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Sammendrag

Arbeidslivet kan gi struktur i hverdagen, sosial stette og skonomisk trygghet. Dette ses
pa som viktig i forhold til god psykisk helse. Samtidig er sykefravaeret i Norge heyt, og mange
blir fulltidssykemeldte av psykiske &rsaker. Det forer til ekonomiske konsekvenser for
bedrifter, og for samfunnet. Regjeringen satser mer pa arbeid og psykisk helse, og ensker a fa
sykefraveret ned. Ledere har gjennom arbeidsmiljoloven og [A-avtalen hovedansvaret for a
folge opp sykemeldte, og det er sannsynlig at de vil komme i kontakt med ansatte med psykiske
helseproblemer. Det er forsket lite pa kompetansen og holdningene til ledere som skal folge
opp ansatte med psykiske helseproblemer, selv om forskning viser at helhetlig oppfelging gir
positive resultater.

I denne studien har jeg undersgkt hvordan ledere i en kommune beskriver sine erfaringer
med & folge opp ansatte med psykiske helseproblemer. Ved en kvalitativ intervjustudie
undersekte jeg folgende problemstilling: «Hvordan beskriver ledere i en kommune sine
erfaringer med 4 folge opp sykemeldte ansatte med psykiske helseproblemer?». Deltakerne i
studien var fem ledere med personalansvar i ulike instanser i kommunen, og alle hadde erfaring
med & felge opp ansatte med psykiske helseproblemer. Av det innsamlede datamaterialet
gjennomforte jeg en tematisk analyse og kom frem til fire funn: 1) «A ivareta sine ansatte ogsa
mens de er sykemeldte», 2) «A vare et medmenneske i sin rolle som leder», 3) «A samarbeide
med andre involverte i oppfolgingsarbeidet» og 4) «Apenhet om psykisk helse».

I diskusjonen ser jeg pé studiens fire funn opp mot teorigrunnlaget om veiledning,
personsentrert teori, recovery, relasjonsledelse, og tidligere forskning. Jeg diskuterer hvordan
deltakerne i denne studien beskrev hvordan de orienterer seg om hva ansatte trenger fra lederen
ndr han eller hun er sykemeldt, og hvordan de ensket & vare en stottespiller for sine ansatte som
strever psykisk. Videre diskuterer jeg ambivalens i sykefravarsarbeidet i forhold til ulike roller
lederen har, og ulike holdninger i forhold til jobbnarvarelse ved sykefraver.

Sentrale poeng fra diskusjonen er hvordan ledere kan spille en viktig rolle for sine
ansatte ved & fange opp om noen har det vanskelig, og & vaere en & snakke med. I tillegg kan de
gjore det mulig for ansatte & jobbe i en recoveryprosess ved god tilrettelegging av
arbeidsoppgaver. A vare leder og oppfolger pa samme tid kan vare utfordrende, fordi som
leder har man et ansvar for at arbeidsoppgaver blir gjort, men som oppfelger vil man forseke a
tilrettelegge og gjore det beste for ansatte. Viktigheten av dpenhet, rolleavklaring og & vere en

stotte blir diskutert som viktig i sykefraversoppfelging i forhold til psykiske helseproblemer.

Nokkelord: sykefraveer, sykefraveersoppfolging, psykiske helseproblemer, recovery
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Abstract

A job can give structure in everyday life, social support and a stable economy. These
matters are considered positive for mental health and well-being. Sick leave in Norway is
considered high, and some of it is caused by mental health problems. This has economic
consequences for businesses and society. The Government is focusing on work and mental
health, and aims to lower the number of people on sick leave. Leaders are responsible by law
to follow-up on sick leave. Since much of the absence is caused by mental health problems it
is likely that leaders will meet employees who struggle with mental health. There is not much
research on leaders’ competence and attitudes towards employees with mental health problems.

In this study, I have examined how leaders in a municipality describe their experiences
with employees on sick leave, follow-up and mental health problems. Through qualitative
interviews with five participants I have examined the following question: “How do leaders in a
municipality describe their experience following up employees who struggle with mental health
problems?”. All the participants had experiences with meeting employees on sick leave who
had mental health problems. I conducted a thematic analysis of the collected data, which
resulted in four themes: 1) “To take care of employees also when they are on sick leave”, 2)
“To be an equal companion as a leader”, 3) “To cooperate with others in follow-up of sick
leave” and 4) “Openness about mental health”.

In the discussion, I look at these four findings and review them with theory about
guidance, person-centered theory, recovery and relational-oriented leadership, as well as former
research on the topics. I discuss how leaders in this study figured out what their employees
needed from them when having mental health problems, and a wish to be supportive towards
employees with mental health problems. Further, I discuss ambivalence in relation to the
leader’s different roles, and different attitudes towards sickness presenteeism.

Important findings are how leaders can play a crucial role in their employees’ life. They
can recognize if employees are having a hard time and be someone to talk to. Leaders can make
it possible to work in a recovery process by finding alternative work tasks. To be a leader can
be challenging because a leader also has a responsibility managing other employees and to
follow-up and try to find a good solution for the employee. The importance of openness, to

clarify roles and give social support are stressed as important in this study.

Keywords: sick leave, follow-up, mental health problems, recovery
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1. Innledning

Yrkesaktivitet utgjor er en stor del av livet for de fleste voksne mennesker. Det kan blant
annet gi ekonomisk sikkerhet, struktur i hverdagen, tilgang til sosial stette og pavirkning pa
selvbildet og identitet (Hogg & Vaughan, 2008; Lagerveld & Blonk, 2012; Tetrick & Quick,
2012). Alt dette ses pa som viktig for & opprettholde god helse (Ekspergrupperapport, 2010).
Likevel er sykefravaret i Norge hoyt. Per 4. kvartal 1 2016 var sykefravearet pd 6,4 prosent for
alle sektorer, og 8,5 prosent i kommunal forvaltning (SSB, 2017). Sammenliknet med andre
nordeuropeiske land er dette fravaeret hoyt (Gleinsvik, Klingenberg, & Mastekaasa, 2014). Det
ser ut som psykiske helseproblemer er en av hovedérsakene til sykefravaret (Qverland,
Kundsen, & Mykletun, 2011).

Mange blir fulltidssykemeldte (Einarsen, @verland, & Schulze, 2011), og et okende
antall mennesker med psykiske lidelser fir ogsa innvilget uforetrygd (Helsedirektoratet, 2016).
Dette kan ha negative konsekvenser for personen, bedrifter og samfunnet. Psykiske
helseproblemer viser seg a vere arsaken til flere tapte drsverk enn noen andre helseproblemer
1 Norge (Arbeidsdepartementet & Helse- og omsorgsdepartementet, 2016; Bjaarstad, Hatling,
Trane, & Reinerstsen, 2014). Flere studier har funnet at yrkesaktivitet er positivt for psykisk
helse (Helsedirektoratet, 2014; Arnstein Mykletun, Kundsen, & Mathiesen, 2009; Waddell &
Burton, 2006). De fleste mennesker med psykiske helseproblemer ensker ogsa & delta i
yrkeslivet. En studie har vist at seks av ti personer med psykiske lidelser ensker & jobbe
(Bjaarstad et al., 2014).

Denne informasjonen stiller jeg meg sporrende til. Arbeid synes & bedre psykisk helse,
men likevel blir mange med psykiske helseproblemer fulltidssykemeldte, og blir varende
utenfor arbeidslivet. Regjeringen har hatt en egen satsing pa arbeid og psykisk helse siden 2007,
og har utarbeidet en nasjonal strategiplan for dette. Erfaringene fra denne strategiplanen har
blant annet vist at tett og helhetlig oppfelging er noe som fungerer (Arbeidsdepartementet &
Helse- og omsorgsdepartementet, 2016).

Med denne masteroppgaven ensker jeg & se nermere pa sykefravaersoppfelging og
psykiske helseproblemer. Strategiplanen har vist at tett oppfelging fungerer, men hva innebarer
det for ledere? Hvordan er det egentlig for en leder a sitte med ansvaret med a folge opp ansatte?
Veien til et onske om & utforske lederes erfaringer med sykefravarsoppfelging av ansatte med

psykiske helseproblemer har kommet fra ulike hold.
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1.1  Bakgrunn for valg av tema

Jeg har lenge vert interessert i psykisk helse, og spesielt hva som fremmer det. Etter en
bachelorgrad i helsepsykologi ble jeg ytterligere interessert i & vite mer om dette. Senere tok
jeg faget arbeids- og organisasjonspsykologi ved NTNU, og utviklet en interesse for hvordan
arbeid kan veare viktig for helsen. Ved et praksisopphold i forbindelse med masterstudiet i
radgivningsvitenskap var jeg hos NAV pé Senter for jobbmestring i Ser-Trendelag. Der fikk
jeg erfare hvordan de jobbet med & kombinere arbeid og behandling av psykiske
helseproblemer. P4 Senter for jobbmestring jobbet de med mennesker som hadde falt ut av
arbeidslivet, eller var sykemeldt som foelge av lettere psykiske helseproblemer (NAV, 2015).
De jobbet med en metode som kalles IPS (Individual Placement and Support). Det er en
oppfelgingsmetode med mal & hjelpe personer med psykiske helseproblemer, og a fa de ut i
ordinzrt lennet arbeid (NAV, 2016). Filosofien bak IPS er troen pé at alle mennesker med
psykiske helseproblemer kan ha en «vanlig» jobb, men en ma finne riktig type arbeid og et
passende arbeidsmiljo (NAV og Helsedirektoratet, ukjent ar).

Denne metoden syntes jeg var svert inspirerende. Den stemte godt overens med
erfaringene fra arbeids-og organisasjonspsykologi om viktigheten av arbeid for psykisk helse.
Pa bakgrunn av dette, i tillegg til en lang interesse knyttet til psykisk helse ble jeg mer interessert
1 psykisk helse og arbeid. Jeg begynte & bli nysgjerrig pa sykefravaersoppfelging, spesielt fra
leder sin side fordi jeg visste lite om fenomenet fra det perspektivet. Av dette vil denne
masteroppgaven  undersgke  hvordan ledere  beskriver sine erfaringer med

sykefraversoppfelging av ansatte med psykiske helseproblemer.

1.2 Presentasjon av problemstilling

Hensikten med denne studien er & utvikle kunnskap om, og fi et innblikk i lederes
perspektiv knyttet til sykefravaersoppfelging og psykisk helse. Problemstillingen er:

Hvordan beskriver ledere i en kommune sine erfaringer med & folge opp

sykemeldte ansatte med psykiske helseproblemer?
Jeg onsker med denne studien & f4 mer innsikt og kunnskap om hvilke erfaringer ledere har
knyttet til oppfelging av ansatte med psykiske helseproblemer. Jeg har intervjuet ledere i en
kommune pa Ostlandet. Av anonymiseringshensyn ensker jeg ikke & identifisere kommunen.
Jeg valgte 4 undersoke ledere i samme kommune da de har de samme retningslinjene & forholde
seg til i forhold til oppfelgingsarbeid. Denne kommunen er en [A-virksomhet, og har dermed
enda strengere krav knyttet til oppfelging. Jeg vil utdype mer om IA-avtalen og
sykefravaersoppfolging i kapittel 1.3.3.
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Jeg vil nd utdype noen av valgene av begreper i problemstillingen. Jeg har valgt & bruke
begrepet ansatt istedenfor medarbeider. Medarbeider kan sikte til en som har lik posisjon som
en selv. Siden det foreligger en forskjell 1 ledere og ansatte sitt ansvar i
sykefraversoppfolgingsarbeid synes jeg leder og ansatt tydeligere viser disse forskjellene
(Arbeidstilsynet, 2011). Jeg har valgt & bruke begrepet erfaring istedenfor opplevelse. Erfaring
defineres som informasjon eller kunnskap som en person far gjennom sansing og handling
(Teigen, 2011). Dette begrepet mener jeg favner mer av det jeg er ute etter i denne studien.

Sykefraveer kan deles inn i nedvendig og unedvendig fravaer (Einarsen et al., 2011),
men jeg vil papeke at fokuset i denne oppgaven ikke nedvendigvis er pa selve sykemeldingen
og fravaeret, men hva ledere erfarer nar ansatte strever psykisk.

En leder skal veilede og folge opp sykemeldte ansatte (Thomsen & @ien, 2009). Jeg vil
ta utgangspunkt i at lederen skal vere en veileder, og blant annet bruke teori om veiledning (se
kapittel 2.1). Jeg ser for meg at ledere eller andre rddgivere som deltar i sykefraversoppfelging
kan dra nytte av denne oppgaven. Jeg vil i diskusjonen se pa funnene i lys av blant annet teori
om veiledning, personsentrert teori, recovery, relasjonsledelse og tidligere forskning. Nedenfor
vil jeg forklare begrepene psykisk helse, ledelse og gi en utgreiing om sykefraversoppfelging.

Deretter folger en utdyping av oppgavens videre struktur.
1.3  Begrepsavklaring

1.3.1 Psykiske helse

Jeg har valgt 4 ta i bruk begrepet psykisk helse og psykiske helseproblemer istedenfor
andre begreper som psykisk sykdom eller psykiske lidelser. Dette er fordi jeg ikke ensker & ha
et diagnosefokus (Langeland & Vaardal, 2014; Lorem, 2014). Psykisk helse knyttes til en
subjektiv opplevelse (Andersen, 2016), og begrepet psykiske helseproblemer synes jeg derfor
er mer passende til teorigrunnlaget som denne oppgaven baserer seg pa (se kapittel 2).

Psykisk helse defineres av Verdens helseorganisasjons som:

En tilstand av velvare der individet kan realisere sine muligheter, kan handtere normale stressituasjoner
i livet, kan arbeide pé en fruktbar og produktiv mate og har mulighet til & bidra overfor andre og i
samfunnet (sitert i Paasche, 2012 avsn. 1)

Denne definisjonen viser at psykisk helse handler om a kunne takle livet og realisere seg selv.
I tillegg innebzrer den at man har mulighet til & arbeide pd en god mate. Verdens

helseorganisasjon har ogsd definert hvordan de ensker & arbeide med psykiske helseproblemer:

We believe that the primary aim of mental health activity is to enhance people’s well-being and
functioning by focusing on their strengths and resources, reinforcing resilience and enhancing protective
external factors (sitert i Rogan, 2014, s. 15).
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Fokus i arbeid med psykiske helseproblemer er velvare, ressurser og muligheter. Det er et mer
fremtidsrettet positivt menneskesyn med fokus pa utvikling og realisering. Det argumenteres
for at det apner opp for at andre akterer enn behandlere kan ta del i, og spille en viktig rolle i

personers utvikling (Borg, Karlsson, & Stenhammer, 2013).
1.3.2 Ledelse

Det finnes flere forskjellige definisjoner pa ledelse, men noen kjennetegn gar igjen i
flere. En definisjon som tar for seg flere av kjennetegnene er at ledelse handler om en prosess
hvor en organisert gruppe blir pavirket i retning av & nd sine mal (Skogstad, 2015).1 en bedrift
har ansatte et behov for en leder som viser retning, og dermed reduserer usikkerhet rundt
arbeidet. Ledere har det overordnede ansvaret for sykefraversoppfelging, ifelge
arbeidsmiljeloven (Arbeidstilsynet, 2011). Personalledere er viktige i den omsorgsplikten de
har ovenfor sine ansatte (Skogstad, 2015).

1.3.3 Arbeidsmiljeloven, IA-avtalen og sykefravaersoppfelging

Arbeidsmiljoloven 1 Norge setter krav til et forsvarlig arbeidsmilje bade for
arbeidsgivere og arbeidstakere (Pedersen & Einarsen, 2011). I tillegg til at loven skal sikre at
arbeidsmiljeoet skal vaere godt og helsefremmende skal den ogsa bidra til likestilling, individuell
tilpasning, og innflytelse eller medvirkning fra ansatte. Arbeidsgiver er ansvarlig for & sikre at
dette blir gjennomfert (Arbeidstilsynet, 2011).

Ifolge arbeidsmiljeloven §4-6 har arbeidsgiver plikt til 4 tilrettelegge for arbeidstakere
som far en endret helsetilstand i lopet av arbeidsforholdet. En arbeidsgiver har ansvar for
oppfelging av sykefravar i henhold til arbeidsmiljeloven §3-1 og §4-6. Arbeidsgiver skal
utarbeide en oppfelgingsplan innen fire uker etter sykemelding. Ved syv ukers sykemelding
skal arbeidsgiver kalle den ansatte inn til dialogmete 1. Ved 26 uker skal NAV kalle inn til
dialogmete 2. I den aktuelle kommunen som undersgkes var dette blitt endret til 19 uker. Ett ar
er maksimaltid for sykepenger, og nér ett ar nermer seg skal NAV kalle inn til dialogmete 3
(Arbeidstilsynet, 2011; Djuve, Hagelund, & Kavli, 2015; Inkluderende.no, 2014).

[A-avtalen, eller avtalen om inkluderende arbeidsliv ble inngatt av partene i arbeidslivet
for forste gang i 2001. Den gjeldende avtalen ble undertegnet i 2014, og gjelder ut 2018
(Regjeringen, 2017a). IA-arbeid foregdr pa arbeidsplassen hvor béade arbeidsgiver og
arbeidstaker er forpliktet til & samarbeide for 4 utvikle en mer inkluderende arbeidsplass. Alle
virksomheter kan bli en [A-virksomhet ved 4 innga en samarbeidsavtale (Regjeringen, 2017b).
Dette har den aktuelle kommunen i denne studien gjort. Som en [A-virksomhet forplikter

kommunen seg til & folge en oppfelgingsplan med hensyn til sykefravaer. Kommunen far
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fordeler, som egen kontaktperson ved NAV Arbeidslivssenter, gratis kurs, gkonomisk tilskudd
til forebygging og tilrettelegging, og utvidet rett til egenmelding (Inkluderende.no, 2014;
Regjeringen, 2014).
1.4 Oppgavens struktur

Oppgaven er delt inn i seks kapitler. Etter dette innledningskapitlet folger teorikapitlet.
Her vil jeg redegjore for det teoretiske rammeverket for denne oppgaven. Teoriene som er valgt
ut er knyttet til veiledning, personsentrert teori, recovery og relasjonsledelse. I samme kapittel
vil jeg ogsa ta for meg relevant forskning om sykefravaersoppfelging og psykiske
helseproblemer. I det tredje kapitlet tar jeg for meg hvilke metodiske valg jeg har tatt, og
hvordan jeg har gjennomfort studien. Studiens funn blir presentert i kapittel fire, for de blir
diskutert 1 kapittel fem opp mot utvalgt teorigrunnlag og relevant forskning. I
avslutningskapitlet vil jeg se pa implikasjoner for praksis, studiens begrensninger og hvilket
behov det er for videre forskning pa temaet. Helt til slutt vil jeg komme med noen avsluttende

refleksjoner.
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2. Teoretisk rammeverk og tidligere forskning

I dette kapitlet vil jeg presentere det teoretiske rammeverket for denne oppgaven.
Teoriene som er valgt ser jeg pa som hensiktsmessige for & drefte resultatene. Forst vil jeg ta
for meg teori om veiledning og veiledningens grenseomrader i forhold til terapi og ledelse slik
Tveiten (2015) fremstiller det. Deretter vil jeg plassere oppgaven i en rddgivningskontekst ved
personsentrert teori. Etter dette vil jeg gi en beskrivelse av recovery. Recovery tar for seg
viktige aspekter knyttet til hvordan andre, og arbeidsplassen kan ha betydning for mennesker
med psykiske helseproblemer. Til slutt vil jeg avslutte teorikapitlet med teori om
relasjonsledelse. Dette er en av mange teorier om ledelse. Jeg valgte teori om relasjonsledelse
fordi funnene fra analysen i stor grad omhandlet relasjon mellom leder og ansatt. I tillegg er
relasjonsledelse bygget pd Carl Rogers personsentrerte teori (Spurkeland, 2005), som gjer at

teoridelen far en sterre sammenheng og en red trad.

2.1 Teori om veiledning

Veiledningsbegrepet blir brukt pa flere mater med ulike forméal. Begrepet blir brukt i
blant annet faglitteratur, relatert til elever og i arbeidslivet (Tveiten, 2015). Gjennom livet vil
en kunne oppleve & vere i en vanskelig situasjon, og her kommer behovet for veiledning inn. I
de fleste tilfeller vil behovet vare & fa hjelp til & hjelpe seg selv (Kvalsund, 2005).

A veilede kan defineres pa flere ulike mater. I og med at det brukes i s mange ulike
sammenhenger finnes det ikke en konsensusdefinisjon, men jeg vil fremme noen definisjoner.
En definisjon handler om & hjelpe og ivareta et annet menneske (Eide, Grelland, Kristiansen,
Sevareid, & Aasland, 2008). En annen er: «en formell, relasjonell og pedagogisk
istandsettingsprosess som har til hensikt at fokuspersonens mestringskompetanse styrkes
gjennom en dialog basert pa kunnskap og humanistiske verdier» (Tveiten, 2015 s. 21). I denne
definisjonen kommer det frem at veiledning baseres pa veileders kunnskaper med fokus pa
veisgkers utvikling. Felles for mange av de ulike definisjonene pa veiledning er at de inneholder
et relasjonelt aspekt knyttet til samarbeid, at det er en dialog og at det handler om & hjelpe og
ivareta et annet menneske (Tveiten, 2015).

