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Sykmeldtes erfaringer med Navs sykefraveersoppfalging

Forord

Hasten 2025 ble Arbeidsforskningsinstituttet AF| tildelt oppdraget om sykmeldtes erfaringer med
Navs sykefraveersoppfelging, noe som har gitt oss muligheten til & gjennomfare en
kunnskapsoppsummering innen et tematisk og samfunnsmessig viktig felt. Prosjektet er
gjennomfgrt i en relativt kort tidsperiode, noe som har stilt hgye krav til strukturert samarbeid,
metodiske prioriteringer og effektiv gjennomfgring.

Prosjektet har veert organisert som et tett samarbeid i prosjektgruppen. Vidar Bakkeli har veert
prosjektleder, og Talieh Sadeghi har fungert som medprosjektleder. Begge har veert involvert i
alle prosjektets faser, fra utvikling av relevanskriterier og sgkestrategi til screening,
dataekstraksjon, analyser og utarbeidelse av rapporten. Bakkeli har hatt hovedansvar for
kapitlene 1, 5 og 7, mens Sadeghi har hatt hovedansvar for kapitlene 2, 3, 4 og 6. Christin Thea
Wathne og Magne Brathen har bidratt i screening- og dataekstraksjonsfasene, samt med
gjennomlesning og kommentering av rapportutkast.

Vi vil rette en stor takk til vare kontaktpersoner i Arbeids- og velferdsdirektoratet, Julie Magnhild
Grgtnaes og Fatima El Boukri, for et konstruktivt samarbeid, god dialog og verdifulle innspill
underveis i prosjektet.

Videre vil vi takke Camilla Thorvik og Tordis Korvald ved OsloMets universitetsbibliotek for et
svaert godt samarbeid, stor velvilie og hay fleksibilitet pa kort varsel. De har hatt ansvar for
litteratursgkene, som er utviklet i tett samarbeid mellom bibliotekarene og forskerne i prosjektet.

Vi vil ogsa takke Kjetil Frgyland for grundig kvalitetssikring av rapporten, samt Sarah Salameh for
klargjering av sluttrapporten.

Oslo, 19. januar 2026

Vidar Bakkeli
Prosjektleder
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Sammendrag

Formal og problemstillinger

Denne rapporten presenterer resultater fra en rask kunnskapsoppsummering (rapid review) av
kvalitativ forskning om brukeres erfaringer med Navs sykefravaersoppfelging. Bakgrunnen for
studien er et vedvarende hgyt sykefraveer i Norge, saerlig knyttet til psykiske lidelser og
sammensatte helseutfordringer, kombinert med begrensede veilederressurser i Nav og store
variasjoner i sykmeldtes behov for oppfalging. Et sentralt mal for sykefravaersoppfelgingen er a
bidra til at sykmeldte kommer tilbake i arbeid og ikke blir veerende pa helserelaterte ytelser over
tid. Samtidig har eksisterende forskning i stor grad veert rettet mot tiltak, regelverk og aktarers
erfaringer (primaert veiledere i Nav), mens kunnskapen om brukernes egne perspektiver har veert
fragmentert og lite systematisert. Denne kunnskapsoppsummeringen er utarbeidet for a styrke
dette kunnskapsgrunnlaget.

Formalet med rapporten er 8 sammenstille eksisterende studier om sykmeldtes erfaringer med
Navs sykefravaersoppfelging, identifisere sentrale problemstillinger, metodiske tilneerminger og
hovedfunn, samt belyse implikasjoner for videre utvikling av tjenestene. Brukerbegrepet forstas
bredt og omfatter bade sykmeldte, AAP-mottakere og personer med helseutfordringer som
reflekterer over erfaringer fra sykmeldingsperioden. Kunnskapsoppsummeringen er avgrenset til
studier av norske forhold publisert i perioden 2015-2025.

Metode

Studien er gjennomfart som en rapid review, det vil si en rask kunnskapsoppsummering basert
pa systematiske og transparente metoder for litteratursgk, utvalg og analyse, tilpasset en
tidsavgrenset ramme. Litteratursgkene ble gjennomfert i samarbeid med Universitetsbiblioteket
ved OsloMet og omfattet bade internasjonal fagfellevurdert litteratur og norsk gralitteratur.
Sokeprosessen var strukturert og dokumentert, og fulgte etablerte prinsipper for rapid reviews,
med tydelige inklusjons- og eksklusjonskriterier knyttet til tematikk, metode, kontekst, sprak og
publiseringstidspunkt.

Identifiserte publikasjoner ble fgrst screenet pa bakgrunn av tittel og sammendrag, fer relevante
arbeider ble vurdert i fulltekst. Studieseleksjonen ble gjennomfgrt i trdd med rapid review-
metodikk, der hvert arbeid primaert ble vurdert av én forsker, med kvalitetssikring giennom
stikkpra@vekontroll og diskusjon i forskergruppen ved tvilstilfeller. Denne fremgangsmaten
balanserer krav til systematikk og transparens med behovet for effektiv giennomfaring.

For hvert inkluderte arbeid ble det gjennomfart en strukturert dataekstraksjon, der informasjon om
problemstillinger, forskningsdesign, metode, utvalg og hovedfunn ble hentet ut. Sammenstillingen
av materialet bygger pa en deskriptiv og tematisk analytisk tilnaerming, der formalet har veert a
identifisere mgnstre, fellestrekk og variasjon i forskningen om sykmeldtes erfaringer med Navs
sykefraveaersoppfelging.

Resultater

Totalt ble 34 studier inkludert etter screening og fulltekstvurdering. Av disse er 19 vitenskapelige
publikasjoner og 15 forskningsrapporter. Metodisk dominerer individuelle kvalitative intervjuer,
ofte supplert med telefonintervjuer, observasjon eller fokusgrupper. De fleste studiene har sma til
mellomstore utvalg, og kvinner er klart overrepresentert. Psykiske lidelser og muskel- og
skjelettplager er de hyppigst representerte diagnosegruppene, noe som samsvarer med det
generelle sykefravaersmonsteret i Norge. Teoretisk er feltet preget av begrenset og fragmentert
teoribruk, med innslag av fenomenologiske, relasjonelle og organisasjonsanalytiske perspektiver.
Den mest utbredte analysetilnaermingen er tematisk innholdsanalyse.
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Problemstillingene i de inkluderte studiene er tematisk nzert beslektet og kan overordnet deles i to
hovedkategorier. Den fgrste omfatter sykmeldtes erfaringer med Navs ordinzere, lov- og
regelstyrte sykefravaersoppfalging slik den praktiseres i dag. Den andre omfatter erfaringer med
forsoks- og utviklingsprosjekter, der alternative tienestemodeller, nye metodiske tilnaerminger
eller tettere oppfalging er prgvd ut. Pa tvers av begge kategorier retter forskningen
oppmerksomheten mot matene mellom sykmeldte og Nav, forstdelser av helse og arbeidsevne,
samt hvordan organisatoriske og metodiske rammer pavirker brukernes opplevelser og
muligheter for retur til arbeid.

Nar det gjelder erfaringer med Navs ordineere sykefravaersoppfalging, fremtrer fire
gjennomgaende temaer. For det farste beskriver mange sykmeldte at informasjon fra og
kommunikasjon med Nav oppleves som vanskelig tilgjengelig, lite forstaelig og preget av
uforutsigbarhet. Flere studier viser at brukerne strever med & orientere seg i regelverk, rettigheter
og forventninger, og at det er krevende a fa tak i relevant og konsistent informasjon. Dette skaper
usikkerhet, frustrasjon og stress, og kan i noen tilfeller bidra til forverring av helsetilstanden.
Utfordringene er szerlig tydelige blant unge brukere, personer med lav utdanning og brukere med
innvandrerbakgrunn, som ofte har begrenset erfaring med byrakratiske systemer og dermed
stiller svakere i mgtet med Nav.

For det andre rapporterer mange sykmeldte om opplevelser av lite oppfelging og manglende
anerkjennelse. Flere studier peker pa svak eller fraveerende kontakt med Nav, hyppige
veilederbytter og manglende kontinuitet i oppfelgingen. Dette bidrar til en fglelse av ikke a bli sett,
hgart eller forstatt, saerlig blant brukere med sammensatte og langvarige helseutfordringer.
Samtidig viser enkelte studier at nar oppfalgingen fungerer godt, kan Nav spille en avgjgrende
rolle som stabiliserende og emosjonell statte i en krevende livssituasjon. | slike tilfeller bidrar
relasjonen til veileder til gkt trygghet, hap og tro pa fremtidig arbeidsdeltakelse.

Et tredje gjiennomgéende tema er sykmeldtes ambivalente erfaringer med digital oppfalging.
Digitalisering oppleves av noen som tilgjengeliggjerende og fleksibelt, seerlig for brukere med
enkle og tidsavgrensede behov. For andre fremstar digitale Igsninger som utilstrekkelige, lite
tilpassede eller teknisk krevende, og de oppleves i liten grad & kompensere for behovet for
relasjonell statte hos brukere med komplekse utfordringer. Flere studier peker pa at digital
oppfelging kan forsterke ulikhet dersom den ikke kombineres med individuelt tilpasset veiledning.

For det fierde beskrives betydelige koordineringsutfordringer i sykefraveersoppfglgingen. Retur til
arbeid fremstar for mange som en usikker, uforutsigbar og kompleks prosess, der samhandlingen
mellom Nav, arbeidsgiver og helsetjenester ikke alltid fungerer tilfredsstillende. Dialogmeter, som
er et sentralt virkemiddel i oppfalgingen, oppleves i flere studier som kontrollorienterte arenaer
der brukernes stemme har begrenset plass. Dette kan svekke opplevelsen av medvirkning og
tillit, og bidra til at sykmeldte inntar en passiv eller defensiv rolle i egen sak.

Studier av forsgks- og utviklingsprosjekter innen sykefravaersoppfelging gir et mer entydig positivt
bilde. Pa tvers av disse studiene fremheves betydningen av relasjonell og behovsrettet
veiledning. Tiltak som innebeerer tidlig innsats, tettere oppfalging, stabil veilederkontakt og
tilpasning til den enkeltes situasjon, oppleves gjennomgaende som mer relevante og stattende
enn ordinzer praksis. Brukerne vektlegger saerlig betydningen av & bli matt med forstaelse,
respekt og et helhetlig blikk p4 sammenhengen mellom helse, arbeidsevne og livssituasjon.

Videre viser studiene at godt samarbeid mellom involverte aktarer er avgjgrende for sykmeldtes
opplevelse av kvalitet i oppfalgingen. Forsgksprosjekter med tverrfaglig samarbeid og bedre
samordning mellom Nav, arbeidsgiver og helsetjenester bidrar til gkt forutsigbarhet og klarere
ansvarslinjer. Dette ser ogsa ut til & styrke brukernes motivasjon og tro pa muligheten for retur til
arbeid.
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Implikasjoner for tjenesteutvikling og videre forskning

Implikasjonene i litteraturen peker samlet sett pa behov for en videreutvikling av Navs
sykefraveersoppfalging i retning av mer relasjonell, differensiert og koordinert praksis. Studiene
understreker betydningen av a styrke det relasjonelle arbeidet og den individuelle dialogen med
sykmeldte, der stabil kontakt, tillit og reell brukermedvirkning fremstar som sentrale forutsetninger
for opplevd kvalitet i oppfalgingen. Videre fremheves behovet for tidligere og mer behovsbasert
innsats, seerlig overfor sykmeldte med risiko for langvarige og sammensatte fraveersforlap.
Litteraturen peker ogsa pa mangelfull koordinering mellom Nav og @vrige aktgrer som en sentral
utfordring, og indikerer behov for tydeligere samhandling og mer helhetlige oppfelgingsiap.
Samtidig viser studiene at styrking av kompetanse og kapasitet i Nav, samt reduksjon av
organisatoriske barrierer som begrenser kontinuitet og handlingsrom, er avgjarende for &
realisere en mer tilpasset oppfalging. Avslutningsvis peker funnene pa behov for videreutvikling
av virkemidler og tjenester som i st@rre grad er tilpasset ulike grupper av sykmeldte og deres
varierende forutsetninger og behov.

Det foreligger begrenset forskning om hvordan ulike diagnosegrupper opplever oppfglgingen. Det
er ogsa lite kunnskap om hvordan digitalisert oppfalging pavirker sykmeldtes opplevelser og
hvem som faller utenfor digitale prosesser. Samhandling mellom Nav, helsetjenester og
arbeidsgivere er grundig problematisert i forskningen, men det foreligger lite forskningsbasert
litteratur om hvilke modeller for koordinering som faktisk fungerer, og hvordan lokale arenaer for
samarbeid kan etableres og opprettholdes. Det er dessuten behov for mer forskning som falger
lange forlap over tid, og som undersgker hvordan sykmeldtes erfaringer henger sammen med
faktiske utfall i form av retur til arbeid, marginalisering eller varig frafall.

Samlet sett gir rapporten et bilde av et system som for mange fungerer tilfredsstillende, men som
for brukere med komplekse behov ofte oppleves som fragmentert, lite tilpasset og relasjonelt
krevende. Brukernes erfaringer peker tydelig pa at relasjonell kvalitet, forutsigbarhet og reell
medvirkning er avgjgrende for en sykefravaersoppfelging som oppleves som meningsfull og
stgttende.
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1 Innledning

| denne rapporten presenteres resultater fra en rask kunnskapsoppsummering («rapid review»)
om brukeres erfaringer og opplevelser med Navs sykefravaersoppfaelging. Sykefravaeret i Norge
vurderes av mange som hgyt og gkende, blant annet drevet av en gkning i psykiske diagnoser og
langtidsvirkninger fra pandemien (Delalic & Lunde, 2025). Et hovedmal for Navs oppfelging av
sykmeldte er a bidra til at de kommer tilbake til arbeidslivet og ikke blir veerende pa helserelaterte
ytelser. Navs veilederressurser er begrenset, samtidig som sykmeldte utgjer en svaert heterogen
gruppe med ulike diagnoser, arbeidstilknytning, livssituasjoner og behov for oppfelging. En
sentral utfordring er hvordan sikre riktig oppfalging il rett tid, med mal om at sykmeldte raskt skal
komme tilbake i arbeid og slik forhindre frafall fra arbeidslivet.

Mens det foreligger betydelig forskning p4 mange sentrale aspekter ved Navs
sykefraveersoppfaelging (herunder tiltak og aktiviteter i oppfalgingslapet og erfaringer blant andre
akterer som Nav-veiledere, fastleger og arbeidsgivere), er kunnskapen om brukernes perspektiv
og erfaringer bade begrenset og sa langt lite systematisert. En nylig kunnskapsgjennomgang om
arbeidsavklaringspenger fremhever ogsa mangelen pa forskning om brukernes opplevelser og
erfaringer (Sadeghi et al., 2024).

Som del av arbeidet med & utvikle behovsrettet oppfalging av sykmeldte, snsket Arbeids- og
velferdsdirektoratet (AVdir) kunnskap om brukernes erfaringer med sykefravaersoppfelgingen for
a styrke kunnskapsgrunnlaget. Brukere inkluderer da primeert sykmeldte, men ogsa AAP-
mottakere og personer med helseutfordringer som ikke mottar helserelaterte ytelser. | rapporten
sammenstiller vi litteratur, basert pa kvalitative metoder, om brukeres erfaringer og perspektiver
pa sykefravaersoppfelgingen i Nav, og identifiserer problemstillinger, forskningstilnaerminger,
hovedfunn og implikasjoner beskrevet i litteraturen.

1.1 Om Navs sykefraveersoppfalging

Sykefraveersoppfalgingen i Nav er strukturert rundt et sett med milepeeler som involverer
sykmeldt arbeidstaker, arbeidsgiver, lege og Nav og bestemte dokumenter som legeerkleering og
oppfelgingsplan (Ose et al., 2018).

Sykmelding gis av en lege nar det er medisinske forhold som hindrer arbeidstaker i & utfare
arbeidet, og man mottar da sykepenger istedenfor ordinaer Ignn. Arbeidstakere i Norge har rett til
full lann i opp til 52 uker med sykefraveer. De fgrste 16 dagene betales av arbeidsgiver, mens
resten dekkes av folketrygden gjennom Nav.

Den sykmeldte er ment & falges opp jevnlig av arbeidsgiver og Nav i aret med sykepenger.
Arbeidsgiver har hovedansvar for a stgtte den sykmeldte tilbake i arbeid. Innen fire uker skal
arbeidsgiver og arbeidstaker utarbeide en plan med tiltak med mal om retur til arbeid.
Sykemelder, vanligvis fastlegen, skal bruke denne planen for & bestemme videre Igp for
sykmeldingen. Oppfelgingsplanen brukes ogsa inn i dialogmeter. Innen sju uker skal arbeidsgiver
kalle inn til dialogmgte 1 med sykmeldte, og relevante aktgrer som sykemelder og
bedriftshelsetjeneste kan ogsa delta (Ose et al., 2018).

De to neste dialogmgtene er Navs ansvar. Far det har gatt 26 uker (altsd seks maneder), er
hovedregelen at dialogmgte 2 skal giennomfgres. Her deltar Nav-veileder, arbeidsgiver,
arbeidstaker og eventuelt fastlege hvis Nav mener det er hensiktsmessig. Hovedverneombud,
tillitsvalgt eller bedriftshelsetjeneste kan delta hvis behov. Det har veaert en nedgang i arrangerte
dialogmeater i senere ar og en stgrre vektlegging av om mgtet er hensiktsmessig & gjennomfgare i
7
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den enkelte sak (Arbeidsgruppen 2024). Dialogmgte 3 kan gjennomfares mot slutten av
sykepengearet og er ment som en oppfalging av dialogmate 2. Den sykmeldte kan selv ogsa be
om dialogmgte nar som helst. Etter 12 maneder sykefravaer er det mulig & sgke om andre ytelser
som arbeidsavklaringspenger.

Nav har en portefalje av virkemidler og tiltak for sykmeldte. Tilretteleggingstilskudd kan gis til
arbeidsgiver som kompensasjon for merutgifter knyttet til tilrettelegging, utpraving og opplaering i
nye arbeidsoppgaver, eller praktisk hjelp til arbeidstakeren. Gjennom hele forlgpet kan Nav
benytte tiltak som arbeidsrettet rehabilitering, avklaring og individuell oppfelging for sykmeldte
som trenger tettere stagtte samt arbeidsrettede tiltak som, hospitering, kurs eller oppleering. Nav
kan ogsa tilby arbeidsplassvurdering gjennom fysioterapeut eller ergoterapeut for a identifisere
tilretteleggingstiltak og statte til hjelpemidler pa arbeidsplassen i form av utstyr for a utfare
arbeidsoppgaver (Ose et al., 2018).

Navs sykefravaersoppfelging star i en spenning mellom & drive standardisert «masseforvaltning»
av et stort antall sykmeldingssaker, og behovet for mer differensiering, behovsretting og
individuell tilpasning av oppfelgingen basert pa innsikt i den enkelte sykmeldtes situasjon og
behov (Arbeids- og inkluderingsdepartementet, 2024). Navs personbrukerundersgkelse viser at
sykmeldte er blant de mest forngyde brukergruppene, og mange oppgir at de ikke har behov for
bistand fra Nav (Nav, 2024). Mange har ogsa smale og tidsavgrensede oppfelgingsbehov. Rundt
76 prosent av alle sykefraveer avsluttes innen 8 uker, og 92 prosent innen 26 uker (Arbeids- og
inkluderingsdepartementet, 2024). Samtidig har betydelige andeler sykmeldte komplekse og
langvarige utfordringer som krever tett og tilpasset oppfalging over lengre tid.

Den sykmeldte selv er den viktigste aktagren i en situasjon med sykefraveer. Brukeren kjenner
egen livssituasjon og kan sies & vaere den som er best i stand til & gjgre en helhetlig vurdering
som hensyntar ulike helsemessige, individuelle og kontekstuelle faktorer (Arends et al., 2022).
Brukeren er ogsa neermest egen arbeidsplass og de organisatoriske og psykososiale faktorene
som vil ha betydning for oppfalgingsplan og aktiviteter (Ose et al., 2013; Enehaug et al., 2022).
Forskning har vist at det er sterk sammenheng mellom negative og usikre forventninger om &
komme tilbake i jobb hos sykmeldte og manglende eller sen retur til jobb (Fisker et al., 2022). Det
er derfor et klart behov for a fa oversikt over foreliggende kunnskap om ulike brukergruppers
opplevelser og erfaringer med oppfaelgingen, og da seerlig for brukergrupper med sammensatte
og langvarige utfordringer og oppfalgingsbehov.

Modellen for sykefravaersoppfelging i Nav har veert preget av en standardisert tilnserming, med
faste stoppunkter, forpliktelser og frister, som gir forutsigbarhet og effektivitet p4 noen mater, men
som ogsa har en rekke svakheter (Arbeids- og inkluderingsdepartementet, 2024). Selv om mange
sykmeldte har lite oppfelgingsbehov, krever modellen betydelige ressurser fordi Nav-veiledere blir
palagt & utfare bestemte aktiviteter med alle sykmeldte, uavhengig av enkeltpersoners situasjon.
Det har ogsa veert utfordringer med a finne fremgangsmater for prioritering — for eksempel er det
lite systematikk rundt innhenting av informasjon om hvem som trenger oppfalging (Oxford
Research & Norce, 2023). Studier har vist at Nav ofte blir koblet pa for sent i fravaerslgpet
(Standal, Aasback et al., 2024). Tettere oppfelging av utvalgte sykmeldte og mer tillitsbasert
dialog, med gkt individuell brukermedvirkning i egen sak, og mer reelt samarbeid mellom
involverte aktgrer, har statt sentralt i flere evalueringer av nye tjenestemodeller for
sykefraveersoppfalging (Oxford Research & Norce, 2023).

Sykefraveersoppfalgingen kan forstas som forsterking av en samskapingslogikk med et nettverk
mellom arbeidsgiver, arbeidstager, Nav-kontor og fastlege (Stray, 2022). Denne forstaelsen
innebaerer en endret veilederrolle som stiller nye krav til kompetanse; fra en regelorientert
forvaltningsrolle med vekt pa veiledning og plikter, til en sterkere oppfalgingsrolle med elementer
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av mentor og coaching som innebaerer a hjelpe bruker og utrede og identifisere egnede tiltak
tilpasset den enkelte brukers utfordringer og situasjon. Brukeres opplevelser av oppfelging fra
Nav kan ogsa preges av spenningsforholdet mellom Nav-veilederes dobbeltrolle knyttet til & yte
bade kontroll og statte, for eksempel nar det gjelder tema som brudd pa aktivitetsplikt (Ose et al.,
2013). Samlet skaper denne dreiningen i forstéelser og arbeidsmater gkt behov for kunnskap om
brukernes perspektiver og erfaringer med sykefravaersoppfalgingen.

Den raske teknologiske utviklingen innen digitalisering muliggjer enklere kontakt mellom
involverte aktgrer i oppfalgingslapet (Nav-veileder, sykmeldt, arbeidsgiver, helsepersonell) og
mer tilpasset oppfelging. Utviklingen gker behovet for kunnskap om brukeres erfaringer med
digitale oppfalgingsformer. Siden 2016 er det innfart blant annet digital sykmelding, digital
aktivitetsplan, mgtebehovstjeneste, mulighet for digital gjennomfgring av dialogmeate 2 og nytt
fagsystem for veileder (Modia). Sentrale mal for Nav fremover er a utvikle lasninger som
muliggjer tettere samhandling mellom aktagrene, som igjen legger til rette for tilpasset oppfalging
(Arbeids- og inkluderingsdepartementet, 2024). Eksempler er plattformer for bedre digital
kommunikasjon mellom Nav, arbeidsgiver og arbeidstaker, informasjonsutveksling mellom Nav
og helsetjenesten og mer tilpasset informasjon til aktarene om den enkeltes situasjon. Det
foreligger begrenset kunnskap om hvordan digitaliseringen pavirker brukeres erfaringer med
oppfalgingen. Kunnskapen om brukerperspektiver som denne utlysningen legger grunnlag for vil
veere sentral for & videreutvikle tjenestene gjennom innsikt i ulike brukeres opplevelser av digital
oppfelging og samspill mellom aktgrer.

1.2 Om a studere erfaringer og opplevelser

Denne rapporten bygger pa en kunnskapsoppsummering av kvalitativ forskningslitteratur.
Kvalitativ forskning har sin styrke i a rette oppmerksomheten mot mening, meningsskapelse og
fortolkning, og tilbyr metodiske og teoretiske tilnaerminger som gjar det mulig & undersgke hva
sykefraveersoppfalging betyr for den som har opplevd fenomenet. En sentral retning er
fenomenologi, som handler om & forsta sosiale fenomener ut fra aktgrers egne perspektiver og
beskrive verden slik den oppleves av informantene selv (Brinkmann & Kvale, 2014). Blikket rettes
mot menneskers livsverden og hvordan situasjoner erfares «innenfra». Pa norsk brukes ofte
begrepet erfaringskunnskap som oversettelse av «lived experience», og viser til innsikt som
springer ut av personers egne erfaringer og kroppslige, sosiale og emosjonelle situasjoner
(Mcintosh & Wright, 2019). Denne formen for kunnskap er anerkjent som en av tre pilarer i
kunnskapsbasert praksis, sammen med forskning og faglig skjann.

Manglende innsikt i brukernes faktiske livssituasjon kan fare til politikk og tjenesteutvikling som
ikke samsvarer med det tienestemottakere opplever som sine reelle problemer og behov (Wright,
2016). Retninger som feministisk fenomenologi og institusjonell etnografi legger seerlig vekt pa &
gjere synlig det som ellers forblir skjult i mater mellom enkeltpersoner og systemer — & «gjere det
usynlige synlig» og gi stemme til erfaringer som sjelden fanges i statistikk eller administrative
data (Smith, 1987).

Begreper som opplevelser og erfaringer brukes gjerne om hverandre bade i litteraturen og i
denne rapporten, og omhandler begge hvordan sykmeldte lever gjennom og fortolker sine mater
med Nav og andre aktgrer. For & tydeliggjere brukernes perspektiver har vi ogséa valgt & inkludere
sitater fra de ulike studiene i fremstillingen av hovedfunn. Sitatene bidrar til & vise hvordan
systemet oppleves innenfra, og gir liv til erfaringer som ikke ngdvendigvis kommer frem gjennom
mer strukturerte beskrivelser.
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1.3 Problemstillinger

Studiens problemstillinger er:

1) Hvilke problemstillinger er utforsket?

2) Hva slags analytisk tilneerming, forskningsdesign og metode ble benyttet og hvilket utvalg
ble gjort?

3) Hvilke hovedfunn trekkes frem?

4) | den grad litteraturen peker pa implikasjoner for Nav av funnene; hva er disse?

Oppsummerende drefting:

5) Hvilken tematikk, hvilke funn og implikasjoner gar eventuelt igjen pa tvers av studier?
6) Hvilke forskningsspgrsmal for videre forskning er foreslatt?

1.4 Rapportens oppbygging

Rapporten er strukturert som felger: Kapittel 2 redegjgr for prosjektets metodiske tilnaerming,
inkludert forskningsdesign, relevanskriterier, litteratursak, studieseleksjon, datauthenting samt
sammenstilling og analyse av funn. Resultater fra analysene presenteres i kapittel 3—6. Kapittel 3
gir en oversikt over analytiske tilnaerminger, forskningsdesign, metode og utvalg i det inkluderte
materialet. Kapittel 4 presenterer resultater knyttet til de undersgkte problemstillingene. Kapittel 5
analyserer hovedfunnene som fremkommer i litteraturen, mens kapittel 6 drgfter implikasjoner av
funnene for Nav. Avslutningsvis presenteres en oppsummerende drgfting av tematikker, funn og
implikasjoner pa tvers av studiene, samt identifisering av kunnskapshull og behov for videre
forskning, i kapittel 7.
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2 Metode

Prosjektet er blitt giennomfart som en rapid review (rask kunnskapsoppsummering). Dette er en
form for kunnskapsoppsummering hvor man benytter systematiske metoder for

litteratursegk og -utvalg, men strgmlinjeformer prosessen for & levere resultater innen kort tidsfrist.
Rapid reviews har vokst frem som et svar pa at beslutningstakere ofte trenger forsknings- og
evidensbasert kunnskap raskere enn tradisjonelle systematiske oversikter kan leveres. Hensikten
med dette designet er & effektivt samle, vurdere og analysere litteratur, noe som gjer det spesielt
nyttig i beslutningsstette og i prosjekter der rask tilgang til oppdatert kunnskap er avgjerende
(Tricco et al., 2015).

Vi har fulgt internasjonale retningslinjer for rapid reviews, slik disse er utviklet bl.a. av Verdens
helseorganisasjon og Cochrane-nettverket (f.eks. Tricco et al., 2017; Garritty et al., 2021). En
rapid review skal, i likhet med en full systematisk oversikt, vaere transparent, vitenskapelig og
reproduserbar, men med visse metodiske tilpasninger for tempo. For & mate oppdragsgivers
behov for rask levering, har vi benyttet en tilpasset metodisk tilneerming som balanserer mellom
grundighet og effektivitet. Vi har fulgt en strukturert fremgangsmate, men samtidig foretatt
strategiske valg for & redusere tidsbruk uten & ga pa bekostning av kvaliteten.

Konkret har de metodiske forenklingene bestatt i at litteratursgkene er avgrenset til et begrenset
antall databaser. Videre er screening- og utvalgsprosessen forenklet ved at hvert arbeid er
vurdert av én forsker, og at det ikke er gjennomfart en formalisert kvalitetsvurdering av de
inkluderte studiene. Disse tilpasningene er i trad med etablerte prinsipper for rapid reviews og er
gjort for & sikre effektiv gjennomfaring uten vesentlig reduksjon i den vitenskapelige kvaliteten.

Figur 1 illustrerer den trinnvise metodiske fremgangsmaten i kunnskapsoppsummeringen, fra
formulering av forskningsspgrsmal via identifikasjon og seleksjon av relevante arbeider, il
dataekstraksjon og sammenstilling av funn. Prosessen er iterativ, seerlig i utviklingen av
relevanskriterier og sgkestrategi, for & sikre best mulig treffsikkerhet innenfor rammene av en
rapid review.

Steg 2
Identifikasjon av relevante arbeider Steg 3
Steg 1 9a b Studieseleksjon
. 2c 2d Velge ut
Forsknings Relevans- Spke-
o " o — . — Testsgk — Fullt ssgk — relevante
-spgrsmal kriterier strategi

‘\M arbeider
)

Sammen- Hente ut
stileog +— relevant
analysere informasjon
Steg 5 Steg 4

Dataekstraksjon

Figur 1. Skjematisk fremstilling av de fem stegene i en rapid review (basert pa Arksey og O’Malley, 2005)
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2.1 ldentifikasjon av relevante studier

Far giennomfgring av litteratursgkene ble det utarbeidet et sett med relevanskriterier for inklusjon
og eksklusjon av studier. Disse kriteriene dannet grunnlaget for identifisering og seleksjon av
relevante publikasjoner i sgkeprosessen. Tabell 1 gir en samlet oversikt over de endelige
inklusjons- og eksklusjonskriteriene som er lagt til grunn for kunnskapsoppsummeringen.

Tabell 1. Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier

Tematikk Brukererfaringer med Navs Arbeidsgiveres eller Nav-
sykefravaersoppfalging langs hele helseaksen, veilederes erfaringer med Navs
men med hovedfokus pa sykmeldtes perspektiv. sykefravaersoppfalging.

Sykmeldtes erfaringer med
arbeidsgivers oppfalging.

Design og  Kvalitativ forskning, mixed methods (kvantitativt Rent kvantitativ forskning (f.eks.

metode og kvalitativt), metodetriangulering survey-undersgkelser eller

registerdatastudier)

Kontekst Arbeider som omhandler norske forhold, inkl. Komparative studier hvor det
komparative studier hvor norske forhold inngar. ikke er mulig & skille norske

forhold/data fra gvrige land.

Format Vitenskapelig litteratur: fagfellevurderte artikler og  Retningslinjer, presentasjoner,
baker/bokkapitler (kun empiriske studier og bacheloroppgaver,
kunnskapsoppsummeringer). masteroppgaver, leerebgker,
Gralitteratur (kun empiriske studier, herunder teoretiske bidrag (ikke-empirisk),
forskningsrapporter, doktorgradsavhandlinger, kronikker, avisartikler,
bokkapitler, utredninger og forskningsbaserte konferansebidrag, osv.
evalueringer

Sprak Arbeider skrevet pa norsk og engelsk

Tidsrom Arbeider publisert i tidsrommet 2015-2025

Merknad. Litteratursgkene ble avsluttet i november 2025. Publikasjoner som er utgitt senere i 2025 kunne
derfor ikke fanges opp i denne kunnskapsoppsummeringen.

2.2 Litteratursak

Litteratursgkene i denne kunnskapsoppsummeringen er gjennomfgrt i samarbeid med
Universitetsbiblioteket ved OsloMet. To fagbibliotekarer har hatt ansvar for utvikling og
gjennomfgring av sgkene, i tett dialog med forskerteamet (se vedlegg 1). | trdd med rapid review-
metodikk ble litteraturs@kene avgrenset til et begrenset antall databaser, med vekt pa presisjon
og relevans fremfor fullstendig dekning. Det ble gjennomfart systematiske sgk i Scopus for &
identifisere internasjonal fagfellevurdert litteratur publisert pa engelsk, og i Oria for & fange opp
norsk publisert litteratur. | tillegg ble det gjort supplerende sgk for a identifisere grélitteratur,
herunder gjennomgang av relevante institusjoners publikasjoner samt enkle stikkordsbaserte sgk
i KUDOS og BASE.

Sakestrategien ble utviklet med utgangspunkt i en PCC-struktur (Population, Concept, Context),
som ofte benyttes i rapid reviews for & avgrense og strukturere litteratursgk pa en systematisk
mate (Ringnes & Tharrisen, 2024). Med denne tilnaermingen ble det identifisert og
operasjonalisert sgketermer knyttet til tre hovedelementer: sykmeldte (populasjon),
brukererfaringer og tiltak (konsept) samt Nav (kontekst). For hvert element ble det utviklet
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relevante sgketermer og synonymer pa bade norsk og engelsk. | Scopus ble hovedelementene
kombinert ved hjelp av boolske operatorer slik at minst ett sgkeord fra hvert element matte
forekomme i publikasjonene. | Oria ble sgkestrategien tilpasset sskemotorens tekniske
begrensninger og gijennomfart som flere kombinasjoner av delmengder av de samme
hovedelementene. Bruken av PCC bidro til en transparent og etterprgvbar utvikling av
sokestrengene, og la til rette for & fange opp litteratur som belyser problemstillingen pa en
helhetlig méate. Sgketermer pa bade norsk og engelsk ble inkludert, basert pa en innledende
kartlegging av tematikk og begrepsbruk i feltet. Fullstendige sgkestrenger og sgkehistorikker er
dokumentert i vedlegg 1.

Til sammen ble 2508 arbeider identifisert giennom databases@k pa norsk og engelsk, samt i
supplerende manuelle sgk. Alle treff fra de ulike sgkene ble eksportert til EndNote og samlet i ett
felles referansebibliotek. Det ble gjennomfart flere runder med dublettkontroll, farst ved hjelp av
EndNotes innebygde funksjoner og deretter ved bruk av verktayet ASySD' (Automated
Systematic Search De-duplicator), supplert med manuell giennomgang. Etter dublettfjerning
besto materialet av 2349 unike referanser. Den detaljerte dokumentasjonen av sgkestrategier,
sokehistorikker og treff leveres som vedlegg til rapporten.

2.3 Valg av relevante arbeider (studieseleksjon)

Utvelgelsen av studier ble gjennomfgrt i trad med de fastsatte inklusjons- og
eksklusjonskriteriene, og besto av to hovedfaser. | farste fase ble sgkeresultatene screenet pa
bakgrunn av tittel og sammendrag. Screeningen ble gjennomfgrt i det digitale verktoyet Rayyan,
som er utviklet for systematisk studieseleksjon. Denne screeningen ble i hovedsak gjennomfart
av én forsker, i trdad med rapid review-tilnaermingen (Tricco et al., 2017). For a styrke kvaliteten og
konsistensen i utvelgelsen gjennomfarte prosjektleder en kontroll av et utvalg av
screeningsbeslutningene, fordelt pa hver forskers screeningportefglje. | screeningfasen ble hvert
treff systematisk vurdert og klassifisert som enten «include», «exclude» eller kmaybe», basert pa
de forhandsdefinerte relevanskriteriene. Denne inndelingen dannet grunnlaget for videre
vurdering.

| andre fase ble arbeider vurdert som relevante eller usikre (maybe) hentet inn i fulltekst og
underlagt en mer inngaende vurdering opp mot inklusjonskriteriene. Fulltekstvurderingene ble
gjennomfgrt av én forsker, med kvalitetssikring ved at prosjektleder gjiennomgikk et utvalg av
vurderingene. Eventuelle uklarheter eller tvilstilfeller ble diskutert i forskergruppen frem til enighet.
Denne prosedyren bidro til & sikre en konsistent og etterprgvbar studieseleksjon innenfor
rammene av rapid review-designet.

| studieseleksjonen har vi lagt vekt pa at studiene eksplisitt omhandler sykmeldtes erfaringer med
Navs sykefraveersoppfelging. Dette inkluderer studier der deltakerne er sykmeldte, samt studier
der personer som mottar AAP eller ufgretrygd reflekterer over sine erfaringer fra perioden da de
var sykmeldte. Studier som ikke eksplisitt omtaler sykmeldingsperioden eller Navs
sykefraveersoppfalging er ekskludert fra kunnskapsoppsummeringen.

De 2349 identifiserte arbeidene etter dublettfijerning ble sa vurdert i henhold til relevanskriteriene.
| den fgrste screeningfasen ble 2292 arbeider ekskludert. | andre fase ble 57 arbeider
fulltekstvurdert, hvorav 23 viste seg & ikke vaere innenfor inklusjonskriteriene ved neermere

1 Hair, K., Bahor, Z., Macleod, M. et al. The Automated Systematic Search Deduplicator (ASySD): a rapid, open-source,
interoperable tool to remove duplicate citations in biomedical systematic reviews. BMC Biol 21, 189 (2023). 10.1186/s12915-
023-01686-z. Research Resource Identifier: https://scicrunch.org/resolver/SCR 025607 .
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gjennomlesning. Totalt 34 arbeider ble inkludert i kunnskapsoversikten. Resultater fra
litteratursek og seleksjon av studier er vist i figur 2.

Systematisk litteratursgk (n=2490) Manuelt litteratursek (n=18)
* 1567 gngelske arbeider via * Base: 3 arbeider identifisert
Scopus ¢ Kudos:9
* 923 norske arbeider via Oria * Sngballsgk: 6
\ 4

Duplikater fiernet (n=159)

Arbeider screenet (n=2349) Arbeider gkskludert
(n=2292)

Arbeider ekskludert etter

Arbeider vurdert i fulltekst (n=57) fulltekstvurdering (n=23)
ulltekstvurdering (n=

A 4

Arbeider inkludert i reviewen (n=34)

Figur 2. Flytskjema som oppsummerer litteratursgk og studieseleksjon.

2.4 Dataekstraksjon

De inkluderte studiene inneholdt mer informasjon enn det som var direkte relevant for
problemstillingene i kunnskapsoppsummeringen. Det ble derfor gjennomfgrt en systematisk
dataekstraksjon, der informasjon som var ngdvendig for & besvare forskningsspgrsmalene ble
hentet ut fra hvert enkelt arbeid (jf. Ringnes & Tharrisen, 2024). Dataekstraksjonen omfattet blant
annet opplysninger om tematikk, forskningsdesign, datainnsamling, analyse, utvalg og
hovedfunn. Antallet inkluderte studier var relativt begrenset, noe som ga rom for en mer
omfattende gjennomgang av materialet. Det inkluderte materialet ble derfor i all hovedsak
gjennomgatt i fulltekst, slik at dataekstraksjonen kunne baseres pa et bredt og nyansert grunnlag.
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2.5 Sammenstilling og analyse

Sammenstilling og analyse av informasjon fra de inkluderte studiene ble gjennomfart ved hjelp av
en tematisk og deskriptiv-analytisk tilnaerming, tilpasset formatet for en rapid review. Formalet var
a systematisere og fortolke eksisterende forskning pa en strukturert mate, slik at
kunnskapsstatusen pa feltet kunne tydeliggjeres og implikasjoner for Navs
sykefravaersoppfwelging identifiseres.

Analysearbeidet ble gjennomfart i to hovedtrinn. | farste trinn ble det utarbeidet en deskriptiv
oversikt over sentrale kjennetegn ved de inkluderte studiene, herunder forskningsspagrsmal,
analytisk tilneerming, forskningsdesign, datainnsamlings- og analysemetoder samt utvalg. Denne
informasjonen ble sammenstilt i oversiktstabeller for & gi et helhetlig bilde av forskningen pa
feltet. Tabellene ble deretter fulgt opp med tekstlige beskrivelser og draftinger, der mgnstre,
variasjoner og metodiske nyanser ble utdypet.

| det andre trinnet ble det gjennomfart en tematisk analyse av studienes hovedfunn og
konklusjoner. Analysen tok sikte pa a identifisere tilbakevendende temaer pa tvers av studiene
knyttet til sykmeldtes erfaringer, sentrale utfordringer i sykefravaersoppfalgingen, implikasjoner for
Nav og forslag til videre forskning. Denne tematiske sammenstillingen gjorde det mulig & belyse
bade fellestrekk og forskjeller mellom studier med ulike design, metodiske tilnaerminger og
kontekster.

Avslutningsvis ble kunnskapshull slik de fremkommer i litteraturen supplert med prosjektgruppens
egen faglige vurdering av omrader der kunnskapsgrunnlaget fremstar som begrenset eller
fragmentert. Pa bakgrunn av dette ble det formulert forslag til videre forskningsbehov.

2.6 Metodiske valg og avgrensninger knyttet til rapid
review-formatet

| trad med rapid review-metodikken har vi i denne kunnskapsoppsummeringen gjort flere bevisste
metodiske avgrensninger for & muliggjere en effektiv og tidsavgrenset gjennomfgring, samtidig
som relevans og kvalitet i kunnskapsgrunnlaget er ivaretatt. Slike forenklinger er godt etablert i
litteraturen om rapid reviews, og innebaerer en avveiing mellom metodisk grundighet og praktisk
gjennomfgrbarhet (Tricco et al., 2017).

Litteratursgkene ble avgrenset til et begrenset antall sentrale databaser. Dette innebar at sgkene
primeert ble rettet mot kilder som forventes & dekke hovedtyngden av relevant forskning pa feltet
(Scopus og Oria), supplert med malrettede sgk etter ytterligere gralitteratur. Studieseleksjonen
ble i hovedsak gjennomfart av én forsker, i trdd med vanlig praksis i rapid reviews, men med
kvalitetssikring ved at prosjektleder kontrollerte et utvalg av screening- og fulltekstvurderinger.
Denne kombinasjonen bidro til & redusere risiko for systematiske feil i utvelgelsen.

Dataekstraksjon av hver studie ble ogsé gjennomfgrt av én forsker, med spesielt blikk pa
informasjon som var direkte relevant for problemstillingene. Antallet inkluderte studier var relativt
begrenset, noe som gjorde det mulig a lese det meste av materialet i fulltekst og dermed sikre et
godt grunnlag for sammenstilling og fortolkning. Det ble ikke gjennomfart en formell
risikovurdering av bias for hver enkelt studie (kvalitetsvurdering); i stedet er metodiske styrker og
svakheter vurdert og draftet pa et overordnet niva i analysene.

Avgrensningen til studier som eksplisitt omtaler sykmeldingsstatus og Navs
sykefravaersoppfelging medfarer ogsa enkelte metodiske begrensninger. Denne avgrensningen
15
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innebaerer enkelte metodiske svakheter. Ved & kreve eksplisitte beskrivelser av
sykmeldingsstatus eller Navs sykefraveersoppfelging, kan vi ha ekskludert studier som i praksis
omhandler sykmeldtes erfaringer med slik oppfelging, men hvor dette ikke er tydelig spesifisert i
studienes formal, utvalg eller begrepsbruk. Det er derfor mulig at enkelte relevante erfaringer ikke
er fanget opp i kunnskapsoppsummeringen, seerlig i studier der sykefraveersoppfalging inngar
mer implisitt som del av bredere analyser av arbeidsdeltakelse, helse eller velferdsforlap.
Samtidig var en slik avgrensning ngdvendig for & sikre en handterbar og analytisk konsistent
kunnskapsoppsummering. Uten krav om eksplisitte referanser til sykmeldingsstatus og Navs
sykefravaersoppfelging ville utvalget av studier blitt svaert omfattende og vanskelig & avgrense pa
en systematisk mate. Avgrensningen representerer dermed et metodisk kompromiss mellom
bredde og analytisk presisjon.

Sammenstillingen av funn er basert pa en deskriptiv og tematisk tiinserming, fremfor mer
omfattende synteser. Denne tilnaermingen er egnet til & gi oversikt over mgnstre, variasjon og
sentrale implikasjoner i litteraturen innenfor rammene av en rapid review. Samlet sett innebzerer
disse metodiske valgene at kunnskapsoppsummeringen gir et strukturert og relevant bilde av
eksisterende forskning, samtidig som leseren gjgres oppmerksom pa de avgrensningene som
folger av formatet.
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3 Resultater: Hvilke analytiske tilnaerminger,
forskningsdesign, metode og utvalg er benyttet?

Det farste spagrsmalet i kunnskapsoppsummeringen omhandler hvilken analytisk tilnaerming,
forskningsdesign og metode som er benyttet i de inkluderte studiene, samt hvilke utvalg studiene
bygger pa. For & systematisere denne gjennomgangen er spgrsmalet operasjonalisert giennom
fem konkrete, analytiske elementer: (1) format og sprak, (2) teoretisk rammeverk, (3)
datainnsamlingsmetode, (4) tilnaerming til dataanalyse og (5) utvalg. Denne inndelingen gjor det
mulig & beskrive og sammenligne metodiske valg pé tvers av studiene, og bidrar til & tydeliggjare
likheter og variasjon i hvordan sykmeldtes erfaringer med Navs sykefraveersrapport er undersgkt.

3.1 Format og sprak

Tabell 2 gir en oversikt over format og sprak for de 34 inkluderte studiene i
kunnskapsoppsummeringen. Av de inkluderte studiene er 19 klassifisert som vitenskapelige
publikasjoner, mens 15 er kategorisert som gralitteratur. Gréalitteratur kan i utgangspunktet
omfatte ulike publikasjonsformer, men i det foreliggende materialet bestar denne kategorien
utelukkende av forskningsrapporter. Klassifiseringen er operasjonalisert med utgangspunkt i
registrering i NVA (Norsk vitenarkiv): Publikasjoner registrert pa niva 1 eller 2 er kodet som
vitenskapelige, mens publikasjoner registrert pa niva 0, merket med «x», eller uten nivaangivelse
er kodet som grélitteratur.

Videre er 19 av studiene publisert pa norsk og 15 pa engelsk. De engelskspraklige
publikasjonene er i hovedsak publisert i internasjonale vitenskapelige tidsskrifter og er dermed
tilgjengelige for et internasjonalt publikum, noe som bidrar til spredning av kunnskap til et starre
forskerkollegium. De norskspraklige studiene er i stgrre grad rettet mot en nasjonal kontekst og
kan derfor ha szerlig betydning for kunnskapsutvikling, praksis og policyutforming i Norge.

Tabell 2. Oversikt over format og sprak for inkluderte arbeider.

Nr. | Referanse Format (Gralitteratur/vitenskapelig Sprak
litteratur)
1) | Oxford Research (2023a) Grélitteratur Norsk
2) | Djuve et al. (2015) Vitenskapelig Norsk
3) | Evensen & Brataas (2015) Vitenskapelig Norsk
4) | Falkum et al. (2017) Grélitteratur Norsk
5) | Fjellsa et al. (2019) Vitenskapelig Norsk
6) | Foldal et al. (2020) Vitenskapelig Engelsk
7) | Fyhn et al. (2022) Grélitteratur Norsk
8) | Hansen et al. (2018) Vitenskapelig Engelsk
9) | Haukelien (2018) Gralitteratur Norsk
10) | Juritzen et al. (2021) Vitenskapelig Engelsk
11) | Kjeergard & Gudbrandsen Vitenskapelig Engelsk
(2022)
12) | Lervik et al. (2025) Vitenskapelig Engelsk
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13) | Malmberg-Heimoen et al. Gralitteratur Norsk
(2024)
14) | Mzland et al. (2018) Gralitteratur Norsk
15) | Manum et al. (2025) Vitenskapelig Engelsk
16) | Ngst et al. (2017) Vitenskapelig Engelsk
17) | Oslo Economics (2022) Gralitteratur Norsk
18) | Oxford Research (2023b) Gralitteratur Norsk
19) | Oxford Research (2024) Gralitteratur Norsk
20) | Oxford Research et al. (2025) | Gralitteratur Norsk
21) | Proba samfunnsanalyse Gralitteratur Norsk
(2015)
22) | Proba samfunnsanalyse Grélitteratur Norsk
(2016)
23) | Reme et al. (2016) Grélitteratur Norsk
24) | Rise et al. (2015) Vitenskapelig Engelsk
25) | Sadeghi et al. (2023) Grélitteratur Norsk
26) | Standal et al. (2021) Vitenskapelig Engelsk
27) | Standal, Foldal, et al. (2024) Vitenskapelig Engelsk
28) | Standal, Aasback, et al. Grélitteratur Norsk
(2024)
29) | Stenbrenden et al. (2018) Vitenskapelig Norsk
30) | Stray & Thomassen (2023) Vitenskapelig Engelsk
31) | Sorgendal & Reed (2023) Vitenskapelig Engelsk
32) | Stremstad et al. (2024) Vitenskapelig Engelsk
33) | Torp et al. (2020) Vitenskapelig Engelsk
34) | Torp et al. (2021) Vitenskapelig Engelsk
Totalt Gralitteratur = 15 Norsk: 19
Vitenskapelig litteratur = 19 Engelsk: 15

3.2 Teoretisk rammeverk

Blant de 34 inkluderte studiene er det totalt 13 studier som eksplisitt benytter et teoretisk
rammeverk i analyse og fortolkning. For & systematisere bredden i teoretiske tilnaerminger er
disse studiene kategorisert i fire hovedgrupper (se tabell 3). Inndelingen er analytisk inspirert av
Bronfenbrenners gkologiske modell, der erfaringer forstds som formet gjennom samspill mellom
individuelle, relasjonelle, organisatoriske og strukturelle nivaer (Bronfenbrenner, 1979).

Kategoriene reflekterer dermed ulike analytiske nivaer — fra makro- og mesoniva i
velferdsforvaltningen til mikroniva knyttet til subjektive erfaringer og samhandling.
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Tabell 3. Oversikt over teoretiske rammeverk for inkluderte arbeider.

Teoretisk kategori

Om det teoretiske rammeverket

Aktuelle referanser

Helse- og
rehabiliterings-
teoretiske
rammeverk

Teorier og modeller som belyser arbeidsevne,
funksjon, mestring og helse i et helhetlig, ofte
biopsykososialt perspektiv.

Kjeergard &
Gudbrandsen, 2022
Lervik et al., 2025
Stremstad et al., 2024

Fenomenologiske
og fortolkende
perspektiver pa
erfaring

Teorier som retter oppmerksomheten mot
hvordan akterer subjektivt opplever, forstar og
gir mening til sine erfaringer i mgte med Nav og
sykefravaersoppfelging.

Sorgendal & Reed, 2023
Standal et al., 2021
Standal, Foldal et al.,
2024

Stenbrenden et al., 2018

Relasjonelle,
kommunikative og
interaksjonelle
teorier

Teorier som fokuserer pa samhandling, dialog
og relasjoner mellom aktgrer, og hvordan disse
prosessene former erfaringer, posisjoner og
handlingsrom.

Foldal et al., 2020
Juritzen et al., 2021
Stenbrenden et al., 2018

System- og
organisasjons-
perspektiver

Teorier som analyserer hvordan tiltak utformes,
implementeres og praktiseres innenfor
organisatoriske og institusjonelle rammer, og
hvordan styring pavirker mgter mellom Nav og
brukere.

Oxford Research, 2025
Oxford Research (2023a)
Hansen et al., 2018
Stray & Thomassen,
2023

Helse- og rehabiliteringsteoretiske rammeverk omfatter studier som benytter etablerte modeller
for & forsta arbeidsevne, funksjon, mestring og helse i et helhetlig, ofte biopsykososialt
perspektiv. Lervik et al. (2025) anvender ICF-rammeverket? deduktivt for & strukturere barrierer
for retur til arbeid, mens Stremstad et al. (2024) benytter Model of Human Occupation (MOHO-
modellen) for & analysere samspillet mellom individ, aktivitet og omgivelser. Kjeergard og
Gudbrandsen (2022) benytter et salutogent perspektiv for & analysere karriereveiledning som
helsefremmende praksis. | disse studiene fungerer teorien i stor grad som et struktur- og
kategoriseringsverktay i analysen, og gir en tydelig ramme for a forsta brukernes situasjon i lys av
helse, funksjon og mestring.

Fenomenologiske og fortolkende perspektiver pa erfaring er forankret pa individniva og retter
sokelyset mot hvordan sykmeldte subjektivt opplever og gir mening til sin situasjon. Sorgendal og
Reed (2023) benytter narrativ teori for a analysere hvordan erfaringer med Nav konstrueres
gjennom fortellinger, mens Standal et al. (2021) anvender deskriptiv fenomenologi for a forsta
tidlige erfaringer med langvarig sykefravaer. Standal et al. (2024) kombinerer et fenomenologisk
utgangspunkt med tjenestereiseanalyse for a belyse sykmeldtes erfaringer med tidlig oppfalging.
| disse studiene er teorien tett koblet til brukernes egne beskrivelser og bidrar til dybdeforstaelse
av erfaringsdimensjonen i sykefravaersoppfalgingen.

Relasjonelle, kommunikative og interaksjonelle teorier befinner seg analytisk mellom individ- og
organisasjonsniva, og ser pa samhandling, dialog og relasjoner i mater mellom aktgrer. Juritzen
et al. (2021) analyserer dialogmgater ved hjelp av Mols teori om the body multiple, og viser
hvordan ulike aktgrer produserer ulike og til dels konkurrerende forstaelser av den sykmeldtes
situasjon. Foldal et al. (2020) benytter teorier knyttet til motivasjon, autonomi og mestring i
analysen av sykmeldtes erfaringer med motiverende intervju. Stenbrenden et al. (2018) er

2 |CF er forkortelse for International Classification of Functioning, Disability and Health — pa norsk ofte omtalt som
ICF-rammeverket for funksjon, funksjonshemming og helse. ICF er utviklet av Verdens helseorganisasjon og
brukes som et analytisk rammeverk for & beskrive og systematisere hvordan helse, funksjonsevne og deltakelse
pavirkes av bade individuelle og kontekstuelle faktorer (Chan et al., 2009).
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plassert i denne kategorien fordi Honneths anerkjennelsesteori utgjgr den sentrale analytiske
rammen for & forsta relasjonelle erfaringer i Nav-mater.

Samtidig fremkommer Stenbrenden et al. (2018) ogsa under kategorien fenomenologiske og
fortolkende perspektiver. Dette reflekterer at studien kombinerer et fenomenologisk-hermeneutisk
vitenskapsteoretisk stasted med en eksplisitt relasjonell teori om anerkjennelse.
Dobbeltplasseringen synliggjar dermed hvordan enkelte studier opererer pa flere analytiske
nivaer, snarere enn uklar kategorisering.

System- og organisasjonsperspektiver omfatter studier som primeert analyserer
sykefraveersoppfalging pa et makro- og mesoniva. Her rettes oppmerksomheten mot hvordan
styring, organisering og institusjonelle rammer pavirker praksis og mater mellom Nav og brukere.
Oxford Research (2025) analyserer implementeringen av nye tiltak ved hjelp av
implementeringsteori, med vekt pa faktorer som forankring, kompetanse og baerekraft. Hansen et
al. (2018) belyser hvordan digitalisering endrer relasjonen mellom forvaltning og brukere gjennom
teorier om street-level og screen-level bureaucracy, mens Stray og Thomassen (2023) anvender
Bourdieus feltteori for & analysere skjgnnsutgvelse i Nav-praksis. Disse studiene bidrar til &
synliggjere strukturelle og organisatoriske betingelser for brukererfaringer.

Samlet viser gjennomgangen at eksplisitt teoribruk forekommer i et mindretall av studiene, men at
disse dekker ulike analytiske nivaer i trdd med et gkologisk perspektiv. Dette gir et teoretisk
mangfoldig, men ogsa fragmentert kunnskapsgrunnlag for forstaelsen av sykmeldtes erfaringer
med Navs sykefraveersoppfalging.

3.3 Datainnsamlingsmetode

Som redegjort for i metodekapittelet er kunnskapsoppsummeringen avgrenset til studier som
undersgker sykmeldtes erfaringer med Navs sykefravaersoppfalging, og der kvalitative data
danner hovedgrunnlaget for analysene. Inklusjonskriteriene har veert rettet mot studier hvor
brukerstemmen kommer tydelig til uttrykk. Vi har samtidig inkludert studier basert pa
metodetriangulering eller mixed methods-design, forutsatt at de inneholder en substansiell
kvalitativ komponent som belyser brukernes erfaringer.

For studier som bygger pa flere datakilder, er det i dataekstraheringen lagt vekt pa a identifisere
og inkludere de delene av materialet som baserer seg pa kvalitative data. Kvantitative analyser
og funn er ikke inkludert i selve kunnskapsgrunnlaget, med mindre de inngar som kontekst for de
kvalitative resultatene. Denne tilneermingen sikrer at analysene i kunnskapsoppsummeringen
konsekvent bygger pa sykmeldtes egne erfaringer og perspektiver, i trdd med avgrensningene
beskrevet i metodekapittelet.

Av de 34 inkluderte studiene inneholder 16 studier bade kvalitative og kvantitative elementer,
mens 18 studier er basert utelukkende pa kvalitative data. | studier med mixed methods-design er
de kvalitative analysene lagt til grunn for inkludering, ettersom de gir direkte innsikt i brukernes
erfaringer og perspektiver. | den videre analysen ser vi utelukkende pa datainnsamlingsmetoder
knyttet til de kvalitative delene av studiene. Tabell 4 gir en oversikt over fordelingen av kvalitative
datainnsamlingsmetoder i de inkluderte studiene. Flere studier kombinerer ulike kvalitative
metoder, noe som innebaerer at enkelte studier inngar i flere metodiske kategorier.
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Tabell 4. Fordeling av datainnsamlingsmetoder.

Datainnsamlingsmetode Antall studier
Individuelle, fysiske intervjuer 26
Telefonintervjuer 6
Fokusgrupper 3
Observasjon (f.eks. dialogmate 2) 4

Fritekstsvar survey 1

Som tabell 4 viser, er individuelle, fysiske intervjuer den klart mest utbredte metoden, og benyttes
i 26 av studiene. Denne metoden dominerer bade i rene kvalitative studier og i kvalitative
delstudier innenfor st@grre mixed methods-design. Eksempler er Stenbrenden et al. (2018), som
gjennomfarte dybdeintervjuer med kvinnelige Nav-brukere om erfaringer med samhandling med
Nav, og Standal et al. (2021), som benyttet semistrukturerte individuelle intervjuer for a utforske
psykososiale erfaringer i tidlig fase av langvarig sykefraveer. Individuelle intervjuer gir rom for
nyanserte beskrivelser av erfaringer, refleksjoner og meningsdanning, og fremstar som seerlig
egnet for & undersgke brukernes mate med Navs sykefraveersoppfelging.

Telefonintervjuer er benyttet i seks studier. Disse forekommer seerlig i st@rre evalueringer og i
studier med geografisk spredte utvalg, som i Lervik et al. (2025) og Oxford Research, Norce og
Telemarksforskning (2025). Telefonintervjuer muliggjer effektiv datainnsamling og kan senke
terskelen for deltakelse, men flere studier papeker ogsa begrensninger knyttet til intervjulengde
og dybde, slik det eksplisitt reflekteres over i Oxford Research et al. (2025), der intervjuene
beskrives som relativt korte og hastige.

Fokusgrupper med sykmeldte er benyttet i tre studier og utgjer dermed en mindre del av
materialet. Et tydelig eksempel er Rise et al. (2015), som gjennomfarte fokusgruppeintervjuer
med sykmeldte deltakere i arbeidsrettet rehabilitering, bade ved oppstart og avslutning av tiltaket.
Fokusgrupper gir mulighet for & utforske kollektive erfaringer og samspill mellom deltakere, men
synes i dette materialet a vaere mindre brukt enn individuelle intervjuer.

Observasjon der sykmeldte selv inngar, er benyttet i fire studier. Denne metoden gir innsikt i
faktisk samhandling og praksis, utover det som formidles gjennom retrospektive intervjuer.
Juritzen et al. (2021) og Stray og Thomassen (2023) er sentrale eksempler, der observasjon av
dialogmeate 2 brukes for & analysere samhandling, forhandling og rolleutgvelse mellom
sykmeldte, Nav-veiledere og andre aktgrer. Observasjonsstudiene bidrar med et viktig
praksisneert perspektiv, men er relativt fa i materialet.

Til slutt benytter én studie kvalitative fritekstsvar fra survey som datagrunnlag. Sadeghi et al.
(2023) analyserer apne tekstsvar fra en landsdekkende spgrreundersgkelse blant unge Nav-
brukere, der enkelte av respondentene er sykmeldte. Selv om denne metoden gir mindre dybde
enn intervjuer, representerer den et metodisk supplement som fanger spontane og
brukergenererte erfaringer i et stgrre utvalg.

Samlet sett viser analysen at kunnskapsgrunnlaget i stor grad er basert pa individuelle intervjuer,
mens metoder som fokusgrupper, observasjon og kvalitative surveydata er mindre utbredt. Dette
har betydning for hvordan sykmeldtes erfaringer belyses, og hvilke sider av matet med Nav som
trer tydeligst frem i forskningen.
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3.4 Tilnaerming til dataanalyse

Tabellen under gir en samlet oversikt over analysemetodene som er benyttet i de inkluderte
studiene. Det er viktig & merke seg at sju av de 34 inkluderte arbeidene ikke eksplisitt redegjar for
hvilken analysemetode som er brukt for de kvalitative dataene. Disse studiene er derfor ikke
inkludert i kategoriseringen av analysemetoder. Videre ma kategoriene forstds som analytiske
idealtyper: flere studier kombinerer ulike analysetilnaerminger, og det forekommer derfor overlapp
mellom kategoriene.

Den klart mest utbredte analysetilnaermingen er tematisk innholdsanalyse. Denne benyttes i et
bredt spekter av studier, bade i vitenskapelige artikler og i evaluerings- og rapportlitteratur. Et
typisk eksempel er Rise et al. (2015), som anvender systematisk tekstkondensering for &
analysere fokusgruppeintervjuer med sykmeldte deltakere i arbeidsrettet rehabilitering, med sikte
pa & identifisere sentrale erfaringer og meningsmgnstre. Tilsvarende benytter Ngst et al. (2017)
tematisk analyse av individuelle intervjuer for & utforske forventninger til deltakelse i
helsetjenestetiltak blant personer med langvarige smerter. Ogsa stgrre evalueringer, som Fyhn et
al. (2022) og Oxford Research (2024; 2025), bruker tematisk innholdsanalyse for & sammenstille
erfaringer pa tvers av informantgrupper og datakilder.

Deduktive og teoridrevne analyser utgjagr en egen kategori, der analysen er strukturert av
forhandsdefinerte teorier, modeller eller klassifikasjonssystemer. Juritzen et al. (2021) analyserer
dialogmgater ved hjelp av Mols teori om «the body multiple», mens Lervik et al. (2025) og
Strgmstad et al. (2024) anvender henholdsvis ICF og MOHO som analytiske rammeverk for &
systematisere barrierer for retur til arbeid. Slike studier kjennetegnes av hgy analytisk struktur og
tydelig teoretisk forankring.
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Tabell 5. Oversikt over analysemetoder i inkluderte arbeider.

Analysemetode Aktuelle referanser
Tematisk innholdsanalyse - Evensen & Brataas, 2015
-  Fjellsaetal., 2019
Systematisk identifisering og sammenstilling av megnstre og | - Foldal et al., 2020
temaer i kvalitative data, ofte basert pa koding av - Fyhnetal., 2022
meningsenheter pa tvers av informanter og datakilder. - Meland et al., 2018

- Malmberg-Heimonen et al., 2024
- Manum et al., 2025

-  Nogstetal.,, 2017

- Oxford Research, 2024

- Oxford Research, 2025

- Proba, 2015

- Riseetal., 2015

- Sadeghi et al., 2023

Deduktive/teoridrevne analyser - Oxford Research, 2025

- Oxford Research (2023a)
Analyse der eksisterende teorier, modeller eller - Juritzen et al., 2021
klassifikasjonssystemer styrer koding og strukturering av - Lervik et al., 2025
data, og der empirien analyseres i lys av forhandsdefinerte - Meeland et al., 2018
analytiske rammer. - Strgmstad et al., 2024
Fenomenologisk/hermeneutisk orienterte analyser - Foldal et al., 2020

- Kjeergard & Gulbrandsen, 2022
Analysemetoder som sgker a forsta sykmeldtes levde - Standal et al., 2021
erfaringer og meningsdanning gjennom fortolkning av - Standal, Foldal et al., 2024
deltakernes egne beskrivelser, med vekt pa subjektive - Stenbrenden et al., 2018
perspektiver og kontekst.
Narrativ analyse - Sorgendal & Reed, 2023

Analyse som undersgker hvordan erfaringer uttrykkes og gis
mening gjennom fortellinger, med vekt pa tidsforlgp,
sammenheng og individets egen narrative konstruksjon.

Fenomenologisk og hermeneutisk orienterte analyser har som mal a forsta sykmeldtes levde
erfaringer og meningsdanning gjennom fortolkning av deltakernes egne beskrivelser. Dette
kommer tydelig til uttrykk hos Standal et al. (2021; 2024), som analyserer erfaringer med tidlig
sykefraveer og Nav-oppfalging med utgangspunkt i subjektive perspektiver, samt hos
Stenbrenden et al. (2018), som fortolker brukererfaringer i lys av anerkjennelsesteori. Foldal et al.
(2020) representerer et eksempel pa overlapp, ved a kombinere fenomenologisk orientering med
systematisk tekstkondensering.

Narrativ analyse er kun representert i én studie. Sorgendal og Reed (2023) gjennomfarer en
dyptgaende narrativ analyse av ett enkelt case, med vekt pa hvordan erfaringer struktureres og
gis mening gjennom fortelling over tid.

Samlet sett viser vare analyser at kunnskapsgrunnlaget i hovedsak bygger pa tematiske og
erfaringsnaere analyser, mens mer teoretisk stramt strukturerte og narrative analyser forekommer
sjeldnere.
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3.5 Utvalg

| det fglgende redegjer vi for sentrale kjennetegn ved utvalgene i de inkluderte studiene.
Analysen omfatter utvalgssterrelse, kjgnn og alder blant de sykmeldte, hvilke diagnosegrupper
som er representert, varighet av sykefraveer samt hvordan deltakerne er rekruttert til studiene.
Formalet er & gi et samlet bilde av hvem kunnskapen om sykmeldtes erfaringer bygger pa, og
dermed bidra til en bedre forstaelse av bade bredden og avgrensningene i det empiriske
grunnlaget for kunnskapsoppsummeringen.

3.5.1 Utvalgsstorrelse

Seks av de 34 inkluderte studiene gir ikke eksplisitt informasjon om antall sykmeldte i utvalget. Av
hensyn til transparens og etterprgvbarhet er disse studiene derfor ikke inkludert i analysen av
utvalgsstarrelse. Tabell 6 viser fordelingen av studier etter utvalgsstgrrelse blant de inkluderte
studiene.

Tabell 6. Utvalgsstorrelse i inkluderte arbeider.

Storrelseskategori Definisjon Antall studier
Sveert sma utvalg 1-5 deltakere 2

Sma utvalg 6-15 deltakere 9

Mellomstore utvalg 16-30 deltakere 12

Store utvalg Over 30 deltakere 5

Flertallet av studiene er basert pa sma og mellomstore utvalg, noe som er typisk for kvalitative
studier med vekt pa dybde og detaljerte beskrivelser av erfaringer. Et mindre antall studier
benytter store utvalg og bidrar dermed med et bredere empirisk grunnlag og gkt variasjon i
erfaringer. Samtidig innebeerer slike studier ofte kortere og mer standardiserte
datainnsamlingsformer, for eksempel telefonintervjuer, noe som kan begrense muligheten for
dyptgaende fortolkninger av den enkeltes situasjon. Samlet sett illustrerer fordelingen et
kunnskapsgrunnlag som kombinerer dybdeorienterte kvalitative innsikter med studier som gir
bredere, men ofte mindre detaljerte, beskrivelser av sykmeldtes erfaringer.

3.5.2 Kjonn

Nar det gjelder kjgnn, er det kun elleve av de 34 inkluderte studiene som eksplisitt oppgir
kjgnnsfordeling blant de sykmeldte i de kvalitative delene av materialet. Pa tvers av disse
studiene er kvinner klart overrepresentert. | flere intervjustudier utgjgr kvinner et tydelig flertall,
blant annet hos Foldal et al. (2020), der 13 av 16 deltakere er kvinner. Tilsvarende mgnster
finnes i Standal et al. (2024), hvor 19 av 26 intervjuede sykmeldte er kvinner, samt i Proba
(2015), der 15 av 18 kreftrammede arbeidstakere som inngar i de kvalitative intervjuene er
kvinner. Enkelte studier har ogsa bevisst kjgnnsavgrensede utvalg, som Stenbrenden et al.
(2018), som utelukkende undersgker kvinnelige brukeres erfaringer med Nav-veiledere.

Kun én studie har en overvekt av menn i det kvalitative utvalget, nemlig Lervik et al. (2025), der
69 av 122 deltakere er menn. Denne studien skiller seg fra de agvrige ved & ha et stort utvalg og
en spesifikk malgruppe bestaende av personer med lav utdanning og langvarig sykefraveer. En
studie har en balansert kjgnnsfordeling, Evensen og Brataas (2015), med tre kvinner og tre menn
i utvalget. Samlet sett innebaerer dette at kunnskapsgrunnlaget i hovedsak belyser kvinners
erfaringer med sykefraveaer og Navs sykefravaersoppfelging. Menns erfaringer er relativt svakt
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representert i de kvalitative materialene, noe som begrenser mulighetene for & analysere
kjgnnsforskjeller systematisk og kan forstds som en svakhet ved litteraturen pa dette feltet.

3.5.3 Alder

Alder er ogsa et utvalgskjennetegn som i varierende grad er eksplisitt rapportert i de inkluderte
studiene. Tolv av de 34 studiene oppgir alder for de sykmeldte i de kvalitative delene av
materialet. Disse studiene viser samlet sett et bredt aldersspenn, men med en tydelig
konsentrasjon rundt voksne i midtre deler av yrkeslivet.

Flere studier omfatter hovedsakelig sykmeldte i etablerte arbeidslivsfaser. Dette gjelder blant
annet Foldal et al. (2020), som inkluderer deltakere i alderen 33-60 ar, samt Standal et al. (2021)
og Standal et al. (2024), der aldersspennet ligger mellom henholdsvis 32-59 ar og 31-61 ar.
Ogsa Rise et al. (2015) og Fjellsa et al. (2019) undersgker erfaringer blant voksne sykmeldte
innenfor et relativt bredt, men yrkesaktivt aldersintervall fra 18 til 60 ar.

Noen studier har et mer malrettet aldersfokus. Manum et al. (2025) retter sgkelyset mot unge
voksne med funksjonsnedsettelser i alderen 17—29 ar, mens Evensen og Brataas (2015)
inkluderer et relativt ungt utvalg, med en gjennomsnittsalder pa 28 ar. | motsatt ende av
aldersspekteret bidrar Ngst et al. (2017) med erfaringer fra deltakere opp til 74 ar, og Stremstad
et al. (2024) dekker et bredt aldersintervall fra 23 til 68 ar. Stenbrenden et al. (2018) gir i tillegg
innsikt i erfaringer blant kvinner i alderen 22—-62 ar.

Samlet sett viser aldersfordelingen at kunnskapsgrunnlaget primaert bygger pa erfaringer fra
voksne sykmeldte i midtre og senere faser av yrkeslivet. Unge sykmeldte i tidlig etableringsfase
og eldre arbeidstakere neer eller etter ordinaer pensjonsalder er mindre systematisk representert i
materialet. Dette kan forstas som et uttrykk for hvordan sykefraveer og Navs
sykefraveersoppfalging faktisk er strukturert og praktisert i arbeidslivet, der langtidsfraveer i starst
grad forekommer blant personer i etablert yrkesaktiv alder. Det er derfor rimelig at forskningen i
hovedsak retter seg mot disse gruppene. Samtidig innebaerer dette at erfaringer fra unge
sykmeldte i tidlig etableringsfase og eldre arbeidstakere i randsonene av arbeidsmarkedet i
mindre grad er eksplisitt belyst, noe som farst og fremst reflekterer feltets empiriske realiteter
snarere enn metodiske svakheter ved kunnskapsgrunnlaget.

3.5.4 Diagnoser

Diagnosegrunnlag er eksplisitt beskrevet i 17 av de 34 inkluderte studiene, og materialet viser et
tydelig mgnster nar det gjelder hvilke helseutfordringer som dominerer blant de sykmeldte. Pa
tvers av studiene er det saerlig psykiske lidelser og muskel- og skjelettplager som fremstar som
de mest gjennomgaende diagnosegruppene, enten hver for seg eller i kombinasjon.

Flere studier inkluderer sykmeldte med vanlige psykiske lidelser som angst, depresjon,
utmattelse og stressrelaterte plager. Dette gjelder blant annet Sorgendal og Reed (2023), som tar
utgangspunkt i et narrativt case med psykisk sykdom, samt Standal et al. (2021) og Standal et al.
(2024), der psykiske lidelser inngar som en sentral del av deltakernes sykefravaersgrunnlag.
Ogsa Foldal et al. (2020) og Lervik et al. (2025) beskriver psykiske plager som en viktig barriere
for retur til arbeid, ofte i samspill med relasjonelle og organisatoriske forhold i Navs oppfalging.

Muskel- og skjelettlidelser utgjer en annen dominerende diagnosekategori. Dette gjelder blant
annet Fjellsa et al. (2019), Rise et al. (2015) og Ngst et al. (2017), som undersgker erfaringer
blant personer med langvarige smerter og fysiske belastningsplager. Flere av disse studiene
peker pa at slike lidelser ofte er lite synlige og vanskelig & legitimere i mgte med
velferdssystemet, noe som preger de sykmeldtes erfaringer av oppfalgingen.
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En mindre, men tydelig gruppe studier retter sgkelyset mot mer avgrensede diagnosegrupper.
Dette gjelder szerlig studier av kreftrammede arbeidstakere (Proba, 2015; Torp et al., 2020; Torp
et al., 2021), som belyser erfaringer knyttet til alvorlig somatisk sykdom, behandlingsforlgp og
usikkerhet rundt arbeidsevne. Videre ser Manum et al. (2025) pa unge voksne med fysiske
funksjonsnedsettelser, mens Evensen og Brataas (2015) inkluderer deltakere med milde psykiske
lidelser, kroniske smerter og utmattelsestilstander i en rehabiliteringskontekst.

Samlet sett reflekterer diagnosefordelingen i materialet i stor grad den faktiske sammensetningen
av sykefraveer i Norge, der psykiske lidelser og muskel- og skjelettplager utgjer de stgrste
diagnosegruppene (Nav, 2024). Det fremstar derfor som naturlig at forskningen i hovedsak
konsentrerer seg om disse helseutfordringene. Samtidig innebzerer dette at erfaringer knyttet til
mer sjeldne eller komplekse somatiske diagnoser er mindre systematisk belyst i det kvalitative
materialet, noe som farst og fremst gjenspeiler feltets empiriske tyngdepunkt snarere enn
metodiske begrensninger ved kunnskapsgrunnlaget.

3.5.5 Sykefraveaerets varighet

Opplysninger om varighet av sykefravaeret er eksplisitt rapportert i kun atte av de 34 inkluderte
studiene. Disse studiene gir samlet sett et relativt konsistent bilde av at forskningen i hovedsak
retter seg mot sykmeldte med mellomlangt til langvarig sykefravaer. Flere kvalitative
intervjustudier omfatter sykmeldte som har vaert fraveerende fra arbeid i minimum atte uker. Dette
gjelder blant annet Oxford Research, Norce og Telemarksforskning (2025), Foldal et al. (2020),
Standal et al. (2021) og Standal et al. (2024), der deltakerne hadde veert helt eller delvis sykmeldt
i minst atte uker for intervjuene ble gjennomfart. | disse studiene er sykefravaeret ofte i en fase
der Navs oppfalging i noen grad intensiveres, og der erfaringer med dialogmater, veiledning og
forventninger til retur til arbeid star sentralt.

Noen studier retter sgkelyset mot mer langvarige sykefraveaersforlgp. Lervik et al. (2025) og
Strgmstad et al. (2024) inkluderer deltakere med sykefravaer som strekker seg fra seks maneder
til opptil 18 maneder eller halvannet ar. Disse studiene gir innsikt i erfaringer fra senere faser av
sykefraveeret, der problemstillinger knyttet til arbeidsevne, barrierer for retur til arbeid og
overgang til andre ytelser blir mer fremtredende. Evensen og Brataas (2015) beskriver ogsa et
utvalg med gjentatte eller langvarige sykefravaersperioder, uten & angi eksakt tidslengde.

Samlet sett fremstar det som naturlig at det kvalitative kunnskapsgrunnlaget i hovedsak
omhandler sykmeldte med mellomlangt og langvarig sykefraveer, ettersom det er i disse fasene
Navs oppfelging blir mest omfattende og potensielt mest erfaringsnaer for brukerne. Fraveaeret av
detaljerte varighetsopplysninger i en del studier kan samtidig reflektere at varighet ikke alltid er
analytisk hovedanliggende, men snarere fungerer som et bakgrunnskriterium for & belyse
sykmeldtes erfaringer med oppfelging og samhandling.

3.5.6 Hvor deltakerne rekrutteres fra

Nar det gjelder rekruttering av sykmeldte informanter, er 19 av de 34 inkluderte studiene
eksplisitte pa hvor deltakerne er rekruttert fra. En betydelig andel av studiene rekrutterer
sykmeldte direkte via Nav eller Nav-relaterte tiltak. Dette gjelder blant annet Oxford Research,
Norce og Telemarksforskning (2025), Proba (2016), Lervik et al. (2025) og Stremstad et al.
(2024), der deltakerne er rekruttert giennom Nav-kontor, fylkeskontor eller som del av Nav-
initierte prosjekter. | flere av disse studiene er rekrutteringen tett knyttet til pAgaende oppfalging,
forsgksordninger eller intervensjoner, noe som bidrar til & fange erfaringer fra brukere som
befinner seg i aktive sykefraveersforlap.
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En annen sentral rekrutteringskanal er helse- og rehabiliteringstjenester. Studier som Evensen og
Brataas (2015), Fjellsa et al. (2019), Rise et al. (2015) og Manum et al. (2025) rekrutterer
deltakere gjennom arbeidsrettede rehabiliteringsprogrammer eller institusjoner. Disse studiene gir
seerlig innsikt i erfaringer fra sykmeldte som befinner seg i strukturerte rehabiliteringslap, ofte i tett
samspill mellom helse- og velferdstjenester.

Flere studier rekrutterer sykmeldte gjennom forskningsprosjekter. Dette gjelder blant annet Foldal
et al. (2020), Standal et al. (2021) og Standal, Foldal et al. (2024), der deltakerne er hentet fra
starre effektstudier av tiltak i regi av Nav. Slike rekrutteringsstrategier muliggjer systematiske
sammenligninger, men innebaerer ogsa at utvalgene bestar av personer som allerede har
samtykket til & delta i forsknings- eller tiltaksstudier.

En mindre gruppe studier rekrutterer sykmeldte via arbeidsgivere, tiltak eller mer apne kanaler.
Djuve et al. (2015) rekrutterer giennom virksomheter, mens Stenbrenden et al. (2018) kombinerer
rekruttering via Nav-kontor og tiltaksarranggrer. Studier av kreftrammede arbeidstakere (Proba,
2015; Torp et al., 2020; Torp et al., 2021) benytter i tillegg rekruttering giennom
rehabiliteringsmiljger og sosiale medier, seerlig rettet mot selvstendig naeringsdrivende.

Samlet sett reflekterer rekrutteringsmanstrene at kunnskapsgrunnlaget i hovedsak bygger pa
erfaringer fra sykmeldte som allerede er integrert i Navs oppfelgingsapparat eller i tilknyttede
helse- og rehabiliteringstjenester. Dette fremstar som en naturlig konsekvens av at
sykefraveersoppfelging i stor grad foregar innenfor institusjonaliserte rammer, og bidrar samtidig
til & gi rike empiriske beskrivelser av brukererfaringer i nettopp disse kontekstene. Samtidig
innebaerer denne rekrutteringsprofilen en metodisk begrensning. Nar de fleste studiene
rekrutterer sykmeldte via Nav, helse- og rehabiliteringstjienester eller pagaende tiltak, er
kunnskapsgrunnlaget i mindre grad basert pa erfaringer fra sykmeldte som har svak eller ingen
kontakt med oppfalgingsapparatet, som har falt ut av oppfelging, eller som av ulike grunner ikke
deltar i formelle tiltak. Dette kan medfare at perspektiver fra mer marginaliserte eller passive
brukere er underrepresentert, og at funnene i starre grad belyser erfaringer innenfor etablerte
oppfelgingsstrukturer enn utfordringer knyttet til manglende eller utilstrekkelig oppfalging.
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4 Resultater: Hvilke problemstillinger er utforsket?

| dette kapittelet analyseres og systematiseres problemstillingene i de inkluderte studiene for a gi
en samlet oversikt over hvilke sparsmal som dominerer forskningen om sykmeldtes erfaringer
med Navs sykefravaersoppfelging. Variasjonen i problemstillingene i materialet er relativt
begrenset, noe som fglger direkte av de analytiske avgrensningene som er gjort i
kunnskapsoppsummeringen. Studiene er selektert pa bakgrunn av at de eksplisitt undersgker
sykmeldtes erfaringer med Navs sykefravaersoppfglging, og problemstillingene er derfor tematisk
naert beslektet. Dette innebaerer at det i mindre grad fremkommer helt divergerende
forskningsspersmal, og i starre grad nyanserte variasjoner over et felles tematisk kjerneomrade.
Samtidig gir denne tematiske konsentrasjonen et godt grunnlag for analytisk sammenstilling pa
tvers av studier, og muliggjer identifikasjon av magnstre og tilbakevendende problemstillinger i
sykmeldtes erfaringer med sykefravaersoppfelgingen.

| analyseprosessen valgte vi a dele inn problemstillingene i to hoveddeler. Vi skiller mellom (1)
sykmeldtes opplevelser av Navs «ordinzere» sykefravaersoppfelging (19 studier), og (2)
sykmeldtes erfaringer med forsgks- og utviklingsprosjekter innen Navs sykefravaersoppfalging
(15 studier). Innenfor hver hoveddel er problemstillingene videre gruppert i tre overordnede
kategorier.

Kategorien om Navs «ordinzere» sykefravaersoppfelging omfatter studier som undersgker
sykmeldtes erfaringer med Navs lov- og regelstyrte sykefravaersoppfalging slik den praktiseres i
ordinaer drift. Dette inkluderer standardiserte oppfglgingsaktiviteter som dialogmater,
oppfalgingsplaner, kontakt med veileder og samhandling mellom Nav, arbeidsgiver og
helsevesen, uten at oppfelgingen er del av saerskilte tidsavgrensede prosjekter eller forsgk.

Kategorien «forsgks- og utviklingsprosjekter innen Navs sykefravaersoppfelging» omfatter studier
som analyserer sykmeldtes erfaringer med alternative eller utvidede former for
sykefraveersoppfalging utviklet innenfor rammer av forsek, pilotprosjekter eller
utviklingsprogrammer. Slike tiltak kjennetegnes ofte av gkt intensitet, tverrfaglig samarbeid, nye
roller eller metoder, samt tettere og mer individuelt tilpasset oppfelging enn det som er vanlig i
ordinaer praksis.
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4.1 Problemstillinger knyttet til Navs ordinzere
sykefravaersoppfalging

Analysen av problemstillingene i studier som omhandler ordinzer sykefravaersoppfalging viser at
forskningen i stor grad retter seg mot hvordan sykmeldte erfarer mgtet med Nav, hvordan helse
og arbeidsevne forstas og forhandles i oppfalgingsprosessen, samt hvordan strukturelle og
organisatoriske rammer pavirker oppfalgingens innhold og kvalitet.

Den forste kategorien omfatter studier som undersgker mgter, relasjoner og samhandling i
sykefraveersoppfalgingen. Her rettes oppmerksomheten mot hvordan sykmeldte opplever
dialogmater, kontakt med Nav-veileder og samhandlingen mellom Nav, arbeidsgiver og
helsetjenester. Problemstillingene kretser seerlig rundt kommunikasjon, relasjonelle aspekter og
skjgnnsutgvelse, samt hvordan sykmeldtes beskrivelser av helse, smerte og arbeidsevne blir
mett og fortolket i institusjonelle sammenhenger. Studier innen denne kategorien belyser hvordan
kvaliteten p4 matet med Nav kan ha betydning for opplevelser av tillit, medvirkning og stette, og
hvordan samhandlingen mellom ulike aktagrer former sykmeldtes erfaringer med oppfalgingen.

Den andre kategorien retter sgkelyset mot forstaelser av helse, arbeidsevne og ansvar for retur til
arbeid. Studiene i denne kategorien undersgker hvordan sykmeldte selv fortolker egen
helsetilstand og arbeidsevne, og hvordan de forholder seg til forventninger om aktivitet, gradert
arbeid og progresjon. Problemstillingene tematiserer hvordan helseplager pavirker hverdagsliv,
familieforpliktelser og identitet, og hvordan ansvar for retur til arbeid i ulik grad individualiseres
eller forhandles i magte med Navs oppfelging. Flere studier analyserer hvordan sykmeldtes egne
forstaelser bade formes av og star i spenning til institusjonelle krav og normative forestillinger om
aktivitet og arbeidsdeltakelse.

Den tredje kategorien omfatter studier som undersgker rammer, virkemidler og ulikhet i
sykefravaersoppfelgingen. Her analyseres hvordan strukturelle, organisatoriske og sosiale
betingelser pavirker sykmeldtes erfaringer med oppfalgingen. Problemstillingene omhandler blant
annet tilgang til og bruk av virkemidler, tilrettelegging pa arbeidsplassen, digitalisering av
tienester og kontinuitet i oppfalgingen. Videre belyses hvordan erfaringer med
sykefraveersoppfalging varierer mellom ulike grupper, for eksempel etter innvandringsbakgrunn,
utdanning, alder eller tilknytning til arbeidslivet, og hvordan slike forskjeller kan bidra til ulikhet i
opplevd kvalitet og treffsikkerhet i Navs oppfalging.
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Tabell 7. Oversikt over kategorier av problemstillinger i det inkluderte materialet

Overordnet kategori

Kort beskrivelse av kategoriens innhold

Eksempler pa studier

Ordinaer sykefraveaersoppfelging

Mgter, relasjoner og
samhandling i
sykefraveersoppfelgingen

undersgker hvordan sykmeldte opplever
mgtet med Nav og andre aktgrer, inkludert
dialogmgter, veilederkontakt og
tverrsektoriell samhandling. Fokus pa
kommunikasjon, relasjoner,
skjgnnsutgvelse og medvirkning.

Juritzen, 2021
Stenbrenden, 2018
Stray, 2023

Sadeghi, 2023
Sorgendal & Reed, 2023
Standal, 2021

Standal, Aasback et al.
2024

Forstaelser av helse,
arbeidsevne og ansvar
for retur til arbeid

belyser hvordan sykmeldte forstar egen
helsetilstand og arbeidsevne, og hvordan
ansvar for retur til arbeid fortolkes og
handteres i samspill med Navs

Fjellsa, 2019
Rise, 2015
Standal, 2021
Stremstad, 2024

stgtteordninger, digitalisering og ulikhet
mellom grupper.

forventninger og virkemidler. Lerylk, 2025
Juritzen, 2021
Rammer, virkemidler og | analyserer hvordan strukturelle, Djuve, 2015
ulikhet i organisatoriske og sosiale Proba, 2015
sykefraveersoppfalgingen | rammebetingelser former sykmeldtes Torp, 2020
erfaringer, inkludert tilrettelegging, Torp, 2021

Hansen et al., 2018
Oxford Research, 2023b

Forsgks- og utviklingsprosjekter

Sykmeldtes erfaringer
med organisering,
tjienestemodeller og
samhandling i forsgk

undersgker hvordan sykmeldte opplever
nye organisatoriske lgsninger og
tienestemodeller, herunder
samlokalisering, tidlig oppfelging og
tverrfaglig samarbeid.

Fyhn, 2022

Haukelien, 2018

Oxford Research, 2024
Proba, 2016

Oxford Research, 2023a
Standal, Foldal et al. 2024

Erfaringer med metodikk,
virkemidler og
oppfelgingsformer i retur-
til-arbeid-prosessen

belyser sykmeldtes erfaringer med
konkrete metodiske tilnaerminger og
virkemidler i forsgk, og hvordan disse
pavirker motivasjon, mestring og retur til
arbeid.

Foldal, 2020

Kjeergard, 2022

Meeland, 2018

Standal, Foldal et al. 2024

Tiltakenes betydning for
deltakelse,
arbeidstilknytning og
overgangsforlgp

undersgker hvordan forsgksordninger
pavirker deltakelse i arbeid, utdanning eller
andre overgangsforlgp, samt faktorer som
fremmer eller hemmer maloppnaelse.

Falkum, 2017
Malmberg, 2022
Reme, 2016

Oslo Economics, 2022
Manum, 2025

Oxford Research, 2025
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4.2 Problemstillinger knyttet til forsgks- og
utviklingsprosjekter innen Navs sykefravaersoppfalging

Problemstillingene i studier av forsgks- og utviklingsprosjekter er i starre grad rettet mot endring,
innovasjon og utvikling i sykefravaersoppfglgingen. Her undersgkes hvordan nye
organisasjonsformer, metodikker og virkemidler oppleves av sykmeldte, og hvilken betydning
disse har for retur-til-arbeid-prosesser og overgangsforlap.

Den forste kategorien omfatter studier som undersgker sykmeldtes erfaringer med organisering,
tienestemodeller og samhandling i forsgk. Problemstillingene retter seg mot hvordan sykmeldte
opplever nye organisatoriske Igsninger, herunder samlokaliserte tjenester, tverrfaglig samarbeid
og tidlig oppfalging. Studiene analyserer i hvilken grad forsgkene bidrar til mer helhetlige,
koordinerte og tilgjengelige tjenester, og hvordan endret organisering pavirker kvaliteten i
oppfalgingen sett fra brukernes perspektiv.

Den andre kategorien samler studier som undersgker erfaringer med metodikk, virkemidler og
oppfalgingsformer i retur-til-arbeid-prosessen. Her star sykmeldtes erfaringer med konkrete
metodiske tilngerminger i sentrum, slik som motiverende intervju, karriereveiledning, ny medisinsk
vurdering og ulike former for arbeidsrettet oppfalging. Problemstillingene belyser hvilke elementer
i metodikken som oppleves som stgttende, relevante eller utfordrende, og hvordan disse pavirker
motivasjon, refleksjon, mestring og forstaelse av egen arbeidsevne.

Den tredje kategorien omfatter studier som eksplisitt undersegker tiltakenes betydning for
deltakelse, arbeidstilknytning og overgangsforigp. Problemstillingene retter seg mot i hvilken grad
forsgksordninger bidrar til gkt deltakelse i arbeid, utdanning eller andre aktiviteter, og hvilke
faktorer som fremmer eller hemmer maloppnaelse. Her analyseres ogsa sykmeldtes erfaringer
med overganger mellom ytelser, tiltak og arbeid, samt hvordan individuelle forutsetninger og
strukturelle rammer samvirker i slike forlgp.

Samlet sett viser analysen av problemstillingene at forskningen pa sykmeldtes erfaringer med
Navs sykefravaersoppfalging er konsentrert rundt et begrenset, men analytisk rikt sett av
spersmal. Bade i studier av ordinaer oppfelging og i studier av forsgk og piloter er det
gjennomgaende fokus pa mater med systemet, forstaelser av helse og arbeidsevne, samt
betydningen av organisatoriske og metodiske rammer for sykmeldtes opplevelser og muligheter
for retur til arbeid. Dette gir et solid utgangspunkt for videre tematisk syntese og drefting av funn i
kunnskapsoppsummeringen.
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5 Resultater: Hvilke hovedfunn trekkes frem?

| dette kapittelet presenteres hovedfunn fra de inkluderte studiene. Vi fglger samme analytiske
inndeling av studiene som presentert i forrige kapittel om problemstillinger, og skiller mellom
hovedfunn knyttet til sykmeldtes (1) opplevelser av Navs ordineere sykefraveersoppfalging (19
studier), og (2) erfaringer med forsgks- og utviklingsprosjekter innen Navs sykefravaersoppfelging
(15 studier).

5.1 Opplevelser med Navs ordinzere
sykefravaersoppfelging

| litteraturgjennomgangen har vi identifisert 19 studier som undersaker brukererfaringer med
Navs ordinzere sykefravaersoppfelging. Dette inkluderer studier som har brede tilnaerminger til
opplevelser og erfaringer med oppfalgingen i Nav, hvor intervjudeltagerne har ulike
helsesituasjoner og oppfalgingsbehov (Standal et al., 2021; Standal, Aasback et al., 2024;
Stenbrenden, 2018; Lervik et al., 2025; Stremstad et al., 2024; Sorgendal og Reed, 2023; Oxford
Research, 2023b). Erfaringer med tiltak som arbeidsrettet rehabilitering er et annet tema som
flere studier belyser (Rise, 2015; Fjellsa et al., 2019; Evensen et al., 2015). Digitalisering er et
satsingsomrade i Nav, og tre studier som undersgker sykmeldtes opplevelser med digital
oppfelging er inkludert (Standal, Aasback et al., 2024; Sadeghi et al., 2023; Hansen et al., 2018).
Dialogmeter er et viktig element i sykefraveersoppfelgingen, og to studier ser spesifikt pa
brukererfaringer med disse (Juritzen et al., 2021; Stray et al., 2023). Erfaringer blant sykmeldte
med kreftsykdom er et annet tema som er belyst spesifikt i tre arbeider (Proba, 2015, Torp et al.,
2020, Torp et al., 2021), hvorav de to sistnevnte ser pa selvstendig neeringsdrivende med kreft.
En studie handler om arbeidstakere med innvandrerbakgrunn og deres opplevelser av
sykefravaersoppfelgingen (Djuve et al., 2015).

Basert pa gjennomgangen av studiene har vi identifisert fire tema som strukturerer
gjennomgangen av hovedfunnene. Disse er:

(1) opplevelser av Navs kommunikasjon og informasjon som vanskelig & forsta

(2) opplevelser av lite oppfglging fra Nav og at man ikke blir sett

(3) bade positive og negative erfaringer med digital oppfalging, og

(4) opplevde koordineringsutfordringer: Retur til arbeid som usikker, uforutsigbar, omveltende og
kompleks prosess.

5.1.1 Opplevelser av Navs kommunikasjon og informasjon som vanskelig a forsta

En rekke studier beskriver at sykmeldte opplever utfordringer med & forsta, forholde seg til og
handtere Nav som system (Lervik et al., 2025; Stremstad et al., 2024; Standal, Aasback et al.,
2024). Flere studier finner at sykmeldte opplever a fa lite informasjon og at det er vanskelig a fa
tak i relevant informasjon. Noen sykmeldte beskriver en opplevelse av Nav-systemet som lite
tilgjengelig og preget av uforutsigbarhet. For den enkelte sykmeldte kan dette skape gkt
usikkerhet, frustrasjoner, uro, tap av tillit, risiko for forverret helsetilstand, samt utfordringer med &
ta informerte valg (Djuve et al., 2015; Proba, 2015).

Sykmeldte beskriver en opplevelse av at informasjonen er mangelfull, at det er lite tilgjengelighet
og mye uforutsigbarhet nar de falges opp av Nav. Standal, Aasback, et al. (2024) undersgker
Navs oppfelging av brukere med helseutfordringer langs hele helseaksen, altsa pa tvers av
sykepenger, AAP og ufgretrygd. Datamaterialet bestar av ti intervjuer med arbeidstakere med
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sykepenger eller AAP, samt to intervjuer med interesseorganisasjoner. Dette er en del av et
bredere kvalitativt materiale med intervjuer med ulike aktgrer (veiledere, Nav-ledere,
arbeidstakere, fastleger, arbeidsgivere), fokusgrupper og to workshoper. Vi ser her saerlig pa
rapportens problemstillinger om hvordan oppfalgingen kan innrettes for & samsvare med
brukernes behov, og hvordan Navs organisering pavirker brukernes opplevelser av oppfglgingen.

Standal, Aasback, et al. (2024) viser at brukerne opplever at informasjonen er for generell og lite
tilpasset deres egen situasjon, og at de ofte henvises til nettsiden. Nar spgrsmal ikke besvares
direkte og svarene oppleves som lite relevante, forteller flere om opplevelser av & fgle seg liten,
at man blir ansett som et problem, og at man ikke blir tatt pa alvor. Det & «jakte» pa relevant
informasjon innebaerer ogsd mye ventetid og uforutsigbarhet. En bruker uttrykker dette slik:

[Manglende informasjon] er mitt starste ankepunkt nar det gjelder Nav. Jeg har spurt dem om
nar det er lurt & begynne a jobbe igjen for & unnga a tape inntekt. Det har de sikkert fatt beskjed
om ikke & opplyse om. Det er tabu. De er sikkert redde for & bli utnyttet. [...] Jeg opplever ikke &
fa hjelp i det hele tatt. Jeg har ikke tenkt & lure et system. Jeg vil bare forsgke & forholde meg til
systemet. (Bruker, Standal, Aasback et al., 2024, s. 33).

Mangelen pa konkret og tilpasset informasjon oppleves som szerlig belastende nar sykmeldte
forsgker & ta informerte valg om retur til arbeid og gkonomi. Nav beskrives videre som lite
tilgjengelig, og at det er vanskelig a fa kontakt med riktig veileder nar behovet oppstar (Standal,
Aasback et al., 2024). Manglende kontakt og uklare kommunikasjonskanaler bidrar til frustrasjon
og opplevelse av systemsvikt. Informasjonsmengden og maten den formidles pa kan skape
betydelig usikkerhet og emosjonell belastning, ogsa for personer som forteller at de har god
systemforstaelse:

Det er mange brev, mye informasjon og jeg mister totalt hodet. Og jeg anser meg selv som
relativt oppegaende — jeg jobber i systemet selv. Men dette fremsto ikke som OK. Det blir veldig
sann administrasjonsgreier som jeg egentlig skjgnner, men som likevel skaper fryktelig mye
frustrasjon. (Bruker, Standal, Aasback et al., 2024, s. 34)

Opplevelsen av Nav som et lite imgtekommende system forsterkes av hyppige veilederbytter,
manglende kontinuitet og svak informasjonsflyt mellom akterer (Standal, Aasback et al., 2024).
Brukere har erfaringer med misforstaelser i dialogen med veileder, meldinger de har sendt som
ikke kommer frem, og vanskeligheter med a fa kontakt med veilederen. Standal, Aasback et al.
(2024) finner at flere sykmeldte etterlyser tydeligere veiledning om hvilke muligheter som finnes,
hvilke forventninger som stilles, og hvordan det videre Igpet vil se ut.

Unge sykmeldte opplever ogsa Navs informasjon som lite tilgjengelig og vanskelig a forsta, seerlig
nar det gjelder videre oppfalging og hva som forventes av dem under sykefravaeret (Sadeghi et
al., 2023). Sadeghi et al. (2023) har undersgkt hvordan unge brukere (i alderen 18-25 ar) erfarer
samhandlingen og oppfalgingen de far av Nav, og inneholder fritekstsvar fra en landsomfattende
sparreundersakelse med unge mellom 18 og 25 ar. Flere av uttalelsene i disse fritekstsvarene er
fra sykmeldte om deres erfaringer med sykefravaersoppfalgingen fra Nav. Rapporten hadde ikke
et avgrenset fokus pa sykmeldte, men alle brukere i den aktuelle aldersgruppen. Vi trekker her
frem relevante funn relatert til sykmeldte. Noen svarer at de opplever at feilinformasjon fra Nav,
bade fra veiledere og telefonhenvendelser, skaper betydelig psykisk stress, spesielt nar det
gjelder regelverk for sykepenger og AAP. En respondent beskriver at mangelfull informasjon og
lange ventetider gjer det utfordrende & orientere seg som sykmeldt. Funnene peker mot at bade
Nav-ansattes kompetanse pa komplekst regelverk og de unges begrensede byrakratiske
kompetanse kan bidra til misforstaelser.
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Sykmeldte med lav utdanning har utfordringer med a forsta og handtere Nav som system, og
opplever mye papirarbeid, feil, misforstaelser og prosesser som ma gjentas (Lervik et al., 2025;
Strgmstad et al., 2024). Dette er sentrale funn i to nyere studier fra Now What-prosjektet.
Utvalget bestar av 69 menn og 53 kvinner som har hatt sykefraveer fra 6 til 18 maneder (Lervik et
al., 2025). Halvparten har muskel- og skjelettlidelser, 21 prosent psykiske lidelser, 12 prosent
hjerte og karsykdommer, og resten andre sykdommer (herunder kreft, nevrologiske sykdommer,
respiratoriske sykdommer og endokrine/metabolske diagnoser). Mange fortalte om barrierer
knyttet til tjienester, systemer og policies/regelverk. «Det har ogsa veert en kamp med
sosialforsikringstjenestene (Nav) i starten. Med papirer og feil forsendelser, og ansatte som ikke
vet hvilke papirer de skal ha.» (Lervik et al., 2025, s. 5). En annen sykmeldt beskriver krevende
prosesser og a flere ganger méatte sgke pa nytt (Lervik et al., 2025, s. 5): «Og det var det jeg
syntes var vanskeligst med Nav, fordi nar jeg @nsket det s& sterkt og virkelig prevde, hver gang
jeg pa en mate brgt sammen igjen ... matte man sgke péa nytt, og det ble en ny prosess og alt
matte tas pa nytt igjen». Deltakerne opplevde Nav som en viktig barriere i deres prosess mot a bli
bedre.

Selv om personer med innvandrerbakgrunn er overrepresentert blant sykmeldte, har vi identifisert
bare én studie (Djuve et al., 2015) som ser pa denne malgruppen og deres erfaringer med Navs
sykefravaersoppfelging. Basert pa intervjuer med 23 personer (18 kvinner og 5 menn) som hadde
veert langtidssykmeldte av ulike grunner, finner Djuve et al. at informantene hadde begrenset
kjennskap til det norske velferdssystemet, utfordringer med sprak og begreper, samt en frykt for &
miste jobben, og at dette bidro til utrygghet rundt oppfalgingen i sykefravaerssystemet. Forfatterne
papeker at kulturforskjeller knyttet til hvordan man forholder seg til ledere og autoriteter ogsa
hadde betydning for mgtet med Nav som system. Mange har behov for mer informasjon om
regelverk og rettigheter rundt sykefraveer.

Eldre studier inneholder tilsvarende beskrivelser av negative opplevelser med brev og skriftlig
kommunikasjon. Proba (2015) er en stor studie om kreftrammede arbeidstakere og deltagelse i
arbeidslivet under og etter kreftsykdom. Vi konsentrerer oss her om materialet med kvalitative
intervjuer med personer (n = 18) som har veert rammet av kreft. Mange opplever brevene som
inhumane og fremmedgjerende, og at de blir mistenkeliggjort:

Jeg fikk et brev i posten om at de ikke hadde fatt oppfelgingsplan. Det er noe med maten de
formulerer brev pa. Har jeg gjort noe straffbart eller? Jeg fglte meg som en svindler. Jeg har
aldri veert sykmeldt far. Opplevde ikke dette som fruktbart, hele greia er bortkasta. Nar du er
alvorlig syk ma du fa lov til & veere syk. (Informant med kreft, Proba, 2015, s. 151)

Flere opplevde a ikke ha fatt tilstrekkelig informasjon om sykepengereglene. En kreftrammet
informant visste ikke at gradert sykmelding ikke farte til at sykepengeperioden pa ett ar ble
forlenget. Et mgnster i beskrivelsene fra informantene er en kritikk av maten Nav som system
behandler og kommuniserer med brukere pa, mens det er en mer positiv vurdering av den
enkelte veileder: «Det er noe med tonen i brevene. Ordlyden har en ovenfra og ned holdning — et
tydelig maktsprak. Men muntlig har de enkelte ansatte veert veldig bra.» (informant med kreft,
Proba, 2015, s. 151). Proba finner at deltagernes systemkritikk dempes nar de far mgte en
person som kan stgtte og forklare situasjonen. Ogsa Standal et al. (2024) finner at overganger
mellom ytelser, og da spesielt fra sykepenger til arbeidsavklaringspenger (AAP), beskrives som
sarbare og forvirrende.

5.1.2 Opplevelser av lite oppfoelging fra Nav og at man ikke blir sett
Et gjennomgéende trekk i studiene som undersgker Navs ordinaere sykefraveersoppfelging, er at
sykmeldte opplever at det er lite oppfalging og at Nav ikke ser den enkeltes situasjon (Lervik et
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al., 2025; Stremstad et al., 2024). Flere studier papeker at oppfelgingen oppleves som
standardisert og lite tilpasset individuelle behov (Standal, Aasback et al., 2024; Standal et al.,
2021). Deltagere i studiene gir uttrykk for at de ikke faler seg sett eller forstatt av Nav, at de far
lite anerkjennelse for sin konkrete situasjon, og at dette er et savn (Stenbrenden et al., 2018;
Standal, Aasback et al., 2024; Lervik, 2025). Studier viser samtidig at det er stor variasjon blant
sykmeldte, og at det er grupper av sykmeldte som har mindre oppfglgingsbehov og opplever &
handtere situasjonen greit uten tett kontakt med Nav (Standal et al., 2021; Standal, Aasback et
al., 2024).

I en studie om hvordan kvinnelige brukere opplever samarbeidet med veiledere i Nav, finner
Stenbrenden et al. (2018) at anerkjennelse fremstar som sentralt i kvinnenes
rehabiliteringsprosess. Atte kvinner ble intervjuet med individuelle semistrukturerte
dybdeintervjuer. Kvinnene var opprinnelig sykmeldte 1) pa grunn av smerter i kroppen, 2) med
psykiske plager og 3) med tretthetstilstander. Da intervjuene ble gjennomfart, var en av dem
fremdeles sykmeldt, men i gang med & soke arbeidsavklaringspenger (AAP). De andre sju var
under arbeidsavklaring og hadde veert i Nav-systemet mellom to og ti ar. Kvinnene var tydelige pa
at relasjonen mellom dem og Nav-veileder var betydningsfull i deres rehabiliteringsprosess fordi
samspillet pavirker selvfglelse, energi og motivasjon. Flere av kvinnene brukte benevnelsene
«gode» og «darlige» veiledere i polariserte beskrivelser. De beskrev hvordan mgter med de
«gode veilederne» kunne veere preget av omsorg og fokus pa mennesket og dets ressurser,
mens «darlige veiledere» ble omtalt som avvisende, nedlatende og regelstyrte. Beskrivelser av
mer ngytrale eller «gjennomsnittlige» opplevelser med veiledere forekom sjelden, noe som
synliggjer at matene er betydningsfulle for kvinnene. Matene mellom kvinnene og veilederne var
sterke eller ladede, og folelser som glad, stolt, trygg og likeverdig eller skamfull, redd, trist og sint
ble beskrevet i tilsvarende polarisert perspektiv. Uavhengig av alder og utdanningsniva hadde
kvinnene i stor grad sammenfallende erfaringer i mgtet med Nav-systemet og veilederne der.
Kvinnene fortalte hvordan fglelsene hang sammen med de ulike matene de ble mgatt pa, som
igjen pavirket selvfglelsen og motivasjonen.

Standal et al (2021) har undersgkt hva slags psykososiale erfaringer personer som er sykmeldt i
en tidlig fase (8—12 uker sykefraveer) har til felles, hvordan deltakerne opplevde sykefravaerslgpet
og deltakernes tanker og forventninger om a returnere til arbeid. Studien er basert pa intervjuer
med 16 personer med 8-12 uker sykefravaer, 13 kvinner og 3 menn, mellom 32 og 59 &r.
Sykmeldte som er i tidlig fase av sykefravaeret opplever betydelige utfordringer bade knyttet til
helseproblemer, arbeidet og personlige stressfaktorer (Standal, 2021).

For & forsta deltakernes opplevelse av Navs oppfalging pa en meningsfull og helhetlig mate er
det viktig & hensynta at det a vaere sykmeldt pavirker hele livssituasjonen, og at de individuelle
erfaringene med a vaere sykmeldt er sammensatte og flerdimensjonale. Standal et al. (2021) gir
et verdifullt innblikk i deltakernes sammensatte erfaringer, gjennom & belyse tre hovedtema:
opplevelser av tap av energi, tap av normalt liv og jakten pa en lgsning. For det fgrste opplevde
deltagerne en situasjon hvor kombinasjonen av helseproblemer og stressfaktorer ved jobb og
familieliv fgrte til samlet tap av energi, noe som bidro til at de ikke klarte & fungere i henhold til
egne krav og forventninger pa noen av arenaene. Det var symptomer som smerter, utmattelse,
svimmelhet, lavt blodtrykk, hukommelses- og konsentrasjonssvikt. For det andre innebar tap av
normalitet flere utfordringer knyttet til & bli sykmeldt for deltagerne. Arbeid var viktig for dem, og
representerte en arena hvor de fglte seg anerkjent og kompetente, og som bidragsytere til
arbeidsplassen, familien og samfunnet. Sykefravaeret utfordret identiteten som en person som
bidrar til samfunnet. Deltagere som hadde fa objektive tegn pa sykdom, eller hadde problemer
med & fa en klar diagnose, hadde ofte et starre behov for a forklare situasjonen til andre. Noen
opplevde at forklaringene og grunnene de hadde for sykefravaer ble ansett som illegitime. Dette
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kunne fare til at man unngikk aktiviteter, sosiale arenaer og naboer. Samtidig var nesten alle
deltagerne bevisst negative sider ved sosial isolasjon og inaktivitet. For det tredje opplevde
deltagerne a ha behov for stgtte for a finne Igsninger pa utfordringene de sto i, for & fa fremgang i
prosessen mot a returnere til arbeid. Helsetjeneste og arbeidsgiver var mer sentrale aktgrer enn
Nav i denne tidlige fasen. Alle deltagerne beskrev at det |a stor innsats i & ga gjennom
undersgkelser og behandling fra fastlege og spesialisthelsetjeneste. Flere hadde store
forventninger om rask tilfriskning, men opplevde at prosessen var vanskelig og tidkrevende, det
kunne vaere utfordrende a fa en klar diagnose, og man kunne fa en fglelse av at tilfriskningen var
utenfor egen kontroll.

Samtidig er sykmeldte en heterogen gruppe med ulike utfordringer og oppfelgingsbehov. Standal
et al. (2021) finner at sykmeldte har ulike syn pa hva slags behov for hjelp fra Nav de hadde.
Stetten informantene i studien mottok fra Nav var begrenset til et standardisert brev med
informasjon om plikter og rettigheter i forbindelse med sykefraveeret. Flere deltagere var
overrasket over dette, og sa de hadde forventet mer kontakt. Andre mente de hadde mindre
behov for oppfelging, seerlig i en slik tidlig fase. De opplevde det som tilstrekkelig at den
sykmeldte selv, deres fastlege og arbeidsgiver var involvert og hadde kontrollen, og mente Nav
ikke burde pavirke dette. Andre deltagere, som opplevde det utfordrende a finne Igsninger fra
andre tjenester, og var usikre pa hvordan fa til fremgang, uttrykte generelt en stgrre dpenhet for
at Nav skulle involvere seg tidlig, men bare én deltager hadde selv initiert kontakt med Nav.

Det finnes ogsa studier av den ordinaere sykefraveersoppfelgingen som fremhever potensialet
som ligger i en stgttende veilederrolle. Sorgendal og Reed (2023) undersgker hvordan
enkeltpersoner som er arbeidsledige med helseutfordringer, primeert pa AAP, skaper mening i
egen situasjon gjennom mgter med Nav-veileder. Datamaterialet bygger pa narrativt intervju med
ett case som forfatterne har valgt & kalle «Erin». Hun delte sin historie om & veere psykisk syk,
arbeidsledig og engasjere seg i arbeidsveiledning i Nav, og data ble analysert giennom en
narrativ tilneerming. Erin er en kvinne i 40-arene med to barn, og hadde nylig returnert til arbeid
etter & ha veert flere ar utenfor. Studien finner at oppfelgingen bidrar til & redusere eksistensiell
angst og kaos. Nav-veilederen gir viktig trygghet, stabilitet og emosjonell stgtte, og skaper rom for
hap, muligheter og fremtidstro. Studien vektlegger at Navs sykefravaersoppfelging fungerer som
en avgjgrende stattestruktur som ga Erin emosjonell stabilitet, trygghet om videre hjelp og
muligheten til & begynne & se fremover igjen.

Tiltak som arbeidsrettet rehabilitering og avklaring er viktige elementer i Navs
sykefraveersoppfalging. Vi har funnet noen studier som utforsker sykmeldtes erfaringer med slike
tiltak (Standal, Foldal et al., 2024; Rise, 2015; Evensen et al., 2015; Fjells4 et al., 2019; samt
Manum, 2025 som undersgker et utviklingsprosjekt innen rehabilitering). Informantene intervjuet i
Standal et al. (2024) som har erfaringer med arbeidsrettede tiltak, opplever at tiltakene har veert
ungdvendige, lite relevante og i liten grad treffer deres behov. Dette skaper negative inntrykk av
at oppfalgingen er darlig planlagt, for standardisert og at veileder og Nav ikke har forstatt eller
anerkjent deres situasjon. Som en bruker papekte: «Nav burde veert mer different differensiert.
Hvorfor er man sykmeldt? Hvilken type sykdom eller skade er det? Det virker som alt gar i
samme system» (Bruker, Standal, Foldal et al., 2024, s. 39). Informantene gnsker tiltak tilpasset
deres behov, bade knyttet til helsesituasjon, kompetanse og interesser.

Basert pa intervjuer med seks personer, tre kvinner og tre menn mellom 20 og 60 ar med ulike
helsetilstander som mild psykisk lidelse, kroniske smerter og utmatting, belyser Evensen et al.
(2015) hvordan rehabiliteringsdeltakere har forholdt seqg til ulike nettverk far og under
rehabilitering, og dekker ogsa informantenes kontakt med Nav. Studien finner at kontakten med
Nav ofte ga deltakerne en opplevelse av a bli krenket som person; «De bare graver i fortia og
forteller at det er litt synd i deg. De er mest enig pa en mate, — de sitt a skriver og nikker»
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(informant). De hadde ikke opplevelse av a fa effektiv hjelp, men tilpasset seg de tilbudene de fikk
fra helsetjeneste og arbeids- og velferdstjenestene. For eksempel nar informanter matte teste
restarbeidsevne gjennom «banale oppgaver» ble mgtet med hjelpeapparatet opplevd
nedverdigende. Informantene mente de tilpasset seg best mulig pa slike tiltak, selv om de
opplevde det krenkende.

Rise (2015) undersgker hvordan sykmeldte personer opplever a delta i et 3,5 ukers dagnbasert
arbeidsrettet rehabiliteringsprogram. Metode var fokusgruppeintervjuer gjennomfart bade ved
oppstart og ved avslutning av rehabiliteringsprogrammet. Utvalget bestar av 29 sykmeldte voksne
med muskel- og skjelettplager, utmattelse og/eller psykiske lidelser, i alderen 18—60 ar, som
hadde veert sykmeldt i mer enn atte uker eller mottok arbeidsavklaringspenger. Retur til arbeid ble
opplevd som en lang, usikker og kompleks prosess, og mange hadde ikke konkrete
arbeidsrelaterte tiltak klare ved programslutt. Ved oppstart uttrykte deltakerne frustrasjon over
sykefraveer, sterk pliktfglelse om & komme tilbake i arbeid, og opplevelse av press og manglende
forstaelse fra arbeidsgiver. Deltakerne forventet «en Igsning» og hapet at tiltaket skulle bidra med
teknikker som kunne gjgre dem i stand til & mestre helseutfordringer og returnere til arbeid. Etter
programmet beskrev deltakerne en «prosess som ga gkt bevissthet» om hva som er viktig i livet,
hvordan ytre forventninger skaper belastning, behov for balanse mellom arbeid, familie, helse og
egenomsorg.

| en noe eldre studie belyser Proba (2015) hvilke erfaringer kreftrammede arbeidstakere hadde
med sykefraveersoppfalgingen i Nav-systemet, og hvordan de opplevde at oppfelgingen har
fungert. Studien er basert pa et omfattende kvalitativt og kvantitativt datamateriale, som
inkluderer intervjuer med 18 kreftrammede personer. Kreftrammede i studien hadde generelt lite
kontakt med Nav under sykefravaeret, og ofte ble ikke dialogmgtene gjennomfert. Deltagerne
hadde ulike syn pa og vurderinger av Navs rolle. Noen syntes Nav-veileder gjorde en god jobb og
hadde ingen ting & utsette. Andre opplevde Nav som et rigid og regelstyrt system, hvor det ikke
ble tatt individuelle hensyn. Et mgnster i beskrivelsene fra informantene er en kritikk av maten
Nav som system behandler og kommuniserer med brukere pa, mens det er en mer positiv
vurdering av den enkelte veileder.

Torp et al. (2021) undersgker hvordan selvstendig neeringsdrivende kreftoverlevere opplever
Navs statte og oppfelging under og etter sykdom, basert pa intervjuer med sju selvstendig
naeringsdrivende kreftoverlevere, i tillegg til intervjuer med sju veiledere. Torp et al. (2020)
intervjuet 20 selvstendig neeringsdrivende som hadde gjennomgatt kreftbehandling, og
undersgker selvstendig naeringsdrivende sine erfaringer med arbeid under og etter
kreftbehandling, inkludert hvilke stattebehov de har.

Et hovedfunn i bade Torp et al. (2020) og Torp et al. (2021) er at deltakerne opplevde Nav som i
hovedsak a vaere fravaerende og at stgtten som ble tilbudt var lite nyttig. Alle deltakerne mottok
sykepenger fra Nav i det farste aret etter diagnose, men ingen hadde fatt oppfelging fra Nav-
veileder mens de var sykmeldt. Deltakerne hadde forventet at Nav ville hjelpe dem med
handtering av utfordringer rundt bedriften, og hadde hap om & motta mer hjelp og stgtte:
«Sykdommen ga meg nok bekymringer; jeg hapet at Nav kunne gi meg en fglelse av trygghet og
forutsigbarhet (men det gjorde de ikke).» (informant SE2, var oversettelse, Torp et al. 2021, s. 5).
Noen hadde tatt kontakt med Nav, men opplevd at ingen kunne hjelpe dem med informasjon. Tre
informanter gikk over pa AAP etter ett ars sykmelding, og beskrev at den farste kontakten de
hadde hatt med noen i Nav var for & formulere en aktivitetsplan for retur til arbeid i forbindelse
med AAP-overgangen. Deltagere var ogsa opptatt av at de hadde darligere sykepengerettigheter
enn andre: «Jeg skulle gnske jeg var en ordinzer arbeidstaker, da kunne jeg fatt lov til & bare
vaere syk» (informant SE2, var oversettelse, Torp et al. 2020, s. 53). Det var vanskelig a prioritere
helse nar man risikerte & miste virksomheten: «Jeg kan ikke bare ‘ta meg tid’ for da har jeg ikke
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noen butikk lenger. Da er det for sent!» (informant SE4, var oversettelse, Torp et al. 2020, s. 54).
Flere mente ogsa at det ikke tas hensyn til redusert effektivitet under sykdom, og at de ma
rapportere arbeidstimer som om effektiviteten er normal, og at systemet dermed antar at de vil
veere like produktive som om de var friske. Veiledere intervjuet i studien bekreftet dette bildet.
Navs system oppleves som urettferdig og lite tilpasset selvstendig neeringsdrivende.

5.1.3 Bade positive og negative erfaringer med digital oppfelging

Over det siste tiaret, og med ekstra trykk siden Vageng-utvalget (Vageng-utvalget 2015) og
kanalstrategien (Meld St. 33 2015-2016), har digitale kanaler blitt fremmet som en sentral
kommunikasjonsarena i Nav. Blant de inkluderte studiene finner vi et lite antall studier — Standal
et al. (2024), Sadeghi et al (2023) og Hansen et al (2018) — som belyser sykmeldtes opplevelser
med digital oppfalging. Studiene gir et sammensatt bilde med bade positive og negative
opplevelser med digitale l@asninger og oppfalging, samtidig som fa studier gar mer i dybden pa
brukererfaringer med spesifikke digitale Igsninger.

Basert pa ti intervjuer med brukere med sykepenger og AAP, finner Standal et al. (2024) at
informantene har varierende synspunkter pa hvordan kommunikasjon med Nav bgr forega. Flere
opplever digital kontakt som effektivt og greit. Det papekes at det kan bidra til mer kontakt og
tilgang til veileder. Kommunikasjonen blir asynkron og mer effektiv, og dette er positivt. For
eksempel kan man etterspgrre informasjon uten & ha et mate. Hvis man allerede har mgatt en
veileder fysisk en gang, og man har samme veileder over tid, kan det fungere godt a
kommunisere og avklare ting digitalt videre i saken.

Samtidig har flere brukere opplevd misforstaelser i den digitale kommunikasjonen, og at det er
lettere & Igse problemer og avklare mer kompliserte forhold ved ansiki-til-ansikt-mgter. Nyanser
kan lett forsvinne i digital kommunikasjon, og flere papeker at Navs digitale systemer er lite
brukervennlige og intuitive. Alle er heller ikke like vant til & bruke digitale verktey og det er viktige
forskjeller i digital kompetanse blant brukerne, som en sykmeldt arbeidstaker papekte:

Jeg har sendt sparsmal til Nav, men det er ikke lett. Det er begrensa hvor mange tegn man kan
legge inn i boksen. Det er en del ting som gjgr det vanskelig & ta kontakt. De skulle hatt et
bedre opplegg for & kunne ta kontakt. All min erfaring er at nar det er rent digitalt sa fungerer
det ikke bra. Det ma veaere en blanding — det ma veere menneskelig kontakt ogsa. Man har dratt
det altfor langt. | mange situasjoner er det jo mye mer effektivt. Men, man méa ha en blanding.
Og sa er det hele generasjoner som ikke har it-kompetanse, hva gjer de? Det blir absurde
situasjoner. Jeg har tro pa teknologisk utvikling, men det kan ikke overta helt. Det er kanskje der
Nav har bommet. (Bruker, Standal, Aasback et al., 2024, s. 35)

| en noe eldre studie av hvordan Nav-brukere tar i bruk nye digitale lasninger i Nav og hvordan de
erfarer lasningene, belyser Hansen et al. (2018) hvordan brukere som mottar sykepenger
opplever digital kommunikasjon, hvilke barrierer sykmeldte stater pa i mgte med digitaliserte
tjenester, og om digitalisering pavirker deres mulighet til & fglge opp kravene i
sykefravaersoppfelgingen. Studien ser pa tre ytelsesgrupper: sykepengemottakere, AAP-
mottakere og dagpengemottakere, og er basert pa 38 kvalitative intervjuer med Nav-brukere.
Noen av disse var pa sykepenger eller hadde helseproblemer som gjorde digital kommunikasjon
utfordrende. Studien er teoretisk forankret i litteratur om bakkebyrakratier og utviklingen mot
skjerm- og systembyrakratier, samt teori om digital ekskludering og digital ulikhet.

Studien viser at sykmeldte i mindre grad enn andre brukergrupper benytter Navs digitale
lasninger. De bruker nettsidene farst og fremst for & sjekke utbetalinger eller sende inn
dokumentasjon, men sjeldnere til mer omfattende selvbetjeningsoppgaver. Sykmeldte rapporterer
ogsa lavere tilfredshet med bade informasjon og selvbetjening pa Navs nettsider, noe som
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antyder at de digitale lasningene i mindre grad er tilpasset denne brukergruppens behov. Et viktig
funn er at sykmeldte ofte har helseplager som gjgr digitale prosesser krevende, eksempelvis
kognitive utfordringer, lav energi eller psykiske belastninger som depresjon. Dette gjer at selv
relativt enkle digitale oppgaver kan bli overveldende. For noen fgrte digitale feil eller
misforstaelser til at ytelsene stoppet opp, noe som skapte krisesituasjoner og gjorde fysisk
oppmate ngdvendig. Flere sykmeldte i intervjumaterialet fortalte om problemer med & forsta
digitale skjema, manglende oversikt i prosessen og vanskeligheter med a vite hva Nav forventer
digitalt. Studien viser ogsa at mange sykmeldte faller i gruppen med lav digital kompetanse, noe
som gker risikoen for uheldige konsekvenser i et system som gradvis digitaliseres. Et annet
sentralt funn er at digitalisering ikke erstatter fysisk oppmgte for sykmeldte. Tvert imot kan digitale
henvendelser skape nye spgrsmal som igjen ferer til at brukerne ma mate opp ved Nav-
kontorene. Sykmeldte fremstar som en gruppe med komplekse behov, der digitalisering bade kan
forenkle enkelte prosesser, men samtidig skape barrierer som gjgr dem mer sarbare.

5.1.4 Opplevde koordineringsutfordringer: Retur til arbeid som usikker, uforutsigbar,
omveltende og kompleks prosess
Denne temaseksjonen belyser hvordan retur til arbeid ofte oppleves som en usikker, uforutsigbar
og kompleks prosess for sykmeldte, preget av koordineringsutfordringer mellom sentrale aktgrer
som Nav, helsevesenet og arbeidsgiver. Pa tvers av studiene beskrives opplevelser av
fragmenterte tjenester, lange ventetider, uklare ansvarsforhold og motstridende forventninger.
Dette er forhold som bidrar til & forsterke helsebelastning, skape emosjonell utrygghet og
konsekvenser som utsatt eller problematisk tilbakevending til arbeid. Andre bidrag belyser
hvordan dialogmgter og arbeidsrettede tiltak bade kan fungere som statte og som en kilde til
press, der Navs fokus pa aktivitet og progresjon til tider overskygger den sykmeldtes egen
opplevelse av helse, tempo og behov (Juritzen et al., 2021). Flere studier viser hvordan
manglende samordning mellom ytelser og tjenester, seerlig i overganger mellom sykepenger og
arbeidsavklaringspenger, skaper betydelig usikkerhet, ogsa blant personer med hgy
systemforstaelse (se Proba, 2015). Samlet tegner studiene et bilde av retur til arbeid som en
langvarig og sarbar prosess, der organisatorisk fragmentering og sviktende koordinering far
konkrete konsekvenser for den enkeltes trygghet, mestring og mulighet til varig arbeidsdeltakelse.

Det har tradisjonelt veert et betydelig skille mellom sektorene arbeid og helse. Tjenestene har hatt
ulike mal og arbeidsmater, med arbeidsrettet oppfelging pa en side og helsemessig og medisinsk
behandling pa den andre siden. Flere studier viser at sykmeldte har opplevelser preget av
mangel pa koordinering, integrasjon og kontinuitet mellom Nav og helsevesen, som kan forverre
helse og fgre til utsatt retur til arbeid (Stremstad et al., 2024). Deltakere forteller om lange
ventelister pa behandling, vurdering og operasjoner (Lervik et al., 2025). Manglende koordinering
mellom ulike aktarer forsterker opplevelsen av fragmentering og ansvarspulverisering (Standal,
Aasback et al., 2024): «Jeg kunne gnske at alle kunne treffes samtidig. Men alle har fulle
kalendere. Det er silotenkning i de ulike organisasjonene. Man sitter igjen med en fglelse av
ansvarsfraskrivelse. [...] man fgler seg som en kasteball. Det er mange fine ord, men hvem tar
hovedansvaret?» (Arbeidstaker, Standal, Aasback et al., 2024, s. 29).

Ulike tidshorisonter mellom Navs sykepengeordning og behandlingsprosesser i helsevesenet
bidrar ogsa til at prosessen oppleves uforutsigbar. For sykdommer som kreft er det store
individuelle forskjeller mellom deltagerne nar det gjelder diagnose, behandlingsforlgp og
reaksjoner pa behandlingen (Proba, 2015). En stor andel kreftpasienter gar giennom
behandlinger som varer mer enn ett ar, og mange kreftpasienter har seneffekter som gjgr at de
har redusert kapasitet i lang tid etter at sykelgnnen har gatt ut. Informantene i Probas
undersgkelse opplevde at det tok tid & komme seg i form igjen etter at behandlingsforlgpet var
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over, og de fleste informantene gikk ut hele sykepengeperioden. Samtidig var de opptatt av &
sikre jobben og inntekten sin. Endel gikk tilbake til arbeidet selv om de egentlig ikke folte seg
klare for det. Flere forteller at de har brukt opp alt av feriedager og opparbeidet avspasering for a
forlenge muligheten til & vaere hjemme etter at sykepengeperioden er over. Som en informant
fortalte:

Jeg gjorde alt jeg kunne for & utsette datoen. Jeg tok ferien fra aret jeg var sykmeldt og
overfgrte en del av det. Jeg tok det ut som fridager slik at jeg slapp & jobbe hele dager. Jeg
brukte to ferier som buffer for a slippe a vaere sykmeldt. P4 denne maten forlenget jeg perioden
sa jeg slapp & jobbe fullt. (Informant med kreft, Proba, 2015, s.60)

Noen sykmeldte gikk helt eller delvis over pa AAP, men flere sa det ikke som et mulig alternativ &
ga over pa AAP, da det ville innebaere en for stor inntektsreduksjon. Nar en ansatt er sykmeldt ut
over sykepengeperioden har arbeidsgivere ikke lenger plikt til & opprettholde arbeidsforholdet.
Flere informanter fortalte de kjente noen som hadde mistet jobben fordi de ikke klarte &8 komme
tilbake. Noen var redde for @ miste egen jobb, og gjorde derfor alt de kunne for &8 komme tilbake
pa jobben far sykepengeperioden gikk ut. For andre var dette ikke et tema, fordi arbeidsgiver var
tydelig pa, eller hadde en uttalt personpolitikk, om & opprettholde arbeidsforholdet lengre. Flere
sa ogsa det & unnga & «bli trygda» som en viktig drivkraft for a returnere til jobb. De opplevde at a
motta AAP-ytelsen ville medfgre et stigma i deres omgivelser, som ogséa kunne forverre
mulighetene for & komme tilbake i jobb.

Dialogmgtene er en sentral arena for koordinering mellom aktgrene i sykeoppfelgingslapet. Mens
det farste dialogmgatet skjer innen sju uker etter at sykmelding startet, og er en arena for
arbeidstaker, arbeidsgiver og ofte sykmelder (fastlege), har Nav-kontoret ansvar for dialogmate 2
som skal gjennomfares 26 uker inn i sykmeldingslgpet, samt dialogmate 3 som gjennomfares
mot slutten av sykepengearet. | dialogmgate er Nav-veileder og arbeidsgiver til stede, og ofte blir
fastlege invitert inn. Hovedverneombud, fagforening eller bedriftshelsetjeneste kan ogsa delta ved
behov.

Juritzen et al (2021) undersgker hvordan ulike aktgrer i dialogmgtene (Nav, arbeidsgiver, fastlege
og den sykmeldte) forstar/vurderer den sykmeldtes helsetilstand og arbeidsevne. Studien er
basert pa observasjon av fem dialogmeater (Nav, arbeidsgiver, sykmeldt, fastlege), og intervjuer
med alle matedeltakere etter hvert mate. For vart formal er det seerlig relevant at studien (1)
undersgker hvordan sykmeldtes erfaringer og uttrykte kroppslige plager mates og oversettes til
forventninger om aktivitet eller gradert arbeid i matene, og (2) Hvordan rollen som «arbeidsfar»
eller «aktiv» forhandles frem, og hvordan dette pavirker sykmeldtes opplevelse av Navs
oppfaelging. Analyse av dialogen og forhandlingen mellom aktegrene i dialogmgtepraksis er
teoretisk forankret i Annemarie Mols teori om «the body multiple», som forenklet sagt dreier seg
om hvordan mgtet mellom ulike aktarer skaper ulike «versjoner» den sykmeldtes tilstand, med
vekt pa ulike forstaelser av den sykmeldtes kropp og helsemessige situasjon.

Sykmeldte beskriver i dialogmatene bade konkrete kroppslige plager og en betydelig usikkerhet
knyttet til egen arbeidsevne. Nar retur til arbeid blir tema, kommer det tydelig frem ambivalens og
bekymring for & belaste kroppen for tidlig eller for mye. Sykmeldte opplever motstridende
forventninger mellom egen tilstand («kropp»), de medisinske vurderingene og arbeidslivets krav.
Mgtene kan gi statte, men ogsa oppleves som pressende, saerlig nar Navs mal med mgtet
overskygger den sykmeldtes perspektiv. Navs fokus pa aktivitet og rask retur til arbeid bidrar
samtidig til 8 omforme sykmeldtes egne vurderinger av situasjonen til forventninger om gradert
arbeid eller tiltak. | dialogmgtene rettes oppmerksomheten systematisk mot arbeidsevne,
produktivitet og progresjon, noe som kan gjgre at den sykmeldtes helseerfaringer og
begrensninger far mindre plass. Dette kommer tydelig frem i mgtene, der Nav fremstar som den
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utdlmodige parten nar bedring uteblir de farste manedene av sykefravaeret. Dialogmgtene kan pa
denne maten fungere bade som statte og som en kilde til press. Nar Navs malsetting om rask
arbeidsdeltakelse far forrang, kan den sykmeldtes perspektiv og tempo bli underordnet. Dette
bidrar til at sykmeldte opplever motstridende forventninger mellom egen kroppslige tilstand,
medisinske vurderinger og arbeidslivets krav. En informant beskriver hvordan dette skaper behov
for selvbegrensning og frykt for a starte for tidlig:

Jeg er litt redd for at det til tider er veldig mye a gjere der nede [pa arbeidsplassen], og jeg har
ogsa hatt andre arbeidsoppgaver, og det a fa gjort alt med en gang og begynne a ta tak i
dokumenter som har ligget og ventet i nesten seks maneder — sa egentlig ma man holde igjen
og ikke begynne for tidlig. (Bruker, var oversettelse, Juritzen, 2021, s. 56)

Ogsa andre studier viser at sykmeldte opplever dialogmgte 2 som utrygt og belastende, og i
stagrre grad vektlegger Navs kontrollfunksjon enn stgtte. | studien om sykmeldte med
innvandrerbakgrunn og deres erfaringer med Nav, finner Djuve et al. (2015) erfaringer preget av
usikkerhet og engstelse knyttet til dialogmete. Studien finner at frykten ble redusert nar de
sykmeldte fikk stgrre forstaelse for hva som skulle forega, og hvorfor. En kvinnelig
intervjudeltager, som kom til Norge som barn beskrev en opplevelse av dialogmatet som
skummelt og uforutsigbart:

Jeg visste ingen ting. Det var derfor jeg ba tillitsvalgt om a bli med. Jeg var litt redd for at jeg
ikke skulle forsta alt og ende opp med skrive under papirer der det sto noe mellom linjene som
jeg ikke forsto og som kunne vaere darlig for meg. Jeg hadde hgrt om det fra noen andre — pa
andre arbeidsplasser. (Informant med innvandrerbakgrunn, Djuve, 2015, s. 36)

Stray & Thomassen (2023) inneholder noe data om sykmeldtes erfaringer med dialogmgtene,
selv om hovedfokus er pa & utforske hvordan organisatoriske betingelser legger premisser for
Nav-veilederes skjgnnsutevelse med fokus pa dialogmgtet som en arena med flere aktgrer og
interesser. Studien er basert pé ti lydopptak av dialogmate 2, 14 maneder etnografisk feltarbeid,
og ni intervjuer med veiledere. Brukerperspektivene kommer fra dialogmete-opptak og
veilederbeskrivelsene. Flere sykmeldte kommer til mgtet med frykt og feler at de blir «kalt inn pa
teppet». Brukere uttrykker at dialogmgatet fremstar mer som en arena for Navs kontroll enn for
stotte: «Jeg vil bare svare pa det dere lurer p4 om meg.» Brukernes komplekse helseplager gjar
Navs sparsmal vanskelige & svare pa, og enkelte opplever press nar arbeidsgiver avbryter eller
korrigerer dem. | matene fremstar brukerens posisjon som svak («low client capital»), med
begrenset taletid og innflytelse. Dette antyder at Nav bar styrke trygghet, forklaring og reell
inkludering av brukerens stemme i dialogmgtene.

5.2 Erfaringer med forsgks- og utviklingsprosjekter
innen Navs sykefravaersoppfalging

Forskningen pa forsgks-, utviklings- og pilotprosjekter inkluderer 15 studier og omhandler ulike
tienestemodeller. Det er prosjekter som bygger pa kartlegging av sykmeldtes jobbforventninger
for & prioritere sykmeldte som igjen far tettere oppfelging (Oxford et al., 2025; Oxford Research.,
2023a), utprgving av en satsning med kompetansetiltak for sykmeldte kombinert med ekstra
oppfelging (Oslo Economics, 2022) og samordning pa fastlegekontoret ved a samlokalisere
kognitiv terapeut og jobbspesialist i fastlegekontor (Oxford Research, 2022). Andre prosjekter
handler om & prave ut oppfalgingssamtaler tidlig i sykefravaerslgpet (Standal, Foldal et al. 2024)
og veiledere som benytter motiverende intervju som del av sykefravaersoppfalgingen (Foldal,
2020). Videre er det flere evalueringer av ulike tienestemodeller som Senter for
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sykefraveaersoppfglging (Fyhn et al., 2022), Hedmarksmodellen (Proba, 2016), Sykmeldt i jobb
(Falkum et al., 2017), ny medisinsk vurdering etter seks maneders sykmelding (Mzeland et al.,
2018), individuell jobbstatte (IPS) for unge (Malmberg-Heimonen, 2024) samt for personer med
moderate til alvorlige psykiske lidelser (Reme et al., 2016) og lavterskeltiltak i kommuner (Frisk
bris i Bamble kommune; Haukelien, 2018).

| analysen har vi identifisert to tema: (1) Relasjonell og behovsrettet veiledning oppleves positivt,
og (2) Godt samarbeid er viktig for sykmeldtes opplevelse og tilbake-til-arbeid-prosesser.

5.2.1 Relasjonell og behovsrettet veiledning oppleves positivt

Betydningen av relasjonen mellom sykmeldt og Nav-veileder fremheves i en rekke studier av de
ulike forsgks- og utviklingsprosjektene. Flere av prosjektene innebaerer at deltagerne far flere
samtaler med veiledere og tilbud om noe tettere oppfalging. En positiv relasjon preges av at
veiledere mater sykmeldte med anerkjennelse for deres situasjon, tar seg tid til & forsta og vise
dette i praksis, tdlmodighet og a hjelpe med konkrete tips og strategier som oppleves nyttige.
Noen av studiene belyser metodikker som setter inn noen ekstra samtalepunkter i
sykefraveersoppfalgingen (Foldal, 2020; Standal, 2024; Oxford Research, 2023a; Oxford
Research, 2025), mens andre belyser mer kontinuerlig oppfalging over tid (Oslo Economics,
2022; Malmberg-Heimonen et al., 2024; Reme et al., 2016).

| en studie av et prosjekt hvor motiverende intervju (MI) benyttes som del av
sykefravaersoppfelgingen, fremhever Foldal (2020) betydningen av relasjonen mellom veileder og
sykmeldt. Studien undersgker hvordan sykmeldte arbeidstakere opplever motiverende intervju
(MI) som en del av Navs oppfelging i retur-til-arbeid-prosessen, med vekt pa hva slags elementer
deltakerne opplevde som nyttige eller mindre relevante, og hvordan Ml-samtalene pavirket deres
motivasjon og mestring. Utvalget bestar av 16 sykmeldte (13 kvinner og 3 menn) mellom 33 og
60 ar. Deltakerne hadde veert sykmeldt i minst atte uker, med bade psykiske og fysiske diagnoser
(muskel- og skjelettplager, diffuse smerter og vanlige psykiske lidelser). Alle hadde gjennomfart
to Ml-samtaler med Nav-veileder.

Foldal (2020) identifiserer tre sentrale temaer som beskriver hvordan sykmeldte opplever Navs
oppfelging giennom MI. For det farste fremstar relasjonen mellom sykmeldt og Nav-veileder som
avgjgrende. Flere deltakere beskrev lave forventninger og hadde en antakelse om at Navs rolle
hovedsakelig var kontrollorientert. MI-samtalene utfordret disse forestillingene. De beskrev
veilederne som lyttende, varme og oppriktig interesserte i deres situasjon. Mgteformen, som
skapte trygghet og rom for & snakke fritt, ble Igftet frem som avgjerende for & kunne dele
utfordringer og utforske Igsninger. Ansikt-til-ansikt-kontakt ble av flere fremhevet som seerlig viktig
for & oppleve seg sett og tatt pa alvor.

Et annet sentralt funn handler om normalisering og emosjonell statte som del av oppfalgingen.
Mange av deltakerne fortalte om skyldfglelse, skam og stigma knyttet til det & veere sykmeldt. MI-
samtalen bidro til & dempe disse fglelsene, ved at veilederen mgtte dem med forstéelse og uten
vurdering eller press. For mange var dette fgrste gang de opplevde Nav som en aktgr som ga
rom for & snakke om bade helse og arbeid pa en trygg og ikke-demmende mate. Denne
emosjonelle stgtten ble fremhevet som en betydelig lettelse i en ellers vanskelig situasjon.

Et tredje hovedfunn er at Ml bidro til justering av deltakernes strategier for retur til arbeid.
Samtalene farte til gkt selvinnsikt, bedre forstaelse av egne behov og mer realistiske vurderinger
av tempo og tilpasning i tilbakefgringsprosessen. Mange opplevde at samtalen styrket deres
opplevelse av mestring og ga dem konkrete steg videre, for eksempel en mer gradvis tilnaerming
til arbeidsoppgaver, tydeligere dialog med arbeidsgiver eller bedre struktur for oppstart. Flere
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fortalte at Ml-samtalen hjalp dem & vurdere barrierer og muligheter pa en ny mate. Samtidig
erfarte noen at Ml var mindre relevant nar de allerede hadde en klar plan og god statte rundt seg.
Dette understreker betydningen av a tilpasse oppfelgingen til den enkeltes situasjon og behov.

Siden 2021 har IPS ung (individuell jobbstatte for unge) veert et tiltak rettet mot personer under
30 ar som er under aktiv behandling og har nedsatt arbeids- eller funksjonsevne, som lider av
moderate til alvorlige psykiske lidelser og/eller har rusmiddelproblemer. Malet med IPS ung har
veert & gke gjennomfgringen av utdanning og lzerlingelgp, samt & hjelpe flere unge mennesker
med & komme inn i ordingert arbeid. Evalueringen (Malmberg-Heimonen et al., 2024) undersgker
om IPS ung bidrar til deltakelse i arbeid, lzerlingelap eller utdanning, og deltakernes erfaringer,
basert pa elleve intervjuer med deltakere, en sparreundersgkelse til deltakere med 98
besvarelser, i tillegg til et bredere kvalitativt og kvantitativt materiale. Resultatene viser at flertallet
av deltakerne som ble intervjuet eller svarte pa spgrreundersgkelsen er forngyde med IPS ung,
og flere mener at jobbspesialisten har hjulpet dem med & komme i jobb og utdanning. Deltakerne
forteller ogsa om statten de far fra jobbspesialisten. Et hovedinntrykk er at deltakerne opplever &
bli lyttet til og tatt pa alvor, og at de opplever at jobbspesialisten stiller opp og er tilgjengelig. De
fleste forteller om gode erfaringer med IPS ung, men noen fa forteller ogsa om negative
erfaringer grunnet lav gkonomisk stgtte fra Nav, darlig samarbeid med helse eller at de har hatt
ulike erfaringer med ulike jobbspesialister.

Med begrensede ressurser i forvaltningen og gkende anerkjennelse av behovsrettet og individuelt
tilpasset oppfalging, blir spgrsmalet om prioritering av hvilke sykmeldte som har mest nytte av
tettere oppfalging sentralt i politikk- og tjenesteutviklingsdiskusjoner (Arbeids- og
inkluderingsdepartementet, 2024). En fremgangsmate er at sykmeldte med risiko for langvarig
sykefraveer identifiseres pa et tidlig tidspunkt, for & kunne prioritere og tilpasse
sykefravaersoppfelgingen til de som trenger det mest. Kartlegging av sykmeldtes
jobbforventninger har vaert gjenstand for mye forskning. | en kunnskapsoppsummering
konkluderer @yeflaten et al. (2024) at sykmeldtes egne jobbforventninger i stor grad synes a
predikere om de faktisk kommer tilbake i jobb.

| litteraturgjennomgangen har vi inkludert to studier som undersgker jobbforventninger og
behovsrettet oppfalging — Oxford Research et al. (2025) og Oxford Research (2023). Basert pa
en falgeforskning over to &r og en kombinasjon av kvalitativt og kvantitativt materiale, har Oxford
Research et al. (2025) evaluert en oppfalgingsmetode implementert i Nav Jst-Viken og Vest-
Viken. Vi konsentrerer oss her om studiens atte intervjuer med sykmeldte. Metoden er basert pa
(1) profilering for & identifisere hvilke sykmeldte som bgr kartlegges ved & sende
profileringssparsmal i uke 8, (2) kartlegging, det vil si a fa en oversikt over den sykmeldtes
situasjon, mal og oppfelgingsbehov for & legge grunnlag for riktig oppfelging og (3) oppfalging
tilpasset den enkeltes mal og behov. | falgeevalueringen av Nav Vestlands utviklingsprosjekt om
sykefravaersoppfelging undersgker Oxford Research (2023) hvordan sykmeldte erfarer det a fa
spersmal om jobbforventninger per melding, og det & fa en ekstra telefonsamtale med Nav-
veileder om egen situasjon og mulighet til medvirkning. Studien bygger pa et omfattende
datamateriale totalt sett, og sykmeldte er intervjuet, men sa vidt vi kan se oppgis ikke hvor
mange, utover formuleringen «antallet intervjuer med sykmeldte er lavt» (Oxford Research et al.,
2023, s. 19).

Nar det gjelder prosjektdeltagernes erfaringer, undersgker Oxford Research et al. (2025) blant
annet hvordan sykmeldte oppfattet meldingen med profileringsspgrsmal, og hvordan de opplevde
kontakten med Nav. Det har veert en bekymring om sykmeldte kan oppleve en slik melding som
kontrollerende eller pressende. Siden intervjuet foregikk lang tid etter at deltagerne hadde fatt
profileringsmeldingen, var det flere som hadde glemt om de hadde mottatt meldingen eller ikke.
Deltagere som kunne huske & ha fatt den, svarte at de tolket det mest som et praktisk spgrsmal,
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og opplevde ikke at det skapte press. | falgeevalueringen av Nav Vestlands prosjekt finner Oxford
Research (2023) at spgrsmalet om jobbforventning fra Nav ofte setter i gang refleksjon om egen
situasjon blant sykmeldte. Samtidig kan meldingene skape usikkerhet, bade om Navs rolle, om
intensjonen bak spgrsmalet og om hvordan svarene kan bli brukt. Noen sykmeldte opplever ogsa
at spgrsmalet kan tolkes som et signal om at Nav forventer positiv innstilling til retur i jobb.

| prosjektet i Dst- og Vest-Viken var deltagerne i hovedsak forngyde med oppfalgingen fra Nav
(Oxford Research et al., 2025). Av de som hadde tidligere sykefravaerserfaring mente et flertall at
de fikk bedre oppfalging i dette prosjektet. Ogsa spgrreundersgkelsen i prosjektet blant
sykmeldte (n = 963) understatter intervjufunnene ved & vise stor grad av forngydhet med
oppfelgingen de fikk. Dialogen med Nav beskrives som stgttende og konstruktiv.
Intervjudeltagerne mener det er spesielt positivt & ha en egen kontaktperson som er aktiv, selv tar
kontakt, og er tilgjengelig for spgrsmal og avklaringer. Deltagerne opplever det som viktig at Nav
forstar deres situasjon, kjenner til deres spesifikke utfordringer knyttet til helsesituasjon og forhold
pa arbeidsplassen. Studien fremhever at sykmeldte gnsker oppfelging som mater deres behov
og at de setter pris pa fleksible lgsninger. «De harte p4 meg og vi ble enige, uten at jeg kjente pa
et press om arbeidsdeltakelse. Det var veldig viktig for meg og gjorde dialogen bra og nyttig.»
(sykmeldt; Oxford Research et al., 2025, s. 37). Noen deltagere vekilegger ogsa at mindre tett
oppfalging er naturlig nar deres behov og situasjon tilsier det. Informantene peker videre pa en
spenning de opplever mellom Navs regelverk om lovpalagte vilkarsvurderinger, og tilpasning til
individuelle behov. En informant som var sykmeldt, delvis ufgr og har sgkt om ufgrepensjon
opplevde & matte gjennomfare tiltak for & fa rett til videre stgtte eller overgang til annen stegnad, til
tross for at veileder vet hva konklusjonen vil bli og at tiltaket ikke vil endre den sykmeldtes
situasjon.

Det er galskap a bruke penger pa tiltak for meg nar jeg er fast ansatt og lederen min sier at hun
bare @nsker meg tilbake igjen, men jeg er for kronisk syk for det. Jeg har jo mulighet til &
komme tilbake i sa liten stilling som mulig. Jeg tenker jeg kunne fatt litt tilpasning og ventet pa at
jeg ble bedre. Jeg tenker jeg kunne fatt dispensasjon for a ikke dra pa dette tiltaket. Pengene
kunne blitt brukt annerledes. (Sykmeldt som er delvis ufar og har sgkt om ufgrepensjon, Oxford
Research et al., 2025, s. 42).

Det bredere datamaterialet i prosjektet viser at situasjoner hvor lovverk og system gir palegg som
oppleves lite hensiktsmessige i situasjonen skaper frustrasjon og oppleves ungdvendig, bade for
sykmeldt og veileder.

Sammenlignet med Viken-prosjektet fremstar den ekstra oppfalgingen i Nav Vestland slik det
beskrives, i form av én telefonsamtale med sykmeldt tidlig i Igpet, som vesentlig mer begrenset.
Samtidig finner Oxford Research (2023) at sykmeldte vektlegger at samtalen gir rom for a
reflektere over egen arbeidsevne og muligheter for 8 komme tilbake i jobb. Flere venter pa
behandling eller operasjon og forventer derfor ikke retur til arbeid pa kort sikt, men uttrykker
likevel et tydelig mal om a komme tilbake nar helsesituasjonen tillater det. Hovedtema i samtalen
er dialogen med arbeidsgiver, muligheter for tilrettelegging, forventninger om retur til arbeid og
behandlingsforlgp. Mange sykmeldte stiller ogséa sparsmal om egne plikter i
sykefravaersoppfelgingen, og noen bruker samtalen til & f& avklart innholdet i varselbrev om mulig
stans i sykepenger. Et gjennomgaende inntrykk blant de intervjuede sykmeldte er at
arbeidsgivers tilrettelegging oppleves som utilstrekkelig. Tilrettelegging tas likevel opp i dialog
bade med Nav og arbeidsgiver, men sykmeldte beskriver at mulighetene ofte er begrensede over
tid, avhengig av arbeidsevne, stilling og forhold pa arbeidsplassen. Sykmeldte uttrykker at det er
viktig & kunne medvirke i oppfalgingen. Telefonsamtaler med veileder oppleves som en mulighet
til & forklare situasjonen sin bedre og forsta Navs rolle og forventninger. Flere beskriver at de blir
tryggere i lgpet av samtalen og setter pris pa & kunne utdype svarene sine og fa veiledning om
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prosessen videre. Samtalene gir ogsa informasjon om roller, ansvar og krav i
sykefraveersoppfglgingen. Veiledere erfarer at mange sykmeldte ikke er klar over hva
medvirkningsplikten innebaerer, og at denne oppklaringen oppleves som nyttig for sykmeldte.

Standal, Foldal, et al. (2024) viser hvordan tidlige oppfalgingssamtaler med Nav kan fungere som
en viktig relasjonell statte i sykefraveersforlgpet. Studien undersgkte hvordan sykmeldte
arbeidstakere erfarte tidlige oppfalgingssamtaler med Nav-veiledere ved 14 og 16 ukers
sykefraveer, med et utvalg (n = 26) mellom 31 og 61 ar, 19 kvinner og 7 menn, som hadde veert
sykmeldt i minst atte uker. Samtalene handlet om & kartlegge sykmeldtes arbeidssituasjon,
relasjon til arbeidsgiver, deres retur-til-arbeid plan, behandlingsplan og arbeidsevne, og ga
informasjon om rettigheter og plikter samt mulige tiltak. Et sentralt funn er at samtalene fungerte
som et verdifullt «utenfrablikk» pa deltakernes retur-til-arbeid-prosess. Mgtene med veileder ble
beskrevet som en arena der deltakerne fikk stgtte og oppmuntring, samtidig som veilederen stilte
spersmal som utfordret deres egne vurderinger pa en konstruktiv mate. Dette bidro fil refleksjon
rundt tempo, arbeidsbelastning og realistiske forventninger, og ga deltakerne en opplevelse av &
ikke sta alene i prosessen. Samtidig var det nettopp kombinasjonen av statte og profesjonell
distanse som gjorde oppfalgingen meningsfull for mange. Deltagerne hadde seerlig positive
opplevelser av den farste samtalen, mens den andre samtalen, som kom bare to uker etter den
forste, opplevdes som en ungdvendig repetisjon.

Videre viser Standal, Foldal et al. at oppfalgingssamtalene bidro til gkt forstaelse for regelverk,
rettigheter, ytelser og rammer for sykefraveer, noe deltakerne opplevde som seerlig nyttig tidlig i
forlgpet. Informasjon bidro til nye refleksjoner rundt skonomiske konsekvenser og utfordringer
ved a vaere sykmeldt. Deltagerne var forngyde med agendaen knyttet til bade kortsiktige og
langsiktige planer. Deltagerne opplevde at veilederne ga statte bade til planer preget av lavt og
hgyt tempo for retur. Veileder ga ogsa innspill pa ulike strategier, som & justere arbeidsmengde,
oppgaver og arbeidstid. Et tredje hovedfunn handler om hvordan deltakerne gjennom samtalene
opplevde en empatisk og personlig side av Nav-systemet. Mange gikk inn i oppfglgingen med
forventninger om et distansert og vanskelig tilgjengelig system, preget av kontroll og overvaking.
Mgtet med veiledere som ble erfart som imgtekommende, interesserte og samarbeidsorienterte
bidro til a redusere frykt og motstand. Flere deltagere papekte at oppfelgingssamtalene nesten
hadde en terapeutisk karakter.

Vet du, jeg opplevde [samtalene] veldig positivt. Jeg mette en veileder som viste mye
forstaelse, og for meg var det nesten terapeutisk & snakke med henne. Jeg satt der og tenkte
wow, enten har det skjedd noe med Nav eller sa er denne personen handplukket for meg.
(Intervju 5; var oversettelse; Standal, Foldal et al., 2024, s. 5).

Samtalene var preget av en forstaelsesfull atmosfaere, og veilederne ble oppfattet som genuint
interesserte i deres situasjon og i & samarbeide og reflektere med den sykmeldte rundt retur-til-
arbeid-planen. Samtidig peker studien pa en spenning: For noen sykmeldte opplevdes denne
naerheten som emosjonelt krevende, seaerlig fordi veilederne ogsa representerte et system med
myndighet, kontroll og sanksjonsmuligheter. Dette illustrerer hvordan relasjonell oppfalging i Nav
alltid balanserer mellom stgtte og kontroll, og hvordan denne dobbeltheten kan prege den
sykmeldtes opplevelse av trygghet i oppfelgingen.

Kjeergard (2022) undersgker hvordan sykmeldte opplevde et karriereveiledningsopplegg som del
av sykefravaersoppfalging, og hva slags betydning karriereveiledning fikk for sykmeldte, basert pa
intervjuer med fem sykmeldte. En faktor som i studien fremheves som sentral av forfatterne er at
karriereveiledningen tilbys i et eget, uavhengig karrieresenter utenfor Nav. Forfatterne mener
dette gjorde at sykmeldte kunne veere friere og mer dpne enn i mgter med Nav-veileder.
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Kompetansetiltak for sykmeldte var et utviklingsprosjekt for mer og tidligere bruk av opplaerings-
og kompetansetiltak i sykefraveersforlgpet, som ogsa innebar en mer aktiv veilederrolle.
Utpravingen ble iverksatt i Nordland, Troms og Finnmark, Agder, Innlandet og Jst-Viken i
perioden 2021-2023. | en prosessevaluering viser Oslo Economics (2022) at deltakerne
opplevde Navs oppfelging som stettende, avklarende og motiverende, med jevn kontakt og
praktisk bistand gjennom hele prosessen. Studien bygger pa intervjuer med fem sykmeldte
deltakere i tiltaket, i tillegg til et bredere intervjumateriale med prosjektmedarbeidere, Nav-
veiledere og arbeidsgivere.

Bade sykmeldte og veiledere beskrev kompetansetiltaksprosjektet som nyskapende idet
sykmeldte faktisk far et «reelt tilbud» fra Nav, noe som ogsa synliggjer hvor begrenset
oppfelgingen er for mange sykmeldte innenfor det standardiserte sykefravaersigpet. Sykmeldte i
kompetansetiltak forteller at de er sveert forngyde med prosessen rundt gjennomfgringen, og at
de har fglt seg frie i valg av tiltak. Oppfalgingen de mottok fra Nav beskrives som tett, stgttende
og avklarende. Deltagerne forteller at de har hatt jevnlig kontakt med veileder, og at Nav hjelper
med motivasjon, oversikt over praktiske krav, sgkeprosess, start av kurs og koordinering. Nav-
veiledernes rolle som koordinator og samtalepartner bidro til & gi oversikt, redusere usikkerhet og
stotte realistiske vurderinger av nye yrkesvalg og kurs under sykefraveeret. Kandidater far hjelp til
a vurdere realismen i nye yrkesvalg og til & velge kortere kurs som er gjiennomfgrbare under
sykefravaeret. Samtidig papekte to intervjudeltagere at de opplevde at tiltaksleverandgrene hadde
for svake opplegg som var lite nyttige.

5.2.2 Godt samarbeid er viktig for sykmeldtes opplevelse og tilbake-til-arbeid-prosesser
Mangelfull koordinering og integrering pa tvers av arbeid og helsesektorene er en betydelig
utfordring, som vist i en rekke studier (Sadeghi et al., 2024). En rekke faktorer bidrar til
utfordringer, bade ulike mal i tienestene, prioriteringsdilemmaer, finansieringsmater og forskjellig
organisering av forlep som skaper utfordringer for samhandling. Innen sykefravaersoppfalging
finner vi en rekke forsgks- og utviklingsprosjekter som handler om nettopp a preve ut integrerte
samhandlingsmodeller (Oxford Research, 2024; Oxford Research, 2025; Oxford Research,
2023a; Reme, 2016; Meeland et al., 2018). Andre prosjekter handler mer om samarbeid internt i
Nav (Proba, 2016; Fyhn, 2022). | de inkluderte studiene finner vi bade gode brukererfaringer og
opplevelser som peker mot underliggende utfordringer i tienesteapparatet med a skape god
samhandling pa tvers.

| «Fastlegeprosjektet» samlokaliseres jobbspesialist og kognitiv terapeut pa fastlegekontor.
Oxford Research (2024) har undersgkt hvordan samarbeidsmodellen utvikles og fungerer,
herunder hvordan brukerne opplever samarbeidet. Datamaterialet bestar av sju intervjuer med
brukere, gijennomfgrt som korte telefonintervju pa 15-20 minutter, samt en rekke andre datakilder
(intervjuer med andre akterer, sparreundersgkelse, mateobservasjon, workshoper, administrative
data). Fastlegeprosjektet ble startet opp i Nav Jst-Viken i 2022 pa fem privatdrevne
fastlegekontor. En sentral malsetting er at brukeren skal oppleve et helhetlig og koordinert tilbud
fra Nav og primaerhelsetjenesten, samt at prosjektet skal skape mer tverrfaglig samarbeid,
redusere samhandlingsbarrierer og legge til rette for at fagpersonene jobber sammen med
pasienten mot felles mal. Malgruppen er personer som star i fare for & bli sykmeldt eller er
sykmeldt pa grunn av psykiske helseutfordringer og/eller muskel- og skjelettlidelser.

Brukerinformanter i studien forteller at de opplever oppfglgingen fra fastlege, kognitiv terapeut og
Nav som sammenhengende og at de stort sett er forngyde med tilbudet. Deltakere med erfaring
fra tidligere sykefravaersoppfalging vurderte det nye tilbudet som «vesentlig bedre» (Oxford
Research, 2024, s. 64). Generelt er brukerne saerlig forngyde med samtalene med kognitiv
terapeut. De fleste brukere i tilbudet var over 30 ar. Flertallet var sykmeldt ved oppstart av
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behandlingsl@pet, og en betydelig andel hadde vaert sykmeldt i over atte uker da de fikk tilbud om
arbeidsrettet kognitiv terapi.

En utfordring i prosjektet var opplevelser av mangelfull kommunikasjon og samhandling mellom
fastlege, jobbspesialist/Nav og terapeut. Som en bruker fortalte: «Fgltes som at det har veert to
lop. Kognitiv terapeut pa den ene siden og Nav pa den andre. Og fastlegen pa utsiden.» (Bruker;
Oxford Research, 2024, s. 62). En annen utfordring er at kun et fatall fikk oppfaelging fra
jobbspesialist. De to intervjudeltagerne som hadde fatt oppfglging, hadde begge opplevd bytte av
jobbspesialist underveis, noe som skapte frustrasjon og mangel pa kontinuitet. Overordnet, og
basert pa det totale datamaterialet, konkluderer Oxford Research at samlokalisering var vanskelig
a fa til i prosjektet. Fastlegene var lite tilgjengelige og hadde begrenset tid til & samarbeide, og
samlokalisering av alle aktgrene ble bare realisert ved ett av fem legekontor.

Et samarbeidstiltak pa tvers av arbeid og psykisk helse er Individual Placement and Support (IPS,
pa norsk Individuell jobbstatte), en modell som en rekke studier har vist har god effekt pa
overgang til arbeid. Mens avklaring, arbeidsrettet rehabilitering og oppfelging er de vanligste
arbeidsmarkedstiltakene for sykmeldte, er IPS tiltak som ogsa brukes, men i mindre grad
(Arbeids- og inkluderingsdepartementet, 2024: 49). Malgruppen for IPS er personer med
moderate til alvorlige psykiske lidelser som mottar behandling i psykisk helse-tjeneste og har
motivasjon til & f& en ordinaer jobb, men modellen har ogsa blitt modifisert til andre malgrupper,
som unge (Malmberg-Heimonen et al., 2024).

IPS som samarbeidstiltak innebaerer at den enkelte bruker far arbeidsrettet, tilpasset oppfalging
fra jobbspesialister, terapeutisk behandling fra behandler ved DPS eller psykisk helse-tjeneste,
og hjelp med administrasjon og gkonomi av Nav-veileder, og at tjenestene koordinerer hjelpen pa
tvers. Reme (2016) evaluerte seks IPS pilotprosjekter som pagikk i perioden 2012—2016. For vart
formal er det relevant at studien undersaker hvordan deltakerne, inkludert sykmeldte, opplever
oppfelgingen i IPS, basert pa telefonintervjuer med tolv personer. Deltakerne som mottok IPS
rapporterte giennomgaende stor tilfredshet med oppfelgingen, saerlig knyttet til tilgjengelighet,
god relasjon til jobbspesialist, individuell tilpasning tilpasset brukernes egne ressurser, tilpasning
til helsetilstand og jobbfokus i oppfelgingen. Oppfalgingen ble opplevd som tett, personlig og
relevant for den enkeltes situasjon: «Du fgler ikke du blir demt, du faler at de er veldig apne, og
de er der for & hjelpe deg.» (IPS-deltager, Reme, 2016, s. 61). Informanter opplevde at
jobboppfelgingen var tilpasset og tok hensyn til helsetilstanden deres, for eksempel gjennom
tilpasning av tempo og at man gikk videre nar man sa at et arbeidsforhold eller oppgaver ikke ville
passe. «Jeg er veldig glad for det tilbudet bade med IPS, at man tar folk pa alvor pa den maten
som man gjgr via det programmet, det er veldig viktig altsa. For vi sliter noe forferdelig. Vi gjer
det» (IPS-deltager, Reme, 2016, s. 62).

| felgeevalueringen av utprgving med kartlegging av jobbforventninger i Nav Vest-Viken og Jst-
Viken, undersgker Oxford Research et al. (2025) hvordan sykmeldte opplevde samarbeidet
mellom Nav, arbeidsgiver, og fastlege, basert pa intervjuer med atte sykmeldte personer i tillegg
til et starre materiale med ulike datakilder. Studien fremhever at god dialog og samarbeid mellom
den sykmeldte selv, arbeidsgiver, Nav og lege, er viktig for prosessen tilbake i arbeid.

Dialogen mellom legen og Nav har vaert helt topp. Nar saksbehandler ringer, sa sier hun at hun
har fatt e-post fra legen, og det er alltid siste nytt fra sykehus etc. Alltid full oppfelging. Jeg kan
ikke annet enn & si at jeg er storforngyd med oppfelgingen. En ting er & veere i darlig form, en
annen ting er & krangle om sykmeldinger. Det er ikke tilfelle her. (Sykmeldt, Oxford Research et
al., 2025, s. 48)

Sykmeldte som opplever godt samarbeid er generelt mer forngyde med oppfalgingen. Flere
informanter forteller at nar det er en god kombinasjon av minst to eller flere aktarer, som lege og
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Nav-veileder, som samarbeider godt, sa gir det overskudd til & konsentrere seg om behandling,
bli frisk og mest mulig arbeidsfar.

Flere sykmeldte opplevde ogsa problemer i samarbeidet mellom Nav, sykmeldte og arbeidsgiver.
Nar en aktar svikter, som arbeidsgiver eller lege, fortalte informantene at dette har negativ
pavirkning pa deres situasjon og at de selv méa prgve a ordne opp i dialogen.

Jeg savner en dialog mellom fastlege, spesialist og meg og Nav. Arsaken til sykmeldingen er
ikke Nav sitt ansvar, men samtidig blir det de som skal vurdere det. Det burde veert et stagrre
sokelys pa samarbeid rundt helsesituasjon sammen med arbeidsressurser. Jeg tror at vi som
ikke kienner systemet trenger hjelp til & se muligheter i lys av helsesituasjon. For oss med
kroniske smertelidelser ville det veert positivt med en bedre dialog. (Sykmeldt, Oxford Research
et al, 2025, s. 48)

| tilfeller med passiv arbeidsgiver eller darlig samarbeid, opplever sykmeldte i studien at
oppfelgingen fra Nav og lege blir ekstra viktig.

Lokale lavterskeltilbud og tienestesamarbeid pa tvers av kommunale og statlige tjenester kan
ogsa veere en viktig del av sykefravaersoppfelgingen. En evaluering av prosjektet Frisk Bris i
Bamble kommune (Haukelien, 2018) fremhever deltakernes positive opplevelser med & ha en
tilgjengelig kontaktperson som hjelper deltakere & navigere, finne muligheter og koordinere ut mot
andre etater og tjenester som Nav, DPS, lege og arbeidsplass. Frisk Bris er et lavterskel
rehabiliteringstilbud med malsetting om gkt deltakelse i samfunns- og arbeidsliv, bedre helse og
gkt livskvalitet. Malgrupper er personer med lettere psykiske lidelser, mennesker med
sammensatte problemer utenfor arbeidslivet, og unge som trenger hjelp tilbake i arbeid eller
utdanning. Virkemidler er lzering og aktiviteter pa bade gruppe- og individniva, som fysiske
aktiviteter, mindfulness-gvelser, arbeidspraksis, og undervisning om jobbsgking, helse, og
kosthold. Det lokale Nav-kontoret samarbeidet tett med senteret og finansierte ogsa
arbeidspraksisplasser. | studien er fire tidligere tiltaksdeltakere intervjuet, samt brukerradet i
kommunen og andre aktarer (arbeidsgivere, kommunen, Nav, DPS). De opplever at
kontaktpersonen fungerer som veileder, statte og padriver, og har ansvar for & lage en
rehabiliteringsplan for hver enkelt. Deltakerne fremhever selv betydningen av
bindeleddfunksjonen kontaktpersonen har til ulike etater. De synes det er vanskelig a vite hva a
sperre om pa ulike kontor, og det & ha en som kjenner systemene med seg oppleves som en god
og viktig statte. «De er med alle skrittene bade frem og tilbake». Hjelpen oppleves som
meningsfull, helhetlig og sammenhengende.

| en studie som utforsker rehabiliteringserfaringer blant unge voksne med funksjonshemminger,
fremhever Manum et al. (2025) ogsa betydningen av en koordinerende og stattende
kontaktperson, som bidrar i mgter og dialog med Nav, hjelper med sgknader til jobb og
utdanning. Studien undersgker et rehabiliteringsprogram som tilbys av en privat, non-profit
stiftelse (BHC) som del av et utviklingsprosjekt kalt «Find Your Path». Deltagerne (n = 15) er
unge voksne mellom 17 og 29 ar, hvorav ti er kvinner, sju er i jobb heltid og deltid, to er sykmeldt
og mottar oppfalging fra Nav, og deltagerne har en rekke ulike diagnoser og helsesituasjoner.
Deltakere henvises fra spesialisthelsetjeneste innen rehabilitering, pediatri og nevrologi, men kan
ogsa veere del av Navs sykefravaersoppfelging for denne malgruppa. Deltagerne beskriver
kontinuitet i oppfalgingen som sveert viktig, og knytter dette til opplevelser av a fale seg sett, klare
a opprettholde rutiner og god energibalanse, motivasjon og en orientering mot satte mal. Studien
fremhever betydningen av et koordinert stgttesystem som involverer familie, frivillige,
spesialisthelsetjeneste og andre lokale tjenestetilbydere (herunder Nav) for & forbedre og statte
unge med funksjonsnedsettelser, bade nar det gjelder deltagelse i hverdagslivet pa ulike arenaer,
inkludert jobb, og for deres livskvalitet/wellbeing. Programmet innebeerer to treukers opphold ved

48
Arbeidsforskningsinstituttet AFl ved OsloMet
AFl-rapport 2026:01



Sykmeldtes erfaringer med Navs sykefraveersoppfalging

en institusjon sammen en gruppe deltakere, hvor opplegget handler om fysisk aktivitet, sosial
stgtte, kunnskap om a ivareta egen kropp, psyke og dagligliv, samt veiledning for arbeid og
utdanning, med aktiviteter som karriereveiledning, sgknadsskriving og CV-rad.

Arbeidsforskningsinstituttet AFl ved OsloMet
AFl-rapport 2026:01

49



Sykmeldtes erfaringer med Navs sykefraveersoppfalging

6 Resultater: | den grad litteraturen peker pa
implikasjoner for Nav av funnene, hva er disse?

Dette kapittelet sammenfatter implikasjoner for Navs sykefravaersoppfelging slik de utledes av
funnene og kommer til uttrykk i den gjennomgatte litteraturen. Utgangspunktet er i hvilken grad
studiene, eksplisitt eller implisitt, peker pa konsekvenser for praksis, organisering eller
videreutvikling av Navs oppfglging av sykmeldte. Analysen bygger pa 30 av de 34 inkluderte
studiene, ettersom fire studier ikke formulerer implikasjoner for Nav i det hele tatt.

Implikasjonene som presenteres her er i hovedsak basert pa kvalitative funn og sykmeldtes
erfaringer, men i flere tilfeller ogsa pa kombinasjoner av kvalitative og kvantitative data, seerlig i
evalueringer av tiltak og forsgksordninger. Det er viktig & merke seg at studiene varierer i formal,
design og analytisk tilneerming, og at implikasjonene dermed ikke alltid er formulert pad samme
presisjonsniva. | dette kapittelet er implikasjonene derfor syntetisert og gruppert tematisk, fremfor
a bli presentert studie for studie.

Analysen er strukturert rundt fem overordnede implikasjonsomrader som gar igjen pa tvers av
litteraturen: (1) styrking av det relasjonelle arbeidet og den individuelle dialogen med sykmeldte,
(2) gkt grad av behovsbasert og tidlig innsats, (3) bedre koordinering mellom Nav og @vrige
aktarer i sykefraveersoppfelgingen, (4) styrking av kompetanse og kapasitet samt reduksjon av
organisatoriske barrierer og (5) videreutvikling av virkemidler og tjenester for spesifikke grupper.
Samlet gir disse omradene et konsentrert bilde av hvilke endringsbehov litteraturen peker pa, og
hvilke dimensjoner ved Navs sykefravaersoppfelging som fremstar som szerlig sentrale.

1. Nav bor styrke det relasjonelle arbeidet og den individuelle dialogen med sykmeldte

Et giennomgaende funn i litteraturen er at kvaliteten i relasjonen mellom Nav-veileder og
sykmeldt har stor betydning for hvordan oppfalgingen oppleves og hvilken funksjon den far i
sykefraveersforlgpet (Stenbrenden et al., 2018; Foldal et al., 2019; Bjorgo et al., 2023). Flere
studier viser at sykmeldte etterspar en oppfalging som gir rom for & forklare egen situasjon,
reflektere over muligheter og barrierer, og bli mgtt med anerkjennelse snarere enn kontroll
(Oxford Research, 2023a; Sorgendal & Reed, 2023; Standal et al., 2021). | falgeevalueringen av
Nav Vestlands utviklingsprosjekt fremheves det at oppfelgingen farst oppleves som meningsfull
nar den skjer i form av samtaler der veileder har tid til & Iytte og gi tydelig, tilpasset informasjon
om videre prosess og forventninger (Oxford Research, 2023a). Tilsvarende funn rapporteres i
studier av motiverende intervju (M), der en tillitsfull relasjon bidrar til & redusere opplevelsen av
usikkerhet og mistenkeliggjering, og gir sykmeldte starre opplevelse av mestring og medvirkning
(Foldal et al., 2020; Standal, Foldal et al., 2024).

Den relasjonelle dimensjonen lgftes seerlig tydelig frem i studier som analyserer samhandlingen i
mgter mellom Nav og sykmeldte. Sorgendal og Reed (2023) viser hvordan sykmeldte i en sarbar
fase kan oppleve et «tomrom av narrativer», der fremtiden fremstar utydelig eller truende.
Forfatterne argumenterer for at Nav-veiledere, gjennom tilsynelatende sma interaksjoner, kan
bidra til & styrke eller svekke hap, selvforstaelse og fremtidstro. Det bgr samtidig bemerkes at
Sorgendal og Reed (2023) bygger pa en narrativ casestudie med én informant, noe som
begrenser studiens empiriske generaliserbarhet. Studiens styrke ligger imidlertid i den analytiske
utdypingen av meningsskapingsprosesser i sykefraveerslgpet. Flere av de mekanismene som
loftes frem, knyttet til behovet for anerkjennende dialog, rom for refleksjon og betydningen av
veilederens kommunikasjon, gjenfinnes ogsa i andre studier i materialet, og fremstar dermed som
del av et bredere mgnster i litteraturen. Ogsa Stenbrenden et al. (2018) dokumenterer hvordan
anerkjennelse i mgtet med veileder er avgjegrende for kvinnelige brukeres selvfalelse og
rehabiliteringsprosess, mens opplevelser av krenkelse eller manglende forstaelse kan forsterke
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skam og avmakt. Samlet peker studiene pa at relasjonelt arbeid ikke er et tillegg til «den
egentlige» oppfalgingen, men et kjerneelement i Navs sykefraveaersoppfalging, med direkte
betydning for hvordan tiltak forstds, mottas og omsettes i praksis.

2. Nav ber gke graden av behovsbasert, tidlig og riktig innsats

Litteraturen gir tydelig statte til at standardiserte oppfaelgingslap, basert pa faste stoppunkter og
like krav til alle sykmeldte, i begrenset grad fanger opp variasjon i behov, ressurser og
utfordringer. Flere studier viser at sykmeldte har ulike forutsetninger for a planlegge retur til
arbeid, og at noen har behov for stgtte langt tidligere enn dagens praksis legger opp til. | studier
av tidlige faser av sykefravaer beskrives forventninger om at Nav skal involvere seg mer aktivt nar
fastlege og arbeidsgiver ikke klarer & bidra til Igsninger (Standal et al., 2021). Manglende tidlig
involvering kan fare til at psykososiale barrierer, som usikkerhet, skyld og sosial tilbaketrekning,
far utvikle seg og forsterkes. Samtidig viser studier ogsa at det er viktig a treffe med oppfelgingen
pa riktig tidspunkt som gir mening for den enkelte sykmeldte (Standal, Aasback, et al., 2024).
Noen sykmeldte gnsker i tidlige faser heller forutsigbarhet og informasjon om veien videre fremfor
omfattende oppfalging.

Behovsbasert oppfglging laftes ogsa frem i evalueringer av konkrete tiltak. | Oxford Research,
Norce og Telemarksforskning (2025) sin fglgeevaluering argumenteres det for at kartlegging av
jobbforventninger gir et bedre grunnlag for a identifisere hvem som har behov for tettere
oppfalging, men samtidig understrekes det at slike kartlegginger ma falges opp i dialog for & ha
reell verdi. Ogsa i studier av MI fremheves betydningen av & malrette innsatsen mot grupper som
har stgrst behov for statte til refleksjon og endring, fremfor & anvende metoden bredt og
uavhengig av behov (Foldal et al., 2020). Samlet peker litteraturen pa at Navs
sykefraveersoppfalging i st@rre grad bgr baseres pa tidlig identifisering av behov og fleksibel
tilpasning av oppfaelgingen, fremfor en ensartet oppfalgingslogikk der tiltak utlgses primaert av tid
og regelverk.

3. Bedre koordinering mellom Nav, arbeidsgiver, fastlege og andre aktarer

Mangelfull koordinering mellom aktgrene rundt den sykmeldte fremstar som en av de mest
gjennomgaende utfordringene i litteraturen (Fyhn et al., 2022; Lervik et al., 2025; Stray &
Thomassen, 2023). Flere studier viser at sykmeldte ofte opplever a bli staende i krysspress
mellom ulike forventninger, uten at noen har et helhetlig ansvar for & samordne oppfalgingen.
Juritzen et al. (2021) dokumenterer hvordan dialogmgter kan bli arenaer der medisinske,
administrative og arbeidsplassrelaterte perspektiver konkurrerer, og hvor den sykmeldtes egen
erfaring risikerer a fa begrenset gjennomslag. Studien peker pa behovet for stgrre bevissthet om
maktbalanser og tydeligere koordinering av perspektiver i mgtene.

Tilsvarende funn fremkommer i evalueringer av samarbeidsmodeller mellom Nav og
helsevesenet. | evalueringen av Senter for sykefravaersoppfelging i Hamar-regionen fremheves
det at kvaliteten pa oppfalgingen i stor grad er avhengig av relasjonen mellom bruker og veileder,
men ogsé at samhandlingen internt i Nav og mellom Nav og Arbeidslivssenteret kan forbedres
(Fyhn et al., 2022). Flere studier understreker at manglende koordinering kan fare til brudd i
oppfalgingen, seerlig i overgangsfaser som fra sykepenger til AAP (Standal, Aasback et al.,
2024). Samlet peker litteraturen pa behovet for at Nav i stgrre grad inntar en koordinerende rolle i
sykefraveersoppfalgingen, der informasjon, ansvar og forventninger mellom aktarer tydeliggjeres
og samordnes til beste for den sykmeldte.

4. Nav ber styrke sin kompetanse og kapasitet og redusere organisatoriske barrierer

Flere studier peker pa at Nav-veiledernes mulighet til & utgve god oppfalging begrenses av
organisatoriske rammer, arbeidsbelastning og systemkrav. Stray og Thomassen (2023) viser
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hvordan administrative hensyn og krav til dokumentasjon kan bli styrende for skjgnnsutavelsen,
pa bekostning av profesjonelle vurderinger og brukerorientert praksis. Ogsa i studier av
digitalisering fremkommer det at veiledere i praksis ma kompensere for systemer som ikke
fungerer for sykmeldte med nedsatt funksjonsevne eller lav digital kompetanse (Hansen et al.,
2018).

Behovet for gkt kapasitet og kompetanse lgftes seerlig frem i studier som omhandler komplekse
eller sarbare grupper. Torp et al. (2021) dokumenterer hvordan Nav-veiledere selv etterlyser mer
tid, lavere saksmengde og bedre kompetanse for & kunne fglge opp selvstendig naeringsdrivende
med alvorlig sykdom pa en forsvarlig mate. Tilsvarende peker Lervik et al. (2025) pa at
identifisering og handtering av barrierer for retur til arbeid krever bred kompetanse som gar
utover medisinske vurderinger. Samlet indikerer studiene at organisatoriske barrierer og
kapasitetsutfordringer ikke bare pavirker effektiviteten i oppfalgingen, men ogsa kvaliteten og
opplevelsen av rettferdighet og statte hos de sykmeldte.

5. Nav bor utvikle og forbedre virkemidler og tjenester for spesifikke grupper

Litteraturen viser tydelig at enkelte grupper sykmeldte har behov som ikke ivaretas godt av
generelle virkemidler og standardiserte oppfglgingslap. Studier av innvandrede arbeidstakere
peker pa at dialogbasert sykefravaersoppfelging kan vaere saerlig krevende nar sprak, kulturell
forstaelse og byrakratisk kompetanse varierer, og at dette stiller szerskilte krav til
veilederkompetanse og tilpasning av oppfglgingen (Djuve et al., 2015). Tilsvarende dokumenterer
flere studier at personer med lav utdanning, psykiske lidelser eller langvarige og sammensatte
helseplager mgter barrierer som krever mer malrettede og fleksible tjenester (Lervik et al., 2025;
Strgmstad et al., 2024).

For selvstendig naeringsdrivende fremstar mangelen pa tilpassede virkemidler som saerlig tydelig.
Torp et al. (2020, 2021) viser hvordan dagens ordninger gir begrenset gkonomisk og praktisk
statte, og at Nav i liten grad har virkemidler som tar hgyde for denne gruppens seerskilte
situasjon. Ogsa studier av unge og personer med funksjonsnedsettelser peker pa behovet for
bedre tilpassede tjenester og tettere oppfalging i overgangsfaser (Manum et al., 2025; Sadeghi et
al., 2023). Samlet peker litteraturen pa at en mer differensiert tilneerming til virkemiddelbruk og
tienesteutvikling er nadvendig for at Navs sykefraveersoppfalging skal veere relevant og treffsikker
for ulike grupper sykmeldte.
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7 Oppsummerende drofting

Dette kapittelet drafter hovedfunnene i kunnskapsoppsummeringen med utgangspunkt i
problemstilling 5 om tematikker, funn og implikasjoner som gar igjen pa tvers av studiene, og
problemstilling 6 om behov for videre forskning. Drgftingen belyser sykmeldtes opplevelser av lite
og begrenset oppfelging (7.1), opplevelser av uro og sarbarhet i mgtet med systemet (7.2),
mangel pa samordning mellom Nav, helsetjenester og arbeidsgiver (7.3) og de tydelige
forskjellene vi finner mellom ordinger oppfaelging og forsgksprosjektene (7.4). Kapittelet drgfter
ogsa spenningen mellom standardisering og individualisert oppfalging som en grunnleggende
systemutfordring (7.5). Til slutt Igfter vi frem sentrale kunnskapshull og behov for videre forskning,
med mal om & styrke en mer treffsikker og helhetlig sykefravaersoppfelging.

7.1 Opplevelser av lite oppfalging og at man ikke blir
sett

Et av de mest gjennomgaende funnene i kunnskapsgrunnlaget er at sykmeldte opplever a fa lite
oppfelging innenfor den ordinzere sykefravaersoppfelgingen, at oppfelgingen i liten grad er
tilpasset deres behov og at mange erfarer at situasjonen deres ikke blir sett og anerkjent
(Standal, Aasback et al., 2024; Lervik et al., 2025; Strgmstad et al., 2024; Stenbrenden 2018).
Ogsa tiltak som arbeidsrettet rehabilitering og avklaring oppleves i flere studier som lite tilpasset
den enkelte (Standal, Aasback et al., 2024; Evensen et al., 2015). Samtidig finner vi ogsa positive
erfaringer med oppfalging fra veileder (Standal, Aasback et al., 2024; Oxford Research et al.,
2025). Pa en side vet vi at en stor andel av sykmeldte har relativt korte og ukompliserte forlgp, og
at mange av disse i praksis trenger lite oppfalging fra Nav. Pa den andre siden viser
kunnskapsgrunnlaget at mangel pa oppfelging har stor betydning for sykmeldte med
sammensatte helseproblemer og risiko for langvarig sykefraveer. De beskriver situasjoner preget
av uro, frustrasjon, mangel pa tillit til Nav, stress og stor uforutsigbarhet om hvordan livet blir
videre.

Selv om funnet om lite oppfelging ikke er overraskende i og for seg, mener vi det har viktige
implikasjoner. Det er ikke mengden oppfaelging i seg selv som er problemet, men mangel pa
samsvar mellom brukeres behov og systemets innsats. For de med korte og ukompliserte forlgp
kan lite oppfelging fungere godt. Men for de som stér i langvarig usikkerhet, har sammensatte
utfordringer eller uklare diagnoser, kan lite oppfelging bli uheldig og innebaere at man far mindre
hjelp, mindre stgtte til & navigere et komplekst tjenestelandskap, og at man far gkt risiko for
langvarig forlap og utenforskap.

Litteraturen understreker at sykefravaersoppfelging ikke er en «one size fits all»-prosess. Ulike
grupper sykmeldte, som personer med psykiske lidelser, lav utdanning, innvandrerbakgrunn,
alvorlig sykdom eller selvstendig neeringsdrivende, mgter seerskilte barrierer som krever
tilpassede virkemidler og mer fleksible tjenester. Kunnskapsgrunnlaget understreker behovet for
en mer relasjonell, koordinert og behovsrettet sykefravaersoppfalging, der Navs rolle som
stattende, samordnende og profesjonell aktar styrkes gjiennom bade organisatoriske og
praksisnaere grep. Funnene peker mot behovet for mer differensiert praksis, hvor man har
fleksible mekanismer som gjgr det mulig a identifisere risikoforlgp tidlig og gi tettere oppfalging fil
sykmeldte som har behov for dette.
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7.2 Uro, usikkerhet og relasjonelle behov |
sykefravaersoppfalgingen

Funnene i kunnskapsoppsummeringen synliggjer en uro, sarbarhet og for noen en frykt som
preger hvordan sykmeldte mater og opplever oppfalgingssystemet. A vaere syk innebaerer «tap
av normalt liv» (Standal et al., 2021). Flere studier beskriver hvordan usikkerhet om egen helse,
opplevelsen av a miste oversikt og kontroll over livet, samt redusert kognitiv og emosjonell
kapasitet, gjgr sykmeldingsperioden krevende ogsa far Nav kommer sterkt inn i bildet. Nar denne
uroen kombineres med et system som for mange fremstar komplekst, regelstyrt og uforutsigbart,
kan summen bli at Nav oppleves mer som en belastning enn en statte. Dette kommer til syne i
brukerbeskrivelser av hvordan krav, frister og manglende forutsigbarhet forsterker stress og
sarbarhet. For flere blir mgtene med Nav, som i utgangspunktet er ment & statte, situasjoner hvor
de frykter a gjare feil eller miste rettigheter.

Uroen forsterkes ogsa av mangelfull, fragmentert eller sen informasjon. Flere av studiene peker
pa at sykmeldte i liten grad opplever a fa tydelig og brukertilpasset informasjon om hva som skal
skje videre i lapet, hva som forventes av dem, og hvilke konsekvenser ulike valg eller tiltak kan
fa. Nar informasjon ikke gis tidlig nok, eller ikke er tilpasset den sykmeldtes situasjon og niva,
bidrar dette til okt frykt, stress og usikkerhet. Studier viser at dette er seerlig tydelig for personer
med langvarige og sammensatte helseutfordringer, som fra far har redusert kapasitet.

| materialet kommer det tydelig frem at trygging og relasjonell statte spiller en ngkkelrolle i
hvordan oppfalgingen erfaringsmessig oppleves. Studier viser at sykmeldte som har en fast og
tilgjengelig Nav-veileder som kommuniserer tydelig og viser forstaelse for situasjonen,
rapporterer mindre stress og stgrre grad av forutsigbarhet i prosessen. Dette kan sies a gjelde pa
tvers av ulike typer helseplager og forlgp. Der relasjonen er svak, utydelig eller preget av lite
kontakt, beskrives stgrre grad av usikkerhet og en falelse av a sta alene i et uoversiktlig system.
Slik bekrefter kunnskapsgrunnlaget at relasjonelle kvaliteter som stgtte, anerkjennelse og
kontinuitet har stor betydning for brukernes mestring og trygghet, ogsa i
sykefravaersoppfelgingen, som kan forstds som et primaert regelstyrt system.

Digital oppfelging har fatt betydelig oppmerksomhet de siste arene, men sykmeldtes opplevelser
med dette har i mindre grad blitt belyst i forskningen. Standal et al. (2024) viser at mange
sykmeldte opplever digital kontakt som effektivt, og at det bidrar til lettere kontakt og tilgang til
veileder. Samtidig synes flere at de digitale plattformene er lite intuitive og har opplevd
misforstaelser i kommunikasjon. Sykmeldte har helseplager som kan gjgre digitale prosesser mer
krevende, eksempelvis kognitive utfordringer, lav energi eller psykiske belastninger som
depresjon (Hansen et al., 2018). Dette gjor at selv relativt enkle digitale oppgaver kan bli
overveldende.

Vi mener funnene peker mot behovet for sterkere vektlegging av relasjonelle kvaliteter i Navs
oppfalging, ogsa innenfor rammene av et standardisert system. Det betyr en mer stabil
kontaktperson for brukeren, tydeligere kommunikasjon og mer rom for anerkjennende dialog.
Videre er det behov for mer brukerorientert informasjonspraksis. God og forstaelig informasjon,
tilpasset den sykmeldtes situasjon og kapasitet, fremstar derfor som en ngkkelfaktor for & skape
forutsigbarhet og redusere uro. Til sammen peker funnene pa behovet for en mer relasjonelt
orientert og informasjonssterk oppfelging enn dagens system typisk legger til rette for.
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7.3 Fragmentert samordning og koordinering i retur-til-
arbeid-lgpet

Et tydelig funn pa tvers av studiene er at retur-til-arbeid-prosessen fremstar fragmentert for
mange sykmeldte, til tross for at bade Nav, helsetjenestene og arbeidsgiver i prinsippet er enige
om behovet for bedre samordning. | brukerstemmene kommer dette til uttrykk fgrst og fremst som
en opplevelse av a navigere i et landskap av parallelle aktarer som ofte ikke snakker sammen.
Flere studier beskriver erfaringer med forlap som preges av fragmenterte tjenester, lange
ventetider i helsevesenet og uklare ansvarsforhold mellom Nav, arbeidsgiver og helseaktgrer
(Stremstad et al., 2024; Lervik et al., 2025). Dette bidrar til ekstra usikkerhet og uforutsigbarhet
for brukere som allerede star i en sarbar livssituasjon. Mens dialogmgtene er ment & veere
sentrale koordineringspunkter i sykefraveersoppfalgingen, indikerer funnene at mgtene blir mer
enkeltstdende hendelser eller sjekkpunkter som skal gjennomfares, fremfor & veere del av en
helhetlig plan der Nav, helsetjeneste og arbeidsgiver samhandler om et felles Igp hvor matet
farer videre til koordinert handling i etterkant. Juritzen et al. (2021) viser hvordan dialogmgater
bade kan gi statte og skape press, seerlig nar Navs fokus pa aktivitet og progresjon kolliderer
med den sykmeldtes opplevelse av helse og tempo.

| litteraturgjennomgangen finner vi flere utviklingsprosjekter som synliggjer nettopp
koordineringsbehovet, ved a ha egne kontaktpersoner som hjelper sykmeldte med koordinering
opp mot bade Nav og andre aktgrer i velferdssystemet (herunder Haukelien et al, 2018; Manum
et al., 2025; Malmberg-Heimonen, 2024). Sykmeldte selv fremhever nytteverdien av dette. Mens
flere andre land har sakalte RTW-koordinatorer (Return-to-work-coordinators) som en spesialisert
funksjon, er det i Norge Nav-veilederens ansvar a koordinere oppfelgingen mellom aktgrene.

Etter vart syn peker kunnskapsgrunnlaget mot at koordineringsansvaret er viktig og at man bar
utvikle arbeidsmetoder og for & sikre samordning pa mater som skaper sammenheng og trygghet
for brukerne. Dette innebaerer en bevegelse mot samskaping og nettverk i arbeidsrettet
oppfelging, som stiller starre krav til kompetansen hos veilederne, samt at denne oppgaven ogsa
prioriteres hgyere. Vi vurderer ogsa at dialogmgtene har et betydelig uutnyttet potensial som
samordningsverktgy innenfor en mer helhetlig tilneerming til koordinering.

7.4 Et tydelig skille mellom ordinzer
sykefravaersoppfalging og forsgksordninger

Et viktig funn i kunnskapsgjennomgangen er det tydelige skillet mellom sykmeldtes erfaringer
med den ordinzere sykefravaersoppfalgingen og erfaringene med oppfglging i forsgks- og
utviklingsprosjekter. | den ordinaere sykefravaersoppfalgingen beskriver mange av studiene
brukeropplevelser preget av at veiledere er lite tilgjengelige, at oppfalgingen i liten grad tilpasses
deres situasjon, at man ikke blir sett og at man far mangelfull informasjon som gjar at uro og
misforstaelser lett kan oppsta. Forsgksprosjektene viser et annet bilde. Dette inkluderer blant
annet prosjekter som innebaerer flere eller tidligere samtaler med veileder, bruk av motiverende
intervju eller mer systematisk kartlegging av sykmeldtes situasjon (Foldal, 2020; Standal, 2024;
Oxford Research, 2023a; Oxford Research, 2025), samt kontinuerlig, langvarig oppfaelging over
tid (Oslo Economics, 2022; Malmberg-Heimonen et al., 2024; Reme et al., 2016). Brukerne
beskriver tettere og mer kontinuerlig kontakt med Nav-veiledere, tidligere involvering og en
oppfelging som i starre grad tar utgangspunkt i deres faktiske situasjon og behov. Nav oppleves
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ikke bare som en kontrollinstans, men som en stgttespiller som hjelper brukerne & orientere seg i
en uforutsigbar livsfase.

Samlet kan vi si at studiene peker pa at utviklingsprosjektene innebzaerer enkelte saertrekk som
oppleves som virkningsfulle, og som i starre grad adresserer behovene til personer med lengre,
mer sammensatte eller uforutsigbare sykefraveerslap. Et fellestrekk er tettere og mer relasjonell
kontakt: i flere prosjekter mgter brukerne en mer tilgjengelig og stabil veileder som fglger dem
gjennom forlgpet, eller som oppleves som en god statte i faser av forlgpet. Flere forsgk
innebaerer ogsa tidligere og mer proaktiv intervensjon, der Nav kobles pa fgr misforstaelser, uro
eller manglende informasjon skaper ekstra belastning. | flere prosjekter er samhandling mellom
aktgrer som Nav, helsetjenester og arbeidsgivere styrket, noe som gir en mer helhetlig og
koordinert oppfalging. Dette inkluderer integrerte modeller der ulike fagpersoner samlokaliseres
eller arbeider tettere sammen (Oxford Research, 2024; Oxford Research, 2025; Oxford
Research, 2023a; Reme et al., 2016; Maeland et al., 2018). Andre prosjekter retter seg mot
samarbeid internt i Nav, som i Proba (2016) og Fyhn et al. (2022). Studiene viser bade positive
erfaringer og utfordringer: gode samarbeidsmodeller skaper trygghet, oversikt og en opplevelse
av helhet for sykmeldte, men organisatoriske og strukturelle forhold gjer det krevende & oppna
varig, koordinert innsats. Samlet utgjer ingredienser som tidlig og riktig innsats, relasjonell
oppfoelging, sterkere informasjonsstatte og koordinert arbeid et sett kjennetegn som i stor grad
skiller forsgksmodellene fra det standardiserte oppfalgingsregimet.

Funnene peker pa at relativt f4, men tydelige komponenter fra forsgksordningene ser ut til & gjere
den starste forskjellen, herunder tidlig og riktig oppfelging, vektlegging av relasjonelle kvaliteter
og forbedret informasjonsstatte. En utfordring er & ga fra prosjekt til ordinaer drift.
Forskningslitteraturen kan sies a understreke at disse komponentene er mer ressurskrevende og
vanskeligere & implementere i organisasjoner preget av masseforvaltning som Nav, hvor
styringslogikken vektlegger standardisering, likebehandling og handtering av store volum. Likefullt
viser forsgksprosjektene at det er mulig & oppna bedre opplevd kvalitet uten at det ngdvendigvis
innebaerer store strukturelle endringer, men at det handler om & justere hvordan Nav organiserer
informasjonsarbeid, relasjonell kontakt og samhandling. En viktig oppgave fremover kan derfor
veere & identifisere hvilke og hvordan disse virkningsfulle komponentene kan integreres og
skaleres i ordinaer praksis pa mater som ivaretar bade brukernes behov og Navs kapasitet.

7.5 Spenningen mellom standardisering og
individualisert oppfalging

Et gjennomgéende spenningsforhold i sykefravaersoppfalgingen handler om forholdet mellom
standardisering og behovsrettet, individualisert oppfalging. Standardiseringen i
sykefravaersoppfelgingen kan forstds som resultat av at forvaltningen skal handtere svaert mange
sykmeldte arlig. Standardiseringen gjar det mulig & handtere store volumer av saker pa en
effektiv mate. Den innebeerer blant annet faste frister (ved 4 uker, 7 uker, 8 uker og 26 uker), krav
til oppfelgingsplaner, obligatoriske dialogmeater og tydelige roller som til sammen representerer
en standard, sikrer likebehandling i stor skala og en viss kvalitet i oppfalgingen. Det gir Nav-
veiledere, arbeidsgivere og fastleger et felles format og prosedyrer for hvordan prosessen skal
veere. Vi vet at mange sykmeldte er forngyde med oppfglgingen (Arbeids- og velferdsetaten,
2024), hvorav mange har mindre behov for bistand. Men sa er det andre med mer komplekse,
sammensatte og langsiktige behov, som har mer negative erfaringer med
sykefraveaersoppfelgingen, som mange studier i denne kunnskapsgjennomgangen belyser.
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Denne standardiserte modellen skaper ogsa et sett av utfordringer, som mange studier i denne
kunnskapsoppsummeringen belyser indirekte, med fokus pa sykmeldtes erfaringer av tjenestene.
Modellen er lite sensitiv for individuelle variasjoner i funksjonsevne, sykdomsforlgp, arbeids- og
livssituasjon. Problemet er bade at brukere med komplekse behov faller mellom kategoriene og
ikke far den oppfalgingen de har behov for, og at andre med enklere forlap og behov kan bl
utsatt for et mer omfattende apparat og oppfelging enn de trenger. Den standardiserte modellen
bidrar ogsé til & skape betydelig ressursbruk ved at Nav-veiledere blir palagt & utfare bestemte
aktiviteter med mange sykmeldte, eksempelvis dialogmegter, uavhengig av enkeltpersoners
situasjon. Sett fra brukerens perspektiv blir konsekvensen en oppfalging som er strukturert rundt
og prioriterer systemets behov for kontroll og en fast rytme i lgpet, fremfor brukerens behov for
relasjonell stette, tempoendringer og dynamikk i Iepet, og bedre samarbeid med tjenestene rundt.

En behovsrettet modell handler om & kunne skille mellom brukere som trenger tett oppfelging og
de som klarer seg med enklere eller minimal involvering. Dette handler ogsa om utvikling av selve
oppfelgingsarbeidet, med bevegelse mot tettere oppfalging, ekt brukermedvirkning i egen sak og
fokus pa & skape gode samarbeid mellom aktgrer i og utenfor Nav. Dette har ogsa veert sentrale
momenter i flere evalueringer av nye tjenestemodeller for sykefraveersoppfelging som beskrevet i
denne rapporten. Sykefravaersoppfelgingen kan ogsa forstas som forsterking av en
samskapingslogikk med et nettverk mellom arbeidsgiver, arbeidstager, Nav-kontor og fastlege.

Samtidig er behovsretting vanskelig a fa til nettopp i organisasjoner preget av «masseforvaltning»
og standardisering. Behovsretting og relasjonell oppfaelging krever ikke bare gode modeller for a
identifisere behov og kartlegge brukere pa et tidlig tidspunkt, men ogsa nye styringslogikker,
kompetanseformer, rolleutavelser og arbeidsformer. Behovsrettet, relasjonell oppfalging
innebaerer en annen styringslogikk, ettersom det ngdvendiggjer en vending fra vektlegging av
faste standarder, prosedyrer, ngytralitet og likebehandling til mer situasjonsspesifikk
problemlgsning, relasjonell statte, fleksibilitet og innsats for a forbedre samarbeid med andre
aktgrer. Behovsretting innebaerer ogsa a utvikle kompetanse i organisasjonen til a gjgre gode
vurderinger, utvikle kompetanse innen selve arbeidet med sykefraveersoppfelgingen, samt skape
rom for skjgnnsutgvelse. Nye arbeidsmater medfgrer en endret veilederrolle, fra en regelorientert
forvaltningsrolle med vekt pa veiledning og plikter, til en rolle som innebaerer mer relasjonell
stotte, finne egnede tiltak tilpasset den enkelte bruker, og skape samarbeid med andre aktarer.

Spenningen mellom standardisering og behovsretting kan forstas som et uttrykk for det som i
organisasjonsforskningen beskrives som hybriditet. Dette er situasjoner der ulike institusjonelle
logikker eksisterer side om side og ma balanseres i praksis (Greenwood et al., 2017; Pache &
Santos, 2013; Sgnderskov et al., 2022). Den standardiserte logikken i sykefraveersoppfelgingen
er forankret i forvaltningens mandat om likebehandling, kontroll og effektiv saksflyt, mens
behovsrettet og relasjonell oppfelging bygger pa en fag- og brukerlogikk som vektlegger
tilpasning, skjgnn og samarbeid. Forskningen viser at organisasjoner som lykkes med hybriditet
ofte utvikler integrerende praksiser — altsa arbeidsformer, strukturer eller profesjonelle normer
som gjer det mulig & kombinere elementer fra ulike logikker uten at de slar hverandre ut
(Battilana & Dorado, 2010). Overfgrt til sykefravaersoppfalgingen innebaerer dette ikke et valg
mellom standardisering eller behovsretting, men en kontinuerlig organisatorisk kompetanse i a
vurdere nar standardene ber gjelde, nar fleksibilitet er ngdvendig, og hvordan veiledere kan
navigere mellom disse hensynene.

Implikasjonen er at Nav ikke trenger & avvikle standardiseringen, men & supplere den med
mekanismer som apner for fleksibilitet og skjgnnsutavelse nar det faktisk er behov for det. Det
kan handle om a etablere tidlige vurderingspunkter for a identifisere brukere med risiko for
langvarige forlgp, utvikle beslutningsstatte som hjelper veiledere a vurdere nar relasjonell
oppfelging bar trappes opp, eller at Nav gir veiledere mer rom for & involvere arbeidsgiver og
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fastlege aktivt nar saken krever det. Et annet praktisk grep kan vaere a etablere «hybride team»
som bade ivaretar forvaltningsoppgaver og har kompetanse pa mer relasjonell og koordinert
oppfalging. Slik kan Nav utvikle en praksis der strukturelle standarder ligger fast, men der
innholdet i oppfelgingen i starre grad differensieres etter behov. Dette er kjernen i en hybrid
tilnaerming: ikke a velge én logikk fremfor en annen, men & skape organisatoriske rammer som
gjer det mulig & kombinere dem p& en mate som bade ivaretar systemhensynet og mater
brukernes situasjoner bedre.

7.6 Videre forskning og kunnskapshull

Gjennomgangen av forskning pa sykefravaersoppfalging viser et rikt, men samtidig fragmentert
kunnskapsgrunnlag om hvordan sykmeldte selv opplever Navs oppfglging. Gjennomgangen har
bidratt til & avdekke flere kunnskapshull. Vi finner at de inkluderte studiene og rapportene i liten
grad selv papeker kunnskapshull og fremmer forslag til videre forskning. Basert pa var lesning av
litteraturen vil vi i denne seksjonen lgfte frem det vi mener er de viktigste kunnskapshullene og
behovene for videre forskning.

Generelt mener vi kunnskapsgrunnlaget om sykefravaersoppfalgingen vil styrkes om
brukerperspektiver og sykmeldtes erfaringer far mer oppmerksomhet og prioritet i forsknings- og
evalueringsprosjekter. Mange forskningsrapporter og studier innen sykefraveersoppfalging har
ingen brukerintervjuer og ble dermed ekskludert fra litteraturgjennomgangen. Flere av
evalueringsrapportene som ble inkludert er preget av omfattende datainnsamling pa tvers av
mange aktgrer og med ulike metoder, men hvor intervjuene med sykmeldte kun utgjer en mindre
og mer perifer del av materialet. Vi finner ogsa eksempler pa metodikker basert pa korte
telefonintervjuer, eksempel 15-20 minutter, som fremstar som sveert kort tid, saerlig nar det er
snakk om sensitive tema knyttet til egen helse- og livssituasjon. Etablering av gode rammer for
intervjusituasjonen som trygger intervjudeltageren har stor betydning for kvaliteten pa
intervjudata, med store konsekvenser for videre analyse og konklusjoner (Brinkmann & Kvale,
2014). Dette inkluderer blant annet at det settes av tilstrekkelig med tid og at forskeren tilstreber a
skape tillit.

Et viktig kunnskapshull handler om at det er relativt lite forskning pa ulike diagnosegrupper og
deres oppfalgingsbehov. Selv om sykefravaer spenner over et bredt spekter av helseplager,
foreligger det overraskende lite kunnskap om hvordan ulike diagnosegrupper opplever Navs
oppfelging, og hvilke behov og tilpasninger de faktisk trenger. Mange av de inkluderte studiene er
basert paA sammensatte utvalg med sykmeldte som har forskjellige helseproblemer. Det finnes
viktige enkeltstudier om kreftpasienter (Proba, 2015) og personer med innvandrerbakgrunn
(Djuve et al., 2015), men kunnskapsgrunnlaget fremstar fragmentert og lite oppdatert, da disse
studiene na er over ti ar gamle.

Sykmeldte representerer en mangfoldig og heterogen gruppe, og det finnes ogsa andre innad i
denne grupper som vi mener det vil vaere viktig & fa mer kunnskap om. Vi vet relativt lite om
hvordan sykefraveersoppfalgingen fungerer for arbeidstakere i smé virksomheter, personer i
midlertidige stillinger, eller i yrker med hgy fysisk belastning. Det er begrenset forskning som
belyser hvordan kjgnn, alder, migrasjonsbakgrunn, utdanning og diagnoser (saerlig psykiske
lidelser og sammensatte plager) spiller sammen og pavirker bade opplevelser av oppfelgingen og
utfall. Videre vil det vaere viktig & fa kunnskap om sykmeldtes situasjon i de helt tidlige fasene av
sykefraveeret, det vil si under atte uker. De fleste studier omhandler brukere som allerede har
veert sykmeldt i lengre tid, mens vi vet langt mindre om behov, erfaringer og utfordringer i de
farste ukene av et fraveer. Dette er et viktig hull, ettersom tidlig fase kan veaere avgjgrende for
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utviklingen videre. Et annet viktig kunnskapshull gjelder sykmeldte som i praksis star utenfor
oppfelgingen. De fleste studier bygger pa erfaringer fra dem som deltar i tiltak, prosjekter eller har
kontakt med Nav, mens personer som har helseutfordringer, men som ikke mottar sykepenger
eller andre helserelaterte ytelser i liten grad er undersgkt. Dette er saerlig problematisk fordi
nettopp denne gruppen kan ha behov som ikke fanges opp av dagens system.

Gjennomgangen viser at forskningen om digital oppfalging av sykmeldte er begrenset og
fragmentert, med f& studier som undersgker digitale lasninger i dybden. Studier som Standal et
al. (2024) og Hansen et al. (2018) viser at digitale l@sninger bade kan skape tilgjengelighet og
avstand, men tematikken krever starre analytisk dybde. Vi trenger blant annet mer forskning pa
hvordan ulike grupper sykmeldte faktisk bruker og opplever digitale kanaler og arenaer i praksis,
hvordan digitalisering pavirker opplevelsen av tilgjengelighet, relasjon og tillit, hvordan digitale
prosesser virker inn pa usikre eller sarbare sykefraveersforlap og forskning som undersaker
sykmeldtes risiko for digital ekskludering. Et bedre kunnskapsgrunnlag er viktig for videreutvikling
av digitale Igsninger innen sykefravaersoppfalgingen.

Et gjennomgaende funn i forskningen er at manglende koordinering mellom Nav og
helsetjenestene skaper betydelige utfordringer for sykmeldte, som ofte ma navigere mellom ulike
aktarer, profesjonslogikker og organisatoriske rammer. Studier finner at det er vanskelig & f4 til
parallelle Iap, blant annet pa grunn av manglende rolleforstaelse, uklare formal, mandat og
ansvarsforhold, og begrenset informasjonsflyt pa tvers (Standal, Aasback et al., 2024). Det er
behov for forskning som fglger sykmeldte over tid og undersgker hvordan bade helseforlgp,
arbeidstilknytning og Navs praksis pavirker hverandre. Forskningen har beskrevet mange av
utfordringene, men vi vet lite om hvilke samarbeidsmodeller som faktisk fungerer i praksis, hva
som faktisk kjennetegner vellykket koordinering, hvorfor noen steder lykkes bedre enn andre og
hvordan god samhandling pavirker sykefravaersforlap og retur til arbeid. Det finnes mye forskning
om samhandling og samarbeid pa tvers av tjenester i velferdsfeltet generelt, men lite har sett pa
sykefraveersoppfalging. Det trengs derfor mer kunnskap om hvordan man kan utvikle stabile,
lokale samarbeidsstrukturer som gir sykmeldte et mer koordinert og forutsigbart oppfalgingslap.

Studiene av flere av forsgks- og utviklingsprosjektene finner at det er gode erfaringer blant
involverte aktgrer. Samtidig er prosjektene avgrenset i skala til ett omrade eller region. Det er
behov for studier som falger opp hva som skjer nar slike modeller forsgkes implementert i
ordineer drift i starre skala. Her trengs det mer kunnskap om hvilke organisatoriske og juridiske
rammer som faktisk muliggjer varig koordinering, og hvordan dette oppleves bade av sykmeldte,
arbeidsgivere, fastleger og Nav-veiledere, og mer kvantitativ kunnskap om effekter ogutfall rundt
retur-til-arbeid.

Samlet viser denne gjennomgangen at sykefravaersoppfelgingen i Norge preges av sterke
kvaliteter, men ogsa av strukturelle spenninger som far stor betydning for dem som star i mer
sammensatte eller langvarige forlgp. Mens standardiseringen i det ordinaere systemet sikrer
effektivitet i en masseforvaltning, viser brukerstemmene at denne logikken har problemer med &
skape god oppfalging av sykmeldte med sammensatte problemer som trenger mer relasjonell
statte og koordinering. Forsaksprosjektene peker samtidig pa at relativt enkle grep som tidlig
innsats, kartlegging, tettere veilederkontakt og bedre informasjonsarbeid kan gjere en betydelig
forskjell for sykmeldtes trygghet og progresjon. Gjennomgangen viser at forbedringsmulighetene
er reelle og allerede delvis utprgvd. Utfordringen fremover blir & omsette erfaringene fra
prosjektene til varig praksis, og a sikre at brukerne mgater et system som bade er forutsigbart og
har ngdvendig fleksibilitet. En mer kunnskapsinformert, helhetlig og behovsorientert
sykefravaersoppfelging vil ikke bare styrke kvaliteten pa tjenesten, men ogsa bidra til bedre helse,
gkt mestring og raskere retur til arbeid for dem som trenger det mest.
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Vedlegg: Sokestrategi og historikk

To bibliotekarer ved Universitetsbiblioteket OsloMet har gjennomfart litteraturs@kene i Scopus (pa
engelsk) for a finne internasjonal faglitteratur og i Oria (pa norsk) for a finne litteratur publisert pa
norsk. Sgkene er utfgrt i neert samarbeid med forskerteamet. Det er i tillegg gjort en
gjennomgang av relevante institusjoners publikasjoner, samt utfart enkle stikkordsbaserte sgk i
KUDOS (database med kunnskapsdokumenter fra norsk offentlig sektor) og BASE (Bielefeldt
Academic Search Engine) for & finne gra litteratur. Det er ogsa utfert en manuell giennomgang av
relevante tidsskrift, siteringssak o.l.

De systematiske sgkene er bygd opp med tre elementer:

1. sykmeldte (populasjon)
2. brukererfaring, tiltak (konsept)
3. Nav (kontekst)

Hvert element er utviklet med synonymer bade pa norsk og engelsk for sgk i databasene, se
avsnitt om sgkehistorikker for fullstendig oversikt. Synonymene i hvert element er satt opp med
den boolske operatoren OR mellom hver term, slik at man far treff som inneholder i alle fall ett av
sokeordene i hvert element. Grunnet sveert ulike muligheter for sgk i Scopus og Oria er
kombinasjonen av de tre elementene gjort pa ulik mate.

| Scopus er hvert av de tre elementene koblet sammen med den boolske operatoren AND, slik at
minst ett av ordene fra hvert element forekommer i publikasjonene som er funnet. | Oria er de tre
elementene splittet opp for ikke & overskride sgkemotorens begrensninger. Det er foretatt to ulike
hovedkombinasjoner, sammensatt av flere sgk innen hver kombinasjon:

1. populasjon (sykmeldte) AND kontekst (Nav)
2. populasjon (sykmeldte) i forenklet versjon AND konsept (brukererfaring/tiltak)

Rapid-review-formatet gjer det ngdvendig a legge vekt pa presisjon fremfor fullstendighet i
litteraturinnhentingen. | systematiske kunnskapsoppsummeringer er det vanlig a utfere sgk i flere
databaser, men det har her veert ngdvendig & begrense dette til de to tidligere nevnte
databasene. Av samme arsak er sgkene begrenset til 2015-2025.

Database: Scopus
Avgrensninger: 2015-2025
Antall treff: 1567

(TITLE-ABS-KEY ( sick* OR Absenteeism OR ( ( work OR job OR medical ) W/1 ( absence OR
leave OR benefit* ) ) OR “reduced work capacit*” OR “service user*” OR “young person*” OR
youth OR disabilit* OR disable* OR “mental health” OR Musculoskeletal* OR cancer OR “chronic
pain*” OR “social security benefit*” OR Immigrant* OR client* OR user* OR patient* )) AND
(TITLE-ABS-KEY ( experience* OR perspective* OR satisf* OR trust OR “user involvement” OR
interaction* OR relationship* OR communication* OR barrier* OR “self-perceived” OR
engagement* OR “Follow-up” OR “dialogue Meeting*” OR “activity requirement™ OR
management® OR ( ( workplace ) W/1 ( intervention® OR assess* ) ) OR sanction* OR digital OR
“ICT” OR “E-service*” OR “e-government” OR Graded OR partial OR ( ( Work OR job OR
vocational ) W/2 ( assess* OR reentry OR “re-entry” OR reintegration OR abilit* OR inclu* ) ) OR
rehabilit* OR “Return to work” OR “return-to-work” OR “rtw” OR “back to work” OR “occupational
health” OR “Health service® OR “early intervention®” OR “early prevention*” OR “individual
placement” OR “IPS” OR “motivational interview™” OR “MI” OR “supported employment® OR
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“SE” )) AND (( (ALL ( norw* ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( “welfare administration*” OR “service
provider® OR “work assessment*” OR “activation measure*” OR “labour market program*” OR
“Employment service*” OR “PES” ) ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( “Nav” OR “NLWA” ) )) AND
PUBYEAR > 2014 AND PUBYEAR < 2026

Database: ORIA
Avgrensninger: 2015-2025, ikke masteroppgaver
Antall treff: 923 (etter dublettkontroll av 1181 referanser i eget EndNote-bibliotek)

Oria stetter bolske operatorer (AND, OR, NOT) men handterer ikke sgk med mange parenteser
og operatorer, noe som kan fare til feilmeldinger, ufullstendige treff eller at sgket ikke
gjennomfares. Starre sgk bar deles opp eller bygges trinnvis, og sgkestrategien kombinerer
derfor relativt korte og grupperte sgkestrenger.

A+1=499

B +1=440

C+a=87

C+b=39

C+c=60

C+d=22

C+e=34

SUM = 1181

A sykmeldt* OR sykemeldt OR sykemeldte OR sykefraveer* OR langtidssykmeld* OR

pasient OR pasienter OR psykisk OR psykiske OR mentale OR mental OR
innvandrer OR innvandrere OR flyktning OR flyktninger OR deltaker OR deltakere
OR mottaker OR mottakere

B «nedsatt arbeidsevne» OR bruker OR brukere OR klient OR klienter OR
funksjonshem* OR funksjonsnedsatt OR funksjonsnedsettelse OR unge OR
ungdom* OR ufgre OR ufer OR kronisk OR skjelettplager OR kreft

C sykmeldt* OR sykemeldt OR sykemeldte OR sykefraveer® OR langtidssykmeld* OR
«nedsatt arbeidsevne»
a erfaring OR erfaringer OR opplevelse OR opplevelser OR brukermedvirkning OR

sykefraveersoppfelging® OR dialogmate OR dialogmgter OR oppfelging® OR
«motiverende intervju»

b brukererfaring OR brukererfaringen OR brukererfaringene OR tilfredshet OR
aktivitetskrav OR samhandling OR kommunikasjon OR gradert OR «arbeidsrettet
rehabilitering» OR arbeidsavklaring® OR «AAP» OR helseytelse OR «helserelaterte
ytelser»

c brukertilfredshet OR arbeidsevne OR tilrettelegging OR «tilbakefgring til arbeid» OR
«tilbake til arbeid» OR Arbeidsevnevurdering OR arbeidsinkludering OR
arbeidsmarkedsopplaering OR IPS OR «individuell jobbstatte»

d digital* OR avklaring* OR «raskere tilbake» OR selvopplevd OR sanksjon OR
sanksjoner

e brukerperspektiv OR «delvis sykmelding» OR helsetjenest* OR restarbeidsevne
OR arbeidsmarkedstiltak

1 Nav OR Nav-kontor* OR «Arbeids- og velferdsforvaltningen» OR velferdsforvaltning

OR velferdsetaten OR tiltaksarranggr OR tiltaksarranggrer OR tiltaksleverandgr OR
tiltaksleverandgrer
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Supplerende manuelle sgk

Database: KUDOS (https://kudos.dfo.no/)

Avgrensninger: 2015-2025, bare fglgende dokumenttyper: Evaluering, studie, kartlegging,
kunnskapsoppsummering.

Antall inkluderte arbeider: 9

KUDOS er en dokumentsamling og sgkelgsning som samler offentlige kunnskaps- og
styringsdokumenter, inkludert evalueringer, utredninger, rapporter, NOU-er, tildelingsbrev og
planer. Kudos statter per i dag ikke sgkefunksjonalitet som bruk av boolske operatorer som AND,
OR eller NOT. Fritekstsgket tolker slike uttrykk som vanlig tekst. Det betyr at mer komplekse
sokestrategier ikke kan bygges direkte i sgkeboksen, og at verken parenteser, trunkering, frase-
sgk eller feltspesifikke sgk er mulig. | stedet er KUDOS utformet som en katalog hvor presisjonen
i sek hovedsakelig oppnas gjennom filtrering basert pa metadata som dokumenttype,
departement, virksomhet og arstall. Dette gjer at man som bruker er begrenset til & kombinere
enkle fritekstsgk med systematisk bruk av filtre for & avgrense treffmengden.

Disse sgkeordene ble benyttet i ulike kombinasjoner:
o sykefraveersoppfalging, sykmeldt, sykemeldt, sykefraveer, oppfalging, sykepenger

En forsker gikk gjennom sgkeresultatene for hvert sgk. Rapporter som sa relevante ut ble lastet
ned, totalt 31 rapporter. Rapportene ble sa fulltekstvurdert og 9 rapporter ble vurdert som
innenfor inklusjonskriteriene og dermed inkludert.

Database: BASE

Avgrensninger: 2015-2025, avgrenset til falgende dokumenttyper: Book, Book part,
Journal/Newspaper, Report, Doctoral and postdoctoral thesis

Antall inkluderte arbeider: 3

BASE er en akademisk sgkeplattform med bred dekning av apne kilder, og systemet statter sgk
med boolske operatorer, frasesgk, trunkering og feltspesifikke avgrensninger. Samtidig har BASE
begrenset stgtte for lange og avanserte sgkestrenger, og databasen inkluderer sveert varierte
kilder med varierende metadata-kvalitet. | praksis fungerer BASE derfor best som et bredt,
utforskende sgkeverktay for & identifisere tilgjengelige apne ressurser.

En forsker gjennomfarte en serie manuelle sok med kombinasjoner av sgkeord pa norsk og
engelsk. Norske sgkeord:

o sykefraveersoppfalging OR sykefravaer OR sykemeldt* OR sykmeld* OR sykepenger

For sgk pa engelsk benyttet vi en mer spesifikk sgkestreng som gjorde at sgket ble avgrenset til
erfaringer med norsk sykefravaerstematikk:

o “sick leave” AND experience AND NORW

Manuell gjennomgang av relevante tidsskrift, anbefalt litteratur og siteringssok
Antall inkluderte arbeider: 6

| det lapende arbeidet med prosjektet har forskerteamet ogsa foretatt et sngballsgk. Dette er gjort
ved & gjennomga relevante tidsskrift, se pa referanselister i artikler og rapporter for & avdekke
relevante publikasjoner. Oppdragsgiver har ogsa hatt tips om relevante arbeider som viste seg a
oppfylle inklusjonskriteriene.
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