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Sammendrag

Ledere har en svert viktig rolle i arbeidet med 4 tilrettelegge arbeidssituasjonen for
ansatte med psykiske helseplager. Det & vare 1 arbeid pa en tilrettelagt méte kan gi positive
utfall for den mentale helsen til den ansatte, og det kan spare organisasjoner og samfunnet for
store kostnader ved & redusere sykefraver og tap av kompetanse. Tidligere studier har
undersekt hvordan ledere hindterer ansatte som generelt sliter med sykdom og skader, men
lite oppmerksomhet har blitt viet til lederes handtering av ansatte med psykiske helseplager
spesielt. For a adressere dette hullet 1 litteraturen har denne studien undersekt hvordan ledere
handterer det & tilrettelegge arbeidssituasjonen for ansatte med psykiske plager, og hvilke
utfordringer de har i dette arbeidet. Ledere med erfaring fra dette arbeidet ble intervjuet om
sine tanker og erfaringer rundt tematikken. Intervjuene ble analysert i en teoridrevet tematisk
analyse med distinksjonen mellom oppgaveorientert og relasjonelt orientert ledelse som
teoretisk bakgrunn. Analysen resulterte i to overordnede tema: handtering og utfordringer.
Ledere hindterer denne situasjonen ved a stotte den ansatte, utfordre og stille krav til den
ansatte, og implementere ulike tilretteleggingstiltak. Utfordringer for ledere i dette arbeidet
bestar av det & balansere hensynet til individet med hensynet til organisasjonen, manglende
apenhet fra ansatte, og potensiale for emosjonell belastning for lederen. Studien argumenterer
for at det er de relasjonelle aspektene ved ledelse som i sterst grad skaper utfordringer for
ledere i denne situasjonen. Tiltak for 4 stette ledere i dette arbeidet ber derfor fokusere pa

deres mellommenneskelige relasjon til den ansatte.
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Innledning

Psykiske helseplager er relativt vanlig i arbeidslivet, og det er en av de vanligste
arsakene til sykefraver bade i Norge og internasjonalt (Arbeids- og velferdsdirektoratet,
2015; Stansfeld et al., 1995). De hyppigst foreckommende psykiske helseplagene i arbeidslivet
er arbeidsrelatert stress, depresjon og angst (Nielsen, Rugulies, Hjortkjaer, Biiltmann, &
Christensen, 2013), men ogsd andre former for psykiske problemer forekommer. Psykiske
helseplager har stor innvirkning pd bdde individet som er utsatt for det, organisasjoner og
samfunnet for evrig. For individet ser vi at det kan vare fordelaktig & forbli 1 arbeidet dersom
man er utsatt for lettere psykiske helseplager, og studier har vist det & vare 1 arbeid kan gi
positive utfall for den mentale helsen blant psykisk syke personer (Kukla, Bond, & Xie, 2012;
Paul & Moser, 2009). Arbeidet kan for eksempel bidra med positive strukturer i hverdagen
(Becker & Kilian, 2008) og et sosialt stettende fellesskap som kan fremme
rehabiliteringsprosessen (Dunn, Wewiorski, & Rogers, 2010). For organisasjoner er det ogsa
mye 4 hente pa 4 tilrettelegge for at de ansatte kan forbli i jobben, ved a redusere kostnader
knyttet til sykefraveaer, gjennomtrekk, og eventuelt tap av den ansattes kompetanse. I det
norske arbeidsliv har vi et stort fokus pa at arbeidsgivere skal ta vare pé sine ansatte. Det
stilles blant annet krav i arbeidsmiljeloven (2005) om at ledere skal tilrettelegge
arbeidssituasjonen for ansatte med psykiske plager, slik at de kan fortsette & fungere i jobben
dersom dette er praktisk mulig. Mange bedrifter er i tillegg tilnyttet intensjonsavtalen om et
inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen; 2014), som bade gir ekstra intensiver og ytteligere
forpliktelser til arbeidsgivers aktive rolle i det & tilrettelegge arbeidet. Det ligger altsa bade
lovmessige foringer, og potensielle skonomiske gevinster for organisasjoner som
tilrettelegger arbeidet for ansatte med psykiske plager. Samfunnet kan ogsa spare store
kostnader ved & holde personer med psykiske plager i arbeidet. I folge anslag fra
folkehelseinstituttet koster psykiske lidelser samfunnet mellom 60 og 70 milliarder kroner i
aret, 1 form av tapt arbeidsfortjeneste, trygdeutgifter og behandling (Major et al., 2011). Siden
disse anslagene ble gjort sa har sykefravaer grunnet psykiske plager okt her i landet (Arbeids-
og velferdsdirektoratet, 2015), noe som viser at det fortsatt ligger et stort potensiale i &
tilrettelegge arbeidet bedre for denne gruppen. Ledere har en nekkelrolle i
tilretteleggingsarbeidet (Holmgren & Ivanoft, 2007), og deres handtering av denne
problematikken kan derfor vare av stor betydning.

De siste drene har det vert en gkende interesse i litteraturen for hvordan ledere utever
ledelse i spesifikke situasjoner, og hvilke konsekvenser dette kan gi for ansatte og

organisasjoner. En slik situasjon som har blitt viet mye oppmerksomhet, er ledelse i prosessen



der sykemeldte ansatte returnerer til arbeidet (f.eks. Aas, Ellingsen, Lindee, & Moller, 2008;
Holmgren & Ivanoff, 2007; Johnston et al., 2014), og en form for tilrettelegging av
arbeidssituasjonen for den ansatte inngér ofte i denne prosessen. Denne forskningen har vist at
ledere pa ulike méter benytter relasjonelt orientert og oppgaveorientert ledelsesadferd i meate
med den ansatte. Ledere beskriver seg selv som en nekkelperson med s@rlig ansvar for &
folge opp de sykemeldte, og for & skape et godt arbeidsmiljo som kan forebygge darlig helse
og sykdom (Holmgren & Ivanoff, 2007). Relasjonelt orientert adferd som & veare
forstaelsesfull, empatisk, kontaktsgkende og verdsettende nevnes ofte som viktig for ledere i
denne prosessen (Johnston et al., 2014; Aas et al., 2008). I tillegg beskriver ledere selv at
oppgaveorientert adferd inngér i dette arbeidet, som & finne praktiske lesninger pa problemer
som oppstar, og vaere utfordrende og direkte i mate med den ansatte (Aas et al., 2008). Det
meste av denne forskningen har fokusert pd lederes handtering av sykefravaer og
rehabilitering pa arbeidsplassen generelt, men lite oppmerksomhet har blitt viet til hdndtering
av ansatte med mentalt utfordringer spesielt. Siden psykiske diagnoser stér for en stor del av
det totale sykefravearet, sa ligger det et stort potensial i & fA mer innsikt i hvordan vi kan
tilrettelegge arbeidet for denne gruppen. Det kan tenkes at psykiske plager medferer noen
seregne utfordringer for ledere, og i denne studien har jeg derfor undersgkt hvordan ledere
handterer denne situasjonen, og hva slags utfordringer de star ovenfor.

Formaélet med denne studien var & f4 mer innsikt i hva slags ledelsesadferd ledere
benytter i situasjoner der de tilrettelegger arbeidet for personer med psykiske plager, og
hvordan vi kan bista ledere 1 dette arbeidet. Siden ledere har en svert sentral rolle i
tilretteleggingsarbeidet, vil det vare av interesse & forsta hvordan denne problematikken
handteres fra lederes perspektiv. Kunnskap om dette kan bade informere og inspirere ulike
akterer som arbeider med denne problematikken. Videre kan innsikt i hva som er utfordrende
for ledere i denne sammenhengen danne grunnlaget for utarbeidelsen av tiltak for 4 stotte
ledere i dette arbeidet. Gjennom disse mekanismene kan denne studien bidra til & fremme

gode tilrettelagte losninger for ansatte med psykiske utfordringer.

Problemstilling

Denne studien tok utgangspunkt i lederes perspektiv pa arbeidet med tilrettelegging
for personer med psykiske plager. Ledere med erfaring fra dette arbeidet ble intervjuet for 4 fa
innsikt i hvordan de utevde ledelse i denne sammenhengen, og hvilke tanker og perspektiver

de hadde pé tematikken. Folgende problemstilling guidet analysen av datamaterialet:



Hvordan handterer ledere tilrettelegging for ansatte med psykiske plager, og hvilke

utfordringer stdr de ovenfor i dette arbeidet?

Oppgavens struktur

Oppgaven er delt inn i fem hovedkapitler: teori, metode, resultat, diskusjon og
konklusjon. I teorikapittelet vil jeg forst redegjore for ledelse, med fokus pa distinksjonen
mellom oppgaveorientert og relasjonelt orientert ledelse. Deretter vil jeg redegjore for
tidligere forskning pa ledelse i forbindelse med tilrettelegging av arbeidet, og noen forhold
som kan virke inn pa lederes hindtering av dette. I metodekapittelet vil jeg beskrive de
forskningsmetodiske valgene jeg har tatt i prosessen med 4 samle inn og analysere dataene.
Resultatdelen er todelt. Forst vil jeg gjengi informantenes beskrivelser av den ansattes
helsetilstand for & gi leseren innblikk i hvordan de forstar begrepet psykiske plager. Deretter
vil jeg beskrive temaene som kom ut av analysen, med illustrerende utdrag fra intervjuene. I
diskusjonsdelen vil jeg diskutere hva mine funn sier om lederes hiandtering av
tilretteleggingsarbeidet for ansatte med psykiske plager. Jeg vil ogsa drefte mulige
konsekvenser av ulike méter & hdndtere denne problematikken pa, og diskutere hvilke
implikasjoner mine funn kan ha for ledere og andre som arbeider med dette. P4 den maten
onsker jeg a4 bidra med perspektiver som kan fremme god tilrettelegging for personer med

psykiske plager i arbeidslivet.






Teori og empiri
For a kunne si noe om hvordan ledere forholder seg til ansatte med psykiske plager,
er det behov for et begrepsapparat knyttet til lederes handlinger. Jeg vil derfor forst ga
narmere inn pa hva ledelse er, og hvordan ledelse bestar av bide relasjonelt orientert og
oppgaveorientert adferd. Videre vil jeg redegjore for ledelse i forbindelse med tilrettelegging,
og avslutningsvis 1 kapittelet vil jeg beskrive noen seregne utfordringer knyttet til psykiske

helseplager.

Hva er ledelse?

Det eksisterer sveert mange ulike definisjoner pa ledelse, og disse definisjonene
varierer ut i fra om de fokuserer pa ledelse som trekk, adferd, ferdigheter, stiler, sosiale
relasjoner, tanker og/eller folelser (Nyberg, Bernin, & Theorell, 2005). I dette mangfoldet av
ulike perspektiver kan det vere vanskelig & fi en entydig konseptuell forstielse av hva
begrepet egentlig innebarer. Ifolge Yukl (2010) sa reflekterer de fleste av definisjonene
riktignok en antagelse om at ledelse er en prosess der en akter intensjonelt forseker & pavirke
en annen, for & strukturere, koordinere og tilrettelegge aktiviteter og relasjoner i en gruppe
eller organisasjon. Definisjonen sier riktignok ingenting om hvem det er som utever ledelse.
Yukl (2010) papeker at lederen ikke alltid nedvendigvis er den samme personen, men kan
vaere en funksjon distribuert pa flere personer i gruppen. Dette stér i kontrast til en
entitetsforstielse av begrepet, der ledelse anses som et fenomen som en akter enten besitter,
eller ikke besitter (House, Hanges, Javidan, Dorfman, & Gupta, 2004). I denne forstéelsen
vektlegges i storre grad den formelle posisjonen som ledere har, som gir dem et storre
handlingsrom til & uteve ledelse. Arbeidet med tilrettelegging for ansatte med spesielle behov
er i arbeidsmiljeloven (2005) karakterisert som en del av arbeidsgivers ansvar, altsa ledere 1
en formell lederposisjon. Til mitt formal forstar jeg derfor ledelse som handlinger ledere i
formelle lederposisjoner utever for & intensjonelt pdvirke mennesker og prosesser i

organisasjonen.

Relasjonelt orientert ledelse og oppgaveorientert ledelse

En klassisk kategorisering i ledelsesforskningen som fortsatt gjor seg gjeldende i dag,
er distinksjonen mellom relasjonelt orientert og oppgaveorientert ledelse. I sin forskning pa
smégrupper skilte Bales (1950) mellom ledere som i hovedsak var opptatt av & fa oppgavene
gjort, med ledere som var mer opptatt av de sosiale og emosjonelle konsekvensene av

arbeidet, og det 4 skape gode sosiale relasjoner mellom gruppens medlemmer. De klassiske



studiene av ledelsesadferd ved Ohio State University og University of Michigan pa 1950- og
60-tallet benyttet ogsd denne distinksjonen. Ohio-studiene skilte for eksempel mellom
dimensjonene hensyn (consideration) og strukturskapende (initiating structure). Det
forstnevnte handlet om det & skape gjensidig tillit og vise omsorg for den ansatte bdde pa og
av jobb, mens det sistnevnte handlet om a definere arbeidsplaner, arbeidsmetoder og
malsettinger (som beskrevet i Vrooom & Jago, 2007). Distinksjonen har bevart sin sentrale
posisjon i forskning pa ledelsesadferd. I en storre litteraturgjennomgang av over 60 ar med
forskning pa ledelsesadferd produserte Yukl (2012) nylig en taksonomi for adferd som har
veldokumentert positiv sammenheng med organisasjonens méaloppnaelse. To av de fire
hovedkategoriene i dette taksonomien omhandlet den direkte interaksjonen med de ansatte,
henholdsvis relasjonelt orientert adferd og oppgaveorientert adferd. I folge Yukl (2012) er det
primare formélet med oppgaveorientert adferd & serge for at mennesker, utstyr og andre
ressurser brukes pa en hensiktsmessig mate for 4 oppnad maélene til arbeidsgruppen og
organisasjonen. Ledere gjor dette ved & planlegge arbeidsaktiviteter, klargjore ulike forhold,
monitorere de ansattes arbeid, og handtere problemer nar uforutsette ting oppstar. Pa
tilsvarende méte benyttes relasjonsorientert adferd for & skape en god relasjon mellom leder
og ansatt, oke ferdighetsnivéet til ansatte, skape tilknytning til arbeidsplassen og til arbeidets
formal (Yukl, 2012). Dette gjores ved a stotte de ansatte, utvikle deres ferdigheter, vise
anerkjennelse og gi ansatte autonomi og innflytelse over eget arbeid. I forskningstradisjonen
pa ledelsesadferd ser vi altsd hvordan ledere bruker relasjonell og oppgaveorientert adferd for
a pavirke menneskene og arbeidsprosessene i organisasjonen.

Vi finner ogsa igjen elementer av relasjonell og oppgaveorientert adferd i nyere teorier
om ledelsesstiler. Mens teorier om ledelsesadferd i utgangspunktet begrenser seg til den
konkrete adferden ledere utever, sa beskriver teorier om ledelsesstil ulike adferdsmenster som
ledere utviser, og undersgker konsekvensene av disse (Eagly & Antonakis, 2015). Bass (1985)
introduserte begrepet transformasjonsledelse, som innebarer et adferdsmenster med hensikt &
stadig endre de ansatte slik at de far hoyere motivasjon og tilknytning til arbeidet, slik at
arbeidsgruppen og organisasjonen stadig blir mer suksessfull og kapabel til & mate nye
utfordringer. Transformasjonelle ledere karakteriseres av deres evne til & vare inspirerende
rollemodeller, bygge gode menneskelige relasjoner, stimulere de ansattes intellektuelle evner,
og motivere dem til & g& utover jobbeskrivelsen (Bass, 1985). Dette settes gjerne i kontrast til
transaksjonell ledelse som heller vil si & definere en standard for ensket adferd, og bruke
former for positiv og negativ forsterkning til & fi ansatte til & folge denne standarden. I tillegg

tas det hayde for ledere som neermest ikke er aktive i & utove ledelse i det hele tatt, kalt



laissez-faireledelse (Bass, 1985). Eagly og Antonakis (2015) argumenterer for at vi finner
elementer fra relasjonell og oppgaveorientert ledelse i disse konseptene. Mer spesifikt
innebarer transformasjonsledelse at lederen viser hensyn til individet, bade gjennom
individuell veiledning knyttet til personlig utvikling, men ogsé ved & ta hensyn til individuelle
behov. Dette individfokuset vil i sd mate besta av relasjonelt orientert adferd. I tillegg finner
vi igjen elementer fra oppgaveorientert adferd i transaksjonell ledelse. To av dimensjonene i
transaksjonell ledelse bestar nemlig av ledelsesadferd som forsterker adferd knyttet til
oppgaver, henholdsvis det & belenne ensket adferd og sanksjonere mot uensket adferd for & fa
ansatte til & folge tilfredsstillende standarder nar de loser sine oppgaver. P4 denne maten
former transaksjonelle ledere oppgaveytelsen til sine ansatte (Eagly & Antonakis, 2015).
Emosjonell kompetanse. Relasjonelt orientert ledelse innebarer i mange situasjoner
at lederen ma handtere bade egne og andres emosjoner, noe som stiller krav til lederens
emosjonelle kompetanse. Emosjoner er intense og relativt kortvarige mentale reaksjoner pé en
hendelse, som retter seg mot spesifikke mal i omgivelsene (Frijda, 1993). I
ledelsesforskningen har det i denne sammenhengen vert et serlig fokus pa innvirkningen av
lederes emosjonelle intelligens (EI). Emosjonell intelligens kan karakteriseres som et sett med
ferdigheter som gjor at en person klarer & skape, gjenkjenne, uttrykke, forstd og evaluere bade
sine egne og andres emosjoner pa en mate som virker inn pa personens tanker og handlinger,
og forbedrer hindteringen av krav og press 1 miljoet (Van Rooy & Viswesvaran, 2004). Som
beskrevet av Mayer, Salovey, Caruso og Sitarenios (2001), s& deles EI ofte inn i fire
dimensjoner: persepsjon av emosjoner, fasilitere tenkning med emosjoner, forstielse av
emosjoner, og hindtering av emosjoner. Persepsjon av emosjoner handler om evnen
mennesker har til & identifisere emosjoner hos andre. Emosjonelt intelligente ledere vil vere
dyktige til & korrekt gjenkjenne og identifisere emosjonene til sine ansatte, for eksempel
basert pa deres ansiktsuttrykk. Fasilitere tenkning med emosjoner viser til evnen til & bruke
denne emosjonelle informasjonen i kognitive prosesser. Emosjonelt intelligente ledere vil for
eksempel la informasjonen de far av ansattes emosjonelle uttrykk bidra til & justere hva de
tenker om avgjerelser de skal ta som pédvirker den ansatte. Forstdelse av emosjoner handler
om evnen til & forstd emosjonell informasjon om menneskelige relasjoner, forsta hvorfor
mennesker gér fra en emosjon til en annen, og forstd verbal informasjon om emosjoner.
Ledere med hey emosjonell intelligens vil for eksempel vere sensitive til endringer i den
ansattes emosjonelle uttrykk, og forstd hva det er i situasjonen som gjorde at den ansattes
emosjoner endret seg. Den siste dimensjonen, Adndtering av emosjoner, handler om evnen til

a handtere bade egne og andres emosjoner, for personlig og mellommenneskelig vekst. Ved &



regulere egne emosjoner og handle ut i fra ansattes emosjoner kan ledere dermed skape
sterkere mellommenneskelige relasjoner med sine ansatte. Emosjonell intelligens er 1
litteraturen bade behandlet som et trekk og som en ferdighet (Rajah, Song, & Arvey, 2011).
Som et trekk, s& anses EI & vere atferdsmessige disposisjoner og innebygde emosjonelle
egenskaper, som forskere kan fa tilgang til gjennom selvrapportering. Som en ferdighet, sa er
EI de faktiske objektive emosjonelle ferdighetene som mennesker praktiserer, og som ikke
kan fanges gjennom selvrapportering. EI som en ferdighet er ansett & vere spesielt viktig fordi
det i storre grad demonstrerer de kognitive prosessene som mennesker benytter for & forstd og
regulere emosjoner (Harms & Crede, 2010). Forskning tyder pa at ledere med hoy emosjonell
intelligens i storre grad engasjerer seg i relasjonelle former for ledelse, og at det gir positive
utfall for de ansatte. En metaanalyse viste for eksempel at lederes emosjonelle intelligens er
assosiert med en mer transformerende ledelsesstil, selv om effektstorrelsen ble mindre for EI
malt som en ferdighet enn for EI malt som et trekk (Harms & Crede, 2010). Studier har ogsa
vist at lederes EI er assosiert med heyere jobbtilfredshet blant de ansatte (Sy, Tram, &
O’Hara, 2006; Wong & Law, 2002). Selv om konseptet EI er mye brukt i organisasjonslivet,
for eksempel 1 forbindelse med lederutvikling, sa er det blitt utsatt for en del vitenskapelig
kritikk. Det har for eksempel blitt argumentert for at EI overlapper for mye andre konsepter
som sosial intelligens, og at det ikke er utviklet gode nok maleinstrumenter (Glase, 2007).
Ideen bak begrepet, at mennesker innehar en form for emosjonell kompetanse som pavirker
hvordan vi oppfatter og forstar egne og andres folelser, egner seg likevel godt som
referanseramme i denne studien.