Nér veiledning skal brukes 1 yrkessituasjon, slik som ledere gjor ved
sykefraveersoppfelging, er det viktig at de vet hva de gjor, hvordan og hvorfor. Hvis man ikke
vet dette fremmer Tveiten (2015) at veiledning kan bli tilfeldig. En som veileder har makt
relatert til rollen, og derfor er det viktig & vaere bevisst pd sitt etiske ansvar i

veiledningssituasjoner. En leder som er veileder har ogsé en makt knyttet til lederrollen. Det
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argumenteres for at ledere alltid vil veilede i kraft av & vare leder (Molly-Seholm, Storch, Juhl,
Dahl, & Molly, 2006).

En veileder kan bidra til at en person forteller om seg selv, oppdager behov i seg selv,
i tillegg til & se sine muligheter og begrensinger. For at dette skal skje, og at veiledningen kan
ta en retning er det viktig at veiseker har et enske om a bli veiledet og & motta hjelp. Kun da
kan genuin veiledning oppsta, ifelge Kvalsund (2005). Det ma ogsa vare god forstaelse mellom
veileder og veisgker. Derfor er det viktig at veileder forklarer og viser ting pé en slik méte at

veisgker enkelt forstar.

2.1.1 Grenseomrader til terapi og ledelse

Tveiten (2015) beskriver hvordan veiledning kan ses pé som et «paraplybegrep», og at
andre metoder kan inngé i veiledning som for eksempel informasjonsgivning, rddgivning,
ledelse, coaching, terapi eller undervisning. Hun fremmer at det samtidig er viktig & vere klar
over at veiledning ikke er det samme som de nevnte metodene, men at de kan g i hverandre.
Veiledning er nart knyttet en forandringsprosess eller mestringsprosess hvor innsikt, forstielse
og refleksjon er en del av prosessen. P4 grunn av at de nevnte metodene kan gé i hverandre er
det viktig & underseke veiledningens grenseomrader, ifelge Tveiten (2015). Jeg vil ta for meg
grenseomradene til terapi og til ledelse.

Terapi og veiledning kan ha visse likhetstrekk ved at begge handler om det personlige
«jeg-et». I veiledning i forhold til oppfelging vil «jeg-et» handle om jeg i forhold til min jobb,
men i terapi handler «jeg-et» om meg som privatperson. Veiledning handler om hvordan
folelser pavirker yrket. I terapi ses folelser i forhold til et problem eller et behov. Veiledning
kan fore til en oppdagelse om et behov for terapi. Her understreker Tveiten (2015) at det ikke
er veiledningen som skaper behov for terapi, men selve bevisstgjeringen en fér i veiledningen.

Nér en leder fungerer som en veileder i oppfelgingssituasjoner kan man fa innsikt i
hvordan ansatte har det, og om det er noe behov for & endre arbeidssituasjonen. I veiledning
kan man ogsa f innsikt i om man har behov for hjelp fra andre. Nar man snakker om folelser
kan det oppleves som terapi, men Tveiten (2015) hevder at & bearbeide folelser kan veare en del
av veiledning, men fokus er ikke pd hvordan disse felelsene har oppstatt. Fokus i veiledning er
her-og-nd, og hva som kan gjeres fremover for a gjore yrkessituasjonen bedre.

Det andre grenseomrédet er knyttet til ledelse og veiledning. Ledelse handler om a legge
til rette, og for & gjore dette kreves en relasjon mellom lederen og den ansatte. Ledelse har klare

likhetstrekk mot veiledning generelt. A legge til rette kan bety & stimulere til innsats og
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motivasjon. Det kan ogs4 sikte til tiltak som m4 gjores for at den ansatte skal mestre jobben. A
bade inneha en lederrolle og veilederrolle kan by pa utfordringer (Tveiten, 2015).

Dersom en leder bade har en lederrolle og veilederrolle kan det fore til en dobbeltrolle.
En leder har faglig ansvar, setter grenser og har makt. Gjennom veiledning kan lederen fa
informasjon som gjor det utfordrende & utfore lederoppgaver. Dersom en skal fordele
arbeidsoppgaver kan en ansatt som har delt noe om sin psykiske helse med sin leder oppleve at
lederen ikke tar henne pé alvor dersom dette ikke tas hensyn til. I tillegg kan arbeidstaker vere
urolig for & fortelle om sin psykiske helse i frykt for a ikke bli vurdert som en dyktig arbeider.
Slike utfordringer kan oppstd nér en innehar en slik dobbeltrolle. Det er mulig & ha begge roller
samtidig, men bade leder og ansatt ma vare klar over skillene mellom rollene. Ved & vere
bevisst pé skillene vil en kunne unngéd misforstielser som kan oppsté pa grunn av motstridende

roller (Tveiten, 2015).

2.2 Personsentrert teori

I veiledning og radgivning finnes det ulike teoretiske utgangspunkt, for eksempel
kognitiv-atferdsterapeutisk tradisjon og psykodynamisk tradisjon. Jeg har valgt & fokusere pa
den eksistensialistiske-humanistiske tradisjonen, og spesielt den personsentrerte tilnermingen
til Carl Rogers. Denne tilnaermingen er valgt fordi noe av fokus i oppgaven er pé relasjonen
mellom leder og ansatt i sykefravaersoppfelging (Ivey, D'Andrea, & Ivey, 2012). Med
personsentrert teori gir det denne studien en forankring i radgivningsvitenskap. Ferst vil jeg gi
en utgreiing om den eksistensialistiske-humanistiske tilneermingen, s gé over pa personsentrert
teori, deretter folger personsentrert kommunikasjon fer jeg til slutt vil se pé
sykefraversoppfelging i forhold til personsentrert teori.

Personsentret tilneerming vokste frem pa 1950-tallet med Carl Rogers i spissen som en
del av den eksistensialistiske-humanistiske tradisjonen. Den eksistensialistiske-humanistiske
tradisjonen har péavirket utviklingen av rddgivning og veiledning slik vi kjenner det i dag. Med
et fokus pa hjelpeteorier for & fremme klienters mentale helse, og et starre fokus pd en empatisk
holdning skilte eksistensialistiske-humanistiske tradisjonen seg fra tidligere dominerende
tilnerminger som psykoanalyse og behaviorisme (Ivey et al., 2012).

Troen péd at mennesket er selvaktualiserende star sentralt i Rogers’ teorier. Dette er en
holdning om at veisgker selv er i stand til & nd sine mal under de riktige omstendighetene (Ivey
etal., 2012). Selvaktualiseringsbegrepet brukes om et syn pd mennesker som selvaktualiserende
med et positivt potensiale, og et enske om a utvikle seg (Thorne, 2003). Dette synet har blitt

kritisert for at det er urealistisk & tenke at alle mennesker er gode, og har et positivt potensiale
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(Johannessen, Kokkersvold, & Vedeler, 1993; Lien, 2006). Til tross for denne kritikken har
selvaktualisering blitt vanlig i nesten all rddgivning og veiledning. Det viser at man har gatt
bort fra psykodynamisk og behavioristiske tradisjoner som s& pd mennesker i lys av ubevisste
krefter og miljebetingelser, til fokus pé at personer kan ta kontroll over eget liv, ta egne
avgjorelser og opptre positivt (Ivey et al., 2012).

Rogers utviklet sine hypoteser mens han hadde klienter. Han videreutviklet sin teori fra
ikke-dirigerende, til klientsentrert, og til slutt til personsentrert. Personsentrert teori
karakteriseres med mer personlig involvering, og viktigheten av relasjonen. Personsentrert teori
er konsistent med de tidligere teoriene til Rogers, men videreutviklet med fokus pa her-og-na,
og holdningen mot veisgker. Rogers mente personsentrert teori kunne gjelde utover terapi for
a fasilitere mot utvikling og vekst for alle mennesker (Ivey et al., 2012). Rogers vektlegging pa
individualitet, personlig vekst, egne valg og ansvar er kritisert for 4 ikke passe for alle
mennesker. Det argumenteres for at dette kan foles kunstig i kollektivistiske kulturer (Ivey et
al., 2012; Johannessen et al., 1993).

I personsentrert tilneerming foreligger det tre kjernefaktorer for & fremme det beste i
mennesket. Disse tre ses pa som holdninger som legger grunnlag for en relasjon, som igjen kan
fore til utvikling hos veisgker. Disse tre kjernefaktorene, eller holdningene, er kongruens,
ubetinget aksept og empati (Birdsen & Agotnes, 2014; Kirschembaum & Jourdan, 2005;
Motschnig & Nykl, 2014).

Kongruens sikter til overensstemmelse mellom hva en erfarer, er oppmerksom pé og
uttrykker. I tillegg ber det vaere overensstemmelse mellom seg selv, og den andre. Knyttet til
denne oppgaven i forhold til leder og ansatt (Bardsen & Agotnes, 2014). Bardsen & Agotnes
(2014) skriver folgende om kongruens: «Dess mer personen er seg selv i relasjonen, dess storre
er sjansen for at den andre i relasjonen vil vokse og modnes pé en konstruktiv méte» (s. 124).
Dette viser viktigheten av kongruens for veiledningssituasjoner og utvikling for veisoker.

Ubetinget aksept handler om en holdning fra veileder som er fri for fordommer og
evalueringer av tanker, folelser og atferd hos hjelpeseker (Thorne, 2003). Ved & akseptere og
verdsette personen uavhengig av veisekers handlinger vil dette kunne legge til rette for en trygg
relasjon, og igjen bidra til utvikling og vekst. Ubetinget aksept har liten betydning uten empati,
ifolge Rogers (1961).

Empati ligger som et viktig grunnlag i personsentret tilneerming (Thorne, 2003). Bade i
form av empatisk forstaelse og kommunikasjon (Ivey et al., 2012). Ifolge Rogers (1961) vil

ikke en veileder vere i stand til & oppna full forstéelse av veiseker uten empati. Empati handler
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om 4 forsgke a tre inn veisgkers forstielse av verden, sette veisgkers behov 1 fokus og fole med
uten 4 miste seg selv i prosessen (Thorne, 2003). Disse tre grunnleggende holdningene,
kongruens, ubetinget positiv aksept og empati vil sammen fordre en relasjon hvor veileder blir
en folgesvenn eller medmenneske for veisgker, og det vil tilrettelegge for utvikling hos veisgker
(Rogers, 1961).

Rogers’ syn péd ubetinget aksept har blitt kritisert for at det ikke er mulig & oppnd
(Johannessen et al., 1993). Likevel argumenteres det for at de tre kjernefaktorene er viktig, men
det er ikke enighet om det er tilstrekkelig for & kunne skape utvikling hos veisgker. De tre
faktorene er ogsa vanskelige & bevise, men empati er den faktoren som ofte blir funnet som
sveart viktig 1 veiledning (Lien, 2006).

2.2.1 Personsentrert kommunikasjon

Rogers (1961) hevder at en hjelperelasjon innenfor personsentrert teori skal fasilitere
mot utvikling og vekst. I felgende sitat skriver han om dette:

[...] a helping relationship might be defined as one in which one of the partners intends that there should
come about, in one or both parties, more appreciation of, more expression of, more functional use of
latent inner resources of the individual (s.40).

Ifolge Rogers (1961) handler hjelperelasjonen om & fi frem ressurser som allerede ligger i
veisgker. For a fa frem ressursene ma de settes pris pa, uttrykkes og brukes. Motschnig & Nykl
(2014) argumenterer at veileder kan ta i bruk personsentrert kommunikasjon for & fa frem
ressursene. Personsentrert kommunikasjon handler om & integrere autonomi, stette, empati,
ubetinget aksept og kongruens i sin egen kommunikasjon. Denne type kommunikasjon kan tas
1 bruk i1 enhver relasjon hvor personlig utvikling er malet, og hvor et godt «klima» er ensket i
relasjonen.

Motschnig & Nykl (2014) argumenterer for at kun en liten del av kommunikasjonen
som foregir mellom veileder og veisgker er «synligy», og det er det som blir ytret eksplisitt. Det
implisitte som ikke uttrykte folelser, behov, holdninger og verdier ber en veileder forseke 4 fa
tak 1 med personsentrert kommunikasjon. For veiledere som tar i bruk personsentrert
kommunikasjon er maélet forstaelige og kongruente ytringer fra veiseker. Mer dpenhet og
erlighet forer ogsa med seg noen risikoer, for eksempel dersom veisgker deler mer enn hun
egentlig ville, og det er viktig for veileder & vare bevisst over muligheter og begrensninger i
kommunikasjonssituasjoner (Motschnig & Nykl, 2014).

Personsentrert kommunikasjon karakteriseres som kommunikasjon som bygger pa de
tre grunnleggende holdningene kongruens, ubetinget aksept og empati. Kommunikasjonen vil

kunne kalles personsentrert dersom veisgker opplever disse grunnholdningene. Ifelge Rogers
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(1961) har alle mennesker ressurser for & forstd seg selv, og justere sitt selvbilde. Dersom en
tar 1 bruk personsentrert kommunikasjon kan det fasiliteres slik at ressursene i personen

kommer frem i bevisstheten (Motschnig & Nykl, 2014).

2.2.2 Sykefravaersoppfelging og personsentrert teori

I forhold til arbeid med psykisk helse er det viktig at en eventuell behandler, og andre
stottespillere er gode samtalepartnere og veiledere (Langeland & Vaardal, 2014). I
sykefraversoppfolgingsarbeid kan ledere ta i bruk aspekter fra personsentrert teori. I denne
tilnermingen er det viktig 4 fa tak i ressursene veisegker har, og se etter potensialet i mennesket
(Rogers, 1961). A ha fokus p4 styrker og ressurser kalles 4 ha et salutogent perspektiv. Samtidig
er det viktig at leder ma anerkjenne at den andre er ekspert pa seg selv, sin situasjon og sine
erfaringer. De tre kjernefaktorene som er nevnt er et viktig grunnlag for & fa tak i ressursene og
potensialet til veiseker. Ved & vere kongruent, ha ubetinget aksept og veare empatisk i
relasjonen kan det fore til tillit, og dermed til motivasjon for endring. Samtidig som det er viktig
a ha et salutogent perspektiv er det viktig & anerkjenne, og snakke om problemer og vonde

folelser (Langeland & Vaardal, 2014).

2.3  Recovery

Recovery er en relativt ny tradisjon innen psykisk helsearbeid (Bjergen, Storvold,
Norvoll, & Husum, 2014). Begrepet recovery blir brukt pa flere ulike méter, som en tradisjon,
en tiln@rming, en filosofi eller et kunnskapsfelt (Borg et al., 2013). P4 norsk omtales recovery
som blant annet bedringsperspektiv eller bedringsprosesser (Bjergen et al., 2014). Recovery
har utviklet seg pd bakgrunn av personers egne erfaringer med psykiske helseproblemer og
recoveryprosesser (Borg et al., 2013). En definisjon av recovery handler om at personer
kommer over sykdom i den grad at de kan gjenoppta sitt sosiale liv. Det handler ikke om & bli
kvitt sine psykiske helseproblemer, men at kan en kan leve med sine symptomer og héndtere
utfordringene helseproblemene baerer med seg (Schack, 2009). Det finnes ogsd andre

definisjoner. Denne er ofte brukt:

It is a way of living a satisfying, hopeful and contributing life even with the limitations caused by illness.
Recovery involves the development of a new meaning and purpose in one’s life as one grows beyond the
catastrophic effects of mental illness (Anthony, 1993, s. 15)

A ha et meningsfullt liv til tross for utfordringer i forhold til psykisk helse er sentralt i recovery
(Anthony, 1993). Definisjoner av recovery blir kritisert for at det betyr mye forskjellig. Det
argumenteres for at begrepet blir tappet for mening (Roe, Rudnick, & Gill, 2007). Det vil likevel
vare av betydning a fa forstaelse av hvordan mennesker med psykiske helseproblemer takler

sine plager, og opprettholder meningsfulle liv (Veseth, 2014).
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Recovery innebarer et mer positivt og optimistisk syn pa recoveryprosesser enn det som
har vert tidligere (Schack, 2009). Tidligere har et biomedisinsk syn pa psykisk helse vert
dominerende og man har brukt rehabilitering som begrep (Ekeland, 2011). Et biomedisinsk syn
innebarer at medisinske eksperter som psykologer eller psykiatere skal behandle med terapi,
kirurgi og/eller medisin for a redusere symptomer (Siu, 2014; Teigen, 2004). Recovery er
brukernes eget begrep (Borg et al., 2013). Istedenfor & fokusere pé reduksjon av symptomer,
slik som det biomedisinske synet, tar recovery for seg gjenopprettelse av blant annet selvtillit,
identitet og & gjenoppta meningsfulle roller i samfunnet (Deegan, 1996). Recovery er en prosess
eller en reise, og ikke et mal eller en kur (Siu, 2014). I forhold til dette har recovery blir kritisert
for & se pa recoveryprosesser som en individuell reise, og at det tas lite hensyn til at bedring er
en sosial prosess hvor andre mennesker kan bidra (Veseth, 2014). Samtidig vektlegger recovery
viktigheten av andres involvering (Borg et al., 2013).

Recoveryorientert praksis er ikke en behandlingsmetode, men et sett av verdier og
holdninger (Borge, 2014). En leder kan vare en stotte for ansatte i recoveryprosesser. Det kan
ogsd medarbeidere, og andre viktige personer (Borg et al., 2013). Personer med psykiske
helseproblemer anses som ekspert pa seg selv, men det betyr ikke at andre ikke kan stotte. Det
er viktig at andre, som en leder, tror pa et bedre liv pa tross av psykiske plager. I tillegg er det
viktig & ha et likeverdig samarbeid for & f4 til dette (Borge, 2014).

Arbeidslivet anses som en av de viktigste arenaene for recovery. Dette fordi en ber
arbeide med psykisk helse der hvor mennesker befinner seg til daglig (Rogan, 2014). A ha et
meningsfullt liv, slik recovery sikter til, handler for mange om & ha en jobb. Blant annet kan
ordinert lgnnet arbeid kan gjere recoveryprosessen lettere. Dette ved at det kan fere til
reduksjon av symptomer, f4 mulighet til 4 oppleve mestring, ha en sosial tilherighet og et sosialt
nettverk (Bjaarstad et al., 2014).

I oppfoelgingsarbeid av sykemeldte er det viktig at lederen skaper en god relasjon. I
relasjonsbygging er det viktig med personlig egenskaper hos hjelper, og vilje til 4 ta kontakt pa
det menneskelige plan. Dette kan ansees som vel s& viktig som fagkompetanse (Pedersen,
2014). Kvalsund (2015b) stetter opp under dette og hevder at kvalitet i relasjonen kan vare
avgjerende for opplevelsen av hjelp.

2.4 Relasjonsledelse

Tidlig forskning pé ledelse har fokusert pd personlighetstrekkene til lederen, og mange

mente noen var «fodte» ledere. Like for 1950-tallet begynte interessen for lederatferd istedenfor

personlighetstrekk innenfor ledelsesforskning & ta fart. To forskningsmiljeer i USA fant at
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lederatferd kan beskrives ved to typer lederstiler. Disse lederstilene kalles for oppgaveorientert
og relasjonsorientert ledelse. Oppgaveorientert, eller & skape struktur, handler blant annet om &
organisere arbeid, gjore det klart hvordan det skal gjennomferes og & overholde frister.
Relasjonsorientert lederstil handler i hovedsak om & bry seg om sine ansatte, og ta godt vare pa
dem (Skogstad, 2015). Det er den sistnevnte lederstilen jeg vil fokusere pa i denne oppgaven.
Dette pd grunn av funnene 1 studien, og deltakernes fokus pé relasjon i sykefravaersoppfolging.
Jeg vil samtidig papeke at det finnes andre teorier om ledelse som jeg ogsa kunne ha valgt, for
eksempel transaksjonsledelse og teori om leder-medarbeider-utveksling (Northouse, 2013)

Relasjonsorientert lederatferd gar i hovedsak ut pd & bidra med stotte og oppmuntring
til sine ansatte. En leder med slik atferd vil kunne pavirke sine ansatte ved 4 ha fokus pa dialog,
tillitsrelasjoner og samspill (Skogstad, 2015; Spurkeland, 2005). Et viktig fokus er & utvikle
sine ansattes ferdigheter, og a gke deres selvtillit og mestringsfolelse. Méter & fa til dette pa kan
vare 4 radfore seg med sine ansatte for beslutninger tas, eller & oppfordre ansatte til 4 ta initiativ
til problemlosning (Skogstad, 2015). I tillegg kan det vaere viktig & bli kjent med hver enkelt
ansatt, og bygge trygge relasjoner (Spurkeland, 2005). Neere mellompersonlige relasjoner vil
vaere hovedfokus til ledere som motiveres av relasjoner (Northouse, 2013).

