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Sammendrag

I denne oppgaven undersgker jeg hvordan sykefraveersoppfalgingen gjeres, organiseres og
styres — sett fra sykmeldtes stasted. Mer spesifikt gnsker jeg a vise hva slags arbeid og
virksomhet det innebarer & veere sykmeldt med dagens ordning. Ved a fokusere pa det de
sykmeldte til enhver tid ma gjere som fglge av de lovpélagte stoppunktene utforsker jeg
hvordan de organiserer oppfalgingen sin, og hvordan dette arbeidet koordineres med de andre
aktgrene i oppfelgingsregimet. Hensikten er & synliggjere hvordan langtidssykmeldtes
aktiviteter er koblet sammen med overordnede former for institusjonell styring, og undersgke
hvilken betydning denne styringen har for deres handlingsrom.

Innfgringen av Intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv i 2001 la grunnlaget
for dagens lovpalagte oppfalgingsregime hvor tidlig og tett oppfelging, arbeidsplassforankrede
tiltak, aktivitetskrav, dialog, samarbeidsrelasjoner og sykenarveer utgjer det sentrale
rammeverket. Hensikten bak politikken har veert en gkt aktivisering av arbeidslivets aktarer,
sykmeldt arbeidstaker, arbeidsgiver, lege og Nav, slik at disse i sterre grad tar ansvar for
sykefravaeret. For a sikre denne ansvarliggjeringen er akterene underlagt et omfattende
regelverk for oppfalging hvor hver aktgr har definerte plikter og oppgaver som skal utfares
innen gitte tidsfrister - med sikte pa & fa den sykmeldte raskest mulig tilbake i arbeid.

Dorothy E. Smiths (2005) institusjonelle etnografi (IE) utgjer det teoretiske og
metodologiske utgangspunktet for dette prosjektet. IE er en kvalitativ, eksplorerende og
grunnleggende induktiv fremgangsmate som har til hensikt & utforske det sosiale ut fra et
bestemt stasted i hverdagslivet. Ved & ta utgangspunkt i et stasted, og de konkrete aktivitetene
til individer som innehar dette stastedet, er hensikten a utforske hvordan disse aktivitetene
henger sammen med institusjonelle ordninger (Smith 2005: 58-59). Sykmeldte utgjar stastedet
i denne studien. Jeg har intervjuet ti personer som er langtidssykmeldte for usynlige, diffuse og
subjektive lidelser. Atte av informantene var sykmeldte for lettere psykisk sykdom i form av
depresjon eller utbrenthet, og to var sykmeldte grunnet andre diffuse og symptombaserte plager.

Studien kan oppsummeres i fire funn. For det farste finner jeg at dagens regelverk gjar
at sykefraveersoppfalgingen blir en komplisert prosess som innebzrer mye arbeid og ansvar for
sykmeldte, men ogsa for de andre akterene. Jeg finner ogsa at selv om det formelle regelverket
har fordelt ansvaret for de ulike stoppunktene mellom aktgrene, sa kan ansvarsfordelingen i

praksis veere en helt annen. Funn nummer to er at regimets standardiserte prosedyrer og
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ansvarsbeskrivelser - utarbeidet for a tilrettelegge for mer ansvar, selvstyre og likebehandling -
ikke bare koordinerer aktgrenes handlinger, de pavirker ogsa deres handlingsrom. Regelverkets
fokus pa tidlig og tett oppfelging, aktivitet, samarbeid, funksjonsevne og sykenzrver blir
styrende begreper som medfarer at aktgrene faler seg tvunget til & se pa seg selv, tenke og
handle i trad med disse begrepene. Et tredje funn er at nar fraveeret skyldes usynlig og diffus
sykdom sa kompliserer det aktarenes oppfglgingssamarbeid. Sykenarveer og aktivitet er som
nevnt malet i enhver oppfelging, og aktarenes blikk styres derfor mot & handle i trad med dette.
De ulike aktgrene har ulike forstaelser av hva som vil vere «det beste» for den sykmeldte, og
dermed kan det oppsta konflikter mellom dem.

Til sist sa finner jeg at det er en sterk kontrast mellom oppfelgingen av syke i
sykepengeadret, og pa arbeidsavklaringspenger (AAP). Sykmeldte som har gatt over til AAP
opplever at til tross for at de fortsatt er i samme situasjon, og har de samme helseplagene som
for, s& ma de na forholde seg til en annen institusjonell ordning med helt andre regler for

oppfaelging.
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1 Innledning

Det & veere syk er ikke lenger ensbetydende med fraveer fra arbeid. Dagens langtidssykmeldte
er forpliktet til a falge en lovpalagt sykefraveaersoppfalging hvor fokuset pa sykdom og diagnose
er blitt mindre viktig. Oppmerksomheten skal i stedet vere rettet mot hva man kan gjare pa
jobb — til tross for helseplager og sykdom (Ot.prp. nr. 29 (2001-2002): 11, Mykletun-utvalget
2010: 13). Alle lange sykefraveerslgp er strukturert etter det samme regelverket med faste
«stoppunkter» hvor krav om aktivitet, tilrettelegging, oppfelgingsplaner og dialogmater utgjer
det sentrale rammeverket. Hensikten med oppfglgingsregimet har veert en sterkere grad av
ansvarliggjering og samarbeid mellom sykmeldte, arbeidsgivere, leger og Nav — som utgjer
hovedaktgrene. Det standardiserte regelverket sikrer ogsa stgrre grad av selvstyring,
likebehandling og malbar kontroll av utviklingen i sykefraveeret. P4 denne maten har
velferdsstaten skapt rammer for at aktgrene «pa bakken» kan styre seg selv i starre grad, og
dermed ta ansvar for sykefraveeret.

Med dette har oppfglgingen altsd blitt en omfattende institusjonell prosess som
innebarer en kompleks organisering og styring av flere aktarers handlinger. Det er gjort mange
evalueringer av ordningen, og en rekke studier har undersgkt dens effekt pa sykefravaeret. Men
hvordan oppleves sykefraveersoppfalgingen av de sykmeldte - individene som ordningen
faktisk er laget for? Hva betyr det lovpalagte oppfalgingsregimet for sykmeldtes situasjon som
syke, og hvilke faringer legger det for deres handlingsrom? Hva kan vi utfra dette leere om
hvordan styring gjeres i en moderne velferdskontekst? Dette er mine forskningsspgrsmal.

Arbeidet med a fa ned sykefravaret har statt sentralt i norsk velferdspolitikk pa 2000-
tallet. | politikken er sykefraveeret blitt definert som for hgyt, og dermed som et
samfunnsproblem som er uheldig bade for velferdsstaten, arbeidsgivere og arbeidstakere
(Mykletun-utvalget 2010: 8). Det er farst og fremst de lange fraveerene som har skapt
bekymring: De koster det offentlige mye penger, og forskning viser at langtidsfraveer gker

risikoen for passivisering, permanent trygding! og utstgting fra arbeidslivet (Brage,

1 Alle sentrale termer som brukes i offentlige dokumenter, forskning eller i den politiske debatten vil kursiveres
farste gang gjennom oppgaven. Dette er etablerte begreper som ikke er mine egne, men som inngar i den
offentlige diskursen om sykefraveer og inkluderende arbeidsliv.



Kristoffersen og Lysg 2014: 79, Kann, Thune og Galaasen 2013: 40). Med Sandman-rapporten
(NOU 2000: 27) og innfgringen av Intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv (1A-
avtalen) i 2001 ble en mer aktiv sykefravaersoppfelging det sentrale virkemiddelet for a redusere
sykefraveeret. Dette innebzrer som nevnt et omfattende regelverk hvor den syke, arbeidsgiver,
lege og Nav har definerte plikter og oppgaver som skal utfgres innen gitte tidsfrister - med sikte
pa a fa den sykmeldte raskest mulig tilbake i arbeid.

I denne oppgaven undersgker jeg hvordan sykefraveersoppfalgingen gjeres, organiseres
og styres — sett fra sykmeldtes stasted. Mer spesifikt gnsker jeg a synliggjere hva slags arbeid
og virksomhet det innebarer & veere sykmeldt med dagens ordning. Hensikten er a vise hvordan
det omfattende regelverket ikke bare koordinerer aktgrenes handlinger, men ogsa legger
faringer for og pavirker de falelser, handlinger og beslutninger som oppstar og gjares.

Dorothy E. Smiths (2005) institusjonelle etnografi (IE) utgjer det teoretiske og
metodologiske utgangspunktet for denne oppgaven. IE er en kvalitativ, eksplorerende og
induktiv fremgangsmate som har til hensikt & utforske det sosiale ut fra et bestemt stasted i
hverdagslivet. Ved a ta utgangspunkt i et stasted, og de konkrete aktivitetene til individer som
innehar dette stastedet, er hensikten a utforske hvordan disse aktivitetene henger sammen med
institusjonelle ordninger (Smith 2005: 58-59). Sykmeldte utgjar stastedet i denne studien.

Ved a fokusere pa det sykmeldte til enhver tid ma gjare som falge av oppfalgingsregimet
utforsker jeg hvordan de organiserer oppfalgingen sin, og hvordan dette arbeidet koordineres
med de andre aktgrene. Jeg har intervjuet ti personer som er langtidssykmeldte? for usynlige og
diffuse lidelser. Atte av informantene var sykmeldte for lettere psykisk sykdom i form av
depresjon eller utbrenthet, og to var sykmeldte grunnet andre diffuse og subjektive plager.
Eksisterende forskning poengterer at stadig flere sykefraveer skyldes diagnoser knyttet til slike
symptombaserte og subjektive helseplager® (Brage, Nossen og Thune 2013: 97). Det vil derfor
veere interessant a undersgke hvordan sykmeldte med denne type lidelser opplever
oppfalgingen.

Hensikten med & bruke IE blir sdledes & synliggjere hvordan langtidssykmeldtes
aktiviteter er koblet sammen med overordnede former for institusjonell styring, og undersgke
hvilken betydning denne styringen har for deres handlingsrom. Tidligere studier av sykmeldte

2 | forskingslitteraturen defineres langtidssykmeldt pa litt ulike méter. Samtlige av mine informanter har veert
sykmeldte i seks méneder eller mer.

% Subjektive helseplager er definert som plager som oppstér uten at det finnes noen dpenbar organisk arsak, og
som ikke kan males objektivt eller oppdages pé spesifikke medisinske tester. De vanligste subjektive
helseplagene er muskel- og skjelettplager, mage- og tarmplager, tretthet, svimmelhet og lettere psykiske lidelser
(Thlebeek, Eriksen og Ursin 2004: 385).
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har i starre grad vert opptatt av a undersgke deres subjektive opplevelser av sykefraveeret i lys
av begreper som skam og stigma, eller med utgangspunkt i teorier om identitet og
rolleforstaelser. Med IE som tilnerming er jeg farst og fremst opptatt av de institusjonelle
prosessene. Det er med andre ord ikke de sykmeldtes meninger eller holdninger som er i fokus,
men heller hvordan sykefravaersoppfeglgingen som en institusjonell prosess ser ut fra deres

stasted.

1.1 Oppgavens oppbygning

| kapittel 2 vil jeg gjere rede for hovedtrekkene i sykelgnnsordningen og ordningen med
arbeidsavklaringspenger, og beskrive hvordan det norske sykefraveeret ser ut i dag. Jeg vil ogsa
kort redegjgre for lA-avtalen og bakgrunnen for dagens aktive sykefraveersoppfelging.
Avslutningsvis vil jeg presentere stoppunktene i det lovpalagte oppfelgingsarbeidet, og
illustrere dette ved hjelp av en tidslinje. | kapittel 3 redegjer jeg for eksisterende forskning pa
feltet. Fokus er pa forskning som har belyst hvordan sykmeldte har erfart
sykefraveersoppfelgingen, og samarbeidet med de ulike akterene. Jeg vil ogsa si litt om
forskning som undersgkt hvordan sykmeldte opplever det & veaere sykmeldt. | kapittel 4
presenteres IE som teoretisk og metodologisk perspektiv, etterfulgt av en gjennomgang av
hvordan jeg konkret har gatt frem i dette prosjektet.

Kapittel 5 er det farste analysekapittelet og bestar av to deler. Farst gis en empirineer
beskrivelse av hvordan oppfalgingsprosessen gjares. Jeg fokuserer pa virksomheten og arbeidet
som sykmeldte til enhver tid ma gjgre som faglge av det lovpalagte oppfalgingsregimet, og
beskriver hvordan dette arbeidet organiseres med ulike relasjoner og institusjoner. | kapittelets
siste del diskuterer jeg oppfalgingen i lys av IEs teoretiske begrep om styringsrelasjoner. Her
viser jeg hvordan oppfalgingsregimet kan forstas som en form for institusjonell styring som
pavirker hvordan aktgrene tenker, handler og forholder seg til hverandre.

Kapittel 6 er det andre analysekapittelet. Her gjar jeg en teoretisk diskusjon hvor jeg
sammenligner IEs tilnaerming til & studere styring med et annet perspektiv som ogsa omhandler
institusjonell styring — nemlig governmentality. Selv om begge perspektiver er opptatte av a
studere hvordan individer gjgres til bade objekter og subjekter for styring, argumenterer jeg for
at jeg - ved a bruke IE - vil fa en annen type kunnskap om sykmeldtes sykefravaersoppfelging
enn dersom jeg hadde benyttet meg av governmentality. | kapittel 7 oppsummerer jeg

oppgavens funn, og sier litt om veien videre for fremtidig forskning.






2 Bakgrunn

Hensikten med det fglgende kapittelet er & gi leseren relevant bakgrunnsinformasjon om
sykefraveer og sykefraveersoppfelging. Jeg vil gjere rede for hovedtrekkene i
sykelgnnsordningen og ordningen med arbeidsavklaringspenger (AAP). Dette er ordninger med
omfattende regelverk, og det er viktig med en innfgring i dette for & forstd rammene rundt det
landskapet som mine informanter befinner seg i. Jeg vil ogsa si litt om IA-avtalen og
bakgrunnen for dagens aktive sykefraveersoppfelging. Til sist vil jeg presentere stoppunktene i

det lovpalagte oppfelgingsarbeidet, og illustrere dette ved hjelp av en tidslinje.

2.1 Sykelgnnsordningen*

Den norske sykelgnnsordningen, innfert i 1978, er en offentlig finansiert syketrygd som anses
a vere en av de mest sjenergse sykelgnnsordningene i verden (Hagelund 2014: 13).
Syketrygden skiller seg ut fra de fleste andre land ved at den er universell og gir sykmeldte
arbeidstakere full lgnn i opptil ett ar, egenmeldingsrett, 16 dager arbeidsgiverperiode og
sykmeldte far betalt allerede fra farste fraveersdag. Mens mange land har sett seg ngdt til a
stramme inn gkonomisk i trygde- og sykelgnnsordningene de siste tidrene sa har den norske
ordningen vist en uvanlig grad av stabilitet (Hagelund 2014: 13). Hvis vi ser bort fra utvidelsen
av arbeidsgiverperioden fra 14 til 16 dager i 1998 sa har grunntrekkene mer eller mindre statt
uendret siden innfgringen.

Formalet med sykepenger er ifalge folketrygdloven (8§ 8-1 til 8-5) & gi yrkesaktive
personer kompensasjon for tapt arbeidsinntekt ved arbeidsufgrhet. Sykepenger ytes til den som
er arbeidsufar pa grunn av en funksjonsnedsettelse som klart skyldes sykdom eller skade, og
det slas fast at arbeidsuferhet som skyldes sosiale eller gkonomiske problemer ikke gir rett til
sykepenger. Sykmeldte som har rett pa sykepenger far utbetalt penger tilsvarende full Ignn inntil

et tak p& 6 grunnbelgp® (G) i opptil ett &r (52 uker). Arbeidstakere som tjener mer enn taket har

4 Hvis ikke annen litteraturhenvisning er oppgitt er all informasjon i avsnitt 2.1 hentet fra Folketrygdlovens
kapittel 8 om sykepenger (ikrafttredelse 1. mai 1997).

5 Grunnbelgpet i folketrygden, ofte skrevet som G, utgjer per 1. mai 2014 88 370 kroner. 6 grunnbelgp tilsvarer
530 220 kroner.



ofte supplerende avtaler eller forsikringsordninger finansiert av arbeidsgiver som sikrer dem
full lenn (Hagelund 2014: 19). Arbeidsgiver skal som en hovedregel betale de 16 farste dagene
av sykefraveeret (arbeidsgiverperioden) og deretter overtar folketrygden ved Nav regningen.
Det er ingen regler for maksimal lengde pa sykefraveer, men det betales sykepenger i maksimalt
12 maneder uavhengig av om man er helt eller delvis sykmeldt. Dette betyr i praksis at personer
som fortsatt er syke eller arbeidsufare ved sykepengenes sluttdato enten ma gjenoppta arbeidet,
eller seke om andre trygdeytelser som arbeidsavklaringspenger eller ufgrepensjon for a veere
sikret inntekt videre (Nav 2015a).

2.2 Hvor stort er det norske sykefraveeret?

Den offisielle sykefravaersstatistikken for Norge har blitt produsert av Nav og Statistisk
sentralbyra i fellesskap siden 2000. Sykefraveeret regnes som en sykefraveersprosent som
omfatter alle fraveerstilfellene i Norge, og angir tapte dagsverk i % av alle avtalte dagsverk
(arbeidstakere mellom 16 og 69 ar). Denne inkluderer bade egenmeldt og legemeldt sykefraveer
(Statistisk sentralbyrd 2015, Nav 2015b). P4 2000-tallet har sykefraveersprosenten svingt
mellom litt under 7 til 8 % (Hagelund 2014: 20). Sykefraveeret er ikke jevnt fordelt i
befolkningen. | Sandman-rapporten (NOU 2000: 47-48) papekes det at det er en forholdsvis
liten gruppe som star for en stor del av fraveeret, og i 2012 stod omtrent 11 % av arbeidstakerne
for 80 % av de tapte dagsverkene (Brage, Kann og Thune 2013: 49). Videre har kvinner mer
sykefraveer enn menn, eldre har mer enn yngre, og lavt utdannede har mer enn hgyt utdannede.

Det er ogsa viktig & papeke at det finnes ulike typer fraveer. En vanlig inndeling er &
skille mellom de korte fravaerene som det er flest av, og de lange fravaerene som det er feerre
av, men som likevel har stgrst betydning for det totale fraveeret (Maland 2014: 45-46. 54-55).
Det er bare 1 av 10 legemeldte fraveer som varer i 12 uker eller mer, men til gjengjeld star disse
langvarige sykmeldingene for nesten 70 % av alle legemeldte fraveersdager (Mealand 2014: 54).
Tall fra Statistisk sentralbyra (2015) for siste kvartal 2014 viser at det totale sykefraveeret - bade
egenmeldt og legemeldt - er 6,4 %. Av dette utgjer det legemeldte sykefravaret 5,5 %, og det
egenmeldte utgjer 0,9 %. Andelen tapte dagsverk ut fra kjgnn er 8,2 % for kvinner, hvorav det
legemeldte utgjer 7,2 %, og 4,9 % for menn, hvorav det legemeldte utgjer 4,1 %.

Det er gjort en rekke studier av hva slags helseplager sykmeldte lider av, og det er serlig
to diagnosegrupper som peker seg ut. | 2012 utgjorde diagnosegruppen muskel- og

skjelettlidelser nesten 40 % av de legemeldte fraveerene (antall tapte dagsverk), mens psykiske



lidelser stod for omtrent 20 %. Det papekes at de fleste av disse tilstandene er subjektive,
symptombaserte og diffuse plager hvor det ikke finnes noen klare objektive kriterier for a
vurdere sykelighet eller arbeidsevne (Mykletun-utvalget 2010: 13). Brage, Nossen og Thune
(2013: 89) finner at det har veert en kraftig gkning de siste arene i sykefraver knyttet til lettere
psykiske lidelser som «situasjonsbetinget psykisk ubalanse» og «uspesifiserte psykiske

symptomer og plager».

2.3 Det langvarige sykefraveeret

Tallene overfor viser at det er de forholdsvis fa - men lange - sykefravaerene som utgjar
hovedtyngden av tapte dagsverk. Derfor er det ogsa de som har skapt stgrst bekymring hos
myndighetene: De koster mye penger og de gar oftere over i ufgrhet (Brage et. al. 2014: 79,
NOU 2000: 45-47). Arlig utbetaler staten sykepenger for omkring 650 000 sykefraveerstilfeller
fordelt pa rundt en halv million personer (noen personer har flere sykefraver per ar), og i 2010
utgjorde sykepengeutgiftene omkring 34 milliarder kroner (Brage et. al. 2014: 79, Hagelund
2014: 13). De lange fraveerene er imidlertid ikke bare problematiske i et samfunnsperspektiv,
de er ogsa problematiske for den enkelte sykmeldte. Forskning viser at personer med langvarig
sykefraver har gkt risiko for a falle ut av arbeidslivet og for deretter & bevege seg over til andre
trygdeytelser pa permanent basis. Det er en utbredt oppfatning at det ikke bare er
helseproblemene alene som gir gkt risiko for utstgting, men at langtidsfravaret i seg selv ogsa
utgjer en risikofaktor (Prop. 89 L (2010-2011): 5).

Selv om de aller fleste sykmeldinger avsluttes innen ett ar er det arlig omkring 6-7 % av
alle sykmeldte (40-50 000 personer) som nar maksimal dato for sykepengeutbetaling (Kann,
Thune og Galaasen 2013: 42, Maland 2014: 56). De fleste av disse gar over pa langvarige eller
varige trygdeordninger som arbeidsavklaringspenger (AAP) eller ufgrepensjon (Brage, Kann
og Thune 2013: 53-55). Tall fra Nav (2015c) for siste kvartal 2014 viser at andelen av
befolkningen (personer i alderen 18-67 ar) som mottar AAP er 4,5 %. Fordelt pa kjgnn utgjer
det 5,5 % for kvinner, og 3,6 % for menn. Statens utgifter til AAP ligger pa omtrent samme
niva som sykepengene, og i 2013 utgjorde dette omtrent 36 milliarder kroner (Statistisk
sentralbyra 2014).



2.3.1 Utviklingen i sykefraveeret: Malet om flere i arbeid og feerre pa trygd

En kraftig gkning i statens trygde- og sykepengeutgifter® mot slutten av 1980-tallet og
begynnelsen av 90-tallet forarsaket mye hodebry for myndighetene, samtidig som det ogsa ble
et viktig tema i den velferdspolitiske debatten (Brage et. al. 2014: 79). Det var bred politisk
enighet om at stadig flere personer i yrkesaktiv alder mottok en form for trygdeytelse pa enten
midlertidig eller permanent basis (Hagelund 2014: 45). Dette fenomenet har blitt omtalt som
trygding i den offentlige debatten. Det var serlig utgiftene til sykepenger som gkte.
Sykefraveerene ble stadig lengre samtidig som mange langtidsykmeldte ikke returnerte til
arbeidet etter sykepengeperiodens slutt, men i stedet flyttet over til andre trygdeytelser
(Hagelund 2014: 45-50). Sykefravaret ble oppfattet som et problem hvor frykten var at det
skulle vokse frem en passivitetskultur blant norske trygdemottakere.

Myndighetenes bekymringer ledet til utarbeidelsen av arbeidslinja som ble den nye
motoffensiven mot trygdingen tidlig pa 1990-tallet. Hensikten med arbeidslinja, som siden har
statt som en bearebjelke i norsk velferdspolitikk, er at trygdeordningene skal vere utformet slik
at de stimulerer folk til arbeid og selvforsgrgelse fremfor en passiv trygdetilveerelse (Maland
2014: 25, Prop. 89 L (2010-2011): 6, St.meld. nr. 9 (2006-2007): 208-209). Arbeidslinja
innebarer en tydeliggjering av velferdsstatens prinsipp om «at den enkeltes rettigheter ikke
bare er knyttet til kontantytelser, men at en ogsa har en rett og en plikt til & arbeide (...)»
(St.meld. nr. 39 (1991-1992). For a ha rett pa offentlige stgnader stilles det derfor na krav til at
mottakere skal delta i ulike aktiviseringstiltak som behandling, rehabilitering, arbeidsrettet
aktivitet eller utdanning - hvor det ultimate malet er & kunne komme (tilbake) i ordineert arbeid.

I 1999 oppnevnte regjeringen et offentlig utvalg, ledet av Matz Sandman, for & utrede
arsakene til gkningen i sykefraveer og tilgangen pa ufgrepensjon, og for & vurdere tiltak for a fa
ned antall trygdemottakere (NOU 2000: 3). Sandman-rapporten stod ferdig hgsten 2000 og la
grunnlaget for en mer aktiv oppfelging av sykmeldte Rapporten anbefalte en rekke tiltak med
hovedfokus pa sterkere aktivisering av bade arbeidstakere, arbeidsgivere, lege og Nav. Malet
var at gkt involvering og aktiv dialog mellom akterene, kombinert med tiltak som
funksjonsevneavklaring og effektiv tilrettelegging, skulle sikre at den sykmeldte kom raskere
tilbake i arbeid (NOU 2000: 3, 204-249).

® Det har veert en sterk vekst i andelen av befolkningen som mottok helserelaterte ytelser (i hovedsak sykefraveer
og ufgrepensjonering) fra 1993 til 2003, etterfulgt av utflating og en svak nedgang frem til i dag (Kann, Bragstad
og Thune 2013: 24).
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2.4 Avtalen om et mer inkluderende arbeidsliv

Sandman-utvalgets «tiltakspakke» ble fulgt opp med Intensjonsavtalen om et mer inkluderende
arbeidsliv (IA-avtalen) fra 2001 hvor regjeringen og arbeidslivets organisasjoner inngikk et
forpliktende samarbeid for & minske sykefraver og frafall i arbeidslivet (Brage et. al. 2014: 79-
80). Denne idéen om arbeidsinkludering har vert et baerende element i sykefraveerspolitikken
de siste tidrene (Maland 2014: 211). Etter at den farste 1A-avtalen ble vedtatt i 2001 har avtalen
senere blitt viderefgrt tre ganger. Den siste avtalen ble fornyet i mars 2014 og skal gjelde ut
2018. Helt siden oppstarten har IA-avtalen hatt tre hovedmal: 1) a redusere sykefraveeret med
minst 20 prosent fra 2001-nivaet, 2) a hindre frafall i arbeidslivet ved a inkludere flere
arbeidstakere med nedsatt funksjonsevne, samt 3) & forlenge den gjennomsnittlige
pensjoneringsalderen (1A-avtalen 2014: 3).

Lavere sykefraver har likevel blitt det viktigste malet, og i praksis er det farst og fremst
sykefravaersoppfelgingen som har statt i fokus (Maland 2014: 211). Tiltakene i IA-avtalen som
omhandler det lovpalagte oppfglgingsarbeidet utgjer i dag en del av den generelle politikken
som gjelder alle sykmeldte. Noen fa tiltak er kun forbeholdt sdkalte IA-virksomheter’
(Hagelund 2014: 64). Med IA-avtalen har sykefraveaersoppfglgingen blitt et samarbeidsprosjekt
hvor de involverte aktgrene inngar i et detaljert system for oppfalging, hvor alle har spesifiserte
rettigheter og plikter som skal utfgres innen gitte tidsfrister. God dialog mellom partene blir
ansett som en grunnleggende forutsetning for raskt & kunne iverksette tilretteleggingstiltak og
slik sett hindre ungdig langvarige sykmeldinger (Ose et. al. 2013b: 28-32). Sentrale elementer
I oppfelgingen er forebygging, tidlig intervensjon, individuell oppfglging, vurdering av
funksjonsevne, tett dialog mellom arbeidsgiver og arbeidstaker, samt sterkere involvering av
Nav og lege.

En radende oppfatning er at sykdom ikke ngdvendigvis trenger a vere et hinder for
arbeid, og at de fleste derfor kan kombinere helseplager med aktivitet eller arbeid (Mykletun-
utvalget 2010: 8-10). En viktig malsetting i 1A-avtalen har derfor vaert at gradert sykmelding
alltid skal veere hovedregelen ved sykefraveer. Sykenarveer er et sentralt begrep i denne
sammenhengen og viser til at man gar pa jobb til tross for at man er syk (Johansen 2012: 89).
Hovedtanken er at de fleste sykmeldte har en restarbeidsevne, til tross for sykdom eller skade,

"Arbeidsplasser som har inngétt en szrskilt samarbeidsavtale med Nav har noen spesielle rettigheter samt tilgang
til ekstra ressurser og bistand fra Nav: 1A-virksomhetene far en egen kontaktperson ved Navs Arbeidslivssenter,
utvidet egenmeldingsordning til de ansatte, samt tiloud om gratis radgiving og kurs. Virksomhetene kan ogsa
sgke om forebyggings- og tilretteleggingstilskudd fra Nav.


https://www.nav.no/no/Person/Arbeid/Oppfolging+og+tiltak+for+%C3%A5+komme+i+jobb/Tiltak+for+a+komme+i+jobb/Relatert+innhold/Forebyggings-+og+tilretteleggingstilskudd+for+IA-virksomheter+og+BHT-honorar.813.cms

som gjer det mulig for dem & vaere delvis i arbeid. Sykenarveer anses derfor & vaere positivt i
forhold til & opprettholde kontakten med arbeidsplassen, men antas ogsa a ha helsefremmede
effekter ved at den sykmeldte holdes i aktivitet. Ved & ha en god oppfelgingskultur pa
arbeidsplassen kan sykmeldte i et slikt perspektiv veere naervaerende og i aktivitet (Hagelund
2014: 150, Markussen, Mykletun og Reed 2012: 960, Mykletun-utvalget 2010: 8-10).

Idéen om et inkluderende arbeidsliv har skapt en allmenn konsensus om at arbeidslivets
aktgrer ma ta ansvar for sykefraveeret i starre grad: «Generelt har tendensen gatt mot stadig
starre grad av ansvarliggjering og pliktig oppfelging fra alle akterer» (Prop. 89 L (2010-2011:
6). Antakelsen er at tilvaerelsen som sykmeldt kan virke passiviserende og sykeliggjerende pa
sikt, og IA-avtalen understreker derfor viktigheten av tiltak som fremmer aktivitet og deltakelse
i sykmeldingsperioden. Oppmerksomheten er altsa rettet mot hva den enkelte kan gjere pa jobb,
til tross for helseplager og sykdom (Ot.prp. nr. 29 (2001-2002): 11). Ogsa
arbeidsavklaringspenger, inntektsordningen for de som ikke (lenger) har rett til sykepenger, har
blitt endret i en slik retning (Hagelund 2014: 155). For & ha rett pa inntekt ma brukere av denne
ordningen innga i aktive tiltak og malrettet veiledning mot retur til arbeid (St.meld. nr. 9 (2006-
2007): 16, 209). Aktivitetsplaner som inneholder ulike tiltak og virkemidler, samt
meldekortordningen hvor brukeren ma dokumentere hvilke aktiviteter som er utfart,

underbygger dette aktiveringsfokuset.

2.5 Sykefraveersoppfalgingen: Aktivitet og ansvar

Med dagens sykefravaersoppfelging ansvarliggjeres aktgrene i starre grad enn far, og alle er
palagte til 2 medvirke slik at den sykmeldte kan komme tilbake i arbeid raskest mulig (Prop. 89
L (2010-2011: 6). Sykmeldte er pliktige til & vaere aktive i egen oppfalgingsprosess, og til &
informere arbeidsgiver og Nav om egen helsesituasjon og funksjonsevne. Sykmeldte som ikke
bidrar aktivt eller ikke tar imot tilbud om utredning, behandling eller tilrettelegging kan miste
retten til sykepenger (Folketrygdloven 8§8-8). Alle sykmeldte ma forholde seg til
aktivitetsplikten som innebaerer at man ma veere i arbeidsrelatert aktivitet innen 8 uker med
mindre det er vurdert medisinsk uforsvarlig av en lege. Etter 8 uker skal Nav kontrollere dette
kravet og sykmeldte kan fa stanset sykepengene dersom plikten ikke er oppfylt, eller
unntaksgrunnen ikke tilstrekkelig dokumentert (Nav 2015e). Nyere forskning viser likevel at
dette nesten aldri skjer i praksis (Maland 2014: 221).
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Arbeidsgiver er tillagt hovedansvaret for tilrettelegging og inkludering av sykmeldte, og
arbeidsplassen er utpekt som den viktigste arenaen for oppfelging (Nav 2015f). Arbeidsgiver
er forpliktet til & ha tidlig og tett kontakt med den sykmeldte gjennom hele sykefraveerslapet,
og har ogsa ansvaret for & utarbeide oppfelgingsplan og avholde dialogmgte 1. Videre ma
arbeidsgiver dokumentere oppfalgingsarbeidet og sende inn oppfalgingsplan og rapport fra
dialogmagte 1 til henholdsvis lege og Nav innen gitte frister (Nav 2015g).

Legen har ansvar for medisinsk behandling og oppfelging, og for & motivere den
sykmeldte til aktivitet (Brage et. al. 2014: 81). Han er ogsa forpliktet til & gjere en
funksjonsevnevurdering hvor det lgpende skal vurderes om den sykmeldte kan vere i
arbeidsrettet aktivitet, og gradert sykmelding skal alltid foretrekkes. Legen skal altsa ikke bare
veere opptatt av diagnose og sykdom, men vurdere hva den sykmeldte kan gjare til tross for
plagene. Legen har ogsa i utgangspunktet plikt til & delta pa dialogmater hvis partene gnsker
dette (Brage et. al. 2014: 83)

Navs rolle i oppfelgingen har kommet mer i bakgrunnen som felge av 1A-avtalens
arbeidsplassfokus (Meland 2014: 221). Nav skal i mindre grad vaere kontrollorgan, og i stedet
fungere mer som en aktiv samarbeidspartner som kan bista partene med radgiving og
tilrettelegging. Det er likevel Navs oppgave & holde traden i prosessen og kontrollere at alle
parter gjer sin lovpalagte del av arbeidet (IA-avtalen 2014, Nav 2015g). Nav skal lgpende
vurdere om de formelle vilkarene for sykepenger er oppfylt, og innkalle og gjennomfgre
dialogmate 2, og dialogmgte 3 ved behov. Nav ha hovedansvaret overfor sykmeldte som ikke
har en arbeidsgiver. Tidligere kunne Nav bgtelegge arbeidsgivere og leger som ikke fulgte opp

sine plikter, men disse sanksjonsmulighetene er fjernet i den nyeste 1A-avtalen fra 2014.

2.5.1 Stoppunkter for oppfalging av sykmeldte

Det lovpalagte oppfelgingsarbeidet bestar som nevnt av et sett definerte stoppunkter, plikter og
mgtearenaer som er fastsatt av arbeidsmiljgloven og folketrygdloven. For at leseren skal fa en
grei oversikt over hva stoppunktene betyr og bestér av vil jeg her presentere hovedelementene.®
e Oppfelgingsplan — (innen 4 uker): Det er arbeidsgivers ansvar a utarbeide en skriftlig
oppfalgingsplan sammen med den syke senest innen fire uker. Nav har laget en mal til

denne planen som de anbefaler arbeidsgivere a bruke, men det er ogsa mulig & utarbeide

et eget skjema. Oppfalgingsplanen skal fungere som et verktay og en informasjonskanal

8 Se vedlegg 3 for en fullstendig oversikt over reglene i oppfalgingsarbeidet. Oversikten er hentet fra
WWW.Nav.no.
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for de ulike aktgrene i oppfalgingsarbeidet. Hensikten er a sikre god dialog og a finne
gode lgsninger for tilbakefering til arbeid. Oppfelgingsplanen er dynamisk og skal
oppdateres parallelt med endringer i den sykmeldes helsetilstand.

Dialogmate 1 (innen 7 uker): Arbeidsgiver skal innkalle den sykmeldte til dialogmate
1. Dialogmgtet gjelder forst og fremst arbeidsgiver og arbeidstaker, og avholdes pa
arbeidsplassen. Dersom den sykmeldte gnsker det kan lege, tillitsvalgt/verneombud,
bedriftshelsetjeneste eller Nav ogsa delta pa dette mgtet. Hensikten med mgtet er a
komme frem til lgsninger som kan hindre at fraveaeret blir ungdig langvarig.
Oppfelgingsplanen skal oppdateres med de tiltakene man blir enige om.

Aktivitetskrav (innen 8 uker): Dersom den sykmeldte ikke er i arbeidsrelatert aktivitet
innen 8 uker kreves en utvidet legeerklering som dokumenterer at det er tungtveiende
medisinske grunner som hindrer aktivitet. Erkleringen ma foreligge slik at Nav kan
vurdere om den sykmeldte fortsatt skal ha rett til sykepenger.

Dialogmegte 2 (innen 26 uker): Nav har ansvar for & innkalle sykmeldt arbeidstaker,
arbeidsgiver og den sykmeldtes lege til dialogmete 2. Arbeidstaker og arbeidsgiver har
mateplikt, og legen skal delta dersom arbeidstaker, arbeidsgiver eller Nav mener det er
hensiktsmessig. Dersom det er gnskelig at legen skal delta ma den sykmeldte godkjenne
dette. Matet avholdes som regel pa Nav-kontoret eller pa arbeidsplassen. | forkant av
matet skal arbeidstaker og arbeidsgiver revidere oppfalgingsplanen. Arbeidsgiver har
ansvar for & sende inn denne til Nav senest 1 uke far mgtet. Hensikten med mgtet er &
avklare veien videre, vurdere tiltak, lage en tidsplan og fordele ansvar.

