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Innledning

Sykefraveeret har veert et hyppig diskutert
tema i Norge de siste 20 arene. Det er i forste
rekke langtidsfraveeret som har okt, og det
er en liten del av de sysselsatte som star for
en stor del av det totale fraveeret (1,2). Jo
lenger fraveeret varer, desto vanskeligere er
det & vende tilbake til arbeidslivet (1). Lang-
varig fraveer har ogsdé sammenheng med
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Sammendrag

M Hensikt: Utforske hvordan en gruppe sykmeldte og deres ledere opplever at sykefraveers-
arbeidet fungerer i en Inkluderende arbeidslivsbedrift.

M Design: Eksplorerende fokusgruppeintervjustudie,

W Materiale og Metode: Sytten sykmeldte (intervjuet i tre fokusgrupper) og fem ledere
(en fokusgruppe) i Sogn og Fjordane fylkeskommune ble intervjuet i forkant av et interven-

sjonsprosjekt for langtidssykmeldte.

B Resultat: Sentralt i gruppesamtalene med de sykmeldte var gnsket om d bli mgtt med
respekt og forstaelse, bli sett og verdsatt, bade av ledere, leger og NAV. Lederne fokuserte
pa rutiner og retningslinjer i sykefraveersoppfelging og etterlyste mer kunnskap om ret-
tigheter og tiltaksmuligheter for sykmeldte. De sykmeldte var positive til arbeidsgivers
vilje til & tilrettelegge arbeidsoppgaver i en sykmeldingsperiode, men trakk fram at endrede
arbeidsoppgaver for en sykmeldt ofte medfarte merarbeid for kolleger. Begge grupper
trakk frem sykmeldinger grunnet usynlige og eller sammensatte plager som spesielt utfor-

drende a handtere.

W Implikasjoner: Studiens resultat kan bety at viktige ngkler til et godt sykefraveersarbeid
er i kvalitetene i kommunikasjonen mellom sykemeldte og ledere. En annen ngkkel kan
vaere at lederne oppsgker og far mer opplzering av NAV om sitt ansvar og sine oppgaver.

W Nokkelord: Sykefraveer, inkluderende arbeidsliv, fokusgrupper, tilrettelegging.

darligere helse og livskvalitet for den enkelte
(3), i tillegg til at det har store gkonomiske
konsekvenser for samfunnet (1). Muskel- og
skjelettplager og lettere psykiske plager er
diagnosene som hyppigst assosieres med sy-
kefraveer og uferhet (4).

I den politiske debatten har det veert fo-
kus pa a redusere utgiftene til folketrygden.
Ulike regelendringer er gjennomfert (5), og

det er inngatt en avtale med malsetning om
at arbeidslivet skal vaere bade inkluderende
og redusere sykefraveer: Intensjonsavtalen
om et Inkluderende Arbeidsliv (IA-avtalen).
IA-avtalen ble inngatt mellom partene i ar-
beidslivet i 2001 (6). Den er siden viderefort
tre ganger, sist i februar 2010 (7). Avtalen
utrykker de tre malene (i) & redusere syke-
fraveeret med 20 prosent i avtaleperioden



(ii) & fa tilsatt flere arbeidstakere med re-
dusert funksjonsniva, samt (iii) a ke den
reelle pensjonsalderen (6). Sentralt i vide-
reforingen av avtalen er fokuset p4 tidlig og
hyppig kontakt mellom arbeidsgiver og syk-
meldt. Oppfolgingsplan for den sykmeldte
skal utarbeides innen fire uker, arbeidsgiver
skal gjennomfere dialogmete med den an-
satte, kontaktperson i NAV og eventuelt lege
innen atte uker og NAV skal arrangere dia-
logmete senest innen 26 uker dersom den
ansatte fortsatt er sykmeldt (7). Mélet med
IA-samarbeidet er 4 finne lgsninger i virk-
somheten som kan hjelpe den sykmeldte
raskt tilbake i arbeid.

