de ansatte. | ledersamlingen 13. mars
2014 ble dette diskutert, og lederne gav uttrykk for at de var fremmed for a beskrive prosedyrene
som kontroll av de ansatte. Noen gav til og med uttrykk for at de reagerte pa dette, en annen leder
framholdt at valg av ord er en viktig suksessfaktor, og at i Mandal ville man ikke bruke ordet kontroll,
men heller ord som tillit, kompetansebygging, relasjon, dialog, omsorg og naerveer. Det blir holdt
fram at de fleste ansatte setter pris pa oppfglging og tilbud om tilrettelegging. Samtidig vedgar
lederne at systemet vil fungere som et kontrollsystem ved overforbruk av egenmeldingsretten.
Lederne har heller ingen problem med a identifisere at systemet innebzerer kontroll av at de
etterlever oppfalgingspraksisen. | alle fokusgruppeintervjuene kom det fram flere eksempler pa at
enkelte ansatte hadde opplevd aspekter av kontroll i oppfglgingen av dem ved sykmelding. En leder
kommenterte for eksempel at «det er stress a vaere sykmeldt her».
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Det blir i mgter og fokusgruppeintervju framholdt endrede holdninger til sykefravaer og kulturendring
i organisasjonen. Holdninger til sykefravaer og aspekter ved organisasjonskultur kan males
kvantitativt ved gjentatte spgrsmal over tid fgr og etter reformen, men slik informasjon er ikke
innsamlet systematisk i Mandal. Evalueringen til Olsen og Jentoft (2012) gdr mer inn pa disse
aspektene, men vi har ikke data til 3 belyse spgrsmalet utover at flere ansatte og ledere i ulike roller
viser til slike endringer.

Radmannen og flere ledere framholder at de har veert disiplinerte og vist stayerevne i arbeidet med
Tillitsprosjektet, at de traff blink med a fokusere pa tillit, og at dette har pavirket holdninger og hele
organisasjonskulturen. Olsen og Jentoft (2012) karakteriserte Tillitsprosjektet som et kulturbyggings-
og omdgmmeprosjekt, og de har vektlagt forankring pa alle niva som viktig for giennomfgring av
prosjektet. Selv om enkelte ledere og ansatte uttaler seg noe kritisk til aspekter ved Tillitsprosjektet
er det ogsa vart inntrykk at Tillitsprosjektet er godt forankret i hele organisasjonen og det
vesentligste har stor tilslutning.

Betydningen av en energisk prosjektleder blir nevnt av flere i de kvalitative intervjuene. Betydningen
av et omfattende arbeid med forankring av prosjektet i politisk og administrativ ledelse, blant
hovedetillitsvalgte og blant ledere og ansatte er ogsa understreket i evalueringen utfgrt av Olsen og
Jentoft (2013). Prosjektleder var imidlertid tilsatt i kommunen ogsa flere ar fgr Tillitsprosjektet, og
effekter av tiltaket kan saledes ikke tilskrives hennes arbeid alene. Vi kan imidlertid ikke utelukke at
effekt av tillitsprosjektet forutsatte god prosjektledelse, bade ved utvikling, implementering og
forankring av prosjektet. Dette er av relevans for hvorvidt eventuell eksport av tiltaket til andre
virksomheter vil gi tilsvarende effekter pa sykefraveer og avgangsalder.

Registerdata kan ikke belyse eventuelt misbruk av Tillitsprosjektet, og det er heller ikke holdepunkter
for misbruk av stort omfang som fglge av subjektive vurderinger av 927 ansatte i
medarbeiderundersgkelsen i 2011. Men misbruk av egenmeldingsretten forekommer i alle
virksomheter, og det ble ogsa eksemplifisert i fokusgruppeintervjuene. Vi har ikke holdepunkter for a
si at dette er et gkt problem som fglge av Tillitsprosjektet.

Tillitsprosjektet er populaert i Mandal kommune, og oppslutningen er trolig en fglge av solid
forankring og dyktig implementering og drift. Ledelsen fremstar udelt positive til ordningen, og det er
trolig ogsa flertallet av kommunens ansatte uten lederansvar, selv om fokusgruppeintervjuene
avdekker noen uheldige erfaringer.

Kommunen bruker Tillitsprosjektet aktivt i profileringen av kommunen. Denne studien underbygger
at Tillitsprosjektet har bidratt til a redusere sykefravaer og gke avgangsalderen.