Dialogmegte 3 (innen 52 uker): Mot slutten av sykepengearet ma Nav pa ny vurdere
arbeidstakerens situasjon og kalle inn til dialogmate 3 hvis en av aktgrene ber om dette,
eller dersom Nav mener at det er hensiktsmessig. Fer sykepengeperioden utlgper ma
personer som fortsatt er sykmeldte, i samrad med Nav og lege, vurdere om det er aktuelt
med arbeidsrettede tiltak eller a sgke om arbeidsavklaringspenger (AAP). Dersom det
er behov for dette ma det sgkes til Nav sa tidlig som mulig og senest far sykepengenes
opphgrsdato. Den syke ma selv sgke om AAP via Navs nettsider, men kan fa bistand

fra Nav hvis gnskelig.



2.6 Ordningen med arbeidsavklaringspenger (AAP)

Nar sykepengerettighetene er brukt opp ma som nevnt personer som fortsatt er arbeidsufere
eller som trenger mer tid til rehabilitering sgke om andre trygdeytelser. Hensikten med AAP er
a sikre inntekt i en overgangsperiode hvor man far avklart funksjons- og arbeidsevnen® med
sikte pa a finne ut om en kan returnere til arbeid, eller om arbeidsevnen er nedsatt i sa stor grad
at man har krav pa ufgretrygd (Folketrygdloven 8§11-1). | likhet med sykepengeordningen
mgter ogsa mottakere av AAP krav om medvirkning og aktivisering (Folketrygdloven § 11-8).
Man kan for eksempel fa AAP mens man mottar aktiv behandling, deltar pa et arbeidsrettet
tiltak eller far annen type oppfelging - som for eksempel opptrapping etter sykdom.

For & ha rett pa arbeidsavklaringspenger ma vedkommende ha fatt arbeidsevnen sin
nedsatt med minst 50 % grunnet egen sykdom eller skade. Loven understreker at det ikke er
hvor mye helsen i seg selv er svekket som star sentralt, men i hvilken grad svekkelsen pavirker
mulighetene til & veere i inntektsgivende arbeid (Folketrygdloven kapittel 11). AAP utgjer i dag
66 % av inntektsgrunnlaget, og inneberer slik sett en relativt drastisk reduksjon i inntekt for
arbeidstakere som tidligere har mottatt full lenn eller sykepenger. Etter hovedregelen kan man

bare motta arbeidsavklaringspenger i maksimum fire ar (Folketrygdloven § 11-10).

2.6.1 Stoppunkter for oppfalging pa arbeidsavklaringspenger

I likhet med sykelgnnsordningen finnes det ogsa noen fastsatte plikter og tiltak for personer pa
AAP, men som vi skal er dette en inntektsordning med en helt annen type oppfelging. Personer
som har veart sykmeldte i 39 uker far et brev fra Nav med informasjon om sluttdato for
sykepengene. Brevet informerer ogsa om at sykmeldte som gnsker & seke AAP ma sgrge for at
sgknaden sendes Nav i god tid fer sluttdato. Hovedelementene i oppfalgingen pa AAP
presenteres i det falgende.

e Sgknadsprosess og arbeidsevnevurdering: For a kunne vurdere om sgkeren har rett til
AAP er Nav forpliktet til & utarbeide en arbeidsevnevurdering. Sgkeren skal fgrst, som
en del av sgknaden, evaluere egen arbeids- og funksjonsevne for deretter a gjere en slik
vurdering i en Kkartleggingssamtale med en saksbehandler i Nav. Dette er en

helhetsvurdering av personens helse og funksjonsevne, og hvordan disse pavirker

° Den offisielle definisjonen av arbeidsevne er «evnen og potensialet til & fylle de krav og forventninger som
stilles i arbeidslivet, sett i forhold til individets helse, utdanning, kompetanse, arbeidserfaring, livs- og
familiesituasjon.» (St.meld. nr. 9 (2006-2007)).
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mulighetene og begrensningene for & komme i arbeid. Malet kan enten vaere & komme
tilbake til navaerende jobb ved hjelp av rehabilitering og tilrettelegging, eller a finne nytt
arbeid (Nav 2015a). Etter samtalen gjer Nav en helhetsvurdering ut fra opplysningene i
vedkommendes sgknad, egenvurdering, CV, og fra kartleggingssamtalen. Annen
relevant informasjon kan vere uttalelser fra arbeidsgiver samt dokumentasjon fra lege
eller spesialisthelsetjenesten (Nav 2015d).

e Aktivitetsplan: Sgkere som far innvilget AAP er forpliktet til & delta aktivt i prosessen
med a komme i arbeid. Et obligatorisk tiltak er utarbeiding og gjennomfgring av en
aktivitetsplan. Dette er en skriftlig plan over de ulike aktivitetene og tiltakene som den
syke skal utfare i forsgk pa vende tilbake til arbeidslivet. Planen skal utarbeides sammen
med Nav og veare tilpasset den sykes helse og funksjonsevne. | likhet med
oppfelgingsplanen fra sykefraveersoppfalgingen er aktivitetsplanen et dynamisk
dokument som skal endres nar det er aktuelt (Nav 2015a).

e Meldekort og utbetaling av AAP: For a fa utbetalt AAP er brukeren forpliktet til & sende
inn meldekort til Nav. Meldekortene gjelder for to uker og skal sendes hver 14. dag. Pa
kortet oppgis antall timer med lgnnet arbeid samt de aktiviteter som vedkommende har
utfart de siste to ukene. Aktivitetene kan for eksempel veare & ga til behandling eller
utdanning, eller andre tiltak som er beskrevet i aktivitetsplanen. Utbetalingen av AAP
skjer pa bakgrunn av den informasjonen som er oppgitt pa meldekortet. Dersom
meldekortet inneholder feil eller manglende informasjon risikerer man a fa redusert,
eller i verste fall ingen utbetaling for den aktuelle perioden. Personer som er 100 %
arbeidsufare vil som hovedregel fa hele stanadsbelgpet utbetalt, mens personer som er
delvis arbeidsufare vil fa utbetalingen redusert ut fra antall timer i lgnnet arbeid.
Hensikten er altsa at arbeidsavklaringspengene skal fungere som en gkonomisk

erstatning for den arbeidsevnen man har tapt (Nav 2015h).

2.6.2 Det lovpalagte oppfalgingsregimet forsvinner

Det er vesentlige forskjeller mellom sykepenger og AAP nar det gjelder lovpalagt oppfelging.
Som vi har sett er sykepengeordningen knyttet til et strengt oppfalgingsregime med definerte
plikter, mgtearenaer og tidsfrister - og hvor arbeidsgiver har hovedansvar for tilrettelegging og
oppfalging. Ved overgangen til AAP forsvinner dette regimet, og de syke har langt feerre
rettigheter knyttet til videre oppfelging (Nav 2015a). P& AAP er det Nav som har

hovedansvaret, og selv om arbeidsgiver er forpliktet til 4 falge opp syke arbeidstakere sa lenge
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de er ansatt i virksomheten', s& foreligger det ingen formelle krav eller stoppunkter etter
sykepengenes slutt. Mottakerne av AAP har rett til oppfalging fra Nav minst to ganger i aret,
og oppfalgingen skal skje ved at Nav innkaller til en individuell samtale. Under oppfalgingen
skal Nav ifglge folketrygdloven & 11-11 wvurdere om vilkarene for rett til
arbeidsavklaringspenger fremdeles er oppfylt, og om brukeren har gnsket fremdrift mot malet.
Utover dette vil type og grad av oppfelging avhenge av den sykes helse og behov, og om
vedkommende fortsatt har en arbeidsgiver. For personer som har arbeidsgiver vil omfanget og
kvaliteten pa oppfalgingen i stor grad variere med den enkelte arbeidsplassens kapasitet,

motivasjon og ressurser (Nav 2015a).

2.7 Tidslinje — stoppunkter og relasjoner

Pa bakgrunn av regelverket for oppfalging av sykmeldte og personer pa AAP har jeg laget en
tidslinje for a vise hvordan den formelle prosessen ser ut og «henger sammen». Tidslinjen viser
bade lovpalagte stoppunkter, ansvar og relasjoner — og den synliggjer til en viss grad hvor
kompleks en slik prosess kan veere. Det som likevel ikke kommer frem av tidslinjen er den
virksomheten og mengden arbeid som ligger bak hvert av stoppunktene. Dette kommer jeg
tilbake til i det farste analysekapittelet, kapittel 5, hvor jeg vil gi fyldige og empirinare
beskrivelser av hva slags arbeid disse stoppunktene og relasjonene innebzrer - for alle
involverte aktgrer. Men far jeg presenterer min egen empiri er det viktig & f en god oversikt

over eksisterende forskning pa feltet.

10] fglge arbeidsmiljgloven § 15-8 kan ikke arbeidsgiver si opp en arbeidstaker som er helt eller delvis sykmeldt
pa grunn av sykdom eller skade de farste 12 manedene. Arbeidsgiver har imidlertid, som en hovedregel, rett til &
si opp ansatte som har veert syke i mer enn ett ar.
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3 Tidligere forskning

Samfunnsvitenskapelig forskning pa sykmelding og sykefraveer har vart i enorm utvikling de
siste tjue arene, og som resultat av dette har det vokst frem en stor og omfangsrik
forskningslitteratur. | dette kapittelet vil jeg presentere forskning som belyser sykmeldtes
erfaringer fra den lovpélagte oppfalgingen, og samarbeidet mellom de ulike aktgrene. Jeg vil
ogsa si litt om forskning som undersgkt hvordan sykmeldte opplever det & veaere sykmeldt. Jeg
har i hovedsak fokusert pa studier som er gjort i Norge, men jeg inkluderer ogsa noen bidrag
fra Sverige der det er relevant, da deres institusjoner, systemer og regler for sykefraveer og

oppfalging i stor grad ligner pa norske forhold. !

3.1 Erfaringer med de lovpalagte stoppunktene

En gjennomgang av forskningen som har studert de lovpalagte stoppunktene i
oppfalgingsarbeidet'? viser at det finnes f& studier som har undersgkt hvilke erfaringer
sykmeldte selv har fra dette arbeidet. Foreliggende litteratur har enten studert stoppunktene i
forbindelse med evalueringer av 1A-avtalen, eller fokusert pa samarbeidet mellom de andre
aktgrene — for eksempel mellom arbeidsgiver og lege, eller mellom arbeidsgiver og Nav.
Studier som har undersgkt dette fra sykmeldtes stasted har ofte avgrenset forskningen til & kun
undersgke deres erfaringer med ett av stoppunktene (for eksempel dialogmate eller
oppfalgingsplan) eller deres relasjon til en av aktarene.

SINTEF har som en del av deres nasjonale evalueringer av IA-avtalen ogsa vurdert det
lovpalagte oppfalgingsarbeidet (Ose et. al. 2012, Ose et. al. 2013a, Ose et. al. 2013b). |
evalueringene fra 2013 finner forfatterne at mange sykmeldte, sa vel som mange arbeidsgivere,

11 Den starste forskjellen er at Norge har en mer sjenergs sykelgnnsordning enn Sverige. Mens sykmeldte
arbeidstakere i Norge har krav pa full lgnnskompensasjon allerede fra forste fravaersdag og i maksimalt 364
dager, s& er kompensasjonsgraden i Sverige kun 80 %. Videre har sykmeldte arbeidstakere i Sverige én
karensdag fer de kan fa sykelgnn i maksimalt 364 dager i lgpet av en periode pa totalt 450 dager. | Norge betaler
arbeidsgiver lgnn de forste 16 dagene av fraveeret, mens i Sverige betaler arbeidsgiver fra dag 2-14. | begge land
utbetaler staten (Nav/Forsékringskassan) sykepengene etter endt arbeidsgiverperiode (Johansen 2012: 89, Proba
Samfunnsanalyse 2014: 49). Ogsa i Sverige er det krav til en aktiv oppfelgingsprosess med gitte stoppunkter
underveis (Proba Samfunnsanalyse 2014: 49-53).

12 e kapittel 2 for en redegjerelse av det lovpalagte oppfalgingsarbeidet.
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leger og Nav, er misforngyde med det strenge regelverket knyttet til oppfelgingen av sykmeldte.
De konkluderer med at gode systemer og rutiner er viktig for & serge for at sykmeldte
arbeidstakere blir godt ivaretatt, og for a sikre at arbeidsgivere faler seg trygge pa hvordan de
kan falge opp pa best mulig mate. Rapportene understreker likevel at dagens omfattende
oppfalgingsregime med krav om rapportering, oppfelgingsplaner, dialogmgater og kontroller er
for strengt, og det farer til mye ungdvendig papirarbeid, meningslgse mgter og ungdig bruk av
ressurser for alle akterer (Ose et. al. 2013b: 2, 11, Sintef 2013). De finner, i likhet med en rekke
andre studier, at de fleste sykmeldte i utgangspunktet er positive til tidlig kontakt og tett
oppfelging, og at sykmeldte synes det er viktig med fokus pa neert samarbeid og dialog (Ose et.
al. 2013b: 11-15, for andre studier se for eksempel Barsnes, Magnussen og Raheim 2011,
Bringedal og Aasland 2006, eller Guldbrandsen, Lysg og Paulsen 2009).

Samtidig understreker de samme studiene at et hvert sykefraveerslap er unikt med mange
kompliserende faktorer som gjer det vanskelig & lage et generelt opplegg for oppfalging som
skal gjelde for alle. Sykmeldte er en svert heterogen gruppe mennesker som har ulike
utfordringer, gnsker og behov, og mange opplever de faste stoppunktene som for byrakratiske
og lite hensiktsmessige. Det papekes at stoppunktene i starre grad ma tilpasses den enkeltes
behov slik at oppfelgingen blir mer fleksibel, meningsfull og relevant i hvert enkelt
fraveerstilfelle (Bringedal og Aasland 2008: 101, Hauge et. al. 2014: 4, Malterud, Maland og
Ursin 2010: 4-5). Et annet argument som gar igjen er at dagens ordning legger opp til spenning
og konflikt, ved at sykmeldte pa den ene siden fgler seg ivaretatt, akseptert og inkludert,
samtidig som de opplever a bli utsatt for press om a komme raskt tilbake til jobb (Bringedal og
Aasland 2006: 28-29). Thomsen og @ien (2009: 34-35) argumenterer for at strenge krav til
samarbeid og dialog i noen tilfeller kan virke mot sin hensikt ved at sykmeldte opplever
oppfalgingen som sykdomsforsterkende i stedet for sykdomsdempende.

| oppfalgingsarbeidet utgjer oppfelgingsplanen og dialogmatene viktige stoppunkter, og
Ose et. al. (2013b: 67-77, 86-87) finner at sykemeldte har ulike erfaringer med dette. Mange
synes at oppfalgingsplanen gjar det enklere & planlegge et videre lgp og at den bidrar til & skape
forutsigbarhet i relasjonen med arbeidsgiver. Andre mener at oppfelgingsplanen er lite
hensiktsmessig fordi mange arbeidsgivere glemmer eller ikke tar ansvar for a utarbeide en slik
plan. Forfatterne papeker at mange sykmeldte opplever at dialogmgtene styrker samarbeidet,
og tydeliggjer hvilke plikter og rettigheter sykmeldte og de gvrige aktarene har. Det kommer
likevel frem at matene ogsa kan oppleves som et stressmoment som utgjer en ekstra belastning
i sykmeldtes hverdag (Andreassen 2008: 4, Davies 2010; 69-70, Ose et. al. 2013b: 11). Mange
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sykmeldte synes at dialogmgtene baerer preg av utsparring, rapportering og kontrollering, og at

stemningen mellom partene derfor kan oppleves som spent og ubehagelig.

3.2 Relasjonen til arbeidsgiver

Tidligere forskning er entydig i konklusjonen om at en god relasjon til arbeidsgiver er sveert
viktig for hvordan den sykmeldte opplever sykefraveeret (se blant annet Ose et. al. 2013b). Som
en del av et starre forskningsprosjekt om langtidssykmeldte i Sogn og Fjordane fylkeskommune
intervjuet forskere sykmeldte om deres erfaringer med arbeidsgiver (Barsnes et. al. 2011). |
intervjuene kommer det frem at lederens personlige egenskaper og kompetanse har stor
betydning for opplevelsen av oppfelgingsarbeidet. Videre finner forfatterne at sykmeldte synes
det er positivt med arbeidsgivere som tar kontakt og viser interesse, og som er villige til a sette
av tid til & lytte og finne frem til lgsninger. Samtidig understeker de viktigheten av at
arbeidsgivere holder profesjonell avstand og ikke blir for ivrige eller pagaende i kontakten med
den sykmeldte (Barnes et. al. 2011: 22-23). Disse faktorene blir trukket frem som viktige ogsa
i andre forskningsprosjekter (se for eksempel Solheim og Berg 2012: 31).

Langvarig sykefraveer hevdes a gjere at mange sykmeldte opplever at de har mislyktes i
arbeidslivet, samtidig som falelsen av & ha latt ledere og kollegaer i stikken ofte kan fare til
selvforakt. Det a bli sett av sin arbeidsgiver, og fa bekreftelse pa at man er ressurssterk og
verdifull til tross for sykdom er viktig for mange (Buck et. al. 2011: 505-506, de Vries, Koeter,
Nabitz, Hees og Schene 2012: 1024, Haugli, Maland og Magnussen 2011: 577).

3.2.1 Sykeneerveer®? og tilrettelegging pa arbeidsplassen

Det finnes en omfattende forskningslitteratur som har sett pa hvilke faktorer som bidrar til eller
hindrer at sykmeldte returnerer til jobb. Hvordan sykmeldte selv opplever tilrettelegging og
opptrapping er derimot utforsket i mindre grad. Forskningen finner at sykmeldte stort sett er
positive til tilretteleggingen som blir tilbudt pa arbeidsplassen, bade i form av utstyr og
tilpasning av arbeidsoppgaver (Barsnes et. al. 2011: 21, Bringedal og Aasland 2008: 98-102,
Ose et. al. 2013b: 11-12) De samme studiene poengterer at mange sykmeldte likevel har et
ambivalent forhold til opptrapping fordi det ofte oppstdr en spenning mellom gnsket

sykenarvear og ugnsket nerverspress. Mange faler seg ngdt til a returnere far smertene eller

13 Se kapittel 2 for definisjon av dette begrepet.
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plagene er helt borte. Eriksson og Janson (2013: 63) finner at naervaerspress kombinert med
sterk jobbmoral gjar at sykmeldte faler at de star ovenfor et vanskelig dilemma: P& den ene
siden gnsker de a8 komme i gang med opptrappingen for & unnga a bli stemplet som late, mens
de pa den andre siden er redde for a returnere for tidlig i frykt for forverring av helsa.

Sykmeldte som jobber delvis ma ofte gi avkall pa ansvar og arbeidsoppgaver som de har
hatt tidligere, og dette kan oppleves vanskelig og nedverdigende (Jakobsen og Lillefjell 2014:
52). Det trekkes ogsa frem at tilrettelegging av arbeidsoppgaver ofte farer til merarbeid for
andre kollegaer som igjen kan gi sykmeldte darlig samvittighet (Barsnes et. al. 2011: 21,
Johansen, Aronsson og Marklund 2014: 3-4). Stahl og Stiwne (2014: 546-47) mener at usynlige
lidelser ofte kompliserer opptrappingen, og peker pa at selv om sykmeldte far stette og
tilrettelagte oppgaver i starten, opplever mange at arbeidsgiver etter hvert gar bort fra avtalen
om tilrettelegging. Usynlig sykdom kan fort bli glemt i en hektisk jobbhverdag dersom den
sykmeldte ellers ser frisk og funksjonell ut. Forfatterne papeker at det i slike tilfeller kan veere
vanskelig & be om ekstra hensyn eller redusert arbeidsmengde, fordi den sykmeldte ikke vil bli
oppfattet av andre som en byrde. Stahl og Stiwne (2014: 550) finner ogsa sykmeldte som er
sveert forngyde med opptrappingen. Det & fa bestemme arbeidsoppgaver, ansvarsmengde og
tempo for opptrapping selv trekkes frem som sveert positivt.

3.3 Erfaringer med Nav og lege

Upmark, Borg og Alexanderson (2007: 582) og Upmark, Hagberg, Alexanderson (2011: 310)
understreker at det er en klar skjevhet i maktforholdet mellom sykmeldte og aktgrene i helse-
eller trygdevesenet. Mens saksbehandlere og leger er autoritetspersoner med mye kunnskap og
makt over den sykmeldtes situasjon og fremtid, sa er den sykmeldte en klient som har relativt
lite makt og innflytelse. Dette gjer at mange sykmeldte fagler seg helt avhengige av
trygdevesenets tillit og velvilje slik at de kan fa ngdvendig hjelp og bistand.

Et annet viktig poeng er at mens kontakten med disse institusjonene som oftest utgjar en
unik relasjon for den sykmeldte, sa er relasjonen bare én av sveert mange rutineoppgaver for
Nav eller legen. Forfatterne peker ogsa pa at sykmeldte ofte har lite oversikt over hvilke rutiner
og regler som gjelder, og lite kunnskap om hva som er forventet av dem selv og de ulike
aktarene. Darlig koordinering eller mangel pa informasjon fra lege eller saksbehandlere i Nav

kan gjere at sykmeldte faler oppfelgingssamarbeidet som tilfeldig og fragmentert. Hubertsson,
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Petersson, Arvidsson og Thorstensson (2011: 4) argumenterer for at sykmeldte som opplever
darlig samarbeid ofte fgler at de sitter alene med ansvaret i oppfelgingen.

A g4 sykmeldt innebeerer ofte at man befinner seg i en stigmatisert tilstand hvor mange
sliter med darlig selvtillit og lav mestringsfglelse (Aamland, Werner og Malterud 2013: 95).
Tett oppfalging betyr at sykmeldte ma forholde seg til et stort antall forskjellige profesjonelle
aktarer, og et slikt samarbeid kan oppleves krevende for syke som ofte fgler at de er i en
vanskelig situasjon i utgangspunktet. (Hubertsson et. al. 2011: 7-8, L&nnerstrom, Wallman og
Holmstrom 2013: 6-7). Studiene peker pa viktigheten av at sykmeldte blir mgtt med respekt,
verdighet og forstaelse av helse- og trygdevesenet. Det blir understreket at interaksjonen og
kvaliteten pa relasjonen har stor betydning ikke bare for sykmeldtes opplevelse av egen
situasjon, men ogsa for deres videre sykdoms- og oppfelgingslgp. Positive opplevelser som det
a bli sett eller fale tillit og stette styrker sykmeldtes tro pa mulighetene for gjenopptakelse av
arbeid. Negative opplevelser som det & fale seg mistenkeliggjort, mistrodd eller krenket farer
ofte til det motsatte (Haugli et. al. 2011: 573, Hubertsson et. al. 2011: 5, Lannerstrom et. al.
2013: 7-8, Lynde, Wessel, Olsson, Alexanderson og Helgesson 2011: 3-5, Lynde, Wessel,
Olsson, Alexanderson og Helgesson 2013: 7, Missener, Festin, Upmark og Alexanderson 2008:
810-11, Mssener, Svensson, Soderberg og Alexanderson 2007: 84-85).

3.3.1 Relasjonen med legen

Nar det gjelder sykmeldtes erfaringer med lege- og helsevesen peker flere studier pa at mange
opplever a bli darlig behandlet. Et element som gar igjen er at mangelen pa diagnose eller klare
sykdomstegn ofte kompliserer denne relasjonen (Barsnes et. al. 2011: 21, Eriksson og Janson
2013: 64-66, Gustafsson, Ekholm og Ohman 2004: 98). Mange av dem som har rapportert om
negative opplevelser forteller om leger som er likegyldige eller respektlgse, eller som
bagatelliserer og undervurderer deres situasjon. Noen sykmeldte opplever ogsa leger som
mistror informasjonen de oppgir, eller som setter spgrsmalstegn ved deres gnske om a bli friske
og returnere til arbeidet (Eriksson og Janson 2013: 63-64, Lynde et. al. 2011: 1-4, Wessel et.
al. 2012: 232-34).

I en studie av kvinner med kroniske plager viser Werner og Malterud (2003: 1409) at
mange ble mgtt med liten forstaelse, skeptisisme og motvilje til & forsta den sykmeldtes plager.
De finner at kvinnene la ned mye innsats i forsgk pa a fremstille seg selv som arlige, ordentlige
og palitelige. Flere av kvinnene fryktet at legen ville betegne dem som hypokondere eller

sutrekopper. For a bli tatt pa alvor ble det derfor viktig a legge frem symptomene som reelle,
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fysiske og sosialt synlige. Opplevelsen av a bli ignorert eller mistrodd gjorde at mange etter
hvert slet med & opprettholde sin verdighet og selvrespekt. Noen av kvinnene begynte ogsa a
stille sparsmal ved sin egen demmekraft, og om de hadde innbilt seg at de var syke. Det finnes
imidlertid ogsa studier som peker pa at mange sykmeldte har positive opplevelser i magte med
lege (Haugli et. al. 2011: 575-76, Mussener et. al. 2007: 76-85, Missener 2008: 805). | en
sparreundersgkelse om erfaringene med sykemeldingsordningen i Norge finner Bringedal og
Aasland (2008: 98) at de sykmeldte i utvalget var mer positive til legens rolle enn til

arbeidsgivers rolle.

3.3.2 Relasjonen med Nav

Forskning finner at mange sykmeldte opplever Nav som et firkantet og rigid byrakrati
(Aamland et. al. 2013: 98, Barsnes et. al. 2011: 21-22, Ose et. al. 2013b: 1). Sykmeldte opplever
at Navs skjemavelde kompliserer og vanskeliggjer samarbeidet, og flere vil ha kommunikasjon
via dialog i stedet for gjennom skjemaer eller telefoniske kundesentre. Mye venting og
vanskeligheter med a komme i kontakt med rett person blir ogsa trukket frem som problematisk
(Eriksson og Janson 2013: 64, Hubertsson et. al. 2011: 4-5).

Andreassen og Bergene (2011: 326) papeker at stadig utskiftning av saksbehandlere,
bade under sykepengeperioden og ved overgangen til andre ytelser som ufgretrygd eller
arbeidsavklaringspenger, utgjer et stort problem for sykmeldte. Utskiftingen gjar det vanskelig
a fa et personlig forhold til Nav, og mange opplever i stedet & bli en kasteball som sendes frem
og tilbake i systemet. Det at man ma forholde seg til forskjellige personer fgrer ogsa til at mange
far uklare eller motstridende beskjeder. Videre finner Ose et. al. (2013b: 74-75) at sykmeldte
synes Nav involverer seg for sent i oppfeglgingsprosessen. | mange tilfeller er det forste fysiske
mgtet med en sakshehandler fra Nav farst etter seks maneder (ved dialogmgte 2). Sen
involvering kan fare til at mange opplever Nav som passive, utilgjengelige eller lite til stede i
oppfalgingen.

Det er viktig & poengtere at det er mange som ogsa har positive opplevelser i mgtet med
Nav. Det understrekes at de faerreste har kun positive eller negative opplevelser - i Igpet av et
langt sykefraveer opplever de fleste som regel begge deler. Mange sykmeldte magter
saksbehandlere som viser interesse og som involverer seg i deres livssituasjon. Saksbehandlere
som gir profesjonell behandling og som gir uttrykk for at de tror pa sykmeldtes evne og vilje til

a ta ansvar for egen situasjon blir omtalt som viktige stattespillere - og i mange sammenhenger
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som avgjgrende faktorer for et vellykket oppfalgingslgp (Missener et. al. 2007: 73, Mussener
et. al. 2008: 810-811).

3.4 Sykmeldtes opplevelser av sykefraveeret

Studier som har studert sykmeldtes opplevelser av a vere sykmeldt understreker at mange faler
mye skyld og skam over ikke a kunne veere i arbeid (Aamland et. al. 2013: 98, Batt-Rawden og
Tellnes 2012: 319, Ede og Starrin 2014: 47-51, Erikson, Starrin og Janson 2008: 628, Flinkfeldt
2011: 773, Floderus, Goransson, Alexanderson og Aronsson 2005: 297-299, Lannerstrom et.
al. 2013: 8). Studiene finner at sykmeldte blir utsatt for en rekke fordommer, bade fra seg selv
0g omgivelsene, knyttet til deres tilstand og sykefraveer. Det er derfor viktig for mange at
fraveeret fremstar som legitimt, og at sykmeldingen kan rettferdiggjeres overfor venner, familie
og arbeidsgiver. Sykmeldte som har en usynlig eller diffus diagnose opplever
legitimitetsproblematikken som ekstra utfordrende ettersom det er vanskelig for dem a bevise
at de faktisk er syke (Aamland et. al. 2013: 96, Eriksson og Janson 2013: 65). Flere papeker at
usynlige lidelser ikke anerkjennes som reell sykdom pa samme mate som synlige lidelser, og
mange sykmeldte faler seg derfor mistrodd og mistenkeliggjort (Eriksson et. al. 2008: 628-30,
Stahl og Stiwne 2014: 547-48). Aamland et. al. (2013: 96) argumenterer for at dette ofte blir
enda en byrde utover det a veere syk.

Flinkfeldt (2011: 773-775) har sett naermere pa viktigheten av legitimitet i hennes studier
av langtidssykemeldtes diskusjoner pa ulike nettform i Sverige. Internettdiskusjonene handler
om hvilke aktiviteter sykmeldte mener de kan gjgre nar de er hjemme i stedet for a veere pa
jobb. Hun finner at den ekstra fritiden omtales av de syke som ugnsket og ufrivillig, og at det
er viktig for dem & fylle tiden med fornuftige og meningsfulle aktiviteter. Flinkfeldt finner at
de daglige gjgremalene pa den ene siden ikke kan veere for fa eller for enkle fordi det da kan bli
oppfattet som at den sykmeldte egentlig ikke er syk. Pa den andre siden kan ikke gjgremalene
veere for mange eller for vanskelige da de frykter & bli oppfattet som for friske til & veere
sykmeldte.

Forskning peker ogsa pa at sykmeldte ofte fagler seg bundet av uskrevne regler som for
eksempel at de ikke kan ga ut eller arbeide i hagen - i frykt for & bli sett pa som «unnasluntrere»
(Eriksson og Janson 2013: 66, Lannerstrém et. al. 2013: 6). Mange foler selvforakt og skyld
dersom de er utenfor hjemmet og har det hyggelig, samtidig som de mottar sykepenger (Stahl

og Stiwne 2014: 546). Videre trekkes det frem at sykefraveer over tid farer til at mange opplever
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at de far redusert sosial status, og darligere selvbilde som igjen kan fare til at de trekker seg
unna sitt sosiale nettverk (Lannerstrgm et. al. 2013: 8-9). Fglelser av skam og skyld over tid
kan gjere at sykmeldte opplever at de ikke lenger fungerer i hverdagslivet, og at det blir
vanskelig & mestre daglige rutiner eller sosiale forpliktelser (Eriksson et. al. 2008: 629, Floderus
et. al. 2005: 295-99).

3.5 Oppsummering

Eksisterende forskning om sykmeldte har i hovedsak veart opptatt av & studere sykmeldtes
subjektive opplevelser av sykefraveeret i lys av begreper som skam og stigma, eller med
utgangspunkt i teorier om identitet eller rolleforstaelser. | dette kapittelet har jeg imidlertid
redegjort for den delen av forskningslitteraturen som har undersgkt sykmeldtes erfaringer med
den lovpalagte oppfalgingen, og samarbeidet med de ulike aktgrene. Jeg har ogsa sagt litt om
studier av hvordan sykmeldte opplever sykefraveaeret.

Forskningen jeg har gjort rede for har likevel ikke studert oppfalgingen som en helhetlig
prosess fra start til slutt — og hvor stoppunktene og forholdet til alle aktarer har blitt belyst
samtidig. De fleste bidragene har i stedet undersgkt ett bestemt stoppunkt, eller en spesifikk
relasjon. En del av disse studiene har dessuten veert gjort i evalueringsgyemed, og da typisk
med fokus pa legers, arbeidsgiveres eller Navs erfaringer med oppfalgingssamarbeidet. Jeg har
heller ikke funnet forskning som har studert oppfalgingsregimet med fokus pa styring, eller
som har undersgkt hvilke konsekvenser regimet har for hvordan sykmeldte tenker og handler.

Fremfor a kun evaluere deler av, eller systemet rundt sykefraveersoppfelgingen gnsker
jeg i stedet a utforske den som en prosess. Jeg vil undersgke hvordan oppfglgingen gjeres og
organiseres - av de individene som ordningen faktisk er laget for. Jeg vil ogsa ha et mer
eksplisitt fokus pa styring. Malet er derfor ikke farst og fremst & studere sykmeldtes aktiviteter,
men & undersgke hvordan disse er koblet opp mot den institusjonelle prosessen som de
sykmeldte er en del av. Hva betyr det lovpalagte oppfalgingsregimet for sykmeldtes situasjon
som syke, og hvilke fgringer legger det for deres handlingsrom? Og hva kan vi utfra dette lsere
om hvordan styring gjares i en moderne velferdskontekst? I neste kapittel skal vi se hvordan

jeg har gatt frem for a svare pa disse forskningsspgrsmalene.
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4 Fremgangsmate

For & svare pa oppgavens forskningssparsmal har jeg tatt i bruk den teoretiske fremgangsmaten
institusjonell etnografi (IE). | IE tar man utgangspunkt i et bestemt stasted, og erfaringene til
individene som innehar dette stastedet, for a utforske hvordan erfaringene henger sammen med
institusjonelle ordninger. | det fglgende kapittelet vil jeg farst presentere institusjonell etnografi
som teoretisk og metodologisk perspektiv, far jeg i andre halvdel av kapittelet viser hvordan
jeg - med hjelp av de begrepsmessige verktayene fra IE - konkret har gatt frem for & utforme,
utforske og finne svar pa forskningssparsmalene.

4.1 |E: En fremgangsmate for a utforske det sosiale

Institusjonell etnografi (IE) er en kvalitativ, eksplorerende og induktiv fremgangsmate som har
til hensikt & utforske og oppdage det sosiale. Fremgangsmaten ble farst utviklet av den
kanadiske sosiologen Dorothy E. Smith, og har senere blitt videreutviklet bade av henne selv
og hennes etterfalgere. Nar man bruker IE kan man benytte flere ulike kvalitative metoder som
for eksempel intervju, deltakende observasjon eller analyse av tekst. Smiths fremgangsmate
bygger pa et utgangspunkt om at det sosiale bestar av folks aktiviteter i hverdagen, og hun
argumenterer derfor for at sosiale relasjoner alltid bgr veere sosiologiens primere
forskningsobjekt (Smith 2005: 58-60).

| IE forstds i midlertid sosiale relasjoner som noe annet enn kun forholdet mellom
mennesker, for eksempel relasjonen mellom en lege og en pasient. | falge Smith er ikke sosiale
relasjoner noe som gjgres mot folk, eller noe som bare skjer med folk. Det er i stedet slik at
mennesker, ved & handle og vare i samhandling med andre, aktivt konstituerer, skaper og
reproduserer de sosiale relasjonene som vi befinner oss i (Campbell og Gregor 2004: 31-32).
Smith definerer dermed det sosiale som folks pagaende aktiviteter og hvordan disse aktivitetene
koordineres med andres aktiviteter:

Individuals are there; they are in their bodies; they are active: and what they are doing is coordinated
with the doings of others (Smith 2005: 59).
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Det ontologiske utgangspunktet i IE er en forstaelse av mennesket som et grunnleggende sosialt
vesen. A vare sosial er ikke noe vi bare er laert opp eller sosialisert til. Vi er i stedet sosiale av
natur, og vi har et medfedt behov for a samhandle og vere i sosial relasjon med andre. Det
sosiale er med andre ord noe som ma forstas gjennom a studere hva folk gjer, hva folk kan
fortelle om hva de selv eller andre gjar, og hvordan dette gjeres i relasjon til andre (Smith 2005:
59). Et slikt menneskesyn legger naturligvis noen faringer for IEs epistemologiske
utgangspunkt - hvordan man forstar kunnskap og kunnskapsproduksjon. | fglge Smith (2005:
27) forstas all kunnskap som sosialt organisert - fundert i lokale og konkrete erfaringer.
Kunnskapen produseres i hverdagslivet og man tilegner seg den sosialt — ved & samhandle med
andre. For & fa innsikt i denne kunnskapen er det ifglge Smith ogsa her vi ma begynne var
forskning. Vi ma starte med mennesker og deres hverdagserfaringer, og rette oppmerksomheten
mot det de gjer i tilknytning til en konkret hverdagspraksis eller virksomhet (Widerberg 2015b:
15).

Som betegnelsen «institusjonell etnografi» antyder er man som forsker innenfor dette
perspektivet opptatt av bade det institusjonelle og det etnografiske. | falge Smith er forskerens
etnografiske mal a gi rike beskrivelser av de faktiske aktivitetene som gjares av faktiske
individer - for & synliggjere hvordan ting gjeres. Smith bruker begrepet faktisk som en
paminnelse om at sosiologen bar flytte fokus vekk fra & studere den sosiale verden i lys av
abstrakte og teoretiske begreper som har blitt lgsrevet fra folks faktiske hverdagsliv, til & studere
en sosial verden som kan lokaliseres og utforskes helt konkret gjennom folks erfaringer (Smith
2005: 223). Det institusjonelle malet er & kartlegge hvordan disse aktivitetene henger sammen
og hvordan de er koordinert (Rua 2012: 22). A studere det sosiale handler altsa ikke om &
forklare egenskaper eller adferd ved individene, men heller & belyse hvordan deres aktiviteter
og erfaringer, situert pa et bestemt sted, er kjedet sammen med andre individer og deres
aktiviteter pa andre steder (Smith 1996: 171, Widerberg 2007: 18). Ved a studere folks lokale
aktiviteter kan man undersgke hvordan translokale ordninger og prosesser virker inn, og gjar
noe med folks lokale aktiviteter (Smith 2005: 60).