Effekter av regelendringene og IA-avtalen
er evaluert i flere studier (8-10). En helhetlig
evaluering av IA-avtalen gjennom hele avta-

”

leperioden fra 2001-2009 konkluderer med
at JA-avtalen har fort til redusert sykefraver
i virksomheter som har inngatt avtale, men
at det er vanskelig & vite om dette skyldes IA-
samarbeidet eller om det skyldes et stramt
arbeidsmarked (10). Evalueringen trekker
fram at samarbeidet internt i IA-virksomhe-
tene har bedret seg og at rutinene for syke-
fravaersoppfolging er godt innarbeidet.
IA-avtalen legger opp til at det skal vere
et tett samarbeid mellom sykmeldte, ledere,
helsevesen og NAV. I en studie av Andreas-
sen (11) ble sykmeldtes erfaringer med dia-
logmeter i regi av NAV evaluert. Sykmeldte
med positiv erfaring fra metet opplevde at
de ble lyttet til og at det ble tatt hensyn til
det de sa. De som var misforneyde opplevde
moter med radgiver i NAV som lite stot-

Colourbox.com

tende, og de folte seg mistenkeliggjort og av-
vist. A bli behandlet med respekt, bli hort og
oppleve at lege og trygdesystem tror pd det
den sykmeldte sier, trekkes ogsa fram som
viktig i andre studier (12,13). Hvordan syk-
meldte og ledere erfarer at dette samarbeidet
fungerer i en IA-bedrift i praksis er, etter det
vi kan finne, lite beskrevet.

Hensikten med denne studien var derfor
a undersoke og beskrive sykmeldtes og de-
res lederes erfaringer og synspunkter med
hovedfokus péa sykefravaersarbeidet i egen
bedrift, men ogsa med fokus pa erfaringer
med samarbeidet med helsevesen og NAV.

Forskningsdesign
Studien er utforskende og ble gjennomfert
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med fokusgruppeintervjuer. Deltakerne ble
intervjuet én gang.

Dennesstudien var en del av et storre forsk-
ningsprosjekt rettet mot langtidssykmeldte
i Sogn og Fjordane fylkeskommune (SFF).
SFF er en stor IA-bedrift med 1500 ansatte,
og det var arbeidsgiver som tok initiativ til
prosjektet «Individuell mestring - fra kol-
lektive til individuelle tiltak for & redusere
sykefraveer». I prosjektet ble et mestrings-
tiltak som bestod av kognitiv adferdsterapi,
trening og thalassoterapi testet i en rando-
misert kontrollert studie (14).

Rekruttering og beskrivelse av
utvalget

Alle ansatte i SFF som var eller hadde veaert
sammenhengende sykmeldte i mer enn seks
uker i perioden august 2005 til august 2008,
fikk tilbud om & delta i forskningsprosjektet.
Informasjon om prosjektet ble gitt pa e-post
og pa allmeter i bedriften. I tillegg ble en-
hetsledere oppfordret til & ta kontakt med
sykmeldte ved sin avdeling med informasjon
om prosjektet. Det var ingen eksklusjonskri-
terier utover at den sykmeldte métte klarere
deltakelse i prosjektet med sin fastlege.

Totalt 30 ansatte (25 kvinner) som var el-
ler hadde veert sykmeldt i minst seks uker
ble inkludert i forskningsprosjektet. Alle de
inkluderte ble deretter forespurt om & delta
i fokusgruppeintervju. I alt 17 ansatte (15
kvinner, 2 menn, alder 34-63 ar) takket ja
og ble fordelt i tre fokusgrupper. De ansatte
representerte ulike yrkesgrupper innenfor
SFF; undervisning, saksbehandlere, teknisk/
vedlikehold og renhold, og det var ingen
forskjell i alder, kjonn eller yrke mellom de
som takket ja til deltakelse og de som tak-
ket nei.

De neaermeste lederne til de sykmeldte ble
forespurt om a delta i en egen fokusgruppe
for & fa fram ledernes synspunkt. Totalt 10
ledere (seks kvinner) var aktuelle for delta-
kelse. Fem ledere i bedriften svarte positivt
pé henvendelsen, men kun tre (to kvinner)
avlederne meotte til fokusgruppeintervjuet. I
tillegg ble en kvinnelig leder intervjuet indi-
viduelt og en mannlig leder svarte pé spors-
mél pa e-post. Lederne hadde fra ett til ti ars
ledererfaring.

Datainnsamling og analyse

Vi utviklet og prevde ut i et pilotintervju en
intervjuguide med hovedtemaene sykefra-
veersarbeid péd arbeidsplassen, samarbeid
med lege og samarbeid med NAV (tekstboks
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1) med forslag til oppfolgingsspersmal.. Ho-
vedtemaene ble fulgt i alle fokusgruppene,
mens oppfolgingsspersmal varierte ut i fra
hvilken retning diskusjonen tok. Fokus-
gruppeintervjuene ble ledet av en modera-
tor (BB) og to komoderatorer (LM, MR).
En av komoderatorene noterte fra samtalen
pé temanivad og oppsummerte etter hvert
hovedspersmal, fulgt av innspill fra de syk-
meldte. Dette for & sikre deltakervalidering.
Den andre komoderatoren noterte vesent-
lige aspekter ved gruppedynamikken. Ko-
moderatorene bistod ellers moderator med
oppklaringsspersmal om ngdvendig og pas-
set dessuten tiden. Begge komoderatorene
hadde tidligere erfaring med fokusgruppe-

Intervjuguide sykmeldte

Fortell om hvilke erfaringer dere har gjort
dere i forhold til oppfalging fra arbeidsgiver
i sykmeldingsperioden.