Ifelge Spurkeland (2005) sin fremstilling av relasjonsledelse tar denne type ledelse
utgangspunkt i et positivt menneskesyn. De ansatte kan motiveres, og utvikle sin kompetanse i
bedriften. Relasjonen mellom leder og ansatt skal gjore at kontrollen kan reduseres til et
minimum. Lederens rolle vil veere mer preget av tilrettelegging, tilbakemelding og veiledning
istedenfor 4 kontrollere at arbeidsoppgaver blir gjennomfert. Mélet er & lede gjennom dialog,
delegering og medbestemmelse. Likevel vil ledere ha makt til sin rolle. En leder har en formell
posisjon som gir makt, og ansatte adlyder fordi de anerkjenner lederens makt (Strand, 2015).

Interesse for sine ansatte, oppmerksomhet pa folelser og reaksjoner, omsorg for andres
utvikling og trivsel, og dialog ses pd som noen sider ved relasjonsfremmende atferd
(Spurkeland, 2005). Felles for alle disse atferdsmenstrene er evnen til & bry seg om andre.
Ansatte som er «lykkelige» kan yte mer, og kan vare mer produktive. De kan gjore en bedre
jobb, og jobbe hardt selv i vanskelige situasjoner (Spurkeland, 2005).

En leder med relasjonsorientering méd ogsa ha fokus pa relasjonskvaliteten 1 resten av
personalgruppa. Ved a fokusere pd arbeidsmiljg kan man bygge en helsefremmende
arbeidsplass, og det kan ha pavirkning pa jobbnarverelse og innsats. Ved & jobbe for et godt
arbeidsmilje, og & fa til en god relasjon til hver enkelt ansatt kreves det relasjonelt mot, ifolge

Spurkeland (2005). Relasjonelt mot handler om psykisk styrke, evne og vilje til & mote andre
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mennesker. Dersom en leder gir inn i vanskelige samtaler, konflikthdndtering og andre
krevende relasjonelle situasjoner har hun relasjonelt mot (Spurkeland, 2005).

Utviklingen av nye teorier basert pa relasjonsledelse med inntak av nye aspekter viser
at teori om relasjonsledelse ikke er fullkommen. Det er ogsd veldig mange andre forhold enn
lederens stil som kan pavirke den ansattes ytelse, trivsel, psykiske helse og sykefravear, for
eksempel pd samfunnsnivd, i familieforhold eller i bedriften. I tillegg kan ledere bruke
elementer fra flere ulike lederstiler. Ledelse, og hva som er god ledelse er subjektivt, og en

leder som skal folge opp ansatte under sykefravar kan oppleves ulikt (Skogstad, 2015).
2.5 Tidligere forskning pa oppfelging og sykefravaer

Jeg onsker a trekke frem tidligere forskning som er relevant for 4 belyse
sykefraveersoppfelging, psykisk helse og ledelse. En sperreundersgkelse gjennomfert av
Bernstrom & Kjekshus (2012) underseokte hvilken pévirkning lederatferd har pa sykefravaeret i
et norsk helseforetak. Studiens resultater viser at ulik lederatferd, og sykefravaer har en
sammenheng. For eksempel fant de ut at ledere som var svart opptatt av lojalitet til sine gverste
ledere hadde heoyere sykefravaer blant de ansatte. Dette viser viktigheten av bevissthet rundt
narmeste leders rolle. Dette har ogsa blitt undersekt i en metastudie av Kuoppala, Lamminpas,
Liira, & Vainio (2008). De fant at godt lederskap var assosiert med mindre sannsynlighet for
sykefraver. Denne sammenhengen er knyttet til de ansattes opplevelse av stotte fra sin leder.

En ekspertgrupperapport til Arbeidsdepartementet fremmer at arbeidslivet har flere
positive helseeffekter, men det fremmes ogsa at helseeffekten er avhengig av for eksempel
stotte fra leder, arbeidsoppgaver og arbeidsmiljo (Ekspergrupperapport, 2010). Relasjonen
mellom ansatte og leder kan ha noe 4 si for helsen til den ansatte. En ubalanse i leder-ansatt
relasjonen kan pavirke den ansattes trivsel (well-being). Dette ble funnet i1 en stor studie pa
kryss av syv nasjonaliteter. En slik ubalanse kan oppstéd ved at den ansatte har oppfattet et lofte
fra sin leder som oppleves brutt (Tetrick & Peri6, 2012). Annen forskning pa relasjonen mellom
ansatt og leder viser at relasjoner med hey kvalitet kan fore til mindre fravaer, mindre
personalgjennomtrekk, storre engasjement, mer oppmerksomhet og mer stotte fra lederen
(Kaufmann & Kaufmann, 2015). En annens studie viser at den ansatte opplever mer sosial
stotte, tillit og respekt av sin leder nar de har en god relasjon (Furunes, Mykletun, Einarsen, &
Glasg, 2015).

Om stettende ledelse oppleves som slik avhenger av de ansatte. Definisjonen av
stottende ledelse er ndr ansatte opplever at deres leder anerkjenner deres bidrag, og serger for

at de har det bra pa jobben. Funn i studier der ansatte opplever en stottende leder viser hoyere
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produktivitet og opplevelse av 4 bli investert i. Lav stotte fra nermeste leder vil kunne bidra til
at potensielle stressorer oppleves som stressende og utmattende (Kuvaas, Buch, & Dysvik,
2015). Stette kan dermed ha en forebyggende effekt knyttet til potensielle fremtidige
utfordringer.

A folge opp sykefravar anses som svart viktig i Norge (Arbeidsdepartementet & Helse-
og omsorgsdepartementet, 2016; Arbeidstilsynet, 2011; Ekspergrupperapport, 2010). Pa 1990-
tallet ble det gjennomfert en studie som viste at de bedrifter med liten oppfelging av
langtidssykemeldte resulterte i lengre sykmeldinger enn nedvendig. Det viste seg ogséd at
bedriftene raskt mistet kontakten med de sykemeldte. Den samme studien fant at av 60
arbeidstakere som var under yrkesmessig attfering svarte hele 57% at de opplevde at bedriften
kunne ha forebygget deres uferhet (Andersen, 1995). 96% svarte i en undersokelse for
Helsedirektoratet at arbeid er viktig for deres psykiske helse. Hjem og ner familie ble ansett

som viktigere (Helsedirektoratet, 2016).
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3. Metode

I dette kapitlet vil jeg utdype hvilke metodologiske valg jeg har tatt i arbeidet med denne
studien. Jeg vil forsegke & vise hvordan jeg har gatt frem i min studie slik at det blir enkelt for
andre a folge hva jeg har gjort. Jeg vil starte med & presentere studiens forankring i kvalitativ
metode. Deretter vil jeg gjore rede for fenomenologi og hermeneutikk. Etter redegjerelsen vil
jeg beskrive valg av datainnsamlingsmetode, utvalg og rekruttering av deltakere. Videre vil jeg
redegjore for gjennomforelsen av intervjuene, transkripsjonen og analysen. Avslutningsvis i
dette kapitlet vil jeg se pa kvalitet i studien, reflektere over etiske retningslinjer, forskerrollen
og forforstaelse. Gjennomgéende vil jeg forseke a gi rike og tykke beskrivelser av alle

metodologiske valg og refleksjoner.

3.1 Kbvalitativ metode

For & undersoke lederes erfaringer med sykefraversoppfelging knyttet til psykiske
helseproblemer har jeg valgt & bruke en kvalitativ tilneerming. Dette fordi kvalitative metoder
er godt egnet nér en er ute etter a utforske, og gé i dybden av et tema (Willig, 2013). Ut fra
problemstillingen er jeg interessert i deltakerens subjektive erfaringer som kan oppnés ved
kvalitative undersekelser (Thagaard, 2013). Selv om det finnes mye forskning pé sykefraver
finner jeg lite spesifikk forskning pa hvordan ledere erfarer a folge opp ansatte med psykiske
helseproblemer. Kvalitative forskningsmetoder er godt egnet for & fa innsikt i det ukjente, og
kan vare en god start til 4 fa innsikt i fenomenet (De nasjonale Forskningsetiske komitéene,

2016). Basert pa min problemstilling har jeg blitt inspirert av fenomenologi og hermeneutikk.

3.1.1 Fenomenologi

I denne studien legger problemstillingen noen foringer for mitt epistemologiske stasted.
Epistemologi defineres som le&ren om kunnskap og innsikt (Holmen, 2016). Ifelge Willig
(2013) sin fremstilling av epistemologisk stisted vil det i denne oppgaven vare mest passende
med en fenomenologisk tilnerming fordi malet er & fa tak i deltakernes subjektive erfaringer.
Jeg er ute etter deltakernes erfaringer og refleksjoner. Fra et fenomenologisk stasted er det ikke
forskerens mal & forklare hva arsaken til deltakerens ytringer kan vaere. Forskeren mé komme
sa tett pa deltakerne som mulig, og forseke a ga inn i deres erfaringsverden ved a lytte (Willig,
2013).

I fenomenologi utforskes det andres forstéelser av verden (Holstein & Gubrium, 1994).
Fenomenologi oppsto som en filosofisk retning som assosieres med Edmund Husserl og Alfred
Schutz (Silverman, 2014). I dag kan fenomenologi knyttes til en forskningsmetode, en filosofi

og en tilnerming (Dowling, 2004). Fenomenologi tar som nevnt utgangspunkt i deltakerens
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subjektive opplevelser, og denne epistemologiske tiln@rmingen innebarer en tanke om at en
kan «fjerne» egen pavirkning og kun sentrere seg om fenomenet slik deltakerne beskriver det.
Dette kalles fenomenologisk reduksjon, eller bracketing (Dowling, 2004; Thagaard, 2013).
Dette bli kritisert fordi mange mener det er umulig & fjerne sin egen pavirkning og forforstaelse
(Thagaard, 2013).

3.1.2 Hermeneutikk

Hermeneutikk som epistemologisk stasted fremmer at det ikke finnes én sannhet, men
at fenomener kan tolkes pd ulike mater (Thagaard, 2013). Hermeneutikk kalles for

fortolkningslere (Thurén, 2009). En definisjon er:

Vi forstar dem [mennesker, egen anmerkning] fordi vi selv er mennesker og kan sette oss inn i hvordan
mennesker tenker og foler. Vi kan se inn i oss selv og derigjennom forstd andre menneskers folelser og
opplevelser» (Thurén, 2009, s. 105).

En antakelse i hermeneutikken er at mennesker erfarer verden gjennom sprak, og at spraket
bade gir forstéelse og kunnskap (Dowling, 2004). For a tolke dataene i henhold til hermeneutikk
ma man utforske et dypere meningsinnhold (Thagaard, 2013). I denne oppgaven vil jeg hente

inspirasjon fra bade fenomenologi og hermeneutikk.

3.1.3 Fenomenologisk-hermeneutikk

Jeg vil nd forklare hvorfor jeg henter inspirasjon fra bade fenomenologi og
hermeneutikk. Fenomenologi slik Husserl beskriver den, inneberer et syn pé at forskeren kan
vaere en objektiv part. Heidegger kritiserte fenomenologien for dette synet, og han mente
forforstaelse ikke kan elimineres. A fjerne all forforstaelse i forskning argumenteres for & vare
nermest umulig (Thagaard, 2013). Derfor har jeg valgt a ta med hermeneutikk i denne studien.

Ved & ha en fenomenologisk-hermeneutisk inspirasjon vil det dpne for at min egen
tolkning kan pavirke hele forskningsprosessen. Dette vil si at resultatene i studien min vil vare
pavirket av mine tolkninger og forforstaelser, men med et fokus pa deltakerens subjektive
erfaringer (De nasjonale Forskningsetiske komitéene, 2016). I hermeneutikken er det viktig &

skille mellom deltakernes uttalelser, og mine tolkninger (Thagaard, 2013).

3.2 Datainnsamling ved kvalitativt intervju

Til denne studien har jeg valgt intervju som innsamlingsmetode fordi jeg ser pa det som
mest hensiktsmessig i forhold til inspirasjon fra det epistemologiske stisted og i forhold til
problemstillingen (Thagaard, 2013; Willig, 2013). Jeg er ute etter 4 fa innsyn i lederes
erfaringer som et intervju kan gi kunnskap om, ifelge Thagaard (2013). Postholm (2005)
skriver folgende om intervju som datainnsamlingsstrategi: «A intervjue mennesker kan dermed

bety at en far tak i deler av en annen persons liv som man vanskelig kunne ha fanget opp pa
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andre méater» (s. 69). Det kunne ha vert utfordrende & fange opp subjektive erfaringer ved andre
metoder, som for eksempel en observasjonsstudie eller en kvantitativ sperreundersokelse. Som
nevnt tidligere er jeg inspirert av fenomenologi, og intervju blir vanligvis ansett som den eneste
méten & samle inn data pa (Postholm, 2005).

Det finnes flere méter & gjennomfere intervjuer pa. Noen vanlige mater er strukturert
intervju, &pent intervju og semistrukturert intervju (Silverman, 2014; Thagaard, 2013). Jeg har
valgt & ta 1 bruk semistrukturert intervju. Dette fordi jeg ensker & skape rapport med deltakerne.
Ved bruk av semistrukturert intervju har jeg muligheten til & stille oppfelgingsspersmal, og
dermed muligens komme narmere deltakerens refleksjoner og erfaringer (Kvale & Brinkmann,
2009). I tillegg kan det vaere temaer som jeg ikke har tenkt over pd forhind, og et semistrukturert
intervju gir meg fleksibilitet til at deltakerne selv kan ta opp temaer de synes er relevante. I
intervjuguiden hadde jeg et spersmal om deltakerne hadde noe de ensket & ta opp, eller legge
til. Dette la til rette for at det deltakerne syntes var viktig kunne komme frem.

Mine medstudenter og undervisere ga meg mye innspill til hva som kunne vare
interessant a ta med 1 intervjuguiden. Ved & se pa andres masteroppgaver fant jeg ut hvordan
jeg skulle strukturere den. Intervjuguiden ble til slutt bestdende av fire storre tema med spersmal
og oppfolgingssporsmil (se vedlegg 1). Arsaken til at jeg inkluderte mange
oppfelgingsspersmél var for & fa mer detaljerte svar, og kunne fi dypere og rikere beskrivelser
(Thagaard, 2013).

I trdd med fenomenologi vil jeg ha en induktiv tilnaerming. Det vil si at oppgaven vil
vaere styrt av empirien, og at temaene har en sterk forankring i datasettet (Braun & Clarke,
2006; Postholm, 2005). Med en induktiv tilnerming er det viktig & vaere apen for 4 endre
spersmélene underveis avhengig av deltakerne, i tillegg til a stille 4pne spersmal som fordrer
utforskning rundt temaene. Spersmalene i intervjuguiden er ikke forankret i noen teori
(Postholm, 2005). Jeg vil komme na@rmere inn pa hvordan intervjuene ble gjennomfort i kapittel
3.3, men vil forst gjore rede for hvordan utvalg og rekrutteringsprosessen ble gjennomfort.

3.2.1 Utvalg og rekruttering

Jeg har valgt & gjore et strategisk utvalg slik Thagaard (2013) omtaler det. Dette betyr
at utvalget mitt baserer seg pé egenskaper eller kvalifikasjoner knyttet til problemstillingen. Ett
kriterium var 4 vere leder med personalansvar, og et annet var & ha erfaring med
sykefraversoppfolging relatert til psykiske helseproblemer. I tillegg valgte jeg & rekruttere
deltakere som arbeidet i samme kommune. Dette fordi jeg har valgt & gjennomfere en tematisk

analyse, og skal sammenlikne temaer mellom deltakerne (Braun & Clarke, 2006; Thagaard,
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2013). Ved at deltakerne jobber i ssamme kommune sikrer det at de har samme retningslinjer og
regelverk knyttet til sykefraversoppfelging som jeg ser pa som hensiktsmessig for studien.

Jeg kontaktet den aktuelle kommunen i oktober 2016 og fikk kontakt med en ansatt i
organisasjons- og personalavdelingen. Hun oppga kontaktinformasjonen til ti personer som hun
visste traff mine utvalgskriterier. Jeg tok selv kontakt med disse, og inviterte de til & delta i
studien over mail med en beskrivelse om hvordan jeg hadde fatt kontaktinformasjonen deres. I
tillegg la jeg ved informasjonsskriv og samtykkeskjema (se vedlegg 2). De som ensket & delta
tok selv kontakt med meg. Alle deltakerne jobbet som ledere med personalansvar ved ulike
avdelinger i kommunen, for eksempel som styrer i barnehage, pa sykehjem eller ved
vedlikehold av ulike slag.

I litteraturen anbefales det forskjellige utvalgssterrelser i kvalitative studier (Ryen,
2002; Thagaard, 2013). Ryen (2002) fremmer at utvalgssterrelsen er et skjonnsspersmal.
Videre skriver hun at studentarbeid pd lavere nivd som regel har under ti deltakere. Andre
faktorer som tid og oppgavens omfang pavirker ogsa. Jeg har i denne masteroppgaven valgt

fem deltakere. Mitt mél har vart a fa tilgang pa et godt materiale, og klare & gd i dybden pa det.

3.3 Intervju og gjennomferelse

Jeg giennomfoerte fem intervjuer i lopet av to og en halv uke. Det forste ble gjennomfert
noen dager etter rekruttering. Jeg dro til alle deltakernes arbeidsplass. Dette gjorde jeg av to
grunner, at det ville gjore det mer sannsynlig at de ensket & stille opp siden de ikke trengte a
dra fra sitt arbeidssted, og at kjente lokaler kan bidra til en trygghet for informantene, noe jeg
onsket a legge til rette for (Tjora, 2010). Fire av intervjuene ble holdt pa deltakernes kontor, og
ett ble gjennomfort pa et nerliggende moterom. Alle ble gjennomfert med lukket der, og uten
forstyrrelser. Kontorene var i deler av bygg der de ansatte ikke oppholdt seg. Dette sikret
anonymiteten til deltakerne i denne studien.

Intervjuene hadde en varighet pd mellom en time, og en time og 20 minutter. Selv om
det var ulik tid brukt pa intervjuene opplevde jeg 4 fa stilt spersmalene jeg ensket. Jeg forsekte
a sikre at alle deltakerne hadde uttalt seg om de overordnede temaene i intervjuguiden (Braun
& Clarke, 2006). Under intervjuene stilte jeg mange oppfelgingsspersmal, og forsekte a ikke
gé for fort frem som Smith & Osborn (2015) femmer er viktig i semistrukturerte intervjuer.

Treningen jeg har fatt i kommunikasjon og samtaleteknikk gjennom studiet erfarte jeg
at kom godt til nytte i intervjuene. Jeg tok i bruk pévirkning- og oppmerksomhetsferdigheter
som aktiv lytting, parafrasering og oppsummering (Kvalsund, 2015a). Jeg opplevde at a gi korte

oppsummeringer bade forte til ytterligere refleksjoner fra deltakerne, og at det ble en mulighet
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for & korrigere eventuelle misforstdelser. Gudmundsdottir (2011) hevder at det er viktig at
forskeren bruker seg selv for & se fenomenet fra deltakerens perspektiv. Ved a bruke seg selv
som verktoy kan man fa tilgang til intervjupersonens refleksjoner (Kvale & Brinkmann, 2009).

Pa en annen side ber oppsummering med egne ord unngas i intervjusituasjoner, ifolge
Sarniak (2015), fordi egen forstielse og tolkning kan pavirke deltaker. Jeg har likevel brukt
meg selv ved & blant annet oppsummere. Jeg forsekte a ikke stille spersmél som avslerte mine
egne tanker, men som var basert pa hva deltakerne hadde uttrykte tidligere. Ved a gjore dette
vil det vaere med pé & redusere bias i forskningen (Sarniak, 2015).

Etter de to ferste intervjuene spurte jeg deltakerne hvordan de opplevde intervjuet. Dette
var for & f4 muligheten til & fa tilbakemeldinger slik at jeg kunne gjore endringer til de neste
intervjuene (Chenail, 2011). Jeg syntes det var viktig & fa tilbakemeldinger slik at jeg kunne
gjore passende endringer. Tilbakemeldingene gikk i hovedsak ut pa at de opplevde det som
positivt at jeg stilte oppfelgingsspersmal, og at jeg gjentok eller oppsummerte det de hadde
sagt. Dette fortsatte jeg & gjore 1 alle etterfolgende intervjuer. Det er samtidig viktig a papeke
at en intervjusituasjon er en samtale mellom to personer hvor interaksjonen kan pavirke hva
som kommer frem (Willig, 2013). Dette betyr at dersom en annen hadde gjennomfert liknende

intervju ville den kanskje fatt ulike svar fra deltakerne enn det jeg har fatt.

3.3.1 Transkripsjon

A transkribere betyr 4 overfore tale til lydskrift (Johansen, 2015). Knyttet til kvalitativ
forskning betyr dette & skrive ned det som er tatt opp 1 undersegkelser. Transkripsjon mé gjores
etter man har gjennomfert et intervju fordi detaljer kan vere umulig & rekonstruere ved
hukommelse og notater (Silverman, 2014). Detaljer kan for eksempel vare pauser, overlapping,
innpust og liknende (Ryen, 2002). Hvor detaljerte transkripsjonene skal vere avhenger av
problemstillingen og analysemetode. I tillegg kan det avhenge av tid og ressurser (Silverman,
2014).