Relasjonelt orientert ledelse kan dermed anses & vare en form for emosjonelt arbeid.
Emosjonelt arbeid er arbeid som innebarer eksterne forventninger knyttet til hvilke emosjoner
man skal uttrykke, og det er tradisjonelt studert 1 forbindelse med emosjonelle krav til ansatte
i serviceyrker (Ashforth & Humphrey, 1993), for eksempel flyvertinner som forventes &
uttrykke positive emosjoner. De siste arene har det blitt rettet fokus mot hvordan ogsa ledelse
1 mange sammenhenger er en form for emosjonelt arbeid (f.eks. Arnold, Connelly, Walsh, &
Martin Ginis, 2015; Humphrey, Pollack, & Hawver, 2008). Ledere er gjerne i en posisjon der
de ma uttrykke et stort spenn av ulike emosjoner, bade positive og negative, og de ma
samtidig ta hensyn til hvordan emosjonsuttrykkene pavirker de ansatte (Humphrey et al.,
2008). I denne sammenhengen ser vi at ledere har en tendens til & undertrykke og maskere
emosjoner mer enn andre ansatte, for 4 imgtekomme en forventning i arbeidsmiljoet om at de
skal handle rasjonelt og med hensikt (Ladkin & Taylor, 2010). For & gjere dette benytter

ledere seg av ulike emosjonsregulerende strategier i matet med sine ansatte.



Emosjonsregulerende strategier viser til de kognitive prosessene der mennesker «regulerer
hvilke emosjoner de har, nir de har dem, og hvordan de opplever og uttrykker disse
emosjonene» (Gross, 1998, s. 275, min oversettelse). Slike strategier kan veare aktuelle for
ledere nar de opplever at situasjonen krever en gitt emosjonell reaksjon, for eksempel i
samtaler med ansatte som sliter psykisk. Vi kan her skille mellom strategiene dypt spill (deep
acting) og overflatespill (surface acting; Hochschild, 1983). Overflatespill forekommer nar en
person opplever dissonans mellom folelsene de ma uttrykke i situasjonen, og de emosjonene
som foles pa innsiden (Zapf, 2002). Dypt spill, pa den annen side, forekommer nar personen
aktivt regulerer de indre emosjonene slik at de passer med det som uttrykkes i situasjonen
(Sliter, Chen, Withrow, & Sliter, 2013). Med dypt spill vil man altsa anstrenge seg for &
faktisk fole den emosjonen som uttrykkes (Ashforth & Humphrey, 1993). Emosjonsregulering
kan ogsa forekomme i situasjoner der det emosjonelle uttrykket tilsvarer den indre folte
emosjonen. I slike situasjoner kan det nemlig vaere nedvendig a regulere intensiteten i maten
emosjonene uttrykkes pé, selv om emosjonen i seg selv er genuin (Diefendorff, Croyle, &
Gosserand, 2005). Det er pavist sammenhenger mellom transformerende ledelsesstil,
emosjonell intelligens og bruken av emosjonsregulerende strategier. Transformasjonsledelse,
som er en mer relasjonelt orientert ledelsesstil, predikerer for eksempel bruk av dypt spill og
genuine emosjonsuttrykk (Arnold et al., 2015). Mer relasjonelt orienterte ledere er altsa oftere
1 kontakt med de emosjonene de faktisk uttrykker, bade ved a uttrykke genuine folelser, og
ved 4 benytte kognitive mekanismer til 4 internalisere det emosjonelle uttrykket.

N4 har jeg redegjort for ledelse og ulike ledelsesstiler, ut i fra distinksjonen mellom
relasjonell orientering og oppgaveorientering. Videre vil jeg bruke denne distinksjonen som

rammeverk for ledelse i forbindelse med tilrettelegging for ansatte med psykiske plager.

Ledelse i tilretteleggingssituasjonen for ansatte med psykiske plager

Som nevnt innledningsvis, har det ikke tidligere veert forsket pd lederes handtering av
tilrettelegging for personer med psykiske utfordringer. Men enkelte studier har undersgkt
ledelse i lignende situasjoner, som i forbindelse med tilbakekomst til arbeidet etter sykefravaer
(Holmgren & Ivanoft, 2007; Johnston et al., 2014; Nieuwenhuijsen, Verbeek, de Boer, Blonk,
& van Dijk, 2004; Nordqvist, Holmqvist, & Alexanderson, 2003; Schreuder et al., 2013; Aas
et al., 2008). I det folgende vil jeg redegjore for denne forskningen, med relasjonelt og
oppgaveorientert adferd som overordnet rammeverk.

Relasjonelt orientert adferd. Ledelse innebarer det & stotte sine medarbeidere

praktisk og emosjonelt. I folge Yukl (2012) bruker ledere stottende adferd for & vise positive
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hensyn, bygge stabile samarbeidsrelasjoner og hjelpe folk til & handtere stressende situasjoner.
Denne typen adferd kan for eksempel vare & vise forstéelse for den ansattes behov og
folelser, lytte aktivt nar ansatte har bekymringer, oppmuntre i vanskelige tider, og utvise tillit
til at den ansatte kan mestre utfordringer (Yukl, 2012). Kvalitative studier viser viktigheten av
stottende lederadferd i prosessen med & fa ansatte tilbake i jobb. I en australsk
fokusgruppestudie identifiserte Johnston et al. (2014) kompetanser som narmeste leder ber ha
1 handteringen av sykemeldte ansatte grunnet mentale helseproblemer. Dette innebar blant
annet & vise empati, og ha forstaelse for at psykiske lidelser er alvorlig for individet selv om
det ikke nedvendigvis er like synlig for omgivelsene som det fysiske helseproblemer gjerne er
(Johnston et al., 2014). Vi finner lignende resultater ogsa i Norge. Aas et al. (2008) intervjuet
bade ledere og ansatte som hadde vert ute 1 langtidsfraveer om hva de anser a vere viktige
lederegenskaper i denne situasjonen. Resultatet viste blant annet mange beskrivelser av
stottende adferd, for eksempel det & vaere forstaelsesfull, stottende, empatisk, varm og vennlig
1 mote med den sykemeldte ansatte (Aas et al., 2008). Svenske ledere pekte videre pé
viktigheten av a skape en tillitsfull relasjon, vare stottende og vise forstielse for den ansattes
totale livssituasjon (Holmgren & Ivanoft, 2007). Fokuset pd stettende adferd fra lederen i en
situasjon der den ansatte har ekstra behov, gjenspeiler den betydningen vi ser at sosial stotte
pé arbeidsplassen gjerne har for ansattes mentale helse. I folge jobbkrav-ressurs-modellen kan
sosial stette vere en ressurs i arbeidet som virker beskyttende mot de negative helserelaterte
konsekvensene av hgye krav i jobben (Demerouti, Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2001).
Gjennom disse mekanismene kan sosial stette virke beskyttende for utviklingen av psykiske
lidelser. En longitudinell studie har for eksempel vist at heye psykologiske krav i jobben
predikerer utviklingen av angst og depresjon, og at sosial stette virker som en buffer som
beskytter mot dette (Plaisier et al., 2007). I en omfattende metastudie fant Kuoppala,
Lamminpad, Liira og Vainio (2008) at stettende og hensynsfull ledelse predikerer fraver av
symptomer pa angst, depresjon, stress og utbrenthet, og at det reduserer risiko for sykefraveer
og uferhet (Kuoppala et al., 2008). Sosial stette fra leder er ogsa vist & predikere full
tilbakekomst til arbeidet for ansatte ute i sykefravaer (Janssen et al., 2003). Samlet sett tyder
disse resultatene pa at ledere ber utvise emosjonelt stottende adferd i prosessen med a
tilrettelegge arbeidet for personer med psykiske plager.

Sosial stette trenger ikke bare komme fra lederen. Ledere kan ogsé stette den ansatte
indirekte, gjennom & oppmuntre kolleger og andre til & vise hensyn og stette (Yukl, 2012).
Ledere anser selv aktiv sosial stette fra kolleger som en fremmende faktor for & f sykemeldte

ansatte tilbake i arbeid (Holmgren & Ivanoff, 2007). I en dansk studie rapporterte halvparten
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av ansatte med psykiske lidelser at de opplevde hoy grad av stette fra sine kolleger (Nielsen et
al., 2013), noe som viser at kolleger kan vere en viktig kilde til stotte i arbeidet for denne
gruppen. Shields (2006) anslér likevel at en tredjedel av ansatte med diagnostisert depresjon
ikke far nok stette fra kolleger. Det ligger dermed et potensiale for ledere i & tilrettelegge for
kollegial stotte.

Oppgaveorientert adferd. Ulike former for oppgaveorientert adferd kan ogsa vaere
relevant i en tilretteleggingssituasjon. I folge Yukl (2012) er det primere formalet med
oppgaveorientert adferd & serge for at mennesker, utstyr og andre ressurser brukes pa en
hensiktsmessig mate for & oppnd malene til arbeidsgruppen og organisasjonen. Dette
inneberer planlegging av arbeidsaktiviteter, klargjoring av ulike forhold, overvaking av
arbeidsoperasjoner og problemlesing nar det dukker opp utfordringer (Yukl, 2012). Videre vil
jeg redegjore for oppgaveorientert ledelsesadferd, og hvordan det kan gjere seg gjeldende i
arbeidet med & tilrettelegge for personer med psykiske plager.

Organisasjoner har gjerne en rekke oppgaver som ma utfores, og et antall ansatte som
er tilgjengelige ressurser som kan bidra for a fa utfert oppgavene. Ledere tar derfor ofte
avgjerelser om hvordan ressursene skal fordeles pa arbeidsaktivitetene, slik at man far utnyttet
de tilgjengelige ressursene pa en effektiv mate (Yukl, 2012). Nar en ansatt da opplever
psykiske utfordringer, sd kan dette innvirke pa disse planleggingsaktivitetene. Vi ser at
psykiske helseplager ofte er assosiert med lavere produktivitet i arbeidet (Cook, 2006; Kessler
et al., 2006; Lagerveld et al., 2010). For eksempel er mer alvorlige depresjonssymptomer
assosiert med dérligere evne til & hdndtere mentale og mellommenneskelige krav i jobben
(Lagerveld et al., 2010). I tillegg er mentale helseplager assosiert med mer fravaer fra jobben
(Cook, 2006). Ledere som jobber med ansatte som sliter psykisk mé derfor ofte forvente
lavere produktivitet. Dette kan innebere at de i planleggingen av arbeidsaktivitetene ma ta
hensyn, og kompensere for, et slikt produktivitetstap. I studier som rapporterer hvordan
arbeidet tilrettelegges for personer med psykiske lidelser, ser vi at ledere ofte tar hensyn til
dette, for eksempel gjennom a tilby redusert eller mer fleksibel arbeidstid (McDowell &
Fossey, 2014). I en fokusgruppestudie nevnte likevel mange ledere at gkonomisk
rasjonalisering styrer store deler av deres arbeidshverdag, og at det er vanskelig a bade
tilpasse arbeidet for ansatte med redusert arbeidsevne og samtidig spare penger (Holmgren &
Ivanoft, 2007).

En annen form for oppgaveorientert adferd er det & klargjore ulike forhold, for a sikre
at medarbeiderne forstar hva som skal gjeres, hvordan det skal gjores, og hva som er forventet

av dem (Yukl, 2012). Klargjering tilsvarer altsd i stor grad komponenten i transaksjonell
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ledelse som omhandler det & definere en standard for hvordan arbeidet skal utfores, og folge
opp denne standarden. I studien til Aas et al. (2008) beskrev lederne ofte viktigheten av &
ansvarliggjere og utfordre den sykemeldte, for eksempel gjennom & veare offensiv, direkte,
@rlig, utfordrende, realistisk og oppriktig. Ogsa lederne i studien til Holmgren og Ivanoff
(2007) snakket om det & vere tydelig pé at den ansatte forventes & selv ta ansvar for egen
situasjon. Klargjerende adferd kan altsd vare relevant for ledere i forbindelse med

tilretteleggingsarbeidet.

Potensielle utfordringer for ledere knyttet til psykiske helseplager

Noe av formélet med denne studien er 4 avdekke hva som kan vare utfordrende for
ledere i tilretteleggingsarbeidet for ansatte med psykiske plager. Videre vil jeg derfor g
narmere inn pa noen forhold som kan pavirke ledere og ansatte i denne situasjonen, og
kanskje kan bidra til & gjere arbeidet utfordrende for ledere.

Lederes forstielse av psykiske plager og ansattes forventninger til stigmatisering.
Psykisk sykdom er et sosialt konstruert fenomen som kan forstas pa mange forskjellige méter.
Dette betyr at ledere som handterer ansatte med psykiske plager potensielt inngar i
meningsskapende (sensemaking) prosesser, der de konstruerer mening til fenomenet. Nar
mennesker i organisasjoner stilles ovenfor hendelser eller fenomener som de ikke helt forstar,
sa plukker de ut og tolker tegn fra omgivelsene for & skape en mulig forstaelse, som de videre
kan handle ut i fra (Maitlis & Christianson, 2014). Handlingene de foretar seg pa bakgrunn av
denne forstaelsen pavirker videre miljoet de agerer i, som igjen gir nye tegn a tolke. P& denne
maten inngar ledere i en syklus mellom fortolkning av omgivelsene og handling (Maitlis &
Christianson, 2014). Lederes forstaelse av psykiske helseplager kan altsa virke inn pa hvordan
de hindterer den ansatte som er rammet, som igjen kan skape tegn som pavirker deres
forstaelse av psykiske plager. Denne forstielsen kan vere viktig, fordi den har potensiale til &
kunne svekke eller forsterke en eventuell stigmatisering av psykiske lidelser.

Det er fortsatt knyttet stigmatisering til det & ha psykiske problemer, bade i
arbeidslivet og i samfunnet for gvrig. Stigmatisering er et komplekst fenomen som gjerne
bestar av mangel pd kunnskap, fordomsfulle holdninger, og diskriminerende eller
trakasserende adferd (Thornicroft, Rose, Kassam, & Sartorius, 2007). Personer som returnerer
til arbeidet etter sykefravaer grunnet mentale lidelser har opplevd & bli utsatt for trakassering
og mobbing pa jobb, og for flere har det gatt sa langt at de har valgt & slutte i jobben
(Bezborodovs & Thornicroft, 2013). Dette kan bidra til & holde mennesker med god

arbeidsevne utenfor arbeidslivet med pafelgende negative konsekvenser for bade individ,
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organisasjon og samfunn. Lederes personalhdndtering pdvirkes ogsa av stigmatiseringen rundt
psykiske lidelser. Arbeidsgivere har vist seg & vaere mer skeptiske til & ansette personer med
mentale problemer sammenlignet med bade helt friske personer, og personer med somatisk
sykdom (Brohan et al., 2012). Et eksperiment viste ogsé at arbeidsgivere vurderte
arbeidsevnen til psykisk syke som dérligere enn fysisk syke, selv om de ble presentert for
neyaktig det samme symptombildet (Mendel, Kissling, Reichhart, Biihner, & Hamann, 2015).
Dette viser at ansatte med psykisk sykdom har seregne utfordringer i arbeidslivet knyttet til
stigmatisering.

Mange ansatte velger derfor & skjule at de sliter psykisk, i frykt for a bli behandlet
urettferdig (Brohan et al., 2012; Czabata, Charzynska, & Mroziak, 2011). I Norge er ikke
ansatte pliktig & avslere hva som er den medisinske arsaken til sykefraveer, kun hvordan de
vurderer sin egen arbeidsevne (Arbeidstilsynet, n.d.). Det er ikke et ukjent fenomen at
fastleger og psykologer anbefaler sine pasienter & skjule at man har psykiske problemer for
arbeidsgiver og kolleger, og eventuelt heller presentere det som fysisk sykdom (Mendel et al.,
2015). Dette kan redusere risikoen for de negative konsekvensene av stigmatisering. I ulike
kvalitative studier har det kommet frem mange forskjellige grunner til at personer med
psykiske lidelser velger a avslere det for leder og kolleger, og tilsvarende mange grunner til at
de holder det skjult. Grunner som ansatte oppgir for a vere dpne om mentale problemer
inkluderer: & vere en god rollemodell for andre, a fa tilrettelagt arbeidet, positive erfaringer
med &penhet, & oppna stette, & vaere @rlig, a kunne forklare sin adferd, og fordi det er
belastende a skjule det (Brohan et al., 2012). P4 den annen side kan de velge & skjule det pa
grunn av frykt for urettferdig behandling, tapt kredibilitet, baksnakking og avvisning, samt et
onske om & bli behandlet som alle andre (Brohan et al., 2012). Ansatte som sliter psykisk ma
altsd vurdere om de ensker & vere dpne om det eller ikke, og dette kan igjen virke inn pa
lederens hindtering av den ansatte.

Emosjonelt arbeid som en belastning. En annen potensiell utfordring for ledere
knytter seg til den emosjonelle belastningen som kan folge av arbeidet. Emosjonelt arbeid kan
vare potensielt mentalt belastende for de som engasjerer seg i det, og det har vist seg & kunne
predikere utbrenthet blant ledere (Arnold et al., 2015). Utbrenthet er et utfall av stress, og det
defineres gjerne som et fenomen bestdende av tre dimensjoner: emosjonell utmattelse,
depersonalisering (behandle mennesker som objekter), og redusert opplevelse av a skape gode
resultater (Maslach, 1982). Sammenhengen mellom emosjonelt arbeid og utbrenthet kan
forklares ut i fra Hobfolls (1989) teori om bevaring av ressurser (Conservation of Resources

theory; COR). I folge COR si vil mennesker som regel forsegke a bygge og bevare sine
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psykologiske ressurser, og stress oppstar i forbindelse med at ressursene er truet eller gér tapt.
Ledere, i likhet med andre, investerer aktivt sine ressurser for & opparbeide seg nye ressurser,
men i tider med lite ressurser sa blir de gjerne mer defensive og forseker & bevare de fa
ressursene de har (Byrne et al., 2014; Hobfoll, 1989). Dette kan lede til tap av ytterligere
ressurser, som etter en lengre periode kan fore til utbrenthet. Bruk av forskjellige
emosjonsregulerende mekanismer kan i ulike grad bidra til at mennesker opplever utbrenthet.
Et veletablert funn i litteraturen pa emosjonsregulering i serviceyrker er at overflatespill gir
okt risiko for emosjonell utmattelse og depersonalisering (Hiilsheger & Schewe, 2011).
Arsaken til dette er tenkt 4 vare at den emosjonelle dissonansen som folger av overflatespill
kan tappe ledere for psykologiske ressurser, og dermed fore til en negativ spiral med
ytterligere ressurstap. Emosjonsregulering med dypt spill og genuine emosjoner har pa den
annen side ikke en like klar link til utbrenthet eller annen belastning. Dypt spill har blitt
relatert til positive utfall, som gkt ytelse i arbeidet, men det er ikke nedvendigvis relatert til
mental belastning (Grandey, 2003). En mulig forklaring pd dette kan vare at de positive
utfallene av dypt spill tilferer individet ressurser, og at dette kompenserer for belastningen
som eventuelt kommer av emosjonell dissonans (Hiilsheger, Lang, & Maier, 2010). Genuine
emosjoner har heller ingen klar relasjon til utbrenthet (Arnold et al., 2015). Det er altsa
etablert at emosjonsregulering med overflatespill gir ekt risiko for utbrenthet, mens dypt spill

og genuine emosjoner har mindre tydelige relasjoner til dette.
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Metode
I dette kapittelet vil jeg redegjore for metoden jeg har benyttet i min studie, for &
belyse hvordan ledere handterer tilrettelegging for ansatte med psykiske plager, og hvilke
utfordringer de stir ovenfor i dette arbeidet. Forst vil jeg beskrive bakgrunnen for studien og
valget av 4 benytte kvalitative metoder. Deretter gar jeg n@rmere inn pa prosessen med &
samle inn data, og analysere dataene. Til slutt i kapittelet vil jeg redegjore for de etiske

betraktningene som er gjort.