IE er ikke bare en bestemt mate a tenke og gjere sosiologi pa, det er ogsa en «method of
inquiry» (Smith 2005: 10) - en utforskningsmetodologi som inneholder et sett begrepsmessige
verktgy som orienterer og styrer forskerens blikk gjennom hele forskningsprosessen. Den
begrepsmessige «verktgykassen» gir forskningsprosjektet en bestemt utforming og legger noen
konkrete faringer for hvordan forskeren definerer feltet, hvilke temaer som velges ut, hvilke

spgrsmal man stiller, og hvordan man gar frem for & fa svar pa disse. Dette vil igjen ha
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betydning for hva slags materiale man far, og hva slags type kunnskap som kan leses ut av dette
materialet (Widerberg 2015b: 24). | det falgende vil jeg gjare rede for de teoretiske begrepene
som har fungert som mine verktgy eller «briller» gjennom planleggingen, utfgringen,

analyseringen og skrivingen av mitt forskningsprosjekt.

4.1.1 Folks virksomhet og virksomhetskunnskap som datamateriale

For a kunne utforske en bestemt aktivitet eller virksomhet ma man ta utgangspunkt i at folk er
det Smith (2005: 9) omtaler som knowers eller kunnskapsbarere. Det er de individene som
utfarer aktiviteten som har stgrst kunnskap om sin virksomhet eller sitt arbeid, og om hvordan
denne gjares. De er ogsa kunnskapsbzrere ved at de vet noe om hvordan deres virksomhet er
koordinert med andre menneskers virksomhet. Det er denne kunnskapen, individets work
knowledge eller virksomhetskunnskap, som utgjer startstedet for forskningen (Smith 2005:
151). I IE anvendes en sjenergs og vid forstaelse av virksomhet. Begrepet kan defineres som en
samlebetegnelse for alle de aktivitetene som bidrar til den sosiale organiseringen av folks
hverdagsliv. Virksomhet er ikke bare rent fysiske handlinger, men ogsa mentale, emosjonelle
og spraklige aktiviteter som det a tenke, fale eller a snakke. Begrepet favner altsa alt det folk
gjer som krever tid og krefter, som de mener a gjgre, som gjeres under spesifikke
omstendigheter, med ulike metoder og verktgy - og som de kanskje ma tenke over (Smith 2005:
75-76, 151-152).

Ved & ta utgangspunkt i folks kunnskap om sin virksomhet sgker man som forsker a leere
om deres erfaringer slik at man kan utforske de institusjonelle prosessene erfaringene er en del
av. For & fa kunnskap om disse erfaringene ma forskningen ifglge Smith (2005: 10) skije fra en
tydeliggjort subjektposisjon, ettersom det ikke finnes posisjonslagse erfaringer som er lgsrevet
fra det individet eller den kroppen erfaringene har oppstatt i. I IE forstas dermed alle erfaringer
som kroppslige og situerte, og forskningssubjektet ma derfor ses slik hun eller han er - situert i
sitt eget liv (Smith 1999: 54-55). Som forsker ma vi derfor innta et konkret sta- eller sested
hvor vi kan sta og se, leere om, og utforske det sosiale fra.

At det sosiale bestar av konkrete aktiviteter i hverdagslivet betyr likevel ikke at det er
nok bare 4 beskrive hva folk gjgr. Folks gjeremal henger sammen med noe utenfor dette
hverdagslivet — med maten samfunnet vart er samordnet og organisert pa. Det er derfor viktig
a poengtere at fokuset i IE ikke er pa individene som personer, men heller hva de kan si om
deres virksomhet, og om den institusjonen og de institusjonelle prosessene de inngar i (Smith

2005: 38). Malet er altsa a utforske hvordan institusjonelle ordninger og regler virker inn i folks
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hverdagsliv, og gjer noe med deres virksomhet. Intervjupersonene blir pd denne maten
informanter om en institusjon - og deres stasted blir stedet som forskeren ser institusjonelle
ordninger fra. I IE forstas institusjoner som funksjonelle komplekser, eller sammensatte og
hierarkiske relasjoner, som organiserer ulike funksjoner i samfunnet (Smith 2005: 225). Et
eksempel pa en slik funksjon kan for eksempel vaere utdanning, helse eller jus. | min oppgave
forstas sykefraveersoppfelgingen som en institusjon som bestar av flere institusjonelle
ordninger, aktarer og relasjoner. En institusjon refererer dermed ikke til én konkret og fysisk
avgrenset organisasjon, men heller forskjellige institusjonelle prosesser som er organiserte, og
som krysser hverandre pa ulike steder (DeVault og McCoy 2006: 17).

Et viktig poeng er at mye av den sosiale organiseringen i dagens samfunn har blitt ganske
kompleks. Derfor kan det ofte veere vanskelig for individet, slik det er situert i den virksomheten
som hun eller han inngar i, a fa gye pa denne organiseringen - de translokale relasjonene - som
er vevd inn i, og har betydning for det som gjares lokalt (Smith 2005: 29, 37-38). Derfor er det
forskerens oppgave & ngste opp i dette for & vise koblingene mellom lokale og ekstralokale
relasjoner. Smith omtaler dette som mapping social relations eller & tegne kart hvor malet er &
synliggjere hvordan samfunnet ser ut og gjeres fra et bestemt stasted (Smith 2005: 51, 206).
Det er naturlig a tenke at det samme landskapet kan se veldig forskjellig ut fra ulike stasted. En
person som befinner seg i luften vil trenge et annet kart enn en person som beveger seg over
det samme landskapet til fots. Det man far gye pa, og navigerer ut fra, er avhengig av personens
stasted. For den institusjonelle etnografen blir hensikten & tegne et samfunnskart som
individene, som inngar i den undersgkte virksomheten, kan kjenne seg igjen i og navigere etter.
Folk i andre posisjoner vil kanskje trenge andre kart, og ved & utvide eller lage flere kart fra
forskjellige posisjoner vil man til slutt kunne fa et mer helhetlig bilde av hvordan en bestemt

institusjonell prosess ser ut.

4.1.2 Styringsrelasjoner: Samfunnet styres gjennom relasjoner

Fokuset pa «mapping» eller kartlegging av hvordan folks aktiviteter henger sammen og er
koordinert gjgr at man som institusjonell etnograf har et godt utgangspunkt for a studere hva
som skjer med disse aktivitetene i mgtet med institusjonelle ordninger. Smith (2005: 7-20)
mener at institusjonene har fatt en stadig starre rolle i styringen av vart moderne samfunn. Malet
i IE er derfor & synliggjere hvordan vare hverdagsliv er vevd inn i sosiale maktstrukturer som

vi aktivt er med pa a skape og opprettholde gjennom de aktivitetene vi gjgr (Widerberg 2007:
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18). Ifglge Smith er dagens samfunn organisert og styrt gjennom disse maktstrukturene som
hun kaller ruling relations eller styringsrelasjoner:
That extraordinary yet ordinary complex of relations that are textually mediated, that connect us
across time and space and organize our everyday lives — the corporations, government bureaucracies,

academic and professional discourses, mass media, and the complex relations that interconnect them
(Smith 2005: 10).

Styringsrelasjonene, som hovedsakelig er mediert gjennom tekst, betegner altsa ulike mater
samfunnet organiseres og dermed styres pa. Som sitatet sier er det altsa det relasjonelle,
menneskers handlinger og samhandlinger, som utgjer og muliggjer denne styringen. Vi er ikke
passive «ofre» for styringsrelasjonene: Vi formes av dem samtidig som vi ogsa bruker, og
omformer dem. Vart moderne samfunn kjennetegnes av en storskalaorganisering hvor styringen
som vi utsettes for i stadig sterre grad har blitt skilt ut fra vart lokale hverdagsliv, slik at den
ligger utenfor var rekkevidde. Til forskjell fra nar folk koordinerer sine aktiviteter lokalt, utgjer
styringsrelasjonene en type organisering som er translokal. Den kommer utenfra og er adskilt
fra den lokale situasjonen (Smith 2005: 18-22).

De ulike styringsrelasjonene er nedfelt i de institusjonelle ordningene som vi inngar i,
og kan for eksempel komme til uttrykk i lover, regler, normer, skjemaer og dokumenter. Uansett
hvilken form de medieres gjennom, sa spiller styringsrelasjonene en viktig rolle i folks
hverdagsliv - fordi at de koordinerer vare aktiviteter pa tvers av tid og sted: Aktiviteter som
gjeres av folk her og na er koordinert med andre folks aktiviteter, gjort andre steder og til andre
tidspunkter, og sammenlagt skaper denne koordineringen de institusjonelle ordningene som
virker inn og styrer vare handlinger (Nilsen 2015: 35). Men hva styringsrelasjonene er og bestar
av, og hvordan de fungerer, vet vi likevel ikke med mindre vi vi studerer hvordan de
institusjonelle ordningene brukes i praksis (Smith 2005: 11-14, Widerberg 2015b: 16) Begrepet
sier altsa ikke noe om hvor styringen kommer fra, eller hva den far oss til & gjere i var
virksomhet. Dette ma den institusjonelle etnografen oppdage empirisk — gjennom folks
fortellinger om hva de selv og andre gjeor.

4.1.3 Tekster: Koblingen mellom det lokale og det translokale

Nar mange ulike lokale situasjoner skal organiseres og koordineres samtidig i stor skala kan det
ikke tas hensyn til hvert enkelt tilfelle, - og derfor ma styringsrelasjonene operere
standardiserende. Tekster spiller en sveert viktig rolle i styringen av samfunnet fordi at de har

visse egenskaper som virker standardiserende og koordinerende: Tekster kan lagres, forflyttes,
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deles, kopieres, trykkes i store mengder og distribueres til mange lokale steder samtidig. Disse
egenskapene gjer at tekstene kan koordinere handling og fa «ting gjort» pa bestemte mater
(DeVault og McCoy 2006: 34, Campbell og Gregor 2004: 36-38). | IE forstas tekster som et
materielt objekt som er reproduserbart, som konstituerer og regulerer ens virksomhet, og hvis
egenskaper gjgr det mulig a kontrollere og mobilisere andres virksomheter (Smith 2005: 183).
Reproduserbarheten gjar at den samme teksten kan leses av forskjellige folk pa ulike steder,
den kan leses i ulike sammenhenger pa samme tidspunkt, eller pa forskjellige tidspunkter.
Tekstene spiller derfor en avgjerende rolle i organiseringen og koordineringen av styring, og er
essensielle for at dagens institusjoner skal kunne eksistere og fungere (Widerberg 2012: 131).

Styringsrelasjonenes kapasitet til & koordinere translokalt innebzrer en objektivering av
folks bevisstheter, og det er denne objektiverte bevisstheten som styrer og regulerer vare
handlinger. Var tids utstrakte bruk av standardiserte skjemaer, dokumenter og blanketter med
ulike bokser eller kategorier som skal besvares og avkrysses gjagr at personene som disse
skjemaene omhandler blir objektiverte versjoner av seg selv. Individet som subjekt — med ulike
krav og behov — forsvinner (Campbell og Gregor 2004: 36-38) Sagt pa en annen mate betyr
objektiveringen at folks bevisstheter og mater a gjgre ting pa utformes til noe eksternt og
generelt - i forhold til bestemte mennesker og steder (Widerberg 2015b: 16). Dette gjer at vi
selv, men ogsa andre som vi er i relasjon med, betrakter og posisjonerer oss i lys av disse
allmenne kategoriene eller posisjonene. Slik sett virker objektiveringen ikke bare begrensende,
den setter ogsa i gang handling og far oss til & tenke og handle pa bestemte mater.

Et viktig poeng hos Smith (2005: 105-107) er at tekstene blir aktivert av dem som
handterer og bruker teksten. Hun bruker begrepet «tekst-leser-konversasjon» for a vise hvordan
tekstens innhold aktiveres i en lokal situasjon hvor den leses, fortolkes og far praktiske
konsekvenser for leseren. Den som leser teksten bruker sin egen erfaring i tolkningen av teksten,
og danner seg en oppfatning av hva teksten betyr. Samtidig anerkjenner man ogsa at noen har
skrevet den i en bestemt setting og med et konkret formal. Selv om teksten er den samme, vil
fortolkningen variere ut fra hvor og hvem som leser den, og til hvilket tidspunkt den blir lest.
Tekster representerer derfor en allmenn, abstrakt virkelighet som ikke tar hensyn til det
kroppslige og konkrete i folks lokale hverdagsliv. Leseren ma aktivere teksten gjennom a
relatere det generelle innholdet til den konkrete situasjonen som leseren befinner seg i (Smith
2005: 105-109). Det er altsa ikke tekstenes mening i seg selv som er det interessante for den
institusjonelle etnografen, men heller hvilken betydning teksten har for ulike folk i ulike
situasjoner, og hva disse tekstene far folk til & gjere. Hvordan tekster leses og fortolkes lokalt,
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gir oss muligheten til & forsta hvordan folks situerte aktiviteter er koblet sammen med
translokale settinger og styringsrelasjoner. Slik sett gir tekster oss viktig kunnskap om
samfunnet, hvordan det er organisert og styringsrelasjonenes rolle i dette.

Den gkte bruken av tekst som styringsform i vart samfunn gjer at mange argumenterer
for at tekster i sterre grad enn tidligere ma innlemmes i samfunnsvitenskapelig forskning (se
blant annet Widerberg 2007 og Rua 2012). I IE utgjer tekster en viktig form for datamateriale
fordi de fungerer som faktiske spor av koblingen mellom folks lokale hverdagsliv og
styringsrelasjonene. Ved a utforske hvordan tekst regulerer, koordinerer og autoriserer folks
aktiviteter, utvides rekkevidden til etnografi som metode — ogsa utover grensene for det som er
observerbart for forskeren, og de individene hun eller han har tatt utgangspunkt i (Widerberg
2007: 19).

4.2 Metode og datainnsamling

Som jeg na har vist handler Smiths metodologi om a oppdage og utforske hvordan det sosiale
skjer gjennom a lere av folks hverdagserfaringer. Med IEs begrepsmessige verktgykasse
foreslar hun en konkret fremgangsmate for a utforske koblingen mellom folks hverdagsliv og
styringsrelasjonene. Formalet med denne delen av kapittelet er derfor a gi en grundig
redegjerelse av hvordan jeg har gatt frem for a finne ut av det jeg lurer pa, samt hvorfor jeg har
valgt a gjere det pa denne maten. Jeg vil ga gjennom hele prosessen for & vise hvordan mine
forskningsspgrsmal, fremgangsmate, innhenting samt bearbeiding av data utgjer en
sammenheng. Jeg kommer til & diskutere de metodiske valgene jeg har tatt, og si litt om de
erfaringer jeg har gjort meg underveis i datainnsamlingen. Refleksjoner rundt etiske hensyn og
min rolle som forsker vil ogsa diskuteres. Avslutningsvis vil jeg vurdere forskningens kvalitet
0g si noe om analysestrategi.

For a finne ut av hvordan det sosiale skjer ved a lzre av folks faktiske erfaringer, er det
mest fruktbart & ga eksplorerende og induktivt til verks (Smith 2005: 34). | sgken etter a finne
koblingene mellom det som gjares lokalt og de institusjonelle prosessene som foregar
translokalt anbefaler Campbell og Gregor (2004) at den institusjonelle etnografen samler inn
data pa to nivaer. Fgrst ma man utforske det som skjer lokalt, ved hjelp av folks erfaringer om
sin virksomhet, for deretter a lete etter data som kan belyse hvordan folks lokale handlinger
henger sammen med de institusjonelle prosessene som erfaringene er en del av. Derfor har jeg

gjort intervjuer med ti langtiddsykmeldte personer, og det er disse som utgjer hoveddelen av
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datamaterialet. Gjennom intervjuene har jeg samtidig fatt kunnskap om hvilke tekster,
dokumenter og skjemaer informantene har mattet forholde seg til, og som har vert av betydning
for deres oppfalgingsprosess. For a fa tilgang til disse tekstene kontaktet jeg Nav, institusjonen
som forvalter sykefravaersoppfaelgingen. Hensikten har ikke veart a gjgre en tekstanalyse, men
a undersgke hvilke tekster de sykmeldte selv erfarer virker inn i deres oppfglging, hvordan de
aktiveres av dem, og hvilke fgringer de legger for det sykmeldte faler, tenker og gjar. Fordelen
med et slikt kvalitativt forskningsopplegg er at man kan ga i dybden pa individers livssituasjon
og forsgke a forsta hva deres hverdag bestar av (Widerberg 2001: 15).

4.2.1 Forberedelser til datainnsamling

| falge Widerberg (2001: 38-39) er prosjektstart en sveert viktig fase hvor det gjelder a benytte
sa mange kanaler som mulig for a tilegne seg kunnskap om feltet man skal inn i. Jeg bestemte
meg derfor for a gjere et grundig forarbeid i sgk etter informasjon, innspill og ideer som kunne
bidra til & videreutvikle og lafte prosjektet mitt. Forberedelsene til et forskningsprosjekt skjer
bade pa det analytiske og det teoretiske plan, men ifalge Fog (2004: 15) bar forberedelsene
ogsa innebaere en form for selvransakelse. Jeg vil derfor kort si litt om min egen posisjon og
hva mine forkunnskaper bestod av far jeg gikk i gang med prosjektet. En slik avklaring er viktig
for at leseren skal veere klar over hvilke subjektive forestillinger og erfaringer jeg som forsker
tar med meg inn i det feltet som studeres (Widerberg 2001: 156).

4.2.2 Min posisjon og forkunnskaper

Min interesse og faglige nysgjerrighet for temaet oppstod da jeg selv for noen ar tilbake
opplevde a bli langtidssykmeldt i en lengre periode. Til tross for at jeg sé tilsynelatende frisk
ut, var jeg i falge legens vurdering 100 % arbeidsufgr. Mine plager var av fysisk karakter, men
var likevel helt usynlige for min arbeidsgiver og mine omgivelser. Far jeg ble syk hadde jeg
ingen formening om hva det ville si & veaere sykmeldt. Jeg kunne ingenting om temaet, kjente
ikke til begrepene og regelverket for oppfalging, og jeg visste svert lite om hva man faktisk
gjr nar man er sykmeldt. Jeg var av den oppfatning at en sykmelding var enshetydende med
mye hvile, fraveer fra jobb, samt fritak fra de forpliktelser og oppgaver som man ellers har. Man
far medisinsk hjelp og holder seg hjemme i pavente av a bli frisk nok til & vende tilbake til jobb.
| tiden etter at jeg ble frisk har jeg brukt mye tid pa a reflektere over diskrepansen mellom

hvordan jeg antok og forventet at fravaersprosessen skulle gjares, versus hvordan den faktisk
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ble gjort. Stikk i strid med mine forventninger innebar det faktisk ganske mye arbeid, i form av
planlegging, organisering og oppfglging av, - & «bare» vare sykmeldt. Jeg ble etter hvert
nysgjerrig pa om denne erfaringen var noe jeg var alene om, eller om det var flere som opplevde

det samme som meg.

4.2.3 Minnearbeid som forprosjekt

| trad med Widerbergs (2001: 40-43) oppfordring om a utfare et forprosjekt bestemte jeg meg
for & gjegre et minnearbeid basert pa egne erfaringer fra perioden som sykmeldt. Jeg har latt meg
inspirere av minnearbeidsmetoden, utviklet av sosiologen Frigga Haug, hvor man i
produksjonen av kunnskap er bade subjekt og forsker samtidig (Haug 1987 i Widerberg 2001:
40). Ut fra et bestemt tema skriver man ned minner sa konkret og detaljert som overhodet mulig
- med utgangspunkt i en spesifikk situasjon eller hendelse. Minnene skal skrives og analyseres
pa en bestemt mate: Det er ikke det individuelle eller «jeget» som er sentralt, men heller
situasjonen, relasjonene og de sosiale mgnstrene som kan leses ut av minnet (Widerberg 2001.:
41). Hensikten er et man skal se egne erfaringer i et nytt lys samtidig som den kunnskapen som
fremkommer ogsa blir produsert pa en ny mate (Widerberg 2001: 40)

Mitt minnearbeid bestar av detaljerte beskrivelser av ulike situasjoner og relasjoner i
oppfelgingsprosessen. | analysen har jeg fokusert pa hvordan jeg husket hver episode, og
hvordan jeg opplevde relasjonen til de andre som inngikk i den aktuelle situasjonen.
Minnearbeidet har veert et viktig verktgy i utformingen av intervjuguide og gjennomfaringen
av intervjuene. Det har gjort meg klar over egne erfaringer og forestillinger, og slik ble det ogsa
lettere & posisjonere meg selv i forhold til temaet, og i forhold til dem jeg skulle intervjue
(Widerberg 2001: 91). Uten forprosjektet kan det tenkes at jeg ubevisst ville brukt intervjuene
til & sgke bekreftelse pa mine egne erfaringer, i stedet for a veere nyskjerrig pa hvordan

informantene har opplevd oppfelgingen.

4.2.4 Kunnskap om forskningsfeltet

Sett bort fra min egen erfaring som sykmeldt hadde jeg lite kunnskap om det feltet jeg skulle
inn i. Jeg gnsket derfor sa mange innspill som mulig og informerte om forskningsprosjektet i
ulike sammenhenger for a fa synspunkter som kunne bidra til a videreutvikle prosjektet mitt.
Jeg har sparret med seminarleder, veileder og medstudenter, men ogsa aktivt brukt venner og

familie 1 sgken etter gode tips og impulser. Jeg har tatt kontakt med ulike personer i

33



forskningsmiljger pa feltet for a finne relevant litteratur, og jeg har lest meg opp pa eksisterende
forskning bade fer og underveis gjennom hele prosessen. Etter & ha intervjuet omtrent
halvparten av mine informanter tok jeg kontakt med et Nav-kontor sentralt i Oslo. Her hadde
jeg informative mgter med to ansatte som var ansvarlige for oppfelging av henholdsvis
sykmeldte og personer pa arbeidsavklaringspenger. Hensikten var a fa mer kunnskap om det
formelle, samt & lere mer om de ulike akterenes plikter og ansvarsomrader i
oppfelgingsarbeidet. 1 mgtene med Nav ba jeg ogsda om a fa tilgang pa all den skriftlige
informasjonen, 1 form av ulike informasjonsbrev, brosjyrer, skjema, og blanketter, som

informantene hadde fortalt meg om i intervjuene.

4.2.5 Utarbeiding av analyseskisse og intervjuguide#

Inspirert av Widerberg (2001: 60-61) tok jeg utgangspunkt i forarbeidet mitt, og utarbeidet en
analyseskisse som skulle danne grunnlaget for intervjuguiden. Analyseskissen var et A4-ark
som inneholdt alle de ulike temaer, relasjoner, roller, plikter og ansvarsoppgaver knyttet til
sykefraveersoppfelgingen som jeg hadde lert om i forarbeidet, og som jeg ensket a belyse
gjennom intervjuene. Jeg skrev inn alle disse elementene som en prosess i kronologisk
rekkefglge hvor den sykmeldtes relasjon til hver av akterene utgjorde et hovedtema med flere
undertema. Med utgangspunkt i analyseskissen lagde jeg en semistrukturert intervjuguide. |
folge Widerberg (2001: 88-89) trenger man ikke a fglge denne slavisk, men den skal fungere
som en sjekkliste eller veileder som kan hjelpe intervjueren med a huske de ulike temaene som
skal belyses. Intervjuguiden ble revidert flere ganger; forst etter samtale med veileder og
biveileder, og deretter etter det farste intervjuet. Jeg har forholdt meg til den samme
intervjuguiden overfor alle informantene, men ettersom det er deres situerte erfaringer og
virksomhetskunnskap som har statt i fokus, har jeg forsgkt a la dem snakke sa apent og fritt
som mulig. Samtalene har med andre ord ikke veert bundet av guiden, men i stedet hatt den som

et utgangspunkt.

14 Se vedlegg 1 for analyseskisse og vedlegg 2 for intervjuguide.
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4.3 Innhenting av data

4.3.1 Utvalg

Smith (2005: 124) anbefaler som nevnt at den institusjonelle etnografen tar utgangspunkt i de
lokale erfaringene til individer som bergres av en institusjonell praksis. Ettersom jeg gnsket a
studere sykefraveersoppfglgingen fra sykmeldtes stasted bestdr mine intervjudata av
dybdeintervjuer med ti langtidssykmeldte personer i alderen 26 til 58 ar. Jeg har intervjuet atte
kvinner og to menn, hvorav sju er bosatt i Oslo-omradet og tre er bosatt i Trondheim.
Informantene kan videre deles inn i to grupper ut fra hvilken av de to trygdeordningene®® de
tilhgrte pa intervjutidspunktet. Fem av informantene mottok eller hadde nylig mottatt
sykepenger, mens de fem resterende informantene mottok arbeidsavklaringspenger (AAP).
Samtlige av informantene pa AAP har farst vaert sykmeldt i ett ar - frem til sykepengenes
maksdato - og deretter sgkt om arbeidsavklaringspenger fordi de har hatt behov for mer tid til
rehabilitering og opptrapping.

| den offentlige debatten om sykefraveer brukes betegnelsen «sykmeldt» fagrst og fremst
om personer som har rett pa sykepenger, det vil si sykefraveer som har vart i opptil ett ar.
Personer som har fatt innvilget AAP pa bakgrunn av at de fortsatt er syke, men ikke lenger har
rett pa sykepenger, vil derfor som oftest ikke veere definert som sykmeldt. | praksis snakker vi
likevel om de samme menneskene: De er langtidssyke, og informantene pa AAP har vert
gjennom akkurat den samme prosessen som de sykmeldte. Forskjellen er at de na tilhgrer en
annen ordning for inntektssikring og oppfalging. Jeg kommer derfor til & omtale samtlige av
mine informanter som «sykmeldte» i denne oppgaven.

Fokuset pa sykefraveersoppfglging som en institusjonell prosess gjorde at jeg bestemte
meg for at intervjupersonene skulle ha vert sykmeldt i minst seks maneder pa
intervjutidspunktet. Ettersom det var deres erfaringer og virksomhetskunnskap som skulle vaere
i fokus var det viktig at fraveeret var av en viss varighet, slik at de hadde veaert gjennom de ulike
stoppunktene som oppfalgingen bestar av. Jeg hadde i utgangspunktet bare tenkt a intervjue
sykmeldte (pa sykepenger), og det at jeg har fatt fem informanter som i tillegg har gatt over til
AAP er derfor en tilfeldighet. At de gikk pa AAP kom i de fleste tilfellene ikke frem far under
selve intervjuet. Lengden pa informantenes sykefravaer varierte: Av de fem som var sykmeldte

var det én som hadde vert sykmeldt i seks maneder, mens fire hadde veert sykmeldt i omtrent

15 Se kapittel 2 for en detaljert redegjarelse av sykelgnnsordningen og ordningen for AAP.
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ett ar pa intervjutidspunktet. Lengden pa fravaeret for dem som mottok AAP varierte mellom
fem maneder og fire og et halvt ar - utover det farste sykepengedret. Alle informantene var,
eller hadde nylig vert sykmeldte pa intervjutidspunktet, og ingen av dem hadde tidligere
erfaringer med a veere langtidssykmeldt.

Et annet utvalgskriterium var at alle skulle vaere sykmeldte grunnet «usynlige» lidelser.
Atte av informantene var sykmeldte p& grunn av lettere psykiske lidelser som utbrenthet,
utmattelse eller depresjon, mens de to siste hadde andre diffuse, usynlige og subjektive plager.
Jeg vil legge mest vekt pa informantene med lettere psykiske lidelser ettersom de utgjer
hoveddelen av datamaterialet. Sykmeldte som har sykdom som ikke er synlig for arbeidsgiver
og omverden vil mest sannsynlig ha en annerledes, og antatt mer komplisert
sykefravaersoppfalging, enn sykmeldte som for eksempel venter pa en operasjon, eller har
brukket en fot. Ved sykmelding grunnet usynlige eller diffuse lidelser finnes det som regel ikke
et standardisert behandlingsopplegg, eller en klart definert tidshorisont for rehabilitering, og
tilbakevending til jobb. Dette er faktorer som kan komplisere sykefravaret, og som kanskje
utfordrer det standardiserte oppfalgingsregimet hvor alle stoppunkter har en tidsfrist, og er
sentrert rundt den sykmeldtes funksjonsevne. Usynligheten kan med andre ord skape mange
uvissheter omkring oppfglgingen, og dette var noe som jeg gnsket a utforske i min oppgave.

Foruten at alle er langtidssykmeldte for plager som er usynlige for andre sa er
informantene veldig ulike. De er i forskjellige aldersgrupper, har ulike utdanninger og yrker,
og de er i ulike faser av livet. En informant var i 20-&rene, fire var i 30-arene, to var i 40-arene
og tre var i 50-arene. Atte av informantene har utdanning tilsvarende en tredrig bachelorgrad
eller femarig mastergrad, mens to hadde kortere eller ingen utdanning. Alle informantene
bortsett fra én var fast ansatt pd intervjutidspunktet. Denne informanten hadde derfor ikke
oppfalging fra noen arbeidsgiver, og ble i stedet fulgt opp av Nav. Alle informantene var gifte
eller hadde samboere med unntak av én som var skilt. Videre hadde étte av informantene barn:
Tre hadde sma barn, to hadde barn i tidlig tenar, og tre hadde voksne barn. Det er med andre
ord stor variasjon i informantenes livs- og familiesituasjon. Det som de likevel har til felles, og
som er det viktige i denne oppgaven, er deres institusjonelle erfaringer som sykmeldte grunnet

usynlige og diffuse lidelser.
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4.3.2 Rekruttering av informanter

Jeg innsa tidlig i prosjektet at rekruttering kunne bli en tidkrevende prosess. Sykefraveer og
personlige helseforhold er temaer som kan oppleves sart og vanskelig a snakke om, og jeg var
klar over at det kunne bli utfordrende a finne noen som gnsket & snakke apent om sin situasjon.
Jeg bestemte meg derfor for at det ville veere mest effektivt & kombinere ulike kanaler for
rekruttering. Jeg har i hovedsak rekruttert gjennom tre kanaler: Det offentlige rom, sosiale
medier, og eget nettverk. Etter & ha fatt godkjenning til & gjennomfare forskningsprosjektet fra
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD), tok jeg kontakt med et middels stort
legekontor sentralt i Oslo og ba om & fa henge opp mitt informasjonsskriv pa deres
venteveerelse. Jeg hengte ogsa opp informasjonsskriv pa ulike steder i byen som for eksempel
oppslagstavler pa Universitetet i Oslo, dagligvarebutikken i nabolaget mitt, og ved en av T-
banestasjonene i sentrum.

Videre har jeg benyttet meg av sosiale medier hvor jeg informerte om prosjektet i ulike
samtalegrupper som jeg fant pa Facebook. Dette var apne eller lukkede diskusjonsforum for
personer med diffuse eller usynlige lidelser. Jeg har ogsa benyttet mitt eget nettverk aktivt. Jeg
fortalte om prosjektet til familie, venner og bekjente i ulike ssmmenhenger, og ba dem om & gi
informasjonsskrivet til potensielle informanter. Jeg fant raskt ut at ens eget nettverk kan veere
vel sa effektivt som a rekruttere via andre kanaler fordi man som oftest har noen kontakter som
vet om, eller kjenner noen som er sykmeldt. Ettersom langtidssykefraveer er et sensitivt tema
har jeg vert veldig bevisst pa ikke & kontakte potensielle informanter selv, og jeg ba derfor
alltid min bekjente om & ta direkte kontakt med den aktuelle personen. Slik sett har alle
informantene selv tatt kontakt med meg, eller gitt aksept for at deres kontaktinformasjon kunne
videreformidles til meg.

En utfordring med a bruke sitt eget nettverk er at man kan risikere at utvalget bestar av
personer innenfor samme omgangskrets (Thagaard 2006: 54). Jeg vil likevel argumentere for
at dette ikke er tilfelle i mitt prosjekt da jeg har veert bevisst pa denne utfordringen hele veien.
Jeg har rekruttert gjennom ulike kanaler og kontaktet forskjellige nettverk for & unnga slike
skjevheter i utvalgets sammensetning. Til forskjell fra en del andre kvalitative metoder er det
dessuten ikke informantene og de individuelle karakteristikkene ved dem som er det viktige for
den institusjonelle etnografen. Informantene er farst og fremst essensielle som kilder til
kunnskap om de institusjonelle prosessene som de inngar i (Smith 2005: 38, DeVault og McCoy
2006: 15)
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Den starste utfordringen i rekrutteringsprosessen har veert a skaffe mannlige informanter. Det
var aldri et mal & ha like mange av hvert kjgnn, men jeg hadde likevel et gnske om & snakke
med bade kvinner og menn for & se jeg kunne oppdage noen interessante forskjeller i deres
erfaringer. Jeg kan selvfalgelig ikke si noe sikkert om grunnene til at det var sa fa menn som
meldte sin interesse, men som jeg har nevnt i kapittel 2 er det i dag langt flere kvinner enn menn
som er sykmeldt (se for eksempel Kostal og Telle 2011, NOU 2010: 13, eller Hauge,
Markussen, Raaum og Ulvestad 2015). At det ogsa er et flertall av kvinner blant mine
informanter er slik sett kanskje ikke sa rart. Det kan ogsa tenkes at ettersom menn er i mindretall
pa sykefraversstatistikken, samtidig som sykefravaersdebatten i media oftere har omhandlet
kvinners fravaer, kan enkelte oppfatte at det er mindre akseptert for menn & veere sykmeldt. |
rekrutteringen opplevde jeg ved flere anledninger at menn som hadde meldt sin interesse for
prosjektet valgte a trekke seg i forkant av intervjuet.

4.3.3 Gjennomfgring av intervjuene

Jeg lot informantene velge mgtested slik at det skulle vaere enklest mulig for dem a stille opp,
samtidig som det var viktig for meg at de var komfortable med valg av sted. | de tilfeller hvor
jeg ble bedt om & finne sted, valgte jeg alltid en kafé med rolige omgivelser hvor jeg visste at
man kunne trekke seg litt tilbake og fa snakke i fred. En utfordring var & planlegge og
koordinere intervjuene som skulle finne sted i Trondheim. Resultatet ble en intensiv helg med
tre intervjuer pa rad. Samtlige intervjuer ble gjennomfart i perioden 28. august til 7. november
2014, og foregikk stort sett pa kafé eller hjiemme hos informanten. To intervjuer ble utfart pa
informantenes respektive arbeidsplasser utenom ordiner arbeidstid. Formalet med intervjuer i
institusjonell etnografi er som nevnt & fa tilgang til informantenes virksomhetskunnskap
gjennom & sparre om deres handlinger og samhandlinger med andre — slik det er erfart av dem.
Informanten betraktes som en kunnskapsbarer om sin virksomhet, og intervjuerens oppgave er
a finne ut av «how it happens» (DeVault og McCoy 2006: 19). Det er altsa ikke meningen at
erfaringene skal sees pa som historiske fakta:
I’m not interested in whether his account is an accurate telling of events; I am interested, rather, in

his experience and how he tells it and in the traces of social relations and organization present in it.
(Smith 2005: 138. Forfatterens utheving)

16 | analysen vil jeg omtale informantenes gjgren bade som virksomhet og arbeid — betydningen vil vaere den
samme.
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Hvilke spgrsmal man stiller som forsker har betydning for hva slags datamateriale man kan fa,
og med IE som perspektiv far intervjuene en bestemt utforming (Widerberg 2001: 59). Det
viktige er ikke bare hva man spgr om, men ogsa hvordan man sper om det. For a fa frem
kunnskap om «hvordan ting skjer» matte jeg derfor rette blikket mot det sykmeldte tenker og
gjer i forbindelse med oppfalgingen - bade alene og i samhandling med andre. Jeg hadde ett
hovedspgrsmal som jeg alltid startet med: Hvordan gikk du frem da du ble sykmeldt? Dette er
et stort og apent, men likevel konkret sparsmal som ga informantene muligheten til a fortelle
om prosessens hendelsesforlgp slik de hadde erfart den. Allerede under det farste intervjuet ble
det klart for meg at det var spesielt tre ting jeg @nsket a belyse, og derfor fokuserte jeg mine

oppfelgingsspersmal om disse problemstillingene:

e Hvordan gjares sykefraveersoppfelgingen?
e Hvordan er sykefraveersoppfelgingen organisert og styrt?

e Hvordan forholdt du deg til arbeidsgiver, lege og Nav? (Og visa versa)

Gjennom & sparre informantene om hva de til enhver tid gjorde, fikk jeg detaljrik informasjon
om den virksomheten eller organiseringen som la bak for eksempel et dialogmete. Jeg ba dem
om & beskrive alle momenter sa detaljert som mulig: Hvem gjorde hva til hvilke tidspunkter,
hvordan ble det utfgrt og i hvilken kontekst, hvem tok initiativ til ulike mgter eller samtaler,
hva var hensikten med mgtet, og hvordan foregikk det i praksis? Jeg var opptatt av a fa fatt i
relasjonen mellom den sykmeldte og hver av de andre aktgrene, og hvilken form for samarbeid
de andre aktgrene hadde med hverandre — sett fra den sykmeldtes stasted. Ettersom mine
spgrsmal var konsentrert rundt deres aktiviteter og sosiale relasjoner, mener jeg at
intervjusituasjonen ble mindre sarbar og «pressende» for informantene enn dersom jeg hadde
fokusert pa aspekter som omhandlet deres falelser og indre liv. P4 denne maten skiller
institusjonelt etnografiske intervjuer seg fra mange andre former for kvalitative intervjuer hvor
hensikten er & fa frem kunnskap om informantenes livs- og fglelsesverden (DeVault og McCoy
2006: 15). Malet med IE er altsa a belyse sosiale mgnstre og sammenhenger fremfor & belyse
individer og individuelle sammenhenger (Widerberg 2001: 59).