Styrker og svakheter ved studien

Den registerbaserte tilnaermingen med observasjoner fem ar fgr og etter reformen, og ved bruk av
referansekommuner, gir et solid statistisk grunnlag for a estimere effekter av Tillitsprosjektet pa
langtidssykefraveer og alder for yrkesavgang. Supplement med kvalitative data og spgrreskjemadata
bidrar i noen grad til ytterligere kunnskap om hvilke mekanismer som er involvert, men vi kan ikke
isolere effekter av Tillitsprosjektets ulike komponenter.
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Det er flere mulige feilkilder og begrensninger ved var studie:

En sakalt observatgreffekt (Hawthorne effect), altsa den disiplinerende eller motiverende effekten av
a bli gjenstand for evaluering, kan ikke utelukkes. Dette problemet understgttes ytterligere av at
Mandal kommune bade innad og utad bruker Tillitsprosjektet i deres omdgmmebygging. Samtidig vil
vi tro at denne effekten er forbigaende, kanskje i Igpet av Tillitsprosjektets fgrste ar (2008), hvor ogsa
effekten av studien var ekstra sterk. Tilsvarende sa vi en noe bedre utvikling i sykefraveaer i 2003 da
det forutgaende Neervaersprosjektet ble iverksatt (effekt ikke testet for signifikans).
Hovedresultatene er testet og funnet robuste ogsa ved eksklusjon av observasjonsaret 2008.

Utvalget som ligger til grunn for registeranalyser er av betydelig stgrrelse, og med fa unntak er
effekter hgysignifikante (p<.001). Samtidig vurderte vi a ikke ha tilstrekkelig utvalgsstgrrelse til
teste eventuelle interaksjonseffekter for kjgnn ettersom andelen menn i utvalget er begrenset og
sykefravaeret i denne gruppen lavt.

Av registreringstekniske grunner hadde vi ikke tilgang til fravaer av varighet mellom 1 og 16 dager fra
Mandal kommune som kan sammenlignes med andre kommuner, og studien kan saledes ikke belyse
effekter pa korttidsfraveer.

Implikasjoner av studien

Det norske sykefravaeret er det hgyeste i OECD-omradet og andelen pa ufgretrygd blant de hgyeste
(OECD rapport 2013), og det er betydelig offentlig debatt om utforming av de norske
velferdsordningene.

Oppfolgingsrutinene av sykmeldte i Mandal kommune (som vist i tabell 1) har likhetstrekk med
lovpalagte dialogmgter og oppfalgingsplan i andre virksomheter, men ordningen i Mandal er langt
mer omfattende enn lovens krav. Rutinene selges som tilrettelegging og omsorg, men har samtidig et
kontrollaspekt ved seg. Vi har ikke grunnlag for a isolere effekten av disse oppfglgingsrutinene, men
intervjudata og lederstabens rangering gir indikasjoner pa at oppfglging, tett dialog og tilrettelegging
er helt avgjgrende komponenter i Tillitsprosjektet. Det er ikke utfgrt effektevaluering av lovpalagte
dialogmeter og oppfelgingsplaner, og derved er ogsa effekten av disse i hovedsak ukjent (Mykletun
m.fl. 2013).

Dette aspektet ved Tillitsprosjektet er relevant for den nye IA-avtalen som p.t. er pa hgring, hvor det
er forslag om at virksomhetene ikke lenger trenger a rapportere om gjennomfgring av fgrste
dialogmgte og utarbeiding av plan for oppfglging av den sykmeldte (se referanse til ASDs nettside for
dette). Tillit til at virksomhetene gjennomfgrer dette skal erstatte kontroll og sanksjoner.

Studien har ogsa implikasjoner for internasjonal trygdeforskning bade innen samfunnsfag og
helsefag. Tillitsprosjektet i Mandal er sa vidt vi kjenner til unikt internasjonalt, og saledes ikke direkte
sammenlignbart med andre studier. Det finnes imidlertid elementer som har vaert studert eller
forsgkt tidligere:

Tidligere forspk med utvidet egenmeldingsrett uten samtidig gkt oppf@lging av arbeidsgiver har i
Sverge vist motsatt effekt, altsa gkt sykefraveer. En smitteeffekt av a jobbe sammen med personer
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som har fatt gkt egenmeldingsrett er ogsa pavist i de svenske studiene. Erfaringen med
Tillitsprosjektet er ikke direkte sammenlignbar fordi den ikke bare innebarer gkt egenmeldingsrett,
men samtidig betydelig gkt grad av oppfglging og derved potensielt ogsa kontroll. Det er ikke noe i
vare resultater som gir grunnlag for a konkludere om egenmeldingsretten alene ville gkt eller
redusert sykefravaeret i Mandal kommune.

Prosjektet innebaerer ogsa en «avmedikalisering» av sykefraveer. Den sykmeldte kan selvsagt fortsatt
oppsoke sin fastlege og andre leger, men trenger ikke involvere legen for medisinsk legitimering av
sykefravaeret fgr uke atte, hvor det etter folketrygdloven trengs en diagnose for sykefravaeret, men
hvor det fortsatt var adgang til egenmelding. Dette er i prinsippet i trdd med reformer i Danmark i
handtering av ufgretrygd. Ifglge kommunelegen i Mandal er den lokale legestanden positive til a
slippe sykmeldingsarbeidet for de kommunalt tilsatte i Mandal.