Bakgrunn for studien

Denne studien er en del av et storre forskningsprosjekt som omhandler psykisk
sykdom og arbeid. Prosjektet har som overordnet forméal & finne ut hvordan psykologer og
arbeidsgivere bedre kan samarbeide om a tilrettelegge for at personer med lettere psykiske
lidelser unngér full sykemelding, og kommer raskere tilbake i jobb. Dette gjores ved a belyse
problematikken fra tre ulike perspektiver, henholdsvis fra perspektivet til den ansatte, til
arbeidsgiver og til psykologer. I den forbindelse vil denne studien bidra med innsikt fra
arbeidsgiveres perspektiv.

Kvalitative metoder. I studien har jeg brukt en kvalitativ metodisk innfallsvinkel for
a belyse min problemstilling. Kvalitative metoder ble benyttet fordi de er spesielt godt egnet
ndr man seker forstaelse over et fenomen, og der man ensker & vere tett pa de individene man
forsker pa og deres virkelighet (Tjora, 2013). I problemstillingen min var det ledernes egen
forstaelse av arbeidet med 4 tilrettelegge for psykiske plager jeg onsket & belyse. Altsa
hvordan de ut i fra egen erfaring hindterte dette arbeidet, og hva som ut i fra deres perspektiv
var utfordrende. Muligheten som kvalitative metoder gir til 8 komme nar informantenes
erfaringer og virkelighetsoppfattelse ble derfor ansett som passende for mitt formal. Videre
regnes kvalitative metoder som godt egnet for eksplorerende forskning pad omrader der det
ikke eksisterer mye kunnskap i utgangspunktet (Braun & Clarke, 2006). Som nevnt i
innledningen, s er det ikke tidligere gjort saerlig mye forskning pa tilrettelegging for personer
med psykiske plager spesielt. Tidligere studier har heller omhandlet tilrettelegging for ansatte
med nedsatt helse generelt. I tillegg er den norske arbeidslivskonteksten relativt unik nar det
kommer til denne problematikken, siden arbeidsmiljeloven og IA-avtalen setter noen
rammebetingelser for lederes hindtering. Dette betyr at en mer eksplorerende innfallsvinkel
gir mulighet for at perspektiver som er unike for denne spesifikke konteksten kan komme
fram. Kvalitative metoder ble av disse grunnene vurdert som hensiktsmessig for denne

studien.
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Datainnsamling

Videre vil jeg beskrive prosessen med & rekruttere informanter, gjennomfoere intervjuer
og transkribere intervjuene.

Samarbeid om datainnsamling. Jeg har samarbeidet med en medstudent om & samle
inn data til studien. Vi samarbeidet om a rekruttere informanter, utarbeide intervjuguide,
gjennomfere intervjuene og transkribere de. Arsaken til at vi valgte 4 samarbeide var at vi
begge skulle skrive masteroppgave om tilrettelegging av arbeidet for personer med psykiske
helseplager, og at vi i den forbindelse sé flere praktiske fordeler med & samle inn data
sammen. En fordel var at vi fikk tilgang pd mer data enn om vi skulle gjort datainnsamlingen
alene. Ved & dele pé rekrutteringsarbeidet fikk vi kontakt med flere informanter, og dermed
storre mengde med data. En annen fordel var at vi kunne dele pé noe av arbeidsbyrden. Vi
delte bade pa jobben med & holde kontakten med informantene, og & transkribere intervjuene i
ettertid. Til sist, s hadde vi stor fordel av & kunne diskutere ulike forhold med hverandre
tidlig 1 prosessen, lere av hverandre og gi hverandre konstruktive tilbakemeldinger. Vi
diskuterte for eksempel formuleringen av spersmal, etiske hensyn, og hvordan vi opplevde
metet med informantene. I tillegg kunne vi drefte den innsikten vi fikk i tematikken fra de
ulike informantene, og sammenligne inntrykkene vi hadde av de forskjellige informantene.
Det var derfor svert nyttig a vere to forskere i den forste delen av forskningsprosessen.

Etter at dataene var samlet inn og transkribert avsluttet vi ogsa vart samarbeid. Vi
analyserte vére data individuelt uten & drefte vare videre tolkninger med hverandre. Dette ble
gjort fordi vi ensket & belyse noe ulike problemstillinger, med ulike analysemetoder og
teoretiske rammeverk. Jeg onsket & bruke en mer teoridrevet innfallsvinkel pa analysen,
grunnet i litteratur pd ledelse. Min medstudent ensket en mer datadrevet analysetiln@erming.
En fordel med & bruke ulike forskningsmetodiske innfallsvinkler var at vi dermed kan belyse
ulike aspekter av det samme datamaterialet.

Kvalitative forskningsintervju. Kvalitative forskningsintervju av ledere ble brukt
som datakilde i studien. Dette valget hadde bakgrunn i at intervju egner seg spesielt godt i
situasjoner der man vil utforske informantenes meninger, holdninger og erfaringer knyttet til
fenomenet i fokus (Tjora, 2013), med andre ord hvordan verden og fenomenet ser ut fra
informantens stisted (Kvale & Brinkmann, 2009). I denne studien var jeg nettopp ute etter
erfaringer og perspektiver pa tilrettelegging fra lederes stisted, og intervju ble derfor vurdert

som passende.
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Intervjuene var semi-strukturerte. Semi-strukturerte intervjuer er gjerne lgst strukturert
med noen forhandsbestemte tema og spersmél, men &pner samtidig for stor fleksibilitet i
innholdet basert pd det som kommer frem underveis. De er derfor godt egnet for & generere
spontane og rike beskrivelser av et gitt fenomen slik det oppleves fra informantens stasted
(Kvale & Brinkmann, 2009), noe som dermed var passende for var forskning.

Utforming av intervjuguide. For & danne en los struktur over intervjuene, sé ble det
utarbeidet en intervjuguide (se vedlegg 1). Intervjuguiden ble delt inn i syv ulike tema som vi
mente var av interesse for 4 belyse enten en av eller begge vére problemstillinger. Ved a lese i
litteraturen og snakke med fagfolk p4 omradet sd hadde vi opparbeidet oss en begynnende
forstaelse av tematikken. Temaene ble inkludert i intervjuguiden fordi de ble ansett relevante
ut i fra denne forstéelsen. Disse temaene var henholdsvis demografi, ledelsesstil,
organisasjonskultur, erfaringer med tilrettelegging for personer med psykiske plager,
sykefraveer i virksomheten, strukturelle rammer, og fordeler/ulemper ved tilrettelegging. Til
mitt formal var spesielt temaene ledelsesstil, erfaringer og fordeler/ulemper av interesse. For
hvert av temaene formulerte vi ett eller flere apne spersmal, eventuelt med stikkord for
potensielle oppfelgingsspersmal. Et dpent sparsmaél er et sparsmél som ikke kan besvares med
ja eller nei, men heller krever mer fyldige svar. Et eksempel pa et apent spersmal fra
intervjuguiden er: «Hvordan fungerte tilretteleggingen?» P& denne maten forsekte vi & skape
en relativt fleksibel samtale der informantenes egne erfaringer og refleksjoner rundt
tematikken kunne vare i1 sentrum for samtalen, samtidig som intervjuguiden serget for visse
rammer for intervjuet. Dette er hensiktsmessig fordi det gir potensiale for rike beskrivelser av
fenomenet slik det oppleves fra informantens side, samtidig som tematikken holdes innenfor
rammene for hva forskningen handler om (Kvale & Brinkmann, 2009). Tjora (2013) papeker
at det ofte kan oppsta en form for asymmetrisk formalisme i forskningsintervjuer, der
informanten forventer en mer klassisk spersmal-svar-dynamikk i intervjuet, mens intervjueren
ensker en friere samtale. Ved & bruke en intervjuguide med bade overordnede sporsmél og
stikkordspregede oppfelgingsspersmal, si serget vi for god flyt i intervjuet, samtidig som vi
imetekom eventuelle forventninger om en mer forskerstyrt samtale.

Vi strukturerte intervjuguiden med noen enkle oppvarmingsspersmaél forst, deretter en
hoveddel med refleksjonsspersmal knyttet til temaene, og til slutt et par avslutningsspersmal.
I folge Tjora (2013) ber intervjuguiden starte med noen enkle oppvarmingsspersmal, for &
«varme opp» informanten slik at de gode refleksjonene kommer lettere senere. Spesielt nar
tematikken for intervjuet potensielt kan oppleves som sensitiv, som var tilfellet for oss, s& kan

slike oppvarmingsspersmal bidra til & f4 informantene til & «slappe av» mer. Derfor startet vi
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med demografiske spersmaél, og ba deretter informantene beskrive en vanlig arbeidsdag, som
er et relativt ufarlig spersmal som er lett & svare pa. Jeg opplevde at denne maten 4 starte
intervjuet pa «loste opp» stemningen noe, og var med pa 4 gjore informantene trygge pa
settingen. Samtidig ga det nyttig innsikt i hverdagen til informanten, som gjorde det lettere &
tolke de senere utsagnene. Deretter kom hoveddelen av intervjuet der vi stilte
refleksjonsspersmél knyttet til de forhdndsdefinerte temaene. Avslutningsvis spurte vi
informantene om de hadde noe de egnsket & tillegge, og hvordan de syntes intervjuet hadde
vert. Slike avslutningsspersmél kan bidra til & normalisere situasjonen mellom informant og
intervjuere i etterkant av intervjuet (Tjora, 2013).

Intervjuguiden ble delvis revidert i etterkant av de forste intervjuene basert pa de
erfaringene vi gjorde oss med den. Noen spersmaél ble endret fordi de ikke ga serlig gode
svar. Eksempelvis opplevde vi at ledere pa spersmaélet «Hvordan vil du beskrive kulturen i din
virksomhet?» svarte ved & snakke fra et mentalt skript om kulturbygging i organisasjoner og
ideelle organisasjonskulturer. Men de snakket lite om kulturen slik den opplevdes der og da,
som var det vi var ute etter. Sparsmélet ble derfor erstattet med spersmal og stikkord som
heller omkranset tematikken uten & spesifikt bruke begrepet kultur, for eksempel «Hvordan
forholder de ansatte seg til hverandre?».

Rekruttering av informanter. Til sammen ni informantene ble rekruttert til
deltakelse i1 studien, med bakgrunn i to forhdndsdefinerte kriterier: 1) de var ledere med
personalansvar eller HR-ansvarlige, og 2) de hadde erfaring med & tilrettelegge arbeidet for
personer med psykiske plager. Arsaken til at vi valgte 4 bruke disse kriteriene var at vi ensket
et strategisk utvalg, som innebarer at informantene av en eller annen grunn kan uttale seg
reflektert om tematikken det forskes pé (Tjora, 2013). Det forste kriteriet ble derfor satt for &
sikre at vi fikk et ledelsesperspektiv pd tematikken i trdd med formélet for studiene. Det andre
kriteriet ble satt for & sikre at refleksjonene rundt tematikken var grunnet i faktisk erfaring.
Dette var spesielt viktig for min problemstilling, der lederes konkrete hndtering av dette
arbeidet var et fokus. Kriteriene ble beskrevet i et informasjonsskriv (vedlegg 2) som ble
distribuert til alle potensielle informanter.

Av de ni informantene som deltok i studien ble to av dem rekruttert gjennom et
samarbeid med en privat bedriftshelsetjeneste (heretter BHT). Bakgrunnen for dette
samarbeidet var at BHT gjennom sin brede kundebase hadde god innsikt i en rekke bedrifter
og offentlige virksomheter som hadde erfaring med & tilrettelegge arbeidet for ansatte med
psykiske plager, siden BHT gjerne ble involvert i slike prosesser. Vi ensket derfor & utnytte

denne kunnskapen for 8 komme i1 kontakt med informanter som passet vére kriterier. BHT tok
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kontakt med ledere i aktuelle bedrifter pd vegne av oss, med informasjon om studien (se
informasjonsskriv, vedlegg 2) og forespersel om deltagelse. Ledere som ensket & delta tok
deretter direkte kontakt med oss, uten noen videre involvering av BHT. For en beskrivelse av
de forskningsetiske hensynene som ble gjort i forbindelse med inkluderingen av en tredjepart i
rekrutteringen, se etiske betraktninger (s. 28). Det viste seg etter hvert & veere problematisk a
involvere en tredjepart i rekrutteringen, rett og slett fordi vi dermed mistet noe av kontrollen
over fremgangen i prosessen. Det gikk flere uker uten at noen potensielle informanter tok
kontakt med oss, og av hensyn til sitt profesjonelle kundeforhold med bedriftene ensket ikke
BHT 4 purre pa henvendelsene. Vi besluttet derfor & begynne & rekruttere informanter ogsa pa
egenhand.

De resterende syv informantene i studien ble rekruttert pa egenhénd, bade gjennom
tilfeldige forespersler til storre bedrifter, og ved hjelp av snoballmetoden (Tjora, 2013). Et
tilfeldig utvalg av bedrifter ble kontaktet med informasjon om studien og spersmél om de
hadde noen aktuelle informanter blant sine ledere. Vi tok kontakt enten med bedriftenes
toppledelse, HR-ansvarlige, eller sentralbord. I enkelte tilfeller viste det seg at
kontaktpersonen selv var aktuell som informant. I andre tilfeller henviste kontaktpersonen oss
til andre i organisasjonen som var mer aktuelle, eller som hadde mer innsikt 1 tematikken vér.
Vi brukte sneballmetoden flittig, ved & sperre bide informanter og andre som vi kom i
kontakt med om de kjente til andre personer som kunne vere aktuelle for oss, bade i og
utenfor deres virksomhet. Ofte forte dette til at vi fikk kontaktinfo til navngitte personer, eller
at de tok kontakt pd vegne av oss med foresporsel om deltakelse. Vi serget da for at
potensielle informanter ble informert om studien skriftlig, og avtalte eventuelt & gjennomfere
et intervju.

Av de ni informantene som ble intervjuet, sa valgte vi a kutte ut to av informantene for
analyseprosessen. Arsaken til at vi kuttet de to intervjuene var at de kom fra informanter som i
hovedsak hadde erfaring med & lede personer med psykiske lidelser som enten jobbet frivillig,
eller gjennom offentlig finansierte praksistiltak. Dermed hadde ikke informantene et formelt
personalansvar til personene de hadde tilrettelagt arbeidet for. Virksomheten hadde ingen
lennskostnader forbundet med & ha de 1 arbeid, og det var ingen tydelig arbeidsgiverrelasjon
mellom informanten og personene som arbeidet ble tilrettelagt for. Derfor valgte vi & fortsette
prosessen med de resterende syv intervjuene. Selv om jeg ikke brukte disse to intervjuene
direkte i analysen, sd har de likevel hatt et positivt bidrag til forskningen. De har nemlig veert
med pé 4 forme min forstaelse for fenomenet jeg forsker pd, og kan dermed indirekte ha hatt

en betydning for valg jeg har gjort i analysen.
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Beskrivelse av informantene. Til sammen syv informanter ble inkludert i det

endelige utvalget. Som vi kan se av tabell 1, s& kom informantene fra et bredt spekter av ulike

virksomheter. Noen informanter var ledere for ansatte som primart hadde manuelle

arbeidsoppgaver, som produksjon, renhold og distribusjon. Andre informanter var ledere for

ansatte med mer kunnskapsbaserte jobber, som undervisning og regnskap. I tillegg var en

leder i salgsbransjen representert. Bade offentlige og private virksomheter var representert i

utvalget. Det var et bevisst enske fra var side i rekrutteringen av informanter a fa frem en slik

bredde i utvalget, for & kunne belyse forskjellige perspektiver pd den samme tematikken.

Tabell 1.

Oppsummering av informantene.

Informant

Informant 1
Informant 2
Informant 3
Informant 4
Informant 5
Informant 6

Informant 7

Virksomhet
Renhold

Produksjon
Produksjon

Undervisning

Salg
Regnskap

Distribusjon

Sektor
Offentlig
Privat
Privat
Offentlig
Privat
Privat

Privat

Gjennomforing av intervjuene. Alle intervjuene ble gjennomfort ansikt til ansikt pa

informantenes arbeidsplass 1 arbeidstiden, enten i et lukket materom eller pa informantens

kontor. Vi lot informantene selv bestemme hvor de ensket & gjennomfere intervjuene. Man far

gjerne de beste resultatene ndr informanten er s komfortabel som mulig i intervjusettingen

(Tjora, 2013). Det & gjennomfore intervjuet i informantenes normale omgivelser ble gjort for

a skape en intervjusetting som informantene kunne oppleve som trygg og komfortabel.

For vi startet intervjuene sd gjentok vi hensikten med intervjuet for informantene, og

informerte om frivillig deltakelse, mulighet for & trekke seg underveis, konfidensialitet og

anonymitet (se etiske betraktninger, s. 28). Informantene signerte ogsa under pé at de var

informert og samtykket om deltakelse. Intervjuene ble stipulert til & ta rundt en time, og de

varierte i lengde fra 54 minutter pd det korteste intervjuet til 1 time og 20 minutter pé det

lengste.

Selv om intervjuguiden bidro med en viss struktur for intervjuet, si var vi opptatt av at

informantens budskap og historier skulle vare mer styrende for gangen i intervjuet. Dette
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innebar & ikke styre informantene for mye bort fra & snakke om ting som engasjerte dem, sa
lenge det var tilknyttet den overordnede tematikken for intervjuet. P4 den méten holdt vi oss
noe nermere informantens egen virkelighetsverden, snarere enn vare egne forforstaelser. Vi
sa det derfor som hensiktsmessig & vise interesse for informantens digresjoner, gjennom &
stille oppfelgingsspersmél som oppmuntret til 4 utdype og konkretisere informantens
betraktninger. Ofte opplevde vi at informantene snakket svart generelt om tematikken, uten &
snakke om konkrete opplevelser og erfaringer. Tjora (2013) papeker at informanter ofte vil
unnga 4 gd i detalj pé slike erfaringer, ikke fordi de vil holde dem for seg selv, men fordi de
ikke tror det er av interesse for intervjueren. Siden forskningsspersmélet mitt var knyttet mot
lederes handlinger i tilretteleggingsarbeidet, sa passet jeg pd a stille utdypende spersmaél for &
i informantene til & knytte sine generelle refleksjoner til konkrete opplevelser og erfaringer.

Jeg og min medstudent gjennomforte seks av syv intervjuer sammen. Ett av
intervjuene gjennomforte medstudenten min alene, siden jeg ikke hadde anledning til & delta
pa tidspunktet som passet for informanten. For & utnytte potensialet som ligger i & vere to
forskere til stede under intervjuet, sé definerte jeg og min medstudent ulike ansvarsomrader 1
intervjusettingen. En av oss stilte 1 hovedsak spersmaél og fulgte opp informantens svar med
utdypingsspersmal. Den andre lyttet aktivt til intervjuet, tok notater og stilte tilleggssporsmél
der det foltes interessant, for eksempel for 4 fa en ytterligere utdypning av et tema. Vi
opplevde denne fordelingen som ryddig i mete med informantene. I tillegg hadde vi som to
forskere anledning til & fokusere pa noe ulike sider av intervjuet. En av oss fulgte spesielt med
pa intervjuguiden, for & sikre at alle temaene var behandlet tilstrekkelig. Dette frigjorde
oppmerksomhet fra den andre til & folge ekstra noye med péd informantens beretninger, og
stille mer utdypende spersmal om disse beretningene som ikke nedvendigvis stod i
intervjuguiden. Ved & vaere to var det dermed lettere & bade ivareta en god flyt i intervjuet, og
samtidig sikre at alle relevante momenter ble dreftet. For mer om konsekvensene av
samarbeidet, se avsnittet om «forskertrianguleringy lenger ned.