I denne studien har jeg vert ute etter deltakernes erfaringer og refleksjoner. Pa grunn av
dette transkriberte jeg ikke like detaljert som en kunne trengt i for eksempel en spraklig analyse.
I transkripsjonen markerte jeg pauser med punktum, og flere punktum for & vise cirka lengde
pa pausene. Pauser kan gi informasjon som kan vere nyttig for analysen. Dersom
betenkningstiden er svart lang kan dette bety at deltakerne hadde vanskelig for & sette ord pa,
eller vanskelig for & snakke om ting (Kvale & Brinkmann, 2009; Silverman, 2014).

Jeg valgte a gjore all transkriberingen selv for & kunne starte analyseprosessen sa tidlig

som mulig (Kvale & Brinkmann, 2009). A gjere det selv ga meg en god mulighet til 4 bli godt
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kjent med datamaterialet. Jeg transkriberte med konsekvent bruk av tegn og ordlyder
(Silverman, 2014). Jeg transkriberte fortlopende etter hvert intervju, og da var det lettere &
huske tolkninger som skjedde under intervjuet og knytte det til transkripsjonen (Kvale &
Brinkmann, 2009).

Sitatene fra transkripsjonen som er tatt med i oppgaven har fitt sma endringer for at
leser lettere skal forstd. Det muntlige og skriftlige spraket er forskjellig, og det kan virke litt
«rart» & lese tekst som er direkte transkribert fra muntlig tale. Dermed har sitatene blitt ryddet
opp 1 ved & fjerne sméord, og ord og setninger som ble avbrutt (Kvale & Brinkmann, 2009).
Det sistnevnte er markert med klammer med punktum i.

3.3.2 Analyse av datamaterialet

Det finnes flere ulike méater & gjennomfere analyse pa i1 kvalitativ forskning. Blant annet
innholdsanalyse, grounded theory og narrativ analyse (Silverman, 2014). I denne oppgaven har
jeg valgt a ta utgangspunkt i Braun & Clarke (2006) sin beskrivelse av tematisk analyse. Dette
fordi jeg ensker 4 rette fokus mot temaer som oppsto i datamaterialet, og & ga i dybden pé disse.
Med tematisk analyse blir resultatene ofte lette & forsta for andre. Jeg vil nd gjore rede for Braun
& Clarke (2006) sin beskrivelse av tematisk analyse, og hvordan jeg har gjennomfert analysen.

I en tematisk analyse er hensikten & identifisere, analysere og se etter menstre eller
temaer i datamaterialet. Braun & Clarke (2006) beskriver at en forsker kan ha en induktiv eller
deduktiv tilnerming. Induktiv tiln@rming gir ut pd at temaene har en sterk forankring i
datasettet. Deduktiv tilneerming gar ut pa at analysen baseres i hovedsak pé teori, og dette gir
som regel mindre rike beskrivelser av dataene. Jeg har valgt en induktiv tilnerming fordi jeg
vil veere empiristyrt og vektlegge deltakernes uttalelser. Selv om jeg ensker & vere empiristyrt
er det viktig & papeke at jeg vil pavirkes av min forforstielse (Willig, 2013). Dette skriver jeg
mer om i kapittel 3.6 om forskerrollen og forforstaelse.

Braun & Clarke (2006) gir en oversiktlig steg-for-steg guide av tematisk analyse. De
seks stegene er: 1) bli kjent med datamaterialet, 2) danne koder, 3) lete etter temaer, 4)
gjennomgd temaer, 5) definere og gi navn til temaene og 6) skrive rapporten. Jeg vil na gi en
utgreiing om hva jeg har gjort i denne studien knyttet til tematisk analyse og Braun & Clarke
(2006) sin fremstilling.

Jeg ble kjent med datamaterialet (steg 1) gjennom & transkribere alle intervjuene selv,
som nevnt i kapittel 3.3.1. Jeg tok notater av idéer til koding etter transkripsjonene. Etter at jeg
hadde transkribert alle intervjuene herte jeg gjennom opptakene og leste samtidig, for a sjekke

at ingenting var utelatt, og for 4 bli ordentlig kjent med datamaterialet.
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For a danne koder (steg 2) brukte jeg dataprogrammet NVivo som er et analyseverktoy
for kvalitativ forskning (QSR International, ukjent ar). Jeg plottet inn kodene jeg hadde notert
meg da jeg ble kjent med datamaterialet, og dannet nye koder ved behov. Tematisk analyse blir
kritisert for & ikke ivareta et helhetlig perspektiv fordi teksten losrives fra en sammenheng
(Thagaard, 2013). I kodingen forsekte jeg & beholde litt av sammenhengen teksten sto i, og
skrev noen notater til meg selv som utdypet meningen med koden (Braun & Clarke, 2006). Jeg
endte opp med totalt 63 ulike koder. Noen av kodene hadde mange sitater fra alle deltakerne,
mens andre hadde kun ett sitat fra en deltaker.

For & danne temaer (steg 3) gikk jeg gjennom alle kodene, og endte med & slette 10 av
kodene som jeg ikke sé& pa som relevante for problemstillingen. Jeg lagde kodegrupper av koder
som var nart relatert, flyttet koder sammen med eksisterende koder og flyttet koder under en
ny overordnet kode. Jeg sto igjen med 16 kodegrupper eller potensielle temaer. Jeg sa pa hvor
mange av deltakerne som var sitert og hvor mange sitater som var i hver kodegruppe. I tillegg
lagde jeg et tematisk kart, og brukte ulike funksjoner i NVivo som comparison diagram,
hierarchy chart og mind map for & fa en folelse av signifikans av temaene (Braun & Clarke,
2006). Til slutt kom jeg frem til fire temaer.

Jeg gjennomgikk de fire temaene pa nytt (steg 4). Jeg leste gjennom hele datasettet en
gang til for & sjekke om temaene passer til datasettet, og for 4 kode pa nytt dersom det skulle
vaere ngdvendig. Jeg opplevde at det tematiske kartet passet med datasettet.

Deretter definerte jeg, og ga navn til temaene (steg 5). For & definere temaene skrev jeg
ned hva jeg identifiserte som essensen av temaene, og hvilke aspekter av dataene temaene
fanget. Temaene fikk folgende navn:

1. «A ivareta sine ansatte ogsa nr de er sykemeldte»

2. «A veare et medmenneske i sin rolle som leder»

3. «A samarbeide med andre involverte i oppfolgingsarbeidet»

4. «Apenhet om psykisk helse»

A skrive rapporten (steg 6) ble gjennomfert etter jeg hadde valgt ut de fire temaene ovenfor.
Braun & Clarke (2006) hevder at det er viktig & gi konkret, logisk, ikke repeterende og en
interessant fremstilling av resultatene. I tillegg til 4 vise at funnene er godt forankret i dataene.
Dette har jeg gjort ved & ta med sitater jeg mener fanger essensen av funnene. Funnene blir

presentert i sin helhet i kapittel 4.
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3.4 Studiens kvalitet

Jeg vil nd se nermere pa denne studiens kvalitet. Hva som regnes som god kvalitet i
kvalitativ forskning varierer i litteraturen. Thagaard (2013) bruker for eksempel begrepene
reliabilitet, validitet og overforbarhet. Disse har sin opprinnelse 1 kvantitativ forskning, men har
blitt tilpasset til kvalitativ forskning. Andre i litteraturen kritiserer bruk av begreper som har sin
opprinnelse i kvantitativ forskning. Blant annet viser Willig (2013) og Tracy (2010) flere ulike
mater & kvalitetssikre kvalitativ forskning pa.

Etter 4 ha sett pd ulike mater a tilneerme seg kvalitet i kvalitativ forskning falt valget pa
Henwood & Pidgeon (1992) sin fremstilling. Denne har ikke en opprinnelse i kvantitativ
forskning, og de gir en bred tilnerming. Jeg velger derfor & se pa deres syv kriterier i lys av
denne studien. Disse er 1) veere ner dataene, 2) integrere teori, 3) refleksivitet, 4) god
dokumentasjon, 5) teoretisk utvelgelse, 6) bevissthet over andres tolkninger og 7)
overforbarhet.

Henwood & Pidgeon (1992) hevder at forsker ma vare nar dataene (kriterium 1). Dette
betyr at analyse og funn skal vare forankret i datasettet. Temaene ber passe dataene godt. Jeg
har blant annet brukt deltakerens ord i navngivelse av temaene for & vise at de er forankret i
datamaterialet. 1 kapittel 3.3.2 om analyse har jeg forklart ytterligere hva jeg har gjort i
analysen, og hvordan jeg har n&ermet meg datamaterialet.

Temaene og teoriene ber passe godt til dataene for 4 sikre kvalitet 1 kvalitativ forskning
(kriterium 2). Jeg ble godt kjent med datamaterialet, og jeg brukte blant annet tematisk kart for
a sikre at temaene passet godt til datasettet (se kapittel 3.3.2). Jeg har valgt teori til oppgaven
etter analysen var gjennomfort, for eksempel ble teori om relasjonsledelse valgt fordi deltakerne
var opptatt av relasjon mellom seg og sine ansatte. Det sikrer at teoriene passer til dataene, og
det er i trdd med induktiv tilneerming (Postholm, 2005).

Det tredje kriteriet (3) handler om refleksivitet, og anses som et viktig kvalitetskriterium
(Berger, 2015; Tracy, 2010; Willig, 2013). Refleksivitet betyr & vare bevisst pé sin rolle som
forsker med hensyn til pavirkning (De nasjonale Forskningsetiske komitéene, 2016). I kapittel
3.6 om forskerrollen og forforstéelse gir jeg en utgreiing om dette.

For & sikre kvalitet er det viktig med god dokumentasjon (kriterium 4). Jeg har
gjennomgdende i denne oppgaven forklart hva jeg har gjort, for eksempel hvordan jeg
transkriberte og hvordan jeg kom frem til resultatene (se kapittel 3.3.1 og 3.3.2).

Den femte kriteriet (5) handler om & sjekke om teorien passer og systematisk utforske

dataene mot teorien. Jeg har gatt gjennom datamaterialet flere ganger for a sikre at valgte teorier
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passer. Jeg har ogsé sjekket om andre teorier kunne ha vert anvendbare, som for eksempel teori
om leder-medarbeider-utveksling.

Forskere bar vere bevisst pd at det finnes ulike realiteter og tolkninger hos mennesker
(kriterium 6). Jeg har latt alle deltakerne lese funnene og apnet for 4 fi tilbakemeldinger. Ingen
av deltakerne kom med noen kommentarer eller rettelser til funnene. Det er likevel viktig a
vare bevisst pa at man kan 4 tilbakemeldinger, og a vaere forberedt pa a eventuelt forklare sine
tolkninger.

Det siste kriteriet (7) er overforbarhet, altsd om studien kan gi verdi i liknende tilfeller.
Denne studien kan vaere overforbar til liknende situasjoner. Det er viktig & gi gode beskriver av
kontekst og sammenheng. Det vil vise relevans og hvor det kan brukes (Henwood & Pidgeon,
1992). Jeg har blant annet beskrevet deltakerne, kommunen og konteksten rundt. I kapittel 6.1
skriver jeg mer om studiens overferbarhet. For & sikre god kvalitet er det ogsa viktig & ivareta

etiske hensyn.

3.5 Etiske refleksjoner

I all forskning er det svert viktig at forsker reflekterer og er kjent med etiske
retningslinjer (Willig, 2013). I kvalitativ forskning star forskere ovenfor flere etiske
utfordringer. Dette mé tas hensyn til gjennom hele forskningsprosessen. Det gjelder ved
utarbeidelse av tema, dannelse av problemstilling, i forhold til interaksjon og ved publisering
av resultater (Kvale & Brinkmann, 2009; Willig, 2013).

Jeg har forholdt meg til Den nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap,
humaniora, juss og teologi (De nasjonale forskningsetiske komitéene, 2016), og fétt prosjektet
godkjent av Personvern for forskning, Norsk senter for forskningsdata (NSD) (se vedlegg 3).
Det er viktig at forskere leerer «etisk forskningsatferd» og utvikler ferdigheter til & ta gode etiske
avgjerelser, ifolge Kvale & Brinkmann (2009). Dette har vert viktig for meg gjennom hele
prosessen. Derfor trekker jeg frem to etiske aspekter, informert samtykke og konfidensialitet,
og viser hvordan jeg har handtert dette i denne studien.

3.5.1 Informert samtykke

Willig (2013) trekker frem informert samtykke som en svert viktig etisk retningslinje.
Dette inneberer at alle deltakerne skal vaere godt informert om studien, og ha samtykket til &
delta for datainnsamling har startet (De nasjonale Forskningsetiske komitéene, 2016; Thagaard,
2013; Willig, 2013). Jeg laget et informasjonsskriv og en samtykkeerklaring som jeg sendte til
deltakere (se vedlegg 2). Jeg oppfordret deltakerne til & lese skrivene pa forhand, og jeg gikk

gjennom det med dem for intervjuene startet. I informasjonsskrivet informerte jeg om blant
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annet formalet med studien, frivillig deltakelse og retten til & trekke seg. Etter at intervjuene var
ferdig, informerte jeg de en gang til om sine rettigheter og hensikten med datainnsamlingen
(Willig, 2013).

3.5.2 Konfidensialitet

Forskere skal sikre full konfidensialitet i forhold til informasjon om deltakere (Willig,
2013). Dette gjelder informasjon som kan medfere identifisering. Rddata ma oppbevares pé en
sikker mate, og man ma tilse at deltakere ikke kan identifiseres i masteroppgaven (De nasjonale
Forskningsetiske komitéene, 2016; Thagaard, 2013). Jeg oppbevarte lydopptak pé
passordbeskyttet mobiltelefon. I transkripsjonen anonymiserte jeg alle deltakerne, og filen ble
lagret lokalt pa egen datamaskin med passord. For & anonymisere lagde jeg fiktive navn, fjernet
opplysninger om alder, arbeidssted og navnet pad kommunen. Etter prosjektslutt vil
datamaterialet bli anonymisert ved & slette alle digitale lydopptak, slette direkte
personopplysninger ved navn og koblingsnekkel og slette indirekte personopplysninger som
arbeidssted, alder og kjenn.

Forsker mé sikre konfidensialitet til deltakere og til tredjepersoner (De nasjonale
Forskningsetiske komitéene, 2016). I min studie matte jeg ogsé sikre taushetsplikten som ledere
er underlagt. Ledere har taushetsplikt i forhold til & ikke oppgi sensitive opplysninger om
enkeltansatte. Jeg ba deltakerne om & ikke identifisere sine ansatte, og til 4 uttale seg pa generell
basis. Jeg stilte ikke spersmal som oppfordret til identifisering av tredjepersoner, og jeg droftet

taushetsplikten med deltakerne for intervjuene startet.

3.6 Forskerrollen og forforstielse

I kvalitativ forskning ved intervju som innsamlingsmetode er forskeren naturlig naer det
feltet som undersekes, og dermed kan forskerens posisjon spille en viktig rolle. Forskeren
bruker seg selv om redskap for & fa tak i deltakeres perspektiv (Gudmundsdéttir, 2011; Kvale
& Brinkmann, 2009). I trdd med fenomenologi anerkjennes det at forskeren er subjektiv og vil
kunne pévirke forskningen (Postholm, 2005). Likevel er det viktig at forskeren er bevisst pa sin
posisjon og forforstielse, og kan forklare og vurdere utfordringene ved sin egen rolle for a sikre
kvaliteten i forskningen (De nasjonale Forskningsetiske komitéene, 2016).

Valget med & gjennomfore denne studien er knyttet til min interesse for temaet. Jeg
forklarte i innledningen i kapittel 1.1 hva som har fort meg til valget denne studien. Erfaringer
fra bachelor i1 helsepsykologi har gitt meg mye kunnskap om psykisk helse. Jeg har laert mye
om hva som kan vere helsefremmende, og med kombinasjon av faget arbeids- og

organisasjonspsykologi har jeg ogsa med meg noen forstéelser om hvordan helse og arbeid kan
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henge sammen. Av dette har jeg hatt noen antakelser om at arbeid kan vere svert viktig for
menneskers helse, og at ledere kan spille en viktig rolle nir ansatte har psykiske
helseproblemer. At arbeid er viktig for helsen erfarte jeg i praksisperioden hos NAV pa Senter
for jobbmestring. De som jobbet der hadde gode erfaringer med & kombinere behandling og
arbeid.

Jeg har jobbet pd krisetelefon, og snakket med mange mennesker som har det tungt. En
antakelse jeg tar med meg fra den jobben er at det virker som mange ikke blir fanget opp av
andre, og at mange har fi a snakke med. Av dette har jeg fétt tanker om at en leder som kjenner
sine ansatte kan vaere en som strekker ut en hand til mennesker som strever psykisk, og fungere
som en kan fange opp mennesker med psykiske helseproblemer. I tillegg til at ledere kan vere
en samtalepartner nar ansatte har det vanskelig. Dette forsekte jeg & vaere bevisst pd ved a ikke
stille ledende spersmal i intervjuene.

Siden jeg studerer radgivningsvitenskap kan det ogsd ha hatt betydning for min
forforstdelse om fenomenet i denne studien. P4 studiet har relasjonen mellom parter i
raddgivning eller veiledning blitt vektlagt i stor grad. I intervjuet stilte jeg noen spersmél om
hvilke relasjoner deltakerne hadde med sine ansatte, men forsgkte & vere bevisst pd min
forforstaelse av viktigheten av relasjoner slik at det ikke skulle styre intervjuene for mye.

I forhold til sykefravaer har jeg lest meg opp pa forskning, og pé reglement. For jeg
gjiennomforte intervjuene hadde jeg en samtale med kontaktpersonen i kommunen for & fa
innsyn i hvordan sykefravaersoppfolging generelt foregar der. P4 denne méaten hadde jeg noe
kjennskap til fenomenet, og kunne lettere forsta hva deltakerne snakket om og kunne bruke
deres begreper (Postholm, 2005). Samtidig forsekte jeg & ikke gé& for mye i dybden pé forhand
for & minimere min egen forforstaelse (Glaser & Srauss, 1967).

Forforstéelsen vil uansett pavirke hvordan vi tolker og opplever verden (Thurén, 2009).
Samlet sett vil jeg si at jeg tar med meg noen forforstdelser i1 forhold til et positivt syn pa hva
ledere kan gjore for ansatte som strevet psykisk. Jeg har ogsa hatt tanker om at ledere kan fole
seg ukomfortable, fordi psykisk helse kan anses som privat, i tillegg til at det kan vere vanskelig
a snakke om. Jeg har forsekt & lytte til hva deltakerne sa, og ikke bli for farget av egen

forforstaelse.
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4. Presentasjon av funn

I dette kapitlet vil jeg presentere hovedfunnene fra den tematiske analysen jeg har
gjennomfort. Funnene baseres pa det transkriberte materialet fra de fem deltakerne i studien.
Problemstillingen er: Hvordan beskriver ledere i en kommune sine erfaringer med 4 folge
opp sykemeldte ansatte med psykiske helseproblemer? Funnene som ble analysert frem
gjennom den tematiske analysen var disse fire:

1. «A ivareta sine ansatte ogsa nr de er sykemeldte»

2. «A veare et medmenneske i sin rolle som leder»

3. «A samarbeide med andre involverte i oppfolgingsarbeidet»

4. «Apenhet om psykisk helse»

I dette kapitlet vil jeg vise deltakerne sine beskrivelser av erfaringer med
sykefraveersoppfelging og psykisk helse. Temaene tar for seg ulike fokus. Det forste temaet tar
for seg fokus pd den ansatte, det andre har fokus pa seg selv som leder, det tredje har fokus pa
andre rundt som kan vere til hjelp, og det siste gir pa tvers av fokusene om hvordan apenhet
pavirker oppfolging.

Jeg vil presentere deltakernes beskrivelser rundt hvert tema. Jeg har brukt noen av
deltakernes ord i navngivelsen av alle temaene. Hvert tema vil demonstreres med sitater som
jeg mener belyser temaet. Jeg vil bruke beskrivelser som «mange mente at...» for a illustrere
enighet mellom deltakerne. De fem deltakerne har fatt pseudonymene Trond, Johanne, Marit,
Guro og Frank.

Sitatene fra deltakerne vil skrives i kursiv, og dersom jeg bruker deres egne ord i teksten
vil disse ogsé skrives i kursiv. Det vil gi et tydelig skille mellom hva som er deres og min
stemme. Jeg onsker & gjore det tydelig med sitater i1 kursiv for & fa frem deltakerperspektivet,
og vise at tolkningene er forankret i datamaterialet (Henwood & Pidgeon, 1992; Postholm,
2005). I begynnelsen og slutten av beskrivelsene hvert funn vil jeg gi korte oppsummeringer av
hva som kommer, og hva som har blitt fremmet. Det vil alltid vere snakk om oppfelging knyttet
til psykisk helse, selv om begreper som oppfelgingsarbeid brukes uten at jeg nevner ordet
psykisk helse.

4.1 A ivareta sine ansatte ogsd mens de er sykemeldte

Dette temaet handler om hvordan deltakerne beskrev hvordan de ville ivareta sine
ansatte ogsa nar de var sykemeldte. Et gnske om 4 ivareta var bade for at ansatte skulle komme
tilbake til jobb etter sykefravaeret, men ogsa fordi deltakerne mente det var viktig for ansatte

som strever psykiske & ha en jobb & ga til i sykefravaersperioden. Flere av deltakerne beskrev
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hva de gjorde for & ivareta sine ansatte. De beskrev blant annet at de ensket hgy jobbnarvarelse,
at ansatte skulle delta pa jobbrelaterte ting 1 sykeperioden og et enske om & hjelpe ansatte med
a «rydde» ved behov.

Flere av deltakerne fortalte om jobbneerveerelse for ansatte i sykemeldingsperioder
dersom det var mulig, spesielt ved graderte sykemeldinger. Johanne fortalte at hun oppfordret
til & bruke hoy sykemelding slik at hun kunne leie inn vikarer, og at den ansatte skulle ha Aoy
neerveerelse. Marit ensket det samme med bruk av begrepene arbeidsmengde og arbeidstid.
Med arbeidsmengde forklarte hun at sykemeldte kunne vere pa jobb hver dag, men med god
tilrettelegging av arbeidsoppgaver. Dersom noen er sykemeldt i arbeidstid betydde dette at den
ansatte ville vere pé jobb for eksempel to dager i uken.

Deltakerne beskrev at de opplevde at mange ansatte hadde et annet syn enn dem om
hvor mye, og hvor ofte man skal jobbe nar man har en gradert sykemelding. P4 grunn av dette

kunne det vere vanskelig & {3 til et samarbeid. Johanne fortalte:

[...]ndr du fir en sykemelding sd ser folk med en gang «d, da skal jeg bare vere pd jobb halve tiden.

En veldig feiljustering i min verden. Det har jeg jobba mye med [...], det er veldig sjeldent at livet ditt

er frisk, syk, frisk, syk.

Noen av deltakerne beskrev at de jobbet med at jobbneerveerelse spesielt under gradert
sykemelding skulle bli normen. De mente at sykefraver med tilstedeveerelse, og a jobbe
arbeidsmengde kunne vere positivt for bedriften og den ansatte. Ved a tilrettelegge beskrev de
at de kunne fa fordeler knyttet til arbeidskraft, og at den ansatte kunne fa fordeler i forhold til
blant annet tilherighet og struktur i hverdagen. Dersom det skulle vere jobbneerveerelse i
sykemeldingsperioder skulle den ansatte vernes fra arbeidsoppgaver, eller {4 andre
arbeidsoppgaver. Trond sa at det alltid er noen andre arbeidsoppgaver man kan gi til den
ansatte, og at han var villig til & ga langt for & tilrettelegge arbeidsoppgaver. For a vise poenget
med en overdrivelse sa han at ansatte kunne ha sittet i den stolen og sett pd, altsd, du skulle
veere nesten do hvis du ikke du klarer a gjore noe.

I tillegg til jobbnaervar snakket deltakerne om at de ville at de ansatte skulle delta pa
andre ting nr de var sykemeldte, dersom de kunne. De beskrev ting som & fa dem inn pd kaffe,
delta pé bedrifisseminar, komme pa felleslunsj, invitere til fellesarrangementer og lonningspils.
Det virker som det var viktig for deltakerne & vise ansatte at de var ensket pa arbeidsplassen.
Dette sa Frank om det:

Uansett er det viktig for meg at du er like mye verdt, uansett om du er fraverende av en eller
annen form sd er du pd en mdte her likevel. Det er ikke sann at du har «ferie» og sd er du
verdt noe ndr du kommer tilbake igjen. For oss er du verdig hele veien.
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Deltakerne ville ivareta sine ansatte og vise de at de er verdt noe. De forklarte flere ulike drsaker
til & gjore dette, blant annet sa Frank: Vi veit jo det at er man for lenge borte sd gjor det noe
med deg psykisk. Rett og slett. Med dette ser det ut som Frank tenker langt frem og ensker a
forebygge eventuell lang sykefraversperiode. Ledere far muligens fulgt opp tettere ved at den
treffer sine ansatte i for eksempel felleslunsjen. Guro fortalte om et tilfelle der hun hadde
oppfordret en ansatt til & blant annet komme & spise lunsj, og dette fordi det er viktig d veere pd
jobben. Guro opplevde at det ikke var bra for personen & vaere hjemme hele tiden. De fleste
deltakerne opplevde & ha gode erfaringer med & invitere ansatte pa ulike ting.

Flere av deltakerne snakket om at de ikke ensket & «glippe» eller miste den sykemeldte.
De forklarte at erfaringsmessig kunne ansatte bli lenge sykemeldte dersom de ikke kom fort i
gang med sykefraveersoppfolging. Guro fortalte at hun hadde leert pa kurs at sannsynligheten
var stor for at ansatte som er borte over en maned ikke kom tilbake til jobben. Hun fortalte
hvordan dette hadde pavirket henne senere:

Men det var en enorm mengde med folk som hadde veert borte bare en kort tid, i mine ayne.

De kom aldri tilbake. Det satte en skikkelig stokk i meg, og det har jeg tenkt mye pd. Det er sd

viktig d ikke miste, eller klippe navlestrengen til jobben. Det er superviktig. Det er jeg veldig

oppmerksom pd.

Her brukte hun metaforen klippe navlestrengen til jobben som ogsé kan beskrive at hun ikke
vil glippe ansatte. En annen deltaker fortalte at av egen erfaring har det lett for a glippe ved
seks til syv ukers fraver. Trond brukte begrepet d holde grep om en person som har det toft.
Det virket som det var viktig for deltakerne «& vere raskt pa» i oppfelgingsarbeid. Tiltak som
jobbneerveer og a invitere ansatte pd diverse begivenheter kunne bli brukt for 4 unnga at
deltakerne glipper den sykemeldte. Deltakerne snakket om at hvis fravaret ble lengre enn noen
uker kunne det bli vanskeligere d fd tak i den ansatte, og at det virket som de startet et nytt liv
utenfor jobben.

Deltakerne ivaretok sine ansatte som strevde psykisk med & hjelpe de «d rydde». A
rydde kunne vere a hjelpe den ansatte til & {4 kontakt med rette instanser i kommunen, fortelle
om tilbudet til bedrifishelsetjenesten, hjelpe a finne frem i systemer eller bestille time til legen.
Dette kan bidra til & vise med handling at deltakerne brydde seg om de ansatte, ensket at de
skulle vaere pé jobb og at de er verdifulle for arbeidsplassen. Deltakerne fortalte at de ensket &
vise at de var stettende, og at de brydde seg om sine ansatte:

Jeg har brukt litt tid pd sanne ting som d rydde. Jeg vet jo selv ndar alt stormer, alt er kaos, sd ser
du jo ikke skogen for bare treer. Det d fa en lapp i handa, «ring til han, han gir fri rettshjelp» for
eksempel. Sanne praktiske ting. Det tror jeg kan veere en litt sann stotte. Uten at jeg blander meg
inn for mye. (Guro)
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Jeg later ikke som jeg bryr meg, jeg bryr meg. Og sd hjelper jeg folk videre, i forhold til
bedriftshelsetjeneste, NAV system, stiller opp pd mater og sd videre. (Frank)

Guro og Frank viste 1 disse to sitatene at de ville stotte, ivareta og at de brydde seg om sine
ansatte.

Oppsummert vil jeg trekke frem hva de deltakerne syntes i forhold til viktigheten av a
ivareta sine ansatte ogsa nar de var sykemeldte. De beskrev ulike mater a gjennomfere dette pa
ved & oppfordre til jobbnarvarelse, eller 4 jobbe arbeidsmengde, spesielt ved graderte
sykemeldinger. De fortalte at de alltid inviterte sykemeldte pé ulike ting knyttet til jobben, som
luns;j eller seminar. Deltakerne snakket om at de ensket & holde grep om sine ansatte og at de
ensket 4 hjelpe 4 rydde nar ansatte strevde psykisk. A ta vare p4 sine ansatte henger tett sammen

med et enske om a opptre som et medmenneske.

4.2 A vere et medmenneske i sin rolle som leder

Dette temaet handler om hvordan deltakerne beskrev at de ensket a vise omsorg for sine
ansatte, og vise at de brydde seg. Alle deltakerne understreket ofte at de er ikke var psykologer,
lege eller behandler, men at de onsket 4 stotte de ansatte sa godt de kunne. De fortalte om ulike
méter de hadde vist at de ville vare et medmenneske. A danne relasjoner virket som viktig for
alle deltakerne. De fremmet at de hadde en etisk plikt og et ansvar som fulgte med nér man sa

jatil & veere leder. De viste at de ville ansatte vel, og det ble ofte nevnt i intervjuene:

Jeg er ikke sann som dytter dem videre, sd far vi se hvordan det gdr. Jeg folger opp hele tiden, og nar
Jjeg vet at folk har problemer sd ringer jeg opp og horer hvordan dem har det. Jeg bryr meg om de
ansatte, om de er i arbeid eller ikke. (Frank)

Hvor grensa gdr for mitt ansvar, det har jeg klart d skille pa. At jeg ofte er over grensa for mitt ansvar -
det er jeg nok. Og der kommer medmennesket inn. (Marit)

Som Frank og Marit sa i disse sitatene brydde de seg om sine ansatte, og strakk seg langt for a
vise det. Flere uttrykte at de generelt var glad i mennesker, og glad i de de jobbet med.

Flere av deltakerne fortalte hva de mente nér de sa at de var glad i sine ansatte. De
fortalte at de ikke opplevde seg som venner med sine ansatte, men en annen slags relasjon. En
av deltakerne beskrev det som et kollegaforhold, man maétte veere noytral og ikke ha tette
forhold til noen. Deltakerne sa at de ikke ville tillate seg vennskap fordi det kunne gjore jobben
deres mer utfordrende. Johanne sa folgende om & ha vennskapelige relasjoner til sine ansatte:
Det tror jeg hadde blitt vanskelig. Ikke bare pd oppfolging, men pd alt. De fremmet at de ikke
ville forskjellsbehandle noen av de ansatte, eller at noen skulle tro at lederen favoriserte noen.

De ville sarge for at alle fikk like god behandling.
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Like god behandling kan handle om & ha god kontakt og kjenne sine ansatte. En av
deltakerne poengterte at dette var alfa og omega. De mente ved & ha en god relasjon ville det
gjore det lettere for ansatte 4 komme & snakke med dem. Arbeid de la ned i relasjonen i forkant
kunne gjore det lettere dersom de senere havnet i en oppfelgingssak. Frank snakket om hva en
leder ma ha for & danne en grunnrelasjon: Du md ha noen egenskaper der for d ha den
relasjonen, og for fa folk til d apne seg. At du far folk til d veere seg selv. Det virket som Frank
mente at ledere og deres relasjon til sine ansatte kunne ha stor pavirkning pa hva den ansatte
deler.

A kunne vere et medmenneske for ansatte virket som viktig for deltakerne. A fa
muligheten til & Ajelpe ansatte i en vanskelig situasjon hadde en verdi for dem. Marit og Frank

sa folgende om hva det ga dem a kunne delta i oppfelgingsarbeid:

[...Jjeg er sd glad for at jeg egentlig har fatt lov d mate alle disse menneskene. Det har gjort noe med
meg som menneske. [...] jeg er annerledes nd enn jeg var for ti ar siden, og det er fordi jeg har fitt
mote alle disse menneskene. (Marit)

Jeg fdar mye bedre folelse av at jeg har hjulpet noen videre, og gitt folk en mulighet. Det gjor noe med
meg som menneske. (Frank)

Disse sitatene viste at de er takknemlige for den erfaringen de har hatt med & hjelpe ansatte,
selv om det kan ha vert vanskelig. Marit fortalte at summen av alt oppfelgingsarbeid alltid er
veldig utfordrende som leder. Selv om deltakerne gjerne gnsket & opptre som et medmenneske
matte de ogsé «pushey, og ta vanskelige avgjorelser.

A bade vere et medmenneske, og en leder fortalte de kunne veare en utfordrende
balansegang. Noen ganger matte de ta avgjerelser som en leder, og andre ganger opptre
stottende. Noen fortalte at de ble redde for d si noe feil slik at det kunne ha negativ innvirkning

pa sine ansatte. Marit og Trond sa felgende om denne utfordrende balansegangen:

[...] jeg kjenner litt at jeg havner mellom hvordan du skal veere en leder, og hvordan du skal veere et
medmenneske. Altsa hvordan du skal klare a balansere de to pd en god madte. [...] All forskning sier jo
det — veer tydelig, men hvor tydelig skal jeg veere? Er jeg i ferd med d knuse dette mennesket hvis jeg sier
det, eller er jeg ikke? (Marit)

Det er jo det som er det store problemet med folk med psykiske lidelser. Nar kan du begynne d presse de?
Ved a stille null krav da far du ingen progresjon i utviklingen deres. Du md kreve litt og litt, men ikke
sdapass mye at de ikke klarer d mestre det. Det er jo klart at hvis du skulle presse en person sdpass mye
sdnn at han hadde gdtt rett pd trynet i igjen, det er klart det hadde gjort noe med deg. Du hadde skjont
at dette her det er min skyld. Den synes jeg er veldig vanskelig d treffe blink pd, d gjore akkurat det som
trengs. (Trond)

A gi vanskelige beskjeder samtidig med et onske om & vare et medmenneske kunne veare
utfordrende for deltakerne. Flere snakket om at de métte stille en del krav, og ha forventninger
til sine ansatte. Medmennesket i dem ensket kanskje a gi en klapp pd skulderen og si gd hjem,

men samtidig visste at de at de hadde et ansvar som leder. Noen ganger matte deltakerne legge
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press for & {4 progresjon, men det opplevdes som vanskelig & vite ndr man skulle presse, og nar
man skulle bremse. Likevel sa Marit folgende: jeg vet at jeg er et medmenneske ndr jeg presser
ogsa. Selv om jeg kanskje ikke oppfattes som det, men det er vanskelig. Hun erfarte at hun
fortsatt var stettende selv nar vanskelige avgjorelse matte tas.

En annen vanskelig balansegang for deltakerne var a ikke opptre som psykolog eller
lege. Ingen av deltakerne ville bevege seg inn pa behandleromrddet. De onsket a lytte, vere en
a snakke med og a vise at de brydde seg, men de ville distansere seg fra & opptre som en
behandler. I disse sitatene snakket deltakerne om distanseringen:

Jeg er veldig opptatt av d ikke bli psykolog, for det er ikke jeg. (Guro)

Arbeidsgiveren er kanskje den forste som lukker doren og setter seg ned [med den ansatte]. De
[ansatte] lurer pd noe, og sa kommer det, det kommer det sd mye at jeg far en sekk [...] Jeg skal jo ikke
veere behandler, og ikke er jeg terapeut. (Johanne)

Slik jeg forstdr det var det var viktig for deltakerne 4 unnga a ga inn i en behandlerrolle. De
onsket & holde seg pa sitt ansvarsomrdde. De kunne vare et medmenneske, men ville ikke vare
en terapeut. En av deltakerne fortalte at man ikke méa ga for dypt inn i sykdomsbildet til ansatte,
men holde seg litt pd overflaten, fordi det trengtes en annen ekspertise som de ikke hadde.
Samtidig ensket deltakerne & veere medfolende, og gi rdd pd veien, men deres omride var
knyttet til arbeid. Trond opplevde likevel at han hadde gitt hjelp til ansatte som strevde psykisk,

selv om han distanserte seg fra & vaere behandler:

[...] folk har kommet bort til meg, og sagt «hadde ikke jeg fdtt muligheten der, sd hadde det ikke gdtt sa
veldig bra med megy. Det er jo utrolig morsomt d hore, selv om du tenker tilbake pd hva som var det
spesielle der? Det eneste du kommer tilbake til er at vedkommende fikk en sjanse til d rette pd egen atferd,
eller ta tak i de problemene man hadde. Trenger ikke veere lege eller psykolog for det, det er
tilrettelegging.

I dette sitatet fortalte Trond at man kunne gi hjelp gjennom & vare et medmenneske,
tilrettelegge og gi ansatte en mulighet.

Oppsummert vil jeg trekke frem viktigheten av & vere et medmenneske i lederrollen.
De beskrev at de kan gé langt for & hjelpe sine ansatte som strever psykisk, og at dette ga dem
noe tilbake. De fortalte om viktigheten av & ha gode, trygge og tillitsfulle relasjoner til sine
ansatte. A vere et medmenneske, og vise dette ble ogsd fremmet som hensiktsmessig i
sykefraversoppfolging. Samtidig fortalte deltakerne om utfordringer i forhold & vaere et
medmenneske, og & «pushe» eller stille krav til sine ansatte. De uttrykte at det var viktig for
progresjon & stille krav, men at det kunne vare vanskelig & vite nér tiden var moden for det.
Alle deltakerne fortalte om sine ansvarsomrader som ledere, og at de ikke ensket & bevege seg

inn pa legens eller terapeutens ansvarsomrader.
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4.3 A samarbeide med andre involverte i oppfelgingsarbeidet

Alle deltakerne snakket om & samarbeide med andre i oppfelgingssituasjoner, som for
eksempel lege 0g NAV. 4 ha dialog mellom ansatte, ledere, lege og NAV var viktig. Deltakerne
hadde ulike erfaringer i forhold til & samarbeide med andre involverte i oppfelgingsarbeidet.

A samarbeide med lege ble fremmet bade som positivt og negativt. Det positive var at
det opplevdes som /itt mer konkret 1 forhold til sykdomsbildet. I tillegg kunne man f& mer greie
pa hva utfordringen til ansatte var, og kunne tilrettelegge arbeidsoppgavene deretter. Nir en ma
ta vanskelige avgjorelser, som 4 ta fra en ansatt ansvar pa jobb fortalte Johanne at hun alltid
hadde lege pd lag. Da hadde hun noen a stette seg pa som kunne mer om den medisinske
bakgrunnen til den ansatte.

Flere fortalte at nar det var godt samarbeid var det gode odds for at den sykemeldte kom
raskt tilbake. Dette fordret at alle har felles fokus pd at personen skulle klare d komme seg pa
beina igjen (Marit). Deltakerne fortalte ogsa om tilfeller hvor samarbeidet med lege hadde veert
utfordrende eller negativt. For eksempel nér de ringte for & varsle om bekymringer, eller nar

lege deltok i dialogmeter:

Jeg har opplevd at ved a gjore det [varsle lege] sa setter du legen i en vanskelig situasjon. [...] du md
virkelig trakke pa hvis du skal fa noe bistand, eller at de skal ta tak i noe. (Trond)

Jeg har ogsad veert i en situasjon i dialogmate med fastlegen hvor jeg har snakket lenge med den ansatte
om psykisk helse. [...] Og det har gatt til sykemelding og sykemelding. Vi er helt pd randen av maksdatoer,
og jeg har madttet ta opp temaet om psykisk helse i dialogmate med fastlegen. (Guro)

Noen ganger onsket deltakerne & varsle fastlege om ansattes helse, men opplevde & bli usikre
pa om det ble tatt tak i av legen. Andre ganger kunne det vaere frustrerende for deltakerne nar
fastlegen snakket forbi leder eller den ansatte. I tilfellet Guro forteller om uttrykte hun at legen
ikke var interessert i & snakke om psykisk helse, mens den ansatte og hun selv ensket dette. Det
virket som deltakerne opplevde varierende erfaringer i forhold til samarbeid med lege, og NAV.

Alle deltakerne fortalte om gode og darlige erfaringer med NAV. I forhold til gode

erfaringer fortalte Marit og Frank folgende:

199 prosent av tilfellene sd foler jeg nar jeg sitter der... sd heldige arbeidstakere er som har NAV. NAV
vil jo ditt beste, selv om det kanskje ikke oppleves sann. Og de passer jo pa meg som leder for at jeg skal
gi deg [ansatte] mitt beste 6g. (Marit)

Det er jo som regel ryddige moter [med NAV]. Det blir jo at du forholder deg til NAV. [...] Sd jeg foler
at man bli mett med respekt. Vi har et godt samarbeid sann sett. (Frank)

NAYV virket som kunne vere en stor stette for deltakerne. De holdt ryddige meter, og ville ofte
det beste for arbeidsgivere og ansatte. Flere av deltakerne fortalte at NAV var flinke til & presse

og stille krav til sykemeldte ansatte. Det snakket flere om at de selv syntes var vanskelig. I slike
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tilfeller opplevde de NAV som en stotte. I sitatet over sa Marit positive ting om samarbeidet
med NAV, men ogsé at det ikke alltid opplevdes sénn der og da.

Noen av deltakerne mente at NAV hadde for mange a jobbe med, og at utfordringene
de hadde i forhold til samarbeid ikke skyldes personene, men systemet. Johanne fortalte at noen
fra NAV er ragode saksbehandlere, men at noen er elendige. Det virket som flere av deltakerne
kunne stille seg bak denne erfaringen. I noen tilfeller hadde deltakerne opplevd samarbeidet

som hemmende for oppfelgingsarbeidet, for eksempel det Frank fortalte i folgende sitat:

Jeg har blitt med pd mate, og NAV har ikke lest papirene [om den ansatte] en gang. Da blir det sdnn
««rippe opp og begynne pd nytty. Da synes jeg det er veldig vanskelig for den enkelte d komme videre.

Det kunne vere vanskelig for deltakerne a folge opp ansatte pa best mulig méte nar samarbeidet
med andre aktorer ikke gikk bra. NAV og lege har taushetsplikt, og flere av deltakerne uttrykte
at det er vanskelig fordi ledere skal legge alt til rette og gjore alt for d fa den ansatte tilbake i
arbeid. 1 slike tilfeller opplevdes det som veldig utfordrende & ikke fa vite alt. Det virket ogsa
som det var utfordrende for deltakerne nar de kjente sine ansatte best, mens de opplevde at
NAYV og lege hadde «det siste ordet».

Flere av deltakerne fortalte om et enske om en person, som ikke neadvendigvis var lege
eller fra NAV, som kunne vere en stotte i oppfelgingssaker. Noen forklarte dette med begrepet
en ambassador for den sykemeldte. En person som kunne hjelpe & finne frem i
paragrafjungelen, og kunne hjelpe med & ivareta rettighetene til den sykemeldte. Marit fortalte
at hun skulle enske noen kunne hjelpe i dialogmeter bade for den ansatte, og for lederen. Her
kunne det virke som det er behov for & styrke samarbeidet mellom de involverte i dialogmetene.
Flere av deltakerne snakket om viktigheten av godt samarbeid i oppfelgingssaker.

For & oppsummere opplevde deltakerne samarbeidet med lege og NAV som bade
positivt og negativt. De opplevde begge som en stor statte i oppfelgingsarbeidet. Det opplevdes
som vanskelig nir lege for eksempel ikke ville snakke om psykisk helse, eller da NAV for
eksempel ikke meotte forberedt pd meter. I tillegg til de involverte partene mente flere av

deltakerne at en slags «ambassader» kunne vere til hjelp i oppfelgingsarbeidet.

4.4  Apenhet om psykisk helse

Dette temaet handler om hvordan deltakerne opplevde & snakke om psykisk helse, og
hvilke fordeler og ulemper de har erfart nar ansatte var apne om sin psykiske helse. Alle
deltakerne oppfordret sine ansatte til & ringe eller snakke ansikt til ansikt vedrerende sitt
sykefraver. P4 den méten gjorde det det lettere for deltakerne & fange opp hva utfordringen var.

Deltakerne snakket om dpenhet mellom seg og sine ansatte, mellom deltakere i dialogmeter og
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mellom den sykemeldte og sine kolleger. Deltakerne snakket om bade positive og negative sider
ved apenhet om psykisk helse.

Alle deltakerne fortalte at de var komfortable med & snakke om psykisk helse. De hadde
flere ars erfaringer, og det gjorde det lettere & mote ansatte som hadde psykiske helseproblemer.
Frank fortalte folgende knyttet til hvordan han erfarte & snakke med ansatte om deres psykiske
helse:

Jeg tenker alt er greit, og alt er lovlig. Ingen andre enn dem selv, de vet best [om] sitt problem, og [om]
sin psykiske tilstand. Ingen andre kan fortelle det, om det lege, eller om det er familie. Det er dem selv.

Det virket som Frank egnsket at de ansatte skulle fortelle om hvordan de hadde det, og at det da
kunne bli lettere & folge opp og tilrettelegge. Hva de forteller til meg har og stor pavirkning, sa
Johanne. Hva lederen fikk vite kunne naturligvis pavirke hva de kunne gjore, og hvordan de
kunne tilrettelegge i arbeidet. En av deltakerne fortalte at apenhet gjorde det lettere for henne &
veaere raus, og ta gkt forstdelse ovenfor den ansatte.

Samtidig som deltakerne syntes det meste var greit & snakke om, fortalte noen at de
forsekte a sette noen grenser. Hvis de opplevde at ansatte fortalte om sine mest personlige ting,
da folte de at den ansatte kanskje ville angre senere pa det hun hadde fortalt. To av deltakerne
hadde opplevd a si na trenger vi ikke snakke mer om akkurat dét. Guro fortalte at hun har stoppa
folk nar de snakket om psykiske helseproblemer fordi hun ville & den ansatte til & tenke over
hva den sa. Deltakerne opplevde noen ganger at ansatte fortalte mer enn de egentlig ville.

Noen av deltakerne fortalte at de brukte seg selv og sine egne erfaringer med psykisk
helse dersom det var behov for det. De fortalte at de brukte det helt bevisst for & vise at det gdar
an d komme seg pd beina igjen. Noen av deltakerne fortalte ansatte hvordan de hadde opplevd
liknende situasjoner selv. Pa denne maten kunne de relatere, og dele sine egne erfaringer. A
selv vaere apen om sine egne erfaringer mente de ville gjore det lettere for ansatte a fortelle om
sin psykiske helse. I folgende sitat snakket deltakerne om hvordan de brukte seg selv:

Det a torre d dele det man er komfortabel med, det har jeg sett pd som en kjempestyrke inn i [oppfolgings ]
arbeidet. (Marit)

Jeg har brukt det helt bevisst. De vet jo at jeg har hatt det fryktelig tungt ndr ting skjedde, [...] og de ser
at det gar an d komme seg pd beina igjen. (Guro)

Sitatene viser at noen av deltakerne var 4pne om sine erfaringer til ansatte som hadde psykiske

helseproblemer, bade for a vise at det kan ga bra, at det kan skje alle, og at det er greit & snakke

om. [ tillegg til ansattes &penhet mot ledere snakket de ogséd om &penhet mellom kollegene.
Deltakerne fortalte om dpenhet om psykisk helse blant kolleger. Dersom den psykiske

helsen til ansatte pavirket arbeidet, og det gikk ut over kollegene mente deltakerne at de ansatte
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ville ha fordel av a dele litt av historien sin med de andre. P4 den méaten kunne kollegene mulig
fa okt forstaelse for deres situasjon. I tilfeller hvor den psykiske helsen pévirket arbeidet hapet
noen av deltakerne at ansatte ville vaere dpne, men sa at det kom an pa hva det psykiske
helseproblemet var, hvilket arbeid de hadde, hvor de jobbet og hvem de jobbet sammen med. I
forhold til dpenhet i arbeidsmiljoet fortalte deltakerne folgende:

Det er en fordel d vite, ellers kan du fort bli opplevd som lite dlreit d ha i arbeidsmiljoet. (Johanne)

[...] jeg synes du skal si til de du jobber sammen med hvorfor du grater litt, eller hvorfor du er sd sinna.
(Guro)

Noen av deltakere mente at det kunne vere store fordeler i arbeidsmiljoet nar kolleger visste
litt om hvordan ansatte hadde det. Likevel fortalte de at mange ikke ville si noe. Noen fortalte
at ansatte hadde sine allianser som visste. Dersom det var mye usikkerhet blant kollegene kunne
det veere utfordringer i arbeidsmiljeet. En av deltakerne fortalte likevel at han ikke alltid syntes

det ikke var hensiktsmessig med apenhet blant kolleger:

Jeg opplever at hvis du har en psykisk lidelse, sd far du et stempel pa arbeidsplassen [...] Du kommer
ikke ut av det. Jeg tenker at man skal vente ganske lenge for man forteller det [til sine kolleger]. Det er i
hvert fall min erfaring. (Trond)

Det var delte meninger blant deltakerne, og for & hindre stigmatisering mente noen det var best
for ansatte & ikke vaere sd apne om sin psykiske helse til kolleger.

Deltakerne fortalte om apenhet i dialogmetene, og hvordan det var viktig for
sykefraversoppfolging. En utfordring mange fortalte om var taushetsplikten lege og NAV

innehar. Frank fortalte folgende om denne utfordringen:

Det blir ofte sagt i dialogmater: «det har vi ikke noe med, vi har taushetsplikty. Det er jo jeg som skal legge
alt til rette, og gjore alt for d fa den [ansatte] tilbake i arbeid. Jeg far ikke greie pd noe, ingenting. Og hvordan
skal du klare d hjelpe et menneske nar du ikke vet [noen ting]. Og ikke skal fi greie pa noen ting? Det er ikke
lett.

Deltakerne syntes det var hensiktsmessig med dpenhet i dialogmeter. P4 en annen siden kunne
det vaere vanskelig 4 snakke dpent med mange til stede. Deltakerne fortalte at de var avhengig
av noe dpenhet for a kunne tilrettelegge og folge opp, og den ansatte hadde selv et ansvar for &
informere. De sa at ndr de skulle tilrettelegge kunne de kun ta utgangspunkt i det de visste.
Oppsummert mente alle deltakerne at &penhet om psykisk helse var viktig. Alle
deltakerne fortalte at de syntes det er greit & snakke om psykisk helse, men noen ganger matte
de sette grenser. A vare dpen selv, at den ansatte var dpen mot ledere og dpenhet mellom
kollegene opplevdes som betydningsfullt for oppfelgingsarbeidet. Deltakerne beskrev

utfordringer 1 dialogmeter preget av taushetsplikt, og ensket mer &penhet blant andre involverte.
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S. Diskusjon

I dette kapitlet vil jeg diskutere funnene min studie som ble presentert i forrige kapittel
mot teorigrunnlaget om veiledning, personsentrert teori, recovery, relasjonsledelse og tidligere
forskning. Maélet med diskusjonen er a4 Dbelyse deltakernes erfaringer med
sykefraversoppfolging og psykiske helseproblemer hos ansatte. Jeg har valgt & dele
diskusjonen i to hoveddeler, og pd den maten kan jeg diskutere pd tvers av temaene som ble
funnet i analysen. De to hoveddelene er:

1) Nar ansatte har psykiske helseproblemer

2) Motsetninger i sykefraversoppfelgingsarbeidet
I den forste delen vil jeg ta for meg hva deltakerne fortalte som sine erfaringer da de ante, og
visste at ansatte hadde psykiske helseproblemer. Jeg vil se pa hvordan deltakerne orienterte seg
for & finne ut hvordan de best mulig kunne folge opp, i tillegg til hvordan de uttrykte et enske
om & vaere en stottespiller pd veien. I den andre delen vil jeg ta for meg motsetninger deltakerne
fortalte om i studien. Bade i forhold til ambivalens 1 rollen som leder og som oppfelger, og i

forhold til motsetninger i holdninger om jobbnarvarelse under sykefraver.

5.1  Nar ansatte har psykiske helseproblemer

Jeg onsker & se nermere pd hvordan deltakerne erfarte & mote ansatte med psykiske
helseproblemer, og hva som var spesielt viktig for dem i sykefravarsoppfelgingsarbeidet. Alle
deltakerne beskrev at de gjennomferte systematisk oppfelging i henhold til IA-avtalen, men
samtidig ensket & finne ut hva enkeltansatte hadde behov for utover det. Jeg vil se nermere pa
to ting som var fremtredende ved funnene under denne hoveddelen. Det forste er 1 forhold til
hva deltakerne fortalte om a orientere seg rundt hva ansatte hadde behov for og, hva deltakerne
kunne gjore for sine ansatte. Det andre er i forhold til deltakernes beskrivelser av gnsket om &
stotte ansatte. Disse temaene kan vere overlappende fordi stette ogsa kan oppleves nir man
orienterer seg rundt behov til ansatte, men skillet gar i hovedsak pa det praktiske i1 forhold til
det relasjonelle.

5.1.1 Orientere seg om hva ansatte trenger fra lederen

Rogan (2014) argumenterer for at arbeidslivet kan vaere en av de viktigste arenaene for
a arbeide med psykisk helse. Han begrunner det med at jobben er en av arenaene hvor
mennesker befinner seg daglig, og vil fortsette a befinne seg i videre 1 livet. Argumentet stottes
opp av hvordan Senter for jobbmestring (NAV) jobber med metoden IPS som kombinerer
behandling og arbeid (NAV, 2016). Mennesker med psykiske helseproblemer kan ha lett for &

isolere seg, og tiltak fra arbeidsplassen vil kunne veare viktig (Thoresen, Hansen, Vinje, &
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Paulsen, 2004). A vare lenge ute av arbeidslivet har vist 4 kunne forsterke vanskene ved lettere
psykiske helseproblemer (Joner, 2008). Arbeidsplassen og lederen kan vere viktige for ansatte
med psykiske helseproblemer. I en studie av arbeidstakere som var blitt ufere svarte 57% at
bedriften kunne ha forebygget deres uferhet (Andersen, 1995). Dette kan tyde pé at oppfelging
og tiltak fra bedriften kan vare viktig.

Flere av deltakerne fortalte at de kunne se etter «tegn» hos ansatte og dermed legge
merke til nar ansatte hadde det toft. Deres erfaringer fra liknende tilfeller kunne veere til hjelp
for 4 legge merke til «tegn» som kroppsholdning, hvor mye de var rundt kontoret til lederen,
endret atferd og liknende. I studier av hjelpesokendeatferd har det blitt funnet at mange ikke
oppseker hjelp fordi de ikke vet hvilken hjelp de kan fa, ikke tror det vil hjelpe, er flaue for a
soke hjelp eller er redde for stigmatisering (Mojtabai, Olfson, & Mechanic, 2009). Det kan vare
viktig at andre, som for eksempel en leder, tar det forste steget med & komme i dialog. Ved &
komme 1 dialog kan ledere sette i gang en prosess, og orientere seg om hva ansatte har behov
for. Likevel kan det stilles sporsmal ved hvor lett det for ledere 4 legge merke til slike «tegny.
I denne studien jobbet for eksempel noen av deltakerne pé et annet arbeidssted enn de ansatte,
noe som kan gjore det vanskelig & legge merke til «tegn». For 4 lettere legge merke til nér
ansatte hadde det vanskelig fortalte deltakerne at det var fordelaktig & kjenne sine ansatte godt.

Deltakerne i min studie fortalte at & ha gode relasjoner til sine ansatte kunne gjore det
enklere & uttrykke bekymring. Det ber skje med respekt, ydmykhet og varsombhet slik at ansatte
ikke foler seg «invadert». A uttrykke bekymring kan knyttes til relasjonsledelse som
argumenterer for viktigheten ved & vise interesse for ansattes tanker og folelser. A invitere
ansatte til 4 snakke om deres psykiske tilstand kan kreve relasjonelt mot, ifelge Spurkeland
(2005). Det vil kreve styrke og vilje til 4 samtale med ansatte om vanskelige ting. A ta den
samtalen kan vaere utfordrende, men ogsé veldig viktig. Noen av deltakerne fortalte hvordan de
hadde tatt initiativ til & snakke med sine ansatte, og at de hadde positive erfaringer i forhold til
det. De hadde opplevd at ansatte var glade og takknemlige for at noen s dem. Deltakerne kunne
her raskt orientere seg om hva den ansatte trengte, for eksempel tilrettelegging av
arbeidsoppgaver. Det er viktig at ledere som inviterer til & snakke om psykisk helse er bevisste
pa hva som kan komme, og hun mé vare forberedt pa a takle det (Motschnig & Nykl, 2014).

Uansett hvilken méte deltakerne fant ut at den ansatte strevde psykisk, s& var de opptatt
av & komme raskt i dialog. De ville opprettholde dialog gjennom hele oppfelgingsperioden for
a orientere seg om hva den ansatte trengte. Spurkeland (2005) hevder at dersom en leder ikke

behersker dialog, basert pd respekt og aktiv lytting, vil man aldri bli kjent med sine ansatte, og
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dermed heller ikke bli en god leder. En av deltakerne fortalte at hun ofte var i dialog med
sykemeldte, og gjerne tok samtalene «litt i fartay, for eksempel i bilen. Selv om deltakerne
fortalte at ofte var i dialog med ansatte betyr ikke det nedvendigvis at den ansatte opplevde det
som oppfelging. Kanskje ansatte opplever dialog i oppfelgingssammenheng som noe ledere er
pliktige til, og kanskje det er vanskelig for en leder & beherske dialog om psykisk helse.

Selv om dialog kan vare viktig for sykefraver, og for & finne ut hva den ansatte har
behov for vil det kunne oppstd misforstaelser, spesielt hvis lederen tolker for mye. En av
deltakerne i min studie fortalte for eksempel om en ansatt som hadde uttrykt at hun var sliten
samtidig som personen ble sykemeldt. Her tolket deltakeren at det handlet om psykisk helse,
og satte 1 gang prosesser for 4 ta tak i dette. Det viste seg at det var fysisk sykdom som gjorde
at den ansatte uttrykte at hun var sliten. Det viser viktigheten av & sjekke ut sine tolkninger med
ansatte ndr man er i dialog slik at man ikke mistolker (Kvalsund, 2015a).

Deltakerne fortalte at de gjerne ville hore hva utfordringen var fra personen selv, og det
kan ses i sammenheng med recovery og synet pa at personer med psykiske helseproblemer er
ekspert pd seg selv (Borge, 2014). Det argumenteres for at det kan det vaere vanskeligere &
snakke dpent om sin psykiske helse i forhold til sin fysiske helse (Nordstedt, 2016). Noen av
deltakerne fortalte at de hadde opplevd & stoppe ansatte som ville fortelle «for mye». Dersom
en ansatt har opplevd det, kan det vare vanskelig & vere apen i neste omgang. Samtidig
poengterte deltakerne at de ensket mer dpenhet for kunne gjore det lettere 4 folge opp, og lettere
a tilrettelegge arbeidsoppgaver.

I oppfelgingssaker ensket deltakerne & vaere et medmenneske for sine ansatte. Dette kan
handle om likeverdige relasjoner. Slike likeverdige relasjoner kan vare viktig for personer i
deres recoveryprosesser (Borge, 2014; NAPHA, 2017). A strebe etter en slik relasjon kan
diskuteres om er mulig & oppnd i en oppfelgingssituasjon. Ledere vil bade ha makt i sin rolle
som veileder, og som leder, og ber vere bevisst over makten de har (Pedersen, Svendsen, &
Einarsen, 2015; Tveiten, 2015). En leder vil alltid veilede i kraft av sin lederrolle (Molly-
Seholm et al., 2006), og hjelperelasjoner vil i all hovedsak vare usymmetriske (Skau, 2003).
Det er lovpédlagt & gjennomfere oppfelging, og for den ansatte & delta pd dialogmeter
(Arbeidstilsynet, 2011; Djuve et al., 2015). Dette kan bidra til en mindre likeverdig relasjon, og
det kan stilles spersmél om ansatte opplever relasjonen med sin leder som likeverdig, eller om
det blir oppfattet som overvikende (Djuve et al., 2015). Nér en leder skal orientere seg om
behovene til en ansatt kan det likevel vare viktig & ha et likeverdig samarbeid, og stette den

ansatte 1 sin recoverysprosess (Borge, 2014). Samtidig har ansatte et ansvar for & nerme seg et
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slikt samarbeid. En leder vil kunne ha vanskeligheter for & samarbeide med ansatte som ikke er
interessert i lederens hjelp eller innspill (Kvalsund, 2005).

Deltakerne fortalte at gjennom dialog og &penhet kunne det gjore det mulig & orientere
seg rundt behovene til den sykemeldte ansatte, men det kan argumenteres for at det ikke er
tilstrekkelig. En leder ber g inn i dialog med en positiv holdning. I en studie av dialogbasert
sykefraversoppfelging blant innvandrende arbeidere ble det funnet at dersom lederen opplever
oppfelging som byrakratisk og tidkrevende kunne det pavirke samarbeidet mellom leder og
ansatt negativt (Djuve et al., 2015). Her kan det trekkes linjer til Rogers og en av
kjernefaktorene i hjelperelasjoner, kongruens, som betyr overensstemmelse mellom hva som
erfares og hva som uttrykkes (Birdsen & Agotnes, 2014). Det er viktig at lederen uttrykker seg
med overensstemmelse i forhold til holdningene mot oppfelgingsarbeid. Dersom en leder kaller
inn til dialogmete kan det sende signaler om at det er viktig, og at man vil ivareta sine ansatte.
Dersom det ikke er kongruens mellom hva som uttrykkes i dialogmetet, eller hvilke tiltak som
faktisk gjennomferes kan dette skape inkongruens. I personsentrert teori er holdningene til
veileder og hvordan hun meter den andre svert viktig, og inkongruens kan pévirke tilliten i
relasjonen (Bozarth, 2013). I tillegg til & orientere seg om behovene til sine ansatte var
deltakerne i denne studien ogsé opptatt av a vere en stottespiller i oppfelgingsarbeidet.

5.1.2 A vzre en stottespiller for ansatte med psykiske helseproblemer

Flere av deltakerne i min studie snakket om sin rolle i oppfelgingssaker og hvordan de
ofte opplevde seg selv som en stottende leder som kunne lytte og hjelpe med de kunne. En
studie fant at lav sosial stette fra neermeste leder kunne fore til at man ble lettere stresset og
utmattet. Dette fordi potensielle stressorer ikke ble taklet pa samme mate som de som opplevde
hey grad av sosial stette (Kuvaas et al., 2015). Sosial stette fra leder kan dermed ses pad som
viktig i arbeidslivet for & sikre at ansatte takler fremtidige utfordringer og stressorer. Det er
kanskje ikke tilstrekkelig at lederen har en intensjon om & vare en stettespiller. Stettende
ledelse avhenger av hvilken grad de ansatte opplever at lederen bryr seg om at de har det bra
pa jobben, og om de setter pris pa den ansattes bidrag i bedriften (Kuvaas et al., 2015).

Mine funn viste at deltakerne hadde et stort enske om & vere en stotte for sine ansatte
gjennom sykemeldingsperioden. De gnsket a vere en a snakke med, en som var opptatt av
hvordan den ansatte hadde det, og vare der for sine ansatte. Det virket som de var opptatt av &
ha gode relasjoner. Det kan ses i sammenheng med teori om relasjonsledelse med fokus pa
dialog og relasjonskvalitet (Spurkeland, 2005). Deltakerne i denne studien fortalte om

oppfelgingsarbeid hvor ansatte ikke ensket & vaere dpen for sin leder, og hvor de opplevde det
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som utfordrende & kunne folge opp. Samtidig ensket de alltid & veere et stottende medmenneske.
Det kan variere hvordan ansatte synes sin leder ber vere (Skogstad, 2015). Enkelte ganger har
ansatte kanskje ikke behov for stette fra lederen sin, og et onske om 4 takle sine utfordringer
uten jobbens innblanding. Det argumenteres for at lettere psykiske helseproblemer noen ganger
kan takles pa egen hand, og en kort sykemelding kan ses pa som en pause for & «hente seg inn»
(Qverland et al., 2011).

I min studie fortalte mange av deltakerne at det var viktig for dem & vise stottende atferd,
og 4 vise sine ansatte at de brydde seg om dem. De fortalte ogsa at det ga dem noe som
mennesker & f4 muligheten til & hjelpe eller stotte noen i vanskelige stunder. Dette kan knyttes
til personsentrert teori og kjernefaktoren empati (Thorne, 2003). Ved at deltakerne tok seg tid
til 4 lytte til sine ansatte kan dette vare et uttrykk for empati. Rogers (1961) fremmer at empati
m4i vere til stede for at man kan opptre som et medmenneske og tilrettelegge for utvikling hos
den ansatte. Nar man skal vaere empatisk ma en forsegke a tre inn i andres forstaelse av verden,
men ikke miste skillet mellom egne og den andres folelser og tanker (Rogers, 1957).

I lys av dette kan empati kan ses pa som en svart viktig holdning for ledere som skal
jobbe med sykefraversoppfelging, og hjelpe den ansatte til & utvikle seg. Samtidig er det viktig
at empatien ikke blir overdreven. Overdreven empati handler om at man ikke takler smerten
eller folelsene den andre innehar. Ved overdreven empati kan lederes folelser bli viktigere enn
den ansattes, og det kan oppleves ubehagelig av den ansatte (Hoffmann, 2000). Noen av
deltakerne fortalte om at det kunne vare vanskelig for eksempel nar ansatte begynte & gréte
foran dem, men flere var veldig klare pé at de skulle skille mellom hva som var sitt og hva som
var den andres. En av deltakerne beskrev det med metaforen «fé en sekk» fra de ansatte nar de
fortalte om hvordan de hadde det, og den kunne hun ikke bere pa selv.

Mange av deltakerne hadde et onske om & vare stettende, og tilrettelegge
arbeidsoppgaver ved 4 se etter andre ressurser i ansatte. Flere fortalte at de trodde at ansatte
kunne komme pa bedringens vei ved & fa den rette hjelpen og stetten. Dette kan ses i lys av et
positivt menneskesyn, og en selvaktualiserende holdning (Rogers, 1961; Schack, 2009;
Spurkeland, 2005). En slik selvaktualiserende holdning blir kritisert for a vaere for
individorientert, og dersom ledere meoter ansatte fra kulturer hvor kollektivisme stér sterkere
kan dette mulig virke fremmed for dem (Ivey et al., 2012). Stetten ledere kan gi med en
selvaktualiserende holdning passer kanskje ikke for alle ansatte. For & kunne hjelpe ansatte i

recoveryprosesser til & utvikle seg er det noen holdninger lederen ber ha med seg i relasjonen.
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Nér en veileder, eller en leder, innehar de tre holdningene kongruens, ubetinget aksept
og empati hevdes det at vekst og utvikling hos en ansatt kan skje (Rogers, 1961). Deltakerne i
denne studien ensket & vaere stottende, og nér de handlet deretter kan dette knyttes til kongruens.
Deltakerne fortalte at de ensket & stotte alle sine ansatte uansett hva det skulle vere, om det var
rusproblemer, skilsmisse eller sorg, og det kan vare et uttrykk for ubetinget aksept. Deltakerne
fortalte at ogsa de ville vere en lytter og forseke & forstd sine ansatte. Det kan det uttrykke
stotte, og vise en empatisk holdning. Utvikling hos en ansatt kan skje ved at det skapes tillit i
relasjonen ved & inneha de tre kjerneholdningene, ifolge personsentrert teori (Borge, 2014).
Samtidig kan det stilles sparsmal om disse tre holdningene er mulig & oppna. Spesielt synet pa
ubetinget aksept har blitt kritisert for & vaere vanskelig & oppnd (Johannessen et al., 1993).
Dersom en ansatt skulle vere voldelig, eller gjore noe kriminelt kan det kanskje vaere vanskelig
a vere ubetinget aksepterende. Samtidig har deltakerne i min studie vektlagt et onske om &
stotte, akseptere og vise ansatte at de bryr seg om dem og at de er verdige hele veien, bade nér
man strever psykisk og ellers.
5.2 Motsetninger i arbeidet med sykefravaersoppfelging og psykiske
helseproblemer

Jeg har na diskutert deltakernes erfaringer i forhold til & orientere seg om behovene til
ansatte, og deltakernes ensker om a vare en stottespiller i recoveryprosesser. Jeg vil né ta for
meg motsetninger eller ambivalenser mange av deltakerne fortalte oppsto i
oppfelgingsarbeidet. Det forste jeg vil ta for meg er ambivalens i forhold til & vere et
medmenneske, en leder og oppfelger, og hvordan rollene kan komme i konflikt. Det andre jeg
vil ta for meg er motsetninger i holdninger og forventninger til jobbnervearelse i
sykemeldingsperioder, og se hvordan deltakerne erfarte dette og hva forskning sier om temaet.

5.2.1 A vzere et medmenneske, leder og oppfelger pa samme tid

Ingen av deltakerne i min studie hadde utdannelse innenfor psykisk helse, men likevel
kan mange ledere i dag treffe, og fa ansvar for a folge opp ansatte som strever psykisk. Rundt
15 prosent av legemeldt sykefraveer skyldes psykiske lidelser, og det antas at 30-50 prosent av
den voksne befolkningen vil i en psykisk lidelse en gang i lapet av livet (Helsedirektoratet,
2016). 1 tillegg hevder Joner (2008) at psykiske helseproblemer underrapporteres i
primarhelsetjenesten som stir for det meste av legemeldt sykefraver. Flere av deltakerne i
denne studien fortalte at de ensket & vaere et medmenneske, men noen ganger kunne det sta i

konflikt, eller kontrast til leder- og oppfelgerrollen.



SYKEFRAVZARSOPPFOLGING OG PSYKISKE HELSEPROBLEMER 45

Flere av deltakerne fortalte om en utfordrende balansegang mellom & «pushe» og & bli
opplevd som en alreit leder. De mente at a stille krav og ha forventninger i oppfelging av ansatte
kunne vare positivt. En studie stetter dette og har funnet at bedrifter med lite oppfelging av
langtidssykemeldte ansatte kan fere til lengre sykemeldinger enn ved tettere oppfelging
(Andersen, 1995). A stille krav og & vare pa banen kan vaere viktig i oppfolgingsarbeidet,
samtidig som ledere ma passe pd at det ikke oppleves som for kontrollerende for ansatte (Djuve
etal., 2015).

A sette grenser eller stille krav til sine ansatte kan veere viktig slik at ansatte fir mulighet
til & erfare og mestre ulike situasjoner. I recovery fremmes viktigheten av arbeid, og & gjenoppta
eller opprettholde det daglige livet til tross for psykiske helseproblemer (Borg et al., 2013;
Schack, 2009). Arbeid kan vere viktig fordi man kan oppleve & mestre arbeidsoppgaver
samtidig som man har psykiske helseproblemer (Rogan, 2014). Det er funnet at mestringstro i
forhold til helseplager kan fore til endret atferd slik at den blir helsefremmende. Dette kan gjore
at ansatte far en tro pa at de kan arbeide, og at arbeidet kan vare helsefremmende (Clark &
Dodge, 1999). A ikke vaere i arbeid nir man for eksempel har depresjon kan fore til okt
passivitet og farre mestringsopplevelser, og dermed ogsd flere symptomer pd depresjon
(Qverland et al., 2011). Til tross for ambivalensen fortalte en av deltakerne at hun felte hun var
et medmenneske nar hun stilte krav, selv om det kunne vaere vanskelig nar ansatte ikke opplevde
det.

Alle deltakerne fremmet gjentatte ganger at de ikke var psykolog, terapeut, lege eller
behandler, og heller ikke onsket & vere det. De onsket & vare en & snakke med, i trdd med
relasjonsledelse (Spurkeland, 2005). Forskning viser at dette er bra for recoveryprosesser (Borg
et al., 2013). A veilede kan ha visse likhetstrekk til terapi ved at begge handler om «jeg-et» og
det kan handle om felelser (Tveiten, 2015). Deltakerne i min studie fortalte at deres rolle som
veileder 1 oppfelgingssammenheng var knyttet til arbeid, og at de tok tak for 4 ikke g& inn i en
terapeuts rolle. Flere snakket om at man ikke métte gd over 1 andres ekspertise. Det virket som
de undervurderte seg selv i forhold til hva de trodde de kunne gjore for ansatte som strevde
psykisk. Likevel fortalte deltakerne at de hadde hatt mange positive erfaringer med 4 veilede
og hjelpe ansatte med psykiske helseproblemer. Samtidig kan det vere positivt & vere klar over
grensene til veiledning, og kjenne sitt kompetanseomride. At veiledere vet hva de gjor, hvordan
og hvorfor blir argumentert som viktig for god veiledning (Tveiten, 2015).

Selv om deltakerne understreket at de ikke ville gd over grensen til en terapeuts rolle

betyr det ikke at ledere ikke kan ha en viktig rolle for ansatte som strever psykisk. Som
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poengtert tidligere argumenteres det for i recoveryperspektivet at viktige andre, som en leder,
kan ha stor betydning for ansattes recoveryprosess (Borg et al., 2013). Det kan virke som
deltakerne i denne studien var redde for & gi rad om psykisk helse, fordi da mente de selv de
beveget seg over til terapi. I personsentrert teori er det relasjonen som ses pa som det viktigste,
og det er ikke onskelig & gi rad selv om det er snakk om terapi (Ivey et al., 2012). Ved et slikt
syn blir skillet mellom veiledning og terapi mindre, men samtidig vil skillet avhenge av hvilket
teoretisk perspektiv det ses i fra.

I forhold til relasjonsledelse fremmes folgende: «Du ma ikke se pa deg selv som en
«behandler», men kun som en interessert lytter. Ofte hjelper du dialogpartner til a se ting klarere
bare ved a stille noen spgrsmal» (Spurkeland, 2005, s. 160). Det samme fremmes av Tveiten
(2015) og hennes syn pa forskjellen mellom veiledning og terapi. Deltakerne fortalte om ansatte
som hadde behov for a bli lyttet til, og at de kunne vare der for dem. En av deltakerne fortalte
om en ansatt som hun jevnlig hadde hatt samtaler med og mente at det hadde vert positivt for
henne. En tolkning er at deltakerne ikke er bevisste pa hvilken betydning de kan ha for ansatte
som strever psykisk. En annen er at de har et eldre syn pa psykisk helse, et biomedisinsk syn,
om at psykologer ma behandle og malet er & bli symptomfri (Ekeland, 2011; Teigen, 2004). En
tredje kan vere er at de var bekymret for a gjgre noe feil, noe som flere av deltakerne eksplisitt
sa at de var.

I tillegg til utfordringer med & veere et medmenneske og oppfelger uten & gé over i en
terapeuts omrade, fortalte deltakerne om motsetninger mellom leder- og oppfelgerrollen.
Deltakerne kunne mete pa utfordringer ved a fi vite ting 1 oppfelgingssammenheng som forte
til at den ansatte forventet at de skulle ta hensyn nér den «visste hvordan personen hadde det».
En av deltakerne fortalte for eksempel om en ansatt som mente at lederen burde skjenne at hun
trengte fri fordi hun hadde fortalt om sine utfordringer. Her kan det rekkes linjer til Tveiten
(2015) sin fremstilling av dobbeltrolleproblematikk. A ha en lederrolle og veare en oppfolger
kan by pa utfordringer fordi rollene kan sté i konflikt til hverandre. Tveiten (2015) mener det
er komplisert 4 ha slike dobbeltroller, og advarer mot det. Men pé en annen side viser erfaringer
fra Nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse at tett oppfelging fra leder har god effekt
og at de ansatte kommer raskere tilbake i fullt arbeid (Arbeids- og inkluderingsdepartementet
& Helse- og omsorgsdepartementet, 2007).

Deltakerne i min studie fortalte at de matte ta vare pa arbeidsplassen og samtidig ta vare
pa ansatte, og at de ikke alltid hadde mulighet til & ta hensyn til informasjon fatt i

oppfelgingssammenheng. Det kan virke som det kan vare utfordrende for ledere & ha en
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dobbeltrolle som leder og oppfelger. Tveiten (2015) hevder likevel at det er mulig, men at det
er svert viktig a avklare skillet mellom rollene. Ved & gjore dette kan konflikter som skyldes
uklare roller unngés (Saksvik, 2011). Samtidig som deltakerne syntes det kunne vare
utfordrende a balansere rollene mente de det var greit & drive med sykefravaersoppfelging.
Deltakerne opplevede som nevnt en ambivalens i forhold til & ta vare pa sine ansatte og
samtidig ta vare pa arbeidsplassen. Noen ganger métte deltakerne ta fra de ansatte ansvar eller
sende de hjem fra jobb for & ivareta kolleger eller brukere. Dette fortalte flere av deltakerne at
de syntes var utfordrende. A ta vanskelige avgjerelser kan kreve mye relasjonelt mot
(Spurkeland, 2005). Flere av deltakerne i denne studien fortalte at de stottet seg pé lege og NAV
1 slike situasjoner. Samtidig ensket deltakerne at de ansatte skulle bruke sine ressurser og
potensiale ved god tilrettelegging (Langeland & Vaardal, 2014), men erfarte at arbeidsplassen
deres ikke alltid muliggjorde dette. En av deltakerne i min studie syntes det var ekstra
utfordrende pé en arbeidsplass med barn, fordi barna ikke alltid forsto atferden til voksne som
strevde psykisk. I tillegg syntes deltakeren at det var vanskelig & tilrettelegge, fordi barna
krevde full tilstedevarelse av de voksne. Motsetningen de beskrev ligger i at de samtidig ensket
a gi den ansatte det den har behov for, men arbeidsplassen noen ganger satte grenser for hva de
kunne gjore. Uansett arbeidsplass vil det alltid veere oppgaver som skal utferes som ledere har

ansvar for.

5.2.2 Ulike holdninger i forhold til jobbneervarelse ved sykefravaer

Deltakerne snakket om motsetninger i forhold til ensket om a vaere et medmenneske og
rollene som leder og oppfelger, men ogsd om motsetninger i forhold til forventinger mellom
leder og ansatt. En av disse forventningene var hva det ville innebare & vere sykemeldt nar
man er psykisk syk, spesielt i forhold til gradert sykemelding. I dag er det en storre satsing pa
gradert sykemelding for & forhindre fullt fravaer fra jobben (Mykletun, Knudsen, Tangen, &
Overland, 2010). En studie viser at kontakt med arbeidslivet vil vere gunstig for mennesker
med psykiske helseproblemer, blant annet ved at daglig aktivitet er kurativt (Qverland et al.,
2011). En annen studie har funnet at personer som har fitt gradert sykemelding far mindre
sykefraveer 1 fremtiden (Markussen, Mykletun, & Reed, 2012). Likevel fortalte deltakerne at
det kunne vaere vanskelig & gjennomfoere jobbnarverelse, fordi de ansatte hadde en forventing
om at de skulle veere hjemme fra jobb nar de var sykemeldte.

Flere av deltakerne hadde et onske om hey jobbnarverelse, og at dette skulle bli
normen. De mente det ville veere fordelaktig for den ansatte og for arbeidsplassen. Man har

funnet i forskning pa psykiske lidelser og arbeidsuferhet at fokus ber dreies bort fra symptomer
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og sykdom nar man har psykiske helseproblemer (@verland et al., 2011). Dette fremmes ogsa
1 recoveryperspektivet (Deegan, 1996). Nér ansatte er pa jobb vil kanskje fokuset vere pa
arbeidsoppgavene som skal utferes, eller samvear med kolleger, og ikke bare pa ens psykiske
helseproblemer. P& en annen side kan en tolkning kan vare at ansatte kan oppleve at & streve
psykisk ikke blir tatt hensyn til, og at lederen kun er opptatt av arbeidsoppgaver som skal gjores.
Dersom det oppstar en ubalanse mellom leder og ansatt er vist & kunne pdvirke ansattes trivsel
(Tetrick & Peri6, 2012). A dreie fokus bort fra symptomer og sykdom kan kanskje heller bli
gjort pd andre mater, for eksempel trene eller meditere, enn pa arbeidsplassen?

Selv om man har psykiske helseproblemer som gjor at man ikke kan utfere jobben sin
fullt ut betyr ikke det nedvendigvis at man ikke har andre ressurser som kan brukes (Langeland
& Vaardal, 2014). For eksempel kan man utfere andre arbeidsoppgaver eller jobbe pa en annen
avdeling. Deltakerne i min studie understreket at de var veldig opptatt av & tilrettelegge for
jobbnarverelse. En tolkning kan vaere at deltakerne i min studie hadde et mer recoveryorientert
syn pa psykisk helse og recoveryprosesser enn de ansatte. At det var vanskelig 4 gjennomfore
jobbnzrverelse kan skyldes at de ansatte ensket & veere hjemme fra jobb frem til man ble frisk.
Det kan knyttes til et eldre syn pd psykisk helse (Ekeland, 2011; Teigen, 2004). Dersom man
har et slikt syn kan det vere vanskelig & forestille seg & vaere pa en arbeidsplass samtidig som
man er syk. Likevel kan jobbnarvarelse vere med pd & opprettholde blant annet identitet nar
man er sykemeldt.

For mange er arbeid en viktig del av hvem man er (Qverland et al., 2011). Deltakerne i
min studie var opptatt av at ansatte skulle vare pa jobb, og at jobben fortsatt skulle veere en del
av hvem de var. I recoveryprosesser kan det handle om & gjenopprette identitet (Deegan, 1996),
og det ses pa som viktig at identitet ikke kun omhandler sykdom (Leamy, Bird, Le Boutillier,
Williams, & Slade, 2011). Flere av deltakerne fortalte at ansatte ikke ensket & ha hay
narvarelse. En tolkning er at nér det tilrettelegges blir det veldig tydelig for kolleger at den
ansatte er syk, men ndr den er hjemme sé vet ikke kollegene hvorfor den er borte. Nar kolleger
vet drsaken til sykemelding fortalte noen av deltakerne at ansatte kunne bli stigmatisert pa
jobben. Stigmatisering av psykiske helse kan oppleves som en ekstra utfordring som legges
oppa de allerede eksisterende utfordringene. Personer med psykiske helseproblemer kan vere
urolige for at andre kolleger og ledere kan fé lavere forventninger til hva de kan gjore (Schulze
& Angermeyer, 2003).

Ved a vare pd jobben kan man likevel fa viktige fordeler ved arbeidslivet, som for

eksempel & oppleve mestring, ha en sosial tilherighet og et sosialt nettverk (Bjaarstad et al.,
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2014). Det er gjort mye forskning pd hvordan dette kan pavirke sykefravaeret i positiv forstand
(Einarsen et al., 2011), men dette er kun dersom det oppleves som positivt for den enkelte, og
at det er et godt fysisk og psykososialt arbeidsmiljo (Ekspergrupperapport, 2010). Dersom den
ansatte ikke synes jobben er en fin plass & vere pa, og ikke trives kan det & vare pa jobben
mulig forverre de psykiske helseproblemene, og igjen pavirke sykefravaret (Einarsen et al.,
2011). Deltakerne i min studie poengterte gjennomgéende viktigheten ved a undersoke hva hver

enkelt ansatt har behov for, og «vise at du er verdig hele veien».
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6. Avslutning

I denne oppgaven har jeg sett pd folgende problemstilling: «Hvordan beskriver ledere
i en kommune sine erfaringer med & folge opp sykemeldte ansatte med psykiske
helseproblemer?». Jeg har gjennomfort en kvalitativ intervjuundersekelse med fem ledere i en
kommune pad Ostlandet. Jeg har vart ute etter ledernes subjektive erfaringer knyttet til
sykefraversoppfolging og psykisk helse, og har dermed vert inspirert av fenomenologisk-
hermeneutikk. I dette kapitlet vil jeg presentere studiens implikasjoner for praksis. Til slutt vil
jeg se pa studiens begrensninger, og forslag til videre forskning pa temaet, for oppgaven rundes

av med noen avsluttende refleksjoner.

6.1 Implikasjoner for praksis

Jeg vil nd se pd hva resultatene av denne studien kan bidra til. Som jeg nevnte i
innledningen er arbeid viktig for mennesker, men mange kan fa psykiske helseproblemer i lopet
av livet som kan gjore det vanskelig & arbeide. Ledere er pliktige til & folge opp sykefraver, og
det later til at oppfelging er noe som fungerer (Arbeidsdepartementet & Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016). Likevel kan psykisk helse vere et vanskelig tema preget av for
eksempel tabu og stigmatisering, som kan vare vanskelig & snakke om. Resultatene fra denne
studien vil vere et lite bidrag til innblikk i holdninger og erfaringer ledere har i forhold til &
folge opp ansatte med psykiske helseproblemer. Deltakerne i denne studien ensket a hjelpe og
stotte ansatte med det de kunne, men pépekte at det kan vere utfordringer i forhold til apenhet
og om det er mulig 4 tilrettelegge godt nok pa arbeidsplassen.

Funnene kan bidra til at ledere som holder pa med sykefravarsoppfelging og treffer
ansatte med psykiske helseproblemer kan se hvordan andre ledere folger opp, og hva som er
viktig for andre ledere i1 oppfolgingsarbeid. Funnene er knyttet til en kommune som er en [A-
virksomhet, men de kan vare overforbare til andre bedrifter som jobber med
sykefraversoppfolging. Andre som tar del i sykefraversoppfelging kan ogsé ha nytte av denne
studien. For eksempel kan leger og saksbehandlere i NAV fa et innblikk i hvordan ledere 1 min
studie syntes samarbeidet mellom dem er, og hvordan de syntes det burde vare.

Kunnskap om psykisk helse og sykefravaer kan vare viktig for rddgivere som arbeider
1 organisasjoner, eller for radgivere som treffer mennesker med psykiske helseproblemer.
Deltakerne i denne studien etterspurte mer kompetanse i oppfelgingssaker, og det kan tenkes
en rddgiver kunne kommet inn som en hjelp, bade for ansatte, leder, og for kommunikasjon og
samarbeid med andre involverte. Radgiver eller ei, jeg tror mange vil ha fordeler ved & vite mer

om sykefraver, arbeid og psykisk helse da det angar mange.
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Innsikten jeg har fatt gjennom denne studien vil jeg ta med meg videre. Kunnskap om
viktigheten av arbeid, tilherighet og arbeidsmilje kan bidra til bevissthet om & skape gode
relasjoner til fremtidige kolleger. Jeg har ogséd fétt innsikt i hvordan oppfelging kan vere

utfordrende for ledere, og fatt mer forstaelse fra deres side.

6.2  Studiens begrensninger og videre forskning

Funnene i denne studien mé tolkes med forsiktighet pa grunn av studiens begrensninger.
Dette er begrensninger 1 forhold til begreper, teori og utvalg. Det forste jeg vil papeke er at jeg
ikke har definert begrepet «psykisk helseproblem» for deltakerne pa forhdnd. Av den grunn har
noen av deltakerne snakket om alvorlige tilfeller som suicidalitet eller rusavhengighet, mens
andre snakket mest om lettere psykiske helseproblemer som depresjon eller utbrenthet. Dette
kan pavirke studiens overferbar til andre kontekster.

Andre teorier som transaksjonsledelse eller teori om leder-medarbeider-utveksling
kunne ogsa vart anvendbare i denne oppgaven. Begge disse baserer seg pa relasjonsledelse og
bygger videre pa den teorien. Likevel var det denne teorien som hadde hovedvekt pa det jeg
onsket 4 se nermere pa i denne oppgaven. I tillegg henger mye av teorigrunnlaget tett sammen.
For eksempel baseres relasjonsledelse mye pd Carl Rogers tenkning, og mye gar igjen i teori
om recovery og veiledning. Diskusjonen kunne kanskje fétt et mer nyansert bilde ved bruk av
andre teoretiske utgangspunkt.

I forhold til utvalget virket det som de fleste var komfortable med oppfelging av ansatte
med psykiske helseproblemer. En mulig forklaring pa dette kan vare at kontaktpersonen valgte
ut noen potensielle deltakere til meg som hun visste var trygge i oppfelgerrollen. Dersom jeg
hadde intervjuet tilfeldige ansatte i kommunen ville jeg kanskje mett pa flere ulike syn, men
samtidig var et av utvalgskriteriene at deltakerne skulle ha erfaring fra oppfelging slik at de
lettere kunne uttale seg pé generell basis. Utvalget er fra en kommune som er en [A-bedrift.
Begge disse tingene kan begrense overforbarheten til private bedrifter.

Denne studien er sett fra ledernes side og deres erfaringer med sykefravaersoppfelging
og psykiske helseproblemer. Basert pa ledernes uttalelser virket det som sykefravaersoppfelging
i forbindelse med psykiske helseproblemer stort sett var greit, men ogsd kunne vare
utfordrende. Det kunne vert veldig interessant & intervjue ansatte for & utforske hvordan de
opplevde ledernes oppfolging. Som Rogers (1957) hevder vil det ikke vare tilstrekkelig at
ledere innehar de tre kjerneholdningene for at en ansatt skal utvikle seg, det er en forutsetning
at de ansatte opplever at lederen er kongruent, aksepterende og empatisk. Derfor kan det vere

viktig at begge perspektivene kommer frem. Det kunne ogsa vert interessant & ha en
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observasjonsstudie av hvordan oppfelging faktisk foregar, og sammenliknet hvordan ulike
ledere gjennomforer oppfelgingen. Jeg ser ogsé for meg at det kunne vert spennende & se
narmere pa bransjer som jobber med mennesker, for eksempel i omsorgsyrker. Noen av
deltakerne i denne studien fortalte at de synes det var ekstra vanskelig & tilrettelegge nér de
samtidig skulle ivareta pasienter eller barn.

Det kan se ut som det trengs mer forskning pa temaet som har blitt sett pa 1 denne
oppgaven om lederes erfaringer om sykefravaer og psykiske helseproblemer. For eksempel
holder forskningsprosjektet «Psykisk helse 1 arbeidslivet» pd med & kartlegge kompetanse og
holdninger hos ledere som har ansatte med psykiske helseproblemer. Prosjektlederen uttalte at
vi vet for lite om hva ledere kan og tenker om psykisk helse og arbeidsliv (Duong, 2017; NHO
Troms og Svalbard, 2017).

6.3  Avsluttende refleksjoner

Sykefravaersoppfelging er kanskje kun en liten del av arbeidsoppgavene en leder har.
Likevel er det viktig & fi et innblikk i1 hvordan ledere faktisk synes det er & folge opp ansatte
med psykiske helseproblemer da mye av sykefraveret har arsak i psykisk helse, og ledere vil
med stor sannsynlighet treffe ansatte som strever psykisk. Ledere kan spille en viktig rolle for
ansatte som strever med psykiske helseproblemer. De kan blant annet fange opp ansatte som
har det vanskelig. Som diskutert tidligere er det mange som vegrer seg om a be om hjelp. En
leder kan ogsa fungere som en som «rydder» og hjelper ansatte & komme i kontakt med rette
instanser. I trdd med teori om recovery og personsentrert teori &pnes det for at andre kan ha en
viktig rolle i ansattes recoveryprosess. Ledere kan veare en stor hjelp ved & lytte, og vere der
for den ansatte som har det toft.

Det virket som lederne i denne studien var der for sine ansatte, men samtidig ville de
ikke veere for ner. De beskrev at de satte grenser for at ansatte ikke skulle dele for mye, og
understreket ofte at de ikke ville inn pa en behandlers omrade. Noen ganger fikk jeg et inntrykk
av at de var redde for & gjore feil, si noe feil, og a distansere seg fra & vaere en behandler ville
«sikre dem». Jeg tror ledere har mye 4 tilby ansatte som strever psykisk, selv om de ikke har
terapeutisk kompetanse. A oppleve at noen er der, lytter, stotter og viser at en er verdig er viktig

for alle mennesker, sykemeldt eller ei.
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Vedlegg 1: Intervjuguide

Ment

som en veiledende guide. Overordnede temaer markert med understrek.

Oppfolgingsspersmail er markert med innrykk.

Introduksjon

Introdusere meg selv og masteroppgaven
Informer om at jeg er ute etter egen opplevelse og ensker sd utfyllende svar som mulig
Gi en kort introduksjon av psykisk helseproblemer og hva det innebarer, og at jeg i
hovedsak er ute etter opplevelser med oppfelging ved lettere psykiske helseproblemer
som angst og depresjon
Be deltakere forsgke a ikke oppgi sensitive opplysninger om enkeltmedarbeidere

o Omtale eksempler pa en ikke identifiserbar mate

o Drefte hvordan dette kan gjennomfores
Gjennomgang av informasjonsskriv og underskrive samtykkeskjema

Eventuelle sporsmal for opptak settes pa

Bakgrunnsopplysninger/apningssparsmal

Kontaktinformasjon
Alder, utdannelse, stilling
Hvor lenge har du vert leder med personalansvar?

Hvordan foregar oppfelgingsarbeidet du gjennomforer i korte trekk?

Oppfelgingsarbeid med sykemeldte arbeidstakere med psykiske helseproblemer

Hvilke erfaringer har du fra & mete ansatte som strever med psykiske helseproblemer?
o Hvordan har dette vert for deg?
o Har det vert annerledes fra da du startet 1 jobben til nd?
Hvordan gér du videre i arbeidet nér du oppdager at din ansatte er sykemeldt pa grunn
av psykiske helseproblemer?

o Fokuserer du pa noe spesielt?
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o Hva gjer du for a se, stette eller styrke dine ansatte?
— Hvordan opplever du 4 snakke med dine ansatte om sine psykiske helseproblemer?
o Er det noe som er greit?
o Noe som er mindre greit a snakke om?
o Opplever du & ha kompetanse til & gjennomfere slike samtaler?
— Kan du fortelle om et oppfelgingsarbeid der du opplevde at du lyktes?
o Hva kjennetegner dette?
o Hva gjorde du?
— Kan du fortelle om et oppfelgingsarbeid som var utfordrende?
o Hva kjennetegnes det?
o P4 hvilken méte var det utfordrende?
o Hva gjorde du?
— Hvordan opplever du a folge opp ansatte med psykiske helseproblemer versus med
fysiske helseproblemer?
o Likheter, forskjeller?
o Erden ene typen lettere eller vanskeligere enn den andre?
— Opplever du oppfelging med ansatte med psykiske helseproblemer som ulike nér
helseproblemet skyldes arbeidsplassen versus andre grunner?
o Hvordan oppleves det & samtale om mer private saker som ikke innebaerer
arbeidsplassen?
— Kan du fortelle om du har opplevd forskjeller i oppfelgingsarbeid avhengig av hvilken

relasjon du har hatt til medarbeideren? (Gode/dérligere relasjoner fra for)

Oppfolgingsarbeid med andre aktorer

— Hvordan opplever du & samarbeide med andre akterer i dialogmeter?
o Hvem involveres? (Nav, lege, behandler?)
o Oppleves det ulikt med ulike parter involvert?

o Hyvilken rolle fir du selv i slike dialogmater?

Tilrettelegging

— Hvordan opplever du & gjennomfere tilrettelegging?
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o Hvordan er samarbeidet med for eksempel NAV om dette?

Svykefraversoppfelging generelt

— Har du noen tips/rad til andre ledere i forhold til sykefravarsoppfelging av ansatte
med psykiske helseproblemer?
— Er det noe du opplever kunne vert annerledes i forhold til

sykefravaersoppfolgingsarbeid?

Avslutning

— Er det noe du ensker & tilfoye som vi ikke har snakket om?

— Takk for deltakelsen

Etter intervju:
— Qjenta rettigheter i forhold til samtykke og rett til & trekke seg

— (@jenta konfidensialitet og anonymitet
— Noen sporsmal?
— Hvordan opplevde du dette intervjuet?

— Veien videre — kan bli kontaktet. Vil {4 lese gjennom for oppgaven leveres
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Vedlegg 2: Informasjonsskriv og samtykkeskjema

@ NTNU

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet:
“Lederes opplevelse av sykefraveersoppfolging av medarbeidere som har psykiske
helseproblemer”

Del A

Bakgrunn og formal

Jeg vil gjerne invitere deg til 4 delta i mitt forskningsprosjekt. Formalet med denne studien vil
vare 4 belyse hvordan det oppleves for ledere i kommunen 4 folge opp sykemeldte ansatte med
psykiske helseproblemer. For 4 undersoke dette onsker jeg & intervjue deg rundt dine erfaringer
fra oppfelgingsarbeid og hvordan dette har vart for deg. I tillegg vil jeg stille noen spersmal
om hva du opplever som har fungert bra i oppfelgingsarbeid, og hva som har fungert mindre
bra. I tillegg vil jeg nevne at denne studien ikke skal evaluere ditt arbeid, men heller fokusere
pa dine erfaringer og opplevelser. De som skal foresperres ma vare leder med personalansvar
1 Skedsmo kommune, og ma ha erfaring med sykefravaersoppfelging av ansatte med psykiske
helseproblemer.

Hva innebaerer studien?

A delta i denne studien innebzarer 4 mote til intervju med varighet pa ca. en time. Jeg kan selv
komme til din arbeidsplass for gjennomfering av intervjuet. Jeg onsker & gjennomfore
intervjuer med 4-5 personer. Ved godkjennelse vil intervjuet vil bli tatt opp pa band for sd a bli
skrevet ut. Intervjuene gjennomferes i perioden januar til mars 2017. Dato for prosjektslutt er
satt til 15.05.2017. Ansvarlig veileder for studien er Ottar Ness, forsteamanuensis i
raddgivningsvitenskap ved NTNU. Spersmal som stilles i intervjuet har som mél a {4 innblikk 1
hvordan sykefravaersoppfelging av medarbeidere med psykiske helseproblemer oppleves av
ledere.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle data vil bli behandlet konfidensielt og pd en forsvarlig mate i henhold til
Personopplysningsloven og etter retningslinjer gitt av Datatilsynet. Dette inneberer at jeg og
min veileder vil ha taushetsplikt overfor alle personopplysninger som samles inn.
Datamaterialet vil bli anonymisert nér forskningsprosjektet er avsluttet. Arbeidsplass, navn pé
kommunenen og andre identifiserbare trekk vil altsd ikke publiseres. Forskningsresultatene vil
fremstilles 1 form av en masteroppgave.

Frivillig deltakelse

Det er helt frivillig 4 delta i studien. Og du kan ndr som helst og uten & oppgi noen grunn trekke
ditt samtykke til & delta i studien. Dersom du ensker & delta, undertegner du
samtykkeerklaeringen pa siste side. Om du né sier ja til & delta, kan du senere trekke tilbake ditt
samtykke. Dersom du senere onsker & trekke deg eller har spersmal til studien, eller generelt
onsker mer informasjon om forskningsprosjektet kan du ta kontakt med masterstudent Emma
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Louise Erstad pa telefon || N c1er pa e-post | -\ 1c: ansvarlig veileder
Ottar Ness pa telefon ||| N, cller pi e-post |GGG

Del B

Personvern

Informasjon som lagres om deg skal kun brukes slik som beskrevet 1 hensikten med studien.
Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fedselsnummer eller andre direkte
gjenkjennende opplysninger.

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk senter for forskningsdata
AS.

Utlevering av materiale og opplysninger til andre
Det er kun undertegnede som har adgang til informasjon og som kan finne tilbake til deg. Det
vil ikke veere mulig & identifisere deg i resultatene av studien nér disse publiseres.

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg

Hvis du sier ja til & delta i studien, har du rett til & f4 innsyn i1 hvilke opplysninger som er
registrert om deg. Du har videre rett til & i korrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har
registrert. Dersom du trekker deg fra studien, kan du kreve a fa slettet innsamlede opplysninger,
med mindre opplysningene allerede er inngatt i analyser eller brukt i vitenskapelige
publikasjoner.

Informasjon om utfallet av studien
Du som informant har rett til & fa tilgang til utfall av studien.

Ta kontakt med masterstudent Emma Louise Erstad dersom du ensker & delta 1 studien. Ved
eventuelt intervju ber vi deg 4 underskrive samtykkeerkleringen p neste side.

Vennlig hilsen,
Emma Louise Erstad Ottar Ness
(Masterstudent) (Veileder)

o1t olf.
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Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har fétt informasjon og er villig til & delta i undersekelsen

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Jeg bekrefter & ha gitt informasjon om studien

(Signert av masterstudent, dato)
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Vedlegg 3: Godkjennelse fra Personvern for forskning, Norsk senter for

forskningsdata (NSD)

Ottar Ness
Institutt for pedagogikk og livslang lazering NTNU

7491 TRONDHEIM

Vér dato: 09.02.2017 Vér ref: 52042 /3 / AGH Deres dato: Deres ref:

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 10.01.2017. Meldingen gjelder
prosjektet:

52042 Lederes opplevelse av sykefravaersoppfelging av arbeidstakere med
psykiske helseproblemer

Behandlingsansvarlig ~ NTNU, ved institusjonens overste leder
Daglig ansvarlig Ottar Ness
Student Emma Louise Erstad

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 gjores 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, 15.05.2017, rette en henvendelse angaende
status for behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

Kjersti Haugstvedt
Agnete Hessevik

Kontaktperson: Agnete Hessevik tif: 55 58 27 97

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

NSD — Norsk senter for forskningsdata AS ~ Harald Hérfagres gate 29 Tel: +47-55 58 21 17 nsd@nsd.no Org.nr. 985 321 884
NSD — Norwegian Centre for Research Data  NO-5007 Bergen, NORWAY  Faks: +47-55 58 96 50 www.nsd.no
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Personvernombudet for forskning (ﬁ)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 52042

UTVALG

Utvalget bestar av ledere 1 en kommune med erfaring fra sykefraversoppfolging av arbeidstakere med psykiske
helseproblemer. Personvernombudet forutsetter at frivillighet, taushetsplikt og konfidensialitet blir ivaretatt
under rekruttering av utvalget.

TAUSHETSPLIKT OG TREDJEPERSONER

Det er ikke meldt at det skal innhentes opplysninger om tredjepersoner, og personvernombudet legger derfor til
grunn at det ikke innhentes opplysninger om identifiserbare medarbeidere. I tillegg er det slik at ledere som er
underlagt taushetsplikt ikke kan oppgi sensitive opplysninger om enkeltmedarbeidere. Vi anbefaler at dere ber
informantene om ikke & omtale medarbeidere pa en identifiserbar mate, og at dere drofter innledningsvis
hvordan dere kan ivareta dette under intervjuet. Informantene ma vzere svert forsiktige med a gi eksempler, da
de ikke kan g1 eksempler som indirekte kan identifisere enkeltpersoner. Du ber stille spersmal til informantene
Ppa en mate som hjelper dem til 4 uttale seg pa generelt grunnlag og overholde sin taushetsplikt.

V1 anbefaler at du rekrutterer personer med lang erfaring som leder og som har ledet mange personer, slik at de
lettere kan uttale seg generelt.

INFORMASJON OG SAMTYKKE

Utvalget informeres skriftlig og muntlig om prosjektet og samtykker til deltakelse. Informasjonsskrivet er
hovedsakelig godt utformet. V1 ber likevel om at folgende endres/tilfayes:

- Oppg1 dato for prosjektslutt (15.05.2017).

- V1 anbefaler at du kun skriver at datamaterialet vil bli anonymusert ved prosjektslutt, og ikke slettet, slik at du
kan ta vare pa anonymt datamateriale.

- Vi ber om at du endrer folgende setning "Studien er meldt inn og godkjent av Personvernombudet for
forskning, Norsk senter for forskningsdata (NSD)." til "Studien er meldt til Personvernombudet for forskning,
NSD - Norsk senter for forskningsdata AS".

INFORMASJONSSIKKERHET
Personvernombudet legger til grunn at du etterfglger NTNU sine interne rutiner for datasikkerhet. Dersom
personopplysninger skal lagres pa mobile enheter, bar opplysningene krypteres tilstrekkelig.

PROSJEKTSLUTT

Forventet prosjektslutt er 15.05.2017. Ifolge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da anonymiseres.
Anonymisering innebzerer a bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjores
ved a:

- slette direkte personopplysninger (som navi/koblingsnokkel)

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