Fortell om hvilken betydning kollegaene
deres har nar helseproblemer oppstar.

Kan dere fortelle litt om hvordan
samarbeidet med fastlegen har fungert i
sykmeldingsperioden?

Kan dere fortelle litt om mgtet med NAV
og samarbeidet med NAV i sykemeldings-
perioden?

intervjuer (15, 16), mens moderator var uer-
faren med metoden. Intervjuene ble tatt opp
pé lydband og ordrett (verbatimt) transkri-
bert av BB. Feltnotatene fra komoderatorene
inngikk som en del av forskningsmaterialet.

De transkriberte intervjuene ble ana-
lysert ved tematisk innholdsanalyse (17).
Metoden ble valgt fordi den egner seg til
a organisere og sorterere kvalitative data.
Transkripsjonene og feltnotatene ble forst
lest i sin helhet, for a fa et helhetsinntrykk.
Teksten ble deretter organisert i meningsen-
heter med utgangspunkt i de tre store tema-
ene vi hadde med oss til fokusgruppene (se
ovenfor).

Her gis et konkret eksempel pa analysene
av data fra fokusgruppeintervjuene av syk-
meldte med utgangspunkt i ferste hovedte-
ma. Det var: «Erfaringer de sykmeldte hadde

i forhold til oppfelging fra arbeidsgiver i
sykmeldingsperioden.» Forst identifiserte vi
alle utsagn fra gruppedeltakerne som kunne
knyttes til dette hovedtemaet. Ut fra utsagne-
nes innhold var det naturlig forst a grup-
pere meningsenhetene i positive, negative
og manglende erfaringer, deretter a vurdere
fellestrekk mellom de tre undergruppene av
utsagn, for til slutt & oppsummere det sen-
trale meningsinnholdet. Det siste var «De
sykmeldte var opptatt av at kontakten fra le-
delsen matte skje pd en god mite, ikke bare
utfores fordi det er en plikt. De vektla at det
var viktig at ledere hadde forstaelse for at det
er ingen som har lyst til a veere syke. A bli
verdsatt, ogsa i en sykmeldingsperiode, ble
beskrevet som viktig.» Helt til slutt valgte vi
ut sitater som kunne belyse meningsinnhol-
det eller tema. Et sitateksempel er: «Det er
veldig viktig at arbeidsgiver tar kontakt pa en
god mate. For eksempel at han spor hvordan
du har det, om du ikke har lyst & komme pa
jobb igjen, og om en ikke kan ta en prat og
sanne ting. Det har veldig mye 4 si. For det
handler om & bli sett og om 4 bli verdsatt.»

I hele analyseprosessen hadde alle forfat-
terne tilgang til hele forskningsmaterialet og
det var en kontinuerlig diskusjon med tanke
pa enighet om hovedtema og undertema,
ordlyden i oppsummerte analyseenheter og
valg av sitater.

Forforstaelse

Alle forfatterne er fysioterapeuter. BB har
utdanning og praktisk erfaring med oppfol-
ging av sykmeldte, bade som fysioterapeut i
bedriftshelsetjeneste og i privat praksis. LM
og MR er begge seniorforskere med erfaring
fra forskning knyttet til sykefraver, ufere-
pensjonering og muskelskjelettproblematikk
generelt. Vér forforstaelse var videre preget
av kunnskap om rammene rundt sykefra-
vaersarbeidet pa norske arbeidsplasser. Dette
gjelder spesielt implementering av IA-avta-
len, og samarbeidet mellom aktuelle parter
og instanser som avtalen baserer seg pé.

Etikk

Studien er tilrddd av Regional komité for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(REK) (referanse 2008/9898-QYSV) og per-
sonvernombudet for forskning (NSD) (refe-
ranse 19905/2/KH).

Hovedarena for IA-arbeidet er arbeidsplas-
sen, og hovedakterene er arbeidsgiver og



arbeidstaker. Derfor presenteres forst erfa-
ringene knyttet til sykefravaersoppfelging
i bedriften, deretter erfaringer knyttet til
samarbeidet med fastlege og NAV.

