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Innledning

Det vises til AMU-sak 61/12 "Prosjekt "Oppfalging genestesteder med hayt
sykefraveer 2012- 2013" der det ble orientert ongbakn for iverksettelse av prosjektet,
innhold og fremdrift.

17 tjenestesteder har deltatt i sykefraveersprasjskim ble iverksatt august 2012.
Prosjektperioden ble avsluttet for 5 av tjenestiste i juni 2013, mens det for de gvrige 10
ble viderefart ut desember 2013. (Differansen skylat hjemmetjenesten base Bogerud
underveis ble regnet som ett tjenestested, og #ldtalog Utmarkveien barnehage ble fulgt
opp som to individuelle tjienestesteder)

Tjenestestedene som inngikk i prosjektet var:

NAV @stensjg, Oppsal Samfunnshus barnehage, Rgordeg barnehage, Utmarkveien
barnehage, Haralgkka barnehage, skolehelsetjen@semsja helsestasjon, Ressursenhet
for farskolebarn, barnevernkontoret, hjemmesykegbaise Bogerud (gruppe 3 og 4 og
praktisk bistand Bogerud), ergo- og fysioterapgjgien, Grenda bolig, oppfalgings- og
tilretteleggingstjenesten (OFOT), utekontakten, ts8kmyenkroken og Harry Fetts vei
bofellesskap.

Ett tjenestested (NAV @stensjo) ble tatt ut av jekdst fordi de pa oppstartstidspunktet
hadde lavt fraveer (tidligere forhgyet fraveer vamgert knyttet til flere gravide
arbeidstakere pa samme tid). Arbeidet med fem sjeseeder ble avsluttet i juni 2013 da de
hadde fullfart sine tiltak og sykefraveeret ble \antdsom stabilt. Disse var Ergo- og
fysioterapitjenesten, Oppfalging og tilretteleggitignesten (OFOT), Utekontakten,
Skayenkroken psykiatribolig og Skolehelsetjenedbet.ble utarbeidet individuelle
sluttrapporter for tjenestestedene og disse blesptert i saker til AMU (sak 40/13) og BU
(sak 103/13).

For de gvrige 10 tjenestesteder ble det vurdertlsemsiktsmessig a forlenge
oppfalgingsperioden ut 2013.

Prosjektet omfattet ogsa et delprosjekt med oppfglgv gravide medarbeidere.
Delprosjektet hadde formell oppstart januar 2018d warighet til 31.12.2013. (Det ble
imidlertid gjennomfart noen samtaler med jordmderalde hgsten 2012.)



Det er utarbeidet sluttrapporter for hver av deadkeinde tjenestestedene, samt rapport fra
delprosjektet «Oppfalging av gravide medarbeidere».

Metode

Metoden som ble benyttet i sykefraveersprosjektétikgere beskrevet i saksfremlegg (sak
5/2013) til AMU og BU. Prosjektet hadde en bestdlisom sa at det skulle utarbeides
behovstilpassede tiltaksplaner pa hvert enkeleested. For & mate dette kravet ble det
benyttet prinsipper hentet fra atferdsanalyse tgrwensjonsstudier. Pa bakgrunn av
analyse og tolkning er det iverksatt tiltak sonmtamker skal redusere sykefraveeret.

1. Analyse— 2. Tolking— 3. Tiltak — 4. Effekt— 5. Oppfelging

Det ble pa et tidlig tidspunkt klart for prosjekttr at det ikke var mulig a tilfredsstille krav
til vitenskapelig forskningsmetode. Viktige arsakikdette var blant annet at gruppene
varierte pa antall og homogenitet og prosjektetleddgen kontrollgrupper. Kunnskap om
mulige feilkilder har veert viktige i arbeidet medadke resultatene i prosjektet. |
saksfremlegg til arbeidsmiljgutvalget, sak 5/18, dkt ogsa pekt pa tidsaspektet i prosjekt.
@nsket effekt av tiltak pa sykefravaer handler ofardsendring. Prosjektets mal var at
ansatte skulle gke sin arbeidsevne eller de skiilfeskere som fglge av iverksatte tiltak.
Atferdsendring skjer gjerne over tid og oppfglgimgtiltakene blir sentralt for & kunne
vurdere effektene ogsa etter at prosjektet er teslu

Gjennomfaring
Prosjektet var opprinnelig delt i 4 faser, men ended 5 da prosjektet ble besluttet
viderefart ut 2013 for utvalgte tjenestesteder:

Fase 1 Planlegging, kartlegging og utarbeidelsieeamdriftsplan  juli- sept 2012

Fase 2 Introduksjon av tiltak okt 2012

Fase 3 Iverksetting av tiltak pa tjienestestedene ov 2012- mai 2013
Fase 4 Avslutning og evaluering for 5 tjenestestede juni 2013

Fase 5 Forlengelse av prosjektperioden for 12 sjexseeder des 2013

Prosjektet ble innledet med individuelle samtaletlom prosjektleder og avdelingssjef i
avdelingene Velferd og fritid (VOF), Rehabiliteriog omsorg (RO) og Barn og kultur
(BOK). Videre oppfalging var iverksettelse av indvelle kartleggingssamtaler med de
involverte tjenestesteder. Deltakende tjenestestddevalgt ut pa bakgrunn av at de hadde
hatt et hgyt sykefraveer. | tillegg var noen tjeasttder med lavt sykefraveer, men med ny
leder valgt ut til & delta. | startfasen opplevdesjektleder det som utfordrende a fa samlet
alle deltakerne til prosjektmgtene og pa noen §asteder ble det derfor gjiennomfart
mgater mellom prosjektleder og ledere uten at veniral og tillitsvalgt var representert.
Det var flere arsaker til dette. Pa noen tjenestiestvar det ikke valgt verneombud og
tillitsvalgt. Ved andre tjienestesteder var arsaigeefravaer hos tillitsvalgte og verneombud
p& avtalte tidspunkt. Arsaken til at mgtene bl@ggenfart til tross for dette, var
prosjektleders gnske om fremdrift. | etterkant raspektleders vurdering at mgtene burde
veert utsatt til alle representantene var pa ptapgrosjektet godt forankret hos lokal leder.

Malet med samarbeidsmgtene var a utarbeide tilkakepsom skulle bidra til & redusere
sykefraveeret pa det enkelte tjenestested. Tjenedtse hadde allerede utarbeidet HMS-
handlingsplan med tiltak blant annet knyttet t8isk og psykososialt arbeidsmiljg, samt
tiltak pa bakgrunn av medarbeiderundersgkelsendlitaysplan for sykefravaersprosjektet



ble derfor et supplement til eksisterende planer.

Oppfalgingen av tjenestestedene har veert ulik tig dkyldes at de har hatt ulike
utfordringer og behov. Pa tjenestesteder med rar)éaivt fraveer og der HMS- plan var
utarbeidet, var fokuset begrenset til leders bdbhowppleering/oppfalging (Skayenkroken
bofellesskap og skolehelsetjenesten). Det var agdée tjienestesteder der hovedfokus var
viet oppfalging av sykemeldte medarbeidere. | H&ettsvei bolig ble prosjektet forelgpig
avsluttet grunnet sykdom hos leder.

Nedenfor fremgar oversikt over felles tiltak sonn iart gjennomfart i regi av
sykefraveersprosjektet. En detaljert beskrivelstltak, gjennomfgring og mulig effekt,
fremgar av sluttrapportene for hvert tjenestested.

Felles oppleeringstiltak og bistand til tienestelexieregi av prosjektet:

- Tilbud om individuell veiledning (coaching) til leche. Veiledningen ble gitt av
bedriftshelsetjenesten (BHT). Planen var at dédtiedet skulle utvides hgsten 2013.
Det viste seg at fa ledere mente det hadde behalefte og tiltaket ble derfor ikke
viderefart

- Tre samlinger i regi av NAV Arbeidslivssenter. Teroppfalging av gravide
medarbeidere, tilretteleggingsplikt og tilretteleggstilskudd. Deltakelse var
obligatorisk for alle ledere som deltok i prosjekom fglge av sammenfallende
mgater og sykefravaer var ikke alle ledere til steléemamatene. Temamgatet om
oppfalging av gravide medarbeidere var for gvrigrddor alle tjenesteledere i
bydelen, ogsa de som ikke deltok i prosjektet

- Prosjektleder deltok i prosjektperioden pa 10 peatogter og informert om
ansattes og arbeidsgivers plikter i oppfalging wefaveer

- Bistand fra prosjektleder i oppfalging av enkelgmerer med hyppig korttidsfraveer
og langtidsfraveer

- Bistand fra prosjektleder i oppfalging av utfordierenkeltsaker

Oppsummering av lokale tiltaksplaner pa tjenestieste:
Ergo- fysioterapitjenesten
- Bistand fra prosjektleder i oppfalging av sykemeldtbeidstakere
- Veiledningstimer til leder fra bedriftshelsetjeresst
- Ergo- fysioterapitjienesten mottok kr 45 000 fra @ddet til & jobbe videre med
kommunikasjon og samhandling og dette arbeidetidierefart hgsten 2013

Skolehelsetjenesten
- Prosjektleder har bistatt leder i tilbakefaringlanvgtidssykemeldt arbeidstaker
- Personalmgte med informasjon om prosjektet oggredter og plikter ved
sykefraveer
- Prosjektleder veiledet leder i forarbeid av prosass arbeidsmiljgutvikling

Utekontakten
- Bistand fra prosjektleder i oppfalging av sykemeldtbeidstakere
- Veiledningstimer til leder fra bedriftshelsetjereast

Skayenkroken psykiatriboliger
- Bistand fra prosjektleder i oppfalging av sykemeldtbeidstakere



Oppfalgings- og tilretteleggingstjenesten (OFOT)

Prosjektleder deltok pa personalmgte og infornmktamsatte om temaet mobbing
Bistand fra prosjektleder i oppfalging av sykemeldibeidstakere

Rgnningjordet barnehage

Gjennomfart utvidet vernerunde; verneombud intezt/alle ansatte og kartla hva
ansatte mente var mulige arsaker til hayt sykefravae

Veiledningstimer til leder fra bedriftshelsetjererst

Innfart morgenmgter for alle pedagogiske lederefsikre bedre bruk av
personalressurser og bruk av vikar

Tiltak for & bedre inneklima; loggfering av temperaprgve ut ordning med
spyling av mgkkete regntay ute for dermed sikra®deenhold inne

Bistand fra prosjektleder i oppfalging av sykemeldibeidstakere

Haralgkka barnehage

BHT og NAV Arbeidslivssenter deltok pa planleggidgg januar 2013. BHT
underviste i hvorfor og hvordan bruke arbeidsdaggenmen med barna til
bevegelse og trening. NAV Arbeidslivssenteret inferte om arbeidsgiver og
arbeidstakers plikter i oppfalingen av sykefraveer

Ergonomisk veiledning av ansatte med belastningspla

Innfart konseptet «Raris» som legger vekt pa lebegegelse til musikk.
Programmet er utviklet for gjennomfgring blant bebarnehager, grunnskole og
SFO. | programmet legges det vekt pa aktivitet simulerer til trening av
kondisjon, styrke, balanse, bevegelighet og avspgnn

Bistand fra prosjektleder i oppfalging av sykemeldibeidstakere

Utmarkveien barnehage

BHT og NAV Arbeidslivssenter deltok pa planleggidgg januar 2013. BHT
underviste i hvorfor og hvordan bruke arbeidsdaggenmen med barna til
bevegelse og trening. NAV Arbeidslivssenter inforte@m arbeidsgiver og
arbeidstakers plikter i oppfalging av sykefraveer

Ergonomisk veiledning av ansatte med belastningspla

Innfart konseptet «Raris» som legger vekt pa lebegegelse til musikk
Veiledningstimer til leder fra bedriftshelsetjererst

Oppsal samfunnshus barnehage

Vernerunde; lokalt verneombud sammen med hovedearbed og helsekonsulent
i bydelen

Befaring av yrkeshygieniker fra BHT

Lokal tiltaksplan for a lukke utfordringer med irktiena

Ergonomisk veiledning av ansatte med belastningspla

Personalmgte med informasjon om prosjektet oggredter og plikter ved
sykefraveer

Intern spgrreundersgkelse om arsaker til sykefrélaat alle ansatte

Bistand fra prosjektleder i oppfalging av sykemeldibeidstakere

Ressurssenter for fgrskolebarn

Personalmgte med informasjon om prosjektet oggredter og plikter ved
sykefraveer
Alle ansatte har jobbet i reflekterende team



@stensjg helsestasjon
- Personalmgte med informasjon om prosjektet oggtedter og plikter ved
sykefraveer
- Ergonomiske arbeidsplassvurderinger
- Bistand fra prosjektleder i oppfalging av sykemeldtbeidstakere

Barnevernet
- Personalmgte med informasjon om prosjektet oggtedter og plikter ved
sykefraveer
- Ergonomiske arbeidsplassvurderinger, nytt utstyar étehov
- Organisert egnet rom som gir mulighet til & kohie Bepet av arbeidsdagen
- Seminar om arbeidsmengde og stressmestring
- Bistand fra prosjektleder i oppfalging av sykemeldtbeidstakere

Harry Fettsvei Bofellesskap
- Personalmgte med informasjon om prosjektet oggtedter og plikter ved
sykefraveer
- Ytterligere tiltak var planlagt, men ble ikke ivedtt grunnet langtidssyk leder

Grenda Bolig
- BHT og prosjektleder deltok pa personalmgte far alisatte. Pa dette mgtet
informerte prosjektleder om arbeidsgiver og arlteiisrs plikter i
sykefraveersoppfalging. BHT underviste om betydaimgyv a delta i fysisk aktivitet
0g ga tips til hvordan ansatte kunne komme i gaad bevegelse og trening i og
utenfor arbeidstiden
- Bistand fra prosjektleder i oppfalging av sykemeldtbeidstakere

Hjemmetjenesten gruppe 3, Bogerud, Hjemmetjengstgpe 4, Bogerud og Praktisk
bistand, Bogerud
- Personalmgte med informasjon om prosjektet oggtedter og plikter ved
sykefraveer
- Gjennomfart seminaret "Engasjement og arbeidsglede”
- Iverksatt basemgter (partsammensatt samarbeid)ederk, verneombud og
tillitsvalgte
- Kartlagt og iverksatt tiltak for & forbedre fysiskebeidsforhold pa base Bogerud
- Etablert rutine for regelmessige personalmgter
- Bistand fra prosjektleder i oppfalging av sykemeldtbeidstakere

| tillegg til disse tiltakene har bydelens ledesdtatt pa bydelens lederutviklingsprogram, i
perioden 2012-2013. Videre har ledere og tillitgteli Iopet av 2013 deltatt pa oppleering
avtaleverket (Hovedavtalen mm.), med fokus pa sheimellom ledere og tillitsvalgte.

Utdypning av gjennomfarte tiltak

Prosjektperioden har veert preget av hgy aktivigettostort engasjement i omtrent alle
prosjektgrupper. Det er sammensatte arsakerdittble liten fremdrift pa noen
tienestesteder og dette er beskrevet sammen mdthtese. Overgangen til nytt HR-
system gjorde det umulig & falge opp utviklingedenveis i form av sykefraveersstatistikk.
| perioden oktober 2012 til august 2013 hadde detboken prosjektleder eller ledere
mulighet til & bruke statistikk som styringsverktape som var uheldig. Base Bogerud



bruker GAT og de hadde derfor mulighet til a felgeiklingen av sitt sykefraveer bade pa
individ og gruppeniva.

| det falgende blir det redegjort for en del avfaeorene prosjektleder mener har veert
bidragsytere for a lykkes med prosjektet og hva banbidratt til at prosjektet ikke hadde
gnsket fremdrift og resultat. Tabell 1 viser faktosom bidro til positiv fremdrift i
prosjektet, og tabell 2 viser faktorer som bidfatiordringer i prosjektet.

Tabell 1: Faktorer som har bidratt til positiv frerift i prosjektet

Kjennetegn ved prosesser pa tjienestesteder hvor dear vaert god

Fremdrift

Leder hadde en indre motivasjon knyttet til gnskatredusert fraveeret og var derfor
aktiv og tok initiativ i & fremme samarbeid med gjeitleder. Sykefraveersprosjektet b
sett i sammenheng med parallelle prosesser p&tgstedet
Tillitsvalgt og verneombud viste evne og viljedisamarbeide med leder. De evnet & se
pa sykefraveer som en utfordring og noe som kundeeen

Lite ressursfokus; tenkt lgsninger innenfor eksestde rammer

Leder har veert i stand til & se at alt fraveer ikkaormalt fraveer

Leder har iverksatt tett oppfelging av ansatte agtwiydelig pa sette grenser for
tilrettelegging

e

Tabell 2: Faktorer som har veert til hinder for pigdremdrift i prosjektet

Kjennetegn ved prosesser pa tjienestesteder hvor digke har vaert
gnsket fremdrift

Prosjektideen ble ikke godt nok forankret pa tji¢estedet. Dette bidro til svakt eierskap
til prosjektet og begrenset initiativ fra lederilliisvalgte og verneombud fikk heller
ikke eierskap til prosjektet. Tjenesteleder oppeeatidet var palagt & delta og
motivasjon var derfor ytre styrt. De evnet i litgrad & se pa hayt sykefraveer som et
problem som kunne lgses

Manglende representasjon av tillitsvalgt og ellemeombud (ikke gjennomfgrt valg
eller fraveerende pga sykdom etc.). Manglende koamgsetom mulige arsaker til
sykefraveer.

Hayt fokus pa at sykefraveer skyldes forhold somtenfor ansattes kontroll; som
inneklima, for lav bemanning, mangel pa bruk aavi&sv.

Sammensatte problemstillinger som det har vaertkedigsa finne gode lgsninger pa.
Arbeidsmiljgproblemene pa tienestestedet har vaedrhfattende for prosjektet.

Tid vurdert som en begrensning for a jobbe medktiitprosjektet; eksempelvis ikke tidgl
til & folge opp hyppig korttidsfraveer

Tjenestestedets leder har veert sykemeldt
Prosjektleder ventet for lenge med & involvere hngssjef

Tjenestelederne som ble plukket ut til & deltakie$yaveersprosjektet, ga i oppstartsfasen
tilbakemelding om at de pa forhand hadde begrénftmasjon om prosjektets innhold og
mal. Prosjektleders oppfattet det som om noerréederneombud og tillitsvalget hadde en
forventning om at prosjektet skulle innebeere delski spennende prosesser. Det virket
ogsa som om noen ledere oppfattet deltakelsen sarfogjent straff for et fraveer de
mente var utenfor deres kontroll. Andre ledereilpakemelding om at de var veldig
motiverte for & jobbe med det hgye sykefraveeradttmgspurte nar prosjektet skulle settes i



gang. Mens noen hadde en indre motivasjon i arbaigd a redusere sykefraveeret pa eget
tjenestested, var prosjektet for andre noe somliagisjef hadde palagt dem & veere med i.
De mest kritiske stilte ogsa sparsmal ved hvordaskiille greie a lgse dette i tillegg til
andre oppgaver de ogsa var palagt a utfere. Utgangtet for & lykkes med prosjektet var
derfor ulikt.

Mangel pa tydelig informasjon og forventningsaviigrfra avdelingssjefene far prosjektet
startet, var en av arsakene til en noe tung séaetnielte av tjenestestedene. Fremdriften
ble i tillegg noe hemmet av at prosjektleder var hydelen og hadde begrenset
informasjon om historikk og kunnskap om formelleudgrmelle informasjonskanaler. |
planleggingsfasen burde prosjektleder veert mer @pgsom pa utfordringen rundt
utvelgelsen av tjenestestedene og involvert resmekt/delingssjefer nar det ikke var
progresjon i prosjektet. Varen 2013 var prosjekdtddiialog med avdelingssjef og
tienesteleder for & avklare videre fremdrift f@ &iv tienestestedene. Dette var en viktig
erfaring som er viktig a viderefare nar det i tidemmover iverksettes lignede prosesser.

Prosjektets organisering med partssammensatte lsaitismater viste seg a veere en
krevende arbeidsform. | tillegg til mangel pa velgepresentanter og sykefraveer, var en
medvirkende forklaring at prosjektleder var forkrased a iverksette arbeidet med
handlingsplanen. | ettertid er vurderingen at detlb veert brukt mer tid pa & etablere
gruppa ved & avklare innholdet i deltakernes rélienoen av tjienestestedene var det en
utfordring & samarbeide med verneombud og tillitgtasom selv hadde hayt sykefraveer,
og som ikke alltid greide & distansere seg fra egfainger.

Hvilken type informasjon de skulle bruke som gragfor & utarbeide tiltak, var en stor
utfordrende for flertallet av prosjektgruppene. prasjektleder fikk de oversikt over
tilgjengelig sykefraveersstatistikk i perioden 202012. Selv hadde de tilgang til resultat
fra medarbeiderundersgkelser og tidligere erfaringed & jobbe med fysisk- og
psykososialt arbeidsmiljg. Flere av tienestestedapgorterte om at de i flere ar hadde
jobbet med tiltak for & sikre et godt arbeidsmiffamtidig ble det understreket at mange
tiltak var kjennetegnet av at de ikke ble fulgt opet var derfor et mal om at tiltak i
sykefraveersprosjektet skulle veere mulig a iverksetskt, samtidig som de ogsa skulle
veere ressursmessig mulige a giennomfgre. Rgnniwgjog Oppsal samfunnshus
barnehage valgte & giennomfgre egne kartleggirlgat ine ansatte. En detaljert
beskrivelse av deres kartlegginger er beskrevetasisluttrapporter.

Fraveerskultur og ansattes terskel for & melde Wem\sar tema i alle prosjektgrupper. Pa
flere tjenesteder ga lederne uttrykk for at detarautfordring at enkelte ansatte hadde
hyppigere fraveer enn andre. Flertallet av dedithigt og verneombud var enig i
pastandene om ulik terskel for fraveer blant ansé@&v om det var enighet om dette innad
i gruppene, var det liten vilje til & se nadvendigim av a knytte tiltak til dette. Noe av
argumentasjonen for & la problemet ligge urgrtatanan var redde for & sare noen som
hadde utfordringer i livet sitt. De argumenterteere for at tienestestedet matte regne med
sykefraveer som fglge av arsaker som hgy alder,drbgidspress, belastningsplager, smitte
og det faktum at bydelen var IA- bedrift.

Prosjektleder brukte derfor mye tid i gruppene péedablere kunnskap om det a vaere 1A-
bedrift og informere om resultater fra sykefravamsitning. Malet med dette har blant
annet veert a skape gkt forstaelse for at tett delity oppfalging av ansatte med redusert
arbeidsevne er ngdvendig for a sikre stabilitety@sngen av tydelig ledelse var ogsa



viktige tema i bydelens lederopplaeringsprogramliZ2®013. Blant tjenestestedene som
var med i prosjektet ut desember 2013, var tiltakappfalging av ansatte med hyppig
fraveer obligatorisk.

Flertallet av tjienestestedene hadde ingen erfanied a sette konkrete mal for sykefravaer
pa sitt tjienestested. De mente det var utfordrénsiette konkrete mal da
sykefraveersprosenten kunne gke mye dersom en &0Xnhsatte ble langtidssyk. Andre
argumenter for ikke a sette konkrete mal var frgkfter a skape darlig samvittighet hos de
som var mye borte fra jobb.

For & sikre at alle tjenestesteder deltar aktinélisettingen om & na bydelens malsetting om
et sykefraveer pa 9,6 % i 2014, er det laget etpwtkt i mal for HMS- handlingsplan der
alle tjenestesteder skal sette mal for sykefraee2@14. Prosjektleder er usikker pa
hvorvidt malene vil bli brukt aktivt i personalgnogne som et styringsverktgy.

Flere av tjenestestedene i dette prosjektet antgktdbevegelse blant ansatte ville bidra til
redusert sykefraveer. De viste et stort engasjefoedtiverksette tiltak knyttet til dette.
Haralgkka og Utmarkveien barnehage iverksatte laiakiltak med mal om at ansatte ville
oppleve glede knyttet til det & delta i fysisk aitét. | tillegg valgte Grenda bolig &
giennomfare et informasjonsmgte der BHT undenadstebetydningen av & ta vare pa egen
helse. Problemet med slike tiltak er at de ikk&drede som er sykemeldte. Tiltak som skal
bidrar til gkt bevegelse i arbeidshverdagen, eviét nyttig som et helsefremmende tiltak
blant de som er pa jobb.

Det ble arrangert tre samlinger med NAV Arbeidsster som ble vurdert som
informative. En av samlingene ga nyttige tips ororidan skrive gode sgknader om
tilretteleggingstilskudd for grupper. Dette eritdud som alle ledere bgr benytte i en
hverdag preget av en presset kommunegkonomi. Ogppésamlingene var noe redusert
til tross for at mgtene var obligatoriske. Samtligeesteledere ga i samtaler med
prosjektleder uttrykk for at hasten 2012 og vareb3var hektisk med mange obligatoriske
mgter og dermed mye tid tilbrakt utenfor tienestdst. Oppmgteandelen kunne veert
hgyere ved at prosjektleder hadde purret de somhkklde avtalt med respektive
avdelingssjef at de ikke kunne komme. Dette ble lggort i begrenset grad. Forventningen
fra prosjektleder til tienestelederne var at de skllle se mgtene som nyttige for dem. Det
er vel kjent at indre motivasjon er den beste dgftien for laering.

Utviklingen i sykefraveer

For & beskrive utviklingen i sykefraveer i prosjekipden, har prosjektleder valgt &
sammenligne perioden januar - september 2012 rsedrende periode i 2013. Perioden er
valgt med bakgrunn i tilgjengelig statistikk far etier innfgring av nytt HR- system.
Utviklingen er fremstilt i tabell 3. P& grunn av organiseringer har det ikke veert mulig &
fremskaffe sammenlignbar statistikk for barneveamséret.

Tabell 3: Oversikt over utviklingen i sykefraveeved tjenestesteder der sykefraveersprosjektet berefgrt



ut 2013

Totalt Korttidsfraveer Langtidsfraveer
2012 2013 2012 2013 2012 2013

Bydel @stensjg 10,6 11,4 3,4 3,4 7,2 8,0
Grenda bolig 12,8 8,2 5,3 3,5 7,5 4,7
dstensjo 12,6 12,4 2,3 2,8 10,3 9,6
helsestasjon
Ressursenhet for 15,1 10,2 5,5 4,7 9,6 5,5
fagrskolebarn
Haralgkka 14,2 22,4 2,7 3,4 11,5 18,7
barnehage
Utmarkveien 16,9 10,8 5 6,5 11,8 4,3
barnehage
Oppsal 15,4 17,7 4,3 4,6 11,1 12,9
samfunnshus
barnehage
Rgnningjordet 10,3 13,7 4,6 4,0 51 9,7
barnehage
Hjemmesykeple| 15,8 15,2 3,7 3,7 13,6 11,5
en gruppe 3,
Bogerud
Hjemmesykeple 17,8 13,7 3,7 3,6 14,1 10,1
en gruppe 3,
Bogerud
Praktisk bistand 9,0 21,6 3,9 2,5 5,2 19,1
Bogerud
Harry Fettsvei 16,9 13,3 3,2 3,1 13,7 7,0

Resultatene viser at 6 av 12 tjenesteder har redsitesykefraveer i perioden fra januar-
september 2012 til 2013. Antallet ansatte ved §erstedene varierer, og det er den videre
presentasjonen ikke tatt hensyn til hvem som sigltisett har hatt de stgrste endringene.

Grenda bolig reduserte sitt totale fraveer fra 12{8%2%. P& samme tid reduserte de
korttidsfraveeret fra 5,3% i 2012 til 3,5% i 20129Rltatet er positivt og kan skyldes flere
tiltak. En viktig faktor har nok veert at leder haert tilbake fra langvarig sykefraveer. Leder
har jobbet systematisk med ledelse og har hatbpgitalging av ansatte med hgyt fraveer.
Verneombud og tillitsvalgte har veert veldig engesjarbeidet med sykefraveersprosjektet
og de har gitt tilbakemelding om at de gnsker \ed®stand fra prosjektleder ved behov.

@stensjg helsestasjon hadde en marginal reduksikefraveeret fra 12,6% i 2012 til
12,4% i 2013. Korttidsfraveeret gkte i tilsvarenéeigpde fra 2,3% i 2012 til 2,8% i 2013.
Leder var ny ved prosjektstart og brukte i statiémpa a bli kient med de ansatte og
tienestestedet. Hun jobbet systematisk med & gaelenulige arsaker til det haye
sykefraveeret og hadde jevnlige samarbeidsmagtettithessralgt. Lokalt verneombud var
representert i starten av prosjektet. | 2013 \erdgtestedet uten lokal verneombud.
Samtalene med de ansatte har vist at majoritetéraeseret skyldes akutte skader og
infeksjoner som ikke har sammenheng med arbeidsata®rosjektgruppas konklusjon er
at sykefravaeret er normalt gitt de arsaker sonelidpgk resultatene.

Ressursenhet for fgrskolebarn har hatt en markduksjon i sykefraveeret fra 15,1% i
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2012 til 10,2% 2013. Korttidsfraveeret er redusexts,5% i 2012 til 4,7% 2013. Deres
korttidsfraveer er fortsatt noe hgyt og leder hértdbakemelding om at videre oppfelging
av hyppige tilfeller av fraveer vil kunne gi ytteyéire reduksjon. Prosjektgruppa forklarer
videre reduksjonen i sykefraveer med at tjenestestet hatt gode erfaringer med
reflekterende team. Det er ogsa et faktum at vikewen var mye syke har sluttet og en av
de ansatte har blitt pensjonist. Prosjektgruppdauimplan om viderefgring av arbeidet med
a forebygge sykefraveer, og har i 2014 sgkt NAV Atblivssenter om midler til videre
tiltak.

Haralgkka barnehage gkte sykefraveeret fra 14,212 til 22,4% . De gkte samtidig
korttidsfraveeret fra 2,7% i 2012 til 3,4% i 20130§)ektgruppas tilbakemeldinger til
prosjektleder har veert at deres opplevelse aveddierfraveeret er at det ikke er hgyt.
Barnehagen har hatt sykefravaer som ikke ville ftaredusert som fglge av tiltak pa
gruppeniva. Leder har sammen med prosjektledeksagr prosesser for a avklare
restarbeidsevne blant noen fa av de ansatte dgdentes a se effekt av dette arbeidet i
lapet av farste halvar 2014. Leder har gitt tikralelding om at hun gnsker fortsatt
samarbeid med prosjektleder som sparringspartnbrdoggsyter i vanskelige
oppfalgingssaker.

Utmarkveien barnehage har redusert sykefraveer&t{@26o i 2012 til 10,8% i 2013. De har
pa samme tid opplevd en gkning i korttidsfraveebf@i 2012 til 6,5% i 2013. Selv om
barnehagen har stabilisert det totale sykefravdeaetile et urovekkende hgyt
korttidsfraveer. Prosjektgruppa har veert veldig sjegai arbeidet og har rapportert om at
de har opplevde deltakelsen som leererik. De hdrgjiogpodt med konseptet “Raris” og dette
mener de har fungert bra sa lenge det har hatidalkisjeler i hver avdeling. Leder har
trukket fram at hun har veert leder for en barnehagen positivt. Prosjektgruppa har fatt i
oppgave & jobbe med sine rutiner knyttet til mejdin fraveer og de vil bruke varen 2014
til & jobbe for a bedre sitt psykososiale arbeidigmi

Oppsal samfunnshus barnehage har veert det tjetesltesom prosjektleder har opplevd
som mest krevende. Barnehagen skiftet leder i apfiB og hun hadde et bredt
engasjement om a fa prosjektet til & fungere. Dkevogsa som om tillitsvalgte og
verneombud fikk ny giv og de evnet i stor gradyéd fokus fra ytre forhold som inneklima
til & se pa de ansatte som et omrade med behanvigting. Til tross for dette har
sykefraveeret gkt fra 15,4% i 2012 til 17,7% i 20D8res korttidsfraveer har gkt fra 4,3% i
2012 til 4,6% i 2013. Prosjektleders vurdering teidsperioden for prosjektet har veert for
kort til & fA @nsket effekt. Noen av de utfordringesom eksisterer i denne barnehagen er
sammensatte, og flere av de har lang historie. iealederfor selv tatt initiativ til &
viderefgre arbeidet som er iverksatt.

Ranningjordet barnehage er ett av tjenestestedendiar giennomfart flest
samarbeidsmgter. Deltakerne i prosjektgruppa jofystematisk med kartlegging av
mulige arsaker til fraveer og iverksatt tiltak p&dpaunn av dette. Til tross for dette har
sykefraveeret gkt fra 10,3% i 2012 til 13,7% i 20€8rttidsfraveeret er imidlertid redusert
fra 4,6% i 2012 til 4,0% i 2013. Leder har gitbtlkemelding om at han ikke har hatt tid til
a falge opp alle ansatte med hyppige tilfeller gkesravaer. Prosjektleder tror at
sykefraveeret i barnehagen vil bli redusert sa dader far satt oppfalgingsarbeidet i
system.

Hjemmesykepleien gruppe 3 og 4 og praktisk bisBogerud har i veert samlet i en
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gruppe. Til tross for mange deltakere, har samdeasdiingert bra. En viktig arsake til dette
har veert et stort engasjement fra seksjonsledemeétedeltakelse i alle samarbeidsmeater
har bidratt til effektiv gjennomfaring av utvalgittak. For denne gruppen har det veert
viktig a lgse praktiske problemer som de menergdrrke sykefravaeret, eks. PDA er som
ikke har fungert. Hiemmesykepleien gruppe 3 haused sitt sykefraveer fra 15,8% i 2012
til 13,2% i 2013. Deres korttidsfraveer har veertrafalret pa 3,4%. Hjemmesykepleien
gruppe 4 har redusert sykefraveeret fra 17,8% i 2013,7% i 2013. Reduksjonen i
korttidsfraveer har veert marginal fra 3,7% i 201123,6% i 2013. Prosjektleder opplever
det som vanskelig a peke pa hvilke spesifikkekiitam kan ha virket positivt pa
sykefraveer for disse gruppene. Dette skyldes dndéverksatt et bredt spekter av tiltak.
Praktisk bistand var gruppa som hadde lavest sgkadr i starten av prosjektet. De har hatt
en uventet gkning fra 9,0% i 2012 til 21,6% i 20k8rttidsfraveeret er redusert fra 3,9% i
2012 til 2,5% i 2013. Fkningen i langtidsfraveetetides i all hovedsak fallskader og leder
har derfor kjgpt brodder til alle ansatte somlekifor & forebygge gjentatte skadetilfeller.

Prosjektleder startet samarbeidet med lederstilligte og verneombud i Harry Fetts vei
hgsten 2012. P& grunn av sykdom hos leder harevatbeid blitt satt pa vent. Samarbeidet
vil bli gjenopptatt sa snart leder er tilbake iljolDet er gledelig a registrere at sykefraveeret
ikke har gkt i perioden med midlertidig leder. 120var sykefraveeret 16,9%, mens det i
2013 var redusert til 13,3%. Korttidsfraveeret l@dusert fra 3,2% i 2012 til 3,1% .

Barnevernskontoret har veert del av sykefraveersghtetjsiden hgsten 2012. Pa grunn av
intern omorganisering, finnes det ikke sammenligrdatistikk for 2012 og 2013.
Prosjektleder hadde som malsetting & reetablemdmtomed prosjektet i august 2013, men
lykkes ikke med dette. Medvirkende arsaker tareidet ikke har hatt fremdrift, har vaert
at ledere har opplevd hgy arbeidsmengde over ldnBet har derfor veert utfordrende for
alle teamledere, leder, verneombud og tillitsva&yfegjere tid pa samme tidspunkt. |
perioden har Prosjektleder bidratt med informasiloaile ansatte og bistatt ledere i
oppfelging av sykemeldte. Barnevernskontoret htatithakemelding om at de gnsker a
viderefgre arbeidet med sykefraveeret, selv om ekgsgrioden er avsluttet. De har selv tatt
initiativ til & kalle inn prosjektleder til samaidemgte i februar 2014.

Hovedargumentet for & avslutte arbeidet med femjeaestestedene i juni 2013. Dette var
Ergo- og fysioterapitjenesten, Skolehelsetjenedtiéekontakten, Skayenkroken
Psykiatriboliger og Oppfalgings- og tilretteleggitignesten (OFOT). Arsaken var at
fravaeret pa disse tjenestestedene ble vurdert@stadilisert i juni 2013. Tabell 4 viser
utviklingen av sykefravaer pa disse tjenestedeng@i®- 2013 og forsterker inntrykket av
et stabilisert sykefraveer. Tabellen viser at ditetsett fra Utekontakten, har fortsatt den
positive utviklingen fra juni 2013. Arsaken til eygkefravaer blant ansatte i Utekontakten
fra 8,3% 2012 til 12,1% i 2013, skyldes forholdnite arbeidsplassen. Skayenkroken
psykiatriboliger hadde utfordringer med gkt sykefea i juni 2013. Da arsaken til dette
ikke var arbeidsrelatert, ble prosjektperioden atisst. Tjenestestedet gkte sitt sykefravaer
fra 6,4% i 2012 til 18,9% i 2013. Korttidsfraveegddtte fra 2,3% i 2012 til 3,6% i 2013.

Ergo- fysioterapitjenesten har redusert sitt sydedfer fra 19,6% i 2012 til 7,6% i 2013.
Korttidsfraveeret er redusert fra 3,4% til 2,%. RekBeder har ikke veert involvert i
prosesser siden juni 2013, men er kjent med ag¢djedet har jobbet aktivt for &
opprettholde naveerende status. Skolehelsetjeneatkte i 2012 et sykefraveer pa 5,0%,
mens det i 2013 er redusert til lave 0,8%. Skokdtgnesten hadde ikke langtidsfraveer i
2013. Prosjektleder har veert involvert i oppfalgavglangtidssyk medarbeider.
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Sykefraveeret synes a vaere normalisert pa dettestiestedet. | OFOT sank sykefraveeret
fra 11,0% i 2012 til 2,9% i 2013. Korttidsfraveebde redusert fra 3,0% til 0,7% i 2013.
OFOT fikk ny leder hgsten 2013 og hun har ikke hattov for bistand fra prosjektleder.

Alle tjenesteder som avsluttet sin deltakelse efigveersprosjektet juni 2013, rapporterte
til prosjektleder at de hadde opplevd deltakelgemsjektet som nyttig.

Tabell 4: Oversikt over sykefraveer ved tjenestestedsom ble avsluttet i juni 2013

Totalt korttidsfraveer langtidsfraveer

2012 2013 2012 20183 2012 2013
Bydel @stensjg 10,6 11,4 3,4 3,4 7,2 8,0
Ergo- 19,6 16,2 4,8
fysioterapitjenester
Skolehelsetjenesten 5,0 2,1 0
Utekontakten 8,3 6,9 10,6
Skagyenkroken 6,4 4,1 15,3
psykiatriboliger
Oppfelging- og 11,0 8,0 2,1
tilretteleggings-
tienesten (OFOT)

Vurdering

Majoriteten av deltakerne i sykefraveersprosjeksetditt tilbakemeldinger om at de har
opplevd prosjektperioden som leererik. For fleredette det de trengte for 8 komme i gang
med mer systematisk sykefraveersarbeid. Prosjekthetd liten grad hatt dialog med
tillitsvalgte og verneombud utenfor mgtetid, meeesymange bekreftet underveis i
arbeidet at prosessen var nyttig og at de oppldetisom viktig at de fikk veere med i
arbeidet.

Til tross for systematisk arbeid og mye engasjerngrgntusiasme, nadde ikke alle
tienestestedene malet om redusert sykefraveer.eRtiesler har i den falgende draftelsen
blant annet valgt a bruke erfaringer fra SINTEF8leering av IA- avtalen 2012- 2013 som
ble utfart av Ose, Dyrstad, Slettbakk, Lippestadnhtal, Brattlid og Jensberg i 2013, for &
forklare noe av arsakene til at ikke alle lykkes.

For & sikre ngdvendige tiltak som kunne bidraetilusert sykefraveer, var det viktig &
identifisere forekomsten av arbeidsrelatert sykefrapa tienestestedene. Ledere,
verneombud og tillitsvalgte informerte pa fleretgnestestedene om at mye av
sykefraveeret ikke var arbeidsrelatert. Tilsvareinflermasjon ble ogsa avdekket i
oppfalgingssamtaler med ansatte som prosjektleatedditok i. Hvorvidt en er syk som
falge av forhold pa arbeidsplassen eller ikkepemniange en subjektiv vurdering. Det kan
veere flere arsaker til at ansatte underrapporgebaidsplassen som mulig forklaring pa
helseproblemer. Manglende opplevelse av mestring\sgl over tid kan for noen
resultere i somatiske helseplager uten at ansgliteesi stand til & se denne
sammenhengen. Informasjon om fraveer av arbeidereiatkdom hos ansatte, ma derfor
ikke fare til lavere intensitet pa oppfalging methdre det er veldig apenbart at dette er
mest hensiktsmessig.

SINTEFs evaluering av IA-avtalen (2010 — 2013) Kadkrte med at det finnes mange
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arsaker til sykefraveer. Ifglge forskerne er viktigkille mellomde som ikke kommer
tilbake i arbeid selv om de er friske nok til dmd,de tilfeller der langtidsfraveer er
ngdvendig for & bli friskéOse m. fl. 2013, s 21). Noe av arsaken til at i@skke kommer
tilbake til arbeid selv om de er friske nok, hamaie jobbmobilitet og relasjoner pa
arbeidsplassen. Dette er funn som er i trdd mediedger pa flere av tjenestestedene i
prosjektet. | oppfelgingssamtaler med leder ogjpkbleder bekreftet noen av de
sykemeldte at kunne tenkt seg a skifte jobb. Rbesten hadde brukt lang tid pa & komme
frem til denne erkjennelsen og pa veien dit hadeleadrt sykemeldt i flere perioder. De
ansatte dette gjelder mater utfordringer pa arbeddkedet bade fordi de gjerne har lav
formell kompetanse, og fordi de har veert mye syKkdtae

Gjennom oppfalging i prosjektet, fikk flere ansdtieud om karriereendringssamtaler med
KAREA. KAREA er et kommunalt foretak i Oslo Kommurige jobber blant annet med
veiledning av ansatte som er i ferd med a fallewarbeidslivet. Mer informasjon om
tilbudet finnes paww.karea.noAlle ansatte som ble spurt om de ville delta [taket,
svarte ja og flere ga samtidig tilbakemelding ordetwar takknemlig for at prosessen med
a tenke endring ble iverksatt. Det forventes affedkiav iverksatte tiltak i lgpet av farste
halvdel i 2014, men det er viktig & understrekdedteksisterer apenbare hindringer i
arbeidet med a bista ansatte i a fa nye jobbdy éVvalueringen settes det fokus pa at NAV
ikke stimulerer til kompetansehevende tiltak, oghgel pa mulighet til dette, gjar at
flertallet av de ansatte blir hvor de er av gkorskmiarsaker. Dette innebaerer dermed at
selv om ledere bidrar til & fa ansatte til & ivetks prosesser for & bruke arbeidsevnen sin i
en jobb kan gjgre dem friske, er det et faktum ange blir der de alltid har veert fordi
alternativet ikke er reelt. I tillegg er det vikigunderstreke at flesteparten opplever Oslo
kommune som en trygg og omsorgsfull arbeidsgivet.dd gode gkonomiske ordninger for
sykemeldte og det har veert liten tradisjon for apg ansatte, selv de som har vaert syke
lenge. Dette kan bidra til at mange vegrer seg@forave et arbeidsliv pa utsiden av
kommunen.

IA- rapporten understreker ogsa paradokset sonogpsta ved a legge vekt pa gkt

inkludering og tilrettelegging, samtidig som mamlgkbbe for a redusere sykefraveeret.

Ifglge SINTEFs evaluering, har gkt bruk av gradgktemelding og tilrettelegging veert en

vinn-vinn situasjon mellom folketrygden og arbeideg hvis falgende betingelser har veert

oppfylt:
- Arbeidsgiver ma ha nok produktive oppgaver somsid@meldte kan gjare
tilsvarende "frisk- andelen”

- Tilretteleggingen ma ikke ga ut over de andre desat

- Arbeidsgiver far leid inn vikar tilsvarende sykeuntiagsgraden

Det som kan skje i nar viljen til tilretteleggingfer stor, er at arbeidsgiver unnlater a sette
inn vikar og lar ansatte ga "pa topp”. | slikedller ma andre ansatte fordele den sykes
oppgaver mellom seg. Dette bidrar til & gke ridikoslitasjen ogsa hos de friske noe som
ikke er i trad med malene om at alle ansatte skaktt til en helsefremmende arbeidsplass
(Arbeidsmiljgloven § 1-1). | fglge rapporten fraN\JIEF er det spesielt innenfor
kommunale pleie- og omsorgstjenester, sykehus tajlfad det er rapportert om at grensen
er nadd for hvor mange man kan ha gradert sykerebtha pa tilrettelagt arbeid.
Tjenestestedene i sykefraveersprosjektet har ogg@mart om lignende erfaringer og
prosjektleders pastand etter & ha arbeidet medraykeret i perioden august 2012-
desember 2013, er at det sykefraveer ser ut tildrgpe sykefraveer. For a snu denne
utviklingen er det viktig & arbeide med a etabkndorstaelse for hva som er god
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tilrettelegging samtidig som det jobbes for & skapée og trygge arbeidsplasser.

Anbefaling knyttet til bydelens videre arbeid med gkefraveer

Sykefraveersprosjektet 2012- 2013 er avsluttet, mange tjenestesteder har gitt
tilbakemeldinger om at de skal jobbe videre medlamstillinger som har kommet frem i
prosjektperioden. Flere har ogsa gitt tilbakemejdim at de i det videre arbeidet vil endre
fokus fra de sykemeldte til ogsa & omhandle de aittid er pa jobb.

Bydelens mal for sykefravaer falges opp gjennomrefizing av metodikken fra
sykefraveersprosjektet. Sentrale prinsipper i meta@de det partssammensatte samarbeidet
og oppfelging av ansatte med hyppig fraveer. Flereestesteder har allerede iverksatt
tilsvarende prosesser som i sykefraveersprosjdbégter knyttet ekstra spenning til dette
arbeidet, da lederne pa disse tjenestestedenbaeiatt initiativ til a iverksette
oppfalgingsarbeidet.

| 2014 skal administrasjonen styrke opplaeringstidilom sykefraveer for ledere,
verneombud og tillitsvalgte. Det er ogsa forveatetiR- systemet vil bidra til mulighet for
gkt malstyring i oppfalgingsarbeidet. Bydelenskilfor a sikre gkt samhandling knyttet til
lov- og avtaleverk vil bli viderefart i 2014.