Framtidig forskning

Selv om erfaringene fra Tillitsprosjektet er interessante og de estimerte effektene tyder pa redusert
langtidsfravaer og gkt andel eldre sysselsatte, bgr det gjennomfgres replikasjoner av tiltaket fgr det
eventuelt vurderes som generell politikk i stgrre skala. Utprgving av utvidet egenmeldingsrett
gjennomfgres na i Norge.

De observerte effektene pa sykefravaer og avgangsalder innebaerer betydelige besparelser for
fellesskapet, men det er samtidig investert midler til utvikling og drift av Tillitsprosjektet. Det ligger
utenfor vart mandat a vurdere eventuell kostnadseffektivitet av tiltaket, noe som bgr gjgres.

Konklusjon

Mandal kommune iverksatte i 2008 Tillitprosjektet for a redusere sykefraveer og gke avgangsalder, og
denne evalueringen tyder pa at Mandal kommune oppnadde disse malene. Hvilke av komponentene
i Tillitsprosjektet som er arsaker til de observerte effektene vil ikke veere mulig a fastsla. Den sentrale
komponenten er trolig en betydelig gkt fokus pa tilrettelegging og oppfelging av sykmeldte
kombinert med et system som sikret etterlevelse av rutinene. Dette systemet fungerer samtidig som
et kontrollsystem ved eventuelt utilsiktet overforbruk av sykefravaer. Kulturendring i kommunen som
felge av prosjektet kan heller ikke utelukkes.
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Appendiks 1. Spgrsmal til ledere i ledersamling 13.03.14

Hva har bidratt til redusert antall langtidssykefravaer i Mandal kommune fra 2008 til nd?

Uviktig Viktig
Tillit og egenvurdering av arbeidsevne 0 1 2 3 4 5
Kontroll av medarbeidere 0 1 2 3 4 5
Kontroll av ledere 0 1 2 3 4 5
Prosedyren for oppfalging 0 1 2 3 4 5
@kt tilrettelegging og gkt grad av kontakt med arbeidsplassen 0 1 2 3 4 5
Trim og «quick care» 0 1 2 3 4 5
Endrede holdninger til sykefravaer 0 1 2 3 4 5
«Sirendagen», folk kan ta en pause 0 1 2 3 4 5
«Siren-effekt» 0 1 2 3 4 5
Annet (vennligst presiser nedenfor) 0 1 2 3 4 5
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Hva har bidratt til gkt avgangsalder?

Tillit og egenvurdering av arbeidsevne

Kontroll av medarbeidere

Kontroll av ledere

Prosedyren for oppfalging

@kt tilrettelegging og okt grad av kontakt med arbeidsplassen

Trim og «quick care»

Endrede holdninger til sykefravaer

«Sirendagen», folk kan ta en pause

«Siren-effekt»

Annet (vennligst presiser nedenfor)

Din rolle i virksomheten

Leder pa ett eller annet niva O

Verneombud, tillitsvalgt eller tilsvarende O

Uviktig
0o 1
0o 1
0o 1
0o 1
0 1
0 1
0o 1
0o 1
0o 1
0o 1

Viktig
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Appendiks 2. Eksempler pa forklaringer gitt i survey til 927 ansatte pa
hvorfor sykefraveret er redusert som fglge av forsgket

Eksempler pa begrunnelser for redusert eget fravaer som fglge av tillitsprosjektet

Jeg kjenner selv om jeg kan ga pa jobb eller ikke fra dag til dag.
Det Igste seg med sveert fleksibel arbeidstid noen uker for meg.

Er kortere syk de gangene jeg har vaert syk. Har ikke holdt meg hjemme ei uke, slik som ellers
sykmelding ville fgrt til.

Fordi jeg er sykmeldt bare nar jeg er virkelig syk. Det er samme for meg om det er tillitsprosjekt eller
ikke. Men, selvfglgelig det er veldig praktisk a slippe a ga til lege for a fa sykemelding nar jeg er syk.

God tilrettelegging slik at man kan jobbe selv om man har brukket tada og nesten ikke kan ga

Ledere har endret holdninger overfor ansatte med fraveer og det slar ogsa positivt ut pa
fraveersstatistikken.

Eksempler pa begrunnelser for redusert fravaer for andre som fglge av tillitsprosjektet

De er mer fleksible. Dvs. de styrer selv nar de fgler for 8 komme tilbake til jobb. Det er stor trivsel her
og vi gnsker 3 jobbe.

