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SYKEFRAVÆR
2009    7.78%

2010     6,03%

2011     5,88%

2012     5,25%

2013     5,22%

2014     5,08%

2022     4,95%
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KROPP
• Hodepine eller migrene.
• Muskelspenninger eller smerter.
• Urolig mage eller fordøyelsesproblemer.
• Hjertebank eller rask puls.
• Pusteproblemer eller følelse av tetthet i brystet.
• Svimmelhet.
• Søvnproblemer - søvnløshet eller hyppige 

oppvåkninger.
• Tretthet eller mangel på energi.
• Redusert immunsystem, hyppige sykdommer

TANKER
• Bekymringer og overtenkning.
• Konsentrasjonsvansker eller problemer med å ta 

beslutninger.
• Negativ selvsnakk eller lav selvtillit.
• Overdreven fornemmelse av trusler og farer
• Mentalt kaos eller følelse av å være overveldet.

ADFERD
• Unngåelse av situasjoner eller ansvar.
• Prokrastinering eller manglende motivasjon.
• Økt bruk av rusmidler som alkohol eller tobakk.
• Overspising eller tap av matlyst.
• Sosial tilbaketrekning eller isolasjon.
• Rastløshet eller nervøs adferd.
• Overdreven bruk av teknologi som en måte å 

unnslippe stress

FØLELSER
• Angst eller frykt.
• Irritasjon eller sinne.
• Tristhet eller følelse av håpløshet.
• Følelse av å være overveldet eller hjelpeløs.
• Følelse av tomhet eller likegyldighet.
• Følelse av konstant spenning eller nervøsitet
• Redusert sexlyst



Når samtalen låser seg
Motiverende Intervju i sykefraværsforebygging



På overflaten: 
motstand

Under: usikkerhet / 
ambivalens

“Dette får jeg ikke til”

“Det nytter ikke uansett”

“Jeg er ikke klar”



Hva vi ofte gjør 

Når det blir vanskelig…

● Forklarer mer
● Argumenterer
● Gir råd
● Presser frem løsninger

Mer forklaring kan gi mer forsvar



Motiverende intervju (MI) er en forskningsbasert 
samtalemetode som hjelper mennesker å finne sin 
egen motivasjon for endring.

InkludMI bruker KI til å gjenskape denne tilnærmingen 
digitalt – empatisk, utforskende og målrettet.



MI-perspektivet 

Et annet blikk på 
“motstand”

Motstand = ofte usikkerhet

Motstand = ofte lav 
mestringstro

Motstand = ofte ambivalens

Over vannlinjen: “motstand”

Under: usikkerhet · lav mestringstro · ambivalens



Sykefraværskontekst 

I praksis kan det handle om:

● Frykt for å feile igjen
● Tidligere nederlag
● Uklare forventninger
● Høy belastning over tid



Hva kan ligge bak når 
en ansatt sier:

“Dette får jeg ikke til”? 
Snakk med sidepersonen 
(2 min)



MI i én setning 

Endring skjer når personen selv 
formulerer hvorfor og hvordan 



3 grep du kan bruke i morgen 

1. Utforske før du løser
“Hva gjør dette vanskelig akkurat nå?”

2. Bygge mestringstro
“Når har du fått til noe lignende før?”

3. Skape eierskap
“Hva kunne vært et første lite steg for 
deg?”

Tre grep = én liten verktøykasse



Fra… til 

● “Du må bare…” → “Hva trenger du for å få 
det til?”

● “Dette går fint” → “Hva gjør det usikkert?”
● “Vi bør gjøre…” → “Hva tenker du er riktig 

steg?”



CASE 
Maria, 34 år – teamkoordinator

● Økende belastning over tid
● Flere korte fravær siste måneder
● Mer stille i møter og leverer senere

I samtalen sier hun:
● «Jeg føler ikke jeg får det til lenger. Det hjelper ikke å snakke om det heller.»

MI-oppgave: Utforsk før du løser
● Prøv åpne spørsmål:

– Hva gjør dette vanskelig akkurat nå?
– Når merker du at det blir mest krevende?
– Hva skulle vært annerledes for at dette ble litt mer håndterbart?
– Hva kunne vært et første lite steg?

Maria – økende belastning over tid

Gjør caset konkret: signalene kommer ofte før
fraværet eskalerer.



Mini-øvelse (2 min) 

2 og 2

● A = ansatt (lav motivasjon / kandidat for 
sykefravær)

● B = leder → still kun åpne spørsmål



Hva merket dere? 

Kort plenum

● Hva funket?
● Hva var uvant?



Overføring til lederrollen 

Små skift → stor effekt

● Mer eierskap
● Mindre motstand
● Bedre avklaring
● Mer realistiske steg

Små skift → bevegelse



Når sykefraværssamtalen blir krevende  

Krevende samtaler handler ofte om mer enn
fravær:

● Den ansatte opplever press eller mistillit
● Leder er usikker på hva man kan spørre om
● Gjentatt eller økende fravær
● Uklare forventninger og tilrettelegging
● Samtalen glir i forklaring, forsvar eller stillhet

Trygghet + tydelighet + neste steg



4 steg i en krevende sykefraværssamtale 
1. Start med rammen
“Målet mitt er å forstå situasjonen.”

2. Utforsk før du løser
“Hva gjør dette krevende nå?”
“Hva fungerer fortsatt?”

3. Avklar muligheter og ansvar
“Hva er realistisk å prøve?”
“Hva trenger du fra oss?”

4. Avslutt med neste steg
“Hva avtaler vi?”
“Når følger vi opp?”

Ramme → Utforske → Avklare → Avtale

Varm på personen – tydelig på rammen



Hva om du hadde en sparringspartner? 

Lavterskel støtte i hverdagen

● Forberede samtaler
● Få forslag til spørsmål
● Reflektere etterpå
● Strukturere oppfølging

Lavterskel støtte i hverdagen



Avslutning 

“Gode samtaler skaper 
ikke endring alene –
men dårlige samtaler 

stopper den nesten 
alltid.”

Ta med deg dette:

1. Motstand = ofte usikkerhet
2. Spørsmålene dine styrer 

samtalen
3. Små skift kan skape 

bevegelse



Ønsker du stikkord fra Ola og Johns seanse?



Ola Ebbesen

905 69 135

ola@tri-o.no

linkedin.com/in/olaebbesen

480 38 528

john@inkludmi.no

linkedin.com/in/johnbrenne

John Brenne

mailto:ola@tri-o.no
https://www.linkedin.com/in/olaebbesen
https://www.linkedin.com/in/olaebbesen
https://www.linkedin.com/in/olaebbesen

