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Tilbakeføring til arbeid:   
Relasjonen mellom sykmeldt  

og nærmeste leder  
 

Innledning: Sykefraværet har fått mye oppmerksomhet det siste året. Statsminister Jens 
Stoltenberg (2009) oppfordret før jul til deltakelse i debatten om innsatsen mot sykefraværet, 
som han betegnet som et problem for den som blir syk, for arbeidsplassen og for fellesskapet. 
Både media, politikere og forskere engasjerte seg og diskuterte hva som skal til for å redusere 
sykefraværet. Over 1400 avisartikler ble skrevet om sykefravær i løpet av de første fire 
månedene i 2010 (Atekst, 2010).  

Bakgrunn: En rekke studier har vist en sterk sammenheng mellom lederkvalitet / tillit til 
ledelsen og varigheten av sykefravær (Labriola et al., 2006, Vaananen et al., 2003, Halford 
and Cohen, 2003). Siden 2001 har Avtalen for et inkluderende arbeidsliv (IA) ført til en 
omfattende rolleendring for norske ledere. De er sammen med sykmeldte definert som 
hovedaktører i tilbakeføringsprosessen. Vår tidligere forskning har vist at for å oppnå 
resultater i virksomhetens sykefraværsarbeid må en sterk forankring i ledelsen være tilstede 
(Mørk et al., 2009), samt at det er et spekter av ulike lederegenskaper som oppleves som 
verdifulle når leder skal følge opp sykmeldte (Aas et al., 2008). Studier av tilbakeføringstiltak 
peker på at sosiale relasjoner og lederens rolle i tilbakeføringsprosessen er viktig og må 
utforskes mer (Tjulin, MacEachen, & Ekberg, 2009). Noen ledelsesteorier og teorien om 
psykologisk kontrakt påpeker at relasjon mellom leder og medarbeider er spesielt kritisk. 
LMX-ledelse og transformasjonsledelse vektlegger relasjonene som essensielle i 
virksomheters måloppnåelse (Bass, 2006, Graen and Uhl-Bien, 1995). Derved er det spesielt 
viktig å forske på relasjonen mellom sykmeldte og deres nærmeste leder.  

                                                 
1 Rapporten kan lastes ned gratis på www.iris.no: Solberg A, Aas RW (2010) Tilbakeføring til arbeid. Relasjonen mellom 
sykmeldt og nærmeste leder. IRIS-rapport 2010/102 
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Mål: Målet med studien var å utvikle ny kunnskap om hva relasjonen mellom leder og 
sykmeldt må inneholde, og hvordan den må være utformet for å oppleves å kunne bidra til en 
effektiv tilbakeføring.  

Materiale og metode: Datamaterialet ble samlet inn i prosjektet Rogaland Return to Work 
study, og besto av totalt 136 intervjuer med sykmeldte og deres nærmeste ledere med 
oppfølgingsansvar. Alle informantene var rekruttert via brev fra forskerne som ble sendt 
gjennom arbeidsgiver. De sykmeldte informantene skulle oppfylle følgende kriterier: (1) Vært 
sykmeldt åtte uker eller mer i løpet av de siste seks månedene som følge av egen 
helsesituasjon, (2) På full, aktiv eller gradert sykmelding i perioden og (3) Ansatt i minst 50 
% stilling i virksomheten i løpet av perioden. 

For akkurat denne analysen ble et utvalg av åtte sykmeldte, og deres nærmeste ledere gjort. 
De utvalgte jobbet alle i offentlig sektor på kommunenivå. De hadde en rekke forskjellige 
sykmeldingsdiagnoser som ulike typer muskel- og skjellettplager og sykdommer, hodepine, 
depresjon og nevrologiske sykdommer. De fleste hadde flere diagnoser i kombinasjon, noen 
både fysiske og psykiske. De var av begge kjønn, men med noe overvekt av kvinner. De 
jobbet i skole/barnehage, helse/omsorgstjenesten og innen idrett/kultur. Intervjuene varte 
mellom 30 og 60 minutter og var semistrukturerte. De tilsammen 16 intervjuene ble analysert 
etter Corbin & Strauss retningslinjer for Grounded Theory (Corbin and Strauss, 2008).    