Det gar pa tillit. Man kommer pa jobb nar man kan og fgler seg klar til det.

Det kan av og til fgles et press for 8 komme raskere tilbake enn hva en selv fgler er rett. Det tror jeg
skyldes frykt fra leder for 8 komme pa rgd-lista om antall sykemeldte er hgyt.

Egenmeldingen styrker det a tro pa seg selv og det a bli trodd pa nar man av og til kan veere litt syk og
hangle litt pa jobb.

Informasjonen i prosjektet har veert tydelig pa at arbeidsgiver viser tillit, og at det er mulig a tilpasse
aktiviteten etter formen. Det gjgr at den ansatte prgver seg pa jobb, selv om formen ikke er pa topp.
Det samme gjelder med 3 komme fortere tilbake etter et fraveer.

Jeg syns ordningen er positiv, og tror tettere oppfelging er en fordel.
Tidligere var det vanlig a fglge datoene pa sykemeldingen.
Tror det er positivt med ansvar for eget sykefraveer, det gjgr deg mer bevisst.

Tror den oppfelgingen og tilretteleggingen som er under sykefraveaeret bidrar til at den enkelte
kommer fortere tilbake.
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Appendiks 3. Utvalg av sitater fra kvalitative fokusgruppeintervju

1. Oppfelgingsprosedyren

Det star jo fra dag til dag hva du skal gjgre. Du skal ringe, sende blomster, sende kort.
Datasystem er kjempeviktig.

Leder: det er et vanvittig bra oppfglgingssystem.

Det at vi hadde det elektroniske kontrollsystemet var et suksesskriterium.

Det som er bra med verktgyene er at alt blir likt na. Noen av oss gjorde det f@r ogsa med a ringe og
sann.

Vi fikk det pa en mate tredd over hodet. Det ma vaere sdnn, men for noen var det en enorm
forandring til 8 begynne med.

Dialog mellom flere:

- Leder: Hvis de ikke kommer pa jobb innen kil 09 gar jeg hjem til de om vi ikke far tak i dem pa
telefon. Noen bor alene, vi har ansvar for disse.

- Jeg har og veert med pa at vi har gatt hjem til en som ikke kom pa jobb. Alle ma vaere innforstatt
med.

- Jegsynes det er helt naturlig at man gjgr det.

- Det hadde jeg og gjort.

- Vimajo undersgke, kan jo ha skjedd noe.

- Jegsynes det er litt i grenseland, uanmeldt.

2. @kt tilrettelegging, skt kontakt

Du kan veaere pa jobb nar du ikke er helt frisk. Du har lov.
Mandal kommune er kjempe pa tilbudssiden, trening, tilrettelegging, andre typer jobb.

Tillitsvalgt: De som er borte blir tatt inn pa et vis. Ledelsen viser et engasjement i situasjonen.
Fortlgpende kontakt hvis det tar tid 8 komme tilbake. De som er ute far mange gode paminnelser om
alternativer. Det var en positiv effekt av det med en gang. Den eneste som ikke styrer er legen.
Ledelsen er sterkere involvert enn noen gang. Og det mener jeg er positivt altsa.

[...nad er jeg sa sliten...] [...jeg hadde darlig samvittighet...] [...gikk til sjefen og avtale en dag fri ukentlig
i et halvt ar. Fikk da mer overskudd til 8 vaere noe for mine pasienter. Det var helt akseptert og helt
greit.]
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Hvis jeg skal snakke som leder opplevde jeg det bare som positivt. Fgr fikk man en sykmelding i sa og
sa lang tid. Na nytter det ikke bare a ha en sykmelding i sa og sa lang tid. Det er fokus pa hva du kan
gjore og hva du ikke kan gjgre.

Flinkere til & tenke alternativer, selv om jeg har vondt kan jeg kanskje gj@re noe annet.

Det er veldig mye oppfelging. Det er ikke sann at man legger seg i et kott og sa hgrer man ikke mer.
Det gjgr at folk kommer tilbake fortere. Man far ikke fred. Na ringer man til det. Fgr kunne man ga
lenge uten at noen snakket med en. Man kunne komme med en sykmelding og sa ramlet man litt ut
av systemet. Sykmelding, man ble erstattet av vikar, og sa gikk jeg der til sykmeldingen sa at jeg
kunne komme tilbake. Det var ikke sann at man spurte om restarbeidsevne, gradert sykmelding.

Hvis man er sykmeldt blir det vanskelig 8 komme i gang igjen. Det blir en terskel. Derfor viktig a holde
kontakten.

@kt fokus pa tilrettelegging, strekker seg utrolig langt.

Leder: Hvis jeg ikke ringer en ansatt blir de lei seg. Her gar jeg & pusler .... Og sa er det ingen som
ringer og spar.