Bli sett og respektert vs oppfelging
av den enkelte

Rutinene for oppfelging av sykmeldte i be-
driften ble generelt vurdert som gode bade
av de sykmeldte selv og av de sykmeldtes
naermeste ledere (nermeste leder med per-
sonalansvar). Fra de sykmeldtes side ble det
papekt at personlige egenskaper og kom-
petanse hos lederen hadde stor betydning
for kvaliteten av oppfelgingsarbeidet, og
at dette varierte fra leder til leder. De syk-
meldte beskrev en god leder som en som tar
kontakt og viser interesse for den sykmeldte,
og en som er villig til & sette av tid til & drofte
muligheter og hindringer for & komme til-
bake til arbeidet. Samtidig ble det forventet
at lederen skulle holde profesjonell avstand
og ikke trakke over den enkeltes private
grense. Det & bli sett av lederen, bli lyttet til
og fa bekreftelse pa at en betyr noe for be-
driften, bade som kollega og medmenneske,
var viktig. Eksempelvis (uttalelser fra to sy-
kemeldte):

«Det er veldig viktig at arbeidsgiver tar
kontakt pa en god mate. For eksempel at
han sper hvordan du har det, om du ikke
har lyst 8 komme p4 jobb igjen, og om en
ikke kan ta en prat og sanne ting. Det har
veldig mye & si. For det handler om a bli
sett og om 4 bli verdsatt.»

«A treffes, og ta seg tid. Det trenger ikke
vaere mange minuttene. Men at leder er
til stede, og ser deg, ikke den jobben du
né ikke greier & gjore. En god leder bryr
seg om den ansatte bade som fagperson
og menneske.»

Lederne pa sin side, pekte pa at balansegan-
gen mellom a ta kontakt og samtidig ikke
vaere for pagiende var utfordrende og van-
skelig, og at de ikke alltid folte seg kompeten-
te til det. Dette gjaldt spesielt i situasjoner der
andre forhold enn selve sykdommen kunne
vaere drsak til sykefravaeret. For eksempel en
vanskelig hjemmesituasjon eller en konflikt
med en kollega. De respekterte den sykmeld-
tes behov for noen dagers ro og fred for de
tok kontakt og laget strategier for a fa den
sykmeldte tilbake til arbeid. Lederne var
samstemte i at oppfelging av sykmeldte er en

viktig arbeidsoppgave, men de folte seg ofte
usikre pa hvilke ansvarsoppgaver de egent-
lig hadde i IA-samarbeidet. Usikkerheten
var blant annet knyttet til hvem som skulle
ta initiativ til dialogmeter, hvilke tilretteleg-
gingsordninger som fantes og hvordan de
skulle forholde seg til sykmelder. De savnet
en grundigere opplering i hvordan de skulle
héndtere oppfolgingsarbeidet pa en best mu-
lig mate. Dette opplaeringsansvaret mente de
14 hos bade bedriften selv og hos NAV.

Utfordringer knyttet til tilretteleg-
ging for sykmeldte

De sykmeldte deltakerne var generelt po-
sitive til tilretteleggingen som ble tilbudt
pa arbeidsplassen, bade i form av utstyr og
tilpassede arbeidsoppgaver i sykmeldings-
perioden. Flere hadde positive erfaringer
med aktiv sykmelding. Et problem som ble
fremhevet var imidlertid at endrede arbeids-
oppgaver for en arbeidstaker kunne fore til
merarbeid for kollegene, spesielt dersom
arbeidstakeren ble omplassert til en an-
nen avdeling for lettere arbeidsoppgaver i
en periode hvor det ikke ble satt inn vikar.
Merarbeid for kolleger kunne fore til at den
sykmeldte fikk darlig samvittighet og opp-
levde et press for & komme raskt tilbake til
sin stilling. Eksempelvis:

«Ndr jeg er vekke, sa blir det mer pa de
andre. Det er en ekstra belastning nar du
gar sykmeldt og du vet det gar utover en
kollega.»

Lederne var oppmerksomme pa at tilrette-
legging for en ansatt kunne gi okt arbeids-
belastning for de andre péa avdelingen. Men
det var ikke alltid like lett & f& tak i vikar,
og under slike omstendigheter ble den syk-
meldte oppmuntret til & gjenoppta arbeidet
selv om de ikke kunne yte hundre prosent.
En leder sa:

«Jeg opplever at sykmeldte er redde for &
veere en ekstra belastning for kollegene.
Jeg har sagt at det egentlig er tvert om.
Sé lenge vi ikke far tak i vikar, sd er alt
de gjor en hjelp for de andre, og det har
fungert.»