Kvale og Brinkmann (2009: 22-23) omtaler det kvalitative forskningsintervjuet som en
samtale mellom to mennesker hvor kunnskapen blir produsert i, og er et resultat av, dette
samspillet. Jeg forsgkte derfor a fere intervjuet som en apen og ustandardisert samtale med

uformell stemning slik at informantene skulle fale seg likestilte, og ikke underordnet, meg som
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intervjuer. Innledningsvis spurte jeg alle om det var i orden at jeg tok opp intervjuet ved hjelp
av diktafon. Jeg forsikret dem om at det kun var jeg som skulle lytte til lydfilen, og at den ville
bli slettet ved prosjektslutt. Ettersom ingen hadde innvendinger, ble diktafon benyttet i alle
intervjuene. Bruk av diktafon ga meg som intervjuer sterre frihet til & delta i samtalen samtidig
som jeg slapp a sitte med nesen ned i bordet og notere febrilsk. Jeg kunne konsentrere meg om
a lytte og veere interessert, og dette gjorde det ogsa lettere a stille gode oppfalgingsspgrsmal.
Da jeg gikk i gang med intervjuene innsa jeg raskt at temaets kompleksitet, kombinert
med mitt fokus pa «hvordan det gjeres», ville fare til lange og omfangsrike intervjusamtaler.
Jeg hadde pa forhand beregnet omtrent én time per intervju, men de fleste intervjuene endte
likevel opp med & vare i omtrent to og en halv time. Med fokus pa konkrete aktiviteter har jeg
forsgkt & ngste opp i hvordan oppfalgingsprosessen ser ut, og har blitt organisert fra
informantenes stasted. Slike historier tar tid & fortelle, og etter hvert som vi ble litt «varme i
traya» ble det klart at mange av informantene hadde mye pa hjertet som de gnsket a berette om.
Det ble derfor viktig for meg ikke & stresse eller avkorte dem, men heller lytte til dem - ogsa de
gangene informasjonen ikke var direkte relevant for mitt prosjekt. Dette tror jeg har veert

avgjerende for tillitsforholdet mellom oss.

4.3.4 Intervjusituasjonen

Det har veert viktig for meg at intervjuet skulle vaere en positiv og trygg opplevelse for
informantene. Det har likevel veert en utfordring & finne balansen mellom & veere en
forstaelsesfull person som lyttet til deres historier, samtidig som jeg skulle vare en «ryddig»
og profesjonell forsker som fikk informantene til & snakke om de temaene jeg var mest
interessert i. Jeg fikk erfare at det a fa frem kunnskap om «hva man gjer» i ulike hverdagslige
situasjoner kan vaere ganske krevende, og jeg felte at mange av spgrsmalene kunne oppleves
som litt «dumme» eller innlysende overfor informanten. Jeg fikk alltid svar pa det jeg spurte
om, men informantene tok det ofte for gitt at jeg automatisk visste hva det var snakk om i de
ulike sammenhengene. Jeg matte derfor hele tiden sparre veldig konkrete og «nitty-gritty»
oppfelgingsspersmal — som kanskije, for informantene, nesten ble pa grensen til det irriterende.

Jeg opplevde ofte at nar jeg for eksempel stilte sparsmal om oppfalgingen fra
arbeidsgiver sa fikk jeg svar av denne typen: «Arbeidsgiver — joda han fulgte na de prosedyrene
som var i den bedriften». Hva slags prosedyrer er det snakk om? Og hva vil det si at arbeidsgiver
fulgte prosedyrene? Hva gjorde han konkret? Og hvordan visste du hva han gjorde? Eller hvis

jeg spurte om hvordan meldekortene pa AAP fungerer sa fikk jeg ofte hare: «Du krysser av
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sann og sann, og sa skriver du «blablabla» om hvilke aktiviteter og tiltak du har gjort de to
siste ukene». Hvordan foregar avkryssingen? Hvor mye tid tar det? Hva krysser du av for? Hva
menes med tiltak? Noen av informantene virket til 2 begynne med litt skeptiske til denne form
for «utsparring», men etterhvert som samtalen kom i gang ble de aller fleste vant til min mate
a sperre pa. De ble bade engasjerte og ivrige pa a fortelle detaljert om deres virksomheter. Selv
om sykefraveer og personlig sykdom oppleves som et emosjonelt og sarbart tema for mange,
ble det likevel mye latter og tidvis ogsa skravling om helt andre ting. Vi avrundet som regel
intervjuet med a sla av diktafonen og snakke litt lgst om deres hverdag, eller andre ting som
informantene var opptatte av. Etter at intervjuet var over fglte jeg et stort ansvar i forhold til
alle de personlige erfaringene informantene hadde delt med meg. Jeg bestemte meg derfor for
a sende en hyggelig SMS i etterkant av hvert intervju hvor jeg takket sa mye for samtalen, og
gnsket dem lykke til videre.

Et viktig poeng i denne sammenhengen er at etter som jeg har vart sykmeldt selv, sa har
jeg gatt gjennom mye av den samme prosessen som mine informanter. Jeg har mattet forholde
meg til de samme reglene, prosedyrene og stoppunktene for oppfalging som dem, og pa grunn
av mine erfaringer har jeg derfor ikke hatt en ngytral posisjon. Det har veert viktig for meg a
veere bevisst pa dette gjennom hele prosjektet, fordi forkunnskapene kan ha baret med seg bade
fordeler og ulemper. Pa den ene siden kan min forforstaelse ha veart med pa & farge tolkningen
av datamaterialet ved at jeg for eksempel automatisk antar at informantene har hatt de samme
opplevelsene og inntrykkene som meg. En annen utfordring er at jeg, grunnet dette, kan ilegge
en mening til informantenes utsagn som ikke er deres egen.

Pa den andre siden vil jeg argumentere for at ved & bruke IE som fremgangsmate, med
fokus pa konkrete aktiviteter og kartleggingen av relasjoner som kobler informantenes
aktiviteter til styringsrelasjonene, blir ikke slike tolkningsdilemmaer noen seerlig utfordring.
Den institusjonelle etnografens fokus er hele tiden pa institusjonen, og ikke pa a fortolke
informantenes holdninger eller meninger (Smith 2005: 38, Widerberg 2015b: 23). Jeg vil
dessuten argumentere for at min posisjon som tidligere sykmeldt har gjort at jeg fikk tilgang pa
informanter lettere enn om jeg hadde veert en «utenforstaende». Nar informantene har veert klare
over at jeg har veert i en lignende situasjon, har de kanskje falt seg mer trygge pa meg som
intervjuer. Jeg tror ogsa at informantene har turt 4 apne seg for meg i sterre grad, enn dersom
jeg ikke hadde hatt denne forforstaelsen. Flere av informantene ga tydelig uttrykk for at de

synes det var viktig at jeg skulle belyse dette temaet sett fra deres stasted:
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Med din oppgave kan du ta tak i en bit av dette temaet som jeg aldri tror har veert belyst fgr! Det er
belyst hvordan Nav mestrer sine oppgaver, og hvordan arbeidsgiver fglger opp kravene til
oppfelging, og sanne ting. Det har liksom vaert en helt annen vinkling pa det. Men det & vere den
svake lille brikken, den som ma ga mellom alle de ulike kontorene, den vinklingen der har i hvert
fall ikke jeg lest om noe sted (Eli).

4.3.5 Tekstenes rolle som datamateriale i mitt prosjekt

Som jeg har nevnt tidligere i kapittelet er tekster ofte en sentral del av det empiriske
datamaterialet i institusjonelle etnografier. Mye av sykefraveersoppfelgingen og det pafalgende
koordineringsarbeidet baserer seg pa, og er mediert gjennom, tekst i form av lovpalagte
stoppunkter, tidsfrister, sykmeldingsblanketter, beskrivelser av hva som skal gjgres og med
hvem, skjemaer for utfylling og dokumentering, og informasjon om roller, plikter og rettigheter.
Min tilnerming til tekster i dette prosjektet har farst og fremst vert a utforske hvilke tekster
som inngar i sykefravaersoppfelgingen, hvordan de sykmeldte leser og forholder seg til disse,
samt hvordan tekstene kan sies & aktivere aktgrene og fa dem til & tenke, eller handle pa
bestemte mater.

Selv om jeg har tatt utgangspunkt i informantenes stasted er formalet i IE alltid at man
tar prosjektet et skritt videre, og utforsker koblingen mellom lokale erfaringer og de translokale
ordningene som erfaringene er en del av - for & synliggjare hvordan styring utgves (DeVault og
McCoy 2006: 20-21). Ved 4 inkludere tekster i mitt datamateriale har jeg fatt muligheten til
nettopp dette: A utforske hvordan oppfalgingsregimets styringsrelasjoner har hatt betydning
for det som de sykmeldte har tenkt og gjort lokalt. I mgtene med Nav fikk jeg tilgang pa alle
dokumentene som informantene hadde beskrevet slik at jeg kunne lese dem, og forsgke a rette
blikket opp og ut - for & forstd hvordan tekstene styrer, og regulerer deres handlingsrom. De
aktuelle tekstene finnes bakerst i oppgaven som vedlegg. Hensikten er at leseren slik kan se pa
dem i forhold til det informantene forteller. Jeg vil vise til vedleggene i analysen der hvor det

er relevant.

4.4 Etiske betraktninger

Jeg har forholdt meg til etablert forskningsetikk, og de retningslinjer som er utarbeidet av den
nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora (NESH 2006). I
forkant av intervjuene fikk informantene et informasjonsskriv om prosjektet og dets formal.
Skrivet informerte om at det var frivillig a delta, og at de nar som helst kunne trekke seg fra

intervjuet uten a gi noen begrunnelse for dette. Jeg fikk muntlig informert samtykke fra alle
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informantene for hvert intervju, og tillatelse til & bruke diktafon. Jeg informerte om at
datamaterialet ville bli behandlet konfidensielt, og slettet etter prosjektets slutt (NESH 2006). |
oppgaven er informantene anonymisert i den forstand at de har fiktive navn. | noen tilfeller har
jeg ogsa endret antall barn, arbeidsgivers kjgnn eller andre kjennetegn ved informantenes
arbeidssituasjon for a kunne sikre deres anonymitet.

| intervjusituasjonen kan det veere en asymmetrisk maktbalanse mellom forsker og
informant da det ofte er forskeren som er den profesjonelle, og den som bestemmer hva
samtalen skal omhandle (Kvale og Brinkmann 2009: 93) Sykdom og sykefraveer er temaer av
sensitiv og personlig karakter, og jeg har derfor opptradt varsomt overfor informantene. Jeg har
ikke spurt om ting som kunne oppleves utleverende eller avslgrende, og i de tilfellene hvor
informantene ville fortelle om noe svart personlig eller vanskelig slo jeg av bandopptakeren
etter deres gnske. Som institusjonell etnograf har man grunnleggende respekt for folkene man
mgter i forskningsfeltet, og man anerkjenner deres hverdagserfaringer som kunnskap (Smith
2005: 138). Denne innstillingen har gjort at jeg har kunnet utfgre forskningsprosjektet pa en
mate som jeg er bekvem med. Jeg har vart tydelig overfor mine informanter pa at mitt formal
har veert & leere av dem og deres kunnskap. Dette aspektet ved IE, at man observerer med dem
og for dem — fremfor & observere dem (Widerberg 2007: 20), har fart til at jeg har opplevd min
rolle som forsker mindre problematisk. Et annet aspekt knyttet til dette er at det ikke er
personene i seg selv som er «objektet» i denne studien, men heller koblingen mellom deres
erfaringer og det institusjonelle. Jeg har farst og fremst vert interessert i a si noe om den
institusjonelle prosessen — og ikke den enkelte informant.

4.5 Validitet og generaliserbarhet

| folge Kvale og Brinkmann (2009: 250-251) dreier validitet seg om hvorvidt en metode er
egnet til & undersgke det den skal undersgke, og i hvilken grad vare observasjoner faktisk
reflekterer de fenomenene som vi gnsker a vite noe om. Det finnes ingen fasitsvar pa hvordan
validitet kan sikres i kvalitative studier, men Kvale og Brinkmann (2009: 253) understreker at
dette er noe forskeren ma tenke over og etterstrebe gjennom alle stadiene av
forskningsprosjektet. Funnene skal vaere basert pa kritisk tenkning av datamaterialet. 1 denne
oppgaven har all data blitt vurdert kritisk av meg som forsker. Diskusjoner med veileder har

ogsa veert fruktbart i forhold til tolkning og analyse.
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Noen av utfordringene knyttet til validitet, men ogsa generaliserbarhet kan lgses ved bruk av
IE som tilnerming (Widerberg 2015b: 23-25). Med IE produserer jeg ikke en «delsannhet» om
sykmeldte og deres oppfelging, men heller et bilde eller situert kart av hvordan
sykefravaersoppfalgingen som institusjonell prosess ser ut fra deres stasted. IE er en helhetlig
fremgangsmate som legger klare faringer for hvilke temaer som skal velges ut, hvordan feltet
skal studeres, hvordan intervjuer skal utferes og hva slags kunnskap jeg kan lese ut av materialet
(Widerberg 2015h: 24). Malet er ikke a forklare de sykmeldtes handlinger eller meninger, men
a synliggjere hvordan deres aktiviteter i hverdagen er koblet sammen med institusjonelle
ordninger. Slik omgas noen av utfordringene med validitet.

Kvalitativ forskning blir ofte kritisert for a vaere lite generaliserbar ettersom funnene kun
kan si noe om et begrenset felt. Denne utfordringen kan ogsa lgses ved bruk av IE ettersom
fokus ikke farst og fremst er pa informanten, men heller institusjonen og de institusjonelle
prosessene som informantene inngar i (Smith 2005: 38). De sykmeldte jeg har snakket med er
naturligvis sveert forskjellige. De har likevel fulgt den samme sykefravaersoppfelgingen, og
mattet forholde seg til de samme stoppunktene og relasjonene. Selv om informantene kan
oppleve disse forskjellig, vil likevel de institusjonelle ordningene vare de samme. Sykmeldte i
andre situasjoner, andre steder i landet, vil ogsa matte ga gjennom de samme stoppunktene, og
forholde seg til det samme regelverket — dermed kan ordningene ha generaliserende effekter
(DeVault & McCoy, 2006: 18).

4.6 Analysestrateqi

Jeg har benyttet analyseverktayet Nvivo for & sortere og kategorisere mitt datamateriale. Det
har veert sveert nyttig a bruke et slikt verktgy for & fa oversikt over intervjuene. De transkriberte
intervjuene ble lagt inn i NVivo. Deretter gikk jeg gjennom hvert enkelt intervju, fra start til
slutt, og sorterte sitatene inn i temaer. Hvert tema hadde mange undertemaer. Jeg bestemte meg
for a lage et detaljert sorteringssystem med empirinare «koder» slik at jeg enkelt kunne fa frem
alle detaljene som informantene hadde fortalt om — uten & «miste» verdifull informasjon i store,
overordnede kategorier. Temaene var for eksempel «tiden far sykmelding», «farste legebesgk»,
«dialogmgate 2» eller «meldekort». Etter at alle intervjuene var kodet og sortert gikk jeg
gjennom alle temaer og gjorde en grovsortering av de elementene som gikk igjen, og som jeg
gnsket a belyse i analysen. Jeg har benyttet NVivo gjennom hele analyseprosessen, og jeg Vil

argumentere for at jeg hatt stor nytte av a gjare et slikt grundig forarbeid.
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5 Sykefraveersoppfalgingsprosessen —
Institusjoner og relasjoner

5.1 Solveigs historie

Solveig er 38 ar og jobber som seniorkonsulent i et stort IT-selskap i Oslo. Hun har en
spennende jobb med mye ansvar og frihet. Det siste aret har hun i tillegg til sine vanlige
arbeidsoppgaver ogsa vert vikarierende avdelingsleder, og tatt et kveldskurs i personalledelse.
Solveig er aktiv og engasjert i jobben sin, hun jobber mye og har hatt god faglig utvikling.
Arbeidsplassen hennes har nettopp gjennomgatt en stor omorganisering hvor de har flyttet inn
I nye lokaler samtidig som det har skjedd store omrokkeringer i organisasjonsstrukturen.
Solveig har jobbet mye overtid for & sette seg inn i alt det nye. P4 hjemmebane har det ogsa
skjedd mye den siste tiden: Solveig har giftet seg, flyttet inn i nytt hus, og for et halvt ar siden
ble sgnnen pa to ar operert.

Alt dette har fart til at stress har bygget seg opp over tid, og til slutt faler Solveig seg
helt utmattet. Hun er kvalm, uopplagt og sovner ved middagsbordet. Paskeferien er rett om
hjernet, og hun biter tennene sammen og holder ut den siste uka. Paskeferien kommer og gar,
men Solveig faler seg like utslitt. Kvalmen har vedvart gjennom ferien, og hun bestemmer seg
derfor for & oppsgke fastlegen. Legen undersgker henne og spar: «Solveig, hvordan har du det
egentlig?» Da braser hun ut i grat. Hun gar noe motvillig med pa en to ukers sykemelding, og
far beskjed om & ga hjem og hvile. Solveig er skuffet over eget nederlag og synes legen overdrev
sykmeldingen. To uker virker ubegripelig lenge — «mer enn nok tid til & komme seg», tenker
hun. P& neste legetime ma Solveig svare pd noen spgrreskjemaer om egen helse- og
livssituasjon som hun gjennomgar sammen med legen. Han informerer om at det mest
sannsynlig ikke feiler henne noe fysisk, men at hun er utbrent og trenger hvile. Solveig blir
sykmeldt i fire uker til, og hennes verden raser sammen. Hun er overbevist om at hun har gdelagt
for seg selv. Skamfull og med duket nakke ma hun levere ny sykmelding til arbeidsgiver. Sjefen
viser full forstaelse, men hun merker at han er frustrert over at legen ikke har skrevet noe om

tidsaspektet for fraveeret.
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Solveig har startet det som skal vise seg a bli et langt sykefravaerslgp. Hun trives ikke med a
sitte hjemme og aner ikke hva hun skal ta seqg til. | starten fagler hun en veldig forvirring og hun
bruker mye tid pa a veere sint pa seg selv. Hun faler seg mislykket og lurer pa om det snakkes
om henne pa jobb. Nattesgvnen er darlig og hun greier heller ikke a utnytte dagene til noe
fornuftig. Det gar ikke an verken a slappe av eller hvile. Hun fgler at hun burde fatt unna litt
husarbeid; boden skulle vart ryddet og kjgleskapet burde avrimes. Ingenting blir gjort og
arbeidsoppgavene hoper seg opp sammen med den darlige samvittigheten. Hun greier ikke a
engasjere seg i barna eller organiseringen av hverdagen, og mye faller derfor pa mannen hennes.
De farste manedene er hun knapt utenfor dgra og hvis hun skal noe sted sa er det for a handle
mat. «Folk skjgnner at vi ma ha mat», tenker hun. Skammen er sa stor at hun kjarer til en annen
bydel for & handle. Mannen tar seg av henting og bringing i barnehagen, og det er ogsa han som
stiller opp pa foreldremgter og barnas fritidsaktiviteter. Legen har sagt at det er viktig 8 komme
seg ut og veere sosial; ga pa tur, besgke venninner, eller kino med mannen, men Solveig greier
ikke & unne seg noe forlystelse. Hun er redd for at hun skal treffe pa noen hun kjenner. Hva
ville hennes kollegaer si dersom de sa henne pa kafé eller ute pa handletur?

Etter om lag halvannen maned far hun det forste av flere brev fra Nav. Brevet lyder
«Sykmeldt — hva na?» og inneholder detaljert informasjon om sykefraveersoppfelging samt
hvem som har ansvar for hva i det videre oppfalgingsarbeidet. Hun blir svett i hendene og greier
ikke & forholde seg til det som star der. Na har hun altsa offisielt havnet i Navs system. Etter
noen dager ringer sjefen hennes for a avtale tid for & utarbeide en oppfglgingsplan. «Vi ma ha
en samtale og fylle ut noen papirer far Nav begynner & mase», sier sjefen spakefullt. Solveig
faler seg forferdelig som ikke er tilstede pa jobb, og na lager hun i tillegg masse arbeid for bade
kollegaer og sjefer. Hun vet at de har mer enn nok & gjare fra faor.

I manedene som kommer gar Solveig jevnlig til lege. Solveig har et godt forhold til legen
sin, og legetimene fales som et trygt holdepunkt i hverdagen. Han kommer med gode rad, og
Solveig ser hvor mye arbeid han legger ned i & hjelpe henne. Hun synes likevel at det er
frustrerende at han ikke kan si noe om nar hun er klar for & vende tilbake i jobb. Han henviser
henne til psykolog som hun starter & ga til en gang i uka, og hun gar ogsa ukentlig pa
livsmestringskurs. Solveig synes at det begynner & bli mange relasjoner og mer enn nok opplegg
a forholde seg til. Etter hvert kommer det flere brev fra Nav i posten; for det meste informasjon
og instrukser om sykefraveersoppfelgingen. Det fales like nedverdigende hver gang. En
konsekvens av utbrentheten er at hun sliter med hukommelse og konsentrasjon, og all

informasjonen blir derfor vanskelig a forholde seg til. Hun er redd for at noen skal synes at hun
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er passiv i egen oppfalging. Solveig har et godt forhold til arbeidsplassen under hele
sykmeldingen. Hun har ikke sa mye kontakt med dem, men det hender hun far en telefon fra
sjefen som lurer pa hvordan det gar. Solveig vet at det skal veere tett kontakt mellom henne og
arbeidsplassen; men hun synes det er mer slitsomt enn hjelpsomt. Dessuten virker det ikke som
om sjefen har spesielt god kjennskap til prosedyrene i oppfalgingen. Han virker usikker og hun
synes det er vanskelig & vite hva som er hennes ansvar - og hva som er sjefens ansvar. Det
kommer en og annen tekstmelding fra de naermeste kollegaene, men ellers hgrer hun lite fra
arbeidsplassen sin. Hun skulle nesten gnske hun hadde prolaps i ryggen slik at hun kunne vist
frem et rgntgenbilde som bevis. Det ville vart en sykemelding verdig, tenker hun.

Solveig deltar ogsa pa to lovpalagte dialogmgter hvor hensikten er a diskutere videre
oppfalging og mulige tilretteleggingstiltak. Hun har det ferste metet tidlig i sykefraveerslapet,
mens nummer to blir avholdt etter seks maneder. Pa dialogmgte 2 er bade arbeidsgiver,
bedriftshelsetjeneste, Nav og lege tilstede. Solveig kvier seg til mgtet, og synes det er vanskelig
a snakke om tilstanden sin. Diagnosen fales lite konkret og hun vet ikke nar hun vil veere tilbake
i full jobb. Solveig tenker at hun ma ta seg sammen, skjerpe seg. Kanskije det hele er innbilning?
Sjefen er omtenksom, men han virker frustrert over situasjonen. Under dialogmgtet stiller han
mange spgrsmal: Hva kan gjares? Hvordan kan det tilrettelegges? Hvor lenge ser Solveig for
seg & veere borte? Skal det leies inn en vikar? Hun merker at bade arbeidsgiver og Nav har
forventninger om at hun snart ma starte opptrappingen. Partene blir enige om at Solveig skal
begynne a jobbe 20 %. Arbeidsgiver vil helst gke stillingsprosenten ytterligere, men legen
holder igjen. De er uenige og misforstar hverandre. Solveig merker at stemningen er anspent.
Til slutt skjeerer Nav gjennom og sier at helsa ma komme farst, og at 20 % i alle fall er en start.

Hun praver seg pa jobb selv hun ikke fgler seg merkbart bedre. Hun fgler at dagene raser
avgarde samtidig som hun selv star pa stedet hvil. Det finnes ikke en konkret prognose eller
plan over forventet behandlingstid som hun kan forholde seg til. Psykologen har sagt at hun er
pa god vei, men at rehabilitering vil ta tid. Solveig faler at hun har skuffet arbeidsgiver, Nav,
og ikke minst familien sin fordi hun ikke har kommet seg fortere til hektene. P& hjemmebane
er det som vanlig mye a holde traden i, men hun har endelig begynt a fale litt overskudd og hun
bidrar sa godt hun kan med barna og daglige gjeremal. Solveig har ogsa gjenopptatt kontakten
med noen venninner, og de treffes fast en gang i uka til strikkekveld. Det er farst na, etter et
halvt ar, at hun forstar hvor lang nede hun egentlig har veert.

Etter 10 maneder har Solveig trappet opp jobbingen til 40 %. Hun mottar enda et brev
fra Nav hvor de informerer om at sykepengeperioden pa ett ar snart er over, og at hun ma sgke
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om andre ytelser dersom hun ikke er i stand til & gjenoppta arbeidet. Solveig kan nesten ikke
tro at hun snart har veert sykmeldt et helt ar? Hun radfarer seg med legen og de blir enige om at
hun skal sgke om arbeidsavklaringspenger (AAP). Planen er at hun skal tilbake i full jobb, men
hun trenger rett og slett mer tid. Hun ma innhente ulike erklaringer og bekreftelser fra legen,
psykologen og arbeidsgiver pa at hun er ute av stand til & arbeide fullt - og dette blir et nytt
nederlag for Solveig. Seknadsprosessen er omfattende, og instruksene i sgknadspapirene er
noen ganger uklare. Det blir derfor mange telefonsamtaler og mye frem og tilbake med Nav far
sgknaden endelig kan sendes. Solveig gruer seg til & fa svar. Hva om den blir avslatt? Svaret
fra Nav lar vente pa seg, og Solveig ringer flere ganger for & hgre hvordan det ligger an med
spknaden. Hun snakker med flere ulike saksbehandlere, og far beskjed om a smgre seg med
talmodighet. Til slutt, fem uker etter at sykepengeperioden opphgrte far hun svar. Sgknaden er
innvilget. Solveig blir etterhvert innkalt til samtale med sin nye saksbehandler som skal veere
hennes kontaktperson pa AAP. Saksbehandleren virker grei, men Solveig mistenker at hun ikke
har satt seg skikkelig inn i saken hennes. Hun ma fortelle hele historien sin om igjen, og blir
skuffet nar saksbehandleren presiserer at hun ikke ma anse AAP som noen hvilepute. Hva er
det Nav tror om henne? Vet de ikke hvor mye arbeid hun har lagt ned i & bli frisk? Ettersom
Solveig ikke trenger sykmelding lenger har hun na mye mindre kontakt med legen. Gjennom
sykepengedret fikk hun en ner relasjon til legen, og hun er lei seg for at han ikke skal fglge
henne opp lenger. Det fgles som om hun ma starte prosessen helt pa nytt, bare at denne gangen
er hun ikke sykmeldt - hun er sykmeldt pa overtid.

Tilvaerelsen pa AAP er veldig annerledes, synes Solveig. Det er andre regler og krav, og
de lovpélagte stoppunktene gjelder ikke lenger. Legen har naeermest blitt skrevet ut av prosessen,
og Nav skal na sta for det meste av oppfelgingen. Til tross for alle endringene fgler Solveig at
hennes egen situasjon ironisk nok er den samme som far. Helsa fales bedre, men ikke bra. Hun
er fortsatt syk. Hun jobber fortsatt 40 % og mottar AAP for de resterende 60 %. Solveig synes
det er skammelig at hun fortsatt ma forsgrge familien med statens penger, og hun er takknemlig
for at Norge har s gode ordninger. Samtidig faler hun sinne for at familien na blir straffet
gkonomisk fordi at hun ikke greide & bli frisk innen tidsfristen. Arbeidsavklaringspengene
utgjer bare 66 % av hennes opprinnelige lann, og det merkes godt at familiens inntekt har blitt
redusert betydelig. | samrad med mannen bestemmer de seg for at de ma prioritere, gkonomisere
og kutte en del utgifter. Solveig gleder seg til hun er tilbake i full jobb. Hun ser frem til & finne
tilbake til den Solveig som hun husker; den glade, sterke og energiske som bidrar til fellesskapet
- i stedet for d ta.
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5.2 Arbeid som falge av det lovpalagte oppfalgingsregimet

Jeg har valgt a starte analysekapittelet med a fortelle Solveigs historie. Portrettet er konstruert
og Solveig er en fiktiv person, men innholdet er fullt og helt basert pa fortellingene til mine
informanter.t” Jeg har skrevet en slik historie for & illustrere for leseren hvordan
oppfalgingsprosessen kan se ut for en langtidssykmeldt person med en usynlig og lettere
psykisk lidelse. Hensikten med Solveigs historie har veert a belyse de ulike momentene som har
gatt igjen i informantenes oppfalgingslgp, og som jeg kommer til & ga videre med i den fglgende
analysen. Historien er ogsa med for & vise hvilke konsekvenser det lovpalagte
oppfelgingsregimet har for hvordan sykmeldte ser pa seg selv, og for hvordan de tenker og
handler i forhold til de andre aktarene.

Dette analysekapittelet bestar av to deler. Formalet med farste del er & gi en empirinaer
beskrivelse av oppfalgingsprosessen fra informantenes stasted. | det sykmeldingen blir en
realitet, starter en omfattende prosess med mange stoppunkter som innebzrer at den syke ma
organisere og koordinere sin virksomhet i mange ulike relasjoner, og forholde seg til flere
institusjoner. | kapittel 2 har jeg redegjort for disse, og vist ved hjelp av tidslinjen hvordan den
formelle prosessen ser ut. | det falgende vil jeg med mitt materiale vise hvordan denne
prosessen gjares i praksis. Med utgangspunkt i informantenes virksomhetskunnskap vil jeg
synliggjgre hva slags virksomhet, samt hvor mye arbeid, det lovpalagte oppfalgingsregimet
innebeerer for den sykmeldte.

| kapittelets andre del er formalet & vise styringens rolle i oppfglgingshverdagen. Her
dreftes oppfalgingsregimet i lys av IEs teoretiske begrep om styringsrelasjoner, for a vise
hvordan de institusjonelle ordningene pavirker de handlinger, falelser og beslutninger som
oppstar og aktiveres av aktgrene. For at leseren skal fa et bedre innblikk i hvordan ordningene
strukturerer sykefraveersoppfalgingen har jeg lagt ved de dokumenter og skjemaer som
sykmeldte ma forholde seg til pa de ulike stoppunktene. P4 denne maten vil leseren ha
muligheten til & selv vurdere tekstenes omfang, sprak og begripelighet. Ved a se tekstene samlet
og i sammenheng med hverandre, vil man ogsa veere i stand til a skjgnne hvordan styringen ser
ut, og hvordan den kan fa sykmeldte til 4 tenke og handle pa bestemte mater. Jeg vil vise til de

ulike dokumentene der hvor det er relevant, og tekstene finnes som vedlegg bakerst i oppgaven.

17 Jeg skrev Solveigs historie etter at alle intervjuene var gjennomfart, transkribert og sortert tematisk i NVivo.
Etter sorteringen lagde jeg et grovutkast med sitater til analysekapittel 1. Solveigs historie er basert pa dette
utkastet, men jeg har revidert historien underveis i skrive- og analyseprosessen.
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5.2.1 Opptaktene til sykmelding

Selv om oppfalgingen naturligvis ikke starter far en sykmelding offisielt er pa plass mener jeg
at det er viktig for helhetsforstaelsen at leseren far et innblikk i hvordan informantene oppdager
at de er syke, og hvordan de betrakter seg selv i denne fasen.
Det startet med en vanskelig fadsel. Og sa fikk vi vite at datteren var var alvorlig syk og matte
opereres. Og sa var det plutselig dap og s& kom bryllupet vart! Alt dette skjedde pa et halvt ar, ikke

sant. Hun ble fadt i mars, og s& var det dap i juni og bryllup i august! Jeg tror ikke at jeg hadde
verken tid eller overskudd til & tenke pd meg selv. Alt innhentet meg bare til slutt (Ingrid).

Samtlige informanter forteller at de na i ettertid har innsett at de mest sannsynlig ble syke fordi
de hadde presset seg for hardt over en lang periode uten & ta kroppens signaler pa alvor. Da
energien omsider tok slutt kom krasjet ofte overraskende pa dem. Noen slet med vanskelige
arbeidsforhold eller krevende omorganiseringer, mens andre hadde utfordringer pa
hjemmebane. Informantene forteller at det gjerne startet med humgrsvingninger, darlig matlyst,
og en tiltakende uopplagthet som vedvarte over tid. Det er likevel ikke unormalt at folk blir
tratte og slitne, og fortellingen som gar igjen er at de ignorerte plagene og fortsatte som normalt.
Da de til slutt innsa at de var syke var de ofte langt nede bade psykisk og fysisk. Disse aspektene
er i trad med tidligere forskning pa feltet (Se for eksempel Batt-Rawden og Solheim 2011, Ede,
Eriksson, Janson og Starrin 2011, Lilleaas 2003 eller Sandmark og Renstig 2010). Noe som
overrasket meg var at flere informanter ogsa opplevde a fa fysiske reaksjoner som man ofte
ikke forbinder med en lettere psykisk diagnose. Fredrik forteller at det begynte med
svimmelhet, kvalme og brekninger. Han tok ikke tak i problemene far han til slutt fikk et
illebefinnende pa jobb som farte til sykehusinnleggelse med mistanke om hjerteinfarkt. Farst
da forstod han alvoret og oppsgkte lege.

Informantenes fortellinger viser at det kan ta lang tid fra man starter a fole seg syk til
man faktisk gjgr noe med problemet. Tratthet og lite livslyst oppleves ikke som legitime
grunner til & bli sykmeldte, og noen oppsgkte ikke lege far de fikk alvorlige fysiske plager som
gjorde at de ble redde. Dette med & ga pa «tomgang» og gradvis bryte seg selv ned over tid for
sa a oppleve en kollaps har fatt konsekvenser for informantenes videre sykefravearslgp. Plagene
er usynlige, diffuse og symptombaserte, og fordi at mange ventet sa lenge med a ta dem pa
alvor sa har tilstanden ofte rukket a «sette seg» skikkelig i bade hode og kropp. Disse faktorene
gjer at arbeidet med rehabilitering, oppfalging og opptrapping blir en usikker og tidkrevende

prosess bade for sykmeldte, men ogsa for aktgrene som skal hjelpe dem.
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5.2.2 Det farste legebesgket og arbeidet med a akseptere sykefraveeret

Flesteparten ventet i det lengste med & kontakte lege fordi at de skammet seg over a fale seg sa
darlige over det flere beskrev som «bagatellmessige» plager. Informantene forteller at de brukte
mye tid og krefter pa a bekymre seg over om legen ville tro pa dem, eller om de ville bli stemplet
som late eller arbeidsskye. Var plagene bare noe de innbilte seg? Hva om legen trodde at de
bare var ute etter a fa litt fri? De fleste kjente (i varierende grad) til fastlegen sin fra fer, men
et par hadde nettopp byttet lege og visste derfor ikke hvem som ville mgte dem, og uttrykte at
dette gjorde situasjonen ekstra ubehagelig. Likevel forteller samtlige av informantene at det
farste matet med legen gikk overraskende bra. De forteller om leger som sa elendigheten og
skammen deres, og som tok tilstanden alvorlig. Eli forteller om sitt farste besgk:

Jeg kom inn med duket nakke og var veldig skamfull. Jeg satt der pa legekontoret og s nok ganske

sjaber ut. Det var sé fryktelig! Jeg sov ikke pa nettene, og slet med & holde meg véken pa dagene.

Altsd, jeg var helt utkjgrt. Jeg tror legen sykmeldte meg i fire uker med en gang. Han var veldig

Iyttende. Jeg fortalte han at «Na er det mye, na kjenner jeg virkelig at det rgyner pé. Det er hardt &

komme gjennom dagene». Men jeg sa at jeg s& gjerne klare jobben! Men legen sa at det var en

selvfalge at jeg skulle fa en sykmelding. «Na trenger du det», sa han. Jeg skjgnte nok ikke den gang

at dette ville ta lang tid. Jeg tenkte kanskje en 14 dagers tid, en méaned kanskje (Eli).
Flere informanter har lignende historier om matet med fastlegen, og forteller hvordan legen
ngstet opp i sma og store hendelser som hadde skjedd de siste arene, og satte dem i sammenheng
med tilstanden og plagene som de na opplevde. | de tilfellene hvor legen var usikker pa
diagnose, eller hvor informantene i tillegg opplevde a ha fysiske plager, henviste han dem
videre til ulike helseundersgkelser. Disse informantene matte gjennom omfattende utredninger
som innebar mye arbeid i form av & ringe for & purre pa henvisninger, vente pa innkallinger,
reise til forskjellige helseinstitusjoner, mgte opp pa timer, forklare plagene for ulike typer
helsepersonell, ta prgver, og vente pa svar. Ida, som i tillegg til utmattelse slet med hukommelse
og konsentrasjon, synes det var sd mye a «holde styr pa» at hun begynte a skrive lister over de
ulike undersgkelsene hun skulle pa, hvor og hvem hun skulle til, og hva hun skulle si til de
forskjellige legene. Noen informanter beskriver denne «venteperioden» som preget av mye
angst og usikkerhet: Det var belastende a vente pa undersgkelser og ulike prgvesvar, samtidig
som det var frustrerende ikke & kunne si noe konkret om arsak til familie eller arbeidsgiver.
Fredrik matte gjennom en rekke undersgkelser og ble farst diagnostisert med mild angst og lett
depresjon flere maneder etter hans farste legebesgk. Han beskriver denne perioden:

Etter ganske mange legebesgk og mye blodpraver sa fikk jeg jo svar pa alt det det ikke var. Og da

var det tilbake til legen igjen. Og det husker jeg, da ble jeg fortvilt. For da begynte jeg & tenke litt
mer sann «Ja, hvorfor gar ikke dette her? Vil du ikke tilbake [til jobb]?» Da begynte jeg & kjenne litt
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mer pa den der usikkerheten. Hvorfor vil ikke kroppen fungere? Fordi jeg skjgnte jo ikke hva det

var, ikke sant. Og sa skjgnte jeg jo at legen hadde en forventning om at jeg skulle tilbake i jobb. Jeg

ville jo ikke veere sykmeldt. De feerreste vil jo det. Til slutt ble det snakk om CT-bilder av hodet. Jeg

matte vente ganske lenge pa det, husker jeg. Fordi det er ikke sann som man far med en gang. Sa ja,

den utredningen - den tok mange maneder. Det var en vanskelig tid (Fredrik).
Fredriks historie viser hvordan en slik utredelsesprosess hvor man bare gar og venter medfarer
mye bade praktisk og mentalt arbeid. Informantene brukte mye tid pa a vere usikre, og noen
forsgkte i ren frustrasjon a diagnostisere seg selv ved & sgke opp ulike sykdommer pa internett.
Uavhengig av om de fikk diagnosen umiddelbart eller ikke sa falte mange at de «skyldte»
arbeidsgiver en forklaring eller et estimat pa hvor lenge de sa for seg at de kom til & vere borte.
Flere forteller om darlig samvittighet ettersom verken de selv, eller legen hadde noe svar pa
dette tidspunktet. Den uavklarte situasjonen kombinert med et manglende tidsaspekt for
fraveeret skapte bekymring, skyldfglelse og uvisshet.

Det som ogsa gar igjen hos mange er at selv om sykmeldingen (se vedlegg 4) faltes som
et nederlag, sa var de positivt innstilte pa a bruke tiden «riktig» og felge legens rad om a hvile.
Informantene forteller at de falte seg takknemlige som bodde et land med en slik sjenergse
ordning hvor de kunne slippe & jobbe en periode, og likevel motta full lgnn. De slapp a bekymre
seg over gkonomi samtidig som deres eneste oppgave i ukene fremover skulle veere a fa
energien tilbake. Takknemligheten farte ogsa til at flere falte seg forpliktet til & «veere en god
sykmeldt» i trad med legens anbefalinger. Da jeg ba dem om & utdype hva de mente med disse
utrykkene kom det frem at det var viktig ikke & vaere en «slabbedask» som bare 13 og s pa tv
eller som gravde seg ned i plagene. Man skulle i stedet bruke tiden godt slik at man kom seg
raskt til hektene, og tilbake i jobb. Flere nevnte eksempler som a komme seg tidlig opp om
morgenen, fa unna de hverdagslige forpliktelsene som husarbeid og matlaging, komme seg til
behandling, og ga pa tur eller veere sosial. Maria brukte begrepet «a ga aktivt inn for a bli frisk»
da hun forklare hva hun hadde tenkt om sykefravaret sitt. Fortellingene viser at de fleste pa
forhand hadde en mer eller mindre klar forestilling om hva det «a ga sykmeldt» rent praktisk
skulle innebare.

Arbeidet med a bli bedre handler altsa om & fglge legens rad og «gjare sykmeldingen pa
riktig mate». Informantene forteller at det tok tid a lzere seg a slappe av, og a forsgke a koble ut
jobb. Det som likevel gar igjen i flere av historiene er at denne forestillingen om hva man gjar
nar man er sykmeldt ikke stemte overens med deres virkelighet. Informantene var slitne eller
deprimerte og greide ikke a utnytte dagene sine. De maktet ikke a vaere en «god sykmeldt» som
gjorde fornuftige ting, og mange brukte i stedet mye av tiden pa a bearbeide makteslgshet, skam

og selvforakt.
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Det er mye arbeid! Det & jobbe med seg selv og akseptere at man har blitt sykmeldt. Det er et
kjempearbeid altsé. A vare i samfunnet i den rollen som syk uten en funksjon. Jeg var sa alene og
jeg var sa hard mot meg selv fordi jeg gikk hjemme. Jeg turte ikke & ga ut den farste tiden. Jeg tror
kanskje jeg gikk pa en matbutikk — det var det eneste! Fordi det tenkte jeg at folk skjgnner. De
skjgnner at jeg ma ha mat. Jeg har jo hert folk i arbeidslivet som har snakket om andre sykmeldte:
«Jeg sa at hun var ute og gikk i skogen i gar. Jassa, det har hun liksom lov til». Sanne ting. De farste
manedene s& hadde jeg mye darlig samvittighet fordi at jeg ikke var pa jobb. Jeg matte faktisk lzere
meg 4 ikke tenke pa det. Fordi det begynte & bli slitsomt! Og jeg vet jo selv hvordan det er 3 sitte
der [pé jobb] og veere stressa fordi folk er borte (Marit).

Den overgangen var helt forferdelig. Jeg klarte ikke & bruke dagene mine da jeg ble sykmeldt. lkke
til noe fornuftig! Jeg var liksom rastlgs og apatisk pa samme tid. Jeg tenkte at nd kan jeg endelig fa
ryddet i kjelleren - nd kan jeg fa gjort ting! Men det var ikke mulig. Jeg var som en rastlgs hund i
bur (Eli).

Flere informanter forteller lignende historier. Sykefraveeret ble en forvirrende situasjon hvor de
ikke visste hvem de skulle veere, eller hva som var forventet av dem. | starten var de takknemlige
over a fa vaere hjemme, men likevel greide de ikke & utnytte dagene slik de hadde tenkt. Denne
makteslgsheten farte til at informantene falte seg enda mer mislykket. De beskriver en uvant
tilvaerelse hvor de verken greier a veere aktive (ga pa tur, dra innom jobb, familiesysler) eller &
vaere «bare» syke og bruke tiden pa a hvile. Bade de kvinnelige og de mannlige informantene
forteller at mye av husarbeidet eller omsorgen for barna ble partnerens ansvar. Mange av deres
faste arbeidsoppgaver som for eksempel regnskap, husvask, og sortering av barnas kler hopet
seg opp, og ble ubehagelige paminnelser om at de ikke fungerte verken pa jobb eller hjemme.

5.2.3 Relasjonen til arbeidsgiver'®

IA-avtalen (2014: 1-3) slar fast at tett oppfalging og dialog med arbeidsgiver er positivt for den
sykmeldtes helse samtidig som det skal gjere terskelen for & komme tilbake lavere.
Informantenes relasjon til arbeidsgiver har derfor veert strukturert gjennom stoppunkter hvor
hensikten er & avklare hva som kan gjegres for at de skal kunne vare pa jobb - til tross for
helseplager eller sykdom. Som nevnt i kapittel 2 er arbeidsplassen utpekt som hovedarena, og
arbeidsgiver er sammen med den sykmeldte hovedakterene. Arbeidsgiver har det formelle
ansvaret for & utarbeide oppfalgingsplan, gjennomfare dialogmgte 1 og falge jevnlig opp
gjennom hele sykefraveeret (Arbeidstilsynet 2015).

Alle informantene bortsett fra Maria hadde fast arbeidsgiver og jobbet i 100 % stilling i

tiden far sykefraveeret. Maria hadde et vikariat som utlgp kort tid etter at sykmeldingen var et

18 Dette avsnittet omhandler kun relasjonen til arbeidsgiver. Arbeidet med & trappe opp tilbake til jobb (gradert
sykmelding) vil bli tatt opp i et eget avsnitt senere i kapittelet.
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faktum, og fikk derfor kun oppfalging fra Nav gjennom sykefraveeret. Informantene forteller at
det var et stort nederlag & meddele arbeidsgiver at de var blitt sykmeldte. En del av dem gruet
seg til & levere sykmeldingen fordi de ikke gnsket at sjefer og kollegaer skulle se dem i darlig
forfatning, komme med spersmal eller kommentarer. De aller fleste ble likevel positivt
overrasket og beskriver arbeidsgivernes reaksjoner som imgtekommende og forstaelsesfulle.
Da Sondre ble sykmeldt hadde han en hgy stilling i det han selv beskriver som en
mannsdominert bedrift. Han var redd for hvordan sjefen hans ville reagere pa sykmeldingen
fordi sykefraveer var relativt sjeldent pa arbeidsplassen. Han forteller om det farste matet med
arbeidsgiver:

Det var definitivt en lettelse der. Jeg fryktet jo hvordan de nermeste sjefene og noen av de sterkeste

personene i selskapet kom til & reagere. Men de var veldig positive og sa ting som, for eksempel en

av sjefene mine han sa «Kanskje du har en hytte eller noe du kan stikke til sdnn at du kommer deg

litt bort? Sann at du kommer deg litt vekk fra alt, liksom? Fordi det kommer til & vaere s& mye stress

0g s& mange paminnelser uansett hvor du snur deg hjemme». Og det var veldig overraskende for

meg at han var sa forstaelsesfull. Fordi han er egentlig veldig firkantet. Han har liten forstaelse for

menneskelige svakheter i en del andre sammenhenger (Sondre).
Selv om de fleste informantene hadde en god relasjon til jobben og falte i likhet med Sondre at
de fikk forstaelse da de ble sykmeldt, sa opplevde flere at oppfelgingen fra arbeidsgiver kom
for tett og for tidlig i fraveerslgpet. De farste stoppunktene, oppfalgingsplan og dialogmate 1,
skal veere utfgrt innen henholdsvis uke 4 og uke 7 av fraveeret. Til forskjell fra en del andre
sykdommer finnes det i de fleste tilfeller ikke standardiserte behandlingsopplegg eller forventet
behandlingstid for personer med denne typen psykiske og subjektive lidelser. Plagene er diffuse
og tar ofte lang tid & behandle. Dette usikkerhetsmomentet medfarte at flere opplevde det som
problematisk & skulle si noe til arbeidsgiver om tidsaspektet for nar de ville veere friske nok til
a jobbe igjen.

Legen lot det henge litt i lufta — hvor lenge jeg skulle vare sykmeldt. Og det synes arbeidsgiver var

fryktelig frustrerende. Da visste han ikke hva han skulle forholde seg til (Ingrid).
I noen tilfeller mente derfor bade arbeidsgiver og sykmeldt at det var bortkastet & lage
oppfelgingsplan (uke 4) (se vedlegg 5) sa tidlig i prosessen. Noen sjefer hadde pa forhand
printet ut et skjema som de fylte ut sammen, mens andre ganger ble oppfalgingsplanen bare
skrevet ned pa et kladdeark eller diskutert muntlig. Marit husker at sjefen hadde sagt «Ja, vi ma
vel ha den der samtalen sann at vi ikke far Nav pa nakken». Hun forteller at hun ikke fikk sa

mye ut av mgtet, og at det for henne virket som om var noe de hadde mest for syns skyld - og
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for & unnga trebbel fra Nav. Ettersom situasjonen for de fleste ikke var helt avklart pa dette
tidspunktet, ble resultatet av oppfelgingsplanen som regel bare en avtale om a avvente.

| forbindelse med dialogmete 1 (uke 7) sier regelverket at det skal det utarbeides en
fremtidsplan for opptrapping, og begge parter skal foresla tiltak som kan gjare det lettere for
den sykmeldte & returnere (Inkluderende Arbeidsliv 2014). Samtlige informanter forteller at de
falte seg langt fra klare til & se for seg en opptrapping da dialogmgte 1 fant sted, og flere var
ikke ferdig utredet pa dette tidspunktet. Fokuset pa tilretteleggingstiltak og avklaring av
funksjonsevne virket derfor meningslgst og frustrerende. Dialogmgte 1 ble ikke alltid holdt
innen tidsfristen (uke 7), men de fleste hadde likevel en eller annen form for mete i lgpet av
den farste tiden av sykefraveeret. Informantene mottok som regel farst en innkalling, enten
skriftlig eller muntlig, som matte besvares, og sa matte de tenke ut hva og hvor mye de skulle
fortelle om sin situasjon. Flere forteller at de matte forberede seg mentalt pa & mate arbeidsplass
og arbeidsgiver «ansikt til ansikt». De synes det var en pakjenning a fa innkallingen, og vite at
de matte dra innom arbeidsplassen for & snakke om fravaeret. Noen var redde for & fa
kommentarer fra kollegaer, mens andre var mest bekymret over hva de skulle fortelle
arbeidsgiver. Marit husker at hun var redd for at mangelen pa «fysisk bevis» skulle gjgre at hun
sa for frisk ut, og hun fryktet at noen ville stille spgrsmalstegn ved om hun egentlig var syk.
Dette finner ogsa Aamland et. al. 2013: 96) som papeker at usynlig sykdom ofte oppleves som
en ekstra byrde utover sykefravaeret. Eli, pa den andre siden, gruet seg til mgtet fordi hun falte
at hun sa fryktelig syk og stakkarslig ut. Hun sa pa seg som en respektert og vel ansett fagperson
i jobbsammenheng, og fryktet at sykmeldingen na skulle endre folks inntrykk av henne.

Selv om informantene visste at sykmeldingen fritok dem fra jobb, medfarte disse matene
og planene at en del av dem likevel hadde jobben i «bakhodet» ganske ofte. De greide ikke &
koble ut jobbstresset slik legen hadde oppfordret dem til. Flere forteller at mens legen hadde
beordret ro og hvile de farste manedene, opplevde de at arbeidsgiver var ivrig pa dialog og tett
kontakt. Dette gjorde at informantene falte seg dratt mellom to ulike «samvittigheter»: hensynet
til seg selv og hensynet til jobb. Arbeidet med & koble ut jobb for & fokusere pa helsen ble derfor
ekstra vanskelig. Ragnhild beskriver denne dobbeltheten som «hardt mentalt arbeid».

Det var en stor belastning & vare sykemeldt. Virkelig hardt mentalt arbeid. Jeg turte nesten ikke &
se pa telefonen den farste tiden fordi jeg var redd for de skulle ringe fra jobb. De ville jo ikke gi
slipp pa meg. De ville hare hvordan det gikk med meg, og om jeg ikke ville komme innom jobb en
tur. Jeg falte jo at jeg ikke hadde lov til & veere syk. Jeg skjgnner jo hvorfor de gjorde det, men

akkurat der og da sa synes jeg at det var plagsomt. Jeg brukte mye krefter pa a leere meg a ikke
stresse over det. Det var litt bade og. Man greier det jo ikke helt (Ragnhild).
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Ambivalensen Ragnhild forteller om viser at kravene til tidlig og tett oppfelging kan oppleves
belastende nar fraveerslgpet er uavklart og skyldes en psykisk eller diffus diagnose. Ofte vet
verken arbeidsgiver eller den sykmeldte hva slags konkrete tiltak eller
tilretteleggingsmuligheter som kan forbedre situasjonen ettersom de ikke har noen klare eller

fysiske begrensninger.

Jeg ble sykmeldt rett far sommerferien, og hun som driver med HR hos oss ringte meg i ferien for &
hare hvordan det gikk, og om jeg trodde at jeg kom tilbake pa jobb. Dette stresset meg - det at hun
drev og ringte meg i ferien. Jeg matte til slutt ga & snakke med henne. Jeg sa at jeg falte at hun la et
veldig stort press pa meg. Jeg sa at hun matte la meg fa sjansen til 4 sette press pa meg selv. Jeg sa
hun ikke matte mase slik hun hadde gjort fordi det var ikke noe godt for meg. Hun sa at det var greit
at jeg sa fra. Men hun sa ogsa at det var ikke det at hun gnsket & presse meg, men at det var en del
av jobben hennes. Hun matte legge press pa de som var sykmeldte. «Fordi hvis man er borte sa lenge
sa blir det sa vanskelig & komme tilbake», sa hun. Da sa jeg at hvis man skal presse folk s& ma man
veere litt fintfalende og se an hver enkelt. Hadde jeg brukket en arm, for eksempel. Da kunne hun
kanskje presset meg til & komme og ta telefoner pa jobb — da er man klar i hodet og kan sitte i
telefonen (Hanne).

Noen informanter ga ogsa uttrykk for at de fikk darlig samvittighet overfor arbeidsgivere som
apenbart gjorde sa godt de kunne for & felge opp. Informantene sa at sjefene brukte tid pa a
printe ut skjemaer, fylle ut og dokumentere at de hadde gjort oppgavene etter forskriftene. Det
var likevel ikke alle som opplevde at arbeidsplassen var for ivrig eller for patrengende i
oppfalgingsarbeidet. Ingrids arbeidsgiver hadde ikke noe serlig kunnskap om
sykefraveersoppfelging eller hvilke forpliktelser han var palagt a fglge, og han la i stedet
ansvaret over pa henne. Ingrid opplevde at hun til tross for full sykmelding grunnet utbrenthet,
matte bruke mye av sin tid og energi pa a finne informasjon pa internett, ringe Nav, lete opp
riktig skjemaer og fylle dem ut — pa vegne av arbeidsgiver.

Og det [sykmeldingen] tok han ikke fint! Sjefen min skjgnte ingenting. | hans tilfelle s var det det

at han rett og slett ikke hadde peiling pa dette med sykmelding, sykefraver, og Nav. Han ante ikke

hva han skulle gjare eller hvordan han skulle forholde seg til noe. Hvis det var noe sa sendte han det

bare til meg! Og da ble det jeg som var ngdt til & ordne opp i det! Hver gang det kom et krav eller

brev fra Nav sa la arbeidsgiver bare brevene inn til meg. For eksempel «Vi etterlyser rapport om ditt

og datt» og s matte jo jeg sitte og lete det opp pa nettet, og ringe Nav & sparre. «Hva er det dere er

ute etter av informasjon?» Det var jeg som satt og leste [papirene fra Nav] og fikk beskjed om at

«Dette og dette ma du gi beskjed til arbeidsgiver om at han ma ordne». Sjefen orket ikke  sette seg
inn i noe (Ingrid).
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5.2.4 Relasjonen med legen'®

Legen spiller som nevnt en sentral rolle i sykefraveersoppfalgingen da det er han som skal
vurdere og eventuelt legitimere arbeidsuferheten med en sykmelding. | mye av
sykefraveersforskningen blir legens rolle ofte omtalt som en dobbeltrolle: Legen er pasientens
advokat, samtidig skal han ogsa fungere som myndighetenes portvokter i forhold til forbruk av
trygdeytelser (se for eksempel Carlsen og Norheim 2005, Carlsen og Nyborg 2009 eller Maland
2014). Sykmeldingen legitimerer fravaeret, apner for tilgang pa trygdeytelser og gjer at
arbeidsgiver ikke kan protestere eller sanksjonere mot den arbeidsufgre arbeidstakeren. Slik
sett sitter legen med mye makt overfor bade sykmeldt og arbeidsgiver.

Stikk i strid med mine antakelser snakker informantene utelukkende om legen som en
portapner i stedet for en portvokter. Informantene beskriver legen som en ressurs som farst og
fremst var opptatt av a hjelpe dem som enkeltmennesker. Dette er i trad med tidligere forskning
som ogsa finner at leger sjelden avslar a skrive sykmelding nar pasienten gir uttrykk for a ha
behov for det (Carlsen og Nyborg 2009: 1). Legen skrev som regel kun ut sykmelding for to
eller fire uker av gangen, og informantene har derfor gatt kontinuerlig til lege gjennom hele
oppfalgingsprosessen. Selv om hyppige legebesgk medfarte en del praktisk arbeid i form av
bestilling av time, informasjon til legesekreterer om hva timen gjaldt, venting og mental
forberedning pa venterommet, sa snakker de om dette som en positiv form for arbeid: De matte
en lege som trodde pa dem i stedet for & mistenkeliggjere dem. Flere informanter beskriver de
jevnlige mgtene med legen som det sikre holdepunktet i en uklar hverdag hvor de ofte ikke helt
visste hva som var neste steg. Maria forteller om hennes besgk hos fastlegen.

Ja, jeg hadde fast oppfalging hos legen. Gikk hver 14. dag. Jeg hadde fast tidspunkt og fast dag. Det

var en trygghet og jeg falte at jeg ble tatt pa alvor. Vi utrettet jo ikke s& mye hver gang, men. Vi

snakket for eksempel om «Hva kan vi gjare nd? Hva har vi ikke prgvd? N& venter vi pa svar her og

her». Det var sénne sma, sma steg. Det lille lyset i tunellen. Det fgltes bra at det var noen som fulgte

med meg. Fordi det er jo mye & forholde seg til. Alle disse instansene (Maria).
Flere informanter forteller lignende historier om legen som en «trygg havn». Legebesgkene ga
informantene trygghet fordi de visste at noen holdt traden i ting, samtidig som besgkene ga dem
en falelse av at de «skulle noe viktig». Selve legebesgket var som regel fort gjort, og de fleste
beskriver legen som ukomplisert og enkel a forholde seg til.

19 Selv om noen av informantene hadde kvinnelig fastlege kommer jeg til & omtale legen som «han» nér jeg
snakker om leger generelt. Nar det er snakk om en spesifikk informant og vedkommendes relasjon til sin lege vil
jeg naturligvis omtale legen ut fra sitt kjgnn.
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Fortellingene om legebesgkene vitner om at informantene ogsa har gjort en annen type arbeid
som jeg har kalt arbeid med & fa anerkjennelse: Det har vert viktig for flere av informantene a
vise legen at de, til tross for langtidssykefraveeret, er ansvarsfulle og «gode» arbeidstakere som
ikke utnytter systemet. | konkrete aktiviteter ble dette anerkjennelsesarbeidet gjort ved at
informantene var ngye med a fortelle legen hva de selv hadde gjort for a bli bedre siden forrige
legetime. Mange leger var opptatte av at informantene matte komme seg ut og gjare positive
ting som for eksempel & ga pa tur, treffe venner eller ga pa kino slik at de ikke ble gaende
hjemme og sture. For Eli var det ikke bare viktig & fremsta som en oppriktig arbeidstaker som
aktivt jobbet for a bli frisk, men hun gnsket ogsa a vise legen at hun fulgte radene hans om a
gjere sykmeldingen «riktig». Det vil si & vise at man er «flink til & vaere syk» ved a ta det med
ro, ga pa tur og koble ut jobb. Hun fortalte legen at hun brukte mye tid pa & skamme seg og
derfor slet med & komme seg ut pa dagtid, men fordi legen sa sterkt oppfordret til slike
opplevelser, opplevde Eli og flere andre at han legitimerte og anerkjente disse aktivitetene som
et viktig og riktig arbeid for & bli frisk.

Jeg folte at jeg fikk anerkjennelse [av legen] for at jeg faktisk gjorde en god jobb i hverdagen. Jeg

ble ikke sett pa som en unnasluntrer eller snylter - eller dette at jeg ville ha fri. Det var veldig viktig

for meg. Legen ga meg forstaelsen av at det gar an & mgte sdnn motstand i livet, og at det ikke hadde

noe med meg som person & gjere. Sa da jeg tok opp dette med at det var skamfullt og sénne ting sa

fikk jeg pa en mate stgtte. Han sa «Ga ut! Det er sa viktig. Dette er det beste for deg. N& ma du ga

pa tur, komme i aktivitet, kjenne at du far brukt kroppen. Alt du gjer er bral Jeg skriver i

sykmeldingen at du ma gjare alt som du kan gjere for & kjenne at du fungerer — som menneske»
(El).

A anerkjenne sykdommen eller de diffuse plagene er alts et arbeid som begge parter gjgr. Den
sykmeldte sgker a bli anerkjent som en ansvarsfull og oppriktig arbeidstaker. Legen svarer pa
dette, ikke bare ved & gi uttrykk for at han forstar og tror pa dem, men han gir dem ogsa
anerkjennelse til & fa lov til & bare vaere syke. For informantene far anerkjennelsesarbeidet
derfor dobbel betydning: De gjar et arbeid for & bli anerkjent som oppriktige arbeidstakere,
samtidig som de arbeider for & vise at de gjer sykmeldingen i trad med legens anbefalinger.
Legen fungerte ogsa som en portapner pa den maten at informantene ansa ham som en viktig
kilde til informasjon. De beskriver legen som en person med mye kunnskap, som ga gode rad
om hva som kunne vere lurt & gjgre i ulike sammenhenger for eksempel i forhold til
arbeidsgiver, behandlingsmuligheter eller tiltak pa jobb. Noen var frustrerte over at
informasjonen fra Nav ofte var mangelfull eller vanskelig a forsta. Flere brukte mye tid pa a
finne ut av for eksempel hvordan det fungerte med foreldrepermisjon eller pleiepenger, eller

hva man skal gjgre nar man skal reise pa ferie samtidig som man mottar sykepenger. | slike
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tilfeller kunne informantene forklare situasjonen for legen, og han hjelpe dem videre. Slik ble
legen ogsa en som avlastet og bistod informantene i deres oppfalgingsarbeid.

Legene opplevdes ogsa som portapnere ved at de sgrget for at informantene ble henvist
til riktig behandling. De fleste startet & ga jevnlig til psykolog, og noen startet i tillegg med
behandling hos fysioterapeut, kiropraktor eller gestaltterapeut. En informant gikk ogsa jevnlig
pa depresjonsmestringskurs. De fleste matte likevel finne terapeut eller behandler selv, og
forteller at det kunne vaere vanskelig a finne en som var flink, men som samtidig ikke kostet for
mye. Det tok ofte tid til & reise til og fra ulike behandlinger, og noen ganger hadde informantene
to forskjellige timer pa samme dag. De som hadde kommet i gang med opptrapping pa jobb
matte enten legge psykologtimer og fysikalsk behandling utenom arbeidstid, eller koordinere
dette med arbeidsgiver. Informantene som var i smabarnsfasen opplevde at det kunne veere
vrient & koordinere ettermiddagsbehandlingene med ektefellenes arbeidstid, henting i
barnehage, middagslaging og andre forpliktelser. Ingrid sluttet & ga til fysioterapeut da hun
begynte opptrappingen. Hun fikk ikke lov av sjefen til & gjere det i arbeidstiden, og pa

ettermiddagene var hun ofte alene med barna.

5.2.5 Relasjonen med Nav

Dette avsnittet handler kun om informantenes kontakt med Nav i forbindelse med
sykefravaersoppfalgingen det forste aret. Informantenes erfaringer med Nav etter overgangen
til arbeidsavklaringspenger vil bli tatt opp senere i kapittelet. Dette er fordi at Navs
ansvarsomrade og grad av involvering er ulik ut fra hvilken ordning den sykmeldte tilhgrer (se
kapittel 2). Informantene hadde generelt lite kjennskap til Nav i forkant av sykmeldingen, og
opplevde at Navs oppfalging stod i stor kontrast til oppfalgingen de fikk hos arbeidsgiver og
lege. Sykmeldte kjenner i de aller fleste tilfellene allerede til arbeidsgiver og lege, og kan derfor
relativt enkelt oppsgke dem for & prate, konfrontere eller stille spgrsmal. Forholdet til disse kan
derfor beskrives som en kroppsliggjort, personlig og direkte relasjon. Nav opplevdes til
sammenligning som komplisert, lite personlig og mer tilbaketrukket. De farste seks manedene
foregar oppfelgingen fra Nav primeert via standardiserte brev (se vedlegg 6), og dette syntes
flere var sveert frustrerende. Dette papeker ogsa Ose et. al. (2013b: 75-75) som finner at mange
sykmeldte gnsker at Nav skal involveres tettere, og komme tidligere inn i oppfelgingen.
Mangelen pa personlig kontakt gjorde at flere opplevde Nav som lite tilgjengelig, og de savnet
a ha et fysisk kontor og en faktisk person som de kunne henvende seg til. Informantene forteller

om en tungvint kommunikasjonsprosess hvor de var ngdt til a ringe Navs fellesnummer dersom
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de lurte pa noe i forbindelse med oppfalgingen. Denne formen for «enveiskommunikasjon»
farte til mye frustrasjon.

Jeg fikk et brev fra Nav, ja. Men jeg kan ikke huske at det stod «kontakt oss», eller noe sann. Og det

er jo en annen ting! Den kommunikasjonen med Nav — den gir jeg ikke to gre for. Du kan ikke sende

e-post. Men du kan ringe og da er det ett fellesnummer! Du kommer ikke til ditt Nav-kontor, og din

egen saksbehandler far du ikke snakket med sann uten videre. Du ma ringe fellesnummeret. Og sa

er det trykk ditt og trykk datt. Trykk firkant for & avbryte eller begynne pa nytt (Unni).
Som Unni illustrerer matte informantene oppgi identifikasjon ved hjelp av tastetrykk, for sa &
bli satt over til Navs kundeservice. Etter litt ventetid fikk de snakke med en saksbehandler som
kunne sitte hvor som helst i landet. Dersom informanten gnsket & fa snakke med sin egen
saksbehandler (ansatt pa det lokale Nav-kontoret) sa matte det skrives en beskjed om dette i
datasystemet, og sa ville informanten bli ringt opp av vedkommende senere. For mine
informanter kunne det ta timer eller dager far de ble ringt opp, og i noen tilfeller ble de ikke
oppringt i det hele tatt, og matte i stedet kontakte Nav pa nytt. Ingrid forteller at hun ventet i
flere uker pa at Nav skulle ringe henne opp angaende et spgrsmal, og da hun til slutt kontaktet
dem for & purre sa viste det seg at kundebehandleren hadde glemt a legge igjen beskjed til
hennes saksbehandler. Ingrid matte derfor starte prosessen helt pa nytt. Andre informanter
hadde ikke kontakt med Nav utover de standardiserte informasjonsbrevene som ble sendt til
dem. For noen skyldtes dette at fravaeret ikke varte sa lenge at kontakt med saksbehandler ble
ngdvendig, mens andre syntes det var «arbeid nok» & forholde seg til lege og arbeidsgiver.
Hanne var sykmeldt i nesten 12 maneder og hadde ikke noe ytterligere kontakt med Nav. Hun
forteller at hun ikke opplevde Nav som noe negativt i seg selv, men hun synes det var belastende
a motta og lese brev om hvilke regler, tidsfrister og rettigheter hun matte forholde seg til. Hun
folte at brevene fra Nav ble kontinuerlige paminnelser om hennes sykefraveer og tilstand.

Jeg synes det var en skikkelig belastning. Det & matte forholde seg til Nav. Og sa mye regler. Sa

mye fastlagte regler og tull. Hallo, jeg er jo syk!!! Jeg trenger ikke dette. Kan jeg ikke bare fa veere

i fred? Nav har jo aldri satt kjepper i hjulene for meg pa noen mate. Det var mer det at det var stress

a fa sanne brev om at det skal vaere mater, det skal veere oppfalging, og ditt og datt. P4 grunn av

tilstanden jeg var i s synes jeg at alt snn ble plagsomt. Jeg synes det hadde veert nok & forholde

meg til legen og fa sykmelding. For meg var det vanskelig nok. Og dette med at man skal holde pa

med sanne samtaler og sann. Ogsa sa tidlig i sykmeldingen, vet du. N&r man fortsatt ikke er pa nett
i hodet sitt. Det var skummelt (Hanne).

I likhet med Hanne synes ogsa Eli at det var stressende a fa brevene fra Nav. Hun forteller at
hun opplevde det som nedverdigende. Hun ikke likte tanken pa at det var noen «der ute», som
ikke kjente henne, som kunne lese hennes brukerprofil og felge henne opp, uten at hun selv
egentlig var en del av det. Hun forteller at hun var redd at Nav skulle anse henne som en
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«naver»? ettersom de ikke kjente henne, og ikke visste at hun egentlig var et «arbeidsjern» som
aldri hadde hatt for vane & sykmelde seg. Som vi sa i avsnittet om relasjonen til legen, gjorde
Eli et utstrakt arbeid for at legen skulle tro pa og anerkjenne henne som en ansvarsfull og arlig
arbeidstaker - til tross for at hun var langtidssykmeldt. Ettersom Eli ikke hadde den samme neere
relasjonen til Nav, ble det umulig for henne a vite hva de tenkte om henne og hennes situasjon.
Den fysiske og byrakratiske distansen mellom dem gjorde ogsa at hun ikke hadde mulighet til
a gjere det samme anerkjennelsesarbeidet overfor Nav, selv om hun sa gjerne ville vise dem at

situasjonen hun hadde havnet i var helt ugnsket fra hennes side.

5.2.6 Dialogmgte 2

For de fleste av mine informanter har dialogmgate 2 (uke 26) (se vedlegg 7) veert det viktigste
av de lovpalagte stoppunktene.?* De forteller at det var pa dette matet at oppfelgingen som et
samarbeidsprosjekt virkelig ble tydelig - pa bade godt og vondt. Hensikten med dialogmagte 2
er at de ulike aktgrene skal mgtes for & diskutere den sykmeldtes funksjonsevne, og vurdere
tiltak som skal hjelpe vedkommende med & komme tilbake i jobb raskest mulig (Arbeidstilsynet
2015). Slik sett synliggjer dialogmgte 2 pa mange mater det arbeidet, samarbeidet og den
koordineringen som gjgres mellom arbeidstaker, arbeidsgiver, Nav og lege i en
oppfalgingsprosess.

Dialogmgte 2 avholdes ganske langt ut i fraveerslgpet, og de av informantene som deltok
hadde veert sykmeldt i rundt seks maneder pa dette tidspunktet. Fortellingene som gar igjen er
at mange gruet seg mye i forkant av mgtet. I motsetning til dialogmgte 1 virket dette
dialogmgtet mye mer formelt og alvorlig, spesielt fordi Nav na skulle delta. For de fleste
informantene var dette det farste mgtet med Nav, og noen forteller at de fryktet at matet skulle
veere en type kontroll av hvor «staten» skulle undersgke om de virkelig var sa syke som de
skulle ha det til. Informantene forteller at de forsgkte & handtere engstelsen ved a gjare ulike
typer forberedelsesarbeid: Skrive ned forslag til tilretteleggingstiltak som kunne praves ut,
tenke ut mulige scenarioer eller mulige spgrsmal de kunne fa fra Nav, snakke med partneren

eller andre som hadde veert i lignende situasjon, og lese om dialogmgtet pa internett. Eli fryktet

20 «A nave» er et begrep som ble til i norsk media i 2012 i forbindelse med debatter om misbruk av Navs
trygdeytelser. En «naver» vil si en person som mottar penger fra staten ved & lyve om sin gkonomiske og/eller
helsemessig tilstand.

21 To av informantene hadde ikke dialogmgte 2. En informant var tilbake i full jobb etter 6 maneders
sykmelding. Den andre informanten ventet pa en operasjon da hun fikk innkalling til mgtet, og det ble derfor
vurdert at det ikke var behov for dialogmate 2 pa daveerende tidspunkt.
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at matet skulle bli et slags forhgr av henne og hennes situasjon. Hun skammet seg fordi hun
fortsatt var 100 % sykmeldt, og fordi hun ikke hadde greid & innfri egne forventinger om a
komme tilbake i jobb. Hun forteller at hun var redd for at Nav skulle anse henne som et umulig
eller «udugelig» tilfelle som bare stod pa stedet hvil i oppfalgingen.
Nar du har veert sykmeldt sd og sa lenge sa skal du ha oppfalgingsmater. Jeg husker ikke alt, jeg har
fortrengt de greiene der. Men i alle fall s far du brev fra Nav med innkalling og sann. Ja, fordi jeg

matte ha mgte med Nav, legen og avdelingslederen. Og sa var ogsa bedriftshelsetjenesten der. Og
da var jeg kjempenervgs! Jeg skammet meg sann. «Na kommer de til & grille meg», tenkte jeg. «Na

kommer de til & mase og mase og sparre og grave» (Eli).
Eli husker at selv om alle partene var hyggelige og velmenende sa falte hun seg veldig liten.
Hun falte at de andre snakket over hodet pa henne, og at de diskuterte hennes funksjonsevne
uten at de egentlig henvendte seg til henne. Flere forteller at vissheten om at bade arbeidsgiver,
Nav, og ikke minst legen hadde tatt av sin tid for & mgtes kun for & diskutere deres
arbeidssituasjon ga darlig samvittighet. Noen skammet seg fordi at de ikke hadde kommet
lenger med rehabiliteringen enn de hadde gjort, og for at dialogmate 2 skapte ungdvendig
ekstraarbeid for alle parter. Et annet element som gar igjen her er informantenes pagaende
arbeid med & fa anerkjennelse. Flere ga uttrykk for at ettersom fraveeret hadde vart i omkring
seks maneder, var det enda viktigere enn tidligere a fa frem at sykefraveeret ikke var en gnsket
situasjon, og at de gjorde alt de kunne for & komme tilbake. Informantene forsgkte a fremsta
som en «god» sykmeldt som var samarbeidsvillig og engasjert i sin egen oppfalging. Dette
gjorde de ved & informere de andre om hvilke behandlinger de hadde prgvd, hvordan de brukte
fritiden, hvilke tiltak som hadde fungert og hvordan de sa for seg videre oppfelging. Samtidig
hadde de ingen fysiske plager som de eller legen kunne vise til og noen var derfor samtidig
redde for & fremsta som for friske. Informantene beskriver anerkjennelsesarbeidet — det a vise
seg som en person som ikke gnsket & snyte systemet, samtidig som de gnsket at Nav skulle
anerkjenne dem som alvorlig syke - som en vanskelig balansegang. Det som likevel er viktig &
trekke frem er at til tross for disse utfordringene opplevde flere dialogmgte 2 som noe positivt.
De ble mgtt med forstaelse og mange syntes at Nav oppfarte seg bedre enn «sitt rykte». De var
overrasket over Navs innsikt og samarbeidsvilje, og ved flere tilfeller hadde Nav irettesatt noen
litt for ivrige arbeidsgivere og anbefalt informantene a forbli sykmeldt til de fglte seg helt klare
for & starte opptrapping.

Han fra Nav begynte etter hvert & skjgnne tegninga. Og han hadde jo aldri mgtt meg far! Han sa «Vi

ma jo preve 4 tilrettelegge for Ragnhild slik at hun kan bruke tiden sin pd & veere syk, nar hun er

hjemme og er syk, slik at hun ikke gér og tenker pa jobb hele tiden». For det var jo det jeg egentlig
gjorde! Jeg falte et sann ansvar for jobb, ikke sant. Men Nav-mannen skjgnte essensen i denne suppa
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som jeg falte jeg var en del av. Og jeg sa jo at jeg ikke hadde som mal & vaere sykmeldt lenge, men

at jeg var livredd for at jeg skulle ga pa den smellen igjen. Derfor matte jeg ta alt i mitt tempo. Ikke

fale at det var noe press. Men du faler press! (Ragnhild)
I Ragnhilds tilfelle opplevde hun at fokuset pa funksjonsevne og gradert sykmelding satte henne
i en vanskelig situasjon hvor hun fglte seg presset til & ga med pa en opptrapping som hun selv
mente var for tidlig og for brd. Ragnhild falte at arbeidsgiver ikke skjgnte hvilke begrensninger
hennes tilstand skapte for henne, og derfor presset henne til sykenearveer. Hun forsgkte a
forhandle seg frem til & utsette opptrappingen, og hun ble svert overrasket over at Nav tok
hennes parti i saken. Hanne opplevde at det oppstod en konflikt under dialogmgte 2 fordi
partene hadde ulike meninger om hva som var best for henne. Arbeidsgiver var ivrig pa
inkludering og ville at Hanne skulle veere litt pa jobb, mens Nav og spesielt legen mente at hun
hadde behov for & komme seg litt mer far hun startet opptrappingen. Konflikten gikk sa langt
at arbeidsgiver til slutt klaget inn legen til fylkeslegen som igjen kontaktet Hanne for a hare
hvordan hun hadde opplevd hendelsen.

Legen min ble veldig utdlmodig fordi han synes at de andre snakket vissvass. Han viste med

kroppsspraket veldig tydelig at han var irritert. Han ville avslutte hele mgtet. Og jeg ble litt forvirret.

Og sa satt hun fra HR der og bare var interessert i & fa vite nar jeg skulle komme tilbake pa jobb.

«Det ma jo veere noe du kan gjgre. Du kan sitte og ta telefonen for eksempel», sa hun. «Nei, jeg kan

ikke det. Fordi jeg greier ikke det né», sa jeg. Da svarte hun «Bare kom og veer pa jobb noen timer

da! For & drikke kaffe?» Jeg bare greide ikke 4 sitte [pa jobb] & bli intervjuet eller maset pa i den

tilstanden jeg var da. Jeg hadde jo nesten lyst & si at selv om jeg ikke har gipset arm eller fot eller en

annen synlig skade - sa er jeg faktisk syk! Men det tenkte jeg at jeg ikke matte behgve! Det skal ikke

veere ngdvendig av meg a si det. Og det var sann legen hadde oppfattet situasjonen. Han sa «Det

skal ikke vaere ngdvendig 4 sitte der og si i klartekst at hun er syk. Hun er jo det. Det foreligger jo

sykmeldinger og Nav er her og alt mulig». Og sa satt hun psykologen fra bedriftshelsetjenesten der

oppi alt dette. Og hun igjen da! Hun synes at legen var s& ufin! Hun sendte faktisk inn en klage pa

han til fylkeslegen etter dette mgtet (Hanne).
Sitatet er en god illustrasjon pa hvordan fraveersoppfalgingen som samarbeidsprosjekt kan vaere
vanskelig & gjennomfare. De ulike aktgrene har forskjellig ekspertise, ulike forstaelser av
funksjons- og arbeidsevne, og ikke minst ulike oppfatninger av informantens situasjon. I en slik
situasjon kan dialogmagtet stgte pa utfordringer som farer til hodebry og ekstra arbeid for alle
partene. | Hannes tilfelle skjgnte hun at alle egentlig bare ville hennes beste, men fordi at
aktgrene hadde ulike meninger om hva som var «det beste» for henne sa ble situasjonen bade
vanskelig og konfliktfylt. Hanne satt igjen med en fglelse av at hun hadde forvoldt alle
ytterligere arbeid, og i tillegg hadde hun darlig samvittighet overfor legen som ble klaget inn
for oppfarselen sin. Hun forteller at saken ble en pakjenning som kom i tillegg til alle de andre
negative tankene som hun allerede hadde knyttet til sitt eget fraveer. Sitatet viser ogsa hvordan

Hannes diagnose og tilsynelatende usynlige plager pd mange mater legger faringer for
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oppfalgingsarbeidet, og kan komplisere samarbeidet ved at de involverte ikke helt vet hva eller
hvordan de konkret kan hjelpe. Det kan for eksempel tenkes at den HR-ansatte oppfattet Hanne
som lite samarbeidsvillig og at hun derfor la ytterligere press om at Hanne «i det minste» matte
kunne komme innom for en kopp kaffe. Men det kan ogsa vere at hun oppriktig trodde at

sykenarveer ville veere bra for Hanne, og et steg i riktig retning for 8 komme tilbake i jobb.

5.2.7 Sykepengeperioden opphgrer — «a vaere sykmeldt pa overtid»

Personer som fortsatt er 100 % eller delvis sykmeldte etter 39 uker (cirka 10 maneder) mottar
et brev fra Nav med informasjon om at sykepengeperioden pa ett ar naermer seg slutten (se
vedlegg 8). Datoen for nar sykepengene tar slutt star oppgitt med uthevet skrift. Hensikten med
brevet er & gjgre den sykmeldte oppmerksom pa at nar sykepengene opphgrer vil man sta uten
inntekt hvis en ikke er i stand til & gjenoppta arbeidet (Inkluderende Arbeidsliv 2014). Videre
informerer brevet om at vedkommende ma sgke Nav om andre ytelser dersom det er usikkert
om den sykmeldte kan returnere til jobb innen den gitte tidsfristen. Brevet inneholder
informasjon om arbeidsavklaringspenger (AAP) som er den mest aktuelle ytelsen i slike
tilfeller. Det er viktig & nevne at det likevel ikke er noen selvfalge at sykmeldte far innvilget
AAP, og som vi skal se litt senere, ma man ferst gjennom en omfattende sgknadsprosess.
Informantene var pa tidspunktet da de mottok dette brevet pa ulike stadier av
rehabiliteringsprosessen. Selv om samtlige naturligvis visste hvor lenge de hadde veert
sykmeldt, ble det likevel en pdkjenning & se «sluttdatoen» i uthevet skrift. De av informantene
som var i gang med et opptrappingslgp hadde i samrad med lege og arbeidsgiver lagt en plan
om & veere tilbake i 100 % jobb innen maksdatoen, og informasjonsbrevet gjaldt derfor ikke
disse i like stor grad. Flere av dem syntes til tross for dette at brevet fra Nav skapte usikkerhet
og bekymring. Hanne jobbet 50 % pa davarende tidspunkt og selv om hun var fast bestemt pa
a veere tilbake i full jobb innen sykepengeperiodens slutt fglte hun pa tidspresset som fulgte

med brevet.

Malet mitt hele tiden - det var jo & komme tiloake fer det! [Sykepengeperiodens sluttdato] Men
samtidig - blir man ikke frisk s blir man ikke frisk. Det er jo ikke noe & gjgre med det. Den
sluttdatoen den var litt sdnn ekkel altsa. Fordi man mé jo bare ta tiden til hjelp. Helsa forholder seg
ikke til Navs tidsfrister (Hanne).

Hannes sitat illustrerer hvordan hun opplevde at tidsfristen ble et bekymringsmoment. | stedet
for & la datoen skape angst handterte Hanne situasjonen ved & bruke den som et mal hun skulle
jobbe hardt for & na. Hun laget en malrettet opptrappingsplan med arbeidsgiver, hun tok opp

bekymringene med psykologen, og hun gjorde hyggelige ting pa fritiden for a holde motet oppe
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i den siste fasen. Marit forteller at hun hadde en lignende strategi. Hun visste fra en bekjent som
gikk pd AAP at ordningen ville medfere mye merarbeid (papirarbeid, innhenting av
dokumentasjon, kontakt med Nav, sgknader og lignende) og sammen med legen bestemte hun
seg derfor for a ga tilbake i full stilling, selv om hun egentlig ikke var helt klar for det. For de
fem informantene som fortsatt var 100 % sykmeldte eller som hadde trappet opp sa lite at det
var usannsynlig at de ville veere i stand til & jobbe fullt innen datoen, ble sykepengeperiodens
slutt et enda starre usikkerhetsmoment. Disse visste at dersom de sgkte og fikk sgknaden avslatt
sa ville de ikke fa inntekt. Maria hadde bestemt seg for at hun matte sgske AAP, og forteller at

hun falte seg sykmeldt «pa overtid».

5.2.8 Arbeidet med a sgke om arbeidsavklaringspenger

Som nevnt ma sykmeldte som ikke er i stand til & gjenoppta arbeidet avklare og vurdere om de
har behov for & sgke AAP (Nav 2015a). Vurderingen skal skje i samrad primzrt med fastlege,
men ogsa Nav som begge kjenner vilkar og fremgangsmate ved en sgknad. Informantene
forteller at de i hovedsak fikk informasjon om ordningen via fastlegen, men ogsa gjennom Navs
hjemmesider. Overgangen fra sykepenger til AAP har veert belastende for informantene. Noen
forteller at de matte ga flere runder med seg selv for de aksepterte at de matte sgke. Tanken pa
at de ikke hadde klart & bli friske innen tidsfristen skapte selvforakt og skam. Eli var fortsatt
100 % sykmeldt da sykepengeperioden naermet seg slutten, og hun beskriver selv aksepten som
«hardt arbeid».

Da det begynte & nerme seg at jeg hadde veert sykmeldt i ett ar da begynte dette snakket med

arbeidsavklaringspenger, ikke sant. Og da begynte jeg & fa panikk! For det skulle ikke jeg over pa!

Na skulle jeg tilbake til jobb! Det var jeg helt innstilt pd. Og dette informasjonsbrevet som kom fra

Nav. Kjempeskummelt. Jeg tenkte «A, hvordan skal jeg greie & sgke og alle disse papirene. Det er

sikkert kjempevanskelig, og tenk om jeg gjer det feil og alt bare rakner». Og penger, og det var

forsikringer. Herregud vet du, det ble s mye for meg alt dette. Jeg ville ikke ha noe med AAP &
gjare. Jeg ville ikke Nave! Den innremmelsen overfor meg selv — det var hardt arbeid (Eli).

Informantene hadde lite kunnskap om ytelsen fra far, og visste heller ikke hvordan de skulle ga
frem i sgknadsprosessen. Ingrid forteller at hun matte gjare «detektivarbeid» for a finne ut mest
mulig om ordningen. Hun ringte til Nav, stilte spgrsmal til legen, snakket med venninner og
leste om ordningen pé internett. A sske om AAP bestod av & fylle ut en omstendig skriftlig
sgknad pa internett. Informantene matte farst registrere seg med en profil pa Navs nettsider, for
deretter & fylle ut sgknadsskjemaene og legge til CV. En del av sgknaden bestod av en

egenvurdering av arbeidsevne hvor informantene skulle beskrive sine kvalifikasjoner,
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arbeidserfaring, utdanning, interesser, helseforhold, personlige muligheter og utfordringer.
Flere syntes det var vanskelig a forsta hvordan noen av spgrsmalene skulle besvares, og i frykt
for & gjare noe feil - som i verste fall kunne fa betydning for utfallet — ringte de til bekjente eller
Nav for & fa hjelp. Etter & ha sendt inn sgknaden elektronisk matte informantene innhente og
ettersende ulike typer dokumentasjon. De matte sende inn medisinske erklaringer fra
spesialisthelsetjeneste og andre institusjoner hvor de hadde mottatt behandlinger. De matte ogsa
bestille legetime og be legen om & fylle ut en omfattende legeerklering. En oppdatert
oppfalgingsplan som inneholdt en oppsummering av det informanten og arbeidsgiver hadde
blitt enige om skulle ogsa legges ved.

| flere tilfeller var ikke informasjonen tilstrekkelig, og da ble det mye korrespondanse
frem og tilbake med Nav fer alt var pa plass. Maria og Ingrid opplevde at sgknaden ble avvist
fordi legeerklaeringen ikke hadde veert utfyllende nok, mens Ida opplevde at sgknadspapirene
forsvant etter at hun hadde sendt dem til Nav. Dette resulterte i ekstra lang behandlingstid
ettersom de matte fylle ut, eller sende inn papirene pa nytt. Etter at Nav hadde mottatt sgknaden
ble informantene innkalt til en Kartleggingssamtale hvor en saksbehandler gjorde en
arbeidsevnevurdering?® basert p& samtalen og informantenes sgknadspapirer. Det er denne
vurderingen som ligger til grunn ndr Nav skal avgjere sgknaden (Nav 2015d). A sgke om
avklaringspenger kan altsa veere et omfattende og til dels vanskelig arbeid, og utfallet kan

avhenge av andre relasjoner og institusjoners «goodwill».

5.2.9 Det lovpalagte oppfalgingsregimet forsvinner: Omstillingsarbeidet

De fem som sgkte om AAP fikk innvilget sgknaden, og forteller at tilvaerelsen som
langtidssykmeldt pa mange mater gikk over i en ny fase. Tre av informantene var fortsatt 100
% arbeidsufgre, mens de to siste var tilbake i jobb i henholdsvis 30 og 40 % stilling.
Informantene forteller at de opplevde overgangen fra a veere sykmeldt til & bli mottaker av AAP
som en forvirrende periode hvor de matte prgve a omstille seg. Pa AAP forsvinner de lovpalagte
stoppunktene og kravene som skal sikre jevnlig kontakt mellom sykmeldte og de andre aktgrene
(se kapittel 2). Mens de hadde opplevd sykepengearet som en trygg ordning med klare rammer
og mye oppfalging, falte de seg na mye mer overlatt til seg selv. Flere ga uttrykk for at selv om
oppfelgingen kunne oppleves a veere i overkant mye gjennom sykepengearet, opplevde de

oppfelgingen pa AAP som det motsatte.

22 Se kapittel 2 for definisjon og forklaring av arbeidsevne og arbeidsevnevurdering.
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Jeg er jo fortsatt syk. Men jeg far ikke noe hjelp. Det er akkurat som om jeg plutselig skal klare meg
helt selv (Maria).

Ettersom personer pa AAP er vurdert av Nav til & ha varig nedsatt arbeidsevne sa faller kravet
om sykmelding bort (Folketrygdloven § 11-5). Informantene var opptatt av a fortelle om denne
endringen, og det kommer tydelig frem at de savnet tryggheten og anerkjennelsen som de
jevnlige legebesgkene hadde gitt dem. Informantene hadde opparbeidet en nar relasjon til legen
gjennom sykepengearet, og flere syntes det var et bekymringsmoment at han ikke skulle «holde
traden i ting» lenger.

Legen sa «Du trenger jo ikke & komme til meg lenger. Na som du gér pa AAP s trenger du ikke

sykmelding. Da gér alt gjennom Nav!» S& man er ferdig hos legen etter det farste aret. Jeg har blitt

veldig fortrolig med legen - han holdt liksom traden i alt. Han kunne si ting som «Har du hgrt noe

mer fra Nav?» Eller «Her er det noe som burde ha veert gjort. Jeg synes du skal ringe til Nav og

hgre». Han sa ogsa hvilken prosent det var lurt 3 legge seg pa, og han var veldig sann radgivende

om hvordan jeg skulle ga frem pa AAP. Men ja, fastlegen sluttet egentlig & holde fast i meg etter det

ene aret. Jeg synes det var rart! At ikke fastlegen skulle gi meg denne godkjenningen. Hvem skal
da fglge meg videre? (Eli).

Selv om stoppunktene faller bort sier lovverket at arbeidsgivers oppfelgingsansvar gjelder sa
lenge personen er ansatt, og at det ikke skal opphgre selv om den sykmeldte gar over til AAP
(Nav 2015a). Ettersom det ikke foreligger noen lovpalagte plikter er det opp til arbeidsgiver a
bestemme hvordan, og hvor mye oppfalging de skal gi den syke. Informantene forteller at de
syntes at denne omstillingsprosessen var vanskelig, men flere ga uttrykk for at de forstod at de
ikke kunne bli fulgt opp i det de omtalte som «evig tid». Eli forteller at hun fortsatt fikk god
oppfalging fra arbeidsplassen etter overgangen til AAP, og at de hadde laget en ny
oppfalgingsplan for videre opptrapping. De andre fglte at arbeidsgiver, i varierende grad, hadde
sluppet litt mer taket i dem. Ingrid opplevde at overgangen til AAP medfgarte at arbeidsgiver ga
henne stadig faerre arbeidsoppgaver, og hun fglte seg holdt utenfor nar viktige beslutninger
skulle tas. Dette opplevdes frustrerende og vanskelig, og Ingrid vurderte derfor & si opp jobben
sa snart hun var tilbake i full stilling.

Nav far ogsa en annen rolle i oppfelgingen pd AAP ved at de blir hovedaktgren
informantene skal forholde seg til. P4 AAP ble informantene bedre kjent med Nav og flere trakk
frem dette som en bra forandring fra sykepengearet. De fikk sin egen saksbehandler som skulle
falge dem opp, og alle hadde hatt én eller flere oppfelgingssamtaler med denne. De forteller at
de ble positivt overrasket over Nav nar de endelig fikk et ansikt & forholde seg til. Flere gnsket
likevel at mgtene med saksbhehandler skulle vert hyppigere enn bare en eller to ganger i aret —
som var det de hadde krav pa ifelge Navs regelverk. Selv om informantene ikke fglte at de

hadde saksbehandleren «i ryggen» pa samme mate som de hadde hatt legen, sa opplevde de
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likevel denne som bade kunnskapsrik, hjelpsom og forstaelsesfull. Ida sendte jevnlig e-post
med sin saksbehandler og falte at vedkommende tok seg tid til henne, selv om han hadde mye
a gjere. En annen omstilling som samtlige av informantene trakk frem var overgangen fra a fa
full lann i sykepengearet til kun 66 % av lgnnen pa arbeidsavklaringspenger. Reduksjonen i
inntekt opplevdes vanskelig, og noen fglte at de ble «straffet» gkonomisk fordi at de ikke hadde
blitt friske innen utlgpet av sykepengearet. Ingrid skammet seg over at hun gikk pa AAP, og
falte skyld fordi at hennes inntektstap gikk utover mannen og barna. De matte kutte i utgifter
som aviser, abonnementer, bensin og ferier. Trangere gkonomi ble ogsa et irritasjonsmoment i
forholdet, og Ingrid forsgkte a kutte mest i egne utgifter slik at det i mindre grad skulle ga ut

over fellesutgiftene, og spesielt ting som hadde med barna a gjare.

5.2.10 Meldekortsarbeidet??

En forutsetning for 8 fa AAP er at man ma delta aktivt i prosessen med & komme tilbake i arbeid
(Folketrygdloven 8§ 11-8). Mottakere av AAP skal derfor i samarbeid med Nav utarbeide en
aktivitetsplan (se vedlegg 9) med konkrete aktiviteter og tiltak som vedkommende skal utfare
for & styrke arbeidsevnen - med sikte pa & komme tilbake til jobb, eller finne ny jobb.
Gjennomfgringen av aktivitetsplanen ma dokumenteres hver 14. dag, og som vi sd i kapittel 2
skjer dokumenteringen ved at det sendes meldekort til Nav (se vedlegg 10). Meldekortene
fungerer som en egenerklaring hvor man fyller ut type og antall timer med betalt arbeid, avtalte
aktiviteter, eller fraveer fra aktivitet (Folketrygdloven § 11-18).

Ved overgangen til AAP var informantene pé ulike stadier i rehabiliteringen, og derfor
var det stor variasjon i aktivitetsplanene. Noen hadde kontinuerlig oppfelging av psykolog eller
en annen behandler, gjerne kombinert med medisinsk eller fysikalsk behandling.
Aktivitetsplanene bestod blant annet av turer i skog og mark, trening, eller ulike kurs som skulle
hjelpe informantene tilbake til arbeidshverdagen. Et element som gar igjen hos samtlige av
informantene er at de brukte mye krefter pa a forsta hvordan meldekortene skulle fylles ut.
Ingrid forteller om utfordringene hun hadde med & komme i gang med dette.

Det har veert mye jobb & holde traden i det. Ja, du finner jo det meste pa internett, men sa har jo Nav

en tendens til & bruke et sprak som de ikke en gang skjenner selv! S3 da ma man ringe og sparre

dem personlig. Og da kan det godt hende at man far litt forskjellige svar ut fra hvem man treffer pa
i andre enden av telefonen. Og sé er det jo s& mye & sette seg inn i. Vi er jo ikke utdannet innen dette!

23 | etterkant av intervjuene har jeg innsett at meldekortordningen er en komplisert ordning som det kunne vere
interessant & gjare en egen institusjonell etnografi om for  studere mer i detalj hvordan det gjeres. Karin
Widerberg har gjort en lignende nerstudie om bruken av timeregnskap i akademia (se Karin Widerberg (red.)
(2015) I hjertet av velferdsstaten — En invitasjon til institusjonell etnografi for mer informasjon).
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Det er jo sakshehandlerne som har denne utdanningen og som skal kunne systemet! Vi som er syke

- vi kan jo ikke dette. Men egentlig, for at man skal greie & fglge med og fa ting gjort riktig sa er

man ngdt til & selv sette seg ned og studere dette. Systemet, reglene (Ingrid).
Ingrid opplevde meldekortordningen som lite intuitiv, og i likhet med flere av de andre var hun
frustrert over tekstene fra Nav (i hovedsak brev, brosjyrer og informasjon pa internett). Flere
var redde for a gjare feil som kunne fremsta som om de hadde forsgkt a jukse eller snyte Nav
for mer penger enn de hadde krav pa. Unni handterte denne utfordringen ved a fa en bekjent til
a komme hjem til henne for a vise henne hvordan hun skulle fylle ut meldekortene de farste
gangene. Hun var delvis tilbake i jobb da hun startet pA AAP og forteller at opptrapping og
varierende stillingsprosent kompliserte utfyllingen, fordi hun matte vare papasselig med a
registrere riktig antall timer:

Og det er sa mange spgrsmal! Tror du jeg har ringt Nav mange ganger angaende dette? Oh yeah!

For eksempel i forbindelse med ferie. Ferie fant jeg ingen informasjon om. Man tar jo ut ferie

innimellom, ikke sant. Hvordan skal jeg rapportere dette da? Og hva med bevegelige helligdager?

Og 17. mai? Hvordan skal man registrere slike dager? Jeg aner ikke hvordan jeg skal forholde meg

til det. Det er ikke sa lett - all denne kryssingen med «ja» og «nei». Det er ikke s lett & registrere

livet sitt i avkryssingsformat. Og det er jo helt utrolig at det gar sa bra som det gjar! Det er jo frister

pé det. Og hvis du ikke gjar det innen fristen — s& far du ikke utbetalt penger for de dagene (Unni).
I likhet med Unni forteller flere at de matte ta kontakt med Nav eller Ignningskontoret pa
arbeidsplassen for & be om hjelp eller for & forsikre seg om at de hadde fatt registrert timene
sine riktig. De forteller ogsa at det ble et arbeid & huske pa & sende meldekortene til rett tid.
Noen forteller at de ofte slet med darlig hukommelse og konsentrasjonsvansker som en
konsekvens av utbrentheten eller depresjonen, og derfor syntes det var naermest «tragikomisk»
at det ble stilt s& strenge krav til tidsfrister.

Og sa er det en frist som du ma forholde deg til. Men problemet mitt var jo at jeg ikke hadde noe

oversikt over tid i det hele tatt. Jeg sleit jo med & fa& med meg hvilken dag det var, og sanne helt

«basice» ting. Og dette med & huske - det var jo et av mine store problemer! Det var jo en del av

grunnen til at jeg hadde blitt sykmeldt i utgangspunktet! Haha. Sa det var veldig vanskelig for meg

a fa sendt disse tidsnok. Sa etter noen maneder sa klussa det seg til! Og jeg sendte feil meldekort.

Ferste gangen var det sann frisoneting — du kunne gjare feil én gang. Men hvis du gjer feil flere

ganger sa er det ikke greit. Jeg spurte jo Nav hvorfor jeg ikke hadde fatt penger. Da sa de «Nei, du

har sendt det inn for sent og da far du ikke noe dessverre». Og sa spurte jeg hvorfor og da sa de at

det var veldig vanskelig & gjgre unntak. Hvis alle skulle sende inn for sent s& ble det bare kaos. S&
da var det sparepengene mine det gikk utover igjen (1da).

Det var flere som fortalte at de hadde mistet utbetalinger som en konsekvens av
«meldekortkluss». Maria fikk hjelp av fastlegen til & klage pa et av avslagene om
tilbakebetaling, og fikk til slutt penger. Hvis utbetalingen fra Nav uteble matte informantene
finne en alternativ mate a fa betalt regninger, husleie og lignende. | fglge informantene sendte

ikke Nav ut noen paminnelse, og de utarbeidet derfor ulike strategier for a huske: To
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informanter hadde alltid alarm pd mobiltelefonen, og Ida hadde inngatt en avtale med

samboeren om & minne henne pa meldekortene en fast dag annenhver uke.

5.2.11 Opptrappingsprosessen: Arbeidet med a vaere sykenaervaerende

Gradert sykmelding og opptrapping er viktige begreper i sykefraveersoppfelgingen, og noe som
alle informanter var opptatte av a fortelle om. Dette avsnittet omhandler derfor samtlige av
informantene, og ikke bare dem som var pa AAP. Som nevnt i kapittel 2 er det i dag lovfestet
at gradert eller delvis sykmelding skal veere hovedregelen ved langtidssykefraveer (Mykletun-
utvalget 2010: 7-9). Mykletun-utvalgets rapport understreker at aktivitet og sykenarveer pa jobb
er viktig og fornuftig da det i mange tilfeller vil vaere mer helsefremmende enn sykefraver. Pa
intervjutidspunktet var de fleste informantene godt i gang med et opptrappingslgp, men hvor
stor stillingsprosent de hadde varierte fra mellom 30 % til 70 %. To av informantene var fortsatt
helt arbeidsufgre. Informantene som hadde startet opptrapping husker at det var en stor bgyg a
ta steget inn i arbeidslivet igjen. Forskning viser at jo lenger man er borte fra arbeidslivet jo
vanskeligere blir det a returnere (Mykletun-utvalget 2010: 12), og informantene forteller at
dette var noe de ogsa falte mye pa.

Bare det & ga over dgrstokken pa jobb for farste gang - bare det & tarre det! Det faltes ille. Og jeg sa

til ledelsen at «Dere kan ikke bare kaste meg ut i det! Jeg ma fa lov til & bare veere her og kjenne litt

pa formen.». Jeg métte bare si tydelig fra. Hvis jeg ikke hadde sagt fra s& hadde de bare sagt «Ja, her

er arbeidsoppgavene dine — na er det bare & sette i gang. Veersagod!» Sa jeg sa fra hvordan jeg gnsket

det i starten. Det er nok for meg & sta opp om morgenen, sa jeg til dem. Det var nok for meg a vite

at jeg skulle mgte opp pa jobb og gjennomfare to eller tre timer. Og s dra hjem igjen. Det var mer

enn nok for meg. Det var litt ekkelt i starten. Jeg lurer pd om jeg egentlig kom tilbake for tidlig. Man

blir jo stdende med en fot i hver leir. Jeg var sa redd for at den stressfalelsen skulle komme tilbake.

Sa derfor sé ga jeg ingen lgfter til arbeidsgiver. Jeg sa at jeg métte fa prave meg frem. Kanskje endte
det i sykmelding igjen (Hanne).

I likhet med Hanne synes flere at det var vanskelig & avgjgre nar tiden var inne for a komme
tilbake. Pa den ene siden ville de komme i gang med opptrappingen fordi de falte at det var
forventet av arbeidsgiver og Nav, men pa den andre siden var de redde for & undervurdere sin
egen sykdom og dermed starte for tidlig. Noen synes ogsa at det var vanskelig a vite hvordan
opptrappingen skulle gjares i praksis. De visste ikke hvilke tilpasningsbehov de hadde, eller
hvordan disse konkret kunne innfris pa arbeidsplassen. Denne uvissheten henger sammen med
den type lidelse mine informanter har, hvor plagene er diffuse og symptombaserte, og hvor det
ofte er usikkerhet knyttet til rehabiliteringstid. Det er ingen opplagt mate a «male» en eventuell
forbedring eller forverring av helsa pa for slike lidelser, og flere forteller at de hadde «gode»
perioder og «darlige» perioder om hverandre. Dette er elementer som gjar at det kan veere
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problematisk for sykmeldte & vurdere om de har «funksjonsevne nok» til a starte jobbingen.
Nar opptrappingen er kommet i gang er det ingen konkret skade eller smertegrense a basere
egenvurderingen pa i arbeidet med a finne riktig arbeidsmengde og tilrettelegging. Hvor mange
timer er passelig, og hvor mange timer blir for mye? Tre av informantene innrgmmet at de
antakeligvis hadde startet opptrappingen for tidlig, men at de gjorde det fordi det virket som
«det rette a gjore».

Tiden gér jo og man vet at alle venter pd en... Forventningene er jo der. Om at man skal komme
tilbake. Og man har jo forventninger selv, ogsa (Ragnhild).

Selv om gradert sykmelding i forkant virket relativt ukomplisert, opplevde informantene at det
ble krevende & handtere arbeidshverdagen. Mange forteller om hektiske arbeidsplasser hvor det
var vanskelig & balansere redusert arbeidstid og riktig mengde arbeidsoppgaver. Ragnhild
syntes det var en vanskelig balansegang a veare syk samtidig som hun var definert som frisk
nok til 4 jobbe litt. Hun falte at hun falt mellom to stoler, fordi hun pa den ene siden bidro til &
dra lasset pa jobb, men samtidig ikke kunne yte pa lik linje med sine kollegaer. Marit forteller
om sin opplevelse av & komme delvis tilbake til jobb:

Og sa var det spesielt ubehagelig da jeg skulle ga hjem. Nar man liksom hadde kommet halvveis

gjennom dagen, sann rundt lunsjtider, og sa gikk jeg. Og da var det fortsatt veldig mye a gjare! Det

var forferdelig! Og det var noen ganger jeg hadde lyst til & si at «Jeg kan jo kanskje sitte en time til».

Men s visste jeg jo at man ikke skal gjgre det nar man er sykmeldt. Det hadde legen gitt streng

beskjed om. Men det faltes veldig ubehagelig. Jeg falte at jeg snek meg unna pa en mate. Men jeg

visste jo at de andre ikke trodde at jeg snek meg unna, men likevel sd satt den fglelsen der. At jeg

kunne gjort mer. Jeg Kklarte ikke a legge det fra meg. Jeg satt pa toget og tenkte pa det. Og sa kom

jeg hjem og tenke «Ja, hvis jeg greier & ta ut av oppvaskmaskinen sa hadde jeg vel greid & sitte en

halv time ekstra og gjort ferdig de arbeidsoppgavene». Og sa fikk jeg darlig samvittighet fordi at jeg

orka & gjare husarbeid. Jeg begynte & fale at jeg lot folk i stikken (Marit).
Som Marit forteller farte tilretteleggingen til at hun ble plaget av darlig samvittighet. Flere
andre forskingsbidrag bekrefter dette (Ose et. al. 2012: 92, Barsnes et. al. 2011: 21). Gradert
sykefraveer medfarte ogsa mer arbeid for arbeidsgiverne som matte planlegge, tilrettelegge og
omorganisere pa arbeidsoppgaver slik at informantene fikk noe, men samtidig ikke for mye a
gjere. Unni syntes det var belastende & veare det hun omtalte som et «spesialtilfelle». Hun
forteller at sjefen ved en anledning hadde gitt uttrykk for at det hadde veert bedre for bedriftens
del om hun hadde vert 100 % sykmeldt slik at de kunne ansatt en vikar pa fulltid i hennes
stilling. Gradert sykmelding kan medfgre utfordringer ogsa for arbeidsgivere som kan synes det
er vanskelig a finne passende tilrettelegging. |1 falge Malterud et. al. (2010: 14-15) og Ose et.
al. (2012: 99-101) anbefaler derfor mange arbeidsgivere deres sykmeldte ansatte & vente med a

komme tilbake til de har blitt helt friske. For mine informanter var en annen utfordring med
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gradert sykmelding at det ble vanskelig & avgrense arbeidsmengden. De opplevde at de etter
hvert som tiden gikk fikk stadig flere arbeidsoppgaver til tross for at sykmeldingsprosenten
fortsatt var den samme. De erfarte at kollegaer og sjefer glemte at de skulle ha en tilrettelagt
arbeidshverdag, og flere fikk kommentarer om at «du ser jo helt frisk ut». Dette aspektet knyttet
til usynlig sykdom og sykenarveer papeker ogsa blant annet Stahl og Stiwne (2014: 546-47).
Med psykiske eller andre usynlige lidelser er den reduserte arbeidsevnen skjult for omgivelsene,
og nar den sykmeldte er naerveerende pa jobb kan det vere lett for andre & glemme a ta hensyn.
Gradert sykefraver ble derfor for flere av informantene en dobbeltrolle hvor de matte sjonglere
mellom & veere syk, men samtidig tilstedeveaerende og frisk nok til & fungere som arbeidende.
Eli beskriver dette slik:

Jeg opplevde etter hvert at jeg fikk alt for mange saker! Da tenkte jeg «dette gar ikke». Fordi jeg

hadde jo ikke muligheten til & ta pd meg alle disse sakene siden jeg bare skulle jobbe litt. Jeg hadde

nok med mitt eget. Det var veldig vanskelig. Vanskelig & handtere — og ubehagelig & hele tiden si

«nei» eller «dette blir for mye». Den overgangen var faktisk ganske taff for meg. Jeg husker en gang

da matte jeg ga til sjefen og si «Hvordan skal jeg greie alle disse sakene nér jeg bare jobber 60 %?»

Det var vanskelig a administrere antall timer. Og det er ingen som har fulgt med meg, eller sagt «Hgar

her, na tror jeg du har tatt pa deg for mye». Det ma jeg ta ansvar for selv. Det er ingen som passer
pa, eller som setter grenser for meg. Det blir fort for mye! (Eli)

Utfordringer knyttet til grensesetting, ansvarliggjegring og darlig samvittighet i forbindelse med
opptrapping gar igjen og viser hvordan en tilsynelatende enkel opptrappingsprosess med klart
definerte retningslinjer kan vaere mye mer komplisert i virkeligheten. Som arbeidstaker inngar
informantene i et nett av ulike sosiale relasjoner hvor bade de selv, arbeidsgiver og kollegaer
har ulike forventinger og krav som skal innfris, og det er nar opptrappingen skal over fra papiret
til & faktisk gjares at disse utfordringene oppstar. I mitt utvalg hadde alle informantene bortsett
fra Ingrid stort sett bare positive ting & si om arbeidsgivers velvilje og tilretteleggingsevne, men
de fleste opplevde til tross for dette at opptrappingen ble mye vanskeligere enn de fagrst hadde
trodd. Informantene erfarte, stikk i strid med egne forventinger, at selv om opptrappingen gjorde
livet enklere pa noen mater sa oppstod det samtidig en del nye utfordringer. Uoppmerksomme
sjefer, uavklarte arbeidsoppgaver, for lange dager og misngye fra kollegaer gjorde at mange
folte mye pa darlig samvittighet, utilstrekkelighet og lav mestringsfglelse. Informantenes
historier viser hvor mye arbeid det kan innebare a forberede seg til, og ikke minst gjennomfare,
et opptrappingslap etter lang tids sykefraveer.
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5.2.12 Oppsummering

Jeg har na gatt gjennom de ulike stoppunktene og relasjonene, og beskrevet hva slags
virksomhet og ansvar oppfelgingsprosessen innebzrer for alle involverte parter — sett fra
sykmeldtes stasted. Informantenes fortellinger har synliggjort det arbeidet som gjares som falge
av hvert stoppunkt — og som ikke kommer frem av de formelle ansvarsbeskrivelsene i tidslinjen
(kapittel 2). Deres fortellinger viser ogsa at selv om oppfaelgingsregimet har en formell
ansvarsfordeling, hvor hver aktgr er ansvarlig for sine respektive stoppunkter, sa kan dette
ansvaret i praksis flyttes eller delegeres til en annen — for eksempel den sykmeldte. Til sist har
jeg vist hvordan sykmeldte som gar over til AAP opplever dette som en stor, og delvis vanskelig
overgang. Informantene pa AAP opplever at til tross for at de fortsatt er i samme situasjon, og
har de samme helseplagene som fgr, sd ma de na forholde seg til en annen institusjonell ordning

med helt andre regler for oppfelging.

5.3 Oppfelgingsregimet i lys av IEs begrep om
styringsrelasjoner

Formalet med denne delen av kapittelet er & vise hvilken betydning oppfalgingsregimet har for
de beslutninger og handlinger som gjeres. | Kkapittel 4 har jeg redegjort for
styringsrelasjonsbegrepet og hvordan institusjonelle ordninger, forstatt som styringsrelasjoner,
gjer individer til bade objekter og subjekter for styring (Smith 2005: 18). Selv om jeg har studert
prosessen fra sykmeldtes stasted og hatt deres virksomhet i fokus, sa har jeg ogsa - gjennom
deres fortellinger - fatt et bilde av hva de andre aktarene gjer. | det falgende vil jeg derfor drgfte
hvordan oppfalgingsregimet ikke bare pavirker sykmeldtes handlinger — men hvordan det ogsa
synes a fa de andre aktgrene til a tenke og handle pa bestemte mater.

Sykmeldte og medaktarene lever, handler og samhandler pa det lokale og observerbare
nivaet, men de styres likevel av et regelverk som har sitt opphav helt andre steder. Pa denne
maten blir partene underlagt en styringsrelasjon som, ved a operere generaliserende og allment,
posisjonerer dem inn i objektifiserte kategorier, som far konsekvenser for hvordan de ser sin
egen og andres virksomhet (Smith 2005: 14, 206). Oppfelgingsregimet kan forstas som et
styringsverktgy hvor velferdsstaten, gjennom generelle prosedyrer og begreper som tett
oppfelging, aktivitet, sykenarveer og samarbeid, tilrettelegger for sterre grad av arbeidsrettet
aktivitet, individuelt ansvar og selvstyre. Som styringsverktegy muliggjer det samtidig for
innsyn, kontroll og malbar kvalitetssikring av oppfalgingen, slik at den kan vurderes og
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revideres. Ettersom reglene har blitt produsert translokalt, uavhengig av informantenes faktiske
virkelighet, sa medfarer standardiseringen at det personlige og konkrete ved hvert individuelle
oppfalgingslgp usynliggjeres (Smith 2005: 120). Hver oppfelging er strukturert ut fra den
samme prosedyren, og slik gjgres den lik og sammenlignbar med alle oppfglgingsprosesser.
Den skal handteres og utfgres pa samme mate uavhengig av hvem som skal falges opp. Det
personlige erstattes med institusjonelle kategorier og begreper (Griffith og Smith 2014: 340,
Smith 2005: 117) som «medvirkende», «aktiv syk» eller «sykenarveaerende», og slik sett
objektiveres oppfalgingen som prosess.

Som vi har sett er informantene svert forskjellige med ulike diffuse diagnoser,
utfordringer og behov. Detaljstyrte regler har gjort at flere foler at de faller mellom to stoler,
eller at deres situasjon ikke «passer inn» i oppfelgingen. Standardiserte skjemaer som
oppfelgingsplan eller meldekort gjor at deres oppfaelging oversettes til forhandsdefinerte
kategorier, avkrysningsbokser og «ja- og nei» -spgrsmal — som ofte ikke gir mening i deres
situasjon. Denne objektiveringen farer til at informantene, men ogsa de andre aktgrene, gjores
til det Smith omtaler som institutionally actionable: Man tvinges til & forholde seg til
kategoriene, til & handle i trad med dem og til a se seg selv i disse termene (Griffith og Smith
2014: 12, 340). Posisjoneringene jeg redegjar for i det falgende er basert pa hvordan mine
informanter har fortalt om de andre aktgrene og deres virksomheter. Posisjoneringen vil derfor

kunne se annerledes ut fra et annet stéasted.

5.3.1 A posisjonere seg som alvorlig syk, men frisk nok til & jobbe

| forrige del s& vi at informantene gjar et omfattende arbeid med a finne ut av hva slags sykmeldt
de er, og hvordan denne posisjonen «skal gjgres». Et viktig poeng er at deres diagnoser - med
diffuse symptomer - gjor denne avklaringen til en prosess hvor deres posisjon endres over tid.
I det de oppseker legen blir de undersgkt, far sykmelding og posisjoneres som «syk». Dette kan
betraktes som en klar posisjon: De sykmeldes og far beskjed om & ga hjem og hvile. Pa dette
tidspunktet tenker ofte bade lege, arbeidsgiver og den syke selv at dette er et korttidsfravaer
hvor den sykmeldte bare har behov for & hente seg inn. Etter hvert som ukene gar og det blir
klart at lidelsene er mer alvorlige, skjgnner partene at det er snakk om en mer langsiktig
situasjon. Informantene posisjoneres derfor av legen og etter hvert ogsa av seg selv som
«alvorlig syke». De har blitt langtidssykmeldte og rehabilitering forventes a ta lang tid.

Denne nye posisjonen, endringen fra syk til langtidssyk, blir for mange et nederlag.

Informantene jobber med seg selv for a snu skam og fortvilelse til aksept og forsoning. Som vi
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sa i kapittel 2 er en radende oppfatning i dagens arbeids- og trygdepolitikk at alle har ansvar for
a delta i arbeidslivet. Personer som mottar offentlige ytelser skal ikke vare passive
stenadsmottakere, de har rett og plikt til & arbeide eller delta i aktive tiltak (St.meld. nr. 9 (2006-
2007): 16, 208). | mine intervjuer kommer det tydelig frem at informantene skammer seg, fordi
de ikke lenger er yrkesaktive, samtidig som de ogsa skammer seg over at de ikke greier a falge
legens rad om a gjere sykmeldingen pa «riktig mate». De mestrer verken & hvile eller & vere
aktive. Informantene bruker i stedet mye av tiden pa & bearbeide selvforakt, og de bekymrer
seg over om omgivelsene har stemplet dem som late. Disse fglelsene kan sees som et uttrykk
for hvordan styringsrelasjonene virker inn i deres hverdag. Informantenes falelser viser hvordan
oppfelgingsregimets fokus pa aktivitet og arbeidsdeltakelse blir et verktgy for styring som
pavirker hvordan de ser pa seg selv i sin virksomhet som sykmeldt. De gnsker a vere aktive,
medvirkende syke og forsgker derfor a handle i trad med dette. Legens rad om a hvile og utnytte
dagene blir et styrende element som gjar informantene institutionally actionable. Det blir viktig
for dem 4 bli anerkjent i disse termene; som «gode sykmeldte» som gjer hva de kan for a bli
friske. Informantene utsettes for en styring hvor de selv, og deres handlingsrom, blir definert
som alvorlig, men aktiv syk - og nar de av ulike arsaker ikke greier a handle i trad med dette
eller veere «gode sykmeldte» sa faler de at de har mislyktes. Ikke bare som arbeidstaker, men
o0gsa i rollen som sykmeldt.

Som vi har sett understreker 1A-avtalen at sykdom skal og ber kunne kombineres med
arbeid (Mykletun-utvalget 2010: 9). Nar informantene posisjoneres som langtidssyke blir
fokuset pa tett og tidlig oppfalging desto viktigere. Malet er dialog og samarbeid for & unnga
ungdig lange fraveer. Selv om idéen om gradert sykmelding i utgangspunktet er uproblematisk,
sa bidrar den samtidig til at skillet mellom frisk og syk blir uklart. Det & veere langtidssyk blir
derfor en sveert tvetydig posisjon for den sykmeldte. Informantene faler seg dratt mellom legens
anbefalinger om & hvile og holde seg unna jobb, og arbeidsgivers oppmuntring om sykenarveer.
Informantene blir pd denne maten bade «ikke frisk» og «frisk» pa samme tid. Legen har
posisjonert dem som for syke til & fungere som vanlige arbeidstakere, samtidig som
oppfelgingsregimet posisjonerer dem som friske nok til a jobbe - og til & veere aktive i
oppfelgingen. Denne tvetydigheten gjar at det blir opp til hver enkelt sykmeldt & gjere denne
balansegangen. De ma vaere actionable og handle i trad med begge posisjoner - samtidig. De
ma se pa seg selv, og agere ut fra at de er ikke-fungerende og syk. Dette innebarer a hvile, sette
grenser, ga til behandling og koble ut jobb. Samtidig styres de til a tenke og handle som friske

nok til & teste grenser, trappe opp og vare sykenarvarende.
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Nar informantene er actionable i posisjonen som «syk», det vil si holder seg borte fra jobb og
praver a gjgre dagligdagse ting, posisjonerer omgivelsene dem som friske og velfungerende.
Bekjente bemerker for eksempel at de ikke ser spesielt syke ut, og som konsekvens fgler
informantene at de blir mistenkt. De skammer seg over & ga pa butikken, og de far darlig
samvittighet dersom de er sosiale. Nar informantene er actionable i posisjonen som «frisk» og
sykenarvearende, posisjoneres de ogsa som friske av omgivelsene pa jobb. De far stadig flere
arbeidsoppgaver, sjefen glemmer a vise hensyn, og noen jobber flere timer enn de egentlig skal.
Fortellingene i forrige del av kapittelet viser hvor vanskelig denne uklare posisjonen som
styringen legger opp til kan vare - nér sykdommen skyldes usynlig sykdom. A vare alvorlig,
men aktiv syk inneberer at den syke gjeres ansvarlig til selv a vurdere og sette grenser for hvor
mye de kan, og ikke kan gjere.

Oppfelgingsregimets  fokus pa funksjonsevne, sykenzrver og tilrettelagte
arbeidsoppgaver tvinger informantene til & balansere to hensyn som ikke enkelt lar seg forene:
Nar de er pa jobb sliter de med darlig samvittighet fordi de arbeider mindre, og gar tidligere
enn sine kollegaer. Samtidig far informantene for mye a gjare i sin reduserte stilling, og nar de
signaliserer dette ovenfor arbeidsplassen faler de ofte selvforakt. Det overordnede fokuset pa
medvirkning og aktivitet blir dermed en styringsrelasjon som medfarer at informantene - ved a
sette grenser overfor jobb - blir redde for & bli oppfattet som lite samarbeidsvillige. Pa den andre
siden, nar de er hjemme og forsgker a veere syke pa «riktig mate», sa sliter de ogsa med darlig
samvittighet. Dette er bade fordi de ikke helt greier & koble ut jobb (og dermed gjer de ikke
som legen har sagt), samtidig som de er redde for a bli sett paA som unnasluntrere. | forrige del
har vi sett hvordan informantene forsgker & balansere denne dobbeltposisjonen, og hvordan de
ofte likevel fgler at de mislykkes i begge posisjoner.

De av informantene som ikke rakk a bli friske innen sykepengearet opplevde overgangen
til AAP som enda et nederlag. Maksdatoen for sykepenger ble for dem et tegn pa at de hadde
mislyktes med oppfelgingen, og flere posisjonerte derfor seg selv om «sykmeldt pa overtid».
Jeg innledet analysekapittelet med Solveigs historie for & vise at oppfalgingsregimet innebeerer
mye arbeid og ansvar, men ogsa for a illustrere hvilken betydning denne form for styring kan
ha for hvordan sykmeldte tenker, handler og ser pa seg selv i den situasjonen de er i.

5.3.2 Posisjoneringen som «medsyk» - arbeidsgivers nye rolle

Som vi har sett har ogsa arbeidsgiver lovpalagte plikter og ansvarsoppgaver, og pa denne maten

underlegges han mange av de samme styringsrelasjonene som virker inn i sykmeldtes hverdag.
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Styringsrelasjonene, konkret uttrykt i oppfelgingsplaner, dialogmegter og oppfalgingssamtaler
posisjonerer derfor arbeidsgiver som en form for «medsyk». | denne sammenhengen ma
«medsyk» forstas som en posisjon eller tilstand hvor arbeidsgiver tvinges til a tilpasse seg og
sin virksomhet til den sykmeldte — med sikte pa a hjelpe slik at vedkommende kommer raskest
mulig tilbake. Kravene til tett oppfalging, tilrettelegging og sykenaerveer styrer arbeidsgivers
blikk til & betrakte den sykmeldte - ikke farst og fremst som syk, men som en ansatt som har en
viss funksjonsevne. Dialogmgtene og retningslinjene for hvordan disse skal utfares kan sees pa
som et tydelig uttrykk for dette styringsblikket. Arbeidsgiver skal ikke beskjeftige seg med den
sykmeldtes sykdom, symptomer eller diagnose - det er heller hva den syke kan gjere til tross
for sine helseplager som er i fokus. Derfor ma arbeidsgiver ogsa handle ut i fra dette. Han ma
gjare arbeidsgiverrollen og dermed forsta sykefravearet som en mulighet for sykenarveer.

Likevel er det ikke slik at tett oppfalging alltid er det gnskelige fra arbeidsgivers side. |
avsnittet «relasjonen til arbeidsgiver», sa vi hvordan HR-ansvarlig viste til regelverket da
Hanne konfronterte henne med det hun opplevde som press. Arbeidsgiverne er forpliktet til &
falge opp sykmeldte, og det & oppmuntre til sykenarveer blir derfor en del av jobben deres.
Oppfelging er ikke en aktivitet som kan velges bort, eller som gjeres for a vaere enten snill eller
slem. Episoden som Hanne trakk frem er en god illustrasjon pa hvordan styringsrelasjonene
legger tydelige faringer ikke bare pa sykmeldte, men ogsa pa arbeidsgivers handlingsrom.
Arbeidsgivere ma forholde seg til den syke pa en bestemt mate: De ma ha arbeid i blikket og
fokusere pa funksjonsevne. Samtidig ma arbeidsgiver planlegge tilrettelegging, avholde
dialogmater, bruke tid pa a fylle ut planer og dokumentere oppfalgingsarbeidet innen gitte
tidspunkter - ogsa i de tilfeller hvor det ikke virker hensiktsmessig eller gir mening for verken
arbeidsgiveren eller sykmeldt.

I tillegg til & legge faringer for arbeidsgivers handlingsrom sa skaper de institusjonelle
ordningene ogsa mye merarbeid. Kravet til ansvarliggjering og sterre grad av selvstyring har
skapt et mangfold av tekster i form av skjemaer, planer og rapporter som bade arbeidsgiver og
sykmeldt ma forholde seg til. Selv om disse er utformet med det formal & tilrettelegge for
selvstyre sa kan de samtidig - ved at de tas i bruk og praktiseres - innskrenke aktgrenes
handlingsmuligheter. Tekstene ma leses, aktivitetene ma gjares, og alt skal dokumenteres.
Arbeidsgivere vet at dersom de ikke fyller ut riktige skjemaer eller rapporterer i henhold til
retningslinjene sa kan Nav etterlyse dokumentene. Selv om et stoppunkt i noen tilfeller kan
veere lite hensiktsmessig a utfare, som for eksempel nar diagnosen er uavklart eller nar den

sykmeldte ikke faler seg klar for dialog, sa utfares disse aktivitetene likevel - fordi arbeidsgiver
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i sin posisjon som «medsyk» fgler seg forpliktet til & gjore oppfalgingen «etter boka».
Stoppunktene og ansvarsheskrivelsene gjgr at arbeidsgiver far en forventing til hva
oppfalgingen skal inneholde, og hvordan den skal gjgres — uavhengig av den konkrete og lokale
situasjonen. Som vi sa i forrige kapittel var oppfaelgingsplanen ifglge Marits arbeidsgiver noe
de gjorde «mest for ikke a fa Nav pa nakken», og dette er et annet eksempel pa hvordan
arbeidsgiver styres og gjeres actionable. Nar arbeidsgiver fyller ut standardiserte rapporter,
krysser av for «ja og nei» pa ulike skjemaer, og utferer stoppunkter selv om det ikke er
hensiktsmessig, oversettes den konkrete og lokale oppfalgingen til en abstrakt oppfalging. Pa
denne maten blir sykmeldte og arbeidsgivers faktiske situasjon borte, og utfordringene de
opplever i oppfelgingen usynliggjares.

Et viktig poeng er at arbeidsgiver naturligvis ikke fglger reglene blindt. De kan alltid
velge & handle pa andre mater, eller hoppe over noen av prosedyrene. Poenget er at
oppfelgingens krav og regler «farger» aktgrenes forstaelser, og gjer dem actionable i forhold
til dette. | avsnittet «relasjonen til arbeidsgiver» sa vi hvordan Ingrids sjef fraskrev seg ansvaret,
og la oppfalgingsarbeidet over pa henne. Eksempelet viser at selv om arbeidsgiveren valgte a
la vaere & handle i trad med reglene, var han likevel tydelig pavirket av dem, og fikk derfor
Ingrid til & utfare dem pa vegne av seg selv. Ved at arbeidsgiver og sykmeldt fyller ut skjemaer,
gjennomfarer stoppunkter og jobber for sykenarver — uavhengig av om det er hensiktsmessig
eller ikke - reproduseres ogsa oppfglgingen som institusjonell ordning. Man fglger prosessen
og de fastlagte prosedyrene — i stedet for a endre eller bryte med det. Slik er bade sykmeldte og
arbeidsgivere med pa a underbygge og reprodusere styringen som de selv er underlagt.

5.3.3 Legens posisjon

Legens rolle i oppfelgingsarbeidet er & bista den syke med behandling og rehabilitering, samt a
motivere vedkommende til & vere helt eller delvis i arbeid sa lenge det er medisinsk forsvarlig
(Inkluderende Arbeidsliv 2014). Selv om arbeidsgiver og lege er underlagt det samme lovverket
og har samme overordnede mal, viser mitt materiale hvordan styringsrelasjonene virker inn og
pavirker deres virksomheter pa ulike mater. Dette medfgrer at de ogsa gis forskjellige
posisjoner. Oppfelgingens fokus pa aktivitet gjer at ogsa legens handlingsrom styres mot a
fokusere pa arbeid og funksjonsevne. Han skal kontinuerlig oppmuntre til gradert sykmelding,
delta pa dialogmate og er forpliktet a skrive en erklaering til Nav, dersom han mener at det ikke
er mulig for den syke a vaere i arbeidsrettet aktivitet. Selv om han underlegges dette arbeids- og

funksjonsevnefokuset, sa er han likevel farst og fremst medisiner med helse som sitt arbeidsfelt.
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Legen ma forholde seg til de styringsdokumenter som inngar i hans arbeidshverdag - hvor hans
primaransvar er a ivareta syke pasienter Dette innebarer at det blir hans oppgave a tenke
sykdom, og ta hensyn til sykmeldtes livssituasjon og individuelle behov. Som vi sa i forrige del
opplever flere informanter legen som sin «trygge havn» - nettopp fordi at han gir uttrykk for at
han ser hele mennesket, og ikke bare funksjonsevne. Han anerkjenner deres situasjon og
utrykker ovenfor dem at det er «lov & bli syk».

Legen baserer sin virksomhet og handler ut fra en forstaelse av den sykmeldte som
«Syk», og som min empiri har vist, kan dette skape konflikter i mgtet med de andre aktgrenes
forstaelser. Styringsrelasjonene praktiseres og tolkes forskijellig av de ulike aktgrene, og i mitt
materiale kommer dette szrlig til syne pa dialogmgate 2 hvor aktgrene mgtes. Dersom de har
forskjellige forstaelser av hva funksjonsevne er, eller hvor mye sykenarvar som er bra, slik
Ragnhild og Hanne fikk erfare, kan det oppsta problemer. Arbeidsgivers forstaelse av den syke
som arbeidstaker med lovfestet rett til arbeidsdeltakelse kan for eksempel ga imot legens
forstaelse av vedkommende som pasient med behov for & hvile. Selv om aktgrene i
utgangspunktet har samme overordnede mal, farer posisjoneringen til at de forstar og gjar
oppfelgingen helt forskijellig. Dette far konsekvenser for de andre aktarene som bruker tid og
krefter pa a veere uenige, og for den syke som kan fale seg forvirret og «splittet» mellom de
ulike forstaelsene. | Norstedts (2015) institusjonelle etnografi om funksjonsnedsatte personers
vei tilbake til arbeidslivet tar forfatteren opp nettopp denne problematikken.
Myndighetsinstansene som skal bista i arbeidsformidlingen har ulike forstaelser av den
funksjonsnedsattes arbeidsevne. Selv om alle har det samme overordnede malet kategoriserer
de vedkommende pa ulike mater. Dette vanskeliggjer samarbeidet, samtidig som den

funksjonsnedsatte faler seg i klem mellom instansenes meninger.

5.3.4 Kontrollposisjonen — styringsrelasjonens «nav»

| kapittel 2 s& vi at den aktive vendingen i velferdspolitikken handler om at staten skaper
rammer som legger opp til mer individuelt ansvar og selvstyre - slik at aktarene «pa bakken» i
sterre grad kan organisere seg selv (Jensen og Pfau-Effinger 2005: 7-8). Med
oppfalgingsregimets arbeidsplassforankring har statens rolle, representert ved Nav, kommet
mer i bakgrunnen, og som en konsekvens opplever informantene at Nav er en lite synlig og
tilgjengelig akter. Men Nav er ikke bare en medakter pa lik linje med de andre. Nav er ogsa
organisator og formidler av det institusjonelle regelverket som styrer oppfelgingen. Ved hjelp

av stoppunkter, tidsfrister, formaliserte ansvarsbeskrivelser og standardiserte skjemaer sgrger
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Nav for at aktarene utfgrer sine tildelte oppgaver. Pa denne maten far Nav kontrollposisjonen
og blir styringsrelasjonens «nav», eller knutepunkt. Nav representerer det translokale som
koordinerer og styrer det som gjares lokalt av aktgrene. Oppfalgingsplaner, aktivitetsplaner og
meldekort blir verktayene, det relasjonelle, som kobler det lokale med det translokale. For &
oppna mindre statlig monitorering, og sterre grad av selvstyring pa det lokale plan, trengs et
allment, men likevel spesifikt regelverk som alle kan lese, forstd og handle i trad med uavhengig
av hvor, hvem og nar det leses. Pa denne maten skapes en institusjonell prosess som kan
anvendes i alle sykefraverstilfeller.

Selv om denne objektiveringen sikrer mer selvstyre og likebehandling, har den ogsa noen
negative konsekvenser: Navs kontrollposisjon inneberer at de ikke kan ta hensyn til hver enkelt
sykmeldt, og deres individuelle oppfelging. Kontakten foregar primeert gjennom standardisert
tekst, og dersom de syke gnsker & snakke med Nav personlig ma de gjennom en kronglete
telefonisk kundesentertjeneste. Som vi har sett opplevde informantene relasjonen til Nav som
distansert, og flere synes det var belastende at Nav fulgte oppfalgingen «pa avstand» - uten a
kjenne dem personlig. Gjennom tekstene materialiseres og abstraheres deres faktiske situasjon,
og Nav kjenner dem som «en av mange sykmeldte». Informantene som hadde gatt over til
arbeidsavklaringspenger hadde mgter med sin egen saksbehandler, og dette var en positiv
endring som forenklet deres situasjon, samtidig som de ogsa fikk et bedre inntrykk av Nav som
institusjon. Dette viser at selv om det er ngdvendig med byrakratiske systemer, prosedyrer og
regler for & sikre riktig handtering av for eksempel sykefraveersoppfelging sa er det likevel
viktig for de individene som skal bruke systemet at man kan henvende seg til faktiske personer
for & fa individuell og tilpasset hjelp. Nar det & komme i kontakt med rett person eller finne
frem til riktig informasjon blir et arbeid i seg selv oppleves sykefraveret ekstra frustrerende,

samtidig som det blir vanskelig for de sykmeldte & vere ansvarlige og selvstyrende.
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6 A studere styring. Styringsrelasjoner
eller governmentality?

| forrige analysekapittel har jeg beskrevet hvordan den lovpalagte sykefravaersoppfalgingen
gjeres, og hvordan sykmeldtes arbeid har blitt organisert med de andre aktgrenes arbeid. Jeg
har ogsa diskutert oppfelgingen i lys av IEs begrep om styringsrelasjoner, og vist hvordan
oppfelgingsregimet kan studeres som en form for institusjonell styring som pavirker hvordan
akterene tenker, handler og forholder seg til hverandre i oppfalgingen. | det fglgende vil jeg
sammenligne IEs tilnaerming til & studere styring med et annet teoretisk perspektiv som ogsa er
opptatt av ansvarliggjering, og hvordan individer gjeres til bade objekter og subjekter for
styring, nemlig governmentality (Dean 1999, Neumann og Sending 2003). Governmentality er
et etablert og velkjent teoretisk perspektiv som ofte brukes i studier om institusjonell styring,
og det vil derfor vaere fruktbart a gjare en sammenligning av disse to tilnermingene. Hva slags
kunnskap ville jeg fatt dersom jeg i stedet hadde valgt a studere sykefraveersoppfglgingen med
utgangspunkt i governmentality? Ville denne kunnskapen vert annerledes enn den jeg har fatt
ved & ga frem med IE? For jeg gar i gang med a drafte dette vil jeg si litt om hva som menes
med aktivering, ansvarliggjgring, og hvordan velferdsstaten kan sies a styre gjennom slike
begreper. Deretter presenterer jeg governmentality, og diskuterer hvordan IEs fremgangsmate

for & studere styring skiller seg fra governmentality.

6.1 Styring gjennom aktivering og aktivt medborgerskap

Begrepet aktivering refererer til myndighetenes politiske tiltak for & gjere personer som
tidligere har statt utenfor arbeidsmarkedet eller vert avhengig av staten for a overleve, mer
selvforsgrgende ved a hjelpe dem inn i arbeidslivet (Barbier 2005: 113-114, Djuve 2010: 404,
Larsen 2005: 135-137). Fremfor kun & veere passive inntektsoverfgringer, har mange av
velferdsstatens stgnadsordninger blitt reformert slik at de i dag i starre grad krever at mottakeren
ma vere i en form for arbeid eller arbeidsrettet aktivitet for & kunne motta stgnad (Sinfield

2005: 17-19). Hensikten med kravene til deltakelse er & ansvarliggjgre og stimulere
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stenadsmottakerne til aktiviteter som pa sikt gjer dem i bedre stand til & delta i arbeidslivet
(Harris 1999: 44-46, Newman 2010: 712-713). Slike aktiviteter kan for eksempel vere
opplering, jobbveiledning, utdanning, arbeidsrettet rehabilitering eller ulike former for
behandling. Dette forstds som en form for sosial investering (Palier, Palme og Morel (red.)
(2012), en investering i borgernes kompetanse, slik at de i sterre grad blir myndiggjorte,
selvstendige individer ansvarlig for egen og andres velferd, eller sakalte «empowered citizens»
(Clarke 2013: 208-209).

Studier av moderne velferdspolitikk papeker hvordan denne aktive vendingen har fart til
at man har gatt vekk fra en passiv forstaelse av medborgerskap — hvor alle borgere har
universelle sosiale rettigheter i kraft av & vaere statsborgere — til et mer aktivt medborgerskap.
Et aktivt medborgerskap innebarer at borgernes velferdsrettigheter som for eksempel retten til
sykepenger eller AAP, er betinget av en bestemt type adferd: deltakelse og ansvarlighet
(Andersen og Guillemard 2005: 268-269, Hagelund 2014: 156, Newman 2010: 712). Dette
betyr at dersom borgeren ikke oppfyller sin del av forpliktelsene kan staten sanksjonere ved &
redusere eller stoppe de aktuelle velferdsytelsene (Barbier 2005: 114). Et annet kjennetegn ved
denne aktive vendingen er at flere av stanadsordningene har fatt et avtalelignende preg, hvor
staten inngar en «avtale» med individene eller brukerne av ordningene (Hagelund 2014: 154,
St.meld. nr. 9 (2006-2007): 16). Slike avtaler blir til ved at brukeren inngar en individuell
kontrakt med for eksempel Nav hvor ulike tiltak, virkemidler og mal utarbeides og er
rammeverket som begge parter ma forholde seg til. Dette har blitt betraktet som nye former for
sosial kontroll — avtalene er tekstlige teknologier som regulerer forholdet mellom staten og
borgerne (Lundberg 2012: 11).

Som vi har sett kan fokuset pa tidlig og tett oppfelging, samarbeid, dialog og aktive tiltak
betraktes som spesifikke forsgk pa & aktivere og ansvarliggjgre akterene. Sykmeldte og
personer pa AAP ma innga i aktive tiltak, og ta imot malrettet veiledning mot retur til arbeid
for & ha rett pa inntektssikring. Det lovpalagte oppfelgingsregimet med definerte plikter og
tidsfrister representerer kontrakten som regulerer forholdet mellom velferdsstaten og
oppfalgingens aktarer. Sykmeldte, arbeidsgiver, lege og Nav skal i stor grad styre seg selv og
sammen sgrge for effektiv og malrettet rehabilitering. Myndighetene har innfart stoppunkter,
hovedsakelig mediert gjennom tekstlige teknologier i form av oppfelgingsplaner, dialogmater,
aktivitetsplaner og meldekort for a legge til rette for denne ansvarliggjeringen. Stoppunktene
kan samtidig betraktes som teknologier for subjektivering, der den enkelte aktgr forpliktes til a
styre seg selv. Pa denne maten blir aktgrene subjekter i styringen av sykefraveersoppfelgingen.
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Dette fokuset pa individer som styringssubjekter er, som vi har sett, viktig i IE, men ogsa
innenfor governmentality. Men nar begge perspektivene er opptatte av a studere dette — er det

noen forskjell pa hvordan de gar frem for a studere styringen? Og hva er i sa fall forskjellen?

6.2 Governmentality og styringsrelasjoner - fra teori til empiri

Governmentality-litteraturen fokuserer pa hvordan velferdsstaten over tid har utviklet nye
former for styring — hovedsakelig gjennom ansvarliggjering og selvstyring av borgerne (se for
eksempel Neumann og Sending 2003). | dette perspektivet er det hvordan staten styrer gjennom
frihet - og hvor styringen virker gjennom individene, og gjgr dem til styringssubjekter som tar
ansvar for & styre seg selv, som star i fokus. Begrepet governmentality, oversatt fil
«styringsmentalitet» eller «regjering» pa norsk (Neumann og Sending 2003: 10), stammer
opprinnelig fra Foucault (2002) og har senere blitt videreutviklet av blant annet Niklas Rose
(1999) og Mitchell Dean (1999, 2008).

Governmentality-begrepet retter oppmerksomheten mot forholdet mellom styring og
tenkning (Dean 2008: 74), og er en samlebetegnelse for «de praksiser, teknikker, og prosedyrer
hvis formal er & forme, lede og pavirke menneskets atferd» (Dean 2010: 18, Foucault 2002:
68). | felge Foucault virker governmentality indirekte og pa avstand gjennom det han betegner
«conduct of conduct» som betyr styring av styringen, eller tilrettelegging for selvstyre (Dean
2010: 17). Governmentality ser altsa ikke styring i det moderne samfunnet som en tradisjonell
hierarkisk sterrelse som utelukkende praktiseres «ovenfra og ned», men heller som en
styringspraksis hvor staten skaper rammer for individenes handlingsrom, og slik sett styrer dem
mot selvstyring (Neumann 2003: 10, 40). Dette betyr ikke at staten har trukket seg helt ut, men
at den i sterre grad har inkludert ulike aktgrer pd mikroniva som viktige beslutningstakere
(Neumann og Sending 2003: 239) Eksempler pa slike mikroaktarer kan vare arbeidsgivere,
arbeidstakere, saksbehandlere og leger.

Governmentality skjer nar staten gradvis oppretter ulike institusjoner, apparater og
teknikker som skal sikre befolkningens velferd, trygghet og helse. Disse kan samtidig sees pa
som en taktisk mate a forme, stimulere og legge til rette for befolkningens styre av seg selv, i
overensstemmelse med styringens skiftende mal (Villadsen 2008: 14-15). Myndighetene har
innfgrt ulike styringsteknologier i form av offentlige policyer, retningslinjer, skjemaer,
malstyringer, prosedyrer og standarder for a kunne realisere denne formen for selvstyring. Disse

teknologiene utgjer institusjonelle praksiser, rutinerte og ritualiserte mater som subjektene skal
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gjare ting pa, til bestemte tider og bestemte steder (Dean 2010: 31). | dag skal eksempelvis
legen ikke bare gi pasienten en diagnose, han skal ogsa samarbeide med helse- og trygdevesenet
samt pasientens arbeidsgiver slik at de, gjennom & ta i bruk ulike planer, skjemaer og
prosedyrer, kan utvikle felles en strategi for hvordan pasienten best kan lare seg a fungere og
rehabilitere seg selv.

Som vi kan se er det flere likhetstrekk mellom Smiths begrep om styringsrelasjoner og
governmentality. Begge perspektiver er opptatt av hvordan styring flyttes fra makro til mikro,
og hvordan individets subjektivering ma ses i forhold til statlig eller byrakratisk styring. Bade
Smith og Foucault betrakter styring som noe som skjer «overalt», og som finnes i alle former
for sosial samhandling (Nilsen 2015: 37). Styring har betydning for hvordan individer handler
samtidig som vi skaper styring gjennom a samhandle. Bade IE og governmentality fokuserer
altsd pa hvordan samfunnets makroforhold kommer til uttrykk i mikro, men det som likevel
skiller dem er den empiriske fremgangsmaten.

Governmentality betrakter som nevnt styring i termer av styringsteknologier eller
praksiser, som pa diskret og indirekte vis, former og styrer subjektet. Dersom jeg skulle studert
sykefravaersoppfalgingen med governmentality som teoretisk perspektiv vil derfor maten
oppfelgingen styres pa, altsa «the how of governing» (Dean 1999: 2) vert det sentrale
utgangspunkt for empirisk utforskning. I falge Dean (2008: 69) vil governmentality-inspirerte
forskerne ga til verks ved & sparre «hvordan-spgrsmal»: De vil stille spgrsmal knyttet til
hvordan vi styrer, og hvordan vi blir styrt. Problemstillingene vil omhandle koblingen mellom
styringen av oss selv, styringen av andre, og styringen av staten (Dean 1999: 2). | falge
Lundberg (2012: 9) vil hvordan-sparsmalene lede forskeren til & studere de teknikker, strategier
og praksiser som styringen opererer gjennom. Med governmentality vil man, som ogsa lan
Hacking (2004: 277-78) har poengtert, ha et mer «ovenfra- og ned»-perspektiv, hvor startstedet
for utforskning vil veere selve styringen. Ved a identifisere styringens strukturer og systemer
vil en kunne analysere hvordan det styres.

Med IE som teoretisk perspektiv er forskeren ogsa opptatt av hvordan-spgrsmal, men i
stedet for & starte med styringen og problematisere denne, starter man i stedet i motsatt ende -
med folks faktiske aktiviteter og utfordringer i hverdagslivet. Smith (2005: 13-14) mener at
vare lokale liv organiseres og styres gjennom relasjoner — ogsa translokale relasjoner - som
individene lokalt tar i bruk, tolker og tillegger en mening, samtidig som vi underlegges dem
gjennom & handle og samhandle med andre mennesker. Det er de translokale relasjonene -

hovedsakelig mediert gjennom tekst i form av abstrakte begreper og allmenne kategorier - som
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griper inn i subjektenes lokale hverdag, og styrer deres bevissthet og handlingsrom. Smith
(2005: 18) mener derfor at man best kan analysere styring, og hvordan styring gjeres ved a
«studere det store i det lille», altsa hvordan dagliglivets handlinger er koblet sammen med de
institusjonelle ordningene vi er omgitt av. Den institusjonelle etnografen vil derfor ikke spgrre
om hvordan det styres, men heller hvordan hverdagen gjeres fra et bestemt stasted. Derfra vil
man ngste seg «nedenfra- og opp» for a studere hvilke styringsrelasjoner som virker inn, og hva
de gjer med folks hverdag. Smiths poeng er at styringsrelasjonene, ved & operere
generaliserende og allment, posisjonerer subjektene inn i objektifiserte og standardiserte
kategorier, som eksisterer uavhengig fra deres faktiske virkelighet (Smith 2005: 13-14).
«Strukturer» og «systemer» eksisterer ifalge henne (2005: 36-38) kun som folks aktiviteter og
koordineringen av disse.

Styringsrelasjonene ma derfor utforskes etnografisk — som folks aktiviteter lokalt. Det
blir et empirisk anliggende a klargjere hva styringsrelasjonene bestar av, hvordan de pavirker
individene i deres virksomheter, og hvilken betydning de har for det som gjares. Min ambisjon
med IE i denne oppgaven har altsa ikke veert bare a synliggjere styringen i det lovpalagte
oppfelgingsregimet, slik governmentality-perspektivet legger opp til, men ogsa & belyse hvilke
konsekvenser dets standardiserte lover og regler har for sykmeldtes hverdagsliv. Som
institusjonell etnograf har jeg kunnet utforske hvilken betydning styringen har for hva akterene
tenker om seg selv, og for hvordan de agerer, og handler i forhold til hverandre. Det er med
andre ord ikke styringen i seg selv jeg har gnsket a belyse, men heller hva den betyr i og for
hverdagslivets organisering - og dermed for samfunnets mate & fungere pa.
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/7 Konklusjon

| denne oppgaven har jeg undersgkt hvordan sykefraveersoppfelgingen gjeres, organiseres og
styres — sett fra sykmeldtes stasted. Jeg har intervjuet ti personer som er langtidssykmeldte for
usynlige og symptombaserte lidelser, og gjennomgatt de tekster og skjemaer som de har
forholdt seg til i oppfelgingen. Informantene har fulgt et lovpalagt regime for oppfelging hvor
tidlig og tett oppfelging, dialog, samarbeidsrelasjoner, aktivitet og sykenarveer utgjer det
sentrale rammeverket. De er underlagt et sett formelle regler hvor den syke, sammen med
arbeidsgiver, lege og Nav, har definerte plikter og oppgaver som skal utfgres innen gitte
tidsfrister. Sykefraveaersoppfelgingen har med andre ord blitt en omfattende institusjonell
prosess som innebarer organisering og koordinering av flere akterers handlinger.

Hovedformalet med oppgaven har vert a utforske hvordan denne formaliserte prosessen
gjeres i praksis, og hva slags virksomhet og ansvar den innebeerer for de involverte partene.
Med institusjonell etnografi (IE) som fremgangsmate har jeg tatt utgangspunkt i sykmeldtes
erfaringer om hvordan de gjar dette arbeidet, og hvordan deres arbeid henger sammen med det
arbeidet de andre aktarene gjeor. Hensikten med a fokusere pa hva som gjares har vert 3 sette
sekelys pa hvordan oppfalgingens institusjonelle ordninger og regler virker inn, og styrer det
aktarene gjgr. Mine forskningsspgrsmal har veert: Hva betyr det lovpalagte oppfelgingsregimet
for sykmeldtes situasjon som syke, og hvilke faringer legger det for deres handlingsrom? Hva
kan vi utfra dette leere om hvordan styring gjares i en moderne velferdskontekst?

Studien kan oppsummeres i fire funn. For det farste finner jeg at dagens regelverk gjar
at sykefravaersoppfalgingen blir en komplisert prosess som innebzrer mye arbeid og ansvar for
sykmeldte, men ogsa for de andre aktgrene. Lovpalagte plikter og oppgaver innen gitte frister
betyr mye arbeid for hver av dem alene, samtidig som fokuset pa samarbeid gjer at det &
organisere og koordinere oppfelgingen dem imellom blir et arbeid i seg selv. Dette funnet er i
trad med tidligere forskning som har poengtert at dagens ordning er for detaljstyrt og
ressurskrevende (Ose et. al. 2013b: 2). Jeg finner ogsa at selv om det formelle regelverket har
fordelt ansvaret for de ulike stoppunktene mellom aktgrene, sa kan ansvarsfordelingen i praksis
veere en helt annen. Som vi har sett kan for eksempel arbeidsgiver legge ansvaret for oppfalging
og dokumentering over pa den sykmeldte selv. Dette medfarer ytterliggere arbeid og stress for
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den syke. Forskning som studerer oppfalgingen fra et annet stasted enn det jeg har valgt vil
kanskje finne eksempler pa hvordan de andre aktgrene ogsa kan oppleve en slik
ansvarsforskyving.

Funn nummer to er at regimets standardiserte prosedyrer, stoppunkter og
ansvarsbeskrivelser - utarbeidet for 4 tilrettelegge for mer selvstyre og likebehandling - ikke
bare koordinerer aktgrenes handlinger, de pavirker ogsa deres handlingsrom. Regelverket kan
betraktes som et styringsverktgy som, gjennom & operere generaliserende og allment,
objektiverer oppfelgingen og posisjonerer aktgrene og deres arbeid i forhandsdefinerte
kategorier og beskrivelser. Oppfalgingsregimets uttalte fokus pa tidlig og tett oppfelging,
aktivitet, samarbeid, funksjonsevne og sykenarvar blir styrende begreper som medfarer at
aktarene fgler seg tvunget til & se pa seg selv, tenke og handle i trad med disse begrepene. De
sykmeldte opplever at de ma veare ansvarlige og aktive syke - som er sykenarvearende samtidig
som de skal hvile og rehabilitere. Dette er to hensyn eller posisjoner som kan vare vanskelige
a balansere, og de sykmeldte faler seg ofte mislykket i begge.

Et tredje funn er at nar fraveeret skyldes usynlig og diffus sykdom sa kompliserer det
aktarenes oppfglgingssamarbeid. Sykenarvaer og aktivitet er som nevnt malet i enhver
oppfelging, og aktarenes blikk styres derfor mot & handle i trad med dette. Ettersom plagene er
diffuse vil grensen mellom «syk» og «frisk nok til & vaere pa jobb» vaere mer utydelig enn ellers,
og dette medfgrer at det blir vanskelig for alle parter & avgjere hvor mye aktivitet og
opptrapping som er det «riktige» i hvert tilfelle. De ulike aktgrene har forskjellig ekspertise og
ansvar i oppfelgingen, og dette gjer at de ogsa far ulike forstaelser av den sykmeldtes situasjon.
Dermed oppstar det gjerne konflikter mellom aktarene, som igjen kompliserer oppfalgingen for
alle. Fokuset pa sykenarveer og aktivitet er derfor ikke alltid entydig positivt for sykmeldte.

Til sist sa finner jeg at det er en sterk kontrast mellom oppfalgingen av syke i
sykepengearet, og pa arbeidsavklaringspenger (AAP). Sykmeldte som har gatt over til AAP
opplever at til tross for at de fortsatt er i samme situasjon, og har de samme helseplagene som
for, s3 ma de na forholde seg til en annen institusjonell ordning med helt andre regler for
oppfelging. P4 AAP forsvinner de lovpalagte stoppunktene, kravet til tett oppfelging og
samarbeidet mellom arbeidsgiver, lege og Nav. Oppfalgingen gjares primeert av Nav gjennom
aktivitetsplaner og meldekort.

Avslutningsvis er det viktig & poengtere at det er ngdvendig med gode rutiner for
oppfelging av sykmeldte. Et godt system er avgjerende for a sikre at syke blir godt ivaretatt og
far ngdvendig rehabilitering, samtidig som det bidrar til & gjgre arbeidsgivere trygge pa hva de
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skal gjare for & hjelpe sine syke arbeidstakere. Bade mine informanter og forskningen pa feltet
har understreket dette (se for eksempel Malterud et. al. 2010, Mykletun-utvalget 2010, Ose et.
al. 2013a og 2013b). Oppgavens funn viser likevel at dagens system ikke fungerer optimalt for
sykmeldte med usynlige, diffuse og symptombaserte plager. Ulike diagnoser krever ulike typer
oppfalging, og funnene viser at det er mange elementer ved dagens standardiserte regime som
kompliserer oppfalgingsarbeidet for denne gruppen av sykmeldte. Generelle regler, faste
stoppunkter og tidsfrister medfarer at det blir et arbeid a veare syk, samtidig som det ogsa blir
et arbeid for dem som skal fglge opp den syke. Sykefraveersoppfalgingen bgr derfor legge til
rette for mer individuell tilpasning slik at hvert enkelt fraveerslgp kan struktureres etter

stoppunkter som er hensiktsmessige i forhold til den sykes diagnose, situasjon og behov.

7.1 Hvorfor institusjonell etnografi som fremgangsmate?

Selv om det foreligger mye forskning pa bade sykmeldte og sykefraveersoppfalging vil jeg
likevel argumentere for at min oppgave, med IE som tilneerming, bidrar med en annen kunnskap
om temaet som ikke har veert belyst i tidligere studier. Eksisterende forskning har i hovedsak
studert enkeltmomenter og —relasjoner ved oppfalgingen, eller de sykes opplevelser av fravaret
i lys av begreper som skam, eller ut fra teorier om identitet og rolleforstaelser. Med IE som
fremgangsmate har jeg utforsket hvordan sykefraveersoppfglgingen gjeres — i konkrete
aktiviteter — fra et bestemt stasted. Jeg har tatt utgangspunkt i sykmeldtes erfaringer om sitt eget
og andres arbeid, og ut fra dette kartlagt hvordan oppfalgingen er organisert. Til forskjell fra
tidligere studier er det likevel ikke personene, eller relasjonene i seg selv som er fokus, men
heller hvordan personene bergres av den institusjonelle ordningen som de er en del av.

| foregdende kapittel har jeg sammenlignet den type kunnskap man far ved a bruke IE
med governmentality, som er et annet teoretisk perspektiv som ogsd omhandler ansvar og
styring. Her har jeg vist at selv om begge perspektiver er opptatte av a studere hvordan individer
bergres av byrakratisk styring, ville jeg ikke kommet frem til den samme kunnskapen dersom
jeg hadde brukt governmentality. Med en governmentality-inspirert analyse ville jeg ikke
ngdvendigvis studert styring med utgangspunkt i hverdagslivets aktiviteter. Jeg ville, slik
perspektivet legger opp til, sannsynligvis rettet blikket ovenfra og ned, og hatt styringen som
sta- og startsted for utforskning. Med governmentality ville jeg da kunne utforske hvordan

oppfalgingsregimet styrer sykmeldte, og med hvilke verktgyer. Jeg ville mest sannsynlig ikke
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veert opptatt av a utforske hvilke sosiale konsekvenser denne form for styring har for sykmeldte,
eller hvilken betydning den har for hvordan de tenker og faler.

Med fokus pa prosess og styring viser oppgaven at sykefravaersoppfelgingen er en
komplisert ordning med mange institusjoner og relasjoner, som fgrer til at hver akter far mye
arbeid og ansvar. Sykmeldte er naturligvis sveert ulike, og oppfalgingen vil oppleves forskjellig
ut fra hvem man snakker med. Til tross for dette vil de institusjonelle prosessene som de inngar
i veere generaliserbare (DeVault og McCoy 2006: 18). Sykmeldte ma gjennom de samme
stoppunktene, forholde seg til de samme institusjonene og styringsrelasjonene som de bergres

av vil ogsa vere de samme.

7.2 Velen videre for fremtidig forskning

Ved a gjere en institusjonell etnografi av sykefravaersoppfelgingen har jeg synliggjort hvor
omfattende oppfalgingen kan veere for alle involverte parter. Det vil derfor vaere fruktbart a ga
videre med dette, og gjare institusjonelle etnografier av hvert enkelt stoppunkt eller relasjon i
prosessen. Ved & ga i dybden pa hvert stoppunkt vil man veere i stand til utforske de
institusjonelle ordningene, tekstene og styringens rolle i disse i stgrre detalj. Det kunne for
eksempel veert interessant a gjere en narstudie av dialogmate 2, arbeidsevnevurderingen eller
meldekortsordningen. Dette er komplekse prosesser som med fordel kan lgftes mer frem. Jeg
vil likevel argumentere for at det har veert viktig & starte med et studie av hele prosessen - for &
kunne kartlegge hvilke elementer eller stoppunkter det vil vaere interessant  jobbe videre med.
Jeg haper derfor at min oppgave kan inspirere, og vare en plattform som andre kan ga videre

med.
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Vedlegg 2: Intervjuguide

Introduksjon
Jeg tenkte at jeg aller farst skal fortelle deg litt kort om prosjektet far vi gar i gang med
spgrsmalene. Jeg vil ogsa si litt om hva jeg haper vi kan komme inn pd i lgpet av samtalen. Det

er bare & komme med spagrsmal na eller underveis dersom du lurer pa noe.

Prosjektet handler, som vi allerede har snakket litt om, sykefraveersoppfalgingsprosessen sett
ut fra den sykemeldtes stasted. Det finnes veldig mye forskning pa sykefraveer i Norge, og
seerlig pa effekten av ulike tiltak som er satt ned for a fa ned langtidssykefraveeret. Jeg gnsker
ikke & studere tiltakene eller effekten av disse, men mitt mal er heller & belyse
oppfelgingsprosessen fra den langtidssykemeldtes stasted. Mer spesifikt gnsker jeg a ta
utgangspunkt i dine hverdagserfaringer og here litt om hvordan oppfelgingsprosessen gjares,
og hvordan det hele har blitt organisert. Jeg gnsker & undersgke hvordan hverdagen som
sykemeldt organiseres og hvordan oppfelgingen koordineres i forhold til din arbeidsgiver, lege
samt Nav. Jeg gnsker rett og slett a fa et detaljert bilde av hvordan ting fungerer, gjeres og

henger sammen.

Jeg er underlagt taushetsplikt, og alle opplysninger som kommer frem i intervjuet vil bli
behandlet konfidensielt. Alt som blir sagt vil bli anonymisert, og det vil ikke veere mulighet &
spore noe av informasjonen tilbake til deg som person. Nar dette er sagt, sa er det ikke deg som
person som er det viktige for meg. Det er heller de erfaringene du har som langtidssykemeldt,
og hva du kan si om denne situasjonen og organiseringen mellom de ulike institusjonene
(arbeidsgiver, lege, Nav), jeg er interessert i. Jeg har tenkt & benytte meg av en diktafon slik at
jeg kan ta opp samtalen var. Da far jeg konsentrert meg mer om samtalen, i stedet for & ta
notater. Er dette i orden? Opptaket vil bli slettet etter transkriberingen. Du vil ogsa fa mulighet
til & se over intervjuteksten nar denne er ferdig transkribert. @nsker du dette?

Jeg starter med noen fa innledningsspgrsmal.
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Innledningsspgrsmal
o Alder
o Bakgrunn
o Utdanning og yrke
o Familie og bosituasjon

Sykefraveer
e  Hvaslags stilling har du i din navaerende jobb?
o Hva gjer du i din jobb/ hva gar arbeidsoppgavene dine ut pa?
o Hvor lenge har du veert i denne stillingen?
o Nar ble du sykemeldt for farste gang?
o Hvorfor? Hvis du vil si noe mer om dette: omstendigheter?
o Hvor lenge har du veert sykemeldt?
o Har du veert sykemeldt i flere perioder?

Arbeidplass
o Hvordan gikk du frem ovenfor arbeidsgiver da du ble syk?
o Hvor lang tid gikk det fra du ble syk til du fikk din fgrste sykemelding?
o Kan du beskrive prosessen?
o Hvor mye informasjon fglte du at du var pliktig til & gi arbeidsgiver?
o Hvordan reagerte arbeidsgiver pa sykefraveeret?
o Hvordan reagerte kollegaer pa sykefraveeret?
o Kan du beskrive oppfalgingsprosessen videre?
o Huvilken type og grad av kontakt?
o Hvem?
o Organisering?
o Hvilke forventninger og krav har din arbeidsgiver hatt til deg?
o Arbeidsevne, tilrettelegging, involvering, initiativ fra din side.
o Faler du deg sett/forstatt av din arbeidsgiver/sjef?
o Hva slags type tilrettelegging har arbeidsplassen gjort for deg?
o Hvem sgrget for dette, og hvordan gikk dere frem?
o Har du andre arbeidsoppgaver enn de du hadde far sykemeldingen?
o Hvordan har ditt/din leges krav om tilrettelegging blitt matt av arbeidsgiver?
o Hvilke tanker har du rundt den maten det best mulig kunne vaert organisert for deg?
Hva trenger du i din situasjon?
o Hvordan forholder arbeidsgiver seg til Nav og din lege?
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Lege

Nav

108

Nar kontaktet du legen din for farste gang i forbindelse med sykefraveeret?
Har du hatt mye kontakt med denne legen far?

Hvordan gikk du frem ang. din situasjon i mgtet med legen?

Kan du beskrive prosessen?

Hvordan ble du mgtt av legen?

Hva slags informasjon fikk du?

Hvor ofte har du kontakt med lege?

Grad av kontakt, hyppighet, type kontakt (telefon, e-post, besgk)

Faler du deg sett/forstatt av din lege?

Hvordan forholder legen seg til din situasjon?

Arbeidsgiver, Nav, andre instanser.

Hvordan oppfalging har du fatt fra legen?

Hvilke forventinger, krav og rad har legen hatt til deg? Endret seg underveis?
Har legen henvist deg til andre? Hvilke? Hvor lang tid fer du fikk time?
Hvordan forholder legen seg til din arbeidsgiver og Nav?

Hvordan kom du farst i kontakt med Nav?

Hvor lang tid gikk det fra farste fraveersdag til du kom i kontakt med Nav?
Har du hatt mye kontakt med dette Nav-kontoret for sykefraveeret?
Hvordan gikk du frem ang. din situasjon i mgtet med Nav?

Har du fatt en fast kontaktperson?

Grad av kontakt, hyppighet, type kontakt (telefon, brev, e-post, besgk)
Hvordan og hva slags oppfalging har Nav lagt opp til?

Hva slags informasjon har du fatt fra Nav? Hvordan har du fatt denne?
Hva slags forventinger, krav og rad har du fatt fra Nav?

Har det vaert vanskelig a fa kontakt med Nav?

Tidsaspekt, hyppighet.

Foler du deg sett/forstatt av Nav?

Hvilke konkrete tiltak eller forslag til tilrettelegging har Nav kommet med?
Hvordan forholder Nav seg til din arbeidsgiver og lege?



Andre institusjoner: familie

Er det andre institusjoner som har kommet inn i livet ditt/spilt en viktig rolle for
deg etter at du ble sykemeldt?
Fysioterapeut, kiropraktor eller andre?
Hvordan har ditt sykefraveer pavirket familien/familielivet? Har noe endret seg etter
du ble sykemeldt?

0 Barn, samboer

0 Barnehage, skole, trening, medlemskap i organisasjoner/foreninger

0 Haytider, ferie

Organisering og koordinering

Avslutning

Hvordan vil du si at ditt sykefraveer har pavirket organiseringen av hverdagslivet?
Kan du si litt om hvordan du har lagt opp hverdagen etter at du ble sykemeldt?
Kan du nevne noen ting som har veert spesielt positive, eller negative/vanskelige i
denne prosessen?

Hvordan har kommunikasjonen mellom deg og de ulike instansene veert? Og har
denne endret seg over tid?

Er det noe du selv har lyst a legge til, eller si til slutt? Har du noen sparsmal til intervjuet, eller

ting vi har snakket om?

Tusen takk for at du kunne stille opp!
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Vedlegg 3: Oppfelging av sykmeldte
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Inkluderende

\'a/ arbeidsliv

Tidsfrister, roller
og oppgaver

Egenmelding
1 lager

Stfra om tidsperspektiv.

Sykmelding
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4 uker,

Phanen sendes tf NAV ved
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\g«mthngavow
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Sykmelding

Sykmelding
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Sykmelding
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Sende Inn reviden opp-
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dialogmete 3.
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Vedlegg 4: Sykmelding — krav om sykepenger

Fo L KETRYG D E N D Personen skal sende kravet til den
som skal utbetale sykepenger
KRAV OM SYKEPENGER
0.1 Forste 0.2 Pafelgende 0.3 Pafglgende etter annen
[_| vurdering |__| vurdering |_| sykmelders vurdering
1 1.1 Etternavn, fornavn 1.2 Fedselsnummer (11 siffer)
Om — - =
personen 1.3 Telefonnummer | 1.4 Yrke/Stilling 1.5 Ca. antall timer/uke el. stillingsprosent
og
arbeids- | 1-6 Arbeidsgivers navn i det arbeidsforholdet denne attesten gjelder for
forholdet 1.7 Flere arbeidsforhold?| |
1.8 Fastlegens navn 1.9 Personens NAV kontor

2
Medisinsk
vurdering

2.6 NAV bes vurdere Evt. skadedato
om det er en yrkes-
kade/yrkessykdom

Er det medisinsk sett mulig a vaere i tilrettelagt arbeid eller aktivitet i perioden(e) du vurderer?

J a 2.7 Aktivitet er mulig f.o.m. N ei ;2.8 Aktivitte( er ikke mulig, 100 % sykmeldt
.o.m.-t.o.m.

Gi veiledning i pkt. 5.

Velg type sykmelding i pkt. 3 eller 4. 2.9 Arbeidsfer etter endt periode
3 Sykmelding kan unngas med tilrettelegging 31fo.m. to.m.
&V\g;l;(t-en- (Gjelder arbeidsgiverperioden) J __________

melding | De medisinske vilkar for sykmelding er til stede, men sykmelding kan unngéas om
arbeidsplassen tilrettelegger i henhold til rad gitt i pkt. 5 i perioden som er angitt.
4.1 Kan delvis utfere arbeid f. 0. m.-t. 0. m. I Sykmeldingsgrad

4
Friskmel- B —— l —————————————————————
Sykmeldingsgrad | 4.2 Reisetilskudd f. 0. m.-t. 0. m.

dingsplan | |

| Antall dager f.o.m. t.o.m.
4.3 Sykmelding pa enkeltstaende behandlingsdager |

I—] 4.4 Arbeidsfer etter endt periode

8 EGENERKLZRING - Utbetaling av sykepenger forutsetter at alle felt under er utfylt

8.1 Oppgi din yrkesstatus (sett ev. kryss for flere) Hvis annet, oppgi hva
Arbeidstaker  Arbeidsledig Selvstendig Jordbruker/fisker/ Selvst. neeringsdr. ~ Frilanser ~ Annet
naeringsdriv. D reindriftsutever I_] dagmamma
8.2 Oppgi ferste fravaersdag: 8.3 Hva utgjer normal arbeidstid hos IAntalI timer per uke? 8.4 Er du sykmeldt i Ja
arbeidsgiver nevnt i punkt 1.6? flere arbeidsforhold?
8.5 Har du utfort arbeid hos arbeidsgiver nevnt i Ja Nei I Evt. hvor mange timer per uke? 8.6 Arbeidsfor fra og med:
punkt 1.6 i den perioden du krever sykepenger for? D [:]
8.7 Skallhar du avtalt med din arbeidsgiver at du skal avvikle Ja Nei Huis ja, 8.8fom-tom
permisjon eller ferie i det tidsrommet du krever sykepenger for? D D oppgi tidsrom [
8.9 Har du arbeid utenfor Norge Ja 8.10 Har du midlertidig arbeid i Ja 8.11 Er du bosatt Ja
eller pa utenlandsk registrert skip? L_| Norge for utenlandsk arbeidsgiver? D i utlandet?
8.12 Skal du oppholde deg i utlandet i det tidsrommet du krever sykepenger for?. ~ Ja Nei oppgi |813fo.m-tom
Hvis ja, ma du sgke om a beholde sykepenger under utenlandsoppholdet tidsrom I
8.14 Mottar du lgnn fra arbeidsgiver Ja Nei Hvis NAV utbetaler sykepengene, far de overfart bankkontonummer fra
ut over arbeidsgiverperioden? I_] I:l skatteetaten.
Jeg plikter a gi NAV beskjed dersom jeg i Jeg er klar over at dersom jeg gir uriktige opplysninger eller holder
sykmeldingsperioden: tilbake opplysninger av betydning for mine sykepengerettigheter
® blir arbeidsfer, helt eller delvis, og starter i arbeid ® kan sykepenger holdes tilbake
® starter skolegang eller utdanning ® kan for mye utbetalte sykepenger kreves tilbake
® sitter i varetekt, soner straff eller er under forvaring ® kan slike uriktige opplysninger eller tilbakeholdelse av
opplysninger medfore straffeansvar
Dato, sykmelderens navn, adresse og telefonnummer Jeg har lest orienteringen pa blankettens del B og del D
og gjort meg kjent med mine plikter i oppfelgingsarbeidet.
Gjennom-
slag fra
del A
8.15 Dato og underskrift
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Vedlegg 5: Oppfalgingsplan

112

Oppfelgingsplan ved sykmelding Utfyllingsdato:

Oppfalgingsplan skal utarbeides senest innen 4 uker for alle sykmeldte, med mindre det er dpenbart ungdvendig.
Planen skal vaere et dynamisk verktay i oppfalgingsarbeidet og revideres underveis i sykefravaerslgpet, for
eksempel i forbindelse med dialogmater.

Oppfelgingsplanen skal sendes uoppfordret til sykmelder nar den er utarbeidet forste gang (dvs ved 4 uker) og til
NAV nar NAV ber om det.

Hvis du trenger bistand fra NAV i oppfalgingsarbeidet, kan du sende inn oppfalgingsplanen og krysse av for
bistandsbehov.

For opplysninger om sykefravaersoppfelging og henvisning til lov og Trenger du mer plass, bruk "Utfyllende
regler, se nav.no og arbeidstilsynet.no opplysninger” pa siste side.
Nokkelopplysninger

Nokkelopplysninger skal identifisere arbeidsplassen og den sykmeldte, og gir grunnlagsinformasjon. Dette er
opplysninger som er viktig ogsa for lege/sykmelder og NAV.
Det er ikke behov for a fylle ut ngkkelopplysningene pa nytt nar planen oppdateres.

Opplysninger om virksomheten

Virksomhetens navn: *

Bedriftsnr: *

Naermeste leder - Fornavn / Etternavn: *

Telefon narmeste leder: *

Annen kontaktperson - Fornavn / Etternavn: *

Telefon kontaktperson: *

Virksomheten er IA-virksomhet I:l Ja D Nei
Virksomheten har bedriftshelsetjeneste |:|Ja D Nei

Opplysninger om arbeidstakeren

Arbeidstaker = Fornavn / Etternavn: *
Fadselsnummer: *

Telefon:

Stilling / avdeling:

Ordinaere arbeidsoppgaver:

Opplysninger om sykefravaeret
Forste fravaersdag:

Sykmeldingsdato:

Sykmeldingsprosent ved sykmeldingsdato:

NAV 25-02.01 Bokmal Fastsatt 03.2008 Endret 07.2014 PDF-versjon




Tiltak

Under Tiltak beskrives hvilke oppgaver som kan utfgres/ikke utfares, og hvilke konkrete tiltak som avtales for at
arbeidstaker skal veere i eller komme tilbake i arbeid. Informasjon p& sykmeldingshlanketten kan gi viktige
opplysninger til vurderingen av tilrettelegging eller andre tiltak. Tiltak skal avtales for en angitt periode, og vurderes
ved slutten av eller underveis i perioden. Hvis vurderingen viser at det er behov for nye tiltak, oppdateres
oppfalgingsplanen ved & fylle ut tiltak for en ny tiltaksperiode.

Ordinzre arbeidsoppgaver som kan / ikke kan utfores

Beskrivelse av tiltak

Mal med tiltaket

Tiltaket gjennomfares i perioden

Sykmeldingsprosent i perioden

Behov for bistand fra NAV

D R&d og veiledning |:| Arbeidsrettede tiltak og virkemidler
D Dialogmete i regi av NAV D Hjelpemidler

Behov for bistand fra andre

D Bedriftshelsetjenesten D Andre (spesifiser i fritekstfelt under)

Behov for avklaring med lege/sykmelder

Tilrettelagt arbeid ikke mulig

NAV 25-02.01 Bokmal Fastsatt 03.2008 Endret 07.2014 PDF-versjon
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Vurdering — effekt av tiltak

. . . " i Dette skjer nér du klikker pa knappen
Klikk pa knappen nedenfor for a opprette ny versjon av planen nar "Oppret{ ny versjon av p,:,,e,,u: i

vurderingen viser at det er behov for nye tiltak. * Dokumentet lagres pa plasseringen du velger
* Data i skjemafelt pa side 1 beholdes, de andre
sidene nullstilles

“Utfylli to" pa side 1 fylle: d: dat
Opprettny versjon av planen ‘__' tfyllingsdato” pa side 1 fylles ut med lagens dato

Framdrift

Oppfelgingssamtaler, dialogmeater og andre opplysninger om framdriften

Underskrift Dato for underskrift:

Arbeidstaker Arbeidsgiver

D Signert papirkopi foreligger pa arbeidsplassen

NAV 25-02.01 Bokmal Fastsatt 03.2008 Endret 07.2014 PDF-versjon
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Vedlegg 6: 4-ukers brev fra Nav

OLA NORDMANN NAV Staden 0D1307101234567
STORGATA 66 Postboks 40 $371
1234 STADEN 1234 STADEN

A bors

Sykmeldt - hva na?
F.nr, 12345678945 (far opp fedselsnummer i skriv til oss).

Dpato: 02.09.2013

Du har nd veert sykmeldt i om lag fire uker. Her fir du informasjon om hvordan arbeids giveren din og
NAYV vil falge deg opp framover slik at du kan komme tilbake i jobb s raskt som mulig.
Hvis du er i en situasjon som gjer at informasjonen ikke gjelder for deg, kan du se bort fra brevet.

Som sykmeldt har du plikter

Nér du er sykmeldt har du plikt til & samarbeide med arbeidsgiveren din ogfeller NAV, ellers kan
sykepengene dine bli stanset. Du ma

* samarbeide om & lage en plan for oppfalging og eventuelt delta i dialogmeter

¢ taimot tilbud om behandling, tilrettelegging og tiltak

Til deg som har arbeidsgiver

Arbeidsgiveren din har plikt til & legge arbeidet til rette for deg s langt det er mulig, Derfor er det viktig at

dere har tett kontakt mens du er sykmeldt, Dette er de viktigste oppfelgingsaktivitetene:

* 4 uker: Arbeidsgiveren din skal ta initiativ til & utarbeide en oppfelgingsplan sammen med deg. Den
som har sykmeldt deg (sykmelder) skal ha kopi av planen.

* 7 uker: Arbeidsgiveren din skal innkalle deg til dialogmete. Bedriftshclsetjenesten og sykmelder kan
ogsd veere med pd metet.

* 8 uker: NAV og sykmelder skal vurdere om du kan veere delvis i arbeid, eventuelt med tilrettelegging pa
arbeidsplassen.,

* 6 mineder: NAV skal innkalle deg til dialogmete sammen med arbeidsgiveren din o g eventuelt med
den som har sykmeldt deg.

¢ Etter 6 mineder: NAV kan innkalle til et nytt dialogmate.

Hvis arbeidsforholdet avsluttes mens du er sykmeldt, er det viktig at du gir beskjed til NAV. Da vil
NAV-kontoret gi deg den veiledningen og oppfalgingen du trenger.

Til deg som ikke har arbeidsgiver

Hvis du er selvstendig neeringsdrivende, frilanser, arbeidsledig eller p4 annen méte er sykmeldt uten & ha
en arbeidsgiver, er det NAV-kontoret som skal folge deg opp. Du vil bli innkalt til samtale. Hvis du vil
snalkke med oss far du far innkalling kan du selv ta kontakt med NAV-kontoret der du bor.

Du finner mer informasjon pa nav.no.

Med hilsen
NAY Staden

Paostadresse: Postboks 40 // 1234 STADEN

Besoksadresse: Strandgata 14 /f 1234 STADEN
Tel: 1234 56 79/ Faks: 12 34 56 78

WWw.nav.no
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Vedlegg 7: Innkalling til dialogmgate 2

NAV Staden
Postboks 40
1234 STADEN

OLA NORDMANN SP11
STORGATA 66
1234 STADEN

pate: 02.09.2013

Innkalling til dialogmgte
F.nr. 12345678945 (fgr opp fedselsnummer i skriv til oss).

NAV har ansvar for & innkalle til dialogmgte med den sykmeldte og arbeidsgiver senest ndr en sykmelding har
vart i seks maneder, eventuelt pi et annet tidspunkt hvis arbeidstaker, arbeidsgiver eller sykmelder ser behov
for det. Hensikten er & oppsummere oppfglgingen som har skjedd til na, og drgfte mulighetene for & komme
tilbake til arbeid.

Vi foreslar at mgtet avholdes 26.09.2013, klokka 12:00. Mgtested: NAV Staden.

Etter reglene kan NAV be sykmelder eller annet helsepersonell om # delta i mgtet. Til dette mgtet har vi innkalt
DOKTOR HANSEN.

(Fritekst til sykmeldt kan skrives her)

Vi gjgr oppmerksom pé at det er obligatorisk & delta i dialogmgter, og at NAV kan stanse
sykepengeutbetalingen ved manglende fremmgte.

Hvis virt forslag til mgtetidspunkt ikke passer, ber vi om at du tar kontakt for ny avtale,

Med hilsen
NAYV Staden

Kari Saksbehandler

Mer informasjon
Béde folketrygdloven og arbeidsmiljgloven har bestemmelser om sykefravarsoppfalging.
Les mer om dine plikter og muligheter pd www.nav.no eller www.arbeidstilsynet.no.

Postadresse: Postboks 40 // 1234 STADEN

Besoksadresse: Strandgata 14 // 1234 STADEN
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Vedlegg 8: 39-ukers brev fra Nav

NAV Staden
Postboks 40
1234 STADEN

SB11
OLA NORDMANN
STORGATA 66
1234 STADEN

pato: 02.09.2013

Hva skjer nir sykepengeperioden er over? - Tilbud om samtale
F.nr. 12345678945 (for opp fodselsnummer i skriv til oss).

NAYV har registrert at du n har veert sykmeldt i mer enn 39 uker. Retten til sykepenger oppherer etter ett ar.
For deg vil det si at retten oppherer etter 01.10.2013. Om du er usikker pd om du er tilbake i arbeid innen den
tid, er det viktig at du planlegger framover, slik at du ikke risikerer 4 sta uten inntekt.

Dette brevet sendes alle som har vaert sykmeldt i 39 uker. Det kan derfor hende at du er i en situasjon som gjor
at noe av informasjonen ikke gjelder deg.

OPPFOLGING FRA ARBEIDSGIVER OG NAV

Din arbeidsgiver har fortsatt ansvaret for 4 tilrettelegge arbeidsplassen og arbeidsoppgaver i samarbeid med deg.
Hvis dere har veert til dialogmoete med NAV, er oppfolgingstiltak kanskje avtalt. Det er uansett viktig at du
opprettholder kontakten med arbeidsgiver, med sikte p4 & komme tilbake i arbeid.

Dersom du IKKE har arbeidsgiver, kan NAV bista deg med a finne losninger som gjor at du kan komme
tilbake i arbeid eller i annen aktivitet.

Vi gjor ogsé oppmerksom pd muligheten for 4 registrere seg pa nav.no, noe som kan veere nyttig for en del
sykmeldte. Her kan du registrere din kompetanse, lese meldinger fra NAV og f3 tilgang til alle offentlig utlyste
stillinger. Opplysningene du legger inn, kan brukes i din dialog med NAV.

YTELSER ETTER SYKEPENGER? - HUSK A SOKE I TIDE

Nér retten til sykepenger oppherer og du ikke kan g4 tilbake til arbeid, vil du kanskje ha behov for en

annen inntektssikring gjennom NAV. Etter en individuell vurdering av dine muligheter og begrensninger i
forhold til sykdom og arbeid/aktivitet, kan NAV innvilge andre ytelser etter oppher av sykepengene. For de
fleste vil den mest aktuelle ytelsen veere Arbeidsavklaringspenger. Mens sykepenger som regel tilsvarer den
lennsinntekten du hadde for du ble sykmeldt, vil andre ytelser fra NAV bety en vesentlig reduksjon i forhold til
arbeidsinntekt. Vanligvis utgjer utbetalingen omkring 2/3 av lenn eller sykepenger. Lonn over 530 220 kroner
tas ikke med i beregningen.

Du maé selv soke om andre ytelser fra NAV i god tid for sykepengene oppherer. For & kunne behandle din
soknad s raskt som mulig, vil NAV blant annet trenge en oppdatert legeerkleering med medisinsk begrunnet
vurdering av din arbeidsevne, og kopi av spesialistuttalelse dersom dette foreligger. Hvis soknad og medisinsk
dokumentasjon er hos NAV innen 8 uker for utlop av sykepengene, vil du normalt 4 avklart videre rettigheter
for sykepengene oppherer.

Postadresse: Postboks 40 // 1234 STADEN

Besgksadresse: Strandgata 14 // 1234 STADEN
Tel: 1234 56 79 // Faks: 1234 56 78

www.nav.no
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Vedlegg 9: Aktivitetsplan

r | 1/

Forslag til innhold i aktivitetsplan

Navn: Fadselsnummer:

Mitt mal er falgende arbeid/yrke:

Alternativt kan jeg tenke meg:

For & na dette malet har jeg behov for:

Oppleering (hva slags opplaering og hvor jeg kan fa det)

Praksis/arbeidstrening (hva slags praksis og hvor jeg kan f& det)

Tilrettelegging pa arbeidsplassen (hva slags tilrettelegging — for eksempel fysisk tilpassing av
arbeidsplassen, spesielt utstyr, hjelp fra kollegaer eller andre)

Andre behov:

Sted, dato, underskrift

NAV 76-11.02 Bokmal Fastsatt 03.2002 Endret 10.2008 PDF-versjon
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Vedlegg 10: Meldekort

" NAV Nordstrand
Postboks 309 Alnabru
'’ 0514 0sLo

+

Meldekort for uke 22 ¢

S Far utfylling, les veiledningen pa

Dette kort skal postlegges 09.06.2014.

23

aksiden ngye

Koo H bruk for NAY,

2, Har du utfprt avtalt aktivitet
eller deltatt pd i-(urs,’utdannmg7

4. Har du hatt fer

ie eller fravaar slik at du ikke
kunne ta arbeid eller utfﬁre avtalt aktivltet?

Nel ijj_a "

G]elder de neste 14 dager

5. Vil du furtsatt vasre registrert | hos NAV
de neste 14 dagene?

Fora 3 £2 bistand og/eller ytelser,
maé du vazre registrert hos NAV.

DN&i Dla

5téd/Datn/Under§kflft

NAV Nordstrand
Postboks 309 Alnabru

’” 0614 OSLO

+

+

Meldekort for uke 24 og 25
Fgr utfylling, les veiledningen p8 baksiden npye

Dette kort skal postiegges 23.06.2014.

GJelder de slste 14 dager .

1. Har du veert i arbeid de siste 14 dagene? Nei

0105243

. Har du utfort avtalt aktwltet
eIEer de]tatt pa kurs,v'utdannmg? <Nei

~N

ta arbesd eller i
nri av sykdom? i Nel

!-”

t | Hvis ja, krys:
L. 1Ja [for dagler)

[4< Har du hatt ferie eller fravaer slik at du ikke

™3 [ Krys i
kunne ta arbeid eller utfgre avtalt aktivitet? L INei L _11a Eru:'fif:;(err:ﬁsav ﬂ r? [ A E]
Gjelder de neste 14 dager: '
5. Vil du fortsatt vaere reg[st'rert hos NAV ‘r ] « | Sted/Dato/Underskrift
de neste 14 dagene? ——INel

For 8 f3 bistand og/eller ytelser,
ma du vaere redistrert hos NAV.

[
[+

LI EN-DA FARPAAT CHiNA
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