Maktforhold og kompetanseforhold i intervjuet. Som intervjuer s definerer man
innholdet og rammene rundt intervjusituasjonen, og dette kan gi en form for maktposisjon
(Kvale & Brinkmann, 2009). Nar man intervjuer ledere, som i kraft av sin stilling er personer
1 maktposisjoner, sa kan man risikere at maktforholdet snus. Det er mest hensiktsmessig at det
er en viss symmetri i maktforholdet mellom intervjuer og informant (Kvale & Brinkmann,
2009). Det a veere to forskere i intervjuet med én informant kan ha gjort noe med
informantens oppfattelse av maktforholdet. Siden informanten var i mindretall, og det var vi

som definerte innholdet i samtalen, s& var det en risiko at situasjonen kunne oppleves som et
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slags politiavher der vi hadde hoyere maktposisjon. Vi oppfattet ikke at dette var sarlig
problematisk i vare intervjuer, og opplevde stort sett et relativt symmetrisk maktforhold,
preget av gjensidig respekt mellom informant og intervjuere. Noe av arsaken til dette kan
veaere at lederne i form av sin stilling allerede hadde en slags maktposisjon, som dermed
kompenserte noe for at vi var 1 flertall. I tillegg ga vi informantene kontroll over dette
forholdet, ved & pa forhdnd sperre om det var greit for dem at vi var to intervjuere. Dersom vi
hadde intervjuet personer lenger ned i organisasjonshiearkiet, sé er det grunn til a tro at det &
veare to intervjuere hadde virket mer problematisk for maktforholdet i intervjusettingen.

I noen intervjuer kom det frem en mulig asymmetri basert pa en oppfattelse av ulik
kompetanse og innsikt i forskningstematikken. Siden vi er psykologistudenter, og temaet
omhandlet ansatte med psykiske plager, sa opplevde vi tidvis & bli ilagt en posisjon som sveert
kompetente pa omréddet. Vi var oppmerksomme pa at dette kunne begrense informantenes
villighet til & gi rike beretninger av deres egne erfaringer med tematikken. Dette kom for
eksempel til uttrykk gjennom utsagn som «men det vet jo dere alt om fra fory. For ikke & la
dette begrense informantenes beretninger i slike situasjoner loftet vi frem var egen uvitenhet
og nysgjerrighet, for eksempel ved & si «vi er bare nysgjerrige pa hvordan dette er for degy.
Dette oppmuntret etter var oppfattelse informantene til & gi flere detaljer, og kan ha gitt dem
mer tillit til egen innsikt i tematikken.

Forskertriangulering. Det & vaere to forskere i intervjuene har hatt innvirkning pé
bade datainnsamlingen og den videre analyseprosessen. Etter hvert intervju sa hadde vi en
samtale der vi reflekterte over intervjuet. Vi delte vére tanker og inntrykk av informanten vi
nettopp hadde hert, og dreftet likheter og forskjeller med de andre intervjuene vi hadde
gjennomfort. I noen tilfeller viste disse samtalene at vi hadde forstétt informantenes utsagn
noe ulikt, og det var derfor fruktbart & fa belyst disse ulike matene & forsté intervjuene pa. Ved
hjelp av diskusjoner med min medstudent opplevde jeg a fa utdypet min forstielse av
datamaterialet, og hva informantene snakket om. P4 denne méiten startet analyseprosessen
allerede umiddelbart etter intervjuet, og refleksjonene som kom frem i samtalene dannet
grunnlaget for den mer systematiske analyseprosessen senere.

I samtalene etter intervjuene reflekterte vi ogsa over egen og hverandres opptreden i
intervjusettingen. Ingen av oss var erfarne med 4 gjennomfere forskningsintervju pa forhind,
sa det var lererikt a fa tilbakemeldinger pa egen adferd i intervjusettingen. Pa bakgrunn av
disse refleksjonene gjorde vi endringer og justeringer i egen adferd til senere intervjuer.

Bruk av lydopptak. Alle intervjuene ble tatt opp pa lydopptak. Dette gjorde at vi

kunne fokusere var oppmerksomhet pa det som ble sagt og serge for flyt i samtalen, i visshet
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om at alt ble dokumentert til analyseprosessen senere. Informantene var pd forhadnd informert
om at vi ensket & bruke lydopptaker, og alle godtok lydopptak av intervjuet. Tjora (2013)
merker seg at noen informanter gjerne kan virke skeptiske selv om de godkjenner bruk av
diktafon, men vi opplevde ikke at dette var problematisk for noen av vére informanter.

Transkribering av intervjuene. Lydopptakene ble transkribert i et relativt detaljert
playwrite-format. Det vil si at de ble transkribert ordrett, inkludert padbegynte setninger,
gjentakelser, latter, neling og sukking. Pauser pd mer enn 1 sekund ble for eksempel markert
med «...», og lengre neling med «eh». Transkribering av intervjuer kan gjores pé ulike
detaljniva. Mer detaljerte transkripsjoner reduserer risikoen for & miste verdifull
meningsbarende informasjon i transkripsjonsprosessen (Kvale & Brinkmann, 2009). Det
anbefales ofte & velge det detaljnivdet som vurderes mest hensiktsmessig for analysen
(Howitt, 2013; Kvale & Brinkmann, 2009). For min tematiske analyse sa vurderte jeg et
enkelt ordrett playwrite-format som detaljert nok. Samtidig papeker Tjora (2013) at det er
vanskelig & vite hva som er det mest hensiktsmessige detaljnivéet sé tidlig i prosessen, og at
man derfor ber transkribere pa et mer detaljert nivd enn man tror er nedvendig. Derfor valgte
vi & inkludere markering av pauser, neling og latter i tillegg, og med det holde transkripsjonen
noe mer detaljert enn det som ble vurdert nedvendig.

I transkripsjonene har vi normalisert dialekter til bokmal. Tjora (2013) anbefaler a
normalisere dialekter dersom det ikke er s@rlig grunn til noe annet, men samtidig vaere
oppmerksom pa dialektord som kan ha s@regen betydning. Selv om vi var oppmerksomme pa
dette, sa kom vi ikke opp 1 slike situasjoner der normalisering til bokmal etter véar vurdering
medforte sarlig tap i meningsinnholdet. En fordel med & normalisere var at dette samtidig
bidro til & anonymisere informantene i de skriftlige publikasjonene, med et relativt begrenset
informasjonstap.

Av de syv intervjuene som er inkludert i analysen, sa transkriberte jeg selv fem av
dem, mens jeg for de to siste brukte transkripsjoner gjort av medstudenten min. Intervjuet som
jeg selv ikke hadde deltatt i var blant de to som ble transkribert av min medstudent. Arsaken
til at vi fordelte dette arbeidet i mellom oss var for a spare tid, sammenlignet med om vi begge
skulle ha transkribert alle intervjuene. Samtidig passet vi pa at den av oss som transkriberte
alltid hadde veert til stede under det aktuelle intervjuet. Dette ble gjort for & serge for at de
informasjonsreduserende valgene som alltid gjeres i transkriberingsprosesser ikke gikk for
mye ut over meningsinnholdet. Det finnes ingen perfekt objektiv mate & direkte oversette
muntlig tale til skriftlig tekst (Kvale & Brinkmann, 2009). Mennesker signaliserer for

eksempel ikke tegnsetting nar de snakker (Marshall & Rossman, 2011), men dette kan vaere
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avgjerende for 8 kommunisere mening ut av skriftlig tekst. Plasseringen av komma og
punktum i transkripsjonene er dermed basert pa en fortolkende prosess, og ved & ha veert til
stede selv under intervjuet, s& hadde vi bedre grunnlag for & gjere en slik fortolkning. Et annet
tap 1 transkriberingsprosessen er visuell informasjon 1 intervjuet (Tjora, 2013), som
kroppssprék. For eksempel rakk en informant pé et tidspunkt fingeren mot oss for &
demonstrere et poeng uten at dette kom fram 1 den muntlige talen. Ved & ha veert til stede i
intervjuet selv, sa hadde vi mulighet til & markere slike hendelser i transkripsjonen, og dermed

bevare mer av meningsinnholdet.

Dataanalyse

Videre i dette kapittelet vil jeg redegjore for prosessen med a analysere dataene. Forst
vil jeg beskrive den overordnede analysetiln@ermingen jeg har benyttet meg av, og deretter vil
jeg redegjore for selve analyseprosessen slik jeg har gjennomfort den.

Analysetilnzerming. I denne undersokelsen har jeg benyttet en versjon av tematisk
analyse som analysetiln@rming, slik den er beskrevet av Braun og Clarke (2006).

Tematisk analyse er en metode for & identifisere, analysere og rapportere menstre i et
kvalitativt datasett (Braun & Clarke, 2006). Arsaken til at jeg valgte 4 benytte tematisk
analyse 1 min studie var at det er en fleksibel analysetilneerming som gir forskeren god
anledning til 4 tilpasse metoden etter det individuelle formalet til studien. Videre vil jeg
redegjore for de valgene jeg har gjort for & tilpasse metoden til mitt formal.

Analysen er drevet av min teoretiske forkunnskap, og kan dermed karakteriseres som
en teoridrevet tematisk analyse. I min studie ensket jeg & knytte ledernes handtering av den
ansatte 1 tilretteleggingsarbeidet til eksisterende teori om ledelse. Siden ledelsesadferden som
tidligere er rapportert i situasjoner som lignet min har inkludert ulike former for relasjonelt
orientert og oppgaveorientert adferd (f.eks. Aas et al., 2008; Holmgren & Ivanoff, 2007;
Johnston et al., 2014), sé lot jeg ogsé denne distinksjonen vare drivende i analysen. Selv om
jeg har gjennomfort en mer teoridrevet form for tematisk analyse, s& ma det papekes at
analyseprosessen, som i all kvalitativ forskning, inneholder elementer av bdde induksjon og
deduksjon. Hvordan jeg har vekslet mellom disse perspektivene beskrives naermere i
redegjorelsen av analyseprosessen lenger ned.

Analyseprosess. Til selve analyseprosessen har jeg tatt utgangspunkt i de seks fasene
for & gjennomfore en tematisk analyse til Braun og Clarke (2006). De seks fasene er: 1) bli
kjent med dataene, 2) generere koder, 3) soke etter temaer, 4) gjennomga temaene, 5) definere

og navngi temaene, og 6) produsere den skriftlige rapporten. Videre vil jeg redegjore for
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fasene, og hvordan jeg mer konkret har forholdt meg til dem i prosessen. Det mé likevel
papekes at selv om jeg né presenterer det som en relativt linezr prosess, sd var virkeligheten
mer preget av hopping frem og tilbake mellom ulike faser.

Fase 1. Bli kjent med dataene. Som forste steg av analysen sa gjorde jeg meg kjent
med dataene. Dette gjorde jeg ved a transkribere fem av de syv intervjuene selv, lese
igjennom transkripsjonene flere ganger og ta notater. For 4 bli godt kjent ogséd med de to
intervjuene jeg selv ikke transkriberte, s leste jeg gjennom dem en ekstra gang mens jeg
lyttet til lydopptaket. I dette steget forholdt jeg meg til helheten i datamaterialet, og leste hele
teksten aktivt med problemstillingen i bakhodet. Altsa hvordan informantene beskrev egen
handtering av tilretteleggingsarbeidet for ansatte med psykiske plager, og egne utfordringer i
denne sammenhengen. Selv om temaene i intervjuguiden omhandlet ogsa andre forhold enn
dette, som organisasjonskultur og sykefravar, s gjennomgikk jeg i denne fasen hele teksten.
I noen tilfeller fant jeg momenter som var relevante for et av de to spersmalene ogsa i
forbindelse med disse temaene. Jeg tok relativt spredte og deskriptive notater i margen der jeg
fant mulige relevante momenter, for & guide det neste steget. Eksempler pa slike notater fra
denne delen av prosessen er: «ansatt fole seg ivaretatty, «taushetsbelagte tingy», «oppfyller
ikke kravene i jobbeny, «dialog med lege».

Fase 2. Generer de forste kodene. 1 denne delen av analysen sa gikk jeg mer
systematisk frem for & kode datasettet. Forst skilte jeg grovt ut deler av datasettet som var
relevant for min problemstilling. Dette ble gjort ved & gjennomga hele datasettet en gang til,
og kopiere store bolker med tekst som var relevant for min problemstilling over i to word-
filer. I den ene filen kopierte jeg tekst som beskrev lederes handtering av
tilretteleggingsarbeidet. I den andre filen kopierte jeg tekst som beskrev utfordrende
momenter i denne situasjonen. Denne forste grovsorteringen ble gjort i trdd med min top-
down-tilneerming til analysen. Siden intervjuene inkluderte tema som ikke var direkte relevant
for min problemstilling, s& ble dette en praktisk méte & snevre datamaterialet inn mot
tematikken som jeg var interessert i.

Deretter ble disse filene gjennomgétt grundig, og meningsbarende enheter relatert til
problemstillingen ble identifisert og gitt koder som beskrev innholdet relativt nert teksten. En
meningsbarende enhet er den mest basale enheten i analysen, og viser til en bit av
datamaterialet som forskeren mener kan tolkes pa en meningsfull mate i relasjon til fenomenet
det forskes pa (Braun & Clarke, 2006). Noen meningsbarende enheter ble gitt én kode mens
andre fikk flere koder. Jeg forholdt meg i denne delen av prosessen relativt dpen til

datamaterialet, og kodet for alt som potensielt kunne vare interessant i relasjon til
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problemstillingen. Dette ble gjort for & sikre at jeg ikke oversa detaljer som senere i analysen
kunne vise seg & vaere interessante. Etter 4 ha gjennomgétt hele det gjenvarende
datamaterialet satt jeg igjen med 149 distinkte koder. Se tabell 2 for et eksempel pa hvordan et
utdrag ble kodet i denne fasen.

Dataprogrammet Nvivo ble av praktiske hensyn brukt for & assistere arbeidet i denne
delen av prosessen. Nar man bruker dataprogrammer i kvalitative analyser, s er det viktig &
huske at det fortsatt er forskeren, og ikke dataprogrammet, som utforer analysen (Howitt,
2013). Nvivo ble i henhold til dette kun brukt som et verktoy for a skille ut meningsfulle

enheter av teksten, og lagre disse pé en systematisk og lett tilgjengelig méte.

Tabell 2.
Eksempel pa tekstutdrag med koder.

Tekstutdrag Kodet for
«Sa han har vi jo brukt tid pa underveis... men det gir mer pa 1. Prater med ansatt

personlig prat med han og vi ensker & ta vare pa han og at han
skjonner at vi helst vil ha han her. Og at han... si... Men det var 2. Vise at ansatt er gnsket
sann, vi kjenner han jo godt og han vet han kan komme til oss og

prate.»

Fase 3. Sok etter temaer. 1 disse fasene ble kodene gjennomgatt, og sortert inn 1
potensielle tema. Jeg beveget meg i denne fasen fra en mer induktiv tilnerming der innholdet
1 de gjenvaerende dataene drev kategoriseringen, til en mer deduktiv tilnerming der jeg brukte
mitt teoretiske rammeverk til & raffinere temaene. Forst ble kodene sortert inn i begynnende
tema basert pd deres tematiske likheter og ulikheter. Selv om jeg naturligvis var pavirket av
min teoretiske forforstaelse, forsekte jeg her & forholde meg apen til hva som faktisk befant
seg i dataene, og lot dette vere styrende for prosessen. Notater fra tidligere steg i prosessen
ble veiledende for den begynnende sorteringen av dataene. Rent praktisk skrev jeg alle
kodene pa post-it-lapper, som jeg samlet i ulike klynger basert pa tematiske likheter. Dette ble
gjort for & fa en god visuell oversikt over kodene og de begynnende temaene, som gjorde det
lettere & se helheten i materialet og hvordan de begynnende temaene relaterte seg til
hverandre. Resultatet av denne prosessen var en tematisk oversikt som oppsummerte
hovedtrekkene i det gjenverende datasettet (se vedlegg 3).

Fase 4. Gjennomgd temaene. Etter & ha laget denne induktivt drevne oversikten,

brukte jeg det teoretiske rammeverket og foringene som 14 i problemstillingen for & fokusere
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temaene i analysen ytterligere. Dermed skiftet jeg til et mer deduktivt fokus, med mal om a
skape en tematisk oversikt som lettere kunne belyse problemstillingen og sider ved mitt
teoretiske rammeverk. Siden problemstillingen min var todelt, startet jeg med & relatere
temaene til to metakategorier som representerte henholdsvis lederes Adndtering, og deres
utfordringer. 1 denne prosessen ble noen tema slatt sammen, andre ble splittet, og noen ble
ansett mindre relevante og derfor fjernet fra analysen. Intern homogenitet innad i tema og
ekstern heterogenitet mellom tema var styrende malsettinger for dette arbeidet (Braun &
Clarke, 2006). Noen tema inneholdt elementer som passet inn i begge metakategoriene, og de
ble da splittet. Et eksempel pa dette var stottende og utfordrende ledelsesadferd i
interaksjonen med den ansatte, som bade var en sentral del av ledernes handtering, samtidig
som det & finne riktig balanse mellom disse adferdstypene ble omtalt som en utfordring.
Andre tema ble samlet ut i fra tematiske likheter. For eksempel ble gkonomiske hensyn,
hensynet til arbeidsmiljoet, og utfordrende ledelsesadferd samlet til & utgjore kategorien
«balansere hensynet til den ansatte med hensynet til organisasjonen», som épenbarte seg som
en mer overordnet utfordring for informantene. P4 denne méten ble temaene i analysen ogsa
abstrahert til et hoyere analytisk niva. I denne prosessen ble enkelte tema fjernet, fordi deres
relevans til de to metakategoriene underveis i arbeidet ble mindre apenbar. For eksempel ble
«interaksjon med NAV» fjernet, fordi det hverken ble omtalt utfordrende eller belyste
ledernes hindtering i serlig grad. Resultatet av denne prosessen var en tematisk struktur som
var tilneermet lik den endelige tematiske oversikten som vil presenteres i det neste kapittelet.
Mot slutten av denne fasen tok jeg en ny runde der temaene ble raffinert fra et induktivt
perspektiv. Jeg gikk da tilbake til rddataene, for & serge for at temaene fortsatt var fundert i
informantenes utsagn, og at de hadde en tilfredsstillende grad av intern homogenitet og
ekstern heterogenitet.

Fase 5. Definere og navngi tema. Nér den endelige tematiske oversikten var klar, ble
temaene definert og gitt navn. De to word-filene fra fase to ble gjennomgatt pa nytt, og
tekstutdrag som representerte de ferdige kategoriene ble kopiert i et eget dokument under
overskrifter for hvert tema. Basert pa dette dokumentet ble temaene gitt navn og definisjoner,
med en analytisk narrativ som redegjorde for innholdet i temaet. Jeg forsekte & finne presise
begreper for 4 navngi temaene, som tydeliggjorde helheten i innholdet, og samtidig hva som
skilte det fra resten av datamaterialet. Deretter definerte jeg innholdet i temaet pa en mate som
sikret at alle de tilherende tekstutdragene falt innenfor beskrivelsen av temaet. I denne fasen

forsekte jeg & beskrive innholdet i temaet pd en méte som fanget essensen i hvert tema.
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Fase 6. Produsere skriftlig rapport. Til slutt ble analysen nedskrevet i oppgaven (se
«resultater»). I denne fasen plukket jeg ut utdrag for & illustrere den analytiske narrativen jeg
hadde produsert. Det var to hensyn som styrte hvilke utdrag jeg inkluderte. For det forste
forsekte jeg & finne utdrag som fanget selv essensen i temaet slik jeg hadde definert det. For
det andre ble hensyn til informantenes anonymitet i publikasjonen styrende for valg av utdrag

(se «etiske betraktninger»).

Etiske betraktninger

Videre vil jeg redegjore for de etiske betraktningene jeg har gjort underveis i
prosessen. De forskningsetiske prinsippene om konfidensialitet, frivillig deltakelse og
informert samtykke er spesielt viktige i kvalitativ forskning (Tjora, 2013), og disse
prinsippene ble derfor lagt til grunn for flere av de etiske valgene jeg gjorde. I tillegg har det
blitt tatt hensyn til en mulig etisk problemstilling knyttet til det & benytte en tredjepart (BHT)
til rekrutteringen av informanter som allerede har en kunderelasjon med dem.