«Usynlige» lidelser til besvar

Sykmeldinger pa grunn av psykiske lidelser
eller andre helseplager som ikke er «synlige»
slik som konkrete skader eller brudd, ble
beskrevet som vanskelig & handtere bade av

de sykmeldte og av lederne. I en av fokus-
gruppene var det to sykmeldte fra samme
arbeidsplass. Den ene som var sykmeldt pa
grunn av en fysisk skade hadde erfart a fa
god oppfelging fra arbeidsplassen. Den an-
dre hadde plager som ikke var synlige pa
kroppen, og hun hadde ikke den samme po-
sitive erfaringen. Hun fortalte:

«Jeg har ikke opplevd & bli kontaktet
fra ledelsen for & here hvordan det gér
og sanne ting. Jeg har ikke fatt blomster
sann som du har fatt. Det kan kanskje ha
noe med sykdommen a gjore, at jeg lik-
som har vert usynliggjort?»

En leder hadde den oppfatningen at syk-
meldinger kunne deles i to kategorier: (i)
sykmeldinger som har en konkret fysisk
arsak, som for eksempel en skade eller et
beinbrudd, og (ii) sykmeldinger som skyl-
des helseplager der éarsakssammenhengen
er sammensatt og kompleks. Nér den syk-
meldte hadde konkrete plager, opplevdes
det uproblematisk a forholde seg til. Sam-
mensatte og komplekse plager opplevdes
derimot som mer diffuse, og dermed van-
skeligere a handtere. En leder sa:

«Det er verre med det som er mer ude-
finert, kanskje den sykmeldte ikke har
noen diagnose eller ikke vil si noe om
hva det er for noe. Hvor mye skal du da
sporre den enkelte?»

Tilfredshet med fastlege avhengig

av klar eller uklar diagnose

Hvor tilfreds den enkelte sykemeldte var
med oppfolgingen de fikk hos fastlegen va-
rierte. De som ikke hadde fatt en klar diag-
nose, selv etter & ha oppsokt flere spesialis-
ter, var mindre tilfredse med oppfelgingen
de hadde bade fralege, NAV og arbeidsgiver.
En som hadde veert sykmeldt i nesten et ar
fortalte:

«Jeg har enda ikke fatt en diagnose. Jeg
vet jo bare at jeg har vondt. Og jeg vet
enda ikke om det gdr an a gjore noe med
det, eller om det forsvinner, sa jeg foler
det blir sa vanskelig & planlegge. Ja, sa
lenge alt er usikkert, sa blir det vanske-
lig, synes jeg.»

NAV: profesjonalitet heller enn
skjemavelde
Viktigheten av at veiledere ved NAV hadde
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god fagkunnskap, rask saksbehandling og at
de viste respekt og forstaelse for den enkelte,
ble vektlagt. Bade lederne og de sykmeldte
brukte ordet «skjemavelde» nar de skulle
beskrive hva de syntes om NAV. Lederne
onsket et tettere samarbeid med NAV og
onsket gjerne & bli kontaktet pa telefon slik
at de kunne ta opp saker direkte i stedet for
at det ble sendt et skjema. De sykmeldte ut-
trykte enske om 4 fa mer hjelp og oppfelging
av en person i NAV som var uavhengig av
den videre saksbehandlingen.

I sum erfarte de sykmeldte deltakerne (i IA-
virksomheten) viktigheten av a bli mett med
respekt og forstéelse, og 4 bli sett og verd-
satt, bade av leder, lege og veileder i NAV.
Lederne (i sykefraversarbeidet) trakk fram
viktigheten av og utfordringer med & folge
rutiner og retningslinjer og spesielt det &
héandtere sykmeldte med udefinerte og sam-
mensatte helseplager. Sykmeldte erfarte at
samarbeidet med bade fastlege og leder fun-
gerte best nar de hadde en konkret diagnose
a forholde seg til. Samarbeidet med NAV
opplevdes kompliserende pa grunn av man-
ge skjema. De sykmeldte onsket mer hjelp
av fagkompetente og uavhengige radgivere,
mens lederne etterlyste mulighet for dialog
med rddgivere i NAV i stede for kommuni-
kasjon via skjema.