Det er godt & ha noen som ser det. Som vet det. Du har alltid noen som ringer deg om noe skal skje.
Legen: Det & sykmeldte seg ut av konflikter er i mine gyne det dummeste man gjor.

Legen: Det & vaere borte i 8 uker gjgr at halvparten ikke kommer tilbake til jobb. De fleste legene vet
ingen ting om arbeidsplassene. Prosjektet fgrer til at man kommer fortere tilbake til jobb, kommer
fortere i gang med oppfalgingen.

Leder: Jeg ma vite hva jeg kan gjgre med fravaeret. Det er ikke alt jeg ma vite, jeg ma vite noe om hva
jeg kan gjgre i forhold til jobb. jeg feler meg sapass profesjonell at jeg kan fa vite noe uten a ta det
opp igjen om to uker, det er noe jeg kan bruke na og jeg trenger ikke bruke i morgen.

Det fgrste lederen sier er «hva kan du gjgre»?

Hvis det er apen dialog, da blir det tilrettelegging. Viktig a bli sett. Mye informasjon er ngdvendig for
a gjore tilrettelegging, forebygge unngaelsesatferd.

Det er det som svikter pa mange bedrifter, «det siste jeg hgrte fra sjefen var for tre maneder siden».
Leder: Den ansatte har rett til & vaere pa jobb, ogsa nar man er syk.

Kommunelegen: Jeg trenger at kommunelegen rgsker tak i fastleger og ikke minst sykehuslegene. De
gir fire uker full sykmelding uten en gang a spgrre om hva vedkommende gjgr.

Bruken av gradert sykmelding har gatt opp. Lederne fikk klare signaler pa at de skulle lete etter
muligheter for gradert sykmelding. Mye fokus pa. Det a veere hele dagen pa jobb og gradert
sykmeldt.

Den tilretteleggingen som har veert har gitt stgrst virkning. Stgrst effekt avhengig av hva som har
veert arsakene til fraveer. Utstyr, tilrettelegging, gradert sykmelding. Sett og hegrt, tatt pa alvor.
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Leder helse: Jeg har brukt gradering mer.

Mer fokus pa hva du kan gj@re. Hva kan vi gjgre? Fokus pa det som er friskt. Fokus pa
restarbeidsevne. Aktivitet i folketrygdloven, vi holder folk i aktivitet.

3. Endrede holdninger til sykefravar

Mye informasjon i starten: Siren: «Er det riktig at Mandal kommune skal betale for at du skal fa nye
pupper? Skal man fa lov til & sykmelde seg 14 dager for en operasjon som strengt tatt er ngdvendig.»

Kommunelegen: Helt sikker pa at sykefraveeret ville vaert hgyere uten prosjektet. Syk og frisk er ikke
enten eller. Det fokuset har hatt kjempestor betydning.

Ogsa endret holdningsarbeid. Mer takhgyde for a diskutere pa arbeidsplassene.

Stor irritasjon at enkelte utnytter prosjektet, ja absolutt, det er mange som irriterer seg over det. Det
er gjengangere og. Man ser at det er en trend. Andre som aldri er sykmeldte pa tross av kne og
migrene. Jeg tror det er lettere a utnytte na enn for.

Vi kjgrte ganske mye ekstra for vinterferien. Statistikken viste et veldig hgyt fraveer i uke 7, fgr
vinterferien. Folk ville 14 dager til Syden.

De som gar i sma stillinger med vakter sykmelder seg fordi det er Isnnsomt. Man jobber masse ekstra
f@r graviditeten for a opparbeide rettigheter og sa sykmelder seg.

Det er noe med holdning ogsa. Hvis du vil vaere borte fra jobben kan du det. Enten det er
tillitsprosjektet eller ga til en lege. Holdning til arbeidslivet. Hvor gar terskelen for a skulke. Av og til
kan vi lure pa grunnen til at noen er borte. En ansatt trenger ikke fortelle, trenger ikke gi noen
diagnose.

Noen er borte annenhver arbeidshelg. De ville vi nok hatt fravaeret uansett prosjektet. Det ligger
veldig til rette hvis du gnsker a sykmelde deg, spesielt i helsevesenet.

Prosjektet har veert veldig bra pa tilrettelegging og bla bla, men du har solgt tiden din til kommunen.
Det a utfordre de ansatte noe, det kreves noe av deg.

Vi har lzerlinger i min jobb, de ringer a sier at de har hodepine og sann. De ringer og sier at de blir
borte. Da sier jeg at de ma ta to Paracet og komme seg pa jobb. Det har veert veldig mye fravaer blant
leerlinger, det gikk ned da vi hadde fokus pa dette.

