Målet med både kompetanseprogrammet og podkasten er å bidra til økt kunnskap og dialog om ledelse og sykefraværsoppfølging. Dette dokumentet med caser og refleksjonsspørsmål, tenkt som et supplement til podkast-serien «Sammen om en god vei tilbake». 
Bruk gjerne en eller flere podkast-episoder sammen med casene og refleksjonsspørsmålene i ledermøter, lederopplæring eller lederutvikling. 
Flere av casene egner seg også til å diskutere i kollegafelleskapet og i parts- og HMS samarbeidet. 

Case til episode 1: Sykdommers prestisje – usynlige hierarkier
Shirin er bioingeniør og har jobbet ved laboratoriet i ti år. Hun er strukturert, presis, og en faglig ressurs kolleger ofte lener seg på. Da hun blir sykmeldt med langvarige utmattelsessymptomer etter covid, møter hun liten forståelse.
På avdelingen er det en tydelig kultur: Kreft er alvorlig. Brudd er konkret. Men «utmattelse»? Det oppleves diffust for mange.
Avdelingslederen merker irritasjon i teamet og overhører blant annet at det blir sagt «hun ser jo helt frisk ut» og «vi andre må løpe enda fortere».
Avdelingslederen tar seg selv i å tenke det samme, og strever litt med å akseptere Shirins opplevelse. Shirin på den andre siden opplever at hun hele tiden må forsvare og forklare hvordan hun har det.
Refleksjonsspørsmål: 
Hvordan kan ledere og medarbeidere bli klar over og snakke om egne holdninger når det kommer til «prestisjehierarkier» mellom diagnoser?
Hvordan kan et slikt hierarki påvirke tillit, kultur og inkludering i arbeidsmiljøet?
Hvilken rolle spiller kollegagrupper i å forsterke eller dempe slike holdninger?

Case til episode 2: Den vanskelige oppfølgingssamtalen
Avdelingsleder Martin gruer seg til oppfølgingssamtalen med Ellen, som har vært sykmeldt i fire måneder for angst. Tidligere har han opplevd slike sykefraværsoppfølgings-samtaler krevende. Han blir enten for forsiktig eller for løsningsorientert. Å finne den gyllne middelvei er alltid målet, men Martin kjenner at han ofte kommer til kort. 
Under samtalen opplever Martin at Ellen ikke sier så mye. Når Martin spør om arbeidsevne, svarer hun «jeg vet ikke».
Martin kjenner på at samtalene ikke gir ham noe å jobbe med og at oppfølgingen ikke går fremover. Samtidig er han er redd for å trå feil. Hva skal han si og gjøre nå?
Refleksjonsspørsmål: 
Hvordan kan Martin legge opp videre samtaler slik at de både bygger tillit og får frem gode oppfølgingspunkter?
Finnes det rom for å få fremdrift uten at Ellen opplever å bli overkjørt? 
Når kan det være hensiktsmessig å få støtte av en 3.-person i oppfølgingssamtalene? 

Case til episode 3: Biografiske forstyrrelser – når livet slår sprekker
Case 1:
Jonas er anestesisykepleier. Etter en alvorlig hendelse med en pasient begynner han å tvile på seg selv. Han utvikler søvnvansker, og til slutt blir han sykmeldt. Tidligere var jobben en viktig del av identiteten hans. Nå er han usikker på om han i det hele tatt har valgt riktig yrke. Avdelingsleder oppfatter situasjonen som midlertidig og sier til Jonas at «du trenger bare litt tid». Men for Jonas oppleves det som et identitetstap å ikke kunne klare å gå tilbake til jobben og oppgavene han alltid har mestret og likt. 
Case 2:
Frank hadde alltid vært en bauta i jobben som portør. I over tretti år hadde han manøvrert sykebårene, trillet medisinske traller og småpratet med pasienter og kolleger. Det var en trygghet i det forutsigbare, en følelse av mestring i å være den man alltid kunne stole på. Da telefonen kom til avdelingslederen, var det ingen som forventet at det skulle gjelde Frank. Testikkelkreft. Han som knapt hadde vært borte fra jobb. Heldigvis, sa legen, var det gode prognoser. Operasjon på eget sykehus. Rask behandling. Tilbake på jobb før noen rakk å merke at han var borte. Men Frank merket det. Livet hans var ikke det samme lenger. Kreften var borte, men frykten satt igjen. Han hadde alltid vært en aktiv mann, syklet til og fra jobb i all slags vær. Nå var han usikker på om han noen gang ville finne gleden i å være aktiv. Å gå inn på sykehuset igjen var også veldig vanskelig. De gangene han måtte innom for kontroller, føltes det som å gå inn i en gravplass for alle drømmene han hadde hatt. Sykehuset var ikke lenger bare arbeidsplassen hans. Det var stedet han forbant med sykdom, sårbarhet, og tapte muligheter. 
Avdelingslederen tolker situasjonen fra et annet perspektiv, Frank er jo erklært frisk. Hvorfor er det da så vanskelig å begynne i jobb igjen?  Lederen sparrer med HR for å få råd om hvordan sikre en god oppfølging. HR forstår at dette handler om mer enn en medisinsk tilfriskning og at lederen