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Forord

Rapporten er skrevet med grunnlag i den kvalitativt orienterte delen av fglgeforskningsprosjektet
«HelselArbeid — et tiltak for gkt mestring og arbeidsdeltakelse?». HelselArbeid — bedriftstiltaket er en
arbeidshelseintervensjon i regi av NAV og Spesialisthelsetjenesten. Forskningsprosjektet var i regi av
UiT Norges arktiske universitet, og hovedmalet var a fa mer kunnskap om hva som skjer ute pa
arbeidsplassene nar de deltar i HelselArbeid — en arbeidshelseintervensjon i samarbeid mellom NAV
og spesialisthelsetjenesten. Forskeren har vaert til stede pa to arbeidsplasser og gjorde blant annet
intervjuer med ansatte og ledere. Arbeidsplassene ble valgt ut for a gjenspeile bredden i den klynge
randomiserte studien i den kvantitativt orienterte delen.

| delen kalt «Funn — tematikker» som er knyttet til hver arbeidsplass, finnes intervju-
oppsummeringer og sitater. Samlet utgjgr denne delen nesten 50 sider, men ikke tettskrevne. En sa
omfattende videreformidling gjgres for at rapporten skal kunne bidra med innsikt til HIA-teamene og
andre som drifter HIA i det daglige. | tillegg tjener denne delen som dokumentasjon og forankring av
det som beskrives og drgftes ellers i rapporten.

Andre lesere som ikke vil ha alle detaljene, kan lese sammendraget og eventuelt drgftelse og
avslutning.

Takk

En stor takk til alle ansatte og ledere pa de to arbeidsplassene som deltok i forskningen, og bidro
med sin tid og tanker under intervjuer og samtaler under forskningsprosjektet. Takk for inkludering
og gjestfrihet. Takk ogsa for forberedende innsats fra de to arbeidsplassene som fgrst takket ja, men
matte trekke seg av eksterne arsaker.

Takk til de ansatte i NAV arbeidslivssenter, HelselArbeid-senteret ved UNN og ansatte ellers i NAV og
helsetjenesten som har vaert velvillige til a la forskeren fglge deres opplegg og ellers bidratt giennom
spgrsmal og innspill underveis i forskningen.

| tillegg takk til flere andre som har bidratt med konstruktive innspill i referansegruppemgter og
styringsgruppemagter i Igpet av prosjektperioden 2018-2023. Professor i medisinsk antropologi Mette
Bech Risgr ved Universitetet i Kebenhavn og Tromsg skal ogsa ha takk for a ha tatt seg tid til 3
diskutere underveis, og gi innspill til spesielt rapportens drgftingsdel.

Forsker og bidragsytere i prosjektgruppa

«Forskeren» er her post doktor og medisinsk antropolog Tone Seppola-Edvardsen, som er
fersteforfatter og ansvarlig forsker i den kvalitativt orienterte delen av forskningsprosjektet. Hun har
gjort feltarbeidet med alt som fglger med, og hatt hovedansvar for forberedelser, transkribering av
intervjuer, analyser og skriving av rapporten.

Prosjektgruppa har likevel vaert en viktig del av arbeidet ved at deltakerne har bidratt til den med rad
og innspill i hele prosessen, ogsa ved skriving av rapporten. Deltakerne er prosjektleder Nils Fleten,
Radgivende overlege i NAV og tidligere fgrsteamanuensis i trygdemedisin ved UiT,
Forskningsgruppeleder for Arbeidshelse i Nord, Institutt for samfunnsmedisin, PhD og lege ved
Arbeidsmedisinsk avdeling UNN, Anje C. Héper, og PhD-student i helsegkonomi, Christoffer L.
Terjesen, som er kvalitetsradgiver ved HelselArbeid-senteret og star for den kvantitativt orienterte
forskningsdelen. Dessuten har HIA-radgiver Ingri E. Henriksen ved NAV arbeidslivssenter bidratt med
bade organisatorisk og praktisk hjelp, i tillegg til innspill underveis.

| rapporten vises til forskningen og dens aktgrer pa flere mater. Fgrsteforfatter og forskeren
benevner seg selv som oftest som «forskeren» nar hun henviser til det hun har statt for alene, for



eksempel feltarbeid og intervjuer. Samtidig har gruppa bidratt inn i mye, og dette anerkjennes og
vises til i rapporten gjennom bruk av «vi». Det er likevel fgrsteforfatter som star ansvarlig for
innholdet og den faglige forankringen i forskningsdelen og denne rapporten.

Prosjektet er finansiert med FoU-midler fra NAV, med tilskudd fra UiT Norges arktiske universitet
etter forsinkelse som fglge av forhold rundt Covid19.

Tromsg november 2023
Tone Seppola-Edvardsen, fgrsteforfatter
Anje Hoper, medforfatter

Nils Fleten, medforfatter og prosjektleder



Sammendrag

Denne rapporten har grunnlag i den kvalitativt orienterte delen av fglgeforskningsprosjektet
«HelselArbeid — et tiltak for gkt mestring og arbeidsdeltakelse?». HelselArbeid — bedriftstiltaket er en
arbeidshelseintervensjon i regi av NAV og Spesialisthelsetjenesten, som i forskningsperioden ble
levert i flere kommuner i Troms og Finnmark.

Konseptet HelselArbeid innebaerer en satsing pa helsefremmende og forebyggende
kunnskapsformidling pa arbeidsplassen og rask tilgang pa individrettet tverrfaglig utredning og
avklaring, som grunnlag for mestring og arbeidsdeltakelse.!

HelselArbeid har altsa ogsa et individtiltak, som ikke er del av denne forskningen. Rapporten vil i det
felgende bare handle om HelselArbeid — bedriftstiltaket, heretter bare kalt HIA eller HelselArbeid.

Intervensjonen
Formalet til HIA-intervensjonen var blant annet a gke ansattes helsemestring og arbeidsdeltakelse
ved hjelp av kunnskapsformidling og gkt inkluderingskompetanse pa arbeidsplassen.

HiA-intervensjonen hadde tre kjerne-moduler som ble holdt ute pa arbeidsplassene, med temaene 1)
Muskel-/skjelettplager og inkludering pa arbeidsplassen, 2) Smertemestring og arbeidsmiljg og 3)
Psykisk helse og arbeid. Modulene var lagt opp slik at ansatte fra NAV og spesialisthelsetjenesten
vekslet pa a presentere kunnskap om helse, arbeidsmiljg, aktuelle ordninger i helse- og velferd, i
tillegg til & bidra med kompetanse om inkludering. Tematikken som tok stgrst plass var helse. | tillegg
var det lagt opp til gruppearbeid om tilknyttede tematikker, med vekt pa inkludering og arbeidsmiljg.

Rapporten

Denne rapporten gir i hovedsak kunnskap om hvordan de ansatte og ledelsen pa to arbeidsplasser i
Troms og Finnmark, en stgrre bilbedrift og en liten barnehage, opplevde og tenkte om
intervensjonen, og det som skjedde pa arbeidsplassen underveis i deltakelsen. Senere vil det
komme en rapport basert pa den kvantitativt orienterte delen av forskningen, og malet er at disse
skal gi kunnskap om eventuelle virkninger av HIA — bedriftstiltaket basert i hver sitt materiale og
tradisjon.

Et mal med forskningen var a finne mer ut om hva som virket og hvorfor, eventuelt hvorfor ikke.
Dette er likevel svaert overordnede problemstillinger som krever utforskning gjennom a deles i
tematikker som kan egne seg til samtaler i intervjuer, eller lar seg observere. HIA — Bedriftstiltaket
er en kompleks intervensjon som har flere og sammensatte mal, for eksempel a bidra til bedre
arbeidsmiljg og redusert sykefraveer og frafall fra arbeidslivet. | tillegg har intervensjonen flere
innfallsvinkler, som a bidra til gkt trygghet gjennom bedre kunnskap om visse fysiske og psykiske
plager, gkt bevissthet om mulighetene for inkludering mm. Dette kan ikke utforskes gjennom fa og
enkle spgrsmal, eller oppsummeres i enkle konklusjoner, uten at man mister variasjonen og
nyansene som kan bidra med gkt kunnskap om feltet. Formalet med forskningen som danner
grunnlag for denne rapporten, var a fa frem stemmene til ansatte og ledelse pa arbeidsplassene. Det
vil normalt medfgre at man far frem noe av den kompleksiteten som finnes i feltet.

Vare funn kjennetegnes nettopp av forskjellige meninger og forskjellig vektlegging og tolkning av
det som ble presentert. Det kom ikke uventet, med tanke pa at det i hver modul ble presentert en
god del informasjon, og tilhgrerne var individer med hver sine livserfaringer og kroppslige erfaringer.
Dermed ble det forskjellig hva den enkelte ansa relevant, og hvordan hen kunne relatere seg til, og
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tolke det som ble sagt. Selv blant ansatte med erfaringer fra samme typer plager, som psykiske
plager eller vonde rygger, ser vi eksempler pa at budskapet i det som ble sagt ble tolket forskjellig.
Det kom ogsa frem at noen av de ansatte som ikke hadde norsk som morsmal, hadde problemer med
a fa med seg det som ble sagt.

Rapporten bygger pa analyser etter etnografisk feltarbeid med deltakende observasjon,
feltsamtaler og semistrukturerte intervjuer med bade ansatte og ledelse pa begge arbeidsplassene i
perioden fra varen 2019 til sommeren 2022. Intervjuene hadde fokus pa hvordan ansatte og ledelsen
opplevde gjennomfgringen av modulene og det som ble formidlet av kunnskap. Dessuten
forventning om, og opplevelse av endring pa arbeidsplassen, knyttet til blant annet arbeidsmiljg og
tilrettelegging.

Funn:

Helhetsinntrykk

De fleste? som kom til orde gjennom intervjuer eller samtaler med forskeren, uttalte seg positivt om
modulene, og begrunnet det blant annet med innholdet var forstaelig, med relevante eksempler, og
var basert i en helhetlig tenkning om kropp, sinn og sosialt liv. Mange pekte pa gruppearbeidet som

viktig for & fa anledning til & diskutere tematikkene internt.

Forstdelse av hovedbudskap og innhold i informasjonen

HIA er lagt opp slik at det blir gitt en del informasjon i hver modul, det meste er knyttet til helse, men
ogsa NAV kom inn og snakket om arbeidsmiljg og helse- og velferdsordninger. Det gar frem av
svarene at det kan bli mye informasjon pa en gang, spesielt etter den lang dag pa jobb, og vi ser at
det varierer hva de ansatte oppfatter som hovedbudskap eller viktig informasjon, og at individuelle
arbeids- og helse-erfaringer er viktig for hva de oppfatter og hvordan de tolker det som sies.

Pa spgrsmal om det var noe i informasjonen som var nytt, ble for eksempel opplysningene om hva
som skjer ved prolaps kommentert, og at dette ikke er en «skiveutglidning», var nytt for flere, men
det virket ikke som noen egentlig stilte spgrsmal ved det. Flere kommenterte at de var overrasket

over hvor vanlig det var med muskel-/skjelett plager og psykiske helseplager. Et par kommenterte

ogsa at det var nytt at nakke- og ryggplager ikke trenger a8 ha med belastning a gjgre.

Mange kommenterte at de egentlig visste det meste fra fgr, spesielt de som selv hadde hatt plager
og veert i kontakt med helsevesenet fgr, for eksempel «ryggskolen» som fins i individtiltaket til HIA.
De fleste papekte at de likevel syns det var nyttig med repetisjon og bevisstgjgring om temaene.
Systematikken i giennomgangene gjorde at det kunne dukke opp noe nytt ogsa for de som hadde
mye kunnskap fra for.

Noen oppga at de laerte noe nytt, men at det ikke var sa relevant for dem selv, fordi de ikke hadde
slike plager, og ikke opplevde sin arbeidssituasjon belastende pa den maten. Informasjonen kan

2 Vi gjor oppmerksom pé at selv om vi antyder «antall» nér vi beskriver meninger i materialet, for eksempel «de
fleste» eller «mange» eller «noeny, er det for a gi litt fglelse av hvordan meninger fordelte seg, vil vi
understreke at vare «antall» ikke har noe som helst med statistisk analyse a gjgre. De refererer bare til de (av
og til fa) som faktisk uttalte seg om det aktuelle temaet i akkurat disse bedriftene. | kvalitativ, etnografisk
forskning, bestar materialet av konkrete eksempler pd hvordan mennesker opplevde eller tenkte om noe. Det
er rikt pa mening og er mer egnet til a vise mangfold og kompleksitet, enn et statistisk materiale.



likevel ha nytte utover arbeidsstedet. En kommenterte for eksempel at dette var relevant for andre i
familien, sa hun tenkte at det kunne vaere greit a videreformidle det til dem.

Flere kommenterte informasjonen fra NAV om helsetilbud og stgtteordninger som ny og nyttig.

Uenighet om budskap kan svekke tilliten til HIA

Etter ferste modul om muskel-/skjelett, var det noen ansatte som oppfattet at fysioterapeuten
argumenterte for at ryggen taler det meste, og at man kan Igfte 1000 kg uten a skade noe, eller fa
vondt i ryggen. Hvordan man Igfter har heller ikke noe a si. Noen av de som oppfattet budskapet slik
(og kom til orde i samtaler) uttrykte tydelig skepsis til intervensjonen i seg selv. De papekte at deres
egen, eller familiens, erfaring med rygg og muskel-/skjelettplager, kolliderte med disse pastandene
og fysioterapeutens kompetanse ble trukket i tvil. | et tilfelle virket det som uenigheten gjorde at en
ansatt ikke mgtte til neste modul. Pastanden var ogsa blitt kommentert og ledd av i arbeidsmiljget pa
avdelingen i ettertid.

Andre kommenterte det de oppfattet som en pastand fra NAV om at man bare kan «velge a ga pa
jobb med sin friske side» ikke er s enkelt, og kanskje skyldtes mangel pa kunnskap om
arbeidshverdagen i bransjen. Spesielt i barnehagen var flere skeptisk til pastanden om at det beste er
a komme pa jobb og fa tilrettelegging, bade fordi det kan vaere vanskelig for kolleger, og en selv med
de rammene det skal gjgres innenfor i en for travel hverdag.

Bevissthet om helsefaglig kompetanse
Fordi en viktig ide bak HIA-intervensjonen er at helseinformasjonen skal gis av personer med
helsefaglig kompetanse, spurte forskeren spesifikt etter profesjonen til representantene fra helse3.

Det varierte hvorvidt de som ble intervjuet hadde fatt med seg at representanten var fysioterapeut.
Pa spgrsmal om de syns representanten kunne nok om temaet, svarte de aller fleste ja, ogsa uten at
de hadde fatt med seg profesjon. De som oppfattet budskap de var uenig i, uttrykte mer tvil om
kunnskapen var god nok.

Hva skjer pa arbeidsplassen

Prosessarbeid, mellomarbeid og tilrettelegging
En viktig del av intervensjonen som NAV er opptatt av og har ansvar for, er mellomarbeidet, eller den
delen av prosessen som skjer pa arbeidsplassen mellom modulene.

| intervjuene ble det tydelig at de to arbeidsplassene var representert ved hver sin mate a tenke om,
og tilnaerme seg det a jobbe med HIA. | bilbedrifta, ble avgjgrelsene om de grunnleggende malene
tatt av ledelsen og Arbeidsmiljgutvalget.

| barnehagen ser vi at bade ledelse og ansatte uttrykte at de gnsket a fa tid til 8 gijennomfgre et
organisert prosessarbeid med tid til 3 involvere alle i mgter mellom modulene.

Organiseringen av tilretteleggingen pa de to arbeidsplassene var lik pa den maten at mye
tilrettelegging i realiteten ble gjort pa den enkelte avdeling, og uten saerlig innblanding fra gverste
ledelse. Den stgrste forskjellen 13 nok i de rammene dette ble gjort innenfor, altsa hvilke

3 P& begge arbeidsplassene var det i Igpet av perioden med HIA flere HIA-radgivere og helseansatte inne og
bidro i de forskjellige modulene. Kommentarene fra de ansatte referer dermed til flere ansatte fra helse.
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arbeidshverdager og arbeidsoppgaver som skal Igses. Mens arbeidsoppgavene i bilbedrifta i stor grad
sa ut til 3 kunne deles og avgrenses, og dermed planlegges og byttes mellom ansatte, var dette
vanskeligere i barnehagen, der det var helt andre oppgaver og en annen organisering var ngdvendig.

Dagene i barnehagen var i utgangspunktet knyttet til 8 utfgre oppgaver som vanskelig lot seg
avgrense og planlegge, siden de var avhengig av samspill mellom mange mennesker. Allerede i en
vanlig hverdag var det mye som skulle handteres, planlegges og tilpasses ad hoc. A skulle ivareta
tilrettelegging for en kollega i tillegg, kunne bli for krevende dersom ressursene ikke strakk til. | en
barnehagehverdag som var preget av for fa ansatte, kunne situasjonen for den som trengte
tilrettelegging ogsa bli vanskelig, bade fysisk og fglelsesmessig.

| Igpet av perioden med deltakelse i HIA, sa vi at oppfatningen i bilbedrifta var at det ble lagt mer til
rette, og at naervaeret hadde gkt. | barnehagen var det motsatt. Der hadde de ansatte opplevd
mangel pd bemanning ved korttidsfravaer i lang tid, og til slutt kom det to langtidssykemeldinger.
Bade ansatte og ledelse opplevde at det var vanskelig a tilby tilrettelegging, og vanskelig 8 motta det,
i en situasjon de opplevde som preget av underbemanning.

Endringer — Apnere dialog, tillit og bedre trivsel

Flere ledere fortalte at de opplevde at det hadde blitt enklere a ta opp mulighetene for
tilrettelegging, noe som ogsa inkluderte a prate om helse og arbeidskapasitet. Pa begge
arbeidsplassene ble det kommentert av ansatte at de opplevde mindre tilbgyelighet hos kolleger til
a kommentere andres fraveer og gkt forstaelse for at man ikke kan vite hva andre strever med. Ogsa
ansatte med plager fortalte at de opplevde det lettere & fa tilrettelegging, og at trivselen hadde gkt.

Det ble flere ganger kommentert fra ansatte og ledelse at om de ikke selv opplevde a leere noe nytt,
tenkte de likevel at det var bra for andre, og da med tanke pa gkt forstaelse for andres plager, eller
gkt forstaelse for at man selv ikke trenger a veere hjemme sa snart man har vondt et sted. lkke alle
var like optimistiske med hensyn til om det ville medfgre endring i lengda, men mange var det, og
kanskje bidro forventningen i seg selv til et bedre arbeidsmiljg og stgrre trivsel?

Observasjoner av det andre faktisk gjgr, er viktig. | uttalelsene fra bade ledere og ansatte ser vi at
de la merke til at kolleger kom pa jobb med redusert kapasitet, og dermed viste at de gnsket a bidra.
De som kom og opplevde velvilje til a tilrettelegge, opplevde samtidig at de fikk aksept for at de
hadde plager, og var velkommen likevel. Dette var ogsa noe som ble kommentert av ansatte som
«godt a vite», at de selv ville kunne komme pa jobb med redusert kapasitet i fremtiden.

Et par overordnede poenger

Intervensjonen som situasjon og diskurs

Sett i et makroperspektiv representerer en intervensjon som HIA et innspill i en diskurs om for hgyt
sykefravaer og frafall i arbeidslivet. Nar HIA gar ut pa arbeidsplassene med helseinformasjon, retter
de oppmerksomheten mot de ansatte og altsa individenes handtering av sin helse som arbeidstaker.
Indirekte sier man da ogsa at mye av problemet anses a ligge her, eventuelt i arbeidsgivers
manglende vilje til a tilrettelegge ved redusert kapasitet (som kan ses som et mellomniva). Til
sammenligning kunne man rette oppmerksomheten mot strukturelle forhold, i arbeidslivet selv. Hva
kjennetegner sektorene som har hgyest fravaer, og hva vet vi fra forskning om hva som fremmer god
arbeidshelse hos ansatte? Kan det veere at grunnbemanningen i noen sektorer, for eksempel i
barnehager, er blitt for lav, eller at den skal beregnes pa en annen mate?
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Ingen av de ansatte problematiserte denne dimensjonen direkte, men kommentarer om hva som er
«litt for enkelt a si», hvor «kunnskapen er litt for liten» om hvordan barnehagehverdagen er, at
grunnbemanningen burde vart hgyere, og tolkningen om «hva ryggen taler», kan ses som indirekte
innspill om at man er uenig eller ukomfortabel med noe i situasjonen eller i det som kommuniseres
indirekte.

Dette er en iboende del av konteksten intervensjonen befinner seg innenfor, men bevissthet om
dette kan bidra til at HIA-teamet kommuniserer mer bevisst om formalet og de budskap som gnskes
fremmet underveis.

Vanskelig navigering

| uttalelsene fra ansatte og ledelse, ser vi at det kan vaere vanskelig & navigere i hvordan man skal
handtere sine plager. Er det beste 8 komme pa jobb, eller skal man ta hensyn til kolleger som far
stgrre belastning? Burde man i noen tilfelle prioritere ro, eller opptrening, og kanskje komme raskere
tilbake? Er det lov & «vise seg ute» nar man er sykemeldt, men skal pa trening, eller ut og ga? Hvem
skal avgjgre om det er best a dra pa jobb, eller gjgre noe annet? Det kan hende denne
problematikken er noe som burde veert kommentert av HIA-teamet, uten at det kan gis noen fasit.

Oppsummert

o HIA-intervensjonen ble av de fleste ledere og ansatte opplevd som nyttig, giennomfgrbar
og troverdig.

e HIA- intervensjonen kan gke innsikt og forstaelse for alminnelige helseplager i
arbeidssituasjonen

e HIA-intervensjonen kan gke tilbgyeligheten til 3 ga pa jobb til tross for helseplager

e HIA intervensjonen stimulerer til dialog om tilrettelegging av arbeidsoppgaver

e HIA intervensjonen kan bidra positivt til arbeidsmiljget og bidra til mer inkluderingskultur
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Covid19 som kontekst

Forskningen ble i stor grad gjort under korona-epidemien, noe som fikk stor pavirkning pa
gjennomfgringen av forskningsprosjektet i seg selv. Gjennomfgringen av selve HIA-intervensjonen pa
f@rste arbeidsplass fikk et opphold pa et ar, selv om forskeren var innom na og da. Rekrutteringen av
en andre arbeidsplass ble forsinket og forskeren endte med & matte starteforskningen etter at fgrste
modul var gjennomfgrt. Samtidig hadde korona-restriksjoner og situasjonen klart pavirkning pa livet
pa arbeidsplassene og arbeidsdagene. Intervensjonen ble altsa gjiennomfgrt i en unntakssituasjon, og
fikk sine mulige virkninger innen disse rammene. Hva det konkret betydde er vanskelig a si med
sikkerhet. Det kan virke som at i bilbedrifta var situasjonen sa pass handterbar for ledelse og ansatte,
at de kunne gjgre seg nytte av HIA. Mange uttalte at de opplevde positive virkninger som for
eksempel gkt tillit, det ble lettere a snakke om helse og behov, flere opplevde at det ble mer
fleksibilitet, som igjen ble kommentert av flere som en styrke i handteringen av korona-situasjonen.
Vi kan kanskje sp@rre oss om Koronaen i denne situasjonen til og med bidro til at HIA fikk mer
virkning enn i en normalsituasjon, fordi man matte «snu seg» etter situasjonen og fikk anledning til &
prgve ut nyervervet kunnskap og ideer?

| barnehagen var arbeidsdagene enda vanskeligere a handtere pa grunn av Korona, og det virket som
de ansatte opplevde litt mindre positive virkninger av HIA der. Lederen nevnte gkt apenhet om helse
og plager, og noen kommenterte mindre tilbgyelighet til 8 kommentere andres fravaer negativt, noe
som kan ha lettet en situasjon som ellers var vanskelig. Pa den andre siden kommenterte flere at de
hadde gnsket seg mer tid til 3 jobbe med HIA. Kanskje ville mindre travle dager uten Korona gitt dem
bedre muligheter til dette, i tillegg til stgrre rom for tilrettelegging og inkludering for ansatte med
redusert kapasitet.

Pa begge arbeidsplassene kom det frem at det var vanskelig 8 sammenligne fravaer, fordi de pa hver
sin mate hadde endrede forhold. | barnehagen fikk de mer koronarelatert fravaer, og i bilbedrifta ble
det mer tilrettelagt, spesielt med hjemmekontor, noe de ikke hadde hatt fgr.
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Innledning

Denne forskningsrapporten har sitt grunnlag i en kvalitativt orientert fglgeforskning pa HelselArbeid
— Bedriftstiltaket, som er en arbeidshelseintervensjon i regi i regi av NAV og spesialisthelsetjenesten
her representert ved arbeidslivsenteret NAV Troms og Finnmark (heretter kalt NAV) og HelselArbeid
senteret ved Universitetssykehuset Nord-Norge (heretter kalt UNN). Intervensjonen bestar av
helsefremmede og forebyggende kunnskapsformidling og arbeidsmiljgarbeid pa arbeidsplassen og
har som mal @ gke inkludering, mestring og arbeidsdeltakelse.

HelselArbeid-konseptet bestar ogsa av et individ-tiltak som har som mal & sgrge for rask og
tverrfaglig utredning og arbeidsfokusert avklaring av vanlige muskel-skjelett- og psykiske plager. Var
forskning og denne rapporten fokuserer kun pa den bedriftsrettede delen av konseptet og heretter
i rapporten omtales HelselArbeid — bedriftstiltaket bare som HIA eller HelselArbeid.

Samarbeidet mellom NAV Troms og spesialisthelsetjenesten i Troms har eksistert siden 2009 og har
fatt gode tilbakemeldinger, men det har aldri blitt vitenskapelig vurdert. iBedrift-tiltaket finnes i
forskjellige fylker i Norge, men samarbeidet mellom helsetjenesten og NAV varierer blant disse.
Basert pa erfaringer fra iBedrift har Helse- og Arbeids- og velferdsdirektoratet utarbeidet konseptet
"HelselArbeid" (Christoffersen & Moe 2016), som er gnsket innfgrt nasjonalt de kommende arene.
Gjennom samarbeid mellom NAV og spesialisthelsetjenesten skal kunnskap formidles pa
arbeidsplassen for a gi grunnlag for mestring og arbeidsdeltakelse.

Med tanke pa en nasjonal innfgring var det et gnske fra NAV om 3 etablere et kunnskapsgrunnlag
basert pa bade kvalitativ og kvantitativ forskning pa HelselArbeid (Christoffersen & Moe 2016). Med
utgangspunkt i dette ble det tatt initiativ til forskningsprosjektet «HelselArbeid — et tiltak for gkt
mestring og arbeidsdeltakelse?» Prosjektet har en kvantitativt orientert del, som overordnet skal se
pa kostnader og effekt, og en kvalitativt orientert del som altsa danner grunnlag for denne
rapporten.

En kvalitativ tilnaerming ble valgt pa bakgrunn av formalet, som var a utforske hva som skjedde pa
arbeidsplassen underveis i HIA, og hvordan ansatte og ledelse opplevde og tenkte om
intervensjonen. Forskningen plasserer seg dermed innen brukerorientert evalueringsforskning
(Dahler-Larsen 2012), samtidig som den har form av fglgeforskning. Den fglger en intervensjon og
prosess underveis, og er i samtidig dialog med NAV og UNN. Forskeren tar dermed en
mellomposisjon mellom aktiv deltaker og passiv tilskuer (Lindge et al 2002). Dette vil vi komme
tilbake til som «posisjonering» i delen om metode. Formalet med forskningen har veert a fa frem
«brukernes» meninger og konteksten for disse. Konteksten vil hovedsakelig vaere intervensjonen slik
den ble levert form av tre moduler pa arbeidsplassene, i tillegg til livet pa arbeidsplassene og
eventuelt andre kontekster som ble trukket inn av de som ble intervjuet eller ellers delte sine
meninger i arbeidsmiljget. Forskeren har hatt som mal at forskningen skal kunne bidra til gkt
kunnskap om hvordan HIA tas imot og hvorfor. Vise kompleksiteten som alltid finnes, og bidra med
kunnskap som grunnlag for eventuelle tilpasninger eller endringer i intervensjonen. Materialet som
presenteres i delene om Funn er bredt, og krever at leseren selv tar stilling til hva det kan bety
videre. Noen steder kommer vi med spesifikke rad, basert pa presentert eller diskutert materiale.
Dette finnes spesielt i delen kalt Drgfting.

HIA-intervensjonen — Mer om historie og bakgrunn
HelselArbeid-intervensjonen er altsa en videreutvikling av arbeidsplassintervensjonen iBedrift som
farst ble utviklet av Sykehuset i Vestfold og finansiert som en del av Raskere Tilbake ordningen,
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innledet i 2007. Den opprinnelige iBedrift-modellen hadde som mal a levere forebyggende og
helsefremmende kunnskap pa arbeidsplassene med fokus pa muskel/skjelett plager. En randomisert
kontrollert studie i 2013 (Odeen et al) viste nedgang i sykefravaer i gruppen som deltok i iBedrift. NAV
sitt bidrag var pa den tiden a rekruttere bedrifter til intervensjonen. Intervensjonen ble i ettertid
gjenstand for lignende studier i Danmark (Frederiksen et al 2015 og 2017) og i Norge (Johnsen et al
2017) der kunnskap om psykisk helse var kommet med. En gkende mengde forskning som tydet pa at
a veere i arbeid er bra for helsa, i tillegg til politiske fgringer i samme retning, resulterte i en videre
geografisk spredning og videreutvikling av iBedrift. | den forbindelse ble konseptet ogsa
videreutviklet til HelselArbeid (HIA) og da ble szerlig NAV sin rolle i intervensjonen mere
fremtredende. | HIA er grunntanken at NAV med sin lokale kjennskap til den enkelte bedrift skal
kunne bista arbeidsplassen med a8 omsette kunnskapen i sitt arbeidsmiljg, samt bidra med kunnskap
om tilrettelegging.

HelselArbeid-intervensjonen leveres i Troms og Finnmark av NAV Arbeidslivssenter Troms/Finnmark
og helseaktgrene Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN), Finnmarkssykehuset klinikk Kirkenes og
inntil nylig Helse-Partner Nord-Norge (tidl. Opptreningssenteret i Finnmark). | modulene som
presenterer helse-tema pa arbeidsplassene, er det en IA-radgiver fra NAV og en fysioterapeut fra
helseaktgren som leverer tjenestene.

Deres oppgave er a formidle kunnskap om alminnelige muskel-, skjelett- og psykiske plager til alle
ansatte pa arbeidsplassen. Tanken er at det gjennom gkt kunnskap blir enklere a leve med
helseplager og fungere bedre i arbeidslivet for den enkelte. Kunnskapen skal ogsa styrke
arbeidsmiljgets kompetanse til a inkludere. Dessuten skal det forega en arbeidsmiljgprosess der
arbeidsplassen jobber med a utvikle et inkluderende arbeidsmiljg hvor ansatte kan vaere pa jobb til
tross for helseplager. Det forventes at virksomheten er interessert i a sette av tid og ressurser og
jobbe systematisk over tid med HIA.

Tre kjernemoduler®

HelselArbeid-intervensjonen bestar av tre kjernemoduler med tematisk innhold, i tillegg til et mal- og
planleggingsmgte fgrst, og et evalueringsmgte i etterkant. De tre kjernemodulene gjennomfgres
med leder og alle ansatte ute pa arbeidsplassene og inneholder tre ulike tema; Muskelskjelettplager
og inkludering pad arbeidsplassen, Smertemestring og arbeidsmiljg og Psykisk helse og arbeid. Det er
disse tre modulene som har veert hovedtema i den kvalitative forskningen som legger grunnlaget
for denne rapporten. Hver modul varer ca. 1,5 time og alle moduler legger opp til prosesser der NAV
skal bidra med sin kompetanse til 4 knytte kunnskapen til det lokale arbeidsmiljg, i tillegg er det lagt
opp til oppgaver pa arbeidsplassene mellom de tre modulene. Hver av de tre modulene har sitt
leeringsmal som skal bidra til & oppna gnskede resultater.

For a gi et innblikk i hva HIA-teamet gnsker a8 oppna giennom den enkelte modulen, har vi beskrevet
deres lzeringsmal, slik de gar frem av materialet som brukes av HIA-teamet til modulene.

For modulen om Muskel-/skjelettplager og inkludering pa arbeidsplassen er det et mal at alle
ansatte og ledere, etter gjennomgangen, skal ha kjennskap til arbeidsmetoden i HIA og malsetning
med deltakelse. Vite hva som er alminnelige helseplager og vite at nakke-/ryggplager er de vanligste
muskel-/skjelettplagene. De skal ogsa ha kjennskap til nakkens og ryggens robusthet, prolapsets
utvikling og tilhelingsforlgp, og vite at vondt i nakke/rygg i de aller fleste tilfeller ikke er farlig og blir
bra av seg selv. De skal ogsa ha kunnskap om at variert aktivitet og bevegelse er bra, og vite at

4 Beskrives slik de var utformet i perioden der forskningen pagikk
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arbeidsdeltakelse som regel er bra for helsa ogsa ved helseplager. Ha kjennskap til hvordan man kan
inkludere ansatte med helseplager pa arbeidsplassen og ha kunnskap om at et inkluderende
arbeidsmiljg handler om hvordan individ, gruppe og ledelse forholder seg til hverandre, samt
hvordan arbeidet og arbeidsplassen er organisert.

Modulen om smertemestring og Arbeidsmiljg har som laeringsmal at medarbeidere og ledere skal
kjenne til forekomsten av langvarige smerter, ha kjennskap til at smerte er en viktig del av kroppens
forsvarsmekanisme, og til forskjellen mellom akutt- og langvarig smerte. De skal vite at smerte kan
pavirkes positivt og negativt av bade psykologiske og fysiske faktorer, og at fysisk aktivitet er viktig i
forhold til bade forebygging og behandling av smertetilstander. Det er ogsa et mal at de har
kjennskap til hva nasjonale retningslinjer sier om behandling av ryggplager, samt styrker og
utviklingsmuligheter i eget arbeidsmiljg.

Det tredje modulen, om Psykisk helse og arbeid, har som laeringsmal at medarbeidere og ledere skal
kjenne til begrepet psykisk helse, utbredelsen av psykiske plager og lidelser, og forskjellen pa plager
og lidelser. De skal vite at angst og depresjon er vanlige psykiske lidelser og at vanlige psykiske plager
og lidelser har en god prognose. De skal ha kunnskap om de vanligste symptomene ved angst og
depresjon, og kjenne til hvordan de vanlige psykiske lidelsene kan pavirke jobbfunksjonen. De skal
vite at arbeidsdeltakelse som regel er bra for helsa, ogsa ved vanlige psykiske plager og lidelser, og ha
kjennskap til faktorer pa arbeidsplassen som hemmer og fremmer god psykisk helse. De skal ogsa ha
kjennskap til hvordan man kan inkludere ansatte med vanlige psykiske plager og lidelser pa
arbeidsplassen, og kjenne til tjenestetilbud for psykisk helse innen NAV og helse i fylket og
kommunen.

Etter endt intervensjon, kan arbeidsplassene benytte seg av andre tjenester Arbeidslivssenteret
tilbyr.

Kort om kunnskapsgrunnlag

Norsk statistikk viser at hovedarsaken til sykefravaer og ufgrhet skyldes muskel- og skjelettplager,
spesielt korsryggsmerter, og psykiske helseplager som angst og depresjon (Christoffersen et al. 2016;
Eriksen et al. 1998; Tveito et al. 2004). Forekomsten av disse komplekse tilstandene i den generelle
befolkningen er hgy (Indregard et al. 2013; Svendsen et al. 1007). Muskel- og skjelettsmerter er ofte
assosiert med psykiske plager (for eksempel Reme et al. 2011). Nyere forskning viser at det for
personer med disse plagene er bedre for helsen a vaere i arbeid enn a veere sykmeldt (Huitfeld &
Stgre 2013). Korte arbeidsfokuserte intervensjoner pa arbeidsplassene, basert pa "ikke-skade-
modellen" introdusert av Aage Indahl (Indahl et al. 1998), kan redusere sykefravaeret (Odeen et al.
2013; Ree et al. 2016; Sorensen et al. 2010).

Vi vet altsa fra kvantitativ forskning at helseinformasjon kan virke trygghetsskapende og bedre den
egenvurderte helsen hos den som har plagene. Samtidig ser arbeidsmiljget eller forhold pa
arbeidsplassen ut til veere den viktigste faktoren for om folk blir sykemeldt. Erfaringene fra
gjennomfgring av opplegg som HiA-intervensjonen bygger pa, tyder pa at opplegget har virkning ved
at sykefravaeret gar ned. Det vi ikke vet sa mye om, er hva det er som eventuelt virker. Hva er det
som skjer pa arbeidsplassene som mottar HiA?

Rammer for tolking av egne plager

Medisinsk antropologisk forskning har vist at nar mennesker tolker sine kroppslige eller psykiske
plager, gjgr de det innenfor forskjellige rammer, eller nettverk av mening (D. E. Hinton, Howes, &
Kirmayer, 2008). Hvilken ramme plagene tolkes innenfor, vil da ha betydning for hvordan man
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forholder seg til plagene, for eksempel om man tenker at dette er en alminnelig hverdagsplage som
vil ga over av seg selv, er det lettere 3 velge a ga pa jobb. Nar plager tolkes, pavirkes tolkningen av
flere dimensjoner (D. Hinton & Hinton, 2002), blant annet det man har lzert fra fagpersoner eller
vitenskapen, det man har laert av livet og sine omgivelser, hva man frykter, og hvilke minner man har
med seg. Vi kan for eksempel tenke oss at en som har tidligere erfaringer med store ryggplager, vil
veere bekymret for 3 oppleve dette igjen. Hvordan man tenker at kroppen fungerer, vil pavirke
tolkningen av det man kjenner, og hvor bekymret man blir. Samtidig kan det tenkes at ny kunnskap,
hvis den oppleves troverdig, kan endre tolkningen av hva man kjenner og hvordan det kjennes, for
eksempel fordi redselen for alvorlig skade er blitt redusert. Utfra tidligere forskning, og
medisinskantropologiske perspektiver, kunne man altsa godt tenke seg at HiA-intervensjonen ville
kunne bidra til nye mater a tenke om, og handtere plager pa. Samtidig er biomedisinsk kunnskap
bare én av flere dimensjoner og kunnskapsgrunnlag som bidrar i tolkning og handtering av plager.

Sosiale univers

Helseplager handteres i sosiale univers, der tolking av egne kroppslige fornemmelser og mulige
symptomer ofte ma legitimeres sosialt (Hay, 2008). Beslutninger rundt handtering av plager tas
gjerne i samrad med andre (Janzen, 1987; Nichter, 2002) eller i moralske sosiale univers der det kan
oppsta dilemmaer mellom motstridende krav, som ansvar for & ta vare pa helsa, samtidig som man
ikke skal misbruke helsevesenets tid (Offersen, Vedsted, & Andersen, 2017). Det ville dermed blant
annet vaere interessant a prgve a fa svar pa om deltakelsen i HIA fikk innvirkning pa hvordan ansatte,
kolleger og ledelse forholdt seg til egne og andres plager, for eksempel giennom kommunikasjon og
tilrettelegging.

Overordnede spgrsmal

Malet med forskningsprosjektet var a finne ut hvordan ansatte og ledelse opplevde og tenkte om det
a delta i intervensjonen, og hva som skjedde pa arbeidsplassen underveis. | protokollen var dette
formulert som at vi ville «forsta hvordan og hvorfor tiltakene virker. Nadde tiltakene frem til de
ansatte og ble de oppfattet som akseptable avdem? Forskeren skulle innhente lederes og ansatte
mening om relevans og troverdighet i tiltakene. | tillegg @nsket forskeren a se pa deres oppfatning av,
og mate a handtere sin egen og kollegaers sykdom og reduserte funksjon i arbeidshverdagen.»

A skulle forsta hvordan og eventuelt hvorfor tiltakene virker (eller ikke) kan hgres enkelt ut, men HIA
— Bedriftstiltaket er en kompleks intervensjon som har flere og sammensatte mal, for eksempel 3
bidra til bedre arbeidsmiljg og redusert sykefravaer og frafall fra arbeidslivet. | tillegg har
intervensjonen flere innfallsvinkler, som a bidra til gkt trygghet gjennom bedre kunnskap om visse
fysiske og psykiske plager, gkt bevissthet om mulighetene for inkludering mm. Den enkle
problemstillingen om hva som virker, hvordan, hvorfor eller hvorfor ikke, ma derfor tilnaermes
gjiennom mer handterlige problemstillinger, som egner seg for samtale og observasjon. Dette ble
formulert i forskningsspgrsmalene under.

1) Oppleves HIA-intervensjonen som nyttig, giennomfgrbar og troverdig for bade ledelsen og
ansatte

2) Endres innsikt og forstaelse for alminnelige helseplager hos ansatte og ledere

3) Endres tilbgyeligheten til at arbeidstakere gar pa jobb til tross for helseplager

4) Stimulerer intervensjonen til dialog angaende tilrettelegging av arbeidsoppgaver, bade
mellom kolleger, og mellom arbeidstaker og arbeidsgiver
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5) Har den innvirkning pa arbeidsmiljget og inkluderingskulturen i virksomheten, det vil si
innstillingen til inkludering av ansatte med nedsatt arbeidskapasitet, bade fra
arbeidsgiverens og kollegenes side

For a fa svar pa disse spgrsmalene, valgte forskeren to hovedmetoder: deltakende observasjon og
semistrukturerte intervjuer pa to arbeidsplasser i Troms og Finnmark fylke.
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Metode — Hvor kommer materialet fra?

Formalet med denne, kvalitativt orienterte delen av forskningsprosjektet har vaert 3 finne ut
hvordan ansatte og ledelse opplevde det a delta i intervensjonen: hvordan oppfattet de for eksempel
det som ble sagt under presentasjonene, hvordan syns de det var 3 delta i oppleggene til den enkelte
modulen, og opplevde de at det skjedde noen endring pa arbeidsplassen i Igpet av denne perioden?

Metoder

Vi valgte et utforskende design, med deltakende observasjon (Madden, 2017), feltsamtaler og
semistrukturerte en-til-en intervjuer (Kvale & Brinkmann 2015) med ansatte og ledelse pa to
arbeidsplasser, en mellomstor bilbedrift pa ca 50 ansatte, og en mindre barnehage med ca 15
ansatte.

Materialet bestar av 39 intervjuer fra den stgrste arbeidsplassen, og 12 intervjuer fra den minste.
Deltakerne ble intervjuet 1, 2 eller 3 ganger, avhengig av deres tid og tilgjengelighet, deres gnsker,
forskerens gnske om a fglge opp tematikker mm. Begge steder ble ca 60 % av de ansatte intervjuet.
Intervjuene ble gjort lydopptak av, transkribert ordrett og opptak slettet etter transkribering. 1 tillegg
bestar materialet av feltnotater fra mgter og deltakende observasjon pa arbeidsplassene. Forskeren
deltok ogsa pa noen regionale samlinger og interne mgter for medarbeidere i NAV og
spesialisthelsetjenesten.

En viktig fordel med kvalitative metoder er at de er «fleksible, dynamiske og tilpasningsdyktige»
(Brinkmann & Tanggard 2012: 5) noe forskeren fikk behov for i dette forskningsprosjektet.

Gjennomfgring i unntakstider
Pa grunn av omstendigheter rundt rekruttering og Covid19, ble feltarbeidene pa de to
arbeidsplassene forsinket. Den fgrste arbeidsplassen startet varen 2019, og fullfgrte varen 2021.

Feltarbeidet pa andre arbeidsplass kom i gang hgsten 2021. Da hadde de allerede hatt en del av HIA
prosessen, med mal- og planleggingsmgte og den fgrste modulen om muskel-/skjelett, fgr
sommerferien. Forskeren deltok derfor ikke pa den, og matte ta startintervjuene flere maneder etter.
Hun deltok pa de to siste modulene, og gjorde intervjuer i etterkant.

Situasjonen med korona-restriksjoner fikk innvirkning pa gjennomfgringen av bade HIA og
forskningen, i tillegg til arbeidshverdagene og rammen for arbeidet med HIA pa arbeidsplassene. Det
forskeren fant, ma tolkes innenfor denne rammen. | avslutningskapitlet til rapporten vil vi komme litt
mer inn pa dette.

Pa arbeidsplassene

Forskningsdataene stammer altsa fra to ganske forskjellige arbeidsplasser, og gjenspeiler bredden i
den klyngerandomiserte studien som utgj@r den kvantitativt orienterte delen av
forskningsprosjektet. Den ene var en bilbedrift med 40-50 ansatte, overvekt av menn og overveiende
kunderettet produksjon og salg, og den andre en privat barnehage, kvinnedominert, med ca 15
ansatte og overveiende omsorgsrelaterte oppgaver. Det var forskjellige rammer for forskerens
muligheter til & gjgre intervjuer og delta/fa innsyn i arbeidshverdagene pa de to arbeidsplassene.
Samtidig ga ulikhetene i arbeidshverdager og problemstillinger pa arbeidsplassene gode muligheter
til & utforske noe av kompleksiteten i hvordan intervensjonen oppleves av mottakerne.
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Det er vanlig at planene for utfgringen av feltarbeid og intervjuer endres i mgtet med felten.
forskeren planla intervjuer pa en halv time eller mer, men det viste seg at det ikke var realistisk a
regne med mer enn 15 minutter pa grunn av tidspress pa arbeidsplassen, selv om det ogsa skjedde at
noen brukte litt lenger tid. Spesielt i barnehagen kunne det & fa mulighet til 15 minutter kreve mange
forsgk fordi det plutselig ikke var tid likevel. Det viste seg at intervjuer pa 15 fungerte bedre enn
ventet. Forskeren fikk tatt opp tematikker som planlagt, og fulgt opp mange innspill som dukket opp i
intervjuene. | ettertid, under transkribering, ble forskeren likevel jevnlig oppmerksom pa trader som
kunne veert fulgt videre, men ikke ble det fordi oppmerksomheten til tider var pa neste spgrsmal.
Samtidig gjorde gjentakende besgk pa arbeidsplassen og flere intervjuer det mulig a falge opp noen
slike trader.

Hvem som ble intervjuet, endte ogsa med & bli mer bestemt av hvilke muligheter som bgd seg, enn
av ngye planlegging. Dette gjaldt begge arbeidsplassene. Likevel lyktes forskeren med a fa intervjuer
med forskjellige representanter for ledelse og for ansatte pa forskjellige avdelinger og fikk snakket
med individer med forskjellige erfaringer og perspektiver. Noen ble intervjuet én, andre to, og noen
fa tre ganger. Samlet endte det ut med at ganske ngyaktig 60 % av ansatte (og ledere) er
representert i intervjuer pa hver av arbeidsplassene.

| bilbedrifta var det ikke sa lett & ta noen direkte deltakende rolle i arbeidshverdagen. Det var ingen
oppgaver forskeren enkelt kunne ta pa seg som ville gi et mer «innenfra» innblikk i hvordan det var a
jobbe her (Aase 1997). Dermed matte forskeren sgrge for a delta der det var mulig, for eksempel i
lunsj og i kaffepauser, eller vandre rundt og sla av en prat der anledningen bgd seg (Madden 2017
McCurdy et al 2004). Bade ansatte og ledelse pa alle avdelingene opplevdes som velvillig innstilt til
inkludere og svare pa spgrsmal, og et par ganger tok forskeren med noe ekstra til kaffen, for a gi noe
tilbake som takk. Gjennom jevnlige besgk i bedrifta i det som ble en periode pa to ar, opplevde
forskeren a fa god kontakt og jevnlig oppdatering pa en del av det som skjedde underveis. For
eksempel om sykefravaer pa avdelingene, om bilmarkedet, om hva som opplevdes som utfordrende i
forskjellige sesonger og situasjoner. | tillegg til smaprat ga det muligheter for a fglge opp med
spgrsmal rundt HIA og kanskje tematikker som tidligere hadde kommet opp.

| barnehagen var det som nevnt svaert travelt, bade pa grunn av fraveer og mangel pa vikarer, sa det
var en stor utfordring a fa frigjort ansatte til a delta i intervju. Det krevde gjerne mange dager
tilstedeveerelse og «jakt» pa muligheter for hvert intervju. Flere ganger hadde vi avtalt noe som ikke
ble mulig likevel. Pa den andre siden, var barnehagen en veldig god arbeidsplass for deltakelse i
arbeidsdagen. Her var det bade mulig og velkomment (blant ansatte og unger) at forskeren etter
hvert kunne delta med en hjelpende hand her og der nar det trengtes. Ofte var det nok a bare veere
til stede som en ekstra voksen, og dermed ga tilstedevaerelsen mulighet for feltsamtaler med ansatte
om arbeidet og det som opptok dem i hverdagen. | tillegg ga mange timer med deltakelse, forskeren
bedre kjennskap til arbeidshverdagen enn bare intervjuer kunne gitt (Hastrup 2012). Mange av
situasjonene som utspant seg, ville sannsynligvis ikke blitt omtalt i et intervju. De som ble omtalt, var
mer forstaelig for en som selv hadde opplevd dagen.

Analyse

Hovedmaterialet for analysene til denne rapporten er intervjuene fra de to arbeidsplassene. Samlet
utgjgr dette materialet na ca 190 + 80 sider med transkriberte intervjuer og videre ca 45 sider med
feltnotater. Observasjoner og samtaler som er gjort underveis har gkt forstaelsen for feltet og gitt
mulighet for 3 stille nye spgrsmal under feltsamtaler og i intervjuer, og tolke materialet i en
sammenheng i ettertid (Kvale & Brinkmann 2015; Madden 2017). Det samme gjelder materiale fra
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samlinger og mgter i regi av HIA, NAV og UNN Helse-i-Arbeid-senteret, inkludert skriftlig materiale
som brukes til intervensjonen.

Intervjuene har blitt lest gjennom flere ganger, underveis og i ettertid, fgrst og fremst av ansvarlig
forsker, som ogsa har gjort feltarbeidet og har med konteksten derfra. Forskergruppa har lest noen
intervjuer i sin helhet, for a fa innblikk i typen materiale, og har ellers forholdt seg til sitater og
oppsummeringer underveis i prosjektet og i rapporten. | siste runde med analyser fgr rapporten, ble
alle intervjuene lest gjennom av ansvarlig forsker og merket med fargekoder knyttet til tematikker.
Disse har i stor grad fulgt intervjuguidene, for eksempel knyttet til presentasjoner: opplegg,
oppfattede tematikker og budskap, meninger om innhold og prosess, om muligheter og erfaringer
med tilrettelegging mm. Underveis dukket det ogsa opp en del andre utsagn og meninger, noen mer
overliggende. For eksempel om dilemmaer mellom gnsket om a inkludere og beholde kolleger pa
jobb gjennom tilrettelegging, og énsket om a ta vare pa egen helse i en travel hverdag. Spgrsmal om
tillit, og meninger om andre.

Pa grunn av mengden materiale har forskeren gjort oppdelinger for at det skulle bli handterlig. |
gjennomgangen av materialet (som finnes igjen i delen Funn - tematikker) er én arbeidsplass av
gangen behandlet. Samme oppdeling av tematikker er forsgkt fulgt pa begge arbeidsplassene, mens
det varierer om, og i hvilken grad, tematikkene er oppdelt i henhold til den enkelte modul. For hver
tematikk har forskeren gatt gjennom alle intervjuene for a se etter utsagn om temaet. Laget en
oppsummering eller oversikt over meninger slik de framkommer, og valgt ut noen sitater som
illustrerer det som uttrykkes av flere, eller viser mangfold i meninger. Dette er bade for a
dokumentere funn, gjgre dem etterprgvbare, og for a gi de som er spesielt interessert, for eksempel
fordi de jobber i feltet, tilgang til noe mer av materialet. | denne delen har forskeren lagt vekt pa at
oppsummeringene av meningene skal presenteres omtrent med de ordene som deltakerne selv
brukte, for a unnga at forskeren legger sin egen tolkning inn i materialet (Emerson, Fretz, & Shaw,
1995, p. 134). Dog er intervjuene transkribert til bokmal, og i sitatene som gjengis i rapporten er
gjentakelser og pause-ord som «hm», «eeh» eller lignende stort sett tatt bort, for a gjgre dem mer
lettleste og gi mer plass til selve meningsinnholdet.

Forskeren har sammenlignet funn fra de to arbeidsplassene, og valgt ut noen tematikker i samarbeid
med prosjektgruppa, som vi tenker kan vaere nyttig a sette i en mer analytisk sammenheng med
resten av materialet og/eller med relevante teoretiske perspektiver. Her har det veert viktig a
sammenligne, komplementere eller kontrastere i funn i materialet fra arbeidsplassene. Innsikt fra
deltakende observasjon og feltsamtaler har utgjort et viktig bakteppe i tolking av materialet.

Rapporten ma ogsa sees i sammenheng med den avsluttende rapporten fra den klyngerandomiserte
delen av prosjektet. Informasjonen fra arbeidsplassene gir viktige bidrag nar funn og «manglende
funn» skal fortolkes.

| avslutningskapitlet omtales kort de viktigste funnene som vi tenker at beslutningstakere eller de
som jobber med HIA kan ha interesse av a vite.

Posisjonering

Denne delen av forskningsprosjektet har vaert finansiert av Arbeids- og velferdsdirektoratet, som
gnsket mer dybdekunnskap om hvordan HIA-intervensjonen oppleves ute pa arbeidsplassene. . Etter
utlgpet av finansieringen fra direktoratet har UiT Norges arktiske universitet statt for resten.
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Forskeren som hadde ansvar for dette prosjektet, var ansatt pa UiT Norges arktiske universitet og
hadde ikke noen rolle knyttet til selve gjennomfgringen, eller utviklingen av HIA-intervensjonen pa
arbeidsplassene. For a fa et visst innblikk i hvordan de ansatte hos NAV og UNN — HIA-senteret tenkte
om, og jobbet med intervensjonen, deltok hun i et par interne mgter og samlinger i tillegg til 3 se pa
interne dokumenter og maler for modulene. Dette var med pa a legge grunnlag for spgrsmalene i
intervjuguidene. Pa den andre siden skulle forskeren ha mulighet til, og ble delvis forventet a jevnlig
rapportere fra forskningen i fora der NAV og UNN var representert, og slik kunne bidra til eventuelle
forbedringer.

Forskerens posisjon i fglgeforskning er diskutert som «Fallgruver» av Olsen et al. (2002) der de
undersgker betydningen av tillit og utforming av roller mellom aktgrene nar forskeren skal ha en
posisjon mellom tradisjonell evaluering og aksjonsforskning. «A velge en mellomposisjon innen
evalueringsforskning, der forskeren dels opptrer som aktiv deltaker og dels som kritisk tilskuer,
innebzerer en risiko for at det i utgangspunktet oppstar uklarhet i evalueringsopplegget mellom
oppdragsgiver/bruker og forsker. Uklarheten kan dreie seg bade om hvilke oppgaver fglgeforskeren
tar pa seg og hvilken rolle en skal spille i forhold til det tiltaket som skal evalueres» (Olsen et al. 2002:
194). Med tradisjonell evaluering mener de en typisk sluttevaluering som skal skje i ettertid, og der
forskerens rolle er mest passiv. Aksjonsforskning er motsatsen, der forskeren velger a vaere en
bevisst deltaker i prosjektet, men kan risikere sin troverdighet som forsker. Fglgeforskningen, som er
den varianten var rapport bygger pa, ses her som en mellomting ved at den gjerne fglger prosessen
over lengre tid, og kan forventes a pavirke underveis, men innen visse grenser. Forskeren ma ikke ta
pa seg en rolle som gjgr at hen blir stdende ansvarlig for tiltak som skal evalueres, altsa en
dobbeltrolle.

| vart kvalitativt orienterte prosjekt, tok forskeren selv initiativ til en liten workshop hos hver av
aktgrene, NAV og UNN, etter at det hadde dukket opp to tematikker som det kunne vaere greit a fa
formidlet tilbake, og samtidig fa anledning til a8 utforske deres mening. Dette var omtrent midtveis og
etter forelgpige analyser. Den ene tematikken gjaldt en mulig uklarhet internt i NAV og generelt i
forstaelsen av begrepet «prosess» og hva som ble forventet av mellomarbeid pa arbeidsplassene.
Den andre gjaldt diskusjoner som oppsto pa en av arbeidsplassene om «hva ryggen taler», og hva
UNN egentlig gnsket a formidle her. | begge tilfellene hadde nok forskeren en mening om at det ville
veere lurt a bli bevisst pa, og kanskje avklare dette internt. Her sluttet likevel forskerens involvering,
og aktgrene valgte selv hvordan de ville forholde seg til dette videre. Noen dobbeltrolle ble det ikke
snakk om her, men rollen som uavhengig utad, i mgtet met arbeidsplassene var ikke fullt sa enkel a
etablere forstdelse for i starten.

Rolle i felt
Forskeren startet altsa sin forskning i HIA-miljget, for a skaffe seg innblikk i intervensjonen, og
dermed ble hun tidlig litt kjent med noen av de menneskene som jobbet der. Av og til kom hun

samtidig med HIA-teamet til arbeidsplassen far mgter eller samlinger, enten tilfeldig, eller fordi hun
fikk skyss med felles bil.

Dette gjorde nok at bade ledelse og ansatte i pa den fgrste arbeidsplassen oppfattet forskeren som
en del av HIA i starten, til tross for at det ble understreket i presentasjoner og av forskeren i
intervjuer at hun var ansatt pa UiT og uavhengig av HIA. Flere ganger i samtaler eller intervjuer
brukte ledelse og ansatte likevel ordet «dere», nar de viste til HIA. Forskeren var konsekvent med 3
kommentere dette, og understreke at hun ikke var en del av HIA, men hadde som oppgave a gi et
blikk utenfra pa opplegget. Hun var ogsa konsekvent pa a ikke ta rollen som en med kjennskap til
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faglig innhold eller opplegg for HIA, men heller uttrykke at hun selv ikke helt visste. | samtalene var
forskeren opptatt av a ikke uttrykke meninger om tematikkene, men innta en apen og aksepterende
holdning til utsagn fra ansatte og ledelse. Det var bevisst lagt inn spgrsmal i intervjuguidene som
apnet for a uttrykke ogsa kritiske meninger om opplegget. Man kan aldri vite om de man intervjuer
faktisk sier det de mener, men av intervjuene ser man at det kommer frem bade rosende og mer
kritiske kommentarer og innvendinger til HIA, noe som kan tyde pa at deltakerne fglte seg fri nok til &
uttrykke sine meninger. | denne sammenhengen er nok ogsa tiden en faktor. Pa f@grste arbeidsplass
kom feltarbeidet til & vare i to ar, der forskeren jevnlig var innom, og dermed hadde mulighet til 3 bli
bedre kjent med og kanskje oppna stgrre tillit hos ansatte og ledelse. Pa andre arbeidsplass kunne
forskeren delta pa en annen mate sammen med de ansatte, noe som ga andre muligheter til 3 bli
kjent og vise sin rolle og sine intensjoner som forsker.

| analysen av materialet, spesielt i det som uttales i intervjuene, ma man likevel ha med seg at den
som intervjues alltid vil vaere pavirket av hvem hen tenker mottakeren er, pa en eller annen mate
(Hastrup 2012: 48). Semistrukturerte intervjuer tar ofte form av en samtale, og er dermed en slags
samproduksjon (Kvale og Brinkmann 2015: 36) Forskeren ma derfor vaere bevisst pa hvordan hen
stiller spgrsmal og fglger opp svar underveis.

Etikk

Etiske betraktninger skal ligge i bunnen av alt som gjgres i et forskningsprosjekt som dette (Kvale &
Brinkmann 2015: 95) og forhapentligvis gjenspeiles det i det som allerede er tatt opp i avsnittene
over. Av plasshensyn kommenteres derfor bare et par mer praktiske forhold rundt feltarbeidet
videre.

Deltakelse i intervjuer har veert frivillig, og deltakerne har takket ja etter a ha blitt spurt av forskeren
om de kunne tenke seg a delta. Et par takket nei til intervju. Alle har pa forhand fatt muntlig og
skriftlig informasjon, blant annet om at de ville vaere anonyme i materialet og at de nar som helst
kunne trekke sitt samtykke. Alle samtykket til opptak, som ble slettet etter transkribering.

| starten var det ngdvendig for forskeren a gjentakende understreke at hun ikke jobbet for HIA, men
var uavhengig som forsker og var der for & hgre deres mening om intervensjonen og det a delta i den.
Forskeren kan uansett oppleves i en maktposisjon som den som definerer situasjonen og
interessefelt, sa en respektfull, vennlig, aksepterende og interessert holdning er viktig, og en
selvfglge i mgtet med mennesker i felten. Forskeren gjorde det ogsa klart at det viktigste var hva den
som ble intervjuet gnsket a formidle, selv om intervjuguiden ville bli brukt som huskeliste for aktuelle
tema.
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Funn — Tematikker Arbeidsplassl

Datagrunnlag

Samlet 39 intervjuer der 60 % av ansatte og ledelse er representert giennom 1-3 intervjuer pa 15-20
minutter, avhengig av om og nar det passet. Dette var en middels stor bilbedrift med 40-50 ansatte
over flere avdelinger i tilknyttede lokaler. Denne arbeidsplassen var ikke et sted der forskeren enkelt
kunne delta gjennom 3 bidra i arbeidsoppgaver. Hun var en del til stede i lunsj- og kaffepauser, og
vandret rundt for & fa et inntrykk av arbeidsoppgaver og arbeidsmiljg pa de forskjellige avdelingene,
og snakke med ansatte og ledere i «forbifarta». Det var av og til enklere a fa til intervjuer ad hoc, enn
a gjore avtaler pa forhand.

Opplegg for gjennomgangen

Den fglgende gjennomgangen av funn er delt i tre hoveddeler: 1) Modulene — hvordan opplevde de
ansatte og ledelsen disse, med tanke pa gjennomfgring, kompetanse og hovedbudskap? 2) Innhold i
presentasjonene — hva tenker de ansatte og ledelsen om tematikkene og det faglige innholdet som
ble presentert under den enkelte modul? Og 3) Arbeidsplassen - hvordan forventer, eller opplever
de ansatte og ledelsen at HelselArbeid blir jobbet med, og eventuelt virker inn pa arbeidsplassen og
arbeidshverdagen? 4) Noen betraktninger til slutt om mer overliggende tema i materialet.

Modulene - Gjennomfgring

Helhetsinntrykk

Vi var ute etter a finne ut hvordan de ansatte og ledelsen opplevde den enkelte modulen og spesielt
presentasjonene, som hadde en stor plass i modulene. Forskeren stilte vanligvis spgrsmalet omtrent
slik: Hva var ditt helhetsinntrykk av presentasjonen?

De fleste som kom til orde gjennom intervjuer eller samtaler, uttrykte at de var forngyd med
presentasjonen, og at det var noe nytt, eller bra a fa en repetisjon eller bevisstgjgring rundt
tematikken. Noen var likevel skeptisk til deler av det som ble sagt, eller det de oppfattet som
budskapet i dette. Det kommer vi tilbake til under.

Etter fgrste modul (muskel-/skjelett), syntes de fleste at helhetsinntrykket var enten helt greit, eller
bra/veldig bra. En var skeptisk til NAVs budskap om a «ga pa jobb med sin friske side» som hen
syntes ble litt for enkelt med tanke pa egne erfaringer med psykiske helseutfordringer.

Etter andre modul (psykisk helse), svarte de fleste at presentasjonen var god eller veldig bra, men
ogsa her var det noen som var skeptisk i ettertid. En mellomleder mente at denne presentasjonen
var klart darligere enn den forrige, og at det ikke virket som representanten fra HIA var like forberedt
eller hadde samme fagkompetansen pa dette temaet (se sitat under «kKompetanse»), mens en annen
i ledelsen uttalte at det var en god presentasjon, men kanskje litt preget av at det var «et litt sdnn
gmtalig tema», og at det virket som budskapet her var at det var bedre a bli hjemme, enn @ komme

pa jobb. En ansatt kommenterte det samme.

En fremmedspraklig ansatt kommenterte at dette temaet ikke hadde vaert sa lett a forsta for hen, og
at det var enklere under presentasjonen om muskel-/skjelett, nar de holdt opp en modell av en
ryggrad for a forklare noe (blant annet oppbygningen med mellomskiver, som ikke kan «skli ut» som
mange tror).
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Etter tredje modul uttalte alle som ble spurt at den var grei eller interessant, bra, veldig bra, eller til
og med den beste. Ingen hadde kritiske bemerkninger til innholdet, selv om mange kommenterte at
det ikke var noe nytt. Det var likevel greit med en repetisjon eller bevisstgjgring sa de. Inntrykket av
foredragsholderen er nok ogsa viktig:

«Nei, jeg synes, for det f@rste sa var det jo interessant. Og sa synes jeg han var utrolig dyktig,
og pratet stille og rolig og, det var interessant» (A1, i26)

En kommenterer at hen savnet muligheten til 3 prate sammen de ansatte mellom etterpa, noe de
hadde fatt gjort i tidligere modulers gruppearbeid.

«Egentlig sa skulle vi kanskje hatt rom for, kanskje vi skulle ha blitt igjen nar de dro. At vi
hadde en diskusjon i gruppa pa jobb: «Ja, hva gjgr vi videre na, hvis sann og sann skjer?»
Stille noen sp@rsmal og sa liksom brukt litt tid pa, pa selve de temaene da» (A1, i29)

Hovedbudskap

HIA er lagt opp slik at det blir gitt en del informasjon i hver modul, det meste er knyttet til helse.
Forskeren gnsket a finne ut hva de ansatte/ledelsen oppfattet som hovedbudskap, eller det viktige i
det som ble formidlet i den enkelte modulen/presentasjonen. Av svarene er ser vi at det er variasjon
i hva folk oppfatter, eller i det minste oppgir som hovedbudskap nar de blir spurt i ettertid.

| det fglgende vil vi gi noen eksempler pa svar, knyttet til den enkelte modul.

Forste modul — Muskel-/skjelett og inkludering pa arbeidsplassen

Denne ble holdt som en felles samling pa arbeidsplassen like etter jobb den 21. mai 2019 og
intervjuene kom i gang uka etter, men strakk seg ut til slutten av juni. Dette var en travel periode i
bedrifta. Alle svarene under er fra ansatte, og omtrent alle nevner noe om at det handlet om a kunne
veere i arbeid tross plager. En husket en opplysning om ryggraden som bidro til skepsis hos noen, og
som vi kommer tilbake til senere.

Forskeren stilte vanligvis dette spgrsmalet: Hva oppfattet du var deres hovedbudskap?

«Ja, nei, hovedbudskapet, det var jo sa mye som, men hovedbudskapet var vel «hvordan
holder vi dere i jobb, med, selv med skavanker, rett og slett.» (A1, il1)

« ... Alliksom holde flest mulig i arbeid og, s& minske det her sykefraveaeret egentlig, ja, og
liksom at du kan gjgre noe uansett.» (Al, i4)

«Nei, det som vi har pratet om etterpa og husker, at du kan Igfte et tonn med ryggen uten at
det skader deg» (latter) (A1, i7)

«Hovedbudskapet var jo pa en mate det at, holdt pa a si at noen plager kommer, noen plager
ma du pa en mate bare, er forbigdende, man kan ga pa jobb selv om du har noen plager. Og
skulle det vaere plager som vedvarer, sa har vi et godt hjelpe apparat i ryggen. Det var pa en
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mate hovedtrekkene. | tillegg da skape en forstaelse for hvordan kroppen fungerer. Ja.» (A1, i
13)

«Nei, det blir & prgve a vaere i arbeid hvis du har fysiske smerter, for a si det sdnn, som gjgr at
du fortsatt kan vaere i arbeid. At du ikke blir, hva skal man si, opphengt i 3 veere pa besgk hos
legen, eller vaere sykemeldt eller... At du skal kunne jobbe med, det er mye man kan jobbe
med selv om man har noen helseplager, og a laere a rett og slett d leve med de smertene du
har. Der det er talelig nok, vel og merke. Ikke at de skal ha deg i arbeid for enhver pris, at du
skal veere dau nesten (latter) fgr du far ga til legen» (A1, i10)

Andre modul — Psykisk helse og arbeid (vanligvis var dette tredje modul, men gnsket tidligere
av ledelsen/AMU)

Modulen ble gjennomfgrt i en felles samling pa ettermiddagen i september 2019 og intervjuene
startet i dagene etter. Ikke alle ble spurt om hovedbudskap her pa grunn av at samtalen tok en annen
retning, som ble viktig a fglge opp, og det ble ikke prioritert. Under er noen svar, og det kan virke
som svarene er litt mer forskjellige om denne tematikken, men alle er inne pa noe knyttet til hvordan
forholde seg til egne eller andres psykiske plager.

Forskeren stilte fortsatt spgrsmalet omtrent slik: Hva oppfattet du var hovedbudskapet? Av
sammenhengen var det vanligvis klart at vi snakket om den siste presentasjonen.

«Nei, hovedbudskapet, ... jeg vet ikke hva hovedbudskapet var, det var kanskje litt mer a
forsta tematikken? A forsta hvordan man skulle gripe det an. Det er jo veldig sdnn ned-
dysset, alt som har med det a gjgre i vart samfunn, sa det, det skulle vel bidra til, nummer 1 -
Litt mer apenhet og nummer 2 - Hvordan gripe det an nar noen har noe? For det er jo ikke
alltid enkelt a vite. Altsa, kommer det inn noen pa kontoret her og legger ut om et tungt
psykisk problem, sa er det jo ikke gitt at man sitter her og vet hvordan man skal handtere
det.» (A1, i14)

«Ee, hovedbudskapet .... Var jo det her med a se tegn pa at noen har det..., tungt over tid,
men ogsa at det er viktig a skille mellom det man kaller for nedstemthet, som normalt, i
perioder og at det ikke er sykdom. Og at man skal se, hvis dette varer over uker s ma man
vaere med 3 ta grep. Sa husker jeg at pa slutten sa kom det jo inn det her med at man har jo
et, man har et ansvar selv ogsa for a si fra. Man har et ansvar som kollega. Og at det finnes
en del, holdt pa a si, hjelpetiltak. For jeg var ikke klar over alle de. Sa det er bra.» (A1, i15)

«At folk tenker at man bgr kanskje tenke seg to ganger om fgr man liksom mener sa mye
med sidemannen» (A1, i17)

«lkke ga og hold ting inni deg. Eller, snakk om det kanskje. Det kan gj@re ting bedre a fa
snakka ut, i stedet for a skulle holde det inni seg, tenker na jeg da.» (A1, i18)
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Tredje modul - Smertemestring og arbeidsmilj@

Modulen ble gjennomgatt i mars 2021, men var denne gangen delt i to ettermiddager, der de ansatte
kunne velge dag. Intervjuene startet uka etter. Noen var travlere enn andre, og dermed vanskelig a fa
i tale. Siste intervju ble gjort i juni 2021.

Heller ikke i denne intervjurunden ble alle stilt spgrsmalet om hovedbudskap. Samtalen tok gjerne en
annen retning, der andre ting ble fulgt opp, eller tematikken var delvis bergrt under andre spgrsmal.

Under er noen eksempler pa svar der spgrsmalet ble stilt, og vi ser at svarene spenner fra vinkling pa

smerter og handtering i arbeid, til forskjeller mellom individer og mellom typer smerter:

Vi spurte vanligvis slik: Hva oppfattet du var hovedbudskapet i denne presentasjonen?

«Nei, jeg tenker jo at det er jo det her at, det gar jo pa det her med smerteterskel og at man...
Ikke bare at man kjenner etter at «oi jeg har vondt, jeg blir hjemme», Kanskje tenker du deg
om en gang til, og sa drar du likevel bare pa jobb. At du klarer liksom... | Igpet av en dag sa vil
jo ting ga seg til» (A1, i26) Ledelse

«Smerte er ganske sa forskjellig og det er sa forskjellig hvordan det skal behandles fra person
til person, at det er ikke noe fasit» (A1, i28) Ansatt

«Det var jo det at, ... hva skal jeg si, bevisstgjgring av at vi har flere typer smerter og... Det er
jo rett og slett ei bevisstgjgring av alt» (A1, i 30) Ansatt

Kompetanse

Med tanke pa at en av grunnpilarene i HIA-prosjektet er at arbeidsplassene skal fa informasjon fra
mennesker med spesialkompetanse pa omradet, la forskeren inn et spgrsmal knyttet til om den som
ble intervjuet hadde fatt med seg hvilken utdanning eller kompetanse foredragsholderne hadde. Her
var det UNN/spesialisthelsetjenesten som dro ut i bedriftene med informasjon, men oppfattet folk
hvilken kompetanse representantene presenterte seg med, og syns de den var viktig?®

Dette resulterte i disse spgrsmalene i intervjuguiden, oftest stilt omtrent i denne ordlyden:
. Foredragsholderne — hvilken faglig bakgrunn oppfattet du at de hadde, knyttet til temaet?
. Kunne de nok om temaet, synes du?

For & spisse sp@rsmalet, plussa forskeren ofte pa «kanskje spesielt hun/han fra helse?»
Representanten fra NAV presenterte seg gjerne med sin stilling og erfaring fra NAV, og ikke med en
profesjonsutdanning. Samtidig ville vi ikke begrense oss til bare helsefeltet, for opplevelsen av
kompetanse er jo av interesse uansett.

Fgrste modul — Muskel-/skjelett og inkludering pa arbeidsplassen
| ferste runde var det bare tre ansatte som svarte at representanten fra helse var fysioterapeut. De
fleste oppga at de syntes det virket som hen hadde god kompetanse og kunne det hen snakket om.

5 P4 begge arbeidsplassene var det flere representanter fra NAV og spesialisthelsetjenesten som bidro i de
forskjellige modulene i Igpet av perioden.
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«Ja, bakgrunn... hen ene sa vel hvilken bakgrunn hen hadde, men det var sa mye som... Men
jeg oppfattet dem som at de som hadde foredrag hadde peiling pa hva de pratet om. Det
gjorde jeg» (A1, i1)

«Hen som var fysioterapeut var veldig flink. Veldig flink!» (A1, i3)

To var litt skeptisk og de var samtidig uenig i det de oppfattet som en pastand om «hva ryggen taler»
(som vi vil ta opp senere under punktet Noe folk stusset pd/var uenig i?) Opplevelse av uenighet sa
altsa ut til a pavirke tilliten, noe de neste sitatene viser:

Synes du hen kunne nok om temaet?

«Ja, e, jeg ma jo bare, hva som kommer frem det vet jeg na ikke, men jeg ma jo bare vaere
enig, og akseptere, ga ut ifra at hen vet hva hen holder pa med» (A1, i7)

Hvilken kompetanse oppfattet du at de hadde?

«Nei, utfra det, de fortalte med rygglgftinga og sann, sa vet jeg ikke. Altsa, jeg har ikke lyst a
veere frekk, eller, men... Nei, jeg var helt uenig med det de sa, sd e, mitt inntrykk var ikke helt
sann...» (A1, i19)

Andre modul— Psykisk helse og arbeid

Her spurte jeg ikke alltid etter om de hadde oppfattet fagbakgrunn, men en kommenterte
fysioterapeut, mens en foreslo sykepleier. De med annet morsmal enn norsk forsto ikke spgrsmalet
eller syntes det var vanskelig a svare. Et par andre svarte bare at de ikke kunne bedgmme

kompetansen. Flere kommenterte at det virket som hen visste hva hen snakket om, og hadde bra
kompetanse.

Hva synes du om den faglige bakgrunnen til seerlig helse-foredragsholderen i forhold til det her
temaet, hvordan oppfatter du det?

«Emm, egentlig bra, hen som jobber som sykepleier pa, er det UNN?»
Jeg tror hen er fysioterapeut

«Ja, hen virker som at hen har ganske mye ballast, for hen har, svarer egentlig bra pa det
meste hen blir spurt om, og det virker som hen har litt erfaring pa det meste. Sa egentlig s3,
hen er jo bra. Du hgrer at hen har, hen har veert borti det meste og har pa en mate ei brukbar
mening om det meste». (A1, i19)

En kommenterte det motsatte:
Hvilket inntrykk har du av, hadde du av presentasjonen som var nd sist?

«Altsa den vi hadde na pa tirsdag? Mm, nei altsa inntrykk, det er na, det var na greit. Psykisk
helse er n3, er jo (litt latter) det var jo ikke noe revolusjonerende, e, skal jeg veere dgnn rlig,
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og det skal man kanskje, sa synes jeg de virket mye bedre forberedt pa den fgrste ee, gkta de
hadde enn den andre, det synes jeg».

Hvilken faglig bakgrunn oppfattet du at kursholderen hadde, knyttet til temaet, da er det
kanskje mest interessant med henne pd helse da?

«Ja... der virket det ogsa som det var en, mer faglig tyngde pa gkt én, enn pa to, eem, de var,
de var, tydelig mer usikker, og mer e, ja, det var jo flere ting som hen matte si at det matte
hen sjekke opp, og det hadde de ikke sett noen forskning pa og, sa e, Nei, det virket som de
var sterkere pa den, den fgrste enn den andre» (A1, i14) Ansatt/Mellomleder

Tredje modul - Smertemestring og arbeidsmilj@

Her hadde omtrent alle fatt med seg utdanning og tilleggsutdanning. Dette kan vel bade skyldes at
representanten fra UNN hadde fatt frem sin kompetanse godt, men kanskje ogsa at de fleste allerede
hadde blitt intervjuet en gang fgr, og dermed hadde blitt «oppdratt» til & fa med seg kompetansen?
Flere kommenterte at de synets dette var den beste presentasjonen og ingen uttrykte at de er
misforngyd. Flere kommenterte ogsa at foredragsholderen fra helse var dyktig eller virket som hen
hadde den ngdvendige kunnskapen:

«Sa synes jeg hen var utrolig dyktig, og pratet stille og rolig og, det var interessant» (A1, i26)

«Hen spurte liksom hele tiden «Er dere med?» og, ja, hen kunne liksom sakene sine» (A1, i36)

Innhold i modulene

Noe nytt og nyttig?

Muskel-/skjelett

De fleste uttalte at det var noe som var nytt for dem, spesielt det om rygg og prolaps kommenterte
flere. De som hadde vaert mest plaget selv, kommenterte ofte at de allerede visste det meste pga
tidligere kontakt med helsevesenet, men de tenkte at andre kunne ha nytte av informasjonen. Noen
oppga at de laerte noe nytt, men at det ikke var sa relevant for dem selv, fordi de ikke hadde slike
plager, og ikke opplevde sin arbeidssituasjon belastende pa den maten. Informasjonen kan likevel ha
nytte utover arbeidsstedet. En kommenterte for eksempel at dette var relevant for andre i familien,
sa hen tenkte at det kunne vaere greit a videreformidle det til dem.

Mange kommenterte ogsa at gruppearbeidet hadde vaert nyttig, fordi de der fikk anledning til 3 hgre
hva andre tenkte og diskutere hva som skulle til for & kunne ga pa jobb med plager.

| det fglgende er noen sitater. Her er spgrsmalene fordi forskeren stilte spgrsmalene pa litt
forskjellige mater, avhengig av sammenhengen de kom i.

Synes du at presentasjonen var nyttig?

«Ja, det var for sa vidt, men det mest nyttige er kanskje det der nar vi setter oss i grupper, og
diskuterer med hverandre»... (Al, i4) Ansatt
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Var det noe som var nytt for deg i dette her?

«Eh, nei, ikke annet enn sanne ting man fikk vite om rygg og sant. Mye annet kjenner man jo
til, sdnn, hvordan ting foregar...»

Mm, hva var det som var nytt om rygg?

«Nei det var na bare artig a fa vite litt sdnne ting om rygg som hen liksom pasto som folk tror
andre ting om. Bare sann informasjon. Fordi at jeg har gdelagt rygg, altsa med de putene og
alle de tingene, jeg har ei pdelagt pute, sa har jeg rift i ene som da sklir ut pa sann enkel, vi
kaller det jo a skli ut, sant, som poser ut og klemmer pa nerver og sann der ting, sa, det var
litt artig a fa vite litt om rygg og puter og sanne der ting. For jeg har gdelagt korsrygg, sa, ja»

Ja, sa var det pa en mate litt annerledes enn du tenkte eller?

«Nei, det var na ala det sammen sant, men de har jo, det var jo liksom noen pastander som
var litt sann motsatt av det man trodde liksom, men ikke noe sann galt i det». (A1, i1) Ansatt

Synes du at det var nyttig?

«Hva skal man si...? Jeg er jo i den kategorien at jeg er pa jobb hver dag, nesten uansett, s3,
for min... For bedriften sin del, ja»

Ja, hva oppfattet du som var deres hovedbudskap?

«At vi, altsa, du bgr ga pa jobb selv om du har litt vondt i «vondten», holdt jeg pa a si. Det er
noe annet om du ligger med influensa eller sanne ting»

Mm, ja, Var det noe som var nytt av det de hadde a...?

«Nei, ikke noe sann, jeg hadde ikke noe... Ja, egentlig var det jo masse nytt for min del, det
var det jo, men ikke noe som... Jeg fgler ikke at det angikk meg sa mye» (A1, i2)

Det fglgende kom i et svar pa spgrsmalet om helhetsinntrykket av presentasjonen:

«Veldig opplysende, men jeg visste jo veldig mye av det der fra fgr av, for jeg hadde jo hatt
helseplager, altsa ryggskade siden 90-tallet, sa mye av det de fortalte, det er jo noe jeg selv
har erfart og laert»

Ja, Sd du var, var enig i det de sa?

«Ja, for det handler jo om, det der det handler jo om bevisstgj@ring, og at du skal leve med
det du, de skavankene du har. Noen av de tingene ma du leve med»

Ja, ja, var det noe som var nytt i det hele tatt eller?

«Mm, nei, ikke, nei ikke noe sant som direkte, jeg kommer pa na» (A1, i10)
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Hva synes du om helseinformasjonen, var den nyttig synes du?

«Ja, det er faktisk ting man ikke har tenkt pa. Sann som, e, ja, ryggsmerter, at det kanskje ikke
er sa uvanlig, som man har tenkt fgrst. Man har bestandig, vokst opp med det der at «Igft
med knaerne, gjgr ditten gj@r datten». Har du vondt i ryggen s3, ikke ta de tunge takene, og
ikke... Ut ifra det mgtet der sa forsto jeg det sann at, det var ikke, ngdvendigvis det tunge
Igftet som var arsaken til at du hadde vondt i ryggen, det kunne kanskje vaere arvelig eller...

Sa du, jeg sitter kanskje igjen med en fglelse av og til, at folk har en lav terskel for a veere
hjemme, En litt for lav terskel. Og det kan gjerne vaere at de ringer pa en fredag og sier at de
kommer ikke pa jobb, for de klarer ikke & komme seg ut av senga, og sa ser du dem
fredagskvelden eller Igrdags kvelden, sa er de pa byen og, og drikker og har det artig. Og da
avslgrer du deg selv. Det synes jeg er dumt, overfor oss andre» (A1, i12)

Sitatet over viser en ansatt som sitter igjen med et inntrykk at folk har litt for lav terskel for & vaere
hjemme. Men andre hapet at informasjonen i samme modul kunne bidra til gkt forstaelse:

«Det handler jo om hvem du er som menneske, altsa er du en som gir blanke faen eller er du
en som bryr deg om folk. Men all, hva skal man si, all informasjon som du kan fa rundt det,
som viser forstaelse, det synes jo jeg egentlig er et pluss. Alle er jo ikke lik, alle har jo ikke, ja,
de samme synene pa de forskjellige tingene» (A1, i10)

Andre runde: Psykisk helse

Noen opplevde de leerte noe nytt og fikk en vekker, mens andre mente det kanskje var mer nyttig for
kolleger. Ogsa her mente de fleste at det hadde veert nyttig, selv om det ikke ngdvendigvis var noe
eller mye nytt.

Var det noe der som var nytt for deg, som du syntes var nyttig?

(...) [litt stille] det var egentlig ikke noe sann, jeg tror for enkelte sa var det mere
nyttig enn, for meg. Mm, jeg tror det... (A1, i25)

Tenker du at dette er et relevant tema for bedrifta?

Ja, alts3, alle sanne her ting, det er jo mennesker vi jobber med og det her er jo, de sa jo det
selv, hva var det fra 30-50 % har i Igpet av livet en sa alvorlig depresjon at den vil kunne falle
under en, ja, Sa det er klart det er relevant, og bade for ansatte, men spesielt kanskje for
ledelsen. Burde jo veert kanskje en del av ei, av leder-, skal du ha ansvar for medarbeidere, sa
burde det neste vaert obligatorisk & kunne litt om det» (A1, i14)

Synes du at du laerte noe nytt?
Ja, det synes jeg, du far litt sann vekker av og til. Sa jeg synes det var veldig, veldig bra.

Oppfattet du at de hadde noe hovedbudskap?
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... Jaa, for sa vidt, ikke ga og hold ting inni deg. Eller, snakk om det kanskje. Det kan... gjgre
ting bedre a fa snakka ut, og, | stedet for a skulle holde det inni seg og, tenker na jeg da» (A1,
i18)

Tredje runde: Smerter

Forskeren spurte om det var noe som var nytt i det som ble presentert. Ingen av de 9 som uttalte seg
om dette, uttrykte at de lzerte mye nytt, men et par sa at det var litt nytt, eller at selv om det meste
var kjent, sa var det greit med en paminnelse. Et par kommenterte at andre kunne ha nytte av det.

Synes du, var det noe som var nytt?

Nei, det var vel ikke det, i hvert fall ikke sann... men jeg tror jo samtidig at det er bra for
mange a fa vite, fa kjennskap til det her (A1, i26)

Ja, det var litt sann forskjellig nytt, ikke noe sann spesifikt, men man far jo hele tiden litt sann
her «Aha!» (A1, i28)

Det som omhandlet smerteterskel og gjenoppbygging ble kommentert spesifikt av et par som nytt og
interessant, selv for en, som allerede hadde deltatt i «ryggskole» og ellers kjente til det meste:

«Akkurat det med smerteterskel og gjenoppbygging, det hadde vi ikke noe om, sa det var
nytt, og interessant. For det er, for i min erfaring, sa stemmer jo det. Sa jeg kjente meg godt
igien i det hen sa» (A1, i27)

Noe folk stusset pa, ikke var enig i?

For a finne ut av om det var noe ledelse eller ansatte var uenig i eller stusset pa av det som ble
presentert i modulene, stilte forskeren direkte spgrsmal om dette. Vi visste pa forhand at forskeren
som gjorde feltarbeidet og intervjuene lett kunne bli oppfattet som en del av HIA-teamet. | starten
var det ogsa tydelig i svarene fra ansatte og ledelse at mange gjorde det, selv om det avtok etter
hvert som forskeren hadde understreket at hun ikke var del av HIA, men ansatt pa universitetet for a
forske pa HIA. Forskeren gnsket derfor a stille direkte spgrsmal rundt om det var noe de opplevde
som manglet, eller som de stusset pa. Her er et par eksempler pa hvordan spgrsmalene ble stilt:

Synes du at det var noe som manglet i presentasjonen deres, noe som skulle veert sagt, eller som du
har lurt pa?

Var det noe du var uenig i, av det de sa eller reagerte pd, stussa pa?

Hvilket som ble stilt, var gjerne avhengig av hva som var blitt sagt tidligere og hvordan forskeren
opplevde den som ble intervjuet. Ofte kom meningene i tilknytning til andre spgrsmal, for eksempel
om hovedbudskap. Likevel tenker vi at det a stille spgrsmal som ogsa viser interesse for kritiske
tanker hos den som blir intervjuet er viktig, og gir en type «signaleffekt» om en underliggende
interesse, apenhet og vilje til a respektere forskjellige meninger.
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Muskel- skjelett:
Det var etter fgrste presentasjon at flest skeptiske meninger kom frem. Disse handlet bade om
tematikk knyttet til rygg og om mer overliggende budskap, som kommentert under:

En ansatt uttalte for eksempel at hen savnet at det ble papekt at ogsa ledelsen har ansvar for a ta
initiativ. Jeg spurte om det var noe som manglet eller som skulle vaert sagt, eller som hen lurte pa.

«Ja det eneste som jeg, sann som jeg opplevde selv, det er at, at lederen din kan vaere
papasselig, og at uansett hva det er, om det er sykdom eller uansett hva, kan ringe liksom, og
hgre hvordan det gar. At du ikke fgler deg helt sann alene, og tenker pa at na tror de at jeg,
ikke er sa syk, at jeg er bare borte. At de kontakter deg « (A1, i3)

Hen opplevde at det som ble sagt var mer rettet mot de ansatte. Noe lighende ble uttrykt i et intervju
etter tredje og siste modul, men var rettet mot ledelsens ansvar, og ikke mot tematikken i selve
modulen. Denne ansatte/mellomleder hadde tidligere opplevd manglende kontakt og tematisering
av helse-problematikk fra sin leder, og opplevde ikke at dette egentlig var blitt bedre etter deltakelse
i HIA.

«Sa det er det jeg savner, at min leder igjen hadde kommet og snakket om det og, kanskje
ikke tilrettelagt, det blir ikke rette ordet, i hvert fall snakket om det. For det var mer at jeg
matte selv ta initiativ til mine kollegaer. A snakke om det med dem» (A1,i39)

En annen kommentar knyttet til et mer overliggende budskap, kom etter fgrste modul, der en ansatt
kommenterte at hen syntes det var for enkelt a si at man bare kan ga pa jobb med sin friske side. Hen
virket litt betenkt og lurte pa hva forskeren mente da hen ble spurt om sitt helhetsinntrykk av
presentasjonen, sa forskeren stilte heller et nytt og mer apent spgrsmal:

Hva du har lyst G kommentere?

«Ja, jeg tenker jo at det var kanskje litt fokus pa det her at... Jeg synes det blir for enkelt av
NAV 3 si sann, «Du skal ga pa jobb med din friske side». | hvert fall jeg, som har hatt
helseutfordringer, synes at det er en litt rar uttalelse» (A1, i4)

Flere kommenterte det de oppfattet som budskap om rygg, hva ryggen taler, og hvordan de skal
handtere ryggsmerter. Kommentarene kom fra ansatte som hadde erfaring med fysisk arbeid, eller
viste til familie med slike erfaringer.

«De sier jo det at plagene, ryggplager ikke er, ja, at det ikke er noe sann som man egentlig
skal bry seg om liksom, og at de ikke ngdvendigvis kommer igjen, men jeg har jo selv erfart at
de kommer tilbake»

Mm, har du erfart at det har noe @ gjore med hvordan du, jobber ogsd, eller?
«Ja, absolutt»

Mm, ja, s sdnn sett sd var du kanskje ikke helt enig i noe av det de sa?
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«Jo, jeg var enig i mye, men det var jo noen fa enkeltting, som var litt sann, ja, de hgres ikke
helt ut som det stemmer, det hgres mer ut som litt sann sma-propaganda. Fra deres og
statens sin side da» (A1, i8)

«Ja, det var vel nevnt noe om at, om man hadde vondt i ryggen sa skulle man ikke vaere sa
redd, og man skulle bare bruke ryggen pa en mate og, og det er jo sikkert riktig ogsa, men av
og til har man sa vondt i ryggen at man klarer ikke a bruke den, det har jeg merket selv» (A1,
i22) mellomleder

«Det var liksom veldig fokus pa, «A Igfte med ryggen, det gar bra! Selv om du har vondt i
ryggen, bare lgft med ryggen!» [Hen sier det i et litt befalende tonefall]. Og det har jeg hgrt
motstridende melding om gjennom hele livet frem til det mgtet, sa jeg ble litt sann skeptisk,
pa hvor mye jeg skal stole pa...» (A1, i19)

En ansatt fortalte om egne erfaringer som gjorde at han ikke var enig i alt hen oppfattet ble sagt. Han
viste til prat mellom kolleger:

«Nei, det som vi har pratet om etterpa og husker, at du kan Igfte et og et halvt tonn med
ryggen uten at det skader deg (latter). Ja, jeg kjente det selv da jeg gikk med darlig rygg, eller
som jeg gj@r fortsatt»

Senere kommenterte hen erfaringene til sin far, som jobbet fysisk, og var en «brotthest»

«Ja, sa sanne problemer som han hadde de siste arene, sa (ler litt) han var utslitt i armene sa
legen ogsa, sa han var jo operert flere ganger, sa det lzerte vi etterkommerne, at vi skal ikke
holde pa sann som han gjorde» (A1, i7)

Det er altsa tydelig fra disse sitatene og andre uttalelser i materialet at flere ansatte, alle med
erfaringer fra fysisk tungt arbeid, oppfattet at HIA presenterte et budskap om at smerter og skader
spesielt i ryggen ikke har noe med belastning a gjgre. Dette mente de ikke stemte med egne og
andres erfaringer.

Psykisk helse

Etter modulen om psykisk helse var det et par som kommenterte at de stusset pa det de oppfattet
som budskapet om hvordan man skulle forholde seg til eventuelle psykiske helseproblemer. De
oppfattet at det var motsatt av fgrste modul om muskel-/skjelett, der hovedbudskap nok var mer
tydelig pa at det som oftest var best a ga pa jobb med plager, sa fremt det var mulig.

Var innholdet i den siste presentasjonen sdnn som du hadde forventet deg?

«Em, jeg hadde forventet at den var motsatt, altsa at den var snudd om. At man kanskje
begynte med at... Ja de sa jo kanskje det litt i begynnelsen, at det er normalt a fgle seg
nedstemt og sa videre. Men at man har et ansvar selv for a si i fra ndr man har det tungt. Og
det kom vel kanskje litt om at som regel sa er det best 8 ga pa jobb... men det kom helt pa
slutten da, la jeg merke til. Sa jeg tenkte kanskje, jeg tenkte faktisk da, at kanskje det hadde
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veert naturlig 3 dpnet med, for da hadde man ogsa lettet litt pa stemninga tenker jeg» (A1,
i15) Ledelse

«Om det har med den der gammeldagse meninga mi, bakgrunn eller sann, det vet jeg ikke,
men jeg tror ikke det er lurt a sette seg hjemme, men heller prgve litt i ny og ne, og sa heller
at man vet at man kan gjgre noe nar man kommer pa jobb, og at man fgler at det er greit. Pa
en mate, sa fglte jeg de sa, det litt annerledes. De mente jo at det var bedre 3 ta seg en turi
skog og mark, og det skjgnner jeg, for at... Det er jo veldig godt, for alt, bade fysisk og psykisk
helse. Men samtidig sa tror jeg at hvis du blir borte for lenge, sa kan bgygen for 8 komme
tilbake bli st@rre. Ja, men sa spgrs jo hvordan psykisk syk du er. Ikke sant, altsa hvis du bare
ligger i senga, sa er det jo ingen vits, men hvis du likevel kanskje gar pa, handel pa
matbutikken eller sanne ting, sa kanskje kan du komme en time, og sa bare... Om du kanskje
ikke gjgr dine oppgaver, sa kanskje andre ting»

Ja, men vil du si da at det var annerledes hvis du sammenligner med den fgrste, for der var
liksom budskapet «Kom pé jobb»?

«Ja, ja»

Men oppfatter du her at de egentlig la litt mer vekt pd at, «Man kan veaere ddrlig og vaere
hjemme og gjgre andre ting som er bedre?

«Ja, mm, det fikk jeg inntrykk av. Men, jeg synes det var litt rart, men det er sikkert riktig,
men jeg har liksom aldri tenkt det» (A1, i22)

Pa arbeidsplassen

Arbeidsmiljg

Bade ansatte og mellomledere ble spurt om hvordan de opplevde, eller ville beskrive arbeidsmiljget
sitt. Omtrent alle svarte positivt ladd, som «bra», «veldig bra», eller til og med «fantastisk» og flere
viste til at de hadde lite gjennomtrekk i bedrifta og mange ansatte som hadde vzert her i arevis.
Jevnlige sosiale aktiviteter etter jobb og vennerelasjoner med kolleger var det ogsa flere som viste til.
Det kom ogsa frem i andre deler av intervjuene at ansatte oppfattet kolleger som venner, der noen
omgikkes pa fritiden, eller kunne dele personlige problemer med kolleger i Igpet av arbeidsdagen.
Den eneste av de som ble spurt som var litt tilbakeholden, svarte «ganske greit» og uttalte seg videre
pa fellesskapets vegne som «Jeg tror vi har det ganske bra her». Senere kom det frem at han kanskje
ikke trivdes sa godt pa den tiden, men kom til 3 trives bedre etter hvert, noe hen satte i forbindelse
med HiA-intervensjonen, og en fglelse av gkt forstaelse og aksept for redusert kapasitet og
tilrettelegging.

Et par eksempler pa svar om arbeidsmiljget:
Hvordan opplever du arbeidsmiljget i bedrifta?

«Eem, veldig bra, og det, sann har det vaert, eee, sa lenge jeg har jobbet her, det har alltid,
miljget har alltid vaert en av de store styrkene i [navn pa bedrifta]. Ee, ser jo ogsa pa
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gjennomtrekk av mennesker, altsa folk som begynner her, de blir jo, i ar etter ar etter ar. Sa
det har alltid veert, veert bra» (A1, i14) Mellomleder

Hvordan vil du beskrive arbeidsmiljget ditt?

«Ah, herregud, det er helt, helt fantastisk. Fra fgrste stund sa har jeg blitt, tatt godt imot og...
Sa nei jeg synes det, ingenting a klage pa» Fantastisk (A1, i18)

Endringer?

Vi var nysgjerrig pa om ansatte og ledelse hadde tro pa at opplegget i HIA kunne medfgre endringer
pa arbeidsplassen, og etter hvert om de opplevde at noe hadde endret seg underveis. Som
utenforstdende er det vanskelig a fa oversikt nok til & kunne vurdere endringer, sa det var ngdvendig
spgrre om dette i intervjuene. Mange hadde allerede gjort seg noen tanker, mens andre virket som
de fg@rst ble bevisst pa mulige endringer nar de ble spurt og utfordret til a tenke etter.

Muskel-/skjelett

Etter forste modul stilte forskeren spgrsmalet rimelig spesifikt knyttet til det a ta opp helseplager og
be om tilrettelegging. Sp@rsmalet var av hypotetisk karakter, siden vi befant oss i de fgrste ukene
etter giennomgangen av modulen. Ledelsen var optimistisk, og svarte et klart ja pa spgrsmalet. Ikke
uventet kanskje, siden de selv hadde besluttet & delta i HIA, men samtidig betgd det nok at de var
forngyd med den gjennomgatte modulen. En kommenterte at hun tenkte den ville medvirke til
ufarliggjgre det a ta opp helsemessige utfordringer med sin leder.

Blant de ansatte var det noen mente dette allerede fungerte bra pa den maten at de selv eller andre
allerede brukte a ta opp ting, og komme pa jobb med plager, ev ba om tilrettelegging. Et par trodde
ikke det vil gjgre noe fra eller til i lengda, mens flere uttrykte at de trodde, eller i det minste hapet, at
fokuset ville medfgre endring i apenhet og at flere vil komme pa jobb og be om tilrettelegging.

Vi stilte spgrsmalet omtrent slik: Tror du at presentasjonen vil gjgre det lettere G si fra om
helseplager, og bli enig om tilrettelegging?

«Det gj@r det jo lettere for oss som faktisk har litt problemer, for da blir det litt mer forstaelse
fra de andre, det er jo det inntrykket jeg fikk i hvert fall» (A1, i8)

«Ja, det tror jeg. Vi far mere fokus pa det, og alle har fatt samme informasjonen, siden vi alle
var pa samme mgtet, sa fgler jeg liksom at da er det ikke sa farlig a prate om det liksom. Det
er ikke sa tabubelagt. Men vi har jo en dapen tone er her sann. Det er jo et veldig godt
arbeidsmiljg» (A1, i11)

«Jeg tror det vil fortsette sann som det har gjort, for det har noe med min holdning a gjgre,
og da vil jeg jo t@rre a pasta at man kanskje har rett holdning. Man er villig til a prgve,
safremt at det gar» (A1, i12)
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Psykisk helse

Ogsa etter denne modulen stilte forskeren spgrsmalet ganske spesifikt knyttet til det a si fra om
helseplager og a be om tilrettelegging. De fleste som uttalte seg om dette, mente at det kunne gjgre
en endring, og noen pekte pa at det kan hjelpe a fa gkt oppmerksomhet og bevissthet om at psykiske
plager er vanlig. Samtidig kom det frem at nar det kom til apenhet om egne problemer, var det ikke
sa sikkert at dette ville endre noe.

Tror du at de presentasjonene her vil gjgre det lettere for folk a si fra om helseplager, og be om
tilrettelegging?

«Ja, det tror jeg. For hvis vi begynner a snakke mer om helse, sa blir vi mer oppmerksomme
pa det. At det er viktigere enn vi tenker» (A1, i21)

«Ja, det vil jeg tro. Alle har fatt litt informasjon om de forskjellige tingene og ser at det er ikke
bare jeg som plages med ting, det kan vaere mange andre som har samme plagene, og derfor
sa er det ikke sa farlig a si fra. Mange tror at det er bare meg, og jeg ma holde for meg selv og
liksom»

Ja, hvis noen blir sykemeldt, tror du du vil gjgr noe annerledes da?

«Ja... det tror jeg nok jeg vil gjgre, hvis de blir sykemeldt lenge, | hvert fall ta kontakt og,
preve a fa vite hva som... Man har jo ikke krav pa a fa vite hva som feiler folk, men prgve a fa
en trad i det, og snakke med vedkommende om de kan jobbe og sanne ting, uten at a direkte
vite hva som feiler dem» (A1, i23 ledelse)

Tror du at det, etter den presentasjonen hadde vaert lettere for deg a si noe, eller a selv ta initiativ
til at, noe er vanskelig?

«Nei... jeg er nok, ja... joda pa sikt sa... Men, jeg er jo litt sann at jeg ma bearbeide ting litt
sann selv fgrst sa» (litt latter)

Ja, det sitter litt inne?

«Det sitter litt inne ja» (A1, i16)

Smerter

| og med at dette var siste presentasjon, spurte forskeren mer apent, og pa forskjellige mater knyttet
til hvordan samtalen ellers forlgp. Under tar vi derfor med spgrsmalene der de trengs for a forsta
svarene. De som ble intervjuet svarte ofte om hele Igpet i HIA, selv der forskeren spurte om den siste
presentasjonen.

Av 11 som ble spurt om endringer, var det 7 som svarte ja, og en «haper» pa at dette kan, eller har
medfgrt endring. Fire uttalte at de trodde «andre» hadde fatt gkt forstaelse, enten for kolleger med
helseplager, eller kolleger/ansattes forstaelse av at de burde ga pa jobb for & preve a bidra til tross
for plager.
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«For eksempel nar de ansatte vet at vi er oppmerksom pa det her, sa gjgr jo det sitt til at
terskelen pa en mate blir hgy for a bli hjemme. For a sette de andre i knipe. Alts3, hvis en
ikke er pa jobb og fgler darlig samvittighet: - Ah, kanskje burde jeg ha dratt pa jobb, og na ma
han eller hun jobbe dobbelt opp for at jeg egentlig sliter med «latmakk» (A1, i26) Ledelse

Ja, tror du det, at den her vil kunne gjgre noe med hvordan, kollegaer og sdant tenker om dine eller
andre som plages med smerter?

«Altsa, for min del, sa er det jo, disse kursene har jo vaert bedre for a opplyse de andre, i
forhold til meg selv, siden jeg allerede hadde denne her infoen. Men, det er sann, hvis jeg
skulle ha sagt de her tingene til dem, sa, hadde de jo ikke trodd pa det jeg sa. Sa det er jo
ganske fint at alle blir opplyst om det, for da bygger jo bare det opp forstaelsen for oss som
star pa gulvet, det er jo vi som far ryggproblemer» (A1, i27)

De som mener det allerede hadde skjedd en endring, bade ansatte og ledelse, viste til en dpnere
dialog og senket terskel for a ta opp egen sykdom, eller spgrsmal om tilrettelegging, dessuten mer
innsikt og aksept fra ledelsens side.

Tenker du at det er noe som har endret seq pa arbeidsplassen om holdning ifht det eller? Underveis
na?

«Ja, ja det har det, Det har senket terskelen for at vi faktisk kan si fra om ting, at det skal
veere greit a si fra om at du har problemer og utfordringer, sa jeg fgler at det absolutt tas
hensyn for det. Er du halt for eksempel sa er du pa jobb sa lenge du klarer og sa drar du nar
du, ja» (A1, i32)

En ansatt var i tvil om endringene hen opplevde hadde med HiA 3 gjgre, og argumenterte for at det
like godt kunne veaere situasjonen under Korona eller det at mange i arbeidsstokken etter hvert selv
hadde erfart forskjellige helseplager og dermed har fatt stgrre forstaelse for andres plager. En
mellomleder var ogsa inne pa at Koronaen kan ha vaert med a bidra til fleksibilitet og apenhet, men
samtidig uttrykte hen at hen like mye tenkte at HiA kan ha lagt grunnlag for dette pa forhand.

«Det har jo vaert et veldig merkelig ar, men jeg tror jo at alt, til syvende og sist har gjort oss
litt mer fleksibel og litt mere i stand til 4... Og at det [HIA] kom i forkant tror jeg ogsa har veert
en bra ting, At det var dpenhet for a snakke om en del ting, og vaere fleksibel. | og med at vi
ogsa hadde folk som ble permittert og, vi hadde jo mange sanne ting da, i starten, og viser at
vi, vi snur oss raskt, og prgver a sgrge for at alle blir godt ivaretatt»

Ja, tenker du at HelselArbeid, pd en mdte ogsa gkte fleksibiliteten til de ansatte da?

«Ja, jeg tror det, jeg tror det at det har vaert bra, fordi det har veert et opplegg som har favnet
hele, altsa alle sammen fra, fra gulvet til, til kontoret, og rundtomkring, at man har liksom litt
sann fokus pa det» (A1, i35) Ledelse

Tre svarte nei eller vet ikke, pa spgrsmalet om HiA hadde medfg@rt endring, to av disse var
mellomledere som mente at de pa deres avdeling allerede hadde praktisert apenhet og
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tilrettelegging pa den maten HiA argumenterte for. Samtidig var det ansatte som fortalte om en
opplevd gkt forstaelse og enklere giennomfgring av tilrettelegging, ogsa pa en av disse avdelingen.

Pa spgrsmal svarte flere at de oppfattet det som det var mindre fraveer, eller gkt neerveer i bedrifta
pa tidspunkt for intervjuet:

Har du inntrykk av at fravaeret har gadtt ned eller? Eller har det vaert greit hele tida?

«Mm, nei, faktisk talt, sa kan det hende at det siste aret, at det har vaert litt mindre sann
der... De bruker jo & skrive mail nar folk er borte, at det faktisk er litt mindre sann der, fra
avdelingsleder om at den og den er borte i dag. Nar jeg tenker meg om. Jeg regner jo med de
sender mail, de bruker jo a sende mail nar noen er borte, at det blir omrokkering pa jobb,
hvis det er klargjgring, eller verksted og sanne ting, sa faktisk ja, sa har jeg faktisk sett mindre
sanne mailer.» (A1, i28) Ansatt

Har du inntrykk av at det er mer naervaer pd en mdte, i bedrifta na?

«Ja, det... jeg har inntrykk av det. N3 er det jo veldig vanskelig & male, pa grunn av koronaen,
og pa grunn av en del hjemmekontor og sant, men jeg har en fglelse av at det er mindre
sykefravaer. Egentlig ganske stor opplevd forskjell. Man far jo mail og telefoner om at folk er
syk, sykt barn og sa videre, men jeg synes det har vaert overraskende lite» (A1, i 33) Ledelse

Tilrettelegging

For a finne ut hvordan de ansatte tenkte om mulighetene for tilrettelegging, og om hvordan de
opplevde at tilrettelegging ble handtert underveis i Igpet med HIA, spurte forskeren spesifikt om
deres erfaringer og tanker rundt dette. Ofte var spgrsmalet om de selv hadde erfaring med a
tilrettelegge for andre, eller selv hadde hatt tilrettelegging. Spgrsmalet kom opp som del av prat om
tematikken i presentasjonen til HIA, eller nar de fortalte om egne erfaringer med helse og jobb. Om
det ikke kom frem allerede av samtalen, hendt det forskeren spurte direkte om de tenkte det var lett
eller vanskelig a legge til rette pa sin arbeidsplass.

De fleste svarte at de tenkte det var lett, eller ikke vanskelig a legge til rette. En ansatt kommenterte
for eksempel at «Her hos oss har jeg pa fglelsen av at trenger vi det, sa ordner de det». (A1, i1)
Samtidig ble flere begrensninger kommentert, for eksempel som at man ma vaere i stand til 3 komme
seg pa jobb, eller gjgre noe der. Hvis for eksempel ryggen er sa ille at man ikke klarer a sta oppreist,
sa er det lite a gjgre pa jobb, kommenterte flere. En annen begrensning var at det matte finnes
alternative oppgaver, noe som handlet bdde om kompetanse og hvor lang periode det er snakk om.
En leder kommenterer for eksempel at:

«Det er fullt mulig. Det som kan veere verre, det er jo at man skal, hvis man skal gjgre radikalt
andre arbeidsoppgaver en det du har kompetanse p3, sa er det verre» (A1, i9)

Kostnader knyttet til investeringer i tekniske hjelpemidler ble ogsa kommentert. Dessuten hvem du
har til mellomleder, og dennes holdning og kunnskap, bade om plagene og hvilken type
tilrettelegging som anses passende. En kommenterte at hen opplevde at det & ha redusert kapasitet
ble en belastning pa jobb og at maten oppfglgingen ble gjort pa «har gjort at jeg kanskje har syns det
har vaert vanskeligere & motivere meg» (Al, i4). Noe av dette handlet om manglende mulighet og
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aksept for hjemmekontor, slik hen fortalte om det i fgrste intervjurunde. Det gikk ogsa frem i andres
utsagn at dette var en litt vanskelig tilrettelegging a bli enig om, fordi det krever teknisk
tilrettelegging og dermed utgifter. Samtidig mente noen at dette kunne komme i konflikt med tanken
om at det er lurt 8 komme pa jobb og vaere i miljget, bade av hensyn til den ansattes helse,
arbeidsmiljget og behovet for kundekontakt. | Igpet av tiden med HIA og Korona, endret dette seg,
fordi det ble ngdvendig a legge til rette for hjemmekontor.

Flere kommenterte at tilrettelegging i stor grad, og kanskje i for stor grad, var avhengig av at den
ansatte selv kom pa jobb, eller tok kontakt og ba om tilrettelegging. Det ble ellers ofte kommentert
av ansatte at de tenkte flere burde kommet pa jobb selv med plager, og at ledelsen var den som
burde ta initiativ til det, og ha hand om opplegget. Det gar ogsa frem av svarene at tilrettelegging
ofte ble organisert kollegaene imellom, enten ved at en «frasier» seg oppgaver, slik at andre ma trg
til, ad hoc, eller bestemt av mellomleder. Dette var typisk i de fysisk krevende jobbene, som for
eksempel verksted.

Pa den administrative siden mate ogsa oppgaver omfordeles, og verst var det om flere er borte over
lengre tid. En av de ansatte her fortalte at hun av og til pa eget initiativ tok andres oppgaver nar hun
sa at de hadde problemer med a fa gjort ting. Dette omtalte hun bare som at «Vi hjelper hverandre»
Og nar jeg spurte hvordan de organiserte det, svarte hun:

«De trenger faktisk ikke 3 si at jeg skal gjgre det, jeg bare ser at hun ikke har sa bra
fart, og vi samarbeider» (A1, i21)

Tid er en faktor som flere kommenterte. Man kan ta ekstra for andre, bare det ikke blir over for lang
tid, eller for ofte. Jeg spurte en om han opplevde at kollegaene har forstaelse for andres behov for
tilrettelegging. Og han svarte

«Holdt pa 3 si, bade ja og nei. Enkelte ganger sa blir det jo en masse ekstra pa oss, som er
igien. Nar det gjentar seg flere ganger sa... sa blir du litt lei, altsa...»(A1, i12)

Dette stemmer med uttalelsen fra en som svarte at tilrettelegging er vanskelig. Han fortalte at han er
en som ofte har problemer. Og jeg spurte etter hvert:

Er det du selv da som tar initiativ og, som sier fra?

«Ja, hvis man ikke sier fra selv, sa skjer det ingenting. Det er jooo, hvis jeg sier i fra at det her
kan jeg ikke, sa, jeg klarer ikke det i dag, sa ma det jo bare bli sann, det er ikke noe, da ma vi
preve a finne Igsning»

Ja, opplever du at det er greit, eller synes du det er vanskelig?

«Det er vanskelig, absolutt, deeet, det er ikke noe jeg vil gjgre fordi det lager jo, det blir jo
problemer av det av og til, S3 av og til sa er det, hvis jeg er pa det nivaet at jeg rett og slett,
jeg vurderer a ikke dra pa jobb, sa er det nesten sann at jeg ikke gj@r det, for det blir som
oftest mere problemer hvis...»

Ja for du opplever at det blir mer problematisk hvis du kommer og noen ma tilpasse seg?
«Ja» (A1, i8)
Mens andre ikke syntes det var et problem

Er det fordi dere har lzert om det her med rygg tror du, at dere har begynt G hjelpe hverandre, eller
har dere gjort det for ogsa?
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«Vi har gjort det fgr. Nar folk ber om hjelp, sa hjelper vi bare. Vi jobber som et team sa»
Ja, mm, tenker du at det gar greit, eller er det problematisk?

«Nei det gar helt fint, ingen problem» (A1, i24)

Det er tydelig i alle uttalelser om hvordan tilrettelegging organiseres, at dette gjgres pa den enkelte
avdeling, ofte etter dialog med mellomleder. @verste ledelse ble ikke oppfattet a blande seginn i
dette, annet enn at de hadde oppmerksomhet pa samlet fravaer.

Etter siste presentasjon, om smerter

Det gikk lang tid mellom andre presentasjon, som var i september 2019, og den tredje, som gikk over
to pafplgende dager i mars 2021. Forsinkelsen skyldtes interne forhold hos begge parter, og nar
neste gjennomgang til slutt ble planlagt, i begynnelsen av mars 2020, kom koronaen og satte en
stopper. Siden ble det stadig avventing og utsettelse det neste aret, til starten av mars 2021. Da
hadde det altsa gatt 1,5 ar siden den forrige presentasjon.

Da landet ble korona-stengt opplevde bedrifta at det ble full stopp i all aktivitet de fgrste 2-3 ukene —
de fleste bestillinger ble avbestilt og ingen nye kunder kom. Noen ble permittert en periode, og et
par mistet arbeidet etter lengre permittering. Aktiviteten tok seg ellers snart opp igjen, og
bruktbilmarkedet, som hadde gatt veldig tregt f@r koronaen, ble det heteste. Dette fortsatte hele
koronaperioden, og bedrifta opplevde travle tider, bade pa grunn av stor etterspgrsel og at de fikk
mange nye smittevernregler og prosedyrer a forholde seg til i jobben, ikke bare i kundekontakt, men
ogsa internt pa avdelinger og fellesarealer.

| samtale med en av lederne i bedrifta, uttrykte hen at deres deltakelse i HIA i forkant av koronaen
kanskje hadde bidratt til en st@grre evne til 3 «snu seg raskt» og sgrge for at alle ble godt ivaretatt. Det
hadde muligens lagt grunnen for mer apenhet rundt helse, spesielt psykisk helse, og bidratt til stgrre
fleksibilitet for eksempel rundt tilrettelegging, bade fra ledelse og ansatte. Sann sett var det en fordel
at opplegget omfattet hele bedrifta, sann at alle hadde fatt samme informasjon og bevissthet, og
hadde et fellesskap rundt det.

«Da var det liksom sann at det var lettere a snakke med hvem som helst, om det gar bra, og
liksom vaere mere konkret pa det, og bruke de her samtalene som inngangsport til det ogs3,
at: —Ja men husker du hva de sa om det? At man liksom kan paminne hverandre litt pa de
tingene der da. Det er noen samtaletemaer som man kan ha, som er felles for alle pa huset,
for vi har jo ofte ikke det, vi mgtes jo veldig ofte ikke til noe annet enn sanne festlige lag
nesten» (A1, i35)

Samtidig uttrykte hen at Koronaen pa sin side kan ha bidratt til 3 forsterke fleksibiliteten ved at det
ble mer aktuelt a tilrettelegge for hjemmekontor og folk generelt ble mer apne for endring.

Etter siste giennomgang, ble 5 ledere/mellomledere og 9 ansatte intervjuet. Alle avdelinger var
representert. Blant lederne mener tre av fem at de ser en endring, i fravaer eller i at det er lettere 3
snakke om helse og tilrettelegging. En kommenterte at det ikke hadde vaert sa lett 8 male fraveeret i
Koronatiden, men at hen opplevde selv at det hadde veert en reduksjon i fraveeret. Dette baserte hen
pa faerre meldinger om fravaer:
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Som nevnt var det to andre i ledelsen uttrykte mer tvil, og helte mot at de ikke merket noen endring.
De hadde egentlig vaert bevisst pa tilrettelegging, og gjort det like mye tidligere, sa de. At det kunne
veere litt vanskelig & ta stilling til, kom frem for begge, den ene uttrykte litt senere at de kanskje
likevel gjorde det mer enn f@r pa deres avdeling, ubevisst. Hen kommenterte ogsa at det var bra at
HIA kunne ha bidratt til mer fokus og bevisstgjgring, ogsa blant gverste ledelse, spesielt nar det gjaldt
psykisk helse. Den andre hadde i et tidligere intervju kommentert at det med tilrettelegging hadde
veert et tema tidligere ogsa, siden de hadde veert I1A-bedrift en del ar, samtidig hadde hen sett
endring hos noen:

«Men, det kan godt hende at det satte en liten vekker i enkelte i hvert fall, at de kanskje kan
komme pa jobb selv om de ikke, selv om legen sier at de ikke skal, sa, kan de komme og gjgre
andre ting. Det virket sann, i hvert fall etter det der, sa har det veert noen som har vaert
plaget som har kommet og spurt om det er andre ting de kan gjgre istedenfor. Sa det har jo,
det har jo virket pa noen» (A1, i25)

Fem av de ansatte uttrykte bedre forhold for tilrettelegging i siste intervju, men en avdem mente
like godt kunne skyldes andre forhold enn HIA, de andre pekte saerlig pad mer aksept for redusert
arbeidskapasitet (som denne ansatte), stgrre bevissthet og aksept for behov for tilrettelegging, og
gkt dialog om dette, og dermed senket terskel for a si fra om, og ta hensyn til redusert kapasitet. En
kommenterte at hen mente det var blitt mindre fravaer, pa samme mate som ledelsen, basert i feerre
mailer om fravaer. To uttrykte at det var greit a fa tilrettelegging, og vel alltid hadde vaert det, mens
to andre pekte pa at det kunne veaere vanskelig, om helsa var for darlig, eller det ikke var nok
alternative jobber.

En fortalte at han selv har et minsket sykefravaer fordi han opplever det mer akseptert og lettere a
komme og be om tilrettelegging. | tillegg har han hatt god nytte av a fa komme pa individtiltak og
«Ryggskolen» der. | et tidligere intervju fortalte han at han av og til valgte a bli hjemme for han
opplevde at det ble mer problemer om han kom pa jobb:

«Av og til sa er det, hvis jeg er pa det nivaet at jeg rett og slett vurderer a ikke dra pa jobb, sa
er det nesten sann at jeg ikke gj@r det, for det blir som oftest mere problemer hvis..» (A1, i8)

Mens i siste intervju forteller han at:

«Vi har jo sann at vi ma ringe inn fgr kl 8, helst et kvarter — 20 minutter fgr, sann at de far
booka om timeplanen, og, ja, sjefen er i hvert fall blitt veldig forstaelsesfull. Men det skjer
ikke like ofte na, for at na er det jo tilrettelagt»

Ja, sa det har rett og slett, det er allerede sa pass tilrettelagt at det er blitt mindre av d
ringe og si at man ikke kommer?

«Ja, absolutt, sykefravaeret mitt har minska veldig mye, spesielt etter at jeg var, fikk den
oppleaeringa jeg fikk pa ryggskolen og alt det sa, jeg synes det har funket veldig bra. Det var en
periode der jeg var, at jeg hadde overhodet ikke lyst til 3 ha den her jobben lenger» (A1 i27)

Som en oppsummering uttaler de fleste bade i ledelsen og blant ansatte at de tenker det er greit a
legge til rette i denne bedrifta, bare helsa er sann at det er mulig 3 komme pa jobb, eller eventuelt
jobbe hjemmefra. Begrensningen kan ligge i at det ved en langvarig sykemelding blir mangel pa
lettere oppgaver, eller at det ved stort sykefraveaer kan bli mye pa de som er igjen. Dette har vaert
mest kommentert i administrasjonen og i kundemottaket. P4 den andre siden virker det som
ledelsen var opptatt av at bare det & veere til stede kunne vaere bra nok, og at folk uansett kunne ha
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noe a bidra med i form av kompetanse, som de kunne dele med sine kolleger. Eller om sa bare vise at
de gnsket @8 mgte opp og vaere en del av miljget.

«Og da tenkte ikke jeg a utgve jobb, men a vaere til stede pa jobb. Hvis de skjgnner at vi ikke
har et produksjonskrav til dem: -Det er faktisk ikke et produksjonskrav til deg, kanskje du
bare skal sta og se p3, a gi gode rad, fint!» (A1, i9)

En type dilemmaer som flere kommenterer pa denne arbeidsplassen er avveiningen mellom nar man
skal dra pa jobb for a bidra der, og nar det er bedre for helsa a vaere hjemme, dra pa trening eller gar
i skog om mark eller pa fjellet. Kanskje sann at man blir fortere i form. Det kan virke som det er litt
motstridende meldinger her, om at nar du er syk holder du deg hjemme, og skal ikke vise deg ute, pa
butikken, pa byen el. Samtidig er det akseptert at trening og aktivitet av og til er det beste og kanskje
eneste som hjelper.

Prosessarbeid

| samtaler med representantene fra NAV kom det frem at de var nysgjerrig pa a fa vite mer om
hvordan «prosessarbeidet» under deltakelsen i HIA ble gjennomfgrt pa arbeidsplassene: Hvordan
jobbet man pa arbeidsplassene mellom samlingene med a sette mal og mot a oppna malene de
hadde satt seg.

For forste modul med gjennomgang av muskel-/skjelett, matte arbeidsplassen ha satt noen mal for
hva de gnsket a oppna ved a delta i HIA. | en epost fra HMS-ansvarlig til HIA-teamet opplyser hen at
ledelsen har satt disse malene:

«1. Vi gnsker 95 % Naervaer nar HIA prosjektet er over. (Hittil i 2019 er sykefravaer pa 6,8 %)

2. Vi gnsker at det skal vaere en kultur i [navn bedrift] for a snakke apent med naermeste
leder tidlig, dersom man har helseutfordringer/ andre utfordringer som gjgr at man vurderer
sykemelding eller behgver stgtte i utfordrende perioder. God kommunikasjon og gjensidig
tillit er viktig for oss.

3. Vi gnsker a tilby fleksibilitet og frihet i perioder dette behgves, i stedet for sykemelding.
HIA kan vaere en ressurs her. Vi tror at a veere helt eller delvis pa jobb i utfordrende perioder
er bra. (Kom gjerne med HIA-statistikk her)» (Epost av 8.5.2019, vare uthevinger).

Selve gjennomgangen var i slutten av mai 2019, og i ukene etter var forskeren i gang med
intervjuene. For a finne mer ut om arbeidet mellom samlingene, ble det tatt inn spgrsmal i
intervjuguiden som handlet om hvordan de jobbet med HIA i bedrifta. | fgrste runde var det fgrst og
fremst ledelsen, som ble spurt om sin filosofi og planer for dette. Det viste seg at det f@grst og fremst
var gverste ledelse som hadde noen tanker om prosess, mens flere mellomledere uttalte at de ikke
visste, og ikke hadde veert involvert i planleggingen.

Ledelsen om prosessarbeidet
Intervjuguiden til ledelsen hadde disse planlagte tematikkene og spgrsmalene om prosess og
mellomarbeid:

Hovedmal? (Kort fortalt) Har dere startet arbeidet med disse?

o Hvordan nGg mdlene? Innsatsomrdder



43

o Hvem utgjgr forumet for arbeidet fra ledelsens side?
o Hvem gjar hva nar?
o Hva kan ga feil?

Som tidligere nevnt, stilles ikke ngdvendigvis spgrsmalene ordrett slik, men brukes like ofte som
huskeliste til hva vi skal komme innom i Igpet av samtalene.

Den fgrste forskeren snakket med i ledelsen var en av de som hadde veaert engasjert i a fa dette i
gang. Hen ble spurt om de hadde startet arbeidet med @ na malene. Dette var omtrent 3 uker etter
HIA-gjennomgangen. Hen svarte at de vel egentlig ikke hadde startet arbeidet med det, men:

«Planen er jo at vi skal ga Igs pa det maned for maned, altsa at vi skal male sykefraveer og, og
ha fokus pa de tingene, eller kanskje spesielt naervaer da» (latter)

Nar forskeren spurte hvordan de tenkte 8 na malene, svarte hen at:

«Nei altsa, det er jo ved tilrettelegging, s@rge for at de som er sykemeldt far et tilbud om
alternative typer oppgaver, og, og at vi legger innsats i det. Sgrger for at folk kan fa lov til
vaere pa jobb, pa tross av at de ikke kan utfgre de oppgavene de vanligvis gjgr».

Ja, mm, s@ blir, det er egentlig sGnn, mdlene gadr ut pd G hdndtere det bra i det praktiske i
hverdagen, skjgnner jeg deg rett?

«Ja» (A1, i5)

Litt senere kommenterte hen ogsa at de har tradisjon for a vaere Igsningsorientert og at eventuelle
problemer far tas nar de eventuelt kommer. Forskeren spurte hvem som jobbet med dette pa
arbeidsplassen, og hen nevnte flere ledere og mellomledere, i tillegg til HMS-ansvarlig. Det var nok
samme gruppe som senere ble omtalt som Arbeidsmiljgutvalget av en annen i ledelsen, nar han
kommenterte hvem som jobbet med saken i bedrifta.

En i gverste ledelse kommenterte at sa lenge hele ledelsen er enig om mal, og hen nevnte gkt
«tilstedevaerelse» og «naervaer» som malet, sa er det opp til stedlig ledelse og mellomlederne a finne
tiltakene, for «eierskapet skal vaere hos denne gruppa» uttalte hen. Samtidig har hen tidligere
understreket at de (mellomlederne) aldri ma «slippe det operative, pa bekostning av a drive a snakke
om mal. Det operative er det viktigste». Fgrst og fremst skal altsa tida brukes til & produsere og holde
bedrifta i sving, det er «overskuddskapasiteten», slik hen formulerte det, som kan brukes til a snakke
om mal og tiltak. Senere pekte hen igjen pa mellomledernes rolle, og at tiltakene skjer «pa
individuelt niva rundt omkring».

Under samtalen prgvde forskeren seg pa a teste et forslag til en mer «organisert prosess» underveis
men den tilneermingen virket ikke a sla an:

Ja, men sa er det en kultur for a snakke apent med lederen [viser til en uttalelse fra lederen litt
tidligere], og da tenker jeg, - god kommunikasjon, det er jo litt, det er jo sikkert noe som dere kan
snakke om underveis? Har dere tenkt noe pad det, hvordan dere kan...?

«Jeg tror syretesten er at man er Igsningsorientert nar det kommer caser da. For det, hvis de
ikke har trygghet til sin leder, sa kommer jo ikke den kommunikasjonen til a vaere apen, men
hvis vi viser dem med ord og handling, kanskje viktigst med det siste, at vi klarer a legge til
rette, og at vi har tillit til dem nar dem sier at det er sann eller sann, sa tror jeg det blir en,
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altsa, de ansatte de kjenner hverandre sa godt at de merker om det er en friksjon pa det eller
ikke»

Mm, sa det blir egentlig litt 8 vente na og se hva som skjer? Hvordan folk forholder seg og?

«Ja og sa se om det treffer, om de stoler pa oss. For det er jo helt essensielt at den tilliten er
der. Hvis ikke sa er det jo egentlig bare & glemme. Og da er vi jo ned pa den enkelte leder
igien» (A1, i9).

Her ser vi altsa at han er veldig klar pa at prosessen er det som skjer i den faktiske handteringen av
plager/redusert kapasitet pa den enkelte avdeling, og i mgtene mellom ansatte og mellomleder, altsa
i konkrete «caser» som hen omtaler dem.

| intervjuene etter andre presentasjon var det 2-3 mellomledere representert. Den fgrste ble spurt
om hva som var grunnen til at de ble med og om forventninger, men svarte bare at hen ikke hadde
vaert med i prosessen sa det visste hen ikke, og det hadde hen ikke gjort seg opp noen mening rundt.
Det ble tydelig at en del mellomledere ikke hadde vaert involvert mer enn andre ansatte, siden de
ikke hadde vaert med i arbeidsmiljgutvalget. Forskeren valgte derfor 3 intervjue dem videre etter
intervjuguiden for ansatte, for a fa innspill til temaene der.

Til siste intervjurunde spisset forskeren spgrsmalene i guiden, og spurte mer direkte om prosess:

Nadr det gjelder den prosessen, hvordan har bedrifta jobbet med prosess underveis? Har dere hatt
noen sdnn strategi, eller? Har dere gjort noe bevisst?

«... Nei, jeg kan ikke si at vi har, altsa vi hadde jo ... [navn pa HMS-ansvarlig] f@r, her, som var
liksom vart anker, men na er jo ikke hen lenger her da, ... men jeg har ikke noe inntrykk av at
man har... Altsa det er, jeg tenker at det er liksom i den daglige praten, det er i den daglige...
Og vi har jo ikke hatt mulighet til 3 ha sa mye personalmgter som vi, har veert vant til

tidligere.. Men jeg har et inntrykk av at folk [ansatte?] ogsa tenker pa bedrifta og, tar ansvar

Sd prosessen har vaert likesom det som skjer i hverdagen og?

«Ja, og sa er det jo liksom sann at vi har jo ikke noen, hvis jeg kan kalle det for «sytpeiser», vi
har jo ikke det her. Det er ingen som gar rundt og klager eller som, som mistrives pa jobb
eller... Og det er jo kanskje... Vi har jo utrolig lite utskiftning, og det, det er fa folk som slutter
og de som begynner her de blir her Og det er jo et tegn pa at folk trives og de har en
arbeidsgiver som, som har kultur for 3 ta vare pa sine ansatte» (A1, i26) Ledelse/mellomleder

Dette er en av de gverste lederne pa stedet og det er fgrste gang hen deltar i intervju. Hen opplever
altsa ikke at hen har veert involvert i noe prosessarbeid underveis. (Selv om hen har vaert med pa
forberedelsesmgter med HIA og pa alle gjiennomganger/moduler). Ogsa hen papeker at hen tenker
det er i det daglige, i «den daglige praten» at prosessen foregar.

Vi gjorde et siste intervju med lederen som i f@rste runde poengterte at bedrifta har tradisjon for a
vaere |Igsningsorientert. Denne gangen spurte forskeren altsa enda mer konkret om prosessen:

Da har jeg bare et sparsmadl ifht prosess. Jeg har jo prgvd a fiske litt hva som har vaert deres filosofi
ifht intern prosess, om HelselArbeid... Hva tenker du, har dere hatt noe sdnn, hva skal vi si, bevisst
prosess internt i bedrifta, eller har det vart fokus pd, G hdndtere det praktisk, det som dukket opp?



45

«mm... Ja, jeg fgler at vi hadde veldig sann godt og positivt fokus rundt det, og vi minnet
hverandre pa ting, og vi var bevisst pa at vi skulle bruke det til noe nyttig for, folk, at folk
skulle fgle verdien av det, og vi fremsnakket det veldig for at folk skulle fgle det naturlig, sann
at det var godt for noe. Sa jeg fgler at det var veldig, sann god, men at vi hadde nok ikke noe
sann her, det var lite nedskrevet, holdt jeg pa a si, Men vi har egentlig gode tradisjoner for a
skape positive holdninger og prgve a bidra som best man kan, for at alle skal vaere med. S3,
sa vi gjorde det. Det var veldig sann, vi var opptatt av a opp-snakke det»

Ja, sa det var en strategi pd en mate da, bevisst, mm

«Ja, for det er jo... for a fgle verdien av det.» (A1, i35)

Hen papekte altsa en form for bevissthet som hen tenkte at flere delte, siden hen snakket om et «vi».
«Vi minnet hverandre pa ting, og vi var bevisst...» Hen spesifiserte ikke hvem «vi» var, og forskeren
spurte ikke, men antok at hen snakket om ledelsen. Pa den andre siden viser deltakende observasjon
at hen nok kan ha snakket om sine neermeste kolleger. Disse delte hen ofte lunsjpauser og daglige
samtaler med, sa det kunne ogsa vaere i disse sammenhengene at de «minnet hverandre pa ting».
Det «positive fokuset» var dermed en del av maten de handterte prosessen p3, i det daglige, med
ledelse og kolleger, men som hen sa, uten at det var «nedskrevet». Som igjen kan tolkes som ikke
noe som hadde veert besluttet i et organisert internt prosessarbeid.

| siste intervjurunde kom representanten fra gverste ledelse til orde igjen, hen som var opptatt av
mellomledernes eierskap. | og med at det var siste runde, benyttet forskeren anledningen til a teste
ut noen antakelser vi hadde gjort oss om deres mate a tenkt prosess pa, basert pa deltakende
observasjon og intervjuer i Igpet av nesten to ar.

Jeg har jo spurt om det fgr, fordi at hos NAV, sd er de jo opptatt av en sdnn intern, jeg kan jo bare
si, hgyt hvordan jeg tenker om det, de er opptatt av intern prosess, og jeg har en mistanke om man
tenker litt forskjellig i det offentlige og i det private om interne prosesser. Har jeg forstdtt deg rett,
ndr jeg tenker at her sa er dere ikke sa opptatt av a ha en organisert intern prosess, men at dere
tar det litt sGnn underveis?

«Mm, det tror jeg kan stemme bra»

Kan det stemme? Ja, du sa jo ogsa far, tror jeg at -Vi far se hvordan det blir handtert, nar
liksom hverdagen er der?

«Altsa man, jeg prgver jo, sann som jeg ser andre bedrifter... Og sa ser jeg andre som jobber i
det offentlige... Sa tror jeg kanskje at den, en refleksjon rundt det, sa som en privat bedrift, sa
er man veldig operativt engasjert. Det gjelder a fa unna saken pa en riktig og bra mate, fordi
man lever kundene pa en annen mate. Og sa er det jo folk som jobber her som skal utgve
det, og det blir pa en mate tosidig, at de skal pa en mate bade ha, altsa vi ma ha, bade et
gnske om, og en stor respekt for deres ve og vel, og har kanskje fatt enda litt mer
oppmerksomhet pa det her og n3, i den koronatida da, at man skal organisere og legge til
rette for det. Og sa virker det som at det, i det offentlige, sa er det mere sann, protokoller
naermest, hvis det...»

Ja, at det er mere prosedyrer kanskje?

«Ja, det legger vi ikke mye arbeid i. Og jeg har ikke opplevd at det verken, jeg har ikke noe
inntrykk av at det er verken positivt eller negativt»
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Nei, jeg tenker at det trenger ikke @ vaere, altsd, det trenger ikke d vaere det ene eller det
andre, sdnn at det ene er bra, og det andre er ddrlig?

«Men vi er veldig, hvis det er noe som ikke er Igst, sa mister vi ikke oppmerksomhet, uansett
hva det er, eller hvem det er. Og vi jobber hele tiden med a forbedre maten vi tenker pa og,
jobber pa, uansett»

Skjgnner jeg deg rett, mer knyttet til sGnne praktiske tilfeller?
«Ja»
Har dere diskutert HelselArbeid og «hvordan vi hdndterer det internt i bedrifta» og sann?

«Vi gjorde det jo fgr, men sa kom den her koronaen, og siden da sa har det veert en merkelig
tid, som har veaert vanskelig 3, sette i system, fordi at vi ma jo rett og slett ha stor
oppmerksomhet pa det operative, for a kunne ha apen butikk, og sa har vi enormt, fokus pa
om vi er innenfor regelverket, for a8 unnga smitte, Og midt oppi de her tingene, sa er det, jeg
tror det er et slags tak for hvor mye vi kan drive og tenke p3a, for mye ting samtidig. Sa jeg
tror ikke det er blitt mindre interessant, kanskje nesten heller mer, men na er det liksom 3 ri
av den her stormen her fgrst. Det er det jeg tenker, og sa kan man begynne a bli mere
strukturert i jobben med det.» (A1, i33)

Nar hen snakker om at de tidligere hadde diskutert HIA og hvordan det skulle handteres i bedrifta, sa
vet vi fra tidligere intervju, at hen sannsynligvis snakket om det som hadde veert gjort i
arbeidsmiljgutvalget, og altsa en selektert del av ledelsen inkludert tillitsvalgt/verneombud, som er
representanter fra ansatte. Hen snakket ikke om en intern prosess der alle ansatte, og heller ikke alle
mellomledere var med.

Tidligere i dette siste intervjuet spurte forskeren om tilrettelegging, og om hen har diskutert
mellomledernes opplevelser av dette:

Har du hatt noen diskusjon med dem om hvordan det fungerer? Hvordan de har opplevd-

«Altsa, ikke annet enn at vi alltid pa en mate har et fokus pa det med trivsel, og vi har veldig
fokus pa hva som er best for den enkelte. Og det tror jeg er det viktige, at det kommer fra
meg, at det er naermest jobben deres, for hvis ikke folk har det bra, sa er det smittsomt» (A1,
i33)

Her ser vi kanskje igjen at hen ikke blander seg inn i mellomledernes handtering, eller opplevelse av
situasjonen, men er opptatt av et overordnet fokus, som den enkelte ansattes trivsel. Noe som mer
indirekte kan gi innspill til hvordan mellomlederne og ansatte bgr organisere tilrettelegging.

Som vi har veert inne pa i delene om tilrettelegging, sa ser det ut til at opplevelsen blant ansatte og
ledelse i stor grad er var at det var flere ansatte som kom med redusert kapasitet og fikk
tilrettelegging. En av de ansatte kommenterte ogsa at hen selv var mer pa jobb, og at det fgltes
lettere a komme, og hen fglte seg mer tilfreds i jobben. Altsa en form for «trivsel» kan vi vel si.

Ansatte om prosessarbeid

For a finne ut av om de ansatte opplevde at de ble involvert i en intern prosess med HIA og hvordan
fa til mer naervaer pa arbeidsplassen, ville forskeren ogsa stille de ansatte spgrsmal om dette. Fgrst
mer indirekte:
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Fra intervjuguiden:

Har presentasjonen vart tema i bedriften i ettertid? Fra ledelsen, eller mellom ansatte (for
eksempel i planlegging, kommentarer eller fleip)?

De fleste ansatte og mellomledere svarte at presentasjonen ikke har vaert noe stort tema i ettertid.
Noen hadde diskutert helseinformasjonen, spesielt om rygg og om lgfting, der noen var uenig mens
andre syntes det var leererikt. En kommenterte for eksempel at de hadde fleipet seg imellom med
«Lgft nd du 1000 kg med ryggen». Andre uttrykte at de hadde hatt det for travelt til & diskutere
presentasjonen, spesielt etter fgrste, mens noen hadde prgvd & «minne hverandre pa ting» fra det
de hadde blitt presentert. Svarene bekrefter vel egentlig at det ikke har vaert noe organisert
«prosessarbeid» internt i bedrifta mellom samlingene. Det samme gjelder siste intervjurunde, der jeg
spurte direkte om internt «prosessarbeid»:

Har du erfart at det har vaert noe sdnt, holdt pa @ si prosessarbeid pa gang i bedrifta, sann bevisst
prosessarbeid underveis i det her?

«lkke som jeg har lagt merke til, men i ganske mange ar sa har jo vi hatt prosesser med andre
ting der jeg vet at [navn pa leder] og «guttan» bak, har jobbet mye med ting og tang, f@r vi er
med pa det. Og det har vaert litt sann her, om sanne ting, sa ja, jeg tror nok, uten at jeg er
sikker, at det har veert mye jobbet med ting som ikke vi, sann i det daglige far med oss»

Ja, mm, men det har ikke vaert noe sdnt, ute blant dere?
«Neei, ikke noe sant stgrre» (A1, i28).

Andre svar fra de ansatte gar i samme retning, «Nei, det tror jeg ikke, ikke som jeg kommer pa» (A1,
i29), og bekrefter det ledelsen har svart, at de ikke har tradisjon for a jobbe med interne prosesser
som «protokoller»/prosedyrer, der alle ansatte blir involvert og er med & pavirke hvordan interne
prosesser skal legges opp i seg selv.

Gruppearbeidet er viktig

Pa den andre siden kan vi se at gruppearbeidet, ble ansett som en viktig del av opplegget, og kanskje
som en del av prosessen med a jobbe inn ideene bak HIA i bedriften. Dette var en del av opplegget til
HIA underveis i samlingene til den enkelte modul, der de ansatte satt sammen i grupper og
diskuterte konkrete oppgaver knyttet til sin hverdag, Flere kommenterte for eksempel at det var
nyttig a sitte i gruppe pa den fgrste samlingen og diskutere og fa kunnskap om hva som skulle til for
at kolleger skulle kunne komme pa jobb med plager:

«Det mest nyttige er kanskje det der nar vi setter oss i grupper, og diskuterer med hverandre
om, ja, hva andre tenker om, og i forhold til det her, hva som gj@r at dem kan yte det ekstra
med 3 liksom ga pa jobb og, ja ikke sant, hgre hva andre... Erfaringer og sant» (A1, i4)

Ogsa en annen, som var veldig skeptisk til det han oppfattet som budskapet om rygg i fgrste
presentasjon, uttalte likevel at det gruppearbeidet var fint «hvor vi snakket om tilrettelegging, det
var det positive med hele greia». (A1, i19)



48

Etter andre presentasjonen, om psykisk helse, kommenterte ogsa flere at det er bra med gruppene,
hvor man kan diskutere ting, fa gkt bevisstheten om psykisk helse, kjenner igjen problemstillinger fra
jobb og blir bevisst viktigheten av gode kolleger: «Hvor viktig det er at vi har hverandre 3 kunne
snakke med» (A1, i22).

Ja, hvordan synes du det var a diskutere i grupper, dere er vel ei stor gruppe da, hvis alle...?
«Ja, nei jeg synes det er fint. Man kan snakke og reflektere utover»
Ja, dere far liksom... Folk tgr a si noe og...?

«Ja, vi kjenner jo hverandre sapass at man tgr a si fra om det er noe eller, hva man mener
og... Sa jeg synes det er fint 4 jobbe i grupper, for da far du det liksom litt fra forskjellige
hold» (A1, i18).

Gruppearbeidene fungerer altsa som en arena der de som jobber sammen kan diskutere relevante
eksempler som HIA-teamet har valgt ut. Det hgres ut til at dette i realiteten blir den anledningen de
ansatte har til 3 tenke sammen om viktige tema og diskutere og si sin mening. Dette setter de pris pa.
| den siste samlinga, som pd denne arbeidsplassen handlet om smerter®, var det ikke lagt opp til
gruppearbeid. | intervjuet etterpa var det en som kommenterte at hun hadde savnet dette.

«Egentlig sa skulle vi kanskje hatt rom for, kanskje vi skulle ha blitt igjen nar de dro, At vi
hadde en diskusjon i gruppa pa jobb, «Ja, hva gjgr vi videre na, hvis sann og sann skjer?»
Stille noen spgrsmal og sa liksom brukt litt tid pa selve de temaene da».

Ja, pa de forrige presentasjonene sa fikk dere jo diskutere litt innimellom, og det pd en
mate var-?

«Ja, det likte jeg bedre, eller det likte jeg, fordi at ogsa vi som jobbet naermest var pa den
samme gruppa. For det er jo ogsa viktig at... Det handler om var hverdag og hva vi ser» (A1,
i29)

Opplevelsen av samarbeidet med NAV/UNN
Som del av utforskingen av prosessarbeidet, spurte forskeren ledelsen om hvordan de hadde opplevd
samarbeidet underveis.

Hvordan har du opplevd at NAV/Spesialisthelsetjenesten har bidratt underveis, utenom
presentasjonene?

Spgrsmalet ble stort sett tolket av mellomlederne som et spgrsmal om individtiltaket, og det var ogsa
individtiltaket de ansatte uttalte seg om av og til nar de ble spurt. | starten var det flere som hadde
opplevd a ikke fa hjelp som de hadde forventet og disse historiene spredte seg til andre kolleger og
ledere, slik at dette nok bidro til et litt negativt inntrykk hos noen. Det ble ogsa kommentert
underveis, og i slutten, nar forskeren spurte om nytten av HIA-tiltaket.

«Det vi hgrer da at ikke [navn pa kollega] fikk den hjelpa hen trengte, egentlig, og da ble jeg
veldig skuffet. At skal det veere sa fint og flott og sanne ting, og sa skal det veere sa tungvint
likevel. Da blir man jo litt sann skuffet. Og sa var det det der lavterskel tilbudet, jeg vet ikke

om noen har benyttet seg av det her. Og det var jo noe jeg virkelig tenkte at —Yes, det var jo

5 Denne modulen skulle vaert gjennomgatt som nummer to, men etter gnske fra arbeidsplassen hadde de fatt
modulen om psykisk helse fgrst.
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kjempebra! Ikke sant, jeg ble virkelig inspirert av at, hvis det skjedde noe, at man hadde
muligheta da. Men sa vet jeg jo ikke, hvor aktuelt det er, hvis det er lang ventetid da likevel»

Ja, mm, da, litt sGnn, et dpent sparsmadl — Er HelselArbeid verd a bruke tid pa for bedriftene,
og penger pd for, for NAV — Helse, tenker du?

«...Ja, det var et veldig godt spgrsmal. Eem, siden jeg ikke har brukt det selv, sa er det veldig
vanskelig»

Men né mener jeg HelselArbeid ogsd med presentasjoner, alts@ med hele pakken

«Jaa, ja, jeg synes det har veert interessant a vaere med, og hgre pa de der tingene, oog, hvis
vi nd da hadde pa en mate kunne brukt det» (A1, i29)

Hen hadde nok oppfattet at individtiltaket i HIA skulle gi en raskere eller enklere tilgang til helsehjelp
ved behov, noe en annen ansatt ogsa kommenterte, og blant annet spurte i ei bisetning «Er ikke
dette den nye «raskere tilbake»? (A1, i34)

En av de gverste lederne kommenterte at det var to faktorer som gjorde at de valgte a delta i HIA,
den ene var et mal om gkt forstdelse hos ansatte for at bedrifta gnsker at de kommer pa jobb og far
tilrettelegging, den andre ble omtalt slik:

«Den andre faktoren var vel det med 3, ee, ha den her spesialisthelsetjenesten inn pa et tidlig
stadium, og fa testet det, om det har noe for seg. For vi ser jo at noen ganger sa har det gatt
vinter og var fer folk har... Og da ser vi at det er ikke ngdvendigvis holdningene til den
personen det er noe galt med, det er, skal vi si systemet? Sa hvis det kunne bidra til
redusere den tida det tok fgr de er tilbake, sa var det kjempeviktig for oss» (A1, i9)

Hva forventer dere av de kontaktpersonene dere har i HelselArbeid -periodene eller i
prosessen?

Jeg forventer at de er Igsningsorientert og gir gode og riktige rad. For her er ogsa en sann
tillitssak, og det er jo det som er syretesten igjen da, det at de ansatte opplever nar de
kommer med ting, at de radene som kommer, eller hvis man kan hoppe over ting som
tidligere har veert opplevd som «hassel», altsa fastlegen, vente i to uker, kontra det 8 komme
inn hurtigere. (A1, i9)

Ogsa en av de ansatte nevnte en forventning om a komme raskere til behandling:
Og det virker veldig bra, tenker jeg, hvis det funker slik som de fremlegger det
Ja, hva tenker du pda, som kan bli bra med det?

Det er jo at vi slipper den der ventinga pa behandling hvis noe skulle skje. Det gar, den
prosessen gar fortere. Vi er jo avhengig av a ha alle i arbeid. Sa jo fortere det gar jo bedre er
det (A1, i12)

Ut fra svarene kan det se ut til at det har vaert forventninger til «snarveier» og tilbud i systemet som
ikke ble oppfylt. Kanskje ma man fra HIA vaere mer tydelig pa hva som kan forventes og ikke
(muligheter og begrensninger), og hva som ev er usikkert mht kapasitet el. Kanskje har dette allerede
gatt seg til.
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Samtidig er det ogsa eksempler pa forngyde ansatte som har fatt hjelp av individtiltak i HIA, for
eksempel var det en som nevnte at han har hatt god hjelp av «ryggskolen».

En av mellomlederne kommenterte i fgrste intervjurunde, at hen opplevde at det var lettere a ta
kontakt med kontaktpersonene i HIA om det var noe de trengte a spgrre om eller diskutere. Dette
hadde hen opplevd som en stgrre terskel tidligere.

Hvilke forventninger har dere til de kontaktpersonene som dere har i HelselArbeid, i dette
prosjektet? Imellom de her tre presentasjonene?

«Det tror jeg kanskje er litt forskjellig, men vi har opplevd at, at, vi fgler at de er lettere
tilgjengelig. At de er lett & kontakte og vi kan sende forespgrsler og har fatt svar, og de har
tatt tak i ting med en gang. Det at det er lav terskel for a ta den kontakten, det har jo tidligere
veert litt sénn, eller, det er ikke sikkert det har veert sa vanskelig, men det har fgltes litt
vanskelig... Det sitter langt inne a begynne a ta kontakt pa smating. Mens na fgles det litt
lettere da og. Fa avklart litt sanne ting, som da slipper a bli noe» (A1, i5)

Er HIA verd a bruke tid og penger pa?
Spgrsmal i intervjuguiden: Er Helse-I-Arbeid verd a bruke tid pa for bedrifter og penger pa for
NAV/Helse? Hvorfor/ikke? Skulle man heller ha gjort noe annet?

Dette sp@rsmalet stilte vi til alle 14 som ble intervjuet i tredje og siste runde. Av dem svarte 12 ja, og
2 nei. Den ene som svarte nei, var en mellomleder som ikke kunne se at HiA hadde medfgrt noen
endringer pa avdelinga. Etter hens mening fungerte det allerede bra der, fordi de ansatte allerede
gnsket @ komme pa jobb og prgve tilrettelegging, men samtidig kommenterer hen at det er nok noen
som av og til «ser etter en grunn til 3 holde seg hjemme» og der kommenterer hen at hen ikke har
sett noen endring. Dette virker som det star i strid med en uttalelse hen har i et tidligere intervju, der
hen uttaler at hen har sett endring hos noen. Hen er altsa opptatt av om hen ser endring i fraveer
eller vilje til a prgve tilrettelegging, og uttaler seg ikke om helseinformasjonen ellers, men hen har
tidligere uttalt at den nok var nyttig for noen, om ikke hen selv. Det er likevel tydelig i hens svar i
begge intervjuene, at hen er i tvil om hvor mye nytte det er i HIA, og det virker som hen opplever at
de allerede hadde mye tilrettelegging.

Den andre som svarte nei, var en ansatt som hadde opplevd a ikke fa adgang til individtiltak i HiA, til
tross for at hen, og leder hadde oppfattet at dette behovet var et som kunne veert dekket der. Hen
uttalte at tilbudet burde veert breiere, og mer lavterskel, og det er tydelig ut fra sammenhengen at
det er individtiltaket hen uttaler seg om. Pa direkte spgrsmal om hva hen tenker om
helseinformasjonen, sier hen at dersom det krever mye ressurser, er det ikke verd det. Dette er altsa
pa tross av at hen allerede har uttalt seg positivt om den siste giennomgangen.

Ogsa blant de som mener at HiA er verd a bruke tid og penger p3, er det et par som tar et lite
forbehold ved individtiltaket og det de har opplevd som begrenset tilgang for seg selv eller andre.
Fire av de spurte kommenterer dette som en overraskelse eller skuffelse i forhold til det de
forventet. Forventninger har ogsa kommer til uttrykk hos andre, en leder kommenterte for eksempel
at HiA er verd det fordi det gir trygghet:

«Ja, jeg tenker jo det. Helse er jo utrolig viktig, og det er klart at det a ha..., 3 veere medlem i
noe sant, det gir jo en trygghet ogs3, for de ansatte og for ledelsen. At man far hjelp hvis det
er noe» (A1, i26)
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En mellomleder som har opplevd & ikke fa forventningene oppfylt, kommenterer at det kanskje er en
grei ting med HIA at bade arbeidsplassene og helsevesenet og NAV lzerer av hverandre. At det kan
veere greit a fa kjennskap til folks arbeidshverdag.

Mm, synes du at HelselArbeid er verd G bruke tid pd, for bedrifta og for det offentlige?

«Ja, det synes jeg, og jeg tenker jo at, at man har jo helt sikkert noe a ga pa der og, ifht 3
spisse det bedre, eller, klare 3 tilpasse opplegget, men jeg tror jo definitivt at det er en god
ting, a veere i kontakt pa den maten, sann at HelselArbeid kommer litt tettere pa
arbeidshverdagen til folk, hvordan det er. For jeg tror at av og til kan bli litt sann fjernt, nar
man ser pa problemstillinger bade fysisk og psykisk. At man, knytter kontakter i mellom,
bransjer naermest» (Al, i35)

Av de som synes at HIA er verd & bruke ressurser pa, viser omtrent alle til at de har opplevd at
informasjonen har veert laererik og interessant, og bidratt til tematisering og bevisstgjgring, for egen
del, eller for «andre». Flere kommenterer, her og tidligere, at informasjonen om muligheter og
ordninger i helsesystemet og hos NAV har vaert nyttig. De fleste knytter svarene til tilrettelegging.

Her er noen eksempler pa svar:

Synes du at det her opplegget med HelselArbeid er verd G bruke tid og pa en mate penger pd, for
bedrifta og for NAV og Helse?

«Jaa, ja, det er viktig a prate om det, synes jeg, at ikke man, at man i hvert fall har de
mulighetene, og man vet hva man skal gjgre hvis man plages med noe, viktig a vaere klar pa
det, at man ikke bare holder seg hjemme, hvis man vet at det kan bli tilrettelagt» (A1, i31)

Ja, mm ... Bare sdnn helt, Gpent, synes du HelselArbeid er verd d bruke tid og penger pd, for
bedrifta og for det offentlige?

«Ja, svaret er ja. Jeg har inntrykk av det, Malet ma jo vaere at man har e, mere tilrettelegging,
og det a bruke penger pa eller energi p3, for det er jo, det har en kostnad uansett, men, men
det du far tilbake er jo et helt menneske som forstar at du vil demmes beste» (A1, i33)
Ledelse

Synes du at HelselArbeid er verd a bruke tid pa for bedrifta og for det offentlige?

«... ja, det synes jeg egentlig, for det er nok mange det kan funke for, som har, som trenger
en liten dytt i holdninga si, eller litt bevisstgjgring pa, enkelte typer plager kanskje, hvordan
ting fungerer, altsa med kroppen din» (A1, i34)

Tenker du at det her opplegget med HelselArbeid, er det verd G bruke tida pa for bedrifta og dere
ansatte og?

«Jeg tror det er verd a bruke tida pa det ja, det er bade en god bevisstgjgring og et, fokus pa
det rett og slett» (A1, i39)
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Noen betraktninger til slutt om tolkninger og perspektiver pa deltakelse og budskap i

HIA

Underveis i intervjuene, og i giennomlesingen og tolkningen etterpa, dukket det opp noen tema som
viste at de ansatte (og ledelsen) i bedrifta opplevde dilemmaer og kanskje motstridende budskap og
meninger under deltakelse i HIA. | det fglgende vil vi vise noen meninger og dilemmaer som kom
frem i samtalene, om deltakelse i HelselArbeid, og om helse og arbeidsmiljg, og som ikke sa lett lar
seg innpasse under meninger om selve gjennomfgringen av intervensjonen, dens tematikker eller
tilrettelegging, men mer handler om det som kommuniseres gjennom det at myndighetene (via NAV
og Helsevesenet) lager en slik intervensjon. Og det at arbeidsgiver/ledelsen beslutter at bedrifta skal
delta.

HIA-intervensjonen, intensjon og tillit

Uten at forskere hadde denne tematikken i sine spgrsmal, kom det uttalelser, kanskje i en bisetning,
som viste at ansatte gjorde egne tolkninger av hvorfor bedrifta hadde valgt a delta, eller hva
myndighetene ville med intervensjonen.

Fgrste sitatet kommer fra en ansatt som opplevde deltakelsen som et veldig positivt signal om at
ledelsen var opptatt av de ansatte. @verste leder hadde innledet med & si noe om hvorfor de hadde
valgt & bli med pa HIA. | intervjuet spurte jeg egentlig om den ansattes inntrykk av presentasjonen,
men han var mer opptatt av hva deltakelsen i HIA sa om ledelsen.

«Nei, presentasjonen var grei. Jeg visste ikke at [fornavn pa gverste leder] jobbet s3, holdt pa
a si, hva det var han styrte med i det siste. Jeg vet jo, de siste arene sa har jo bedrifta bare
satt oss arbeidere bare mer og mer i fokus. Sa det overrasket meg ikke, men jeg var liksom
fortsatt imponert over at det liksom bare er det han tenker pa fremover. Men
presentasjonen var grei» (Alil)

En ansatt som hadde vaert skeptisk til uttalelser om hvor mye man kan «lgfte med ryggen» i fgrste
intervju, var mer positiv etter giennomgangen om smerter i tredje runde. Han forklarte at tanker om
hva som var grunnen til deltakelsen kan ha medvirket til negativiteten fgrste gangen:

«Nei, altsa man begynner jo a lure... Spgr seg «Hvorfor har vi det her? Er det fordi de tenker
vi har mye fravaer?» Man spgr seg «Er det fordi de synes at vi er mye borte, hva er greia
liksom?» Men vi har jo skjgnt na i ettertid, at det har ikke noe med fravaeret vart a gjgre»
(A1,i31)

Det er litt uklart om han her viser til «de» som ledelsen i bedrifta, eller som myndighetene
(representert ved NAV/UNN), men det er tydelig at han stiller spgrsmalet om hva som ligger til grunn
for at de deltar, om det er et utsagn om for hgyt fravaer for eksempel, og at det som sies i
intervensjonen ogsa tolkes i lys av antatt arsak til deltakelse.

Vi har allerede sett at noen stiller spgrsmal ved det budskapet de oppfatter knyttet til ryggskade og
hva ryggen (egentlig ryggraden) taler, basert pa laboratorieforsgk. Dette gjorde igjen at et par uttalte
at de nok var litt i tvil om kompetansen til den som holdt fremlegget. Tvil om hvorfor bedrifta deltar,
eller myndighetene lager et slikt opplegg, kan altsa bidra til gkt skepsis. En annen var inne pa noe
lignende nar han kommenterte at han var enig i det meste, men noe han ikke var helt enig i, syntes
han «hgres mer ut som litt sGnn sma-propaganda, fra deres og statens side da» (A1, i8)



53

Selv og andre, situasjon og tillit

| samtalene ble det tydelig at blant bade ledelse og ansatte var mennesker i forskjellige situasjoner
og hadde dermed forskjellig perspektiv, forventninger og forhdpninger til hva HIA skulle bringe inn
for deres del. De fleste uttrykte en viss tro, eller et hap om at ting kunne bli bedre. Ogsa her handler
det om en form for tillit, og kan illustreres i to hovedperspektiver:

Perspektivet til de som gnsker at flest mulig bidrar, og som gnsker & kunne ha tillit til at de ikke blir
«latt i stikken» av kolleger/ansatte som skulker og ikke tar sin del av felles ansvar for oppgavene,
fellesskapet og bedrifta. Som gnsker a fgle seg trygg pa at andre forstar at det ikke alltid er
ngdvendig a veere hjemme om de har plager, og at arbeidsstedet gnsker a tilrettelegge, og forventer
at de kommer pa jobb og prgver a bidra med det de kan

«Jeg haper jo det, altsa jeg haper jo at det, pa en mate hjelper dem som, kanskje sliter litt
med, ja, hva skal jeg si, rett ut: holdning» (A1, i34)

Perspektivet til de som gnsker forstaelse for at man av og til ikke er i stand til a bidra, og som vil
slippe a bli mistrodd eller baktalt nar man er syk eller ikke kan ta alle arbeidsoppgaver. Som gnsker a
fole seg trygg pa at andre har forstaelse for forskjellige sykdomstilstander og smerter, og forstar at
de ikke alltid kan vite hvordan den enkelte har det i sin kropp, med seg selv, eller andre. Som en
kommenterte etter runden om psykisk helse, sa trodde hen at folk fikk en liten tankevekker om at
«man bgr kanskje tenke seg om to ganger fgr man liksom mener sa mye med sidemannen» om
andres fravaer (A1, i 17) mens en annen fortalte at han opplevde at kursene hadde «veert bedre for a
opplyse de andre» og at han syntes det var fint at alle ble opplyst om dette fordi det ga gkt forstaelse
for sdnne som han selv som hadde plager (A1, i27).

Avveininger mellom a ga pa jobb eller bli hjemme — ikke sa enkelt likevel?

| materialet finnes mange intervjuer, fra forskjellige personer, som tyder pa at avveiningen mellom
nar det er mulig eller riktig @ ga pa jobb, og nar det er ngdvendig eller bedre a vaere hjemme, kan
veere vanskelig. Flere forteller for eksempel at om de er «syk» blir de hjemme, men om de har
smerter, gar de pa jobb. Men av og til har de ikke har mulighet til & ga pa jobb, for eksempel hvis
ryggen slar seg helt vrang, og de ikke klarer a sta oppreist. Samtidig forteller de at det beste da er 3
komme seg ut og ga i terrenget. Andre viser til uttalelser fra ledelse, eller andre kolleger som tyder
pa at man mener at er man «syk» sa skal man ikke vise seg ute av dgra:

«Selv om det var enkelte i ledelsen som sier at, de, nar du er syk, sa er du syk for a veere
hjemme, men, jeg hgrte det var noen som sa at de var ikke interessert i a se folk ute for a
liksom vaere og gjgre ting da, nar du var syk liksom, som for eksempel a dra pa
treningssenter, men treningssenter er jo en del av restitusjonen for a fa det i gang. Ikke det at
jeg har blitt sett a gjgre det, men jeg vet ikke hvem han siktet til»

Nei, mm, at det er en litt sdnn vanskelig avveining det der?

«Jaa, for det er enkelte som jo faktisk ma dra for a gjgre gvelser... sa det var en litt rar
kommentar fra dem da»

Mm, ja, sd du ble litt i tvil om hva de egentlig mente?

«Ja, det var litt sann, litt usikker pa hva de vil da, om de vil vi bare skal ligge hjemme, eller
hva, ja, men det er jo...»

Ja, at de tenker at hvis du er hjemme fra jobb, sa skal du ikke gjgre noe annet heller?
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«Mm, hvis du er god nok til 3 ga ut dgra, sa er du god nok til 3 vaere pa jobb, det er jo, det
virket som det var mentaliteten» (A1, i8)

Noen ganger er det kanskje ngdvendig for a bli bedre, eller fortere i stand til 3 jobbe fullt, at man
drar pa treningstimer, eller kommer seg ut og gar. Nar er det da greit a prioritere trening? Og hva
med a ga pa byen? Som en kommenterte, sa skjedde det at noen som ringte og sa at de ikke kom seg
opp av senga en fredag, men var a se pa byen lgrdag.

Likevel kan det virke som at HIA, og fokuset pa tilrettelegging, hadde gjort at en del ansatte og
ledelse i denne bedrifta opplevde at det var blitt mindre fraveer, at ansatte som tidligere hadde veert
mer borte na kom og fikk tilrettelegging, og ansatte som tidligere syntes det var vanskelig 8 komme a
be om tilrettelegging, na syntes det var enklere. Samtidig mente noen at det allerede hadde veert
greit, og ikke noen endring pa grunn av HIA. P4 den andre siden finnes ingen uttalelser i materialet
fra denne arbeidsplassen pa at noe har blitt verre. Selv ikke med en pandemi underveis. Den ble
heller kommentert av noen som kanskje enklere & handtere pa grunn av at man allerede hadde
begynt a tenke dpenhet, fleksibilitet og tilrettelegging knyttet til HIA.
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Funn — Tematikker Arbeidsplass2

Datagrunnlag

Samlet 12 intervjuer der 60 % av ansatte og ledelse er representert gjiennom 1-3 intervjuer pa 15-20
minutter, avhengig av om og nar det passet. Dette var en liten barnehage pa 10-15 ansatte, som
allerede hadde gjennomgatt fgrste modul f@r forskeren kom i gang, og ble intervjuet om denne 2-3
maneder senere. Det var vanskelig & fa frigjort ansatte til intervjuer, sa deltakende observasjon i
arbeidsdagene ble en viktig kilde til kunnskap og forstaelse i tillegg til intervjuene.

Opplegg for gjennomgangen

Den fglgende gjennomgangen av funn er delt i tre hoveddeler: 1) Modulene — hvordan opplevde de
ansatte og ledelsen disse, med tanke pa gjennomfgring, kompetanse og hovedbudskap? 2) Innhold i
presentasjonene — hva tenker de ansatte og ledelsen om tematikkene og det faglige innholdet som
ble presentert under den enkelte modul? Og 3) Arbeidsplassen - hvordan forventer, eller opplever
de ansatte og ledelsen at HelselArbeid blir jobbet med, og eventuelt virker inn pa arbeidsplassen og
arbeidshverdagen? 4) Noen betraktninger til slutt om mer overliggende tema i materialet.

Modulene - gjennomfgring

Helhetsinntrykk

Vi var ute etter a finne ut hvordan de ansatte og ledelsen opplevde den enkelte modulen og spesielt
presentasjonene, som hadde en stor plass i modulene. Forskeren stilte vanligvis spgrsmalet omtrent
slik: Hva var ditt helhetsinntrykk av presentasjonen?

Alle som ble intervjuet pa andre arbeidsplass, uttalte at de syns opplegget og presentasjonene hadde
veert gode og at informasjonen var forstaelig, eller hadde blitt godt forklart etter spgrsmal fra de
ansatte. Flere papekte at de opplevde eksemplene som relevant, ved at de var rettet mot den type
jobb og hverdag man har pa arbeidsplassen. Flere kommenterte ogsa at de syns det var bra at det
det ligger en helhetlig tenkning om kropp, sinn og helse i bunnen.

«Det var veldig sann rettet mot det, mot den jobben vi gj@r her, altsa i barnehage og, jeg
synes de klarte 3, at det ikke ble sa generelt, men heller forskjellige eksempler ut fra var
arbeidshverdag. Vi pratet jo blant annet om sngmaking, for det er det jo vi, personalet som
gj@r, og hvor tungt det egentlig er. Og hvis du da gjgr det feil sa, har vi jo flere som har sagt at
dagen etter sa har vi, kan vi ha vondt i, eller kjenne det i ryggen, sa det var mange sanne ting
som vi snakket om, som var den hverdagen vi har her» (A2,i1)

Kan du si noe om hvordan helhetsinntrykket ditt var, av det du har vaert med pa?

«Jeg synes det er veldig, veldig bra. For det er liksom, jeg synes det er mer ei sann helhetlig,
stgrre tenkning om sykefravaer og kropp og... Sa jeg tror jo det her, ja jeg har et veldig bra
inntrykk» (A2, i12)
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Hovedbudskap

Vi gnsket a finne ut hva de ansatte oppfattet som hovedbudskap i presentasjonene til den enkelte
modulen. Det var lagt opp til & gi en del informasjon i hver modul, og noe av det vi gnsket a finne ut
av, var hva de ansatte oppfattet som viktig, eller som det HiA gnsket at de skulle fa med seg.

Den fgrste runden med intervjuer ble gjort i starten av oktober, mens fgrste modul om muskel-
/skjelett og inkludering pa arbeidsplassen, hadde veert allerede i juni. De ansatte nevnte det at man
ma tenke helhetlig om helse, at det er lurt 3 ta tak i plager tidlig, og at det skal vaere kort vei til a fa
hjelp om man har behov for det.

Oppfattet du noe hovedbudskap hos dem?

«l hovedsak det at det er kort vei, til a fa, fa, pa en mate, hjelp hvis du trenger det» (A2, i5)

«Jeg tenker jo... Det jeg husker, det er jo at man tar tak i det, ganske sa tidlig. At man kan
jobbe med det. At man vet hvor man skal henvende seg og, de tingene der» (A2, i2)

«Da tenker jeg jo at, altsa det er jo ei helhet i alt. Og, sa tenker jeg at, vi har jo en fysisk jobb,
og det tenker jeg er positivt... Sa vil det jo naturlig komme perioder der man kjenner noe her
og der, og at man kanskje gjgr noe med det fgr det gar for lang tid, at man kan ta det mens
det er nytt» (A2i3)

Andre modul om smertemestring og arbeidsmiljg, fant sted i november 2021. Det var veldig travelt i
barnehagen n3, like fgr starten pa advent og fgrjulstida. Mye skulle skje, og det var fortsatt en del
fraveer og vansker med a fa vikarer. | tillegg kom det nye korona-restriksjoner fra myndighetene som
igjen medfgrte ekstra oppgaver i form av rutiner og prosedyrer som skulle fglges opp av de ansatte.
Forskeren mgtte opp mange ganger pa arbeidsplassen for a fa de tre intervjuene som ble gjort i
denne perioden. De dagene hun ikke fikk til intervjuer, ble hun vaerende i barnehagen i noen timer,
bade for a se om det kunne dukke opp muligheter, og for a kunne hjelpe til, og samtidig gjgre
deltakende observasjon.

Noe av det som deltakerne nevnte at de satt igjen med som budskap, var en bevisstgjgring av at
smerte kan vaere sa mye forskjellig, og oppleves forskjellig fra person til person.

«Bevisstgjgring, bade om hva smerte er, og at det kan ha noe 3 si i situasjoner hvor man
opplever det selv, og ogsa det her med graden av smerte, hvor vondt er det, for det var hen
ogsa litt inne pa. Og hvorfor kan smerte oppleves ulikt fra person til person. Jeg relaterer det
veldig til meg selv, til min egen sykdomshistorie, sa jeg kjente meg veldig igjen i, og synes det
var veldig relevant og veldig nyttig a8 ha med seg. Et stgrre bilde av, ja, hva smerte er da» (A2,
i6).



57

«Jeg vet jo hva smerte er for noe, men det kan jo veere masse, jeg har jo litt smerte, og det
kan jo vaere vondt i den fingeren, men det kan jo vaere andre... som hodepine, sa det er jo
masse som er smerte da. Men s3 er det jo ogsa smerte tenker jeg, som det ikke er greit & ga
pa jobb med, at man ikke klarer a utfgre... sant, og da tenker jeg at, da er det mye bedre, hvis
man har sa vondt, at man blir hjemme. Det er jo liksom, derfor vi har ei sykemelding, ikke
sant» (A2, i8)

Tredje modul, om psykisk helse og arbeid, ble giennomfgrt i mars 2022. | denne perioden var det
minst like travelt som forrige, i og med at det etter jul hadde kommet to langtidssykemeldinger. En
nyansatt hadde sluttet etter kort tid, og det var fortsatt vanskelig & fa tak i vikarer. To vikarer hadde
tradt inn i mer faste stillinger, som delvis fylte opp for langtidssykemeldingene, men det var fortsatt
en del korttidsfravaer og behov for personell utenfra. Nar det kom vikar, var det ofte nye, som ikke
kjente rutinene, og styrer hadde derfor endt opp med a jobbe mer ute i avdeling enn i styrer-jobben,
i et forsgk pa a lette situasjonen for de ansatte. Forskeren hadde samme utfordring som fgr med a fa
til intervjuer, man samtidig var hun veldig velkommen som ekstra voksen inne pa avdelingen, eller
ute som ekstra ressurs der. Na var hun mer kjent og vant enn de fleste vikarene som kom, og ungene
sa ut til 3 oppfatte henne som en de kjente bedre og heller ville henvende seg til enn ukjente vikarer.

Hovedbudskap var bare et tema i to av samtalene. Den tredje hadde ikke vaert med pa siste modul,
og med leder tok samtalen andre vendinger. De som kommenterte siste modul, nevnte det med hvor
vanlig plager med psykisk helse er, at de fleste far erfaring med det i Igpet av livet, men at de gjerne
gar over. Dessuten hvordan de henger sammen med kroppslige plager og livet ellers.

Oppfatter du noe hovedbudskap i det hen presenterte?

«Ja, at psykisk helse er like vanlig som nakke og muskel-sykdommer. Ja, og at alle har en
psykisk helse, og at det er viktig a ivareta den og, og at vi i Igpet av livet kan... Butte litt imot,
hver og en... En ting som jeg synes er bra, som jeg la merke til da, som jeg kom pa n3, det er
at man tenker kroppen som en helhet, og ikke hodet, som én ting, og kroppen resten. For
det har det jo lenge veert inndelt sann. Men vi er et hele, og det psykiske kommer gjerne ut i
fysiske smerter, eller belastninger, som pa en mate... kroppen sier fra om, pa et vis» (A2, i11)

«Man blir jo litt sdnn overrasket over at det faktisk er sa mange, alts3, stor prosent av
befolkninga som, eem, har det og, og at det er, det er pa en mate eem, veldig utbredt, sa det
er liksom ikke, eem, ja, og at man kan ha det perioder i livet, i Igpet av livet, men at det gar
over» (A2, i9)

Kompetanse

Med tanke pa at en av grunnpilarene i HIA-prosjektet er at arbeidsplassene skal fa informasjon fra
mennesker med spesialkompetanse pa omradet, la vi inn et spgrsmal knyttet til om den som ble
intervjuet hadde fatt med seg hvilken utdanning eller kompetanse foredragsholderne hadde. Her var
det UNN/spesialisthelsetjenesten som dro ut i bedriftene med informasjon, men oppfattet folk
hvilken kompetanse representantene presenterte seg med, og syns de den var viktig?



58

Dette resulterte i disse spgrsmalene i intervjuguiden, oftest stilt omtrent i denne ordlyden:

e Foredragsholderne — hvilken faglig bakgrunn oppfattet du at de hadde, knyttet til temaet?
e Kunne de nok om temaet, synes du?

For a spisse spgrsmalet, plussa forskeren ofte pa «kanskje spesielt han/hun fra helse?»
Representanten fra NAV presenterte seg gjerne med sin stilling og erfaring fra NAV, og ikke med en
profesjonsutdanning. Samtidig ville vi ikke begrense oss til bare helsefeltet, for opplevelsen av
kompetanse er jo av interesse uansett.

Fire av fem hadde fatt med seg at representanten fra helse var fysioterapeut. Etter delen om psykisk
helse, hadde ogsa noen fatt med seg relevant tilleggsutdanning.

Alle uttrykte at de oppfatter at foredragsholderne (hovedsakelig da diskutert innen helse) hadde god
kunnskap om det de snakket om, og var god pa a skape engasjement og ta alle innspill fra deltakerne
pa alvor.

«Ja, jeg er ikke helt sikker pa hva, men jeg tenkte jo at kanskje det matte veere noen som,
altsa, fysioterapeut eller noen som kan ha kunnskap om skjelettet og musklene og, de virket
veldig profesjonell, sa jeg tenkte at det her, her ma det vaere noen som har litt tyngde og
erfaring og kunnskap om det» (A2, i1).

Oppfattet du hvilken faglig bakgrunn foredragsholderen fra helse hadde?

«Ja, hen, det var hen som var fysioterapeut? Ja, jeg synes hen var veldig flink og, jeg skjgnner
hvorfor hen ma ha litt sann, kompetanse pa det her med psykisk helse, oppa den
utdannelsen hen har, for det henger jo sammen. Sa det synes jeg var veldig bra, for at hen
belyste det sa godt. Dett a pa en mate a ga tilbake og se, er det noe annet som kan, pa virke
hvorfor du na har vondt der eller der, sa det synes jeg var veldig bra» (A2, i9)

De som ble spurt virket veldig forngyd med maten presentasjonen ble gjort pa, og syns det virket
som hen hadde god kunnskap om temaet:

«Jeg synes jo det skapte veldig sann, engasjement, bade hos meg selv og, i gruppa da, at man
kunne kjenne seg igjen og man hadde, ja, hadde opplevelser som man kunne knytte det som
kom frem til»

Ja, for det var jo mange som hadde, innspill?
«Ja, det var jo det»
Hvordan synes du at hen handterte de innspillene?

«Jeg synes at, ja, jeg synes hen er veldig flink til akkurat det, til  ta, alle innspill pa alvor. De
som jeg har snakket med sier at de synes det var bra og, at de kunne kjenne seg igjen. Eem,
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sa jeg haper jo at alle synes at deres innspill ble tatt pa alvor, for jeg hadde na i hvert fall den
opplevelsen selv» (A2, i6) ledelse

Synes du hen kunne nok?

«Ja, det synes jeg. Hen var veldig flink. Ogsa likte jeg at hen pratet veldig sann, rolig, sa du
fikk liksom med deg alt hen sa. Hen hadde en sann mate 3, formidle ting pa som var veldig
sann rolig og, ja, hen klarte likevel a gjgre det interessant, selv om hen liksom, tok det litt

sann ned. Sa det var veldig bra» (A2, i9)

«Nei, jeg synes hen er veldig flink a forelese. Jeg skjgnner alt hen sier, og sa synes jeg... Ogsa
det at man far tenkt seg litt om. Man far stille spgrsmal, det synes jeg er kjiempeviktig. Jeg
synes hen er veldig flink og, at man far svar pa... Det er jo ikke bestandig at det trenger a
veere rett det du sier, men jeg tenker, man far jo, undre seg og lure, sant, og si sin mening.
Hva man, hva man mener. Jeg synes det er veldig apent, veldig fint» (A2, i8)

Innhold i modulene

Noe nytt og nyttig?

Noen kommenterte at de syns de hadde fatt en ny eller oppdatert forstaelse for hva som skjer i
ryggen, og om hvordan smerter er individuelle og del av en helhet. Flere delte tanker om hvordan
kunnskapen eller maten a tenke om rygg for eksempel har endret seg med arene. De hadde kanskje
fatt det med seg allerede, fgr denne gjennomgangen, men syns det var fint med en oppdatering og
mulighet til 3 kunne spgrre om ting. Andre kommenterte at de ikke ngdvendigvis hadde lzert noe
nytt, men at det likevel kunne vaere nyttig fordi gkt fokus kan medfgre bevisstgjgring og positive
endringer.

«Noe av det er jo kjent ogsa. Men det er jo alltid bra a fa inn noen utenifra, det snakket vi jo
om. Det der a ha noen, ja, bade a kunne spgrre og... Sa er det jo med, hvordan forskningen pa
en mate... Ja det her med muskel og skjelettplager. Fgr sa skulle man jo veere mye meriro,
hvis man fikk plager, men na er det jo det her med bevegelse og tilrettelegging. A gjgre det
du kan, og holde deg i gang liksom» (A2, i4)

«Jeg synes jo at, bestandig nar man tar tak i noe, s3a, Det trenger ikke vaere noen store
endringer, men nar man blir litt bevisst pa det, sa skjer det ei endring. Det er sdnn med alt,
ofte, synes jeg» (A2, i5)

«Pa en mate ikke sa veldig nytt, men, likevel, selv om det ikke er helt nytt, sa tenker jeg det at
man glemmer ting, og, og det her a fa en repetisjon av noe, synes jeg egentlig er, det er
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veldig bra. For man, glemmer seg litt av, og sa gar man i det samme sporet, s3, jeg synes det
er veldig nyttig» (A2, i12)

Noe folk stusset pa/ikke enig i/manglet
Flere ansatte i barnehagen kommenterer at ideen om at det er bedre a vaere pa jobb enn hjemme er
litt tynn nar man snakker om barnehage. Dette kommer vi tilbake til under delen om tilrettelegging.

Noe det kunne veert mer om: (Konkrete innspill)

Knyttet til psykisk helse, nevnte noen at det kunne vaert nevnt at det ikke alltid er sa lett a se pa
folk om de sliter. At noen kan fremsta som i veldig godt humgr og alt er «fint og flott» uten at det
stemmer. Ikke alle er interessert i a dele, eller noen situasjoner er enklere a8 dele med andre, som
sorg etter dgdsfall, mens depresjon kan veere mer skambelagt. Ikke alle relasjoner pa arbeidsplassen
er heller sann at det er naturlig at man tar opp ting. Det bgr derfor understrekes at det ogsa er
grenser for hva kolleger skal fgle ansvar for. En av de ansatte jeg snakke med her, hadde erfaring
med et uventet selvmord, og opplevde at flere i ettertid satt igjen med spgrsmal om de selv hadde
gjort noe feil, eller skulle gjort mer.

«Ja, for akkurat det her med psykisk helse er... Jeg synes det er viktig a belyse det, og liksom
snakke om det, og ha fokus, men... Det er ikke alltid sa enkelt. Det er liksom det jeg har
konkludert, at... For det er liksom da jeg synes det er skumlest... Du liksom ser... Hva skal du
gjgre? Du kan ikke gjgre noe, for du tror jo at alt liksom er normalt, og fint og flott og...» (A2,
i9)

En ansatt etterspurte et nummer man kunne ringe til i ettertid, slik det bruker a vaere om noe har
veaert tatt opp for eksempel pa TV, som kan bergre alvorlige problemer hos folk. Av typen «Hvis du
har behov for a snakke med noen etter dette, ta kontakt med...» Som jo kan vaere et allerede
eksisterende hjelpe-nummer kanskje?

Forskeren spurte ikke spesifikt om NAV sin informasjon fgr i siste runde. Nar hun gjorde det, kom det
frem at noen kunne tenkt seg mer informasjon om muligheter, ordninger og regler. Andre har i
forbindelse med spgrsmalet om hva de syntes om presentasjonen, uttrykt at noe av det de satte pris
pa, og satt igjen med, var at det finnes en del ordninger og et apparat man kan benytte om man far
problemer. Dette handler bade om helse-veier, men ogsa om velferdsordninger.

Ja, og du tenker at de kunne hatt litt mer plass?

«Ja, altsa, hvilke ordninger er der? Hvordan sykemeldingsordninger, og det. Hva du kan fa
hjelp til, jeg vet ikke... NAV er jo stort, det er jo masse, altsa...»

Ja, for det er jo kunnskap som man trenger, d vite om? Det er jo flere som kommenterer
det, at det er jo fint a fd vite litt...

«Ja, hvor lenge kan du vaere sykemeldt? Hvor lenge ma du vaere i jobb etter sykemelding? Jeg
vet jo at det er 26 uker, men det er det kanskje ikke alle som vet. Hva regnes med og hvor
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lenge? Med en IA-bedrift, kan du veere sykemeldt innenfor de 16 dagene? Ma du ha
sykemelding igjen med en gang, det har jeg bestandig lurt pa...» (A2, i11)

e Vikan dermed bekrefte at NAV-representantene har en viktig rolle underveis, selv om fokus lett
blir pa helse-delene.

e Kanskje kan man tenke en egen bolk for alle ansatte (som pabygning i ettertid, og valgfritt?) der
NAV kommer inn med mer informasjon knyttet til regler rundt sykefraveer, og muligheter som
fins?

Pa arbeidsplassen

Arbeidsmiljg
De som ble stilt spgrsmalet om hvordan de ville beskrive arbeidsmiljget sitt, svarte at de hadde et bra
arbeidsmiljg, eller at de hadde det bra pa jobb.

«Jeg synes jo vi har et, et bra arbeidsmiljg, jeg trives jo veldig godt med alle egentlig» (A2, i1)
«Jeg syns jeg har det bra» (A2, i3)

Det er likevel pafallende at mange i samme andedrag kommenterte arbeidstrykk og at det kunne
skape utfordringer for arbeidsmiljget og relasjonene. Sitatet under er fra et intervju i fgrste runde:

«Og sa tror jeg vi kunne blitt flinkere bade til 3 gi hverandre ros, og jeg tror
kommunikasjonen av og til kunne vaert bedre, for @ unnga misforstaelser og, sa tror jeg jo
mange ganger nar det er stress og sann, sa kan det fgre til at man kanskje blir litt irritert pa
hverandre. Er man sliten sa er kanskje lunta litt kortere og kanskje... Ja, det har skjedd ting
som ikke har veert sa bra, som er litt sann, jeg synes er ubehagelig»

Ja, gjerne ndr det er travelt da eller?

«Ja, ja, nar det er travelt og, sa kanskje litt darlig kommunikasjon og sa, plutselig sa vet man
ikke helt hva som skal skje og, alle liker jo a vite og... Men jeg synes jo, vi har et bra
arbeidsmiljg og jeg synes jo vi ja, bade kan flire i lag og, veere erlig og sant men, av og til sa
kan det liksom blusse opp litt sann, nar det er litt sdnn hektisk.

Sa tror jeg jo at, altsa i perioder, sann som na har vi jo hatt en periode hvor vi har hatt veldig
mye, sykdom i tillegg til feriedager og kursing hvor de ikke er pa jobb og. Nar det blir mange
sanne dager sa kjenner jo folk at... Nar de da kommer pa jobb og sa vet du hvordan dagen
blir, s& er det litt sann at «Ah!» Men vi vet jo at sann kan det vaere i perioder, og sa roer det
seg litt og s3, ja, sa e, sa da er det liksom bare a prgve a holde oppe humegret og, ja, gjgre det
beste ut av det da, ut av dagen, a ikke legge lista s hgyt for da, da blir det jo ungdvendig
mye stress. Sa vi prgver jo liksom a ikke ha sa mye planer nar det er de der dagene» (A2, i1)

| starten hadde de ansatte altsa en ide om at det var forbigdende, og at Korona-tidene snart var over,
men sa fortsatte fraveeret og unntakstilstandene, og de ansatte ble mer sliten. Ei kommenterte i siste
intervjurunde hvordan det lett skjer at man hgres krassere ut enn ment nar man er stresset og for
eksempel ma springe inn og fa ut flere ansatte fordi man har endt opp alene med 22 unger ute. lkke
fordi man er sint, men fordi man ma vaere kort og tydelig, sa man kommer seg raskt tilbake. En annen
kommenterte at det har veert slitsomt a ga sa mye underbemannet. Alle er sliten og «Nar krybba er
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tom, bites hestene» (A1, i 11). Andre pekte pa at med bedre organisering kunne ting vaert enklere.
Samtidig var det sjelden tid til mgter der ansatte og ledelse kunne diskutere organisering.

Det som kom frem her, var beskrivende for de ansattes arbeidsdager (og ungenes hverdag), og
dermed de rammebetingelser som var til stede for arbeidsmiljg og for a legge til rette og ta vare pa
seg selv og kolleger. Slik forskeren observerte det, og de ansatte fortalte, besto dagene i denne tiden
av uforutsigbare rammer og nesten uendelige behov for ad hoc Igsninger pa grunn av lav bemanning
(og ekstra krav pa grunn av korona). Hver avdeling matte organisere seg basert pa behovet som det
fremsto pa morgenen (nar man kjente fravaeret, og mulige fravaer utover dagen — for hele
barnehagen og den enkelte avdeling, dessuten om man fikk vikar) i tillegg oppsto det gjerne ting
underveis. For eksempel en ansatt matte dra uventet pa grunn av egen sykdom eller annet. Barn ble
hentet tidlig, og kapasiteten pa en avdeling gkte. Hvordan fungerte vikaren(e)? Oppsto det
situasjoner med barn som krevde ekstra ressurser etc. Den enkelte avdeling kunne planlegge sin dag,
basert pa antall ansatte og barn pad morgenen, og sa matte man plutselig gi fra seg en ansatt i
perioder eller hele dagen, eller man matte hjelpe hverandre ad hoc. Det ble dermed vanskelig a
planlegge dagen ved fravaer. Nar fravaer ble en daglig problemstilling i lang tid, ble hver eneste dag
en evig organisering og omorganisering, der et stort antall faktorer (gjerne varierende) skulle holdes
regning med og tenkes pa av de som var bergrt. | tillegg til kunne regnestykket plutselig endres.

Kan HIA medfgre endring?

Mange nevnte altsa at de trodde opplegget kunne hjelpe til bevisstgjgring bade fra ansattes og
ledelsens side. | denne sammenhengen nevnes bade forstaelse for kropp og helse, og at man ikke
alltid vet hvordan andres liv og helse oppleves, og bevisstgjgring om muligheten og viktigheten av a
bidra til tilrettelegging og dermed at en selv eller andre kan komme pa jobb med redusert
arbeidskapasitet.

Holdning fra andre kolleger ble nevnt av mange, pa begge arbeidsplasser, bade av ansatte med
plager, og andre. Noen antydet at opplegget nok vil medfgre endring hos ansatte som har hatt lett
for @ mene ting om andres fraveer. Og et par fortalte ogsa at de hadde merket endringer hos enkelte
som hadde «vaert snar med & vaere veldig negativ» (A2, 11) og kommentert feks at «Off, er na de
hjemme igjen». En fortalte at hun merket etter fgrste giennomgang at disse ikke uttalte seg kritisk
lenger nar kolleger var borte.

Flere var opptatt av at den som kjenner plager har et ansvar for selv a ta kontakt med leder tidlig, for
a fa gjort tilpasninger (A2, 11). Eller at man burde nevne det for kolleger. Det gar frem av intervjuene
pa andre arbeidsplass at de ansatte allerede opplevde at de ordnet en del seg imellom, uten a
involvere leder. Dette skjedde gjerne ved at en kommenterte sine plager, og den/de andre tok visse
arbeidsoppgaver for a skane den som plagdes.

Tror du at denne presentasjonen her vil gjgre det lettere G, a si fra om helseplager og, og kanskje
blir enig om tilrettelegging?

«Ja, det tror jeg absolutt, og jeg vet det er flere som har veert veldig sann kanskje, snar med
a, hvis noen har vaert hjemme sykemeldt og, vaert snar med a vaere veldig negativ og, ja, «off,
er de nd hjemme igjen» og «Er de syk» og «er de borte» og sa, og den ene personen var
veldig positiv etter det, og jeg tror kanskje det ble en liten sann, aha... Sa jeg tror at det
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generelt er bra, for, ja, at det kanskje er lettere 3 si ifra og jeg tenker det at hvis man, jeg er
litt sann at man har jo et ansvar selv, hvis jeg skjenner at, ah, na begynner jeg a kjenne at det
noe i ryggen, at na har jeg vondt eller, at man heller kommer tidlig og snakker med lederen
(A2, i1)

Ja, og der nevnte du at du kanskje trodde at folk var litt mer forsiktig na da?

«Ja, jeg tror det, tror det, em, s3, for vi har jo pratet litt sann i ettertid om de her, og jeg
hgrer flere som sier at de synes at det var veldig bra, og at man kanskje ma tenke seg litt om
og ikke vaere sa rask a tro og tenke, om andre sine fravaer» (A2, i9)

«Jeg synes vi, kollegaene, altsa vi, em, tar godt vare pa hverandre, ja. Er det noen som har en,
er i darlig form, sa kan de vaere inne og gj@gre andre ting. Rydde litt og lage litt mat og sant, sa
langt det gar da» (A2, i5)

Tilrettelegging

Pa denne arbeidsplassen var muligheten for tilrettelegging et tema som de ansatte hadde en del a si
om. Meningene varierte mellom de ansatte og hos den enkelte over tid. Alle som ble intervjuet
uttrykte at de likte ideen om at man skulle kunne komme pa jobb og fa tilrettelegging, slik at man
kan bidra med det man har mulighet til. Flere uttrykte at de syntes det var fint a vite i tilfelle egen
sykdom eller redusert kapasitet, at de var velkomne pa jobb med redusert arbeidsevne, og samtidig
uttrykte mange at de gnsket at kolleger med redusert kapasitet kunne komme og veere tilstede og
bidra med det de kunne, enten pa kjgkken, eller, som flere uttrykte det «man har jo et fang».

Veere tilstede og holde kontakt

De argumenterte med at a kunne ha muligheten til 3 holde kontakt med kolleger og barn, og veaere
oppdatert pa hverdagen var viktig, spesielt fordi dette er en liten arbeidsplass, der den enkelte er en
stor del av de andres miljg, sosialt og faglig, noe en vikar ikke sa lett kan erstatte, og langt mindre
stadig nye vikarer. | tillegg er det et problem pa avdelinger med sma barn at de minste fort glemmer
ansatte som blir lenge borte, og dermed ma bli kjent med denne pa nytt nar hen er tilbake. Her kan
det a «ha et fang» altsa veere viktig:

Du har jo et fang, selv om du har en skulder som... At du ikke kan ta alle Igftene og
pakledningene og, og legging, sa har du jo det fanget. Du har jo mulighet til 4 bade lese og
synge og veere til stede med, med ungene (A2, i7)

Samtidig oppsto det altsa flere dilemma her. Hvis en ansatt skulle komme pa jobb og bare ta visse
oppgaver, endte det fort med at andre ansatte matte ta mer enn normalt. Det enkleste var hvis
tilretteleggingen medfgrte at den ansatte hadde klart avgrensete oppgaver, som enkelt kunne byttes
mot andre, tidsmessig. A ta ansvar for mat pa kjgkkenet var en form for tilrettelegging som hadde
vaert brukt. Normalt var dette en oppgave som ble fordelt blant ansatte, sa nar denne ble tatt som
tilrettelegging, fikk andre frigjort tid. Men selv om en ansatt med tilrettelegging uttrykte at det ga en
fin mulighet for a veere til stede, hadde disse oppgavene sine begrensninger:

Men samtidig sa var det veldig sart, det, a veere her og ikke gjgre de oppgavene som, jeg skal
gjore. Det ble jo litt ensomt a sta pa kjgkkenet, nar du er vant til & veere, i det sosiale, bade
med voksne og barn. Sa for meg, synes ikke jeg i bunn og grunn at kjgkkenarbeidet var for
meg. Men det var jo fint @ da ha det tilbudet, a veere her. (A2, i7)
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Egentlig gnsket hun 3 vaere pa avdelinga, og tilby «et fang» og altsa veere sammen med og yte
omsorg til barna, noe som ville vaert et bidrag, men dersom det skulle vaere istedenfor vikar, ville det
medfgrt at andre ansatte matte gjgre ekstra. Noen ansatte var tydelig helt fra starten av feltarbeidet
pa at de mente at tilrettelegging er vanskelig i barnehage, fordi de ansatte ikke har kapasitet til 3 ta
ekstra for andre.

Endret holdning

| Igpet av feltarbeidet (oktober -21 til juni -22) endret ogsa andre ansatte sin holdning. Der de fgrst
hadde uttrykt at de var positiv til ideen, og nok tenkte at det var mulig med tilrettelegging, svarte de
etter hvert at det ikke var mulig, slik situasjonen var na. Det ble vanskelig a tilrettelegge dersom for
mange oppgaver da matte dekkes av andre, som allerede hadde en travel hverdag. Spesielt ved flere
fravaer og mangel pa vikar, slik mange arbeidsdager hadde vaert i barnehagen(e) de siste arene,
under og etter korona. Mangel pa vikar var et tilbakevendende tema. Oftest begrunnet med stram
gkonomi, men under koronaen pa grunn av mangel pa tilgjengelige vikarer, noe som gjaldt bade
vikarbyraene, andre barnehager og andre bransjer.

For lav bemanningsnorm

| starten virket det som de ansatte regnet med at unntakstilstanden fra Koronaen na var over, og
dagene skulle tilnzerme seg normale igjen. Sa kom nye restriksjoner og nye runder med sykdom og
fraveer, avvikling av ventende feriedager mm og fortsatt mangel pa vikarer. Dermed virket det som
de ansatte ble mer og mer sliten av a skulle strekke seg og dekke opp for mangel pa folk, og rundt jul
kom det to langtidssykemeldinger. | tillegg hadde en ny-ansatt sagt opp etter kort tid, og utsiktene til
snarlig bedring fremsto som urealistiske. Noen kommenterte ogsa at problemene hadde begynt fgr
koronaen.

«Sa mange sier at «koronaen har gdelagt», eller «koronaen har gjort at», men jeg tror ikke
det er koronaen, jeg tror, det har startet fgr, og sa har det blitt forsterket»

Ja, og ndr du sier det har startet far, hva skyldes det?

«Nei, jeg, jeg mener jo at det er alt for lite bemanning, og for lite vikarer. For med en gang
det mangler en vikar, sa tipper jo alle planene og, man er jo flink @ omstrukturere seg, men
likevel, nar det skjer igjen og igjen og igjen, sa...»

At bemanningsnormen var for lav, eller ikke oppjustert med tanke pa alle ekstraoppgaver som hadde
kommet til, i form av for eksempel planleggingsmgter og kurs, ble kommentert av flere. Den burde
gjelde for hele apningstiden og ansatte per barn «ute i avdeling». Ansatte som lagde mat pa
kjokkenet, eller deltok i mgter og kurs, var jo ikke tilgjengelig i avdelingene eller i utetiden, der
jobben med ungene skulle handteres i praksis. Ei kommenterte at hun opplevde at mgtene til slutt
ble ansett som viktigere enn ungene.

«Det der med a ha, em, fokus p3, liksom kjernevirksomheten, som er ungene, det savner jeg
rett og slett» (A2, i5).

Nar det ble fa hender til a8 dekke oppgavene, ble det vanskelig a tilby ungene det man @gnsket. Ei
fortalte at hun jevnlig matte minne ungene pa at «Jeg har enda ikke fatt de blekksprutarmene», nar
de hang rundt henne og flere gnsket hjelp samtidig. De ansatte matte stadig bruke tid pa a planlegge
og organisere seg, stort sett ad hoc, basert pa situasjoner der og da. En ansatt med behov for
tilrettelegging var dermed vanskelig & handtere i tillegg, og situasjonen ble ofte ikke god for den
ansatte heller, det hadde de allerede erfart i tidligere forsgk.
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Dilemmaer

| det fglgende vi vi presentere noen sitater knyttet til tematikker rundt tilrettelegging som ble tatt
opp pa denne arbeidsplassen. De ansatte snakket om avveiningene de gjorde ved egen og andres
sykdom, og dilemmaene som oppsto. Under er lengre sitater fra en ansatt som tok seg tid til 3
formidle sine betraktninger rundt tematikken. Hun kommenterte at de nok tidligere hadde veert
enten 0 eller 100 % til stede. Men de har na prgvd a tilrettelegge:

«Ja, vi har jo prgvd, men sa tror jeg det har veert litt sann... Styrer har veert veldig god pa det,
a liksom tilrettelegge og preve a fa til en sann dialog at man snakker om hva kan den
personen gjgre da, istedenfor de og de oppgavene... Men jeg tror det gar litt p3, altsa, det der
a fgle... A vaere pa jobb og ikke klare 3 yte. Fordi da vet du pa en mate at det blir mer pa de
andre, sa egentlig sa har det vaert mest sann at det har vaert lange sykemeldinger, og sa nar
du kommer tilbake s er du pa en mate hundre-, da er du der» (A2, i1)

Folelsen av a ikke klare a yte fullt, og vite at det da blir mer pa de andre, er altsa vanskelig. Samtidig
er dette et dilemma nar andre kommer med redusert kapasitet ogsa.

Hvordan har du falt det da ndar andre, har det veert situasjoner der du har kjent at det ble vanskelig
at andre hadde tilrettelegging og at det ble mer pa dere som kunne ta alt eller?

«Jaa ... altsa for det er jo det som er, at det blir jo dobbelt opp pa de fa som er igjen da. Men
jeg tror jeg heller ville hatt dem pa jobb, og heller gjort litt ekstra en periode, enn a hatt
vikar, forskjellige vikarer. Nye vikarer kjenner jo ikke vare rutiner... Ikke hver gang, men noen
ganger hadde det vaert bedre a ikke hatt den vikaren i det hele tatt fordi... Det spgrs liksom
hvem det er da, men noen ganger sa blir det nok mer belastning at de er der, for de er en
fremmed, sa blir noen [unger] redd og sa ma du skjerme dem og... Sa ma du likevel gjgre alle
de andre oppgavene, mens andre ganger sa fungerer det. Vi far jo kiempeflinke ogsa og da er
det jo gull verd, men det er jo ikke alltid det er sann, og da, ...» (A2, i1)

Samtidig var arbeidsmiljget lite og sarbart med fa ansatte. Nar ansatte ble borte lenge, ble de savnet
og de sto selv i fare for & miste kontakten med kolleger, unger og det som skjer i barnehagen.
Spesielt de minste ungene ma tilvennes den ansatte pa nytt om det har vaert et langt fraveer.

«Jeg husker jeg jobbet inne pa smabarnsavdelinga, og da hadde vi ei som var, sykemeldt
ganske lenge, og da husker jeg bare jeg tenkte at «Ah, kan hun ikke bare komme pa jobb! Vi
kan tilrettelegge, vi kan gjgre... For da var det jo ogsa sann at jeg savnet jo a ha henne pa jobb
og sann, fordi at, man er jo ikke sa mange, det er en liten barnehage, sa man merker jo nar
noen er borte og da tenkte jeg det... Kunne heller gjort, litt sann praktiske oppgaver og, sittet
pa gulvet med ungene eller gjort andre ting da, bare at hun hadde kommet pa jobb, sa...»

Ja, mm, for det er bra for miljget?

«Ja, det er bra for miljget og, sa det der 3, ikke bli sittende for lenge hjemme. Det tror jeg
ikke er bra, og sa detter du ut av mange ting. Du far ikke med deg hva som skjer pa jobb, og
ungene, altsa, holdt pa a si, i hvert fall de minste, de glemmer jo fort, s ma du, «hvem er det
her?» Altsa det, det skjer sa mye med ungene, sa det er, ja. Men, det spgrs jo litt hva det er,
altsa hvorfor de er, ja...» (A2, i1)
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Flere kommenterte at det ogsa er fint a vite, for egen del, at man skal kunne komme med redusert
kapasitet, og regne med 3 fa tilrettelegging (eller forsgk pa, i det minste). Ei som hadde kommentert
at det kunne bli litt for mye 3 tilrettelegge av og til, tilfgyde likevel:

«Ja, men jeg ser det er jo mulighet at man kan, og det er jo veldig godt a vite, for jeg tenker
for min egen del, sa har ikke jeg noe lyst 3 sitte hjemme (ler litt). Men hadde jeg hatt sa vondt
at hadde jeg ikke kunne jobbe, sa hadde det blitt noe annet» (A1, i8)

«Altsa man prgver heller a rose dem og, og si at det er veldig fint at de er pa jobb, enn at...
altsa for neste gang kan det jo vaere meg selv, sann at det er jeg som star i den situasjonen,
sa... For jeg tror de selv kjenner veldig pa at «off, liksom, jeg klarer ikke, det og det og» at
man heller prgver a vise at det er bra at de er pa jobb da» (A2, 11).

Samtidig er tidsperspektivet viktig:

«Og sa er det jo litt pa hvor lang tid det er, hvis det bare er snakk om en uke, sa er det jo
lettere enn hvis det skal vaere et halvt ar liksom, og sa det er jo...» (A2, i4)

Det kom frem at de ansatte selv la til rette en del for hverandre i hverdagen, ogsa forebyggende.

«Jeg synes vi, kollegaene, altsa vi, em, tar godt vare pa hverandre. Er det noen som har en, er
i darlig form, sa kan de vaere inne og gjgre andre ting. Rydde litt og lage litt mat og sant, sa
langt det gar da»

Ja, er det noe dere bare snakker med hverandre om, og organiserer?

«Ja, det organiserer vi, ja, eller som hos meg da, det er noen som har hatt vondt i ei skulder,
sa sier jeg, «Ja, men du far ikke lov til 3 legge ungene, na gjgr jeg det, du kan gjgre de andre
tingene». Men det er klart, det gar ut over meg, men vi gjgr det for hverandre. Sann det er,
sa langt det gar, ja, vi ordner» (A2, i5).

Det er verre nar det er travelt i avdelingene.
Hvordan blir det med fleksibilitet og sann?

«Jeg synes jo vi er kiempefleksible, det er vi, veldig. Vi strekker oss sa langt vi kan og det er
klart, du begynner jo a kjenne det n3, etter... Det har jo veert en spesiell hgst da, at det
begynner a ga pa bekostning av, en selv, og det overskuddet du har. Og jeg hgrer jo flere av
mine kollegaer ogsa som sier at man er mere sliten, ja» (A1, i7)

Flere kommenterte at det er vanskelig a tilrettelegge i barnehage pa grunn av allerede stor
arbeidsmengde og fysisk tungt arbeid. Nar noen slipper, ma andre jobbe dobbelt opp. Ei
kommenterte at hun tenker kunnskapen om hvordan det er i en barnehage er for liten nar man
tenker at man bare kan tilrettelegge. Uttalelsen kom pa bakgrunn av spgrsmalet om hun syntes det
var noe som manglet i presentasjonen fra HIA.

«Det er jo bestandig sann at, altsa nar det gjelder helse og sann, sa skal man tilrettelegge
hele tida. Utfordringen... Jeg sitter bestandig og tenker, i barnehage sa er det jo vanskelig a
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tilrettelegge, for arbeidsmengden er stor, og, den er ganske fysisk. Sann at du kan ikke
plassere noen pa et kontor, eller la dem bare gjgre en ting, for da er det noen andre som ma
jobbe dobbelt, hvis du skal tilrettelegge for noen. Sa noen ganger sa tenker jeg den der,
kunnskapen om hvordan barnehagelivet er, og hverdag er, er kanskje litt for liten, for man
tror at det gar ant a tilrettelegge og, og sa har jeg jo erfart mange ganger at det er.. veldig
vanskelig»

Ja, sa du har noen erfaringer med det?

«Ja, jeg har det. Ikke med egen, jeg har vaert, bank i bordet, jeg har veert veldig lite syk, men
jeg har jobbet med mange som har veert syk, og der man har tenkt tilrettelegging, og det
eneste som skjer er jo at jeg jobber dobbelt» (A2, i5).

For travelt for tilrettelegging

| siste intervjurunde var det flere som sa klart at nar det er for travelt, bgr ikke folk komme med
redusert kapasitet. Det blir vanskelig for alle, ogsa for dem selv. Da er bedre a vaere sykemeldt og at
barnehagen far inn vikar.

«Ja, for eksempel det var ei dame da som jobbet her, og hadde plager, av... Psykiske plager
og det skulle veere tilrettelegging, og da var det snakk om at hun ikke skulle oppleve
arbeidspress, skjgnner du, med stress. Og da, skulle det jo ikke vaere noe szerlig med megter...
Men vi hadde jo ikke noen a sette inn, nar de mgtene var, sa hun opplevde jo stress hele tida.
Hun ble jo alene med hele barnegruppa, eller halve, eller en vikar, eller... skjgnner du? Sa det
gikk ikke ant 3 tilrettelegge, og da sa man jo at hun ikke hadde det bra i det hele tatt, men
likevel sa klarer man ikke a gjgre noe, og fgler litt sann, avmakt!» (A2, i11)

En annen ansatt, som selv gnsket a vaere mest mulig pa jobb, kommenterte at det er likevel grenser
for 8 komme pa jobb.

«Men sa er det jo ogsa smerte tenker jeg, som det ikke er greit a ga pa jobb med, at man ikke
klarer a utfgre... sant, og da tenker jeg at, da er det mye bedre, hvis man har sa vondt, at man
blir hjemme. Det er jo liksom, derfor vi har ei sykemelding, ikke sant» (A2, i8)

Noen «pa topp»
En gang fantes en ordning de ansatte kalte a vaere «pa topp». Den var det flere som viste til og
@nsker seg tilbake.

Vi har tidligere veert inne pa kommentarene fra henne som hadde tilrettelegging ved at hun jobbet
pa kjpkkenet istedenfor a veere inne pa avdelinga. Hun hadde problemer med a Igfte de sma, og var
glad for a kunne komme og vzere pa kjgkkenet, men syntes det var «litt sann bade og». Hun savnet a
kunne vaere pa avdelingen med bade unger og voksne, og kommenterte at «da blir det jo pa en mate
nesten som du er litt «pa topp». (A2, i7).

«Jeg tenker det at a legge til rette er kiempeviktig, at man kan sta lengst mulig i arbeid, at
man ikke faller ut av arbeidslivet pa grunn av at man ikke kan... Jeg husker for noen ar siden,
sa var det jo sann at hvis det var noen som var borte, for eksempel pa grunn av en arm, Sa
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hadde vi det at det var noen som var pa topp, men du var pa jobb. Ja, jeg vet ikke om det fins
lenger na, det er vel ikke sann lenger?» (A1, i2)

Denne ansatte hadde selv sjeldent fravaer, og kommenterte flere ganger at det var belastende a sta i
jobb ved hgyt fravaer. En annen kommenterte at hun kunne bli sliten av a ta ekstra nar andre hadde
redusert kapasitet, og husket noe fra tidligere som hun kalte «tilretteleggingsressurs»:

«Nei, s ma det vaere andre tiltak enn det. Mm, det ma veaere noen ressurser til den
tilretteleggingen, det er vel det som er hele cluet. Sann som fgr, sa var det en
tilretteleggingsressurs, husker jeg. Ja, nar folk holdt pa a bli syk, eller de kjente at na begynte
det 3 butte p3, kanskje de hadde veaert sykemeldt fgr, og kjente at nd begynner jeg 3 komme
dit jeg var sist, sa kunne du sgke om a fa en ressurs inn, altsa noen timer om dagen»

Ja, som avlastning pa en mate?

«Som avlastning, sann at du klarte a veere i jobb, uten a bli syk. Det var lurt!»

Leders dilemmaer

Ogsa lederen fortalte om dilemmaer med tilrettelegging. Hun mente det var blitt en st@grre bevissthet
om viktigheten av & holde ansatte i jobb, «omsa bare litt», og hun mente selv det var «utrolig viktig».
Hun opplevde stor vilje til tilrettelegging fra de ansatte, fortalte hun, men samtidig var det
utfordrende og tidkrevende a jobbe med. Hun sa hvordan de ansatte jobbet tett og var avhengige av
hverandre. Og selv om det alltids var alternative oppgaver som skulle veert gjort (og dermed kunne
gjores av noen med tilrettelegging) sa var det samtidig mange oppgaver som matte gjgres «og de blir
ikke borte», som hun sa. Ogsa hun kommenterte at tid var en faktor. Det var enklere a fa til en
ordning for en uke enn for et halvt ar, og hun uttrykte stor bekymring fordi hun etter hvert sa at de
ansatte var veldig sliten etter lang tid med unntakstilstand.

Prosessarbeid

Pa denne arbeidsplassen hadde det vaert lite tid til 3 jobbe med prosessen mellom samlingene. Det
var ogsa tydelig utfra uttalelser at bade ansatte og ledelse opplevde at dette var en svakhet, og noe
de ideelt sett ville hatt mer tid til. Det var litt uklart hva som faktisk hadde blitt gjort av prosessarbeid
knyttet til HIA, internt pa arbeidsplassen. Forskningen kom i gang etter at fgrste modul var
giennomfgrt, sa forskeren hadde ikke vaert med under hele prosessen. Samtidig virket det som bade
leder og ansatte hadde vanskelig for @ huske hva som var blitt gjort, noe som kunne skyldes flere
ting. De hadde jevnlig de siste arene deltatt pa forskjellige opplegg i regi av bade STAMI og NAV.
Hverdagen i koronaens tid var travel, og under intervjuene baserte de ansatte seg kun pa husk. Den
f@rste modulen var gjennomgatt i juni 2021, og forskeren startet feltarbeidet i uke 40, helt i starten
av oktober 2021. | mellomtida hadde det altsa vaert sommerferie og hgst-oppstart.

Leder uttalte at de hadde hatt «en prosess og brukte tid pa a jobbe ut de malene fgr den samlinga i
juni». Men sa hadde det ikke blitt tid til mer.

«Sa der star det pa agendaen, men saken er jo den at vi har fatt hatt fa mgter, som ogsa er
pa grunn av fravaer. Sa det er en del ting som ma, som henger og som ikke er, ja... Na var jeg
borte mandag og tirsdag, og sa skulle det vaert et ledermgte na pa tirsdag, hvor blant annet
det her med, a se pa mgteplanene og, ha en evaluering pa hva er det som gj@r at vi ikke far
giennomfgrt mgter. Men det mgtet ble ikke heller noe av, ikke sant, sa det er en sann ...
utopi egentlig som... S3 na har vi fatt hatt noen mgter pa kveldstid. For det er jo utrolig viktig
a fa hatt de her mgtene. Jeg merker ogsa at det fgrer til veldig frustrasjon, og det forstar jeg.
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Men vi har nok, jeg vet ikke hva det er i h@gst, om det er, mer fraveer eller om det er, altsa...
Na har det jo veert dapnet opp, i forhold til korona og, (sukker litt) ja, men det er jo en del sann
koronarelatert fravaer her tidlig pa hgsten. Sa kom vaksina, og da var det jo en del fravaer
knyttet til det, folk ble darlig, og vi er ikke s mange, sa det er liksom, nar en er borte sa
merker du det med en gang. S3, ja...» (A2, i4)

Det hadde altsa ikke veert lett a fa til noen organisert samarbeid om HIA mellom samlingene. Det
hadde vaert mye fravaer og vanskelig a fa til mgter. Derfor prgvde de a fa til noe i tilknytning til neste
gjiennomgang av HIA, andre modul. De la inn et personalmgte samme ettermiddag, samtidig som de
spiste noe sammen. Der brukte de blant annet litt tid pa HIA, for 8 komme seg tilbake «back on
track», som lederen omtalte det, og de jobbet med a gjgre valg av prioriterte punkter, slik HIA-
opplegget krever.

Nadr dere hadde den samlinga far, hva var det dere gjorde da?

«Da tok vi frem de papirene i fra sist, og snakket om, hva er det vi... For da skulle vi jo velge ut
noen punkter - hva vi gnsker a pa en mate jobbe videre med. Og det gjorde vi jo sist, og det
har vi jo gjort i ettertid ogsa, og, skrevet opp bade hver for oss, og samlet, hva er det vi
gnsker? Blant annet det 3, nar tenker du at du kan ga tilbake pa jobb? «Nar jobben kan gjgre
deg mer frisk» (A2, i6)

Etter dette skjedde det ikke mer prosessarbeid, fgr tredje og siste modul, der de jobbet med case.

Nad i den tida her, ndr dere har hatt det sa travelt og sann, har dere hatt tid til noen sGnne mgter og
prosess imellom, eller har det blitt pa selve de her samlingene, sdnn som, dere hadde jo et
gruppearbeid nd pa siste samling. Hva tenker du om det?

«Ja, altsa vi har jo, det har jo veert mindre mgtetider na, den her perioden enn normalt. Det
har jo skjedd at vi har mistet bade avdelingsmgter og... Personalmgtene gar jo som vanlig da,
men sanne lederteam-mgter, HMS og litt sdnne der, de tingene blir ofte utsatt hvis det koker
nede»

Pa spgrsmal om hvordan hun synes det har fungert a jobbe med case under modulene i HIA, svarer
hun:

«Ja, jeg synes det var veldig bra, for da blir det veldig sann konkret, altsa, da far vi det liksom
ned, og vi kan ta, tenke liksom hvis det hadde veert en kollega av oss og, da blir det liksom
ikke sa svevende, men at vi, helt konkret, hva kan vi gjgre, sa jeg synes det var bra a ha en
case, sa vi kan diskuter i lag, sa det synes jeg var, fint» (A2, i9)

@nske om mer stptte fra NAV underveis

Med tanke pa arbeidssituasjonen, er det ikke overraskende at organisert prosessarbeid ikke ble
prioritert. Samtidig uttalte lederen at hun vel hadde forventet, eller i det minst gnsket seg noe mer
stgtte fra NAV pa dette, selv om hun ogsa presiserte at de selv hadde et ansvar.

«Ja, sa det er jo, og det har vi jo, gjorde vi ikke s3 mye etter den fgrste, samlinga, fordi at, ja,
og jeg hadde nok kanskje, ogsa trodd at, em, at det skulle veert litt mere kontakt mellom oss
og NAV, em i den, i den biten»
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Ja, du hadde forventet litt mer oppfalging ifht prosess, er det sdnn jeg skjgnner deg da?

«Ja, det hadde, det trodde jeg, og saerlig nar vi ble trukket ut til 3 veere med i den her
HelselArbeid. Em, for det, pa en mate hvis vi ikke hadde vaert det, sa hadde vi jo kanskje... Na
vet jeg jo ikke helt hva det innebaerer, men, vaert med i den mere, kunne brukt de her
andre...»

Ja, kan du si, litt mer om hvilke forventninger du hadde til hva de skulle bidra med, eller
hva som skulle skje? Har du noen tanker om det eller?

«Ja, nei, kanskje det a fa mer hjelp til «<hvordan jobbe det inn i personalgruppa?» Hvordan vi
som personalgruppe kunne ha jobbet videre med, med stoffet, og s3, det trengte jo ikke,
altsa det kunne vi jo gjort pa egen hand, men, hatt en dialog eller fatt noen innspill ifht det»
(A2, i6) Ledelse

En av de ansatte kommenterte ogsa:

«Men vi kunne kanskje ha veert flinkere internt & jobbe med tematikken, det har blitt litt sdnn
hastverk, det har blitt litt sann, «a, na ma vi lage noen mal, og hvordan er de malene» og vi
har et sann vidt, stort mal, som, pa en mate er, ingen skjgnner helt hva betyr... Altsa vi kunne
godt ha konkretisert mer, og jobbet litt mer med, og kanskje, gatt i dybden p3a, alt det som,
pa en mate blir sagt i gangene. Hatt gruppearbeid, der folk far fortelle hvor skoen trykker
hen, og hvor samarbeid kan bli bedre, og hva de mener, og motivasjonen for & g pa jobb, og
ja..» (A2,i11).

Er HIA verd a bruke tid og penger pa?
Etter siste modul var vi interessert i 3 vite om de ansatte og ledelsen syns HelselArbeid var verd a
bruke tid og penger pa.

Da skal jeg bare ha et sparsmdl til slutt: Tenker du at HelselArbeid er verd G bruke tida pd, for
arbeidsplassen, og pd en mate, ressurser pad for det offentlige?

«Ja, det, det tenker jeg, fordi at hadde ikke vi hatt det her, sa hadde jeg ikke veaert klar over
det, men fordi at vi hadde hatt den presentasjonen her, sa, nar jeg hadde veert sykemeldt en
liten stund, sa sa jo jeg til legen min, jeg har lyst at du skal henvise meg til HelselArbeid og sa
gjorde han det, og da begynte ballen a rulle, sa na har jeg jo liksom, kommet meg gjennom
noen kurs som de har anbefalt, var litt hos fysioterapeut der, ja, sa: ja! Det var sann min ball
begynte a rulle»

Ja, du har hatt nytte av det selv? Hva tenker du, hvis du ikke hadde hatt det, pd en mdte, og
bare vaert pa arbeidsplassen her, og ikke hatt noen sykemelding eller noe sdnt, tenker du
fortsatt at det hadde vart verdt det?

«Eem, ja a, det tenker jeg, for jeg tenker det er viktig a8 ha fokus pa, pa helsa, bade fysisk og
psykisk, og at man far litt sdnn input. Det er litt greit @ ha, og skulle det vaere noe liksom, om
et ar, at det er et tema, sa kan man jo be noen komme om det temaet, men jeg tenker det er
greit a fa et opplegg der man, pa en mate gar litt giennom alt, at man, det lagres seg jo noe
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her (peker mot hodet) og sa, og sa vet man jo at man kan henvende seg tilbake kanskje og sa
spgrre, hvis det var noe man, lurte pa eller...» (A2, i12)

Synes du at det her opplegget her er verd, har vaert verd G bruke tid og penger pd for dere, og for
det offentlige?

«Ja, ja det synes jeg. Men vi kunne kanskje ha veert flinkere internt a jobbe med tematikken,
det har blitt litt sann hastverk, det har blitt litt sdnn, «a, na ma vi lage noen mal, og hvordan
er de malene» og vi har et sdnn vidt, stort mal, som, pa en mate er, ingen skjgnner helt hva

betyr...» (A2, i11)

Ja det synes jeg absolutt. Jeg synes det her har veert veldig bra. De temaene som vi har
snakket om og som er blitt tatt opp har veert veldig bra, og jeg tenker, veldig relevant for
barnehage, hvor det er generelt hgyt fravaer, og mye sykemeldinger og, den belastninga som
vi har i jobben, det er viktig 3, & prate om de temaene, mm (A2, i9)

Lederen pa arbeidsplassen reflekterte en del rundt spgrsmalet om det var verd ressursene, men
havnet pa at opplegget i de tre modulene pa arbeidsplassen hadde veert bra, og det var fint at de
hadde et fast opplegg. Samtidig kunne nok barnehagen selv fatt mer ut av det, i en normal situasjon,
mente hun. Hun kommenterte videre at opplegget mellom samlingene kunne vaert litt mer
formalisert. Der hadde hun tidligere uttrykt at hun nok hadde forventet at NAV tok kontakt underveis
om prosessen.

«Kanskje skulle det arbeidet vaert litt mer formalisert, altsa sann at vi pa en mate visste, eller
hadde enda mer kunnskap om hva NAV kan tilby da, av, av kursing og av, rett og slett mer
kunnskap om det. Fatt litt sann informasjon om ulike, muligheter, bade vi som bedrift og den
enkelte hadde» (A2, i10)

Hun nevnte videre at det var spesielt muligheter knyttet til forebygging hun var opptatt av.

Noen betraktninger til slutt - Sammenligning

Sammenlignet med den fgrste arbeidsplassen, bilbedrifta, kommer det andre problemstillinger opp i
barnehagen. Ingen oppgir at de har reagert pa budskap om muskel-/skjelett og ryggen. Dilemmaene i
barnehagen knytter seg til det 8 komme pa jobb med redusert kapasitet, om man da er en byrde eller
en ressurs. Om for lav bemanning i utgangspunktet og dermed vansker med a yte ekstra, eller fa til a
skjerme og legge til rette for andre. Nar forskningen i tillegg ble gjort under korona-situasjonen, var
dagene ekstra vanskelig, og vi ser ogsa at positiviteten til 8 prgve a legge mer til rette ble borte etter
hvert som situasjonen trakk i langdrag og de ansatte ble mer og mer sliten. | en sa presset situasjon
ser det ut til at en sykemeldt ansatt ma fa komme «pa topp», slik at hen kan bidra der det er mulig
utfra helsetilstand, og slik at det hen utgjgr en ekstra ressurs, i tillegg til en vikar.

| de siste intervjuene spurte forskeren hva ansatte og ledelse hadde @gnsket for sin arbeidssituasjon,
for 3 komme seg til hektene igjen, hvor mange ansatte, om de kunne gnske fritt? Til forskerens
overraskelse, var det ingen som kom med store gnsker. Alle gnsket seg en annen definisjon av
bemanningsnormen, slik at den skulle gjelde som antall ansatte ute i avdeling til enhver tid (altsa ikke
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telle med mgter, kurs eller lignende), og at den skulle gjelde for hele apningstida. Ei pa
smabarnsavdelinga uttrykte at to barn per ansatt (istedenfor tre) hadde vaert ideelt, for a ha god
kapasitet til a folge opp de sma, som ofte trengte ekstra oppmerksomhet.
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Analytisk drgfting av noen overliggende tematikker

| analysen av materialet ser vi at noen tematikker trer frem som mer overliggende, bade pa tvers av
arbeidsplassene og tema. Vi vil peke pa noen poenger i hver som vi tenker kan vaere nyttig a vaere
bevisst pa, for den som skal jobbe med a levere intervensjonen ute pa arbeidsplassene, eller skal ta
beslutninger om denne typen intervensjoner.

Denne delen bygger i stor grad pa funn eller empiri som er presentert foran, sa nar vi sier at «vi ser»
noe, viser det dit. | drgftelsen under, som i presentasjonen av materialet foran, vil det vaere tema
som gar over i hverandre og dermed kan oppleves som dobbeltbehandlet. Malet har likevel veert a fa
frem andre aspekter og poenger som kan ligge i samme materiale.

Intervensjonen som situasjon

Nar NAV og UNN (Universitetssykehuset i Nord-Norge) kommer ut til arbeidsplassene og tilbyr et
opplegg med helseinformasjon og tilrettelegging pa dagsorden, er det en kommunikasjon i seg selv,
utover det de konkret kommer til & si under presentasjoner i modulene. Sa snart de ansatte far vite
om det kommende opplegget, vil de gjgre seg noen tanker om hva dette er, og forsgke a foreta en
‘situasjonsdefinisjon’ (Goffman, 1992). De forsgker da a etablere en forforstaelse av hvilken situasjon
eller anledning dette er, noe som vil pavirke hvordan de kommer til a tolke det som skjer underveis i
HIA-modulene.

NAV og UNN er to tunge aktgrer, og nar deres representanter (HIA-teamet) kommer til
arbeidsplassen og mgter de ansatte, representerer de ogsa en autoritet og makt, som de ansatte kan
ha forskjellige erfaringer med fra tidligere. Noen er skeptiske, som en ansatt kommenterte: «Det er
mye skeptikere der ute, som tenker at dette kun handler om at man ikke skal vaere borte fra jobb».
Ikke alle er like skeptisk, en var for eksempel mer opptatt av at deltakelsen i HIA fgrst og fremst viste
at arbeidsgiver var opptatt av deres ve og vel. Mens andre kommenterte det som en god ting at NAV
og UNN bruker tid pa dette.

Det er likevel flere kommentarer i intervjuene som kan tolkes som en viss skepsis til hva som ligger
bak. En kommenterte at selv om han var enig i mye, var det noe han ikke var enig i, det «hgres ut
mer ut som litt sdnn sma-propaganda, fra deres og statens side». En annen oppsummerte
hovedbudskapet som «At vi ma holde oss pa jobb, og lgfte med ryggen» Som kan tolkes som at det
viktigste er a holde seg pa jobb og altsa ikke ha fravaer. Helsa og ryggen er ikke sa viktig. Han fortalte i
et senere intervju at han fgrst hadde trodd at dette bare handlet om for hgyt fraveer.

| HIA-teamet sitt fgrste mgte med de ansatte, er det altsa viktig a fa tydelig frem hva som er
bakgrunnen til opplegget, og til at de er pa denne arbeidsplassen. Altsa sgrge for a selv gjgre
situasjonsdefinisjonen tydelig i starten, og kanskje flere ganger i Igpet av fgrste modul. Blant annet
understreke at HIA er et fast opplegg som leveres omtrent likt pa alle arbeidsplasser.

Et annet aspekt HIA-teamet bgr vaere oppmerksom p3, er at man kommuniserer pa flere nivaer, der
det ene er maten man tilnaermer seg et fenomen eller en problematikk pa ogsa kan fremsta som
informasjon (Bateson, 1972; Ulleberg, 2004). Ved a lage en intervensjon som blant annet har som
mal a redusere sykefraveer, og man retter mye av oppmerksomheten mot de ansatte, sa lar man
samtidig veer & adressere forhold i arbeidslivet pa et strukturelt niva. Man konsentrerer seg om
individenes kunnskap og handtering av helseplager, og om tilrettelegging ved behov, men snakker
altsa ikke om forholdene i norsk arbeidsliv som ramme for individenes arbeidshelse. Et indirekte
budskap blir da at myndighetene mener gkt sykefraveer skyldes forhold hos den enkelte ansatte, og
ikke forhold i arbeidslivet. Arbeidslivet som ramme har for eksempel vaert problematisert av Sennet
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(2001) i «Det fleksible mennesket» og Fjeld og Ribu (2023) i «Det nadelgse arbeidslivet». Inspirert av
diskursteori (Johannesen, Rafoss, & Rasmussen, 2018; Skrede, 2017) kan vi si at fenomenet hgyt
sykefraveer her snakkes om (og informasjonstiltak settes i verk) innenfor en forstaelsesramme der
fravaeret skyldes at den enkelte ansatte tenker om og forholder seg til kroppen sin pa en feil mate,
eller det ikke legges nok til rette for den enkelte (se drgftelse om rammer for tilrettelegging under).
Samtidig kan diskursen ses som del av en stgrre diskurs om borgernes plikt som medlemmer i
velferdsstaten til 4 ta vara pa helsa, og ikke misbruke velferdsgoder, noe Petersen og Lupton (1996)
omtalte som en «ny moralitet».

Diskurser eller forstaelsesrammer for fenomener er gjerne kollektive, og blir ikke sa lett stilt spgrsmal
ved. Ingen av de som ble intervjuet utfordret forstaelsesrammen direkte, men gjennom forskjellige
kritiske kommentarer kan vi likevel ane en motstand mot en stgrre forstaelsesramme om handtering
av plager, eller om tilrettelegging. For eksempel i kommentarer om at det ikke er sa lett a legge til
rette i barnehage og at dette skyldes at bemanningsnormen er for lav, ikke at ikke de ansatte prgver
a fa det til. Noen mangler kunnskap om hvordan arbeidsdagene er for de ansatte:

«Noen ganger sa tenker jeg den der kunnskapen, om hvordan barnehagelivet er, og
hverdagen er, er kanskje litt for liten, for man tror at det gar ant a tilrettelegge og, sa har jeg
jo erfart mange ganger at det er, veldig vanskelig» (A2 i5)

Noe lignende ligger i uttalelsen til henne som synes det er «for enkelt» & si at du kan ga pa jobb med
din friske side. NAV og helsevesenet kommer til arbeidsplassene med noen Igsninger som ikke
stemmer helt med de ansattes opplevelse av sin hverdag eller helse. | delene under, om helse og om
tilrettelegging, kommer det flere, lignende uttalelser.

Vi har altsa sett at flere kommentarer tydet pa en viss skepsis og motstand mot situasjonsdefinisjon
og overliggende diskurser, men ingen av de forskeren snakket med hadde latt dette hindre dem i a
delta, eller i a sette pris pa det de opplevde som nyttig informasjon og innspill.

Det kan likevel vaere nyttig for HIA-teamet a ha en bevissthet om at intervensjonen befinner segien
stgrre kontekst, som dermed kan pavirke tolkningen av de budskap HIA-teamet vil formidle. Dette
kan man ikke frigjgre seg fra, men det teamet kan gjgre for a avhjelpe, er a veere tydelig pa a definere
anledningen, hvorfor er de her, og hva er deres mal. Utydelighet apner for egne tolkninger.

Helseinformasjon og misforstaelser
«Gjennom mer kunnskap blir det enklere a leve med helseplager og fungere bedre i arbeidslivet»
Dette er et slags motto for intervensjonen hentet fra slides til introduksjonsmegter i perioden.

| alle modulene hadde informasjon om helse en stor plass og i fégrste modul var temaet muskel-
skjelett, med spesiell vekt pa rygg. Pa fgrste arbeidsplass ble ikke det som ble formidlet om rygg tatt
like godt imot av alle, og vi vil bruke dette som eksempel i diskusjonen under. | bilbedrifta hadde
gverste leder en innledning om hvorfor bedrifta gnsket a delta i HIA, og sa kom NAV-
representantene med en innledning der de blant annet nevnte at noe av malet med HIA er a gke
naerveer pa arbeidsplassen ved a bidra til at det blir lettere a gjgre et valg om a prgve a ga pa jobb
med sin friske side, istedenfor a bli hjemme med syke siden.

Pa bakgrunn av endringer i kunnskap om ryggplager gnsket HIA-teamet & komme til livs noen myter,
blant annet myten om «skiveutglidning» der det man egentlig har er et «prolaps» som sannsynligvis
har lite med belastning a gjgre, og mer med alder eller gener. Dessuten myten om at man ved
ryggplager skal veere forsiktig og holde seg i ro. Fysioterapeuten i teamet viste pa et tidspunkt frem
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en modell av en ryggrad og snakket blant annet om at laboratorieforsgk hadde vist at en ryggrad er
sveert robust og det skal stor belastning til for a skade den.

Det kom frem forskjellige meninger blant de som uttalte seg etter fgrste modul, og mange uttrykte at
de syntes det hadde veert interessant og nyttig. Samtidig var det denne modulen som ble
kommentert mest skeptisk i ettertid av ansatte i bilbedrifta. | barnehagen kom det til sammenligning
ingen skeptiske kommentarer til tematikken i ferst modul, og det felgende baserer seg pa uttalelser i
bilbedrifta. Det er verd @ merke seg at alle som uttrykte tvil eller uenighet om noe av budskapet
hadde egen erfaring fra fysisk krevende arbeid. lkke alle disse hadde selv hatt plager, men viste
eventuelt til erfaringer i familien.

Vi ser i presentasjonen av funn at noe av det som kommenteres av ansatte er at det er ikke alltid
bare a «velge a ga pa jobb med sin friske side» for smertene kan veere for intense. Flere har ogsa
oppfattet at fysioterapeuten mente at ryggvondt og smerter er tilfeldig og ikke har noe a gjgre med
hvilke aktiviteter du har gjort, i motsetning til det flere uttrykker at de har erfart. Slik noen av de
ansatte oppfatter informasjonen om ryggraden, viser laboratorieforsgk at man ikke kan Igfte pa seg
vondt i ryggen, selv om du Igfter over 1000 kg. Dette stemmer ikke med deres erfaringer fra fysisk
tunge jobber, eller med det de har fatt formidlet, eller observert selv blant familiemedlemmer som
har hatt liv med fysisk slit.

Mol (2002) beskriver hvordan kroppen er det hun kaller «multippel» i medisinsk praksis. Ikke fordi de
forskjellige helsedisiplinene ikke mener at de jobber med én kropp, men fordi de er opptatt av sine
forskjellige aktiviteter og sider ved kroppen eller sykdommen. Vi kan tenke oss at menneskers liv i
kroppen er en del av denne multiple dimensjonen, men at manglende funn av skader pa en ryggrad i
laboratorieforsgk oppleves lite relevant nar man er plaget av smerter. Ogsa Springett et al (2007)
viser at det kan vaere utfordrende a8 kombinere vitenskapelig kunnskap med folkelig, erfaringsbasert
kunnskap, fordi vitenskapen er opptatt av a begrense sine studieobjekter og ser bort fra kontekstene
som er viktig i folks liv. Dette er kanskje ogsa med pa a gjgre det vanskelig for folk flest a forsta
resultater fra forskning, om det ikke gj@gres eksplisitt hvordan man skal forsta resultatene. Da kan fort
manglende «skade» pa en «ryggrad» bli tolket som et utsagn om «ryggen» eller hele kroppen, og at
man kan Igfte 1000 kg eller mer, uten a fa problemer eller vondt.

Kanskje var det litt mye helseinformasjon pa en gang i denne modulen? Etter andre modul ble det

kommentert av et par ansatte om det a delta i HIA-opplegget at det kunne bli mye 3 ta til seg pa en
ettermiddag etter jobb. Som deltakende forsker opplevde jeg selv at det var litt vanskelig a fa med

seg alt som ble sagt om helse i presentasjonen, blant annet fordi det gikk litt for fort for min del.

Vi ser at nar ansatte oppfatter budskap pa denne maten, gjgr det noe med hvordan de tenker om
kompetansen og om intensjonene til HIA-teamet. De driver for eksempel med «propaganda» eller er
bare opptatt av a fa ned sykefravaer, og insinuerer at folk syter? (man finner ikke skader). Dette har
vaert kommentert mellom ansatte i pauser, «lgft nd du et og et halvt tonn» og de har ledd av det. Det
gar ogsa frem at en av de intervjuede som var mest irritert etter fgrste modul, ikke «hadde tid» til a
ga pa den neste. Det virker altsa som situasjonen skaper en opplevelse av at HIA-teamet, eller NAV
og helsevesenet ikke anerkjenner deres egen (og familiens) erfaring med kropp og fysisk arbeid. HIA
har en agenda om redusert sykefraveer og er ikke til a stole pa.

Den problemstillingen vi diskuterer over, ble bare omtalt av noen fa av de ansatte, men
misforstaelser og medfglgende skepsis kan fort spre seg til flere. Det var tydelig i samtalene med
ansatte at dette hadde veert et tema i lunsjen.
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Viktige poenger etter dette er:

- Veer bevisst pa hvilke budskap de vil ha frem. Ikke prgv a favne for mye, men bruk tid pa det som
er viktig

- Sgrg for a kommunisere eksplisitt hva dere vil med det dere sier. Hva vil dere at tilhgrerne skal ta
med seg? Presiser det, og presiser ogsa hvilken mening dere ikke uttrykker nar dere sier noe

Tilrettelegging skjer i en kontekst

Forhold pa arbeidsplassen kan veere til hinder

En av grunntankene i HelselArbeid, er at ansatte skal ha mulighet til 8 komme pa jobb med plager og
utnytte sin restkapasitet ved at arbeidsgiver legger til rette for dette. | samtale med ansatte og
ledelse i de to bedriftene, kom det frem noen like problemstillinger, men samtidig ble det tydelig at
tilrettelegging har forskjellige rammebetingelser, avhengig av type arbeidsoppgaver de ansatte skal
ta seg av. | det fglgende vil vi kommentere noen overordnede poenger.

Etter samtalene pa begge arbeidsplassene, var inntrykket at bdde ansatte og ledelse var overveiende
positivt innstilt til at tilrettelegging ville vaere et gode, og at det burde vaere mulig a fa til. Samtidig
var det noen forutsetninger som ble nevnt, som at det matte finnes alternative oppgaver den
ansatte kunne ta seg av, og at denne muligheten gjerne hang sammen med hvor lang tid det skulle
tilrettelegges for. Noen oppgaver, som EU-kontroll av bil, eller kjgkkenoppgaver i barnehagen, kunne
enkelt skilles ut for en tid. Alternative oppgaver som ikke avlaster nevneverdig i hverdagen vil ga ut
over produksjonen i lengda. | bilbedrifta virket ikke ledelsen sa opptatt av dette i vare samtaler. Der
og da ble det for eksempel kommentert at bare det at den ansatte viste viljen til 8 komme og bidra,
omsa bare med sin kompetanse i form av rad til kolleger, ville det vaere bedre enn at hen ble
hjemme. | praksis sa det ogsa ut til, giennom forskerens observasjoner, og fra samtaler, at de ansatte
som kom pa jobb, fikk oppgaver de kunne utfgre. @konomien i dette ble ikke diskutert, men av
samtalene gikk det frem at man av og til matte avlyse timeavtaler pa verkstedet dersom man pa
grunn av mangel pa personell ikke kunne levere.

| barnehagen kommenterte lederen at selv om de hadde alternative oppgaver som kunne utfgres, sa
var det likevel andre oppgaver som matte gjgres, og disse ble jo ikke borte. | realiteten betydde det
at hvis de ikke fikk inn en vikar som fungerte, sa ville det bli mer arbeid pa de andre ansatte. Under
feltarbeidet var det mye av tiden mangel pa personell pa grunn av sykefravaer og mangel pa vikarer
(ikke pa grunn av tilrettelegging). Barnehagen hadde pa de verste dagene matte stenge en avdeling,
eller be foreldre hente ungene tidligere. | hverdagen ble det til at de ansatte strakk seg langt for a fa
kabalen til a ga opp, giennom omrokkeringer pa unger og personell, noe som medfgrte gkt
belastning mentalt og fysisk. Intervjuene viser hvordan ansatte som uttalte seg positivt om
mulighetene for tilrettelegging i starten, etter hvert mente at slik det var n3, var ikke tilrettelegging
mulig. Bade av hensyn til de andre ansattes helse, men ogsa fordi det kan bli vanskelig for den som
skal ha tilrettelegging a skjermes nar dagene blir for travle.

Barnas hverdag vil ogsa bli pavirket av mangel pa personell. | seg selv krever det 8 arbeide med barn
en konstant overvakenhet og evne til 3 handtere situasjoner der de oppstar, og helst en viss evne til 3
forutse og kanskje avverge situasjoner. Dette krever gjerne kapasitet i form av overskudd, og nar det
blir for mye a tenke p3, kan det ogsa bety at de ansatte ikke klarer a veere til stede nok i situasjonene
til & nettopp bevare den roen som ungene har godt av, og som gjgr at de ansatte opplever a ha
kontroll pa det som skjer.
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Hensynet til andre ansattes helse, og barnas behov, kan bli et dilemma ved tilrettelegging, spesielt
der det er oppgaver som ikke enkelt kan «avlyses». De ansatte i barnehagen nevnte ofte en tidligere
ordning der noen kom inn som vikar «pa topp», altsa i tillegg til den med redusert kapasitet, som da
kunne vaere i miljget og bidra, uten at det gikk ut over andre. Fglelsen av & kunne bidra med sin
restkapasitet som noe ekstra inn pa arbeidsplassen vil nok veere mer motiverende for alle parter, enn
a oppleve at tilstedevaerelsen blir en belastning for andre.

Vanskelig navigering i nye sykeroller og moralske univers

Et annet helse-dilemma som ble nevnt av ansatte, var avveiningen mellom nar man burde dra p3
jobb og fa tilrettelegging, og nar det ville veere bedre for helsa pa sikt a ta et fravaer, for eksempel for
a prioritere opptrening. Noen nevnte for eksempel at om smertene var for ille til 3 kunne rette se
opp i ryggen, sa var det bare gaturer som hjalp. Samtidig falt det kommentarer i arbeidsmiljget som
var litt vanskelig a tolke, slik en ansatt i bilbedrifta refererer:

Selv om det er enkelte i ledelsen som sier at nar du er syk, sa er du syk for a vaere hjemme,
men... Jeg hgrte det var noen som sa at de var ikke interessert i a se folk ute for a liksom
vaere og gjgre ting da, nar du var syk liksom, som for eksempel a dra pa treningssenter, men
treningssenter er jo en del av restitusjonen, for a fa det i gang. lkke det at jeg har blitt sett a
gjore det, men jeg vet ikke hvem han siktet til (A1, i8) (Sitatet er fra farste intervjurunde,
etter modulen om muskel-/skjelett).

Nar du er syk, skal ikke kolleger se deg ute den dagen, litt i trdd med «sykerollen» slik den beskrives
av Parson (1951), der du ma forholde deg til visse regler dersom du skal anerkjennes som syk, og bli
fritatt dine daglige plikter. Men denne maten a tenke pa er jo noe av det som utfordres i HiA, og
basert pa nyere forskning som viser at aktivitet er bra for mange plager. | intervjuene med ansatte er
det dessuten flere som skiller mellom a vaere «syk», hvor de vanligvis blir hjemme, og a ha smerter,
hvor de sier de vanligvis gar pa jobb, samtidig som noen altsa papeker at det gar en grense der det
ikke gir mening a dra pa jobb. Denne avveiningen ma gjgres av den enkelte, som kjenner sin kropp,
men avveiningen gjgres i en sosial kontekst av «ny kunnskap», krav fra NAV og arbeidsgiver,
anerkjennelse fra kolleger, meninger i familien etc.

Problemstillinger knyttet til tolking av kropp er kjent fra medisinsk antropologi, som blant annet har
veert opptatt av hvordan tolking av egne kroppslige fornemmelse og mulige symptomer ofte ma
legitimeres sosialt (Hay 2008) og at beslutninger rundt nar man skal oppsgke lege for sine plager
gjerne tas i samrad med andre (Janzen 1987, Nichter 2002) eller i et moralsk sosialt univers (Offersen
2016). Offersens forskning fra dansk middelklasse viser at beslutninger rundt a oppsgke lege eller
ikke, gjores i et moralsk landskap (eller ‘moral sensescape’) der man har ansvar for a ta vare pa helsa,
samtidig som man ikke skal misbruke helsevesenets tid. Pa samme mate gjgres nok avveiningen om a
dra pa jobb eller bli hjemme, i et moralsk landskap: Bgr man ga pa jobb og prgve a bidra, eller kan
man regne med a veere raskere tilbake ved a holde seg i ro, eller ta vare pa helsa pa andre mater,
som ved a bruke kapasiteten pa trening? Hva man velger a gjgre kommer til 3 bli vurdert av andre, og
tolket.

| kommunikasjon mellom mennesker, kommuniserer man bade om sak og om forholdet seg imellom
(Bateson, 1979). Pa et overordnet plan ser det ut til at bedriftas og den enkeltes handtering av
tilrettelegging, kom til & fa betydning utover det praktiske. Nar ledelsen understreket at de var villig
til 4 tilrettelegge for a fa ansatte pa jobb, kommuniserte de samtidig at de aksepterte ansatte med
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redusert kapasitet, og at de var opptatt av at ansatte hadde verdi pa flere mater, kunnskapsmessig
og som del av arbeidsmiljget. Den som kom og ba om tilrettelegging, ble i bilbedrifta tolket som lojal
og opptatt av bedrifta og kolleger, slik vi ser det i en uttalelse fra en leder. Det hadde blitt lettere a
komme og be om tilrettelegging, fortalte én, og han hadde derfor fatt redusert sitt fravaer. Det er at
utsagn som tyder pa at han fglte seg trygg pa at kolleger og ledelse forsto bedre hans problemer, og
at de gnsket a tilrettelegge. Det fgltes ikke lenger som han var til byrde nar han kom, og han trivdes
bedre enn pa lenge, fortalte han.

@nsket om & fple at man hadde andres tillit, eller ble respektert gikk flere veier. Ledelsen gnsket
respekt fra de ansatte for sitt behov for lojale ansatte som tenkte pa fellesskapet. | forholdet mellom
kolleger var det viktig a vite at ikke noen ble ngdt til 3 jobbe ekstra for andre som hadde «feil
holdning» og ble hjemme uten grunn nok, pa bekostning av kolleger. Gjennom at ledelse og kolleger
la til rette for hverandre, og mgtte opp med den restkapasiteten de hadde, kommuniserte de ogsa
om respekt og tillit til hverandre.

| barnehagen var det mer komplekst. Flere kommenterte at de syns det var fint 3 vite at man skulle
kunne komme pa jobb og fa tilrettelegging. Likevel var det vanskelig. Av respekt for kollegenes
arbeidsdag og helse ville de helst ikke komme pa jobb med redusert kapasitet utover smating,
kommenterte de, fordi de visste det kunne bety merarbeid for andre om de ble uten vikar. Samtidig
var det ikke sikkert man fikk tak i en (god) vikar. Slitne kolleger hadde ogsa mindre a ga pa, og da
kunne situasjoner bli mer tilspisset enn ellers. «Nar krybba er tom bites hestene» kommenterte ei. P3
den andre siden kunne en kollega med redusert kapasitet fungere bedre fordi hun var kjent, og i det
lille arbeidsmiljget var en kollega viktig for det sosiale fellesskapet.

Mulighetene for tilrettelegging er altsa avhengig av type arbeidssted og arbeidsoppgaver. Ved
underbemanning over tid, der man ikke kan redusere oppgaver vesentlig, vil tilrettelegging vaere
vanskelig. Det vil nok gjelde flere steder for eksempel i helse- og omsorgssektoren. Barnehagen
kunne i verste fall stenge en avdeling, men hva gjgr man pa et sykehjem for eksempel? Hvis
tilrettelegging skal fungere, kan den ikke ga for mye utover andre ansatte, eller de tjenestene som
skal utgves. | sa fall bgr man vurdere muligheten for a sette inn vikar i tillegg til den ansatte som
mgter opp («pa topp») med redusert kapasitet, slik flere kommenterte, bade ansatte og ledelse.

Viktige poenger etter dette er:

- Dersom det skal vaere reelle muligheter for tilrettelegging pa arbeidsplasser som
barnehagen, bgr det ogsa kunne stilles midler til radighet for & fa noen «pa topp» slik det var
mulig tidligere

- Alternativt bgr man se pa strukturelle forhold, og ga inn og gke bemanningsnormen eller
grunnbemanningen. Det er grunn til 4 tro at dette i seg selv vil kunne virke
sykefravaersforebyggende, ved at det kan redusere slitasjen pa de ansatte i det daglige

Prosessarbeid — to forskjellige tilnaerminger

Ved flere anledninger hadde spesielt NAV-ansatte i HIA-teamet, nevnt at det er viktig a fa til en god
«intern prosess» pa arbeidsplassen, og kommentert overfor forskeren at de var nysgjerrig pa «hva
som skjer pa arbeidsplassene mellom samlingene, jobber de med prosessen?». | Mal- og
planleggingsmgtet i bedrifta ble det antydet at det burde vaere noen maneder mellom
presentasjonene fordi endring tar tid, og skal skje underveis som del av en intern prosess i bedrifta.
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| presentasjonen av funn foran blir det tydelig at de to arbeidsplassene representerer hver sin
ledelseskultur og mate a tenke om, og tilneerme seg det a jobbe med prosess i HIA. Oppsummering
og diskusjon i det fglgende er basert pa uttalelser fra samtaler og intervjuer pa arbeidsplassene.

| bilbedrifta, tas avgjgrelsene om de grunnleggende malene av ledelsen; (med ansatte representert
gjennom AMU). Malene er kort sagt mer naerveaer gjennom tilrettelegging, mens utformingen av
hvordan dette i praksis skal gjennomfgres overlates til den enkelte avdeling via avdelingsleder, dog
slik at gverste ledelse jevnlig understreker overfor mellomlederne at den enkelte ansattes beste og
ansattes trivsel er viktig. Ellers skal malene nas ved at ansatte forventes a ta opp problemstillinger,
mens avdelingsleder forventes a tilby tilrettelegging. Ansatte forteller at de hjelper hverandre en del i
det daglige uten mellomleders innblanding. Bade blant ledere og ansatte uttaler flere at de opplever
at det legges mer til rette, og kommer faerre meldinger om fravaer (pa grunn av Korona er det
vanskelig 8 male fraveaeret statistisk). Noen mener det allerede fungerte greit tidligere, og uttrykker
tvil om noe har endret seg. | sum virker det likevel som at tilrettelegging fungerer enten bedre, eller
allerede greit.

| barnehagen ser vi at bade ledelse og ansatte uttrykker at de gnsker a fa tid til & giennomfgre et mer
organisert prosessarbeid med tid til & involvere alle i mgter mellom modulene. Bade for a fa tatt opp
problemstillinger som de trenger a diskutere, og for & bli enige om konkrete mal og mater &
tilrettelegge pa. Ogsa i barnehagen er gkt naerveer hgyeste prioritet, men deretter kommer a sikre
alle arbeidstakere medbestemmelse giennom mgter og at alle skal ha kjennskap til barnehagens
HMS-system.

Pa grunn av stadig mangel pa personell, gar tida likevel uten at dette blir noe av. Dermed blir et ad-
hoc mgte like i forkant av andre HIA-modul, I@sningen for a vaere forberedst til ny giennomgang. Ogsa
i barnehagen forteller de ansatte at de stadig legger til rette for hverandre i hverdagen, uten at leder
blir involvert, men leder har ogsa gjort tilrettelegging ved a avtale med den som har redusert
kapasitet, og gi melding til ansatte om hvilket opplegg som er avtalt. Av og til har det veert opplevd
negativt av ansatte, som mener leder ikke alltid forstar konsekvensene for avdelingen. | Igpet av
perioden med forskning i Barnehagen, var det konstant mangel pa personell. Noen kommenterte at
dette hadde startet fgr koronaen, og handlet om at bemanningsnormen er for lav, noe som
diskuteres i media i perioden (Se for eksempel www.Barnehage.no 28.02.22). Dermed ble det ikke
mindre fravaer, men mer i Igpet av perioden. Det kom to langtidssykemeldinger, og ble vanskelig a
tilrettelegge pa grunn av presset i hverdagen.

Organiseringen av tilretteleggingen pa de to arbeidsplassene er lik pa den maten at mye
tilrettelegging i realiteten gjgres pa den enkelte avdeling, og uten szerlig innblanding fra gverste
ledelse. Den stgrste forskjellen ligger nok i de rammene dette gjgres innenfor, altsa i hvilke
arbeidshverdager og arbeidsoppgaver som skal |gses, eller i hva som produseres, om man vil.

| bilbedrifta produserer man hovedsakelig salg av biler, varer og tjenester knyttet til bil. Drifta
finansieres av inntektene fra disse aktivitetene, og noen av tjenestene er sa naert knyttet til
inntjening, at fraveer umiddelbart kan pavirke inntjeningen, for eksempel om timer pa verkstedet ma
avlyses. Samtidig er arbeidsoppgavene oftest avgrensbare og kan flyttes eller planlegges slik at dager
med tilrettelegging blir forutsigbare for den som kommer med redusert kapasitet, og for kollegene
rundt. Det kom fa skeptiske uttalelser i intervjuene, og de fleste hgrtes ut til 8 mene at tilrettelegging
burde ga greit.

| barnehagen hadde de ansatte andre rammebetingelser. Selv om barnehagen var privat eid, var de
tjenestene som ble produsert, omsorg, noe som det offentlige typisk tar seg av. Og innen sektoren
helse- og omsorg for eksempel, er de tjenestene som produseres kjennetegnet av at de er vanskelig a
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avgrense og planlegge. | tillegg genereres ikke inntektene direkte av det faktiske arbeidet som
utfgres hver dag. Et sykefraveer gir ikke inntektstap i seg selv, men gker utgiftene hvis det settes inn
vikar. Budsjettene kan reduseres, uten at man dermed taper penger pa mindre produksjon og salg.
Det fins lovregler som skal regulere forholdene, for eksempel bemanningsnormen, men regler har
alltid diskuterbare sider og konsekvenser, og det er vel ikke et ukjent fenomen at budsjetter holdes
sa lav som mulig. Med den konsekvens at det ofte er mangel pa personell til 3 ta seg av oppgavene
som forventes utf@rt. Dette er en stor og kompleks diskusjon, men poenget her er a vise at i
barnehagen snakker vi om andre rammebetingelser for tilrettelegging, og dermed er det ikke bare
prosessarbeidet underveis det kommen an pa. Enkelt oppsummert, og som allerede vist: stadig
mangel pa personell til 3 utfgre oppgaver som vanskelig lar seg avgrense og planlegge. Allerede i en
vanlig hverdag er det mye som skal handteres, planlegges og tilpasses ad hoc. A skulle ivareta
tilrettelegging for en kollega i tillegg kan bli for krevende dersom ressursene ikke strekker til, og i en
barnehagehverdag som er preget av for fa ansatte, kan situasjonen for den som trenger
tilrettelegging ogsa bli vanskelig, bade fysisk og fglelsesmessig.

Prosess er et begrep som ikke er sa lett a bli enig om hva er, ifglge Jon Idens bok «Prosessledelse»,
der han kommenterer at det i relevant litteratur ikke er lett & finne gode definisjoner, og prosess
bade er et «vagt og et rikt begrep» (Iden 2018: 38) som ikke har noen entydig forstaelse og kan
inneholde mye. | norsk sprak har vi dessuten flere andre begreper som av og til benyttes synonymt
med prosess: «for eksempel saksbehandling, saksgang, arbeidsflyt, prosedyre, rutine og
forretningstransaksjon» (Iden 2018: 38). Iden nevner selv karakteristika som etablerte vaner,
innarbeidete Igsninger og at de representerer en bedrifts organisatoriske hukommelse (Iden 2018:
43)

Denne hukommelsen kan vi kanskje ogsa si er en type kultur i form av en mate a handtere oppgaver
pa, for eksempel hvordan man handterer redusert arbeidskapasitet, som arbeidstaker giennom
vurderingen av om man kan dra pa jobb til tross for redusert kapasitet, og som arbeidsgiver, gjennom
a legge til rette. Prosessen med a fa til en endring i retning gkt naervaer og tilrettelegging, ma naturlig
nok tilpasses den type organisasjon den skal skje i, og den kultur som allerede finnes der.

| barnehagen er det vanskelig a se at en annen organisering av prosessarbeidet kunne medfgrt stgrre
mulighet for tilrettelegging enn det som allerede har veert prgvd, i og med de stramme rammene i
hverdagen. Det er likevel mulig at om de hadde fatt giennomfgrt mgter for a fa luftet og planlagt
ting, sa kunne det gjort en forskjell pa opplevelsen av situasjonen. Kanskje hadde det bidratt til bedre
organisering. Det kommer ogsa frem at leder hadde forventet at representanten fra NAV skulle tatt
kontakt mellom samlingene og bidratt med rad om hvordan de kunne jobbet med prosessen. | en
barnehage er det stor kompleksitet i oppgaver og behov for et utstrakte samarbeid pa tvers av
avdelinger. For 3 lykkes med tilrettelegging, ser det da ut til a vaere et stgrre behov for a samsnakkes
og planlegge i barnehagen enn i bilbedrifta.

Det er likevel verd & merke seg at pa begge arbeidsplassene er det tydelig at de ansatte setter stor
pris pa muligheten for a fa diskutert i grupper slik HIA-modulene legger opp til. De setter pris pa a fa
diskutere tematikkene knyttet til sin egen hverdag, og a fa satt ord p3, og bli enig om hvordan de kan
handtere ting pa sine avdelinger. Det er god grunn til 8 bade fortsette med, og kanskje tenke styrking
av denne muligheten i HIA. Vi har jo ogsa sett at i realiteten ble det ikke sa mye mer organisert
prosessarbeid pa noen av arbeidsplassene, uansett intensjon. Tidspress er en kjent problemstilling.
@nskes organiserte samtaler som del av HIA-prosessen, fremstar oppleggene under den enkelte
modul som best egna for dette.
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Viktige poenger etter dette er

- Hva som er godt prosessarbeid, ma avgjgres pa den enkelte arbeidsplass, basert pa deres
organisasjonsstruktur og de oppgaver som skal lgses

- NAV bgr sgrge for a ta kontakt med alle arbeidsplasser og tilby sin ekspertise mellom
modulene

- Gruppearbeidene under modulene er viktige, og kan veere eneste anledning for organiserte
samtaler, sa utnytt anledningen maksimalt. Ogsa siste modul.

Avslutning

| denne rapporten har vi sett pa hvordan ledelsen og ansatte pa to arbeidsplasser, opplevde og
tenkte om det a delta i HIA. En mellomstor bedrift i bilbransjen og en liten privat barnehage.

Formalet til HIA-intervensjonen var blant annet a gke ansattes helsemestring og arbeidsdeltakelse
ved hjelp av kunnskapsformidling og gkt inkluderingskompetanse pa arbeidsplassen. | forskningen
som ligger til grunn for denne rapporten, var formalet a fa mer kunnskap om hva som skjer pa
arbeidsplassene under deltakelse i HIA-intervensjonen: Hva som virker, hvordan og hvorfor,
eventuelt hvorfor ikke? Dette hgres enkelt ut, men HIA — Bedriftstiltaket er en kompleks intervensjon
som har flere og sammensatte mal, for eksempel 3 bidra til bedre arbeidsmiljg og redusert
sykefravaer og frafall fra arbeidslivet. | tillegg har intervensjonen flere innfallsvinkler, som a bidra til
gkt trygghet gjennom bedre kunnskap om visse fysiske og psykiske plager, gkt bevissthet om
mulighetene for inkludering mm. Den enkle problemstillingen om hva som virker, hvordan, hvorfor
eller hvorfor ikke, ma derfor tilnaermes gjennom mer handterlige problemstillinger, som egner seg
for samtale og observasjon. Dette ble formulert i forskningsspgrsmalene under.

Har vi svart pa forskningsspgrsmalene?

1) Oppleves HIA-intervensjonen som nyttig, giennomfgrbar og troverdig for bade ledelsen og
ansatte

2) Endres innsikt og forstaelse for alminnelige helseplager hos ansatte og ledere

3) Endres tilbgyeligheten til at arbeidstakere gar pa jobb til tross for helseplager

4) Stimulerer intervensjonen til dialog angaende tilrettelegging av arbeidsoppgaver, bade
mellom kolleger, og mellom arbeidstaker og arbeidsgiver

5) Har den innvirkning pa arbeidsmiljget og inkluderingskulturen i virksomheten, det vil si
innstillingen til inkludering av ansatte med nedsatt arbeidskapasitet, bade fra
arbeidsgiverens og kollegenes side

Disse dannet grunnlag for spgrsmalene i intervjuguiden som 13 til grunn for de semistrukturerte
intervjuene, men spgrsmalene der var ordnet etter tematikker og utformet i trad med
kvalitetskriterier for intervjuer (Kvale & Brinkmann 2015: 194) der man tar sikte pa a stille korte,
enkle spgrsmal, fglge opp og sgke klargjgring av svar og fa verifisert intervjuerens tolkninger
underveis. | presentasjonen av funn, eller det som kom frem i intervjuene, har vi i stor grad holdt oss
til oppdelingen i guidene, i tillegg til noen overliggende tematikker.

| denne avslutningsdelen vil vi prgve a si noe kort om hvert enkelt forskningsspgrsmal, slik de er
gjengitt over. Materialet til noen av spgrsmalene ma sgkes pa tvers av tematikker i intervjuguiden, og
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vil delvis ha grunnlag i observasjoner og samtaler som ble gjort i Igpet av timene forskeren var til
stede pa arbeidsplassene. Vi vil vise til steder i materialet hvor vi kan finne svar.

1. Oppleves HIA-intervensjonen som nyttig, giennomfgrbar og troverdig for bade ledelsen og
ansatte?

Hvis vi starter med nyttig, er det et omfattende spgrsmal, som er en del av forskningsspgrsmalene
som vi kommer til under. Men forskeren stilte et spgrsmal i intervjuene som ogsa er mer overordnet,
og kan gi en pekepinn pa opplevelsen av nytte. Det var det siste spgrsmalet i siste intervjurunde, der
forskeren spurte bade ansatte og ledelse om de tenkte at HIA var verd G bruke tid og penger pa. Det
var altsa bare de som deltok i sisterunde som ble spurt, men de aller fleste svarte ja pa det. De som
var mer tvilende, eller svarte benektende, begrunnet det litt forskjellig. En ansatt mente at de
positive endringene rundt dapenhet rundt helse og at det var blitt enklere a tilrettelegge, like godt
kunne skyldes andre ting, som erfaringene under Covid19. En mellomleder argumenterte med at de
egentlig hadde drevet med tilrettelegging like mye fgr HIA. Mens en annen leder kommenterte at det
var litt vanskelig a vurdere i og med at hun ikke visste helt hva alternativet ville vaert. Hun hadde
tidligere kommentert at hun savnet tilbud fra NAV om hjelp til prosessen, men svarene ellers tydet
pa at hun var forngyd med modulene.

Sp@rsmalet om intervensjonen er gjennomfgrbar, kan knyttes til oppleggene i modulene pa
arbeidsplassen. Alle ble gjennomfgrt pa kveldstid begge arbeidsplassene, og for alle ansatte samlet.
De fleste var til stede. Bortsett fra et par kommentarer fra ansatte om at det kunne bli litt mye
informasjon a fa med seg etter en lang dag pa jobb, sa var det ikke noen som uttalte seg kritisk til
giennomfgrbarhet. Nar det gjelder gjennomfgrbarhet av en organisert prosess pa arbeidsplassen
mellom modulene, ser vi at det ble vanskelig i barnehagen, der de var underbemannet og hadde
travle dager hele perioden. Det ble ikke tid til organisert jobbing, selv om de gnsket det. Av samme
grunn, fikk de problemer med a gjennomfgre tilrettelegging i barnehagen. | bilbedrifta la man ikke
opp til denne type prosessarbeid, og tilrettelegging sa ut til a veere gjennomfgrbart.

Troverdighet kan vi si er bergrt i drgftelsen om situasjonsdefinisjon og diskurs, men er ogsa mer
direkte knyttet til tematikken tilrettelegging, der vi ser at det kan vaere problematisk der man er
underbemannet og ikke lett kan kutte oppgaver. Ansatte kommenterte at dette ikke er sa lett i
barnehager og at det kan virke som kunnskapen om dette, er litt for liten (hun viste underforstatt til
HIA). Forskeren sa ogsa i slutten av feltarbeidet i barnehagen at det ble gjort forsgk pa tilrettelegging
som ikke opplevdes som vellykket pa grunn av mangel pa ansatte. Samtidig gikk det frem at ledelse
og mange ansatte i utgangspunktet syns det var en god ide, bade fordi de gnsket & ha sine kolleger
der til tross for redusert kapasitet, og de selv gnsket a kunne bruke muligheten om de skulle trenge
den. | bilbedrifta uttalte de fleste som ble spurt at de ansa det som enkelt 3 tilrettelegge sa lenge det
var for et begrenset tidsrom.

Troverdighet knyttet til helse har vi problematisert i drgftingen om helseinformasjon og
misforstaelser, saerlig knyttet til rygg. Og ellers en kommentar om at det er litt for enkelt nar NAV sier
at man kan «velge a ga pa jobb med sin friske side». Bortsett fra disse eksemplene, var inntrykket i
overveiende grad at HIA ble ansett troverdig, bade teamet, ideen og de budskap som ble formidlet.

2. Endres innsikt og forstaelse for alminnelige helseplager hos ansatte og ledere

Det er vanskelig a svare pa om forstaelsen hos mennesker faktisk endres. Der ma vi holde oss til
deres svar, og eventuelt tolke observasjoner der det er mulig. For eksempel kan gkt deltakelse i
tilrettelegging veere et tegn pa endring i forstaelse av plager, men det kan ogsa bety at selve
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tilretteleggingen fungerer bedre. Vi holder oss her til deler av intervjuene der vi har uttalelser om
helse. Forskeren spurte for eksempel ansatte og ledere om de laerte noe nytt i modulen, og hvis ikke,
om de mente at informasjonen likevel var nyttig. Noen oppga at de lzeert noe nytt, for eksempel om
hvor vanlig rygg- og nakkeplager er, og det samme for psykiske plager. At prolaps ikke er
«skiveutglidning» og at ryggplager ikke har sa mye med belastning a gjgre. Disse uttalelsene tyder pa
at HIA kan ha bidratt til endret innsikt og forstaelse hos noen. Det virket som de fleste mente at det
var lite nytt, men sa samtidig at de mente det var nyttig likevel, fordi de fikk en paminnelse og gkt
bevissthet, noe som kan medfgre endring i handlinger, slik en kommenterte.

3. Endres tilbgyeligheten til at arbeidstakere gar pa jobb til tross for helseplager

| bilbedrifta opplevde ansatte og ledelse at det var flere som kom pa jobb og fikk tilrettelegging, eller
jobbet hjemmefra. Det siste hadde de ikke fatt tilbud om tidligere. Pa grunn av at mye av forskningen
ble gjort i perioden med Covid19, var det vanskelig 8 male fravaeret. Flere kommenterte at kolleger
som fgr hadde vaert hjemme, na kom og fikk andre oppgaver. En som selv hadde plager,
kommenterte at han na var mindre borte, fordi det var enklere & komme og fa tilrettelegging.
Tidligere hadde han fglt at han var et problem nar han kom, og valgte heller a bli hjemme. Samtidig
kommenterte flere at de alltid hadde hjulpet hverandre innimellom, hvis noen hadde ting de ikke
klarte pa grunn av plager.

Som omtalt under tilrettelegging og over, var situasjonen vanskelig i barnehagen. | starten fortalte
flere at det vanlige fgr HIA hadde veert at man enten var fullt sykemeldt, eller kom 100 % pa jobb.
Grunnen var hensynet til de andre ansatte, som ellers matte ta de oppgavene man ikke klarte. Ved
full sykemelding ville man normalt fa inn en vikar.. Etter & ha satt i gang med HIA, uttalte flere at de
var positivt innstilt pa a tilrettelegge mer, nar bare hverdagen normaliserte seg etter korona, noe
som tyder pa endring i holdning. Pa den andre siden ble ikke situasjonen «normalisert» sa lenge
forskningen pagikk. Stort fraveer fortsatte a vaere et problem, i stor grad pa grunn av
influensalignende symptomer, og etter hvert to langtidssykemeldinger. Situasjonen i barnehagen
hadde mange sider, og for gkt innsikt viser vi til side 77 der vi diskuterer hvordan forhold pa
arbeidsplassen kan pavirke mulighetene for tilrettelegging.

4. Stimulerer intervensjonen til dialog angdende tilrettelegging av arbeidsoppgaver, bade
mellom kolleger, og mellom arbeidstaker og arbeidsgiver

Det gar frem av svarene fra ledelsen pa begge arbeidsplassene at de opplevde at det var blitt stgrre
apenhet for a ta opp og prate om helseplager og arbeidskapasitet, ogsa knyttet til psykisk helse.
Mellom kolleger tyder svarene pa begge arbeidsplassene pa at mange allerede hadde noen de kjente
bedre enn andre pa jobb som de pratet med om helse eller problemer i livet. Som vi ser av svarene
over, var det vanlig a tilrettelegge for hverandre i hverdagen, uten innblanding fra leder, noe som vel
forutsetter en viss deling av helseinformasjon. Dette har de gjort fgr HIA ogsa, men utfra
opplysningen om opplevd stgrre dpenhet, er det er grunn til 3 tro at HIA kan ha bidratt ytterligere
her.

5. Har den innvirkning pa arbeidsmiljget og inkluderingskulturen i virksomheten, det vil si
innstillingen til inkludering av ansatte med nedsatt arbeidskapasitet, bade fra arbeidsgiverens
og kollegenes side

Som vi har sett, hadde det altsa veert vanlig a tilrettelegge for hverandre i hverdagen, kolleger i
mellom, sa en form for inkluderings- «kultur» hadde det allerede veert pa begge arbeidsplasser.
Samtidig ser vi kommentaren om at en ansatt heller valgte a bli hjemme fordi han opplevde at han
ble et problem nar han kom pa jobb med plager, men at dette hadde endret seg. | bilbedrifta virker
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det utfra uttalelser hos ansatte og ledelse som at det hadde vaert en gkning i tilrettelegging, noe som
kan tyde pa endring i mate a tenke pa.

Nar det gjelder arbeidsmilj@, tyder uttalelser pa at HIA kan ha medfgrt bedring pa noen mater. |
bilbedrifta oppga de fleste at de trivdes og hadde veldig bra arbeidsmiljg fra fgr. Samtidig virker det
som at opplevelsen av & bli forstatt, mer dpenhet om plager, hadde medfgrt en opplevelse av bedret
arbeidsmiljg for noen. En kommenterte for eksempel at han trivdes mye bedre na. Dette er ogsa
interessant med tanke pa at sosiale tilstelninger, som ellers var hyppige, hadde stoppet opp under
Koronaen. Mange nevnte at de savnet det, men likevel opplevde ikke ansatte at miljget var blitt
mindre bra.

| Barnehagen led nok arbeidsmiljget under arbeidssituasjonen, «nar krybba er tom, bites hestene»
var det ei som kommenterte. Det handlet om irritasjoner i hverdagen, men hun benektet at
arbeidsmiljget i seg selv var darligere. Hun trivdes fortsatt. Det er ikke noe i dataene fra barnehagen
som tyder pa at HIA klarte a oppveie de travle hverdagene. Pa den andre siden er det ikke umulig at
deltakelsen bidro til & hindre forverring. Noe av det de ansatte og ledelse kommenterte etter
modulene var en gkt bevissthet om det som ble tatt opp, og at det var ting de mente det var viktig a
prate om.

Oppsummert

o HIA-intervensjonen ble av de fleste ledere og ansatte opplevd som nyttig, giennomfgrbar
og troverdig.

e HIA- intervensjonen kan gke innsikt og forstaelse for alminnelige helseplager i
arbeidssituasjonen

e HIA-intervensjonen kan gke tilbgyeligheten til 3 ga pa jobb til tross for helseplager

e HIA intervensjonen stimulerer til dialog om tilrettelegging av arbeidsoppgaver

e HIA intervensjonen kan bidra positivt til arbeidsmiljget og bidra til mer inkluderingskultur
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Noen viktige innspill til slutt
Pa bakgrunn av det som er presentert i rapporten, vil vi understreke noen poenger som kan gi nyttige
innspill til HIA-teamene, og det siste til beslutningstakere pa overordnet niva.

Det er viktig a klargjgre situasjonen i starten hva som er grunnen til at HIA kommer til
arbeidsplassen med sitt opplegg. Hvorfor kommer de akkurat hit, og hva er det de gnsker a bidra
med? Bade HIA-teamet og ledelsen pa arbeidsplassen bgr si noe om dette i starten.

Underveis i modulene bgr det ikke bli for mange budskap. Velg det som er viktig, og sgrg for a
kommunisere tydelig, bade om hva en gnsker a fa frem, og ogsa hva en ikke dermed pastar, for
eksempel hvis man bruker eksempler eller metaforer for a forklare noe.

Forskjellige organisasjonsmodeller og lederstil/filosofi pa arbeidsplassene vil pavirke hvordan jobben
med prosessen og mellomarbeidet foregar. | denne rapporten fins eksempler pa to forskjellige
modeller som begge kunne fungert fint i sin sammenheng. HIA-radgiveren kan og bgr tilby sin
kompetanse, men kan ikke ta ansvar for mer enn det. Spesielt i barnehagen sa vi at det ikke ble tid til
planlagt mellomarbeid, mens i bilbedrifta var det ikke lagt opp til noe mer enn at situasjoner ble Igst i
det daglige. Begge steder ble derfor gruppearbeidet i modulene den eneste arenaen for organisert
kommunikasjon om tematikkene. Gruppearbeidet er viktig & beholde, og muligens styrke.

I hvilken grad HIA kan bidra til mer inkludering pa arbeidsplassen, vil ogsa avhenge av konteksten
pa arbeidsplassen. Basert pa erfaringene fra barnehagen, er det grunn til & tro at i sektorer der
underbemanning er et problem, vil det veere vanskeligere a legge til rette for ansatte med redusert
kapasitet. Oppgavene blir ikke borte, og kollegene har vanskelig for a ta mer. Da kan det vaere at
eneste reelle alternativ er at den ansatte kommer «pa topp», altsd kommer pa arbeid i tillegg til en
vikar. | sektorer med hgyt sykefravaer over tid, bgr man nok ogsa jobbe med andre, mer strukturelle
tiltak for a fa ned sykefraveeret enn bare individrettede. Strukturelle tiltak vil for eksempel kunne
vaere gkt bemanning eller andre tiltak som reduserer de belastningene som ansatte jevnlig blir utsatt
for.

Relevansen av eksempler

Denne rapporten har forsgkt a svare pa de spgrsmal vi stilte oss i starten, fglge opp andre spgrsmal
som dukket opp underveis, og utforske tematikker som ansatte og ledelse kom inn pa i intervjuene.
Forskerens oppgave var a finne ut hvordan ansatte og ledelse opplevde det a delta i HIA, altsa
presentere deres perspektiv pa deltakelsen. Gjennom analysen og rapporten er stoffet systematisert
og satt i en stgrre sammenheng, ogsa teoretisk, men formalet har fortsatt veert a formidle kunnskap
med rot i hvordan HIA ble opplevd pa arbeidsplassene.

Det som kommer frem i rapporten er eksempler pa hvordan HIA kan oppleves av forskjellige ansatte
og ledere pa to forskjellige arbeidsplasser. Det sier ikke noe om fordeling av opplevelser, meninger
og virkninger utover disse arbeidsplassene, eller de individene som er intervjuet eller har fatt sine
meninger representert i rapporten. Eksemplene far blant annet frem kompleksiteten i
sammenhenger og dilemmaer og viser diversiteten i meninger, erfaringer og liv. Arbeidsplassene og
individene som er representert, er en del av den kulturelle og sosiale sammenhengen som norsk
arbeidsliv befinner seg i. Det er derfor grunn til 4 regne med at de problemstillinger og meninger som
speiles her, er til stede pa mange andre norske arbeidsplasser. Samtidig er dette bare eksempler, og
mange andre, ganske forskjellige arbeidsmiljger, ledere og arbeidstakere, fins andre steder, og er
ikke representert. Deres problemstillinger og meninger er dermed heller ikke representert. Likevel
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tenker vi at en del av de mer overordnede innsiktene som har kommet ut av forskningen, og er
representert i rapporten, kan ha relevans utover sin spesifikke kontekst.

Det har ikke veert meningen i dette forskningsprosjektet a sette spkelyset pa den enkelte HIA-
representanten og dennes spesifikke utgvelse av sine oppgaver. | kommentarene fra ansatte og
ledere pa arbeidsplassene, ble det ofte vist til spesifikke uttalelser eller handlinger fra modulene. |
analysene har forskeren behandlet dette som eksempler pa HIA-arbeid, som representerer en stgrre
enhet enn individet. Den enkelte HIA-representantens fagkunnskap, formidlingskompetanse og stil
for eksempel, har betydning for hvordan det som sies og gj@res i modulene oppleves, og kan
vanskelig standardiseres bort, uten a miste noe annet. Den enkelte HIA-representanten er del av et
stgrre faglig miljp og faglig opplegg, og representantens gjennomfgring kan dermed ses som et
eksempel pa hvordan HIA presenteres og handteres ute pa arbeidsplassene. Sannsynligvis er
eksemplene gjenkjennbare for andre, helt eller delvis, og tematikkene kan forhapentligvis gi innspill
til mer overordnede og relevante problemstillinger i arbeidet med HIA, for eksempel om viktigheten
av a vaere bevisst pa kommunikasjon og mulige feil-tolkninger.
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