Resultater: Nøkkelmodellen (se figur 1) oppsummerer resultatene fra analysen, der nøkkelen 
”Felles forståelse” ble symbolet for å skape en åpen relasjon som var hensiktsmessig for rask 

tilbakeføring. Det ble 
funnet tre typer 
informasjon om 
relasjonen mellom 
sykmeldt og leder. For 
det første ble felles 
forståelse sett som 
selve formålet med 
relasjonen. Videre var 
forhold ved kontekst 
men også ved sykmeldt 
og leder viktige 
forutsetninger for felles 
forståelse. Det tredje 
formen for informasjon 
fra intervjuene 
omhandlet resultatet av 
felles forståelse 
(opplevelse av verdi, 
riktig tilrettelegging og 
bedre tilbakeføring).  

Felles forståelse var 
omtalt som det man 
ønsket at relasjonen 
skulle utvikle, for å 
kunne bidra til 
tilbakeføring til jobb. 
Felles forståelse ble 
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beskrevet som en tilstand når leder og den sykmeldte deler oppfatning om den sykmeldtes 
situasjon. Dette innebærer at de forstår den sykmeldtes potensial, begrensninger, muligheter, 
motivasjon og omgivelser på samme måte. Tre faktorer virket inn på utviklingen av en felles 
forståelse. Dette omhandlet forhold ved kontekst, forhold ved leder, og forhold ved den 
sykmeldte. Forhold ved konteksten som kom frem som viktig var organisatoriske rammer og 
kultur for nærvær og fravær. Leders tilgjengelighet og medmenneskelighet var videre viktig. 
At den sykmeldte var åpen om sin situasjon ble også beskrevet som sentralt for å oppnå felles 
forståelse. Samtidig synes den sykmeldtes opplevelse av trivsel å ha innvirkning på den 
sykmeldtes motivasjon for tilbakeføring, og dermed på relasjonens muligheter for å resultere i 
felles forståelse. Resultatene av felles forståelse kunne bidra til en opplevelse av verdi og en 
riktig tilrettelegging. Dette ble forstått som viktig for en bedre tilbakeføring. 
 
Diskusjon: Nøkkelmodellen støttes av annen internasjonal forskning om tilbakeføring av 
sykmeldte (Johansson and Lundberg, 2005, Lund et al., 2005, Steers and Rhodes, 1978). Det 
kan likevel argumenteres for at Nøkkelmodellen representerer en ny tilnærming til 
tilbakeføring. En av argumentene for dette er at modellen peker på samspillet i relasjonen som 
vesentlig for tilbakeføring. I samspillet kan en felles forståelse etableres, som gir en 
opplevelse av verdi som igjen kan gi en bedre tilbakeføring. At leder og sykmeldt har en 
felles forståelse av situasjonen synes også å bidra til at en kan tilrettelegge på en riktigere og 
mer hensiktsmessig måte.  
 
Utviklingen av en felles forståelse av den sykmeldtes situasjon virker å være kjernen i 
relasjonen. At utviklingen skjer i samspill mellom leder og sykmeldt, utfordrer 
ledelsesteoriene med fokus på relasjon sitt syn på relasjonsbygging som noe lederen kan gjøre 
som den ene aktive parten i relasjonen (Bass, 2006, Graen and Uhl-Bien, 1995). Felles 
forståelse kan sammenlignes med Shared Mental Model, som innen teamteori er et kjent 
begrep som antas å forbedre oppgaveløsingen (Salas et al., 2008). Man kan da betrakte 
relasjonen mellom leder og sykmeldt som et team, som har oppgaven tilbakeføring av den 
sykmeldte å løse. Dette kan være hensiktsmessig for å øke fokus på at relasjonen består av to 
aktive parter. Når leder og sykmeldt utvikler en felles forståelse kan den sykmeldtes 
opplevelse av verdi bedres. Studien her viste at den er oppbygget av selvfølelse, nyttefølelse 
og samvittighet. Opplevelse av verdi og riktig tilrettelegging regnes som viktig for 
tilbakeføringen, fordi de står for emosjonelle og praktiske forutsetninger for den sykmeldtes 
mulighet for å jobbe. Dette støttes også av annen forskning (Bolino and Turnley, 2009, 
Muessener et al., 2008, Tjulin et al., 2009). 
 
Konklusjon: Nøkkelmodellen viser at selve ”nøkkelen” for å kunne skape en ”åpen” relasjon 
mellom sykmeldt og leder er ”felles forståelse”. Da vil relasjonen kunne bidra til opplevelse 
av verdi som igjen gir hensiktsmessig tilrettelegging og derved raskere tilbakeføring. 
Forutsetningene for å oppnå en felles forståelse omhandlet organisatoriske rammer, kultur for 
nærvær og fravær, leders tilgjengelighet og medmenneskelighet og den sykmeldtes trivsel 
samt åpenhet om sin situasjon. 
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