De unge kan du forme mer. Det opplever i hvert fall jeg. Det er ikke sa lett & prate 50 ar gamle damer
til fornuft. De har sine holdninger og oppfatninger.

Kommunelegen: Jeg tror folk har blitt mye mer ansvarsbevisst. Vi har hatt dype diskusjoner pa
personalmgter. Endrerede holdninger.
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Ansatte i Mandal kommune er veldig lojale. Mange skulle vaert sykmeldte, men gar heller ned i
stilling. Kanskje i noen grad en effekt av reformen.

4. Tillit og egenvurdering av arbeidsevne

Fgr ville du vaere borte hele sykmeldingen. Na kommer man tilbake nar man er frisk igjen.

Egentlig tror jeg at ansvaret ble flyttet fra legen til den ansatte. Flott, han skrev ut en sykmelding pa
to uker. Nd ma man selv vurdere hvor mye man positivt har behov for av sykefraveer.

Legen skal ikke bestemme nar du skal jobbe. Du kjenner selv nar du skal vaere pa jobb og nar du skal
veere sykmeldt.

Fgr gikk man sykmeldingen ut, na kommer man tidligere tilbake.

Det apner opp for at man kan spgrre om hvordan det gar med en, at det har blitt lov 3 kjenne pa at
man kan klare noen timer pa jobb etc.

leg tenker sann at ... gar til lege ... blir sykmeldt i 14 dager. Da blir man hjemme i 14 dager. Kommer
fortere tilbake til jobb med egenmelding.

For a klare naervaer ma man ha tillit. Det gar begge veier.
Det er lettere & vaere syk. Mer akseptert & vaere syk. Gar pa tillit ogsa.

Langtidsfraveeret — har gjort noe med det: fgr fikk vi en bestilling fra legen. Korttidsfraveeret er
kanskje det samme eller mindre. | alle fall ikke hg@yere. Opplever ikke at det blir utnyttet. Fgr gikk
man sykmeldingen ut, na kommer man tidligere tilbake.

Terskelen for a ringe inn er litt hgyere fordi det er du selv som bestemmer. lkke bare legen som sier
hvor lenge det skal vaere.

Vi far mye kjennskap til privaten. Vi far veldig mye informasjon. Jeg har ikke noe med hvorfor folk er
borte. Likevel slik at mange sier veldig mye, og det blir mellom oss. Det myker opp slik at man kan ga
pa byen og tur uten a skamme seg mens man er sykmeldt.

5. Kontroll av ledere

Lederne fglte nok ogsa et press om a gjgre dette.
Kommunelegen: Du sikrer at alle lederne gjgr jobben sin.

Leder: Vi har og et press pa oss.
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Leder: Hvis du ikke fglger opp en sykmeldt far du paminnelse, og dagen etter far du pes fra
personalavdelingen.

Konflikter er en sveert hyppig arsak til sykefravaeret. | mandal er det 90-95% som egenmelder seg. De
fa som kommer til legen og ber om sykmelding har ofte et darlig forhold til sjefen. Da tar
personalsjefen i kommunen tak idet. Det a sykmelde noen ut av en konflikt er kanskje det dummeste
man gjgr.

Hvis det er kontroll, er det like mye radmannens kontroll av lederne som det er ledernes kontroll av
de sykmeldte.

Det var jo et trgkk pa lederen. Personallederen var jo pa oss med en gang. Det var lederne som
sukket hgyest til 3 begynne med, selv om noen ogsa fglte det som dynelgfteri.

Oppfalgingen ble innfgrt i 2003 ... men ble elektronisk i 2008. Mye strammere systematikk da det ble
innfgrt systematisk i 2008. Ledere ble malt pa fraveer ovenfor radmannen. Mye tgffere regime
ovenfor lederne.

Vel s& mye radmannens kontroll av lederen.

Det var fortere a fglge opp den sykmeldte enn & ha personalsjefen pa kontoret a fa kjeft. Man kunne
ikke skjule seg. Lederstgtte og kontroll av ledere.

6. Kontroll av medarbeidere

Jeg har opplevd at noen ledere har spurt om de kan ringe legen for a sjekke om det du sier stemmer.
Og da har de brutt tilliten. Noen ledere i begynnelsen var veldige til a ringe opp. Litt for gode. Mange
fglte det som et press til a komme tilbake. | enkelte situasjoner trenger man ro for 8 komme tilbake.
Lederne fglte nok ogsa et press om a gjgre dette.

Jeg har ogsa fatt sanne tilbakemeldinger. Serlig i begynnelsen matte folk fortelle historien til veldig
mange.