Metodediskusjon

Fokusgruppeintervju ble valgt ettersom me-
toden regnes som egnet til 4 bringe fram
deltakernes oppfatninger, folelser, holdnin-
ger og ideer om utvalgt tema (18), og kan
generere en rikere skala av synspunkter enn
individuelle intervju (19). Gruppedynamik-
ken er imidlertid avgjorende for kvaliteten
av forskningsmaterialet (18). Dynamikken
kan gjore at deltakerne fristiller seg mer fra
forskeren, men kan ogséd fore til at de ut-
trykker synspunkter for & veere enige med
de andre gruppedeltakerne, og uten at sva-
rene er serlig gjennomtenkte (20). Regler
for hva som er sosialt verdsatt og ikke spiller
inn (19). Paliteligheten av utsagnene i fokus-
gruppene reduseres dersom deltakerne ikke
sier det de tenker (21). Vi hadde inntrykk av
at dette ikke var tilfelle i saerlig grad i vare
fokusgrupper ettersom deltakerne virket
trygge i gruppene og delte egne meninger
og erfaringer med de andre. For eksempel
bidro de med stottende utsagn og utfyllende
kommentarer til hverandre; de var heller
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Sykmeldte erfarte at oppfglging fun-
certe best nar de opplevde seg sett og
verdsatt som ansatte og mennesker,

ikke redde for & veere uenige. Enkelte delta-
kere var dog mer tilbaketrukne enn andre.

Moderator kan velge ulike tilneerminger
for & fremme samspillet i en fokusgruppe
(22). Moderator valgte a stille apne sporsmél
(tekstboks 1). Oppfolgingsspersmalene had-
de som funksjon & utdype tema, samt sikre at
vér (forskernes) forstaelse av det som ble sagt
stemte med deltakernes synspunkt (delta-
kervalidering). Det ble dessuten lagt vekt pa
4 fa alle deltakerne med i diskusjonene. I et-
tertid ser vi at dataene kunne blitt enda mer
omfattende og dyptgdende dersom vi hadde
bedt deltakerne ga mer inn i tema knyttet til
hva som skal til for at den enkelte sykmeldte
skal oppleve & bli mett med respekt og forsta-
else i sykefraveersarbeidet.

Bade utarbeidelse av intervjuguide, gjen-
nomfering av fokusgruppeintervju og bear-
beiding av data ble utfort i fellesskap. Sann-
synligheten for at studien undersoker det
den er ment & undersoke, at funn er gyldige,
kan styrkes ved enighet i forskerteamet (23).
Var forforstaelse var videre preget av kunn-
skap om rammene rundt sykefraveersarbei-
det pd norske arbeidsplasser. Dette gjelder
spesielt implementering av IA-avtalen, og
samarbeidet mellom aktuelle parter og in-
stanser som avtalen baserer seg pa. Med det-
te som utgangspunkt formulerte vi de store
hovedtemaene for fokusgruppeintervjuene:
sykefraveersarbeid pa arbeidsplassen, sam-
arbeid med lege og NAV. Vi hadde videre
forventninger til at dette (sam)arbeidet
kunne by pa utfordringer, men var bevisst
apne med tanke pa hva utfordringene kunne
handle om. For eksempel arbeidet vi med &
stille &pne sporsmal under intervjuene. Vi-
dere, i analysene, kom det for eksempel frem
at det var utfordringer knyttet til tilretteleg-
ging av arbeidsoppgaver for de sykmeldte,
noe som ikke var uventet. Det var likevel
nytt for oss at de sykmeldte var bekymret
for at tilrettelegging forte til merarbeid for
kollegaer.

Deltakerne i studien ble rekruttert fra
en IA-bedrift (SFF), og resultatene fra un-

dersokelsen ma sees i lys av at deltakerne
er rekruttert fra kun en bedrift, med denne
bedriftens seertrekk. I tillegg mé erfaringer
og synspunkter fra deltakerne plasseres i en
historisk kontekst i forhold til de politiske og
okonomiske rammer og regler for sykefra-
vaersarbeid som var aktuelle for bedriften i
perioden bade for og under intervjuene. Her
kan nevnes at det har skjedd endringer i IA-
avtalen med krav om tettere oppfelging fra
arbeidsgiver i etterkant av studien (7). Det
ma ogséa nevnes at de sykmeldte som ble in-
tervjuet kan ha hatt et mer positivt syn pa
arbeidsgiver enn andre sykmeldte i bedrif-
ten ettersom de var rekruttert blant delta-
kerne til et sykefravaersprosjekt initiert av
arbeidsgiver. Med kun to menn i utvalget av
sykmeldte, gir studien ikke grunnlag for a si
noe om eventuelle kjonnsforskjeller.

Det var vanskelig & rekruttere ledere til
fokusgruppeintervju, og det kan diskuteres
om bredden av erfaringer og synspunkter
fra ledere i den aktuelle bedriften er tilstrek-
kelig belyst ettersom kun tre ledere deltok i
fokusgruppeintervjuet. Materialet ble sup-
plert med ett individuelt intervju samt at
en leder besvarte spersmél via e-post. Alle
lederne representerte ulike enheter og bidro
dermed til en viss variasjonsbredde i syns-
punkter og erfaringer fra ledergruppen.

Resultatdiskusjon

IA-avtalen og regelendringene i forhold til
oppfolging av sykmeldte krever tidlig kon-
takt mellom den sykmeldte og arbeidsgiver.
I tillegg skal det vere dialog mellom syk-
meldt, arbeidsgiver, behandlende lege og
NAV-radgiver i sykmeldingsperioden. Bade
sykmeldte og ledere var enige om at rutiner
og retningslinjer for oppfolging av sykmeld-
te generelt var gode, men eksempler pa ut-
fordringer i dette arbeidet ble ogsa trukket
fram.

Lederne hadde behov for mer kunnskap
knyttet til rutinene for oppfelging av syk-
meldte i bedriften. For eksempel hadde in-
gen av lederne som ble intervjuet deltatt pa



dialogmeter, og de var usikre pa hvem som
hadde ansvar for 4 kalle inn til slike mater.
Heller ingen av de sykmeldte nevnte dia-
logmetene nar det gjaldt samarbeidet med
arbeidsplass og NAV. Det var ogsa begrenset
kjennskap til virkemidlene i IA-avtalen som
arbeidsplassvurdering,  tilretteleggingstil-
skudd og sa videre.

A bli mott med respekt og forstelse, i til-
legg til & bli sett og verdsatt, bade av leder,
lege og veileder i NAV, ble trukket fram som
sveert viktig for de sykmeldte intervjudelta-
kerne. Dette er i trdd med funn fra en tidli-
gere publikasjon der det ble hevdet at det &
bli behandlet med respekt, fole stotte, knytte
et personlig forhold, oppleve krav som vel-
balanserte og a vaere delaktig i bestemmel-
sesprosessen var sentralt i metet mellom
sykmeldte og helse- eller trygdevesen, og at
a bli mett pa en slik god méte, kan fore til at
den sykmeldte raskere gjenopptar arbeidet.
Mangel pa respekt kan derimot overkjore
potensielle positive effekter i motet mellom
den sykmeldte og helse- eller trygdevesen
(13). Resultatene fra var studie gir en indi-
kasjon pa at det er behov for flere studier
som kan gi okt kunnskap om hva som skal
til for at den enkelte sykmeldte skal oppleve
a bli mett med respekt og forstaelse i praksis.
Hva betyr det a bli sett? Hva gjor en leder
som «ser deg» versus en som «ikke ser deg»?
Hva er det som gjor at en ansatt oppfatter at
lederen bryr seg bade som fagperson og som
menneske? I disse kvalitative beskrivelsene
kan det ligge nokler til endret opplaering og
bevisstgjoring pa hva som kan avgjere hvor-
dan arbeidstakere oppfatter ledere, helse-
personell og radgivere i NAV.

Bade de sykmeldte og lederne uttrykte
at de opplevde sykmeldinger grunnet usyn-
lige plager og sammensatte lidelser som
vanskelige & héandtere. Sykmeldte beskrev
at de hadde opplevd 4 bli usynliggjort bade
av ledere og kolleger. Lederne uttrykte usik-
kerhet i handteringen av sykmeldinger som
skyldtes tilstander med sammensatte plager
med eller uten en konkret diagnose. For
den sykmeldte kan tvil om arsaken til smer-
tene, det a ikke vite hva en ber gjore eller
ikke gjore i forhold til arbeidsoppgaver eller
nar en kan forvente bedring, gjore dialogen
med arbeidsgiver og rddgiver i NAV vanske-
lig. Dersom legen derimot kan hjelpe den
sykmeldte til & forstd symptomene og flytte
fokus over pa mestringsevne, kan det kan-
skje fungere som et viktig bidrag bade for a
bedre samspillet mellom lege og pasient, og

for a hjelpe den sykmeldte tilbake i arbeid.
Viktigheten av & fokusere pa den sykmeld-
tes ressurser og mestring er papekt av andre
forskere (24, 25).

I IA-avtalen fokuseres det pé & holde flest
mulig i arbeid til tross for helseproblemer
ved hjelp av tilrettelagte arbeidsoppgaver
(7). Vare informanter fortalte at 4 endre ar-
beidsoppgavene for en arbeidstaker kunne
fore til merarbeid for kolleger, noe som
igien kunne fore til at den sykmeldte fikk
darlig samvittighet og opplevde et press for
4 komme raskt tilbake til stillingen sin. I en
studie av Aronsson og medarbeidere (26)
kom det fram at gjentatte perioder med sy-
kenaerveer kan gi framtidig risiko for darlig
helse. Begrepet sykenzerveer viser til det po-
sitive fenomenet at arbeidstakere, pa tross
av at de er syke, kommer pa jobb, mens
nerveerspress er opplevelse av utidig press
for & veere pa jobb under sykdom (www.ar-
beidstilsynet.no). Dersom bedrifter i tillegg
til 4 legge til rette for sykmeldte arbeidsta-
kere ogsa henter inn vikarer for de arbeids-
oppgavene den sykmeldte ikke kan utfore,
unngar en at sykmeldte opplever et nega-
tivt naerverspress i sykmeldingsperioden
(10). I var studie ser det ut til at sykmeldte
fra noen av avdelingene ble oppfordret til
a komme pa jobb i mangel pa vikarer, noe
som ble opplevd som problematisk. Sogn og
Fjordane er et fylke med lav arbeidsledig-
het (2.2-2.5 %), og det kan i en del regioner
veere problematisk & fa tak i kvalifiserte vika-
rer (27). Bevissthet knyttet til gnsket om at
sykmeldte ber ha kontakt med arbeidsplas-
sen i sykmeldingsperioden (sykeneerveer)
og det a unnga opplevelser av naerverspress,
bor vere til stede pa alle arbeidsplasser. Ikke
minst i grisgrendte strgk der muligheten for
a fa tak i vikarer er begrenset.

Studiens resultat kan bety at nekler til et godt
sykefraveersarbeid er i kvalitetene i kommu-
nikasjonen mellom sykemeldte og ledere.
Det vil si at lederne ettersper mer informa-
sjon om de sykmeldtes gnsker for narhet i
ledertilnzerminger og at de sykmeldte infor-
merer sine ledere om sine onsker om leder-
tilneerminger. En annen nekkel kan vaere at
lederne oppseker og far mer opplering av
NAYV om sitt ansvar og sine oppgaver.

Hva som gjor at sykemeldte opplever seg
sett og respekterte og hva ledere som blir
oppfattet til & se og respektere, faktisk sier og
gjor, bor underspkes naermere i nye studier.

Takk

Takk til sykmeldte og ledere i Sogn og Fjor-
dane Fylkeskommune som bidro med sine
synspunkter og erfaringer. Takk ogsa til
Fond til etter- og videreutdanning av fysio-
terapeuter for utdanningsstipend.

Etterord til lesere av Fysioterapeuten
Som et apropos til lesere av fysioterapeuten
nevnes til slutt at fysioterapeuter ikke ble
nevnt som en sentral samarbeidspart i syke-
fraveersarbeidet i den aktuelle bedriften. Det
ble i studien ikke spurt direkte om ledernes
eller sykmeldtes samarbeid med fysiotera-
peut i sykefraveersarbeidet, men det knyttet
seg likevel forventning om at fysioterapeuter
ville bli nevnt ettersom yrkesgruppen har en
viktig og bred kompetanse innen rehabilite-
ring og forebygging av muskelskjelettlidelser.

Artikkelen er basert pa forsteforfatters
masteroppgave i fysioterapivitenskap (Uni-
versitetet i Bergen).
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Title: The experiences of those on sick leave and their supervisors: exploratory

focus group interviews
Abstract

B Aims; To explore the experiences of people on sick leave and their supervisors with
regard to the handling of sick leave, cooperation with doctors and with The Norwegian
Labour and Welfare Administration (NAV) in an Including work-life enterprise.

M Design: Exploratory focus-group interviews.

I Material: Interview responses were collected for seventeen persons on sick leave
(three focus groups) and five supervisors (one focus group) in a office workplace with 1
500 employees.

M Results: The core issue raised by those on sick leave was their desire to be treated
with respect and understanding. This applied to their relations with supervisors, doc-
tors and NAV employees. Supervisors focused on routines and guidelines associated
with the follow-up of those on sick leave, Those on sick leave were positive to the
supervisors' will to adjust their work during the leave period, but it also could be a strain
since it often resulted in more work for their colleagues. Both groups found it difficult
to handle sick leave based on unidentified medical problems.

M Implications: The results may imply that the quality in communication between
employees on sick leave and their supervisors is a key to a better handling of sick leave.
Another key might be that supervisors seek out and get more education from NAV
about their responsibilities.

W Key words: sick leave, inclusive work life, focus groups, adjustments.
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