Informert samtykke. Informantene ble, for de godtok & delta, informert om studien
skriftlig 1 et informasjonsskriv (vedlegg 2), og muntlig med mulighet for a stille oppklarende
spersmal. Informasjonsskrivet beskrev hensikten med studien, hvordan dataene ville bli
behandlet, og hva deltakelse ville innebare for informantene. I informasjonsskrivet ble det for
eksempel redegjort for anonymisering i publikasjoner, frivillig deltakelse, og at de nir som
helst i prosessen kunne trekke sine data uten & oppgi grunn. Dette ble distribuert til
informantene 1 forbindelse med rekrutteringsprosessen, slik at de var kjent med disse detaljene
ndr intervju ble avtalt. Like for hvert intervju startet, fikk informantene et nytt eksemplar av
infoskrivet, og et skjema der de med signatur bekreftet at de var informert om studien og
fortsatt var villige til & delta. Alle informantene signerte for informert samtykke, og ingen
valgte pa noe tidspunkt i prosessen & trekke sine data.

Anonymisering og konfidensialitet. Deltakerne ble informert om at all
personinformasjon ville bli behandlet konfidensielt, og at informantenes utsagn ville
anonymiseres 1 den ferdige publikasjonen. I praksis innebar dette forst at apenbart
identifiserende ord, som navn pa lederen, ansatte eller bedriften, ble anonymisert allerede i de
skriftlige transkripsjonene. Videre ble utdrag fra intervjuene og annen informasjon om
informantene 1 den ferdige publikasjonen gjennomgatt og redigert for & sikre at den ikke
kunne vere identifiserende for lederen, ansatte, eller organisasjonen. Behandlingen av
persondata ble ogsé gjort i henhold til prinsippet om konfidensialitet. Lydfilene ble slettet
umiddelbart etter at de var transkribert. Transkripsjonene ble lagret pa en kryptert
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minnepinne, som ble oppbevart inneldst nir den ikke var i bruk. Liste med navn pa lederen og
annen personidentifiserende informasjon som bedriftsnavn og kontaktinfo ble lagret i
papirformat inneldst i et skap separat fra transkripsjonene. Pa4 den maten ble prinsippene om
anonymisering og konfidensialitet ivaretatt.

I forbindelse med rekrutteringssamarbeidet med BHT ble det ogsé gjort noen valg av
etiske hensyn. BHT var i en kunderelasjon med virksomhetene til de to informantene som ble
rekruttert gjennom dette samarbeidet. Slike kunderelasjoner inneberer at ulike transaksjoner
av penger og tjenester finner sted. Dette betyr at informantene kunne ha hatt gkonomiske
motiver for & gjore en tjeneste for BHT, dersom de trodde dette kunne gi bedriften deres
fordeler 1 senere transaksjoner. Siden BHT tok den ferste kontakten med disse informantene,
sa var det derfor en risiko for at informantene opplevde et press pa & delta av hensyn til
transaksjonen med BHT. Dette ville i sé fall gatt imot det forskningsetiske prinsippet om
frivillig deltakelse, der ingen skal presses til & delta i forskning. For & redusere risikoen for
dette, s& forsgkte vi a tydeliggjore at det var vi som var avsender for foresperselen om
deltakelse, og ikke BHT. Informasjonen som BHT distribuerte var markert med oss som
avsender, og ledere som egnsket a delta ble bedt om & ta direkte kontakt med oss uten noen
videre innblanding av BHT. BHT ble heller ikke informert om hvem som eventuelt valgte &
delta i studien. Det var ingen informanter som sa noe som kunne indikere at relasjonen med
BHT hadde hatt noen innvirkning pé deres deltakelse. Vi har altsé ingen indikasjoner pa at
kunderelasjonen mellom BHT og informantenes virksomhet var etisk problematisk, slik vi
handterte samarbeidet om rekrutteringen.

Jeg sokte om etisk godkjenning fra Norsk Samfunnsvitenskapelige Datatjeneste
(NSD), og mottok skriftlig godkjennelse (vedlegg 4) for noen informanter ble kontaktet om

potensiell deltakelse.
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Resultater
Dette kapittelet er todelt. Som forste ledd i analysen vil jeg gjengi informantenes
beskrivelser av fenomenet psykiske plager og tilstandene til ansatte som de har tilrettelagt
arbeidet for. Informantenes egen forstaelse av psykiske plager danner grunnlag for den videre
analysen. Deretter vil jeg presentere temaene som kom frem av analysen, for & belyse hvordan
ledere handterer arbeidet med tilrettelegging for ansatte med psykiske plager, og hvilke

utfordringer de har.

Informantenes beskrivelser av psykiske plager

En av forutsetningene for & inkluderes som informant i studien var & ha erfaring med &
tilrettelegge arbeidet for ansatte med psykiske plager. Begrepet psykiske plager er i
motsetning til psykiske lidelser ikke direkte knyttet til diagnostisert psykisk sykdom. Men ut
ifra en kognitiv tilnerming til psykiske lidelser, sa er det en glidende overgang mellom det
som karakteriseres som normalpsykologi og det som kalles en lidelse; det er en gradsforskjell
snarere enn en vesensforskjell (Norsk forening for kognitiv terapi, n.d.). Ved a benytte
begrepet psykiske plager, i stedet for lidelser, sa hadde jeg til hensikt & frigjere informantene
fra en kategorisk forstielse av den ansattes mentale tilstand (enten syk eller frisk), og heller la
de selv ut i fra egne erfaringer definere hva slags tilstander de ansé relevante a inkludere.

I tabell 3 har jeg derfor oppsummert mine informanters egne beskrivelser av plagene
til de ansatte som de har tilrettelagt for. I noen tilfeller er beskrivelsene i tabellen direkte sitat
fra informantene, mens i andre tilfeller er de abstrahert noe av hensyn til anonymiteten til
informantene og deres ansatte. Tabellen gir et bilde av plagene til de ansatte som
informantene har handtert, og kan dermed gi leseren en forstaelse av hvordan informantene

tolker begrepet psykiske plager.
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Tabell 3.

Informantenes egne beskrivelser av de ansattes psykiske plager.

Symptomer

Foler seg ubetydelig

Problemer med seg selv, humer og motivasjon
Fravaerende og forvirra

Flashbacks fra traumatisk hendelse

Stresser og hyperventilerer

Arsaker Diagnoser

Deadsfall i neer familie Sosial angst

Skilsmisse Depresjon
Barn med hjerneskade
Qkonomiske problemer

Alkoholproblemer

Magtte veggen Konflikt pa jobb

Helt nedkjert Svake mennesker

Sorgprosess Onsker spesialbehandling

Som vi ser av tabellen, sé beskrev informantene som regel den ansattes psykiske
plager ved & gjengi symptomer, og drsaker som de ansd medvirkende eller utlosende for den
ansattes psykiske tilstand. Eksempelvis ble det beskrevet stemningsrelaterte symptomer som
at den ansatte «foler seg ubetydeligy», har «problemer med seg selv, humer og motivasjon», og
er «fraverende og forvirra». Det ble ogsa beskrevet stressrelaterte symptomer som at den
ansatte «stresser og hyperventilerer», «meotte veggen» og er «helt nedkjert». Videre ble det
beskrevet en ansatt som opplevde «flashbacks fra traumatisk hendelse». Beskrivelsene av
arsaker inkluderte bade interne karakteristikker av den ansatte, og uheldige hendelser i den
ansattes liv. Det ble beskrevet akutte hendelser som «dedsfall i naer familie» og «skilsmisse».
I tillegg ble mer langvarige problemer nevnt, som «gkonomiske problemer»,
«alkoholproblemer» og «barn med hjerneskade». Interne karakteristikker ved individet som
ble beskrevet inkluderte at den/de ansatte var «svake mennesker» og bare var «ute etter
spesialbehandlingy. Flere informanter beskrev ogsa konfliktsituasjoner pd arbeidsplassen som
utlesende eller medvirkende for psykiske plager hos ansatte. I sjeldne tilfeller ble det nevnt
konkrete diagnoser, henholdsvis sosial angst og depresjon. Det var pa bakgrunn av erfaring
med 4 tilrettelegge for ansatte med disse psykiske plagene at informantene uttalte seg i denne

studien.
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Oversikt over tema

Forskningsspersmalet som guidet analysen min var todelt. For det forste ensket jeg &
finne ut hvordan informantene handterer tilrettelegging for ansatte med psykiske plager. Altsa
hvordan de utever ledelse i denne sammenhengen. For det andre ville jeg utforske hva de
anser som utfordrende i dette arbeidet, for a finne omrader der ledere kan ha behov for mer
bistand. I den ferdige analysen ble temaene derfor relatert til to overordnede tema som er neert
knyttet til problemstillingens to fokus, henholdsvis «Lederes handtering» og «Utfordringer».
Hvert av de to overordnede temaene hadde henholdsvis tre og fire undertema som utdyper
narmere deres innhold (se tabell 4). Videre folger en presentasjon av de ulike temaene i

analysen.

Tabell 4.

Oversikt over tema.

Lederes handtering

Stette den ansatte

Stille krav og utfordre

Tilretteleggingstiltak

Utfordringer

Balansere hensynet til individet med hensynet til organisasjonen
Emosjonell belastning for leder

Manglende &penhet fra den ansatte

Lederes hindtering

Det forste overordnede temaet som kom fram i analysen handler om hvordan lederne
handterte den ansatte som hadde psykiske plager og et behov for tilrettelegging. Det kom her
frem at de ulike lederne vektla ulike former for ledelsesadferd noe ulikt i mete med den
ansatte. Samlet sett rapporterte de at de benyttet seg av ulike former for stottende adferd og
ulike former for utfordrende adferd i mate med den ansatte, og at de utarbeidet konkrete
tilretteleggingstiltak. Ledernes handtering ble derfor samlet i tre distinkte undertema:
«Stattey, «Stille krav og utfordrey, og «Tilretteleggingstiltak». Videre vil jeg g na@rmere inn
pa de tre elementene i handteringen, og vise hvordan lederne brukte de i mete med den

ansatte.
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Stette. En mate & ivareta den ansatte pa, var ved & vare stottende i1 private samtaler.
Lederne fortalte at de stottet den ansatte badde emosjonelt og praktisk. Flere informanter
snakket om fortrolige meter med den ansatte der de kunne bruke lang tid pa & snakke om
bakgrunnen for de psykiske problemene, og eventuelt andre problematiske forhold som den
ansatte opplevde. Slike meoter kunne vaere preget av at den ansatte uttrykte sterke emosjonelle
reaksjoner, som grat og fortvilelse, og lederne motte den ansatte ved a troste, vise forstielse
og empati. [ tillegg ved & klargjore at ledelsen kun hadde gode hensikter for den ansatte, og
redegjore for ulike bistandsmuligheter som fantes i organisasjonen. Slike bistandsmuligheter
var for eksempel 4 sette den ansatte i1 direkte kontakt med bedriftslege eller profesjonelle
akterer 1 en bedriftshelsetjeneste. Samtidig kunne lederne i slike samtaler bidra med praktiske
rad til den ansatte. Det ble gitt rdd om hvordan den ansatte kunne handtere eller takle sine
problemer, og det ble gitt rdd om hvordan den ansatte kunne komme gjennom arbeidsdagen
pa en tilfredsstillende méte til tross for de psykiske utfordringene. I folge informantene sa
kunne stottende adferd i metet med den ansatte gi tre ulike positive konsekvenser. For det
forste s kunne det vare positivt for den ansattes mentale helse. For det andre, s& kunne det
fore til at den ansatte lettere mestret utfordringene i arbeidet. Til sist, sa kunne det bidra med &

skape en tillitsfull relasjon mellom leder og ansatt.

Informant 2: «Generelt sd er det jo gode samtaler altsd, det er nok det viktigste. At
vedkommende har noen i driften som vedkommende stoler pd, som vedkommende kan
snakke med. Og jeg tror, ofte sd er, mange fungerer godt hvis de har den der kanalen,
hvis de har muligheten til a snakke med noen [...]. Da fdr du liksom den ventilen, da
far, blast ut der. Sa kan det veere nok til at vedkommende fungerer helt fint.»
Informant 7: «Vi har forsiktig gitt ham forstaelsen av at vi som arbeidsgiver skal i
hvert fall gi deg stotte.»

Informant 4: «Jeg kan jo si hva den ansatte har sagt, fordi det er jo liksom en mer
[...] objektiv uttalelse da. Han har sagt det, og skrevet det, at hvis han ikke hadde hatt
en leder, som hadde hatt innsikt i, og forstaelse for det a komme i en sann situasjon,
da hadde han falt ut av arbeidslivet. For han var totalt avhengig av den forstaelsen og
den innsikten pa det mest sarbare tidspunkt i livet.»

Informant 3: «Han har vi jo brukt tid pa underveis.. men det gar mer pd personlig
prat med han og vi onsker d ta vare pd han og at han skjonner at vi helst vil ha han
her. Og at han.. sd.. Men det var sann, vi kjenner han jo godt og han vet han kan

komme til oss d prate.»
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Informant 6: «Nei, min rolle har egentlig veert a, punkt en, d forsoke d holde, stotte
hun her som har veert ute og kjore [...]. Gjennom den prosessen, og gitt henne noen
rad, bdade pd alt fra praktiske ting til liksom, til mer sann ja hvordan skal du liksom
komme deg gjennom neste uke.»

Informant 5: «Sd jeg opplyser dem egentlig om de mulighetene vi har da, til a sd
kunne... fd gjort noe med det. For som jeg sier til dem, altsd malet mitt det er jo at folk
skal komme kjappest mulig tilbake pd jobb. Og... da md vi... hva er det jeg eventuelt
Jjeg kan bidra med, da. Eller bedriften bidra med. »

Stettende og empatisk adferd i samtaler ble av informantene ansett som en viktig del
av tilretteleggingsarbeidet, men i noen tilfeller kunne det ogsé virke mot sin hensikt. En
informant hadde erfaring med at mye emosjonell stotte fra leder kan forsterke et negativt

fokus hos den ansatte, og dermed virke mot sin hensikt:

Informant 5: «Man kan jo troste folk til en viss grad, men det trenger ikke veere sunt
det heller da, er i hvert fall erfaringen min. At hvis du pd en mate fyrer opp under alt
for mye den her selvmedlidenheten da, sd kan folk nesten bli... De blir i alle fall ikke

bedre av det nodvendigvis.»

Stille krav og utfordre. I tillegg til 4 vaere stottende, sé snakket flere informanter om
det a stille krav til og utfordre den ansatte. Noen informanter var opptatt av & utfordre den
ansatte pd selv & ta ansvar for sine personlige problemer og gjore nedvendige grep for a fa
livet sitt i orden igjen. Ved & ansvarliggjere den ansatte pad denne maten, sa begrenset samtidig
lederen implisitt arbeidsgiversidens ansvar for & bista den ansatte. Det var i hovedsak den
ansattes eget problem dersom vedkommende ikke klarte & gjennomfere arbeidet sitt innenfor
de rammene som arbeidsgiver la opp til, og da méatte den ansatte ogsa selv ta ansvar for 4 fikse
dette problemet. I tillegg mente flere at det var viktig & vere tydelig pa hvilke forventninger
man hadde til den ansattes arbeidsinnsats, produktivitet og kvalitet i arbeidet, ogsa nar
personen jobbet i en tilrettelagt losning. Lederne definerte et minimumskrav for den ansattes
ytelse som de var tydelige pd at den ansatte matte klare for at de kunne sta inne for den
tilrettelagte arbeidssituasjonen. Dersom den ansatte ikke nddde lederens forventningskrav, sa
argumenterte lederne tidvis for en mer tilrettelagt arbeidssituasjon, men som regel oppfordret
de den ansatte til & ta ut sykemelding og komme tilbake nar arbeidsevnen var gjenopprettet. I

enkelte tilfeller skjedde det ogsé at lederen vurderte den ansattes arbeidsevne som heyere enn
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det den ansatte selv presenterte, og da ble det argumentert mot sykemelding og for en mer

tilneermet normal arbeidssituasjon.

Informant 5: « 'Du kan ga til legen din sikkert i dag og sd fa en hundre prosent
sykemelding. Men jeg tror ikke det er bra for det’, sa jeg. ‘Det er definitivt ikke bra for
deg. Og hvis du gjor det nd, sa er det klart, ja, det er dumt for bedriften, og det er
dumt for meg. Men det er faktisk en sann liten fartsdump for var del da. Jeg kan ringe
et vikarbyrd jeg nd, og sd kan jeg fa tak i en person, og sd kan jeg leere opp
vedkommende, og sd har vi tapt litt tid og litt sann. Men det gdr fort over for min del.
Men det gdr ikke fort over for din del’, sa jeg»

Informant 2: «/Vi skal] selvfolgelig ta hensyn. Men vi kan ta hensyn til et visst punkt,
og sd md vi pd en mdte sette en stopper og sd si at ‘punkt én, vi er ikke et sosialkontor.
Vi er ikke en helseinstitusjon, vi er ikke et sted som kan fikse opp i ting. Men vi md
prave d legge til rette sa godt vi kan, for at de folka som har utfordringer bade kan
[...] leve med det i den driften vi har, men samtidig d forbedre seg og fd muligheten til
d komme pa rett kjol, og komme pd rett spor. Men [ ...] jeg er nok tydeligere na pa at
Jjeg setter foten ned og sier at 'dette gdr ikke'. »

Informant 4: « 'Akkurat nad sd [...] hores det ut som at de kravene til en
undervisningssituasjon... du klarer ikke a... du oppfyller dem ikke. I tillegg er dem
rundt deg pa trinnet bekymret for deg. Og det faller veldig mye pd de andre, det man
selv ikke er i stand til d oppfylle i jobben sin. Fordi du rett og slett er syk’. Og da ble
vi enige om at i en periode nd sd skulle hun rett og slett gd til legen sin og snakke med

han, og sa skulle vi snakkes»

Tilretteleggingstiltak. Sentralt i ledernes hindtering var det & finne gode mater &
konkret tilrettelegge arbeidet til den ansatte pa. De konkrete tilretteleggingstiltakene som ble
nevnt var enten spesifikt utarbeidet ut i fra den ansattes psykiske utfordringer, eller mer
generelle tiltak som reduserte de totale kravene i arbeidet. Av generelle tilretteleggingstiltak
nevnte lederne at ansatte hadde fatt redusert arbeidstid eller en gradert sykemelding, som
gjorde at de utforte det samme arbeidet som tidligere, men i mindre grad. I andre tilfeller tillot
lederen et lavere arbeidstempo med lavere produktivitet og mindre forventninger til resultat

for en periode, selv om den ansatte jobbet like lange dager som for.
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Informant 3: «Sd har vi da tilrettelagt igjen pd det forst tilfellet her med at
vedkommende fikk da ha en redusert stilling over ar. Og nd er vi faktisk i ferd med da
komme sd langt, pd det tredje aret at vedkommende trapper sakte, men sikkert opp.»
Informant 7: «Tilrettelegging er ofte sann gradert tilbakekomst. Forsiktig. Det kan
veere opphold. Det kan veere at du jobber en uke og sa tar en uke... sykemeldt en uke,
og sd. [...] Vilager halvruter for deg for eksempel hvis du ensker d jobbe fulle uker.»
Informant 5: «Da ringte jeg og tok en samtale med henne i forhold til at, “[...] jeg vet
at du har de problemene du har. Og kan ta hensyn til det, ndr det gjelder tempo, og
[jeg] vet at ikke alt nodvendigvis gar superkjapt og er like bra som vanlig. Eh, men det

er bedre for bdade deg og meg nd at vi gjor det sann.»

De mer spesifikt utarbeidede tilretteleggingstiltakene bestod av & redusere
eksponeringen for, eller virkningen av, konkrete forhold i arbeidet som den ansatte ansa som
spesielt utfordrende. Dette skjedde gjennom endringer eller tilpasninger av den ansattes
oppgaver, eller at den ansatte ble frigitt ansvar i jobben som var ekstra belastende. I andre
tilfeller fikk den ansatte ekstra bistand fra lederen under utferelsen av spesielt krevende

oppgaver.

Informant 1: «/Den ansatte] kan ikke jobbe sammen med mannfolk, fordi at da far
hun flashbacks fra et eller annet, sann at. Da md jeg alltid tenke over hvem jeg setter
sammen med henne. [...] Hun har sine egne omrdder, og jeg verner litt ekstra om nar
det skal skje ting. At vi skal ikke flytte pa vedkommende for det gar ikke»

Informant 5: «Sd jeg er med i kundemaotene. Og jeg kan styre hele showet og sann at
han slipper a bekymre seg. Han skal veere med, og han skal jo selvsagt snakke han
ogsd. Men han trenger ikke veere bekymret for at han far noen sporsmal og blir trengt

opp i et hjorne, for da tar jeg bare overy

Utfordringer

Det andre overordnede temaet i analysen omhandler de utfordringene som lederne
opplevde i forbindelse med tilretteleggingsarbeidet. Dette temaet er delt inn i tre undertema:
«Balansere hensynet til individet med hensynet til organisasjonen», «Emosjonelt belastende
for leder», «Manglende &penhet fra den ansatte». Disse temaene oppsummerer ulike forhold

som av informantene ble ansett som utfordrende.
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Balansere hensynet til individet med hensynet til organisasjonen. Lederne i studien
sto ovenfor en utfordring med tanke pé a skulle ivareta hensynet til den individuelle ansatt, og
samtidig imegtekomme kravene som organisasjonen star ovenfor. Hensynet til individet ble
ivaretatt gjennom & vere emosjonelt stottende og gjennom a praktisk tilrettelegge
arbeidssituasjonen. Hensynet til organisasjonen omhandlet det & 4 gode finansielle resultater
og fa arbeidsoppgavene gjort. Informantene opplevde ofte dissonans mellom disse to
hensynene, der en handling for & ivareta det ene hensynet kunne ga pa bekostning av det
andre, og vice versa. Derfor matte de identifisere et balansepunkt mellom hensynet til
individet og hensynet til organisasjonen, som etter lederens vurdering ivaretok begge hensyn
pa en mest mulig hensiktsmessig mate. Denne balanseringen kom til uttrykk gjennom tre
ulike konkrete problemstillinger som informantene reiste i intervjuene. En av
problemstillingene som ble nevnt fant sted i mote med den ansatte, der ledere sa det
hensiktsmessig & pa den ene siden vere stottende, og samtidig stille krav. I mete med den
ansatte kunne det dermed oppstd en dissonans mellom lederens behov for & vere en
forstaelsesfull og empatisk leder, og lederens behov for 4 stille krav til den ansatte for & skape
resultater. En annen problemstilling hadde bakgrunn i en oppfattelse av at tilrettelegging
hadde negative innvirkninger pa ekonomien pa kort sikt, bdde pa grunn av redusert
produktivitet, og eventuelt pa grunn av kostnader knyttet til & skulle erstatte dette
produktivitetstapet. Etter ledernes oppfatning matte handteringen av tilretteleggingen derfor
vaere innenfor en viss ramme av hva disse skonomiske hensynene tillot. Det var likevel ulike
oppfatninger av hvor langt disse rammene kunne og burde strekkes. Noen informanter
forholdt seg forholdsvis rigid til de skonomiske rammene, og brukte de som styrende prinsipp
1 avgjorelser om tilrettelegging. Andre informanter hadde et mer fleksibelt forhold til dette, og
uttrykte at de ville strekke seg langt for & imetekomme behovene til den ansatte. Til slutt, s&
kom balanseringen mellom den ansattes og organisasjonens behov til uttrykk nér
informantene snakket om vanskeligheten med a finne gode tilrettelagte arbeidsoppgaver for
den ansatte, som det samtidig var et reelt behov for & fa utfert. Dersom den ansatte ikke kunne
utfore de oppgavene som organisasjonen hadde behov for & fa last, sé var det ikke
nedvendigvis s& mye annet fornuftig de kunne gjore. Lederne handterte de organisasjonelle
hensynene som rammebetingelser som ga foringer for om det var aktuelt & tilrettelegge
arbeidet, og hva slags form for tilrettelegging som eventuelt var aktuell. P4 den méten var

ledernes avgjorelser rundt tilrettelegging i stor grad styrt av slike organisasjonelle hensyn.
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Informant 5: «Du skal veere stottende og alt det her, men samtidig sd mdles vi jo pd
noe, som bdde bedrift og team og alt sammen. Og den bransjen her den er i tillegg
veldig utsatt for tida, sd det er klart hvis ikke vi leverer, vi som skal finansiere
herligheten, sa md vi plutselig begynne si opp folk.»

Informant 1: «Hvis noen ikke kan gjore jobben sin helt eller delvis, da md jeg jo sette
inn ekstra ressurser. Eh... det er vel egentlig ulempen. Okonomien. [...] Noe gar jo pd
bekostning av budsjettet vi har generelt. Men samtidig sd... sd bryr jeg meg ikke sd
fryktelig hardt om det, fordi at det er ikke mine penger, hehe. Det var litt flasete sagt,
men det... vi er en stor avdeling sa vi kan flytte litt penger. Det ordner seg, gjor det.»
Informant 3: «Det er faktisk sdann at vi kan tilrettelegge, men ikke lenger enn dit.
Altsa du skulle onske at du kunne mer, men altsd det er tross alt sann at vi har en
undervisningssituasjon og det er det vi stort sett far til.»

Informant 5: «Det er klart, man er ansatt for d gjore en spesifikk jobb. Altsa det d
prate med kunder. Sd kan vi finne losninger for en liten periode. Men sa md vi faktisk
raskt over i den jobben vi egentlig skal gjore, da. [...] Jeg har jo mitt ansvar jeg ogsd,
i forhold til bedriften og budsjetter og det som er. Sd jeg kan ikke sitte og... jeg kan
ikke dikte opp ting. Dikte opp oppgaver. Nar vi har oppgaver som ma loses.»

Emosjonelt belastende for leder. En annen utfordring for lederne var knyttet mer
mot hensynet til seg selv og egen psykiske velvere. Flere informanter beskrev hvordan det &
innga i emosjonelt ladde samtaler med den ansatte kunne vare en mental belastning for
lederen. Det ble sagt at ledere ogsd er mennesker, som pé lik linje med andre blir emosjonelt
berort av a lytte til slike beretninger. Noen av informantene brukte mye tid pa & snakke med
sine ansatte om personlige utfordringer, leve seg inn 1 historiene til de ansatte, og stette dem
emosjonelt. Det krevde bade tid og psykisk energi a folge de ansatte sé tett, og leve seg inn i
det de snakket om. Dette kunne til tider oppleves som emosjonelt utmattende for lederen, og
dermed medfoere en ekstra psykisk belastning pd dem. Samtidig kunne det gi lederen et behov
for & konsultere med noen utenforstiende om situasjonen, bade som en emosjonell statte for
seg selv og for & radfere seg om videre handtering. Men det var ikke alltid lett for lederen a

finne noen som passet til & innta rollen som en slik samtalepartner.

Informant 1: «Kan godt komme hjem jeg og ha sovet i ti timer etter en arbeidsdag.
Ndr det har veert heftig ja [...]. Hvis at flere av dem som har en tung dag skal snakke

mye pd én dag. For det, jeg er nd en gang satt sammen sdnn at det gar jo inn pd meg
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det de snakker om, gjor det jo. Og sd skal du veere interessert i tillegg, sdnn at du, du
spor og graver og da md du tenke mye. Og ndr det er mange sanne i lopet av dagen,
sd er det. Det tar veldig mye altsa»

Informant 6: «Du sitter og md hore pd dette her, og sa skal du mene noe om det, og
[...] du blir jo liksom folelsesmessig involvert i det, ikke sant. Og sa har du ikke sd
mange andre d snakke om det. Ta det med hjem til kona liksom, det er jo greit. Men
samtidig [...] hvis ikke vedkommende har veert med pa maotene, eller veert med pd
prosessene sa blir det liksom sdnn ‘d ja, du har det problemet’, eller altsa det er sann

hun tenker pd liksom.»

Manglende dpenhet fra den ansatte. Informantene fortalte at ansatte er sveert

forskjellige nar det kommer til det & vaere dpen om psykiske utfordringer. Noen ansatte kom

direkte til lederen sin og fortalte om sine plager, mens andre var mindre 4pne om det. Lederne

la i noen tilfeller likevel merke til at noe var galt, for eksempel gjennom tydelig

atferdsendring, eller ved & overvake arbeidsprestasjoner og sykefraver. I de tilfellene der den

ansatte ikke var &pen pa eget initiativ, sa ble utfordringen til informantene i hvilken grad de

skulle prove a fa den ansatte til likevel & snakke med dem om det. P4 den ene siden sd var

lederne klare pa at de métte respektere den ansattes privatliv og holde fokuset pa

arbeidstekniske forhold i samtale med den ansatte. Samtidig mente flere informanter at

manglende dpenhet fra den ansatte gjorde det vanskelig for dem 4 tilrettelegge

arbeidssituasjonen. Derfor fortalte noen at de pa ulike mater forsekte & f4 den ansatte til &

snakke om sine problemer, for eksempel ved & diskret komme inn pd temaet i uformelle

samtaler. Men dersom den ansatte ikke ville snakke om det, s& var det lite lederne fikk gjort.

Informant 5: «Jeg har jo hatt eksempler pd folk som har veert rimelig dpen da. Det
viser seg at de sliter med bade ditt og datt [...]. Og det er klart da, nar jeg vet det sd
kan vi jo faktisk... gjore det sann en periode da. [...] Men uten at folk er dpen tilbake,
sd blir det veldig vanskelig d fa gjort noe.»

Informant 6: «Sa blir det opp til deg a invitere liksom meg eventuelt, eller andre av
dine kolleger, inn i det. Og det er ditt valg. Det er ikke noe krav liksom at du md forst,
forst sd ma du fortelle om alt som har gatt feil siden 1978 [...]. Sd det er det primcere

fokuset da, liksom en tross alt en jobb som skal gjores.»
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Informant 3: «Jeg har jo pa en mdte ikke tatt noen konfrontasjon, men jeg har hatt en
dialog pd, for d bare prove d, i smad doser prave d pense inn pd, sd gitt et inntrykk av

at ‘hei, er det noe mer?’. Men det blir egentlig litt sann avvist. Selv om jeg vet.»

En av informantene fortalte i motsetning til de andre at hun hadde en opplevelse av at
alle de ansatte var &pne om personlige forhold. Informanten mente at noe av negkkelen var at
hun jobbet kontinuerlig med & skape en tillitsfull relasjon med de ansatte ved selv ogsa dpent
fortelle sine medarbeidere om egne private problemer. Dette gjorde det ogsa lettere a

tilrettelegge arbeidet i situasjoner der det var hensiktsmessig.

Informant 1: «Det jeg kjenner pd nar jeg betror dem ting er at de ser det at, jo jeg
kan jo snakke med [lederen] for at hun er jo bare et menneske hun og’. Det tror jeg er
viktig for dem d se. At lederen ogsd er et vanlig menneske som bdde har opp- og

nedturer [...]. lkke en sann distansert sjef.»

En annen utfordring var i tilfeller der den ansatte var apen til sin leder, men ikke
onsket & vere dpen ovenfor sine kolleger om sine psykiske utfordringer. Dette kunne skape
konflikt i arbeidsmiljeet, fordi kollegene ikke forsto situasjonen og likevel métte forholde seg
til konsekvensene av tilretteleggingen og den ansattes psykiske plager. En konsekvens kunne
vaere at den ansatte endret sitt adferdsmenster, og opptradte mindre forutsigbart i mete med
sine kolleger. En annen konsekvens kunne vere at den ansatte var mer fravaerende fra jobb.
Selv om dette fravaeret var klarert med ledelsen, s& hadde det konsekvenser for kollegene som

kunne gi grobunn for misunnelse og konflikt.

Informant 2: «Da skal lederen lede en gruppe pd syv personer der én kanskje har [et]
kjempeproblem [som] vedkommende har fortalt til lederen sin, men lederen har ikke
lov til d fortelle det til de seks andre. Det er bare sann at denne personen fungerer rart
pd jobb. Plutselig sa er det borte en dag [ ...], og sa sitter han plutselig i en krok, og
sd, merkelig pd en mdte adferd. Og hele tiden sa md teamet pd seks andre her forholde
seg til dette her pa en eller annen mdte, de ma fylle opp pd oppgavene som ikke blir
gjort. [...] En skjonner jo at dette skaper sann derre smd hverdagslige
konfliktsituasjoner.»

Informant 5: «Jeg ser jo ogsa at kollegaer kan bli irriterte da. Og spesielt hvis de

ikke vet hva som foregar. Du ser at folk er kanskje ofte borte, altsd korttidsfraveer. To
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dager her, og en dag der og, plutselig en liten sykemelding her og... det er mange
runder, sa merker jeg jo ogsd at kollegaene deres kan pd en mdte fd en sann negativ
holdning til den som er sykemeldt ogsd. [...] Du senser at her er det... ja, en eller
annen form for mistanke om at det her er litt sann unnasluntring, eller... de synes ikke

noe om det da.»
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Diskusjon

Psykiske utfordringer stér for en stor del av sykefravaret her i landet (Arbeids- og
velferdsdirektoratet, 2015), og det ligger derfor et stort potensiale i 4 rette sekelyset mot
hvordan vi kan tilrettelegge arbeidet pd en god méte for denne gruppen. Lederes handtering av
dette arbeidet er av sentral betydning for tilretteleggingens suksess, og den adferden som
ledere utviser ovenfor den ansatte kan ha stor innvirkning pa den ansattes mentale helse og
utfallet av rehabiliteringsprosessen. I denne studien har jeg derfor undersekt hvordan ledere
handterer det & tilrettelegge arbeidet for ansatte med psykiske plager, og hva som er deres
utfordringer i denne sammenhengen. Resultatene viste at ledere handterer dette arbeidet ved a
stotte den ansatte bade emosjonelt og praktisk; at ledere stiller krav og utfordrer den ansatte;
og at de implementerer generelle og spesifikt utarbeidede tilretteleggingstiltak. Sentrale
utfordringer som ledere star ovenfor i denne sammenhengen, er det a balansere hensynet til
den ansatte med organisasjonelle hensyn; at det kan veere emosjonelt belastende for lederen &
handtere den ansatte; og manglende apenhet fra den ansatte. Dette kapittelet starter med en
diskusjon av ledelsesadferden som kom frem i denne studien, sammenlignet med
ledelsesadferd som er identifisert i lignende situasjoner. Deretter vil mulige drsaker og
konsekvenser av ulike former for handtering dreftes i lys av resultatene og teori. Kapittelet
avsluttes med praktiske implikasjoner, anbefalinger for videre forskning, og en kort

metodediskusjon.

Ledelse ved psykiske helseplager spesielt sammenlignet med sykdom generelt

I resultatene kom det frem at ledere benytter seg av ulike former for relasjonelt
orientert og oppgaveorientert ledelsesarbeid i forbindelse med at de tilrettelegger arbeidet for
ansatte med psykiske helseplager. Den relasjonelt orienterte adferden bestod av & stette den
ansatte emosjonelt og praktisk, og implementere tilretteleggingstiltak som tok hensyn til
individuelle behov. Ledernes stottende adferd bestod altsd av to av typene sosial stotte som
beskrives av House (1981), henholdsvis emosjonell og instrumentell stotte. Lederne stottet
den ansatte emosjonelt ved & inngd i nare, fortrolige og emosjonelt ladde samtaler, der
lederen trostet, viste empati og forstaelse for den ansattes vanskelige situasjon. Yukl (2012)
beskriver stottende ledelsesadferd som blant annet det 4 vise hensyn til behovene og folelsene
til den individuelle ansatt, og lytte til ansatte nér de er bekymret eller urolige. Dette
sammenfaller altsa i stor grad med den emosjonelle stotten som lederne i min studie
praktiserte. Videre stottet lederne den ansatte instrumentelt. Dette ble gjort ved a sette den

ansatte 1 kontakt med interne stetteressurser i organisasjonen, gi praktiske rad og
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implementere praktiske tilretteleggingstiltak for & gjore det lettere for den ansatte & handtere
kravene i jobben. Den oppgaveorienterte adferden som ledere benyttet bestod av & stille krav
til den ansattes arbeid, utfordre den ansatte til selv & ta ansvar for egen situasjon, og gjore
endringer i den ansattes arbeidsoppgaver og ansvarsomrader. Utarbeidelsen av
tilretteleggingstiltak for den ansatte inngikk i det Yukl (2012) omtaler som ledernes
planlegging av arbeidsaktiviteter. Ledere planlegger arbeidsaktiviteter ved & ta avgjorelser
som hvordan ressurser skal fordeles pé ulike oppgaver, for a serge for en effektiv utnyttelse
av de tilgjengelige ressursene (Yukl, 2012). Resultatene viste at ledere tilrettelegger ved &
frigi den ansatte fra ulike oppgaver og ansvar i arbeidet, og eventuelt finne alternative
arbeidsoppgaver. Tilretteleggingsarbeidet inngar dermed i lederens planleggingsaktiviteter.
Videre viste resultatene at ledere stiller krav til den ansattes ytelse og kvalitet i1 arbeidet, og
utfordret den ansatte til selv 4 ta ansvar for egen situasjon. Dette representerer det Yukl
(2012) beskriver som klargjerende adferd, der ledere forklarer hva som skal gjares, hvordan
det skal gjores, og hva som er mélsettinger og forventede resultater av arbeidet. Oppsummert
var det et funn i denne studien at lederes relasjonelt orienterte adferd bestod av 4 stette den
ansatte emosjonelt og praktisk, og at deres oppgaveorientert adferd innebar & planlegge
arbeidsaktiviteter og klargjere forventninger til den ansattes arbeid og innsats.
Ledelsesadferden jeg har identifisert i denne studien sammenfaller i stor grad med
adferd og kompetanse som er beskrevet i tidligere studier av ledelse i forbindelse med at
ansatte returnerer til arbeidet etter sykefravaer (Aas et al., 2008; Holmgren & Ivanoft, 2007).
Den stottende adferden som informantene beskrev i studien min ligner relasjonelt orientert
adferd beskrevet i denne litteraturen. I studien til Aas et al. (2008) vektla bade ledere og
ansatte lederens evne til & vise omsorg, veere empatisk og beskyttende ovenfor den
returnerende ansatte, noe som ligner mine funn. Holmgren og Ivanoff (2007) fant at ledere 1
denne situasjonen er opptatt av a vise forstielse for den ansattes totale livssituasjon, og ledere
1 min studie var pa tilsvarende mate opptatt av & vise forstdelse for den ansattes situasjon. Vi
finner ogsa likheter med den oppgaveorienterte adferden som beskrives i disse studiene.
Ledere har meldt at en del av arbeidet nér ansatte returnerer fra sykefravaer kan vere a
planlegge og organisere arbeidsaktivitetene, som krever at lederen er losningsorientert og
fleksibel for & lose praktiske utfordringene som ligger i & tilrettelegge arbeidet for individet
(Aas et al., 2008). De ulike tilretteleggingstiltakene som kom frem i resultatene mine antyder
at dette ogsa var sentralt for ledere i min studie. Sarlig tiltak som var spesifikt utarbeidet
basert pd den ansattes helsetilstand vitner om at ledere tidvis er sveaert fleksible i den praktiske

tilretteleggingen. Holmgren og Ivanoff (2007) fant at ledere var opptatt av 4 stille krav til at
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den ansatte selv skulle ta ansvar for egen rehabilitering, noe ogsa lederne i min studie snakket
om. Ledere har ogsa snakket om viktigheten av & vere offensiv, fryktles, utfordrende og
direkte ovenfor den ansatte i slike situasjoner (Aas et al., 2008). Den klargjerende adferden i
min studie, der lederne stilte krav til den ansattes arbeid, kan minne om en slik utfordrende og
direkte form for ledelse. Oppsummert ser vi at det er store likhetstrekk mellom adferden som
er identifisert i min studie, og den som er identifisert i forbindelse med at ansatte returnerer
fra sykefraveer.

Dette er interessant, fordi konteksten i studien min var noe annerledes enn disse
tidligere studiene. Min studie undersekte tilrettelegging for ansatte med psykiske helseplager
spesielt, mens de tidligere studiene ikke spesifiserte hva slags type helseplage som var
bakgrunnen for sykefravaret som den ansatte returnerte fra. Siden det meste av det generelle
sykefraveret skyldes muskel- og skjelettplager og andre fysiske plager (Arbeids- og
velferdsdirektoratet, 2015), sd er det grunn til & tro at ledelsesadferden beskrevet i de tidligere
studiene 1 hovedsak er gjort i kontekst av tilrettelegging for ansatte med fysiske helseplager.
Likhetene med min studie kan dermed tyde pa at ledere i stor grad benytter det samme
repertoaret av ledelsesadferd i tilretteleggingsarbeidet, uavhengig av om den ansattes sliter
med fysiske eller psykiske helseplager. En mulig &rsak til dette kan vaere at ledere benytter
standardiserte prosesser og retningslinjer for & guide handteringen av ansatte med en nedsatt
helsetilstand, og at slike prosedyrer ikke nedvendigyvis er spesifikke for ulike typer
helseplager. Arbeidsmiljeloven (2005) og [A-avtalen (2014) gir for eksempel noen
overordnede retningslinjer om hvordan arbeidsgiver er pliktig i & ivareta den ansatte og
tilrettelegge arbeidet dersom det er mulig. I tillegg har mange organisasjoner interne
prosedyrer som bidrar med mer konkrete retningslinjer for hvordan ledere ber handtere slike
situasjoner. Det er mulig at bruken av slike generelle retningslinjer forer til at ledere benytter
relativt lik ledelsesadferd i hdndteringen, uavhengig av om den ansatte er utsatt for psykiske
eller fysiske helseplager. Kanskje brukes retningslinjer i stor grad fordi de oppleves trygge og
komfortable for lederen. I resultatene kom det frem at ansatte med psykiske plager kunne
oppleves uforutsigbare i sitt handlingsmenster for omgivelsene, og dette kan kanskje skape
usikkerhet for ledere om hvordan de ber forholde seg til den ansatte. For & mestre denne
usikkerheten kan det ligge en kompenserende trygghet i det & handtere den ansatte pa en
standardisert mate som lederen allerede er kjent med fra tidligere arbeid. Men kanskje gjor
dette at ledere ikke tar nok hensyn til de spesifikke forholdene som gjor ansatte med psykiske

helseplager ekstra sdrbare.



46

I studien kom det frem at ledere balanserer bruken av stettende og utfordrende
ledelsesadferd for & ivareta individuelle og organisasjonelle hensyn, og at ulike ledere
balanserer dette forskjellig. Det er mye som tyder pa at ledere sarlig i mote med ansatte med
psykiske plager bar vektlegge relasjonelt orientert adferd i stor grad. I en studie fra
perspektivet til ansatte med psykiske lidelser, sé ble relasjonen til lederen beskrevet som sveert
betydningsfull for om returen til arbeidet ble en suksess eller ikke, bade pa godt og pa vondt
(Hatchard, Henderson, & Stanton, 2012). En stettende leder som ga den ansatte selv kontroll
over fremgangen i rehabiliteringsprosessen kunne gjore en signifikant forskjell for individet,
og bidra positivt til den ansattes helse og velvere. P4 den annen side kunne kritikk og
manglende stotte fra ledere ha en kraftig negativ innvirkning péd den ansattes evne til 4 holde
seg i arbeid (Hatchard et al., 2012). Kvantitative undersekelser underbygger dette ved a
demonstrere at stottende ledelse bade er assosiert med fraveer av symptomer pa psykiske
lidelser hos de ansatte, samt mindre og kortere sykefraver (Janssen et al., 2003; Kuoppala et
al., 2008). Dersom ledere i for stor grad stiller krav og utfordrer den ansatte, sé kan dette altsd
g4 negativt ut over den ansattes helse og fremgang i jobben. Ansatte med psykiske helseplager
er i utgangspunktet i en svaert sarbar situasjon, og ledere ber derfor la stottende adferd veie
tyngre nér de balanserer adferden sin. Den relasjonelt orienterte adferden kan ogsa vere
spesielt viktig for ansatte med psykiske helseplager siden de kontinuerlig risikerer & bli mett
med stigmatisering. Studier har vist at ansatte med psykiske lidelser lever i frykt for at ledere
og kolleger tenker annerledes om dem og vil diskriminere dem pa bakgrunn av deres psykiske
lidelse (Brohan et al., 2012; Peterson, Currey, & Collings, 2011). I mine resultater kom det
frem at flere ledere hadde utfordringer med ansatte som ikke var &pne om sine problemer til
lederen, og arsaken til dette kan vaere at de frykter stigmatisering dersom de forteller om det.
Dette kan tyde pa at de ansatte ikke har nok tillit til at lederen vil behandle dem pa en
rettferdig mate, og at lederen dermed ikke har prioritert den relasjonelt orientert ledelsen hayt

nok.

Lederes forstielse av fenomenet psykiske plager kan pavirke deres hindtering

En mulig arsak til at ledere handterer dette arbeidet pa en gitt mate, kan henge sammen
med deres forstdelse av fenomenet psykiske helseplager. Nar mennesker i organisasjoner
konfronteres med noe de ikke helt forstar, s& plukker de ut tegn fra miljeet og tolker disse for
a konstruere en potensiell mening til det som har skjedd, i en meningsskapende prosess
(Maitlis & Christianson, 2014). Som det kom frem i resultatene, sa er psykiske helseplager et

tvetydig fenomen som kan forstas pd mange forskjellige méter. Ledere i min studie kan for
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eksempel ha identifisert tegn til at den ansatte var fravaerende og forvirra, og tolket disse som
symptomer pa en psykisk helseplage. Deretter kan det se ut til at de har lett etter tegn til
mulige arsaker, for 4 konstruere en helhetlig forklaring pa hvorfor den ansatte er psykisk syk.
Det kan i denne sammenhengen se ut til at lederne gjorde forskjellige tolkninger av hvilke
forhold som var arsak til at den ansatte hadde psykiske utfordringer. Noen ledere beskrev
underliggende egenskaper hos den ansatte som drsak til de psykiske helseplagene, som at de
var «svake mennesker» eller «bare ute etter spesialbehandling». Med en slik forstaelse blir
den ansatte altsa konstruert som sky/dig i1 sine psykiske utfordringer. Andre ledere beskrev
eksterne forhold som arsak til problemene, som at den ansatte var utsatt for skilsmisse eller
dedsfall i neer familie. Med en slik forstielse blir den ansatte konstruert som offer for sine
psykiske plager. Meningen som mennesker legger i et fenomen, vil videre kunne pavirke
hvordan de handler i relasjon til fenomenet (Maitlis & Christianson, 2014). Hvorvidt ledere
forstar ansatte som offer eller som skyldig kan videre ha konsekvenser for hvordan de hindter
interaksjonen med den ansatte, og hvilken vilje de har til 4 tilrettelegge arbeidssituasjonen for
individet. Det kan for eksempel vare vanskelig for ledere & engasjere seg i relasjonelt
orientert adferd dersom de ser pa den ansatte som selv skyldig i sine egne problemer. Da kan
en mer oppgaveorientert tilneerming vere mer nerliggende, ved & utfordre den ansatte til selv
a ta ansvar for egen situasjon og innrette seg etter de forhandsbestemte strukturene i arbeidet.
Pé den annen side, for ledere som anser den ansatte som et offer, sa er det grunn til 4 tro at det
er lettere & engasjere seg i stottende ledelse. Offerrollen kan implisere et behov for narhet og
stotte, og denne forstéelsen kan dermed gjore det lettere for ledere a stotte den ansatte og
tilrettelegge arbeidssituasjonen med fokus pé individets behov. P4 den méten kan ulike
forstaelser av fenomenet psykisk sykdom medfere ulik ledelsesadferd i handteringen av den
ansatte.

Det at noen ledere forstir den ansatte som skyldig i sine egne psykiske utfordringer
kan veere uttrykk for stigmatiseringen av psykisk sykdom som eksisterer i samfunnet generelt,
og som er spesielt fremtredende i arbeidslivet (Bezborodovs & Thornicroft, 2013). Som
tidligere beskrevet innebarer stigmatisering elementer av manglende kunnskap, fordomsfulle
holdninger og diskriminerende adferd (Thornicroft et al., 2007). Noen ledere har kanskje
mangelfulle kunnskaper om hva psykisk sykdom innebzaerer og hvordan det pavirker individet
som er utsatt. Dette kan igjen gi grobunn til holdninger om at mennesker med psykiske
helseplager egentlig er late og svake, og at de derfor ber «ta seg sammeny. Videre kan slike
holdninger fore til at ledere heller moter den ansatte med harde krav, i stedet for & opptre

empatisk og faktisk forsgke a forsta den ansattes situasjon. I en undersekelse fra Storbritannia
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rapporterte en av tre personer med psykiske lidelser at de hadde blitt sagt opp eller pa annet
vis tvunget til & slutte i jobben sin (Bezborodovs & Thornicroft, 2013), og dette illustrerer
hvordan ledere diskriminerer ansatte med psykiske helseplager. Tilsvarende valgte noen
ledere i min studie 4 presse den ansatte ut i sykefraveer i pavente av en forbedret helsetilstand.

Lederes kunnskap og holdninger til psykisk sykdom kan altsa ha pavirket deres hindtering.

Emosjonelt arbeid pa godt og vondt

I resultatene kom det frem at en del av tilretteleggingsarbeidet for ledere bestér av &
handtere den ansattes emosjoner i private samtaler. Dette tyder pa at lederes emosjonelle
kompetanse spiller en viktig rolle i interaksjonen med ansatte med psykiske helseplager. Som
beskrevet i teorikapittelet, sa er ledere med hoy EI dyktige pé a identifisere og forsta den
ansattes emosjoner, og tilpasse egen tenkning og adferd ut i fra dette (Mayer et al., 2001). Av
informantene ble spesielt det & utvise empati i mote med den ansatte beskrevet som viktig.
Empati inneberer det 4 forstd og oppleve en annen persons emosjoner (Salovey & Mayer,
1990), og en person som utviser empati vil altsd merke endringer i sin egen affektive tilstand
som konsekvens av & leve seg inn i den andre personens folelser. Empati er altsa mer enn det
a kognitivt forstd den andres perspektiv; man aktiverer ogsé sine egne emosjoner. Det & utvise
empati i mote med ansatte med psykiske helseplager kan gi ledere en dypere forstielse for den
ansattes situasjon og behov, noe som kan gjere de bedre i stand til & hjelpe den ansatte. Dette
stottes av forskning som har antydet at empati hjelper ledere til & etablere en naer tilknytning
til ansatte, og at det gjor det lettere for ledere & legge merke til ansattes behov (Gooty,
Connelly, Griffith, & Gupta, 2010). En slik dypere forstaelse kan for eksempel gjore det
lettere for ledere & utarbeide individorienterte tilretteleggingstiltak som retter seg inn mot de
spesifikke delene av arbeidet som er spesielt belastende for individet.

Men som vist i resultatene si kan den emosjonelle delen av tilretteleggingsarbeidet
samtidig bli en mental belastning for lederen selv. De siste &rene har det vaert et ekende fokus
1 litteraturen pa hvordan lederjobber i likhet med serviceyrker kan innebaere mye emosjonelt
arbeid (f.eks. Humphrey et al, 2008). Spesielt fordi ledere gjerne eksponeres for mange
forskjellige emosjonelt utfordrende situasjoner, som mellommenneskelige konflikter,
organisasjonelle endringer og frustrerte ansatte (Gunnarsdottir, 2016; Humphrey, 2012). Min
studie bidrar til denne litteraturen ved & vise at handteringen av ansatte med psykiske
helseplager er en annen situasjon som kan innebaere emosjonelt arbeid for ledere.

Naér ledere engasjerer seg i emosjonelt ladde samtaler med den ansatte, s& kan situasjonen i

seg selv implisere at lederen ber opptre empatisk og emosjonelt stottende. Men dette kan vere
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utfordrende for ledere, avhengig av hvordan de forstir psykiske helseplager. Noen ledere kan
for eksempel ha lite genuin empati for den ansattes situasjon, fordi de forstar den ansatte som
selv skyldig i sine psykiske plager. Ledere kan dermed oppleve dissonans mellom
situasjonens implisitte krav til & opptre empatisk, og mangelen pa faktiske empatiske folelser
for den ansatte. Nar mennesker opplever konflikt mellom emosjonene de foler seg forpliktet
til & utvise i en gitt situasjon, og de emosjonene som de genuint opplever, si kan de regulere
sitt emosjonsuttrykk ved hjelp av kognitive mekanismer som dypt spill og overflatespill. Det
kan veare spesielt mentalt krevende for leder a regulere emosjonene pa overflaten uten & vaere
1 genuin kontakt med dem. Emosjonsregulering med overflatespill har vist seg & vaere
potensielt psykisk belastende for mennesker og har vist seg 4 vaere en risikofaktor for stress
og utbrenthet (Bono & Vey, 2005). Dersom ledere undertrykker eller endrer sitt
emosjonsuttrykk i stor grad med overflatespill, sé kan dette ut i fra COR-teori (Hobfoll, 1989)
g4 negativt ut over deres psykologiske ressurser og dermed medfere potensiell belastning.
Dersom ledere pd den annen side klarer & vare 1 kontakt med emosjonene de uttrykker
ovenfor den ansatte, sa kan dette potensielt redusere den mentale belastningen som kan folge
av emosjonell dissonans. Emosjonelt arbeid har nemlig vist seg & vaere mindre mentalt
belastende dersom emosjonene reguleres med dypt spill eller genuine emosjoner (f.eks.
Arnold et al., 2015). Ved & ha samsvar mellom indre og ytre emosjoner i mgte med den
ansatte, sa kan ledere potensielt skape nye psykologiske ressurser som gjor det lettere &
handtere de emosjonelle kravene, og potensielt beskytter mot belastning (Hiilsheger et al.,
2010). Forskning har vist at ledere med mer oppgaveorienterte ledelsesstiler gjerne i storre
grad benytter seg av overflatespill ovenfor de ansatte (Arnold et al., 2015). For disse lederne
kan dermed emosjonelt ladde samtaler med den ansatte lettere bli en psykisk belastning.

I resultatene kom det samtidig frem at denne situasjonen var spesielt emosjonelt
krevende nér ledere métte handtere mange slike situasjoner i lopet av kort tid eller opplevde &
vare alene om dette arbeidet. Hoye emosjonelle krav i1 jobben og lite sosial stette kunne altsa
gjore dette arbeidet mer psykisk belastende. Jobbkrav-ressurs-modellen (Demerouti et al.,
2001) predikerer at mennesker opplever hoyere belastning nir kravene i jobben er haye, og
ressursene i jobben ikke er tilstrekkelig for & kompensere for de haye kravene. Mine funn
antyder 1 trdd med dette at lederes emosjonelle involvering i tilretteleggingsarbeidet kan
representere relasjonelle krav i lederens arbeidssituasjon, som igjen kan vere potensielt
psykisk belastende. I tillegg til & serge for at den ansatte med psykiske plager stottes pd en
god méte, sa ber ledere samtidig huske pa 4 ta vare pa seg selv. De kan for eksempel sorge for

at de har nok ressurser tilgjengelig for seg selv, slik at de lettere kan handtere disse
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emosjonelle kravene som kan vare en konsekvens av den relasjonelle hindteringen av den
ansatte.

Kanskje er den mulige belastningen i dette arbeidet noe av arsaken til at noen ledere
velger 4 begrense sin involvering i dette arbeidet. Ved & stille krav til at den ansatte med
psykiske helseplager holder seg borte fra arbeidsplassen og heller sgker bistand eksternt fra
organisasjonen, si begrenser ledere sin eksponering for emosjonelt krevende situasjoner.
Grunnet de potensielle helsegevinstene som ansatte kan ha av & vare i arbeid med en

stottende leder, sé er dette fra perspektivet til den ansatte i sa fall uheldig.

Relasjonelt orientert ledelse i en presset organisasjonell kontekst

Resultatene demonstrerer ogsa hvordan tilrettelegging ikke skjer i et vakuum, men er
del av en overordnet organisasjonell kontekst, som ogsé kan ha innvirkning pé lederes
handtering av tilretteleggingsarbeidet. Ledere kan ha ambisjoner om & vere stottende og
tilrettelegge arbeidet pa en god méte for den ansatte, men mater samtidig overordnede krav til
en balansert gkonomi og utforelsen av spesialiserte arbeidsoppgaver. Slike krav kan begrense
lederes opplevde handlingsrom for & vise hensyn til individet. Denne problemstillingen var
ogsé fremtredende for lederne i studien til Homgren og Ivanoff (2007). Pa tross av deres store
engasjement for & vise hensyn og tilrettelegge arbeidssituasjonen for den individuelle ansatte,
sd manglet de ofte de skonomiske ressursene for a iverksette de enskede tiltakene (Holmgren
& Ivanoft, 2007). Ansatte med psykiske helseplager kan dessverre derfor bli nedt til 4 tilpasse
seg etter behovene til organisasjonen i mye sterre grad enn at arbeidssituasjonen tilpasses for
individet (Tjulin, Stiwe, & Ekberg, 2009). Dette til tross for at det er veldokumentert at
tilrettelegging av arbeidet bade bidrar til at ansatte oftere returnerer til arbeidet, og at det gir
okonomiske gevinster for organisasjonen ved a redusere antallet sykefraveersdager (Franche et
al., 2005). Selv om gkonomiske hensyn altsd skaper noen rammebetingelser for lederes
handtering, sd varierte lederne i hvilken grad de lot slike hensyn vare styrende for
handteringen. Dette kan potensielt relateres til forskjellige mater & forsta egen rolle som leder
pa. Ledere konstruerer sin identitet og forstaelse av lederrollen i meningsskapende prosesser i
mete med andre akterer 1 organisasjonslivet (Pye, 2005). Noen ledere knytter kanskje sin
identitet som leder i hovedsak til & ivareta driften og ekonomien i organisasjonen, og er
dermed mer oppgaveorienterte i sin ledelsesstil. Individuelle hensyn kan med en slik
forstaelse bli en sekunder prioritet, og begrense lederens vilje til 4 tilrettelegge arbeidet .
Andre ledere knytter kanskje sin identitet som leder mer til det & ivareta sine ansatte, altsa

med en mer relasjonelt orientert ledelsesstil. Med en slik ledelsesstil kan det vaere lettere for
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lederen & finne intern motivasjon til 4 gjere endringer i strukturene i arbeidet av hensyn til
individet. De ulike métene & forsta sin rolle pa kan kanskje ogsad medfere ulike typer
tilretteleggingstiltak. I resultatene kom det frem at noen ledere implementerte svart
individorienterte tilretteleggingstiltak, som tok utgangspunkt i & endre eller redusere forhold
som var spesielt belastende for den ansatte grunnet den ansattes spesifikke helsetilstand. Det
er grunn til & tro at mer relasjonelt orienterte ledere, ved & fokusere pd behovene til individet,

lettere vil kunne finne slike individorienterte tiltak.

Funnene sett i sammenheng: Behov for sterre relasjonelt fokus

Resultatene viste at ledere i arbeidet med tilrettelegging for ansatte med psykiske
plager benytter seg av ulike former for oppgaveorientert og relasjonelt orientert adferd, slik
Yukl (2012) kategoriserer ledelsesadferd. Ledere balanserer det 4 engasjere seg i relasjonelt
orientert adferd for 4 ivareta behovene til individet med oppgaveorientert adferd for & ivareta
organisasjonens behov, og ulike ledere vektlegger dette ulikt i sin handtering. Som vi kan se
av utfordringene som kom frem i studien, s er det den relasjonelt orienterte ledelsen som er
mest krevende for ledere i denne sammenhengen. Det kan vere mentalt belastende for ledere
a innga i naer interaksjon med ansatte, og utvise empati og forstéelse for deres sitasjon.
Spesielt dersom de allerede forstir psykisk sykdom som noe den ansatte selv er skyldig i, og
derfor ma regulere eget emosjonsuttrykk i stor grad i et forsek pa & fremstd empatiske og
forstaelsesfulle. Dette kan gjere at ledere nedprioriterer den relasjonelt orienterte ledelsen, og
heller fokuserer pa oppgaveorientert adferd som 4 stille krav og utfordre den ansatte, for &
begrense eksponeringen til emosjonelt krevende situasjoner. En presset organisasjonskontekst
der ledere anser tilrettelegging som en utgift, kan videre begrense handlingsrommet ledere
anser 4 ha for tilrettelegging. Med ledere som nedprioriterer det relasjonelle arbeidet, sa er det
ikke rart at ansatte ikke alltid er 4pne om sine helseplager ovenfor lederen. Manglende
apenhet kan skyldes manglende tillit i relasjonen til lederen. Tillit til lederen kan vaere ekstra
viktig for ansatte med psykiske helseplager, siden de er i en sdrbar situasjon der de potensielt
risikerer & bli utsatt for stigmatisering og diskriminering. Men for a skape en tillitsfull
relasjon, sé er lederen nedt til & engasjere seg 1 det relasjonelle arbeidet med sine ansatte.
Ledere som kontinuerlig jobber for a skape tillitsfulle og nere relasjoner med sine ansatte, vil
lettere kunne fa en apen dialog med ansatte dersom de opplever psykisk ubehag. Dette kan
igjen gjore det lettere for ledere & tilrettelegge arbeidssituasjonen pd en god méte. Siden
stottende ledelse er sé viktig for ansatte i denne situasjonen, sa ber ledere derfor fokusere mer

pa de relasjonelle sidene av ledelse i dette arbeidet.
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Praktiske implikasjoner og videre forskning

I denne studien har jeg identifisert omrader som kan vare spesielt utfordrende for
ledere i arbeidet med & tilrettelegge arbeidssituasjonen for ansatte med psykiske helseplager.
Denne kunnskapen kan benyttes i utarbeidelsen av praktiske tiltak som kan gjere ledere bedre
i stand til & handtere dette arbeidet. En mulig mate & bista ledere pa er ved & utvikle deres
kompetanse pé relevante omréader, gjennom kurs og trening. I en undersekelse svarte over 90
% av de spurte lederne som héndterte ansatte med psykiske helseplager at de hadde behov for
ytterligere trening for & handtere denne problematikken (Johnston et al., 2014). Dette tyder pé
at det er gode sjanser for at ledere vil prioritere slike tiltak, dersom de far tilbudet om & delta. I
studien min var det spesielt den relasjonelle delen av arbeidet som viste seg & skape
utfordringer for lederne. Kursing av ledere har vist seg & kunne oke lederes relasjonelle
ferdigheter, og bidra til 4 styrke relasjonen med ansatte som har ekstra behov for stette og
oppfelging (Shaw, Robertson, Pransky, & McLellan, 2006). En mulig innfallsvinkel kan vere
a utvikle lederes emosjonelle kompetanse. Jeg har vist hvordan deler av lederes arbeid er & gi
den ansatte emosjonell stotte, og ved & utvikle deres emosjonelle kompetanse kan de bli bedre
rustet til & engasjere seg i dette. Nylig forskning har antydet at voksne mennesker kan trene
sin emosjonelle kompetanse. En studie viste for eksempel at et 18-timers kurs som fokuserte
pé de ulike komponentene av emosjonell intelligens (identifisere, forsta, regulere, og bruke
emosjoner) gjorde deltakerne dyktigere pé a forsta og regulere emosjoner, og det ga
langvarige positive konsekvenser for kvaliteten i deres sosiale relasjoner (Nelis et al., 2011).
Slik trening kan potensielt gjore ledere bedre i stand til & stotte ansatte emosjonelt og skape
tillitsfulle relasjoner med sine ansatte.

Trening i oppmerksomt nervar (mindfullness) har de siste arene blitt del av mange
lederutviklingsprogram (Good et al., 2016), og det kan potensielt veere en annen innfallsvinkel
som gjor ledere bedre i stand til & hdndtere ansatte med psykiske helseplager. I en nylig
litteraturgjennomgang viste Good et al. (2016) at enkelte studier og anekdotiske bevis antyder
at trening i oppmerksomt nervear kan gjere ledere bedre i stand til & vise medfolelse og
forholde seg til ansattes emosjoner og behov. Men dette er et ungt forsknigsomrade, og det er
behov for mer solid empiri for & fastsla hvordan trening i oppmerksomt narvaer kan bidra til
denne typen utfall for ledere.

Noen ledere kan ogsé ha behov for mer kunnskap om psykisk sykdom. I studien kom
det frem at noen ledere kan ha en forstaelse av psykisk sykdom som noe den ansatte selv er

skyld 1, og at dette kunne gjore det vanskeligere for lederen & vaere empatisk i meote med den
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ansatte. @kt kunnskap om psykisk sykdom har vist seg 4 kunne redusere de negative effektene
av stigmatisering (Thornicroft et al., 2007). Hvis ledere har en bedre forstaelse av hva psykisk
sykdom inneberer, sé kan det vare lettere for dem & vere empatiske i mote med den ansatte.
Dette kan naturligvis vaere fordelaktig for den ansatte, og kan ogsa redusere en eventuell
mental belastning for lederen, dersom det gjor at lederen slipper & regulere eget
emosjonsuttrykk med overflatespill. Kurs som tar sikte pé & bista ledere i dette arbeidet, kan
derfor med fordel inkludere innsikt i psykisk sykdom.

I tillegg ber ledere sorge for at de ogsé tar vare pa seg selv i tilretteleggingsarbeidet.
En méte & gjore dette pa kan vere a sorge for tilgang pa sosiale stetteressurser, som kan
redusere belastningen av de emosjonelle og relasjonelle kravene i dette arbeidet. Ledere kan
for eksempel soke mer stotte hos andre ledere i organisasjonen, som kanskje kan identifisere
seg med lederens situasjonsoppfattelse, og dermed lettere kan stotte lederen emosjonelt.
Ledere kan ogsd i sterre grad involvere fagressurser, for eksempel personer fra
bedriftshelsetjeneste eller personalavdeling. Disse kan gi faglige bistand til ledere, med
praktiske rad til hvordan ledere kan handtere dette arbeidet. De kan ogsé felge opp lederen
underveis 1 prosessen og veare sensitive til lederens eventuelle behov for ytterligere
emosjonell stotte.

En annen interessant innfallsvinkel kan vere a involvere bade psykologer og den
ansatte selv mer direkte i tilretteleggingsarbeidet. Giever, Saksvik og Thun (2013) fant at selv
om noen psykologer tar kontakt med klientens arbeidsgiver for & bista i
tilretteleggingsarbeidet, sd er det ingen systematikk i dette arbeidet fra psykologens side. I
denne studien kom det frem at den emosjonelt stottende ledelsen kunne vaere krevende og
uvant for ledere, og det & bidra med emosjonell statte er noe av rollen som psykologer gjerne
har 1 terapisettinger. Dersom den ansatte gér til psykolog, s& kan psykologen kanskje med
fordel involveres mer i lederens tilretteleggingsarbeid. Ansatte kan kanskje ogsa gjere mer
med egen arbeidssituasjon enn det de er klar over. De siste arene har stadig flere studier
undersekt hvordan ansatte gjennom jobbforming (job crafting) gjer smé endringer i arbeidet
sitt, ofte uten at lederen legger merke til det, for a tilpasse arbeidet bedre til personlige
preferanser og dermed skaper en bedre arbeidssituasjon (Demerouti, 2014). Min studie har
undersokt tilrettelegging som endringer som ledere implementerer fop down 1 organisasjonen,
men kanskje ligger det ogsa et uutnyttet potensiale i & engasjere ansatte i selv & gjore mindre
endringer bottom up. Videre forskning kan derfor undersgke de potensielle mulighetene som

ligger i1 & involvere psykologer og den ansatte mer i rehabiliteringen péd arbeidsplassen.
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I denne studien har jeg identifisert ulik ledelsesadferd som benyttes i dette arbeidet, og
argumentert for at mer relasjonelt orientert ledelse kan skape mer vellykket tilrettelegging for
ansatte med psykiske helseplager. Denne pastanden kan i fremtidige studier undersokes
grundigere. Studier kan for eksempel undersgke hvordan ulike ledelsesstiler virker inn pa
utfallet av ansattes rehabilitering i arbeidet. Basert pa argumentasjonen som jeg har gjort, sa
vil man kunne forvente at ledere med mer relasjonelt orienterte ledelsesstiler ogsa vil lykkes

bedre i tilretteleggingen for ansatte med psykiske helseplager.

Metodediskusjon

Jeg har benyttet intervju av ledere som metode for & samle inn data. En fordel med
dette har vert at det har gitt god innsikt i lederes refleksjoner rundt tematikken, som var nyttig
for & f4 innsikt i deres utfordringer i denne sammenhengen. Men samtidig var jeg interessert i
a finne ut hvordan ledere handterer dette arbeidet, altsa den konkrete adferden de utever i
denne sammenhengen. En begrensning med intervjudata i denne sammenhengen er at det ikke
gir direkte tilgang til fenomenet ledelsesadferd frigjort fra informantenes egne tolkninger. En
alternativ innfallsvinkel kunne vert & supplere intervjudataene med observasjon av ledere i
samspill med den ansatte det tilrettelegges for. Tjora (2013) argumenterer for at observasjon
ber bli mer vanlig i studier av arbeidspraksis siden arbeid er skapt i situasjonen. I min studie
var det nettopp lederes arbeidspraksis i en spesifikk situasjon jeg var ute etter. Observasjon
ble likevel ikke benyttet i denne studien, siden det ville vaert etisk betenkelig & inkludere
ansatte med psykiske helseplager som deltakere i en studie som primart omhandler deres
leder. Det kan veare sarlig utfordrende for personer som er i en belastende situasjon & delta i
forskningsprosjekter, og ved & sette sgkelyset pa problemer risikerer forskere at de forsterker
en situasjon som allerede er utfordrende (Thagaard, 2013). Involvering av den ansatte i
forskningen kunne for eksempel fort til at eventuelle latente konflikter mellom leder og ansatt
kom til overflaten med potensielle negative konsekvenser som jeg ikke ville hatt kontroll
over. Jeg vurderte derfor risikoen for & pafere deltakerne ekstra belastninger som for stor til &
velge en slik metode. Videre forskning kan likevel vurdere muligheten av & bruke
observasjonsdata for & underseke ledelse i denne typen situasjoner, for & fa en mer direkte

tilgang til lederes faktiske adferd.
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Konklusjon

Denne studien har undersgkt hvordan ledere handterer det 4 tilrettelegge
arbeidssituasjonen for ansatte med psykiske helseplager, og hvilke utfordringer de har i denne
sammenhengen. I handteringen av den ansatte benytter ledere relasjonelt orientert adferd som
a stotte den ansatte emosjonelt og praktisk, og oppgaveorientert adferd som a utfordre og stille
krav til den ansatte. Dette funnet bidrar til litteraturen ved & indikere at ledere benytter svert
lik ledelsesadferd bade i handteringen av ansatte med fysiske og psykiske helseplager, til tross
for at den relasjonelle ledelsen kan vaere av spesielt stor betydning for ansatte med psykiske
plager.

Studien har videre demonstrert hvordan det er den relasjonelle ledelsen som spesielt
kan skape utfordringer for ledere i dette arbeidet. Det & bidra med emosjonell stotte kan vere
viktig for den ansattes helse og velvere, men kan samtidig medfere en belastning for lederen
dersom den ikke baserer seg pé lederens indre emosjoner. Lederes ulike forstielser av
psykiske helseplager kan videre vere avgjerende for om de engasjerer seg i det relasjonelle
arbeidet eller ikke. Siden psykiske helseplager er et stigmatisert fenomen i samfunnet, sé kan
det kreve mer relasjonelt arbeid for ledere & skape nok tillit hos ansatte til & f4 en &pen dialog
om tilrettelegging. Det kan ogséd vare krevende for ledere & finne gode individorienterte
losninger i en organisasjonell kontekst preget av krav til lannsomhet og leveranse.

Funnene i studien kan bidra til utviklingen av tiltak for a stette ledere og utvikle
relevante ferdigheter for 4 handtere dette arbeidet. P4 den maten kan denne studien bidra til

mer vellykket tilrettelegging i arbeidslivet for denne gruppen.
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Vedlegg 1: Intervjuguide

A. Demografiske spersmal
* Hvor gammel er du?
* Hva er din stillingstittel og hvor lenge har du vert i ndverende stilling?
* Hvor lenge har du hatt lederansvar?
* Hvor mange personer har du lederansvar for i dag?
* Hvor lenge har du veert i denne bedriften? (enhet/avd.)
* Hvor mange ansatte jobber i denne bedriften?

B. Ledelse
* Kan du beskrive en vanlig arbeidsdag?
* Hvordan vil du beskrive deg selv som leder/ dine lederegenskaper?
(ansvar, rolle, strategi) (Hva er viktig for deg?)

C. Organisasjonskultur
* Hvordan forholder de ansatte seg til hverandre? Og til deg som leder?
(holdninger, verdier, mal)
- Hva snakkes om/ikke? Apen der/apen dialog? (Apenhetskultur)
- Hva deles med deg, jobb/privat? (Delingskultur)

D. Erfaring med tilrettelegging for medarbeidere med psykiske plager
* Fortell om dine erfaringer
o Nér? (Bakgrunn? Hensikt)
o Hvordan fikk du vite om behovet?
o (Hvilke kunnskap har du om psykiske plager og konsekvenser for
arbeidsfunksjon/arbeidskapasitet?)
* Hvordan héndterte du det? (strategi)
* Hvordan fungerte tilretteleggingen? Hva fungerte bra? Hva fungerte mindre bra?
o Umiddelbart? Pa sikt?
¢ Sett fra ditt perspektiv som leder — hva var utfordrende med situasjonen?
* Huvilke refleksjoner gjor du deg rundt din handtering av tilretteleggingen?
* Hadde du kontakt med medarbeiderens psykolog/andre fra helsetjenesten? (Hvis ja, pa
hvilken méate?)
* Hvordan ser du pé tilrettelegging for psykiske plager i lys av dine egne erfaringer i
praksis?

E. Sykefraveer i bedriften
* Hvor heyt er sykefravaeret i denne bedriften? (Er dette stabilt eller varierende?)
(Hvordan er strukturen for sykefravaersoppfelging?)

F. Strukturelle rammebetingelser (lover/forskrifter, interne prosedyrer, IA, skonomi)
* FEr det noen hindringer som pévirker hvordan dere tilrettelegger for psykiske plager?
(Noen rammer dere ma jobbe innenfor?) -Hvis ja, hvilke?

G. Fordeler og ulemper ved tilrettelegging for ansatte med lettere psykiske plager
* Hyvilke fordeler ser du ved tilrettelegging?
* Hyvilke ulemper ser du ved tilrettelegging?



Vedlegg 2: Informasjonsskriv og informert samtykkeskjema

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet

YTilrettelegging for psykiske plager i arbeidslivet"

Bakgrunn og formal

Psykiske plager er en av de vanligste arsakene til sykefraveer i det norske arbeidslivet.
Tilrettelegging av arbeidet for denne gruppen kan ha positive effekter pa de ansattes mentale
helse og pa sykefravaeret. Forméalet med dette prosjektet er & fA mer innsikt i hvordan ledere
forholder seg til, og arbeider med 4 tilrettelegge for ansatte med lettere psykiske plager.

Hva innebzerer deltakelse?

Som informant vil du bli intervjuet av oss pa et tidspunkt og sted som passer for deg. Vi vil
ikke ga naerme inn pd de(n) ansattes sykdomshistorie. Men vi er interessert i & here om dine
erfaringer med, og tanker om, psykiske plager pa arbeidsplassen fra et ledelsesperspektiv.

Innsikt i dine erfaringer vil vaere et viktig bidrag inn i arbeidet med & gjore tilrettelegging
enklere for bade ansatte, ledere og psykologer. Du og din bedrift kan pa denne méten bidra til
et inkluderende, godt og produktivt arbeidsliv.

Alle informanter vil fa tilsendt et eksemplar av de ferdige masteroppgavene.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Det er kun studentene og deres
veileder som vil ha tilgang pa disse opplysningene. Opptakene fra intervjuer, og
transkripsjoner av disse, vil lagres adskilt fra navnelister for & ivareta konfidensialiteten. |
publikasjoner av datamaterialet vil ikke informantene kunne gjenkjennes.

Prosjektet skal etter planen avsluttes 01.05.2016. Ved prosjektets slutt vil lydopptak fra
intervju og alle personopplysninger slettes. Intervjutranskriptene vil da anonymiseres, slik at
de ikke vil kunne spores tilbake til deg.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien, og du kan nér som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi
noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert.

Ta kontakt dersom du har spersmal til studien.

Student: Student: Veileder:
Thomas Christian Espenes Sigrid Selli Eidem Fay Giaver
thomaschresp@gmail.com sigrid.s.eidem@gmail.com fay.giaver(@ntnu.no
m: 476 76 525 m: 980 93 440

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS.

67



68

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til & delta

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Tematisk oversikt

Vedlegg 3

Stotte

Forklare situasjonen

Med den ansatte

Med leger

Med NAV

Utfordrende v/imanglende

apenhet

Med kolleger

@konomiske hensyn

Interaksjon med ulike
akterer

Hensyn til arbeidsmiljo

Balansere ulike hensyn

Psykisk krevende for leder

Lederes handtering og

utfordringer

Avdekke

problematikken/ansattes

apenhet

Tilretteleggingstiltak

Avdekke problematikken nar

ansatt ikke er apen

Mottar sykemelding

Ser det pa den ansatte

Kolleger varsler

—

Ansatte apen i ulik grad

Tilrettelegging vanskelig
uten apenhet

/(\ﬁ_uaﬁ & fa ansatt til 8 snakke

Endrede oppgaver/ansvar

~

J

Mangel pa alternative
oppgaver

Senke forventninger til
produktivitet

~

Ekstra bistand
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Vedlegg 4: Kvittering fra NSD

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Fay Gigever Harald Harfagres gate 29
Psykologisk institutt NTNU N-5007 Bergen
Norway
Tel: +47-55 58 21 17
Fax: +47-55 58 96 50
7491 TRONDH EIM nsd@nsd.uib.no
www.nsd.uib.no
Vr dato: 07.07.2015 Var ref: 43678 /3 / MSI Deres dato: Deres ref: Org.nr. 985 321 884

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 05.06.2015. Meldingen gjelder

prosjektet:

43678 Tilrettelegging for psykisk syke i arbeidslivet
Behandlingsansvarlig ~ NTNU, ved institusjonens overste leder
Daglig ansvarlig Fay Gizever

Student Thomas Christian Espenes

Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av personopplysninger er
meldepliktig i henhold til personopplysningsloven § 31. Behandlingen tilfredsstiller kravene i
personopplysningsloven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjektet gjennomferes i trad med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt
personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger
kan settes i gang.

Det gjares oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et
eget skjema, http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html. Det skal ogsa gis melding
etter tre ar dersom prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 01.05.2016, rette en henvendelse angaende
status for behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

Vigdis Namtvedt Kvalheim
Marte Byrkjeland

Kontaktperson: Marte Byrkjeland tif: 55 58 33 48
Vedlegg: Prosjektvurdering

Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.

Avdelingskontorer / District Offices.
OSLO: NSD. Universitetet i Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel: +47-22 85 52 11. nsd@uio.no
TRONDHEIM: NSD. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim. Tel: +47-73 59 19 07. kyrre svarva@svt.ntnu.no
TROMS@: NSD. SVF, Universitetet i Tromsg, 9037 Tromsg. Tel: +47-77 64 43 36. nsdmaa@sv.uit.no
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Personvernombudet for forskning C@)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 43678

Utvalget informeres skriftlig om prosjektet og samtykker til deltakelse. Informasjonsskrivet er godt utformet,
men dersom koblingsngkkel benyttes ma setningen om at "...transkripsjonene vil da anonymiseres slik at du
ikke kan gjenkjennes i det skriftlige materialet" omformuleres, ettersom bruk av koblingsngkkel i sa tilfelle gjgr

transkripsjonene avidentifiserte og ikke anonyme.

Personvernombudet forutsetter at det ikke innhentes personopplysninger om de ansatte (psykisk syke), og at

taushetsplikten ikke er til hinder for den behandling av opplysninger som finner sted.

Personvernombudet legger til grunn at forsker etterfglger NTNU sine interne rutiner for datasikkerhet.

Forventet prosjektslutt er 01.05.2016. Ifglge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da anonymiseres.
Anonymisering inneberer a bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjgres
ved &:

- slette direkte personopplysninger (som navn/koblingsngkkel)

- slette/omskrive indirekte personopplysninger (identifiserende sammenstilling av bakgrunnsopplysninger som
f.eks. bosted/arbeidssted, alder og kjgnn)

- slette digitale lyd-/bilde- og videoopptak.
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