Leder: Vi ser jo ogsa at vi har dggndrift, de som blir borte ringer bare til gruppen, ikke meg som leder.
Det har blitt lettere for de fa som vil utnytte dette. Men da har jeg jo fravaerskalenderen. Pa den ene
virket det veldig godt, tok meg den frihet a si hvor mye fraveer koster. Hva gjgr dette for oss, hvilke
andre typer prioriteringer kunne vi gjort. Her har det kostet meg 40.000 i fravaer som jeg ikke far
refusjon for. Vi kunne sendt folk pa kurs. Det er ogsa en fortrolig samtale, men det handler om
ansvarliggjgring.

Vi som ledere far opp en fraveerskalender. Du kan da fglge opp den ansatte. Noen av de samtalene
jeg har hatt har veaert «hae, har jeg sa mye fraveer?» Vi ma ta opp dette korttidsfravaeret med de
ansatte.

Laerer: Vi har en hvit tavle hvor det star hvem som er borte i dag og hvem som er vikar. | starten mye
skepsis til dette, ma alle laerere og foreldre se dette? Som tillitsvalgt ble det et tema hvorfor ikke folk
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i administrasjonen stod pa listen nar de var borte. Det star pa en fire meter lang plakat pa vekken,
skrives med tusj. De som er borte over lenger tid synes det er ubehagelig a sta der til allmenn
beskuelse at de er borte. Men de som har borte for eksempel over et halvt ar star der ikke hvis de
har langtidsvikar. Begynte med dette for to ar siden. Jeg oppfatter det som en kontroll, hva er det
egentlig hensikten? Det toucher litt inn pa privatlivet. Litt som gapestokk.

Tillitsvalgt: Ikke ngdvendigvis superpositivt for alle. Noen fgler seg til tide presset tilbake til jobb, det
er det mange som sier nar man ringer allerede 3. dagen. Mange opplever det som et stort press og sa
begynner de igjen.

At noen opplever det som press forstar jeg veldig godt. Det er de reglene vi har. Na orker jeg ikke
vaere sykmeldt mer fordi det er s3 mye stress og press med alle telefonene og mgtene.

Jeg har ikke tenkt pa det sann som kontroll. Hvis man har tillit vil det ikke oppleves som kontroll. Med
en gang man er litt mistenksom oppleves det kanskje som kontroll. Den ansatte som oppfatter det
som kontroll far man ikke bygget opp noe tillit med uansett. Da ringer de heller til legen og sier at na
sykmelder du meg fire uker, sa slipper man alle telefonene.

Nar man har 365 dager, det blir jo utnyttet det ogsa hvis man orker a sta i det presset.

Det har mye effekt pa min avdeling (helse) fordi de har den kontrollen fra lederen. Det er jo positivt
det at man far litt mer fokus pa det. Fgr fikk man gjerne tre uker sykmelding, sa var man sykmeldt tre
uker.

Kontroll eller tilrettelegging? Kombinasjon. Omtrent like mye begge deler.

Nar man far de telefonene ogsa — det har noen opplevd negativt pd min avdeling — da ma man tenke
etter. Noen tar for lett pa det. Kanskje jeg ma ga pa jobb og heller la veere a ga pa trening pa
ettermiddagen.

Dialog:

- Vierjoindoktrinert pa dette, det skal vaere naerveer og tillit og fa ned sykefraveeret. Ordet
kontroll har jeg aldri tenkt pa. Vi er hjernevasket.

- Jeg opplevde det som kontroll.

- Leder: jeg kaller det oppfalging.

- Ansatt: Men det er fint at det er noe kontroll.

- Tillitsvalgt: Vi opplever dette nok mer som kontroll. Noen har opplevd det sann.

- Dajegla med40ifeber—om jeg skal vaere personlig — jeg synes det var voldsomt til mas.

Leder: Det tillitsprosjektet har gjort noe med Facebook. Hvis du sykmelder deg inn syk ... Har gitt
beskjed om flere ganger har skjedd: Tar en ekstravakt, og sa sykmelder seg, legger ut bilde pa
Facebook fra fest. Kaller da vedkommende inn pa teppet ... dette har med holdninger a gjgre ... kan
du se at dette ikke er bra? De forstar ikke bedre. Det skaper en del interessante diskusjoner.

Dialog:

40



- Noen fgler at dette er et nazisystem og at det ligger press i det. Tillitsprosjektet er et
tillitsprosjekt, men det er ogsa et nazisystem. Man fglges opp veldig tett, bade som ansatt og
leder. Trusselside, naziside.

- Selv om du sier det er et nazisystem er det veldig inkluderende ogsa.

Det a snakke med sjefer om hva som er vanskelig er bade og. Det kan ogsa veere tgft a ta ting opp
med sjefen. Det du har fortalt sjefen vil sjefen vite alltid. Jeg har gatt i den fella en gang, jeg tok opp
for mye med sjefen, og det fglte jeg etterpa ble veldig ubehagelig. Man skal jo vaere sa lojal mot
systemet at man gjerne leverer fra seg for mye.

Sperres det om diagnose? Ikke direkte kanskje, men «hint, hint».
En leder ma jo vite «hva er det for noe»?

Lege: Det er ogsa et kontrollprosjekt.

Ansatt: Ikke snik-kontroll, men det er ogsa noe kontroll i dette.
Tillitsprosjektet er ogsa et kontrollprosjekt

Folk var veldig skeptiske det fgrste halvaret. Det var veldig avhengig av hvilken leder som tok
sykefravaersoppf@lgingen. Enkelte gikk veldig hardt ut og skulle ha deg pa jobb uansett.

| de fleste tilfeller oppfattes det som en kontroll, men pa en god mate. Pa tilbudssiden. De fleste
setter pris pa det. De som ikke har kjemi med lederen synes det er helt pyton med denne
oppfalgingen.

7. Andre forhold

Trening og «Quick Care»

Har veert mer fokus pa helse og trim. Folk har trimmet og tenkt pa det.

Quick care, det er fysioterapeuter som gar inn pa den enkelte og snakker om hvor vondtene sitter. Sa
far man trening i arbeidstiden. Sitter man i hodet hjelper fysioterapeutene deg ogsa med tankene,
slik at man blir mer organisert. Man kommer til dekket bord slik at man far beskjed om a gjgre
hverdagen din.

Vi fikk det med quick care pa sykehjemmet fordi det var mye skuldre. Vi kunne ga pa jobben og trene.
Det var for alle, ikke bare for de som er sykmeldte eller i fare for det.

Treningen er i arbeidstiden, det blir ikke registrert som fravaer. De som gar pa quick care blir ikke
registrert.

NAV betaler for Quick care. Det er fantastisk at vi har dette tette samarbeidet med
arbeidslivssenteret pa NAV.
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Quick care har hjulpet for mange, hvis jeg ikke hadde fatt tilbudet fra QC ville jeg ikke kunne gatt pa
jobb. At det gar faktisk an a trene seg opp.

Quick care — har hatt effekt, det er vi sikre pa, ikke behandling, aktivitet, individuelt opplegg. De er
ogsa flinke til & prate med folk. Vi hadde et prosjekt som het opp og ut.

Sireneffekten:

Det hadde kanskje ikke virket uten ildsjeler. Siren har gjort en kiempeeffekt, men implementering
krever at toppledelsen stgtter det og gar inn for det.

Sirendagen, folk kan ta en pause

Siren gjorde en god jobb da hun var rundt pa alle avdelingene. Hun sa at det var lov 3 ta en dag fri nar
man var trgtt og nedslitt.

Plutselig ble det et tema hos oss: er det bra a sta i jobben til «the bitter end»? Eller er det bedre at
man tar seg en dag for 8 komme seg.

Siren gikk rundt og sa at det var lov a ta seg en dag. Man strekker seg i det uendelige for & ga pa jobb.
Det lureste ville kanskje veert a veere hjemme en dag. Da har man mye mer a ga pa igjen.

Kanskje det er det som har skjedd i 2012, folk har stoppet opp og tatt seg en dag. Det er lov til det.
Jeg synes jeg ser mye av den «Sirendagen», at folk tar tre-fire dager sykmelding uten sykmelding.
Det skaper noen konflikter nar man velger a ga pa kafe i stedet for a ga pa jobb, eller pa byen.

«Sirendagen», ta deg en dag fri da og hvil deg ut. Samspill som gir rom for ogsa a vaere borte nar man
er halvsyk.

«Sirendagen» har blitt mindre brukt i det siste. Den var vanskelig a forholde seg til. Er du
kjempesliten tar man gjerne en dag fri. Na tar folk heller avspasering.

Politiske signaler om nedbemanning i 2011 som fglge av anstrengt kommunegkonomi

Etter 2011 er folk litt redde for a miste jobben. Tgr ikke bli sykemeldt. Mye omorganiseringer og
sann. Nar det er valg er det litt stress hos oss.

Den gkonomiske situasjonen i kommunen mener jeg har pavirket oss. | flere runder har det vaert et
tema. N3 er vi ngdt a skjeere inn ytterligere i forhold til hvor vivari ar.

Folk begynner a bli redd for jobbene ogsa.

Darlig gkonomi i kommunen, innsparinger og kjgr. Mye negativt prat. Ikke nedbemanninger enda,
men gkt arbeidspress. Bystyret har kjgrt prinsippsak pa a ikke innfgre eiendomsskatt, mye negativt
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fokus i bystyre pa overbemanning og overadministrering i kommunen. Det har blitt mindre kjekt a
jobbe i kommunen. Trusler om nedbemanning.

Jeg har en kollega som i tre ar na har gatt med klump i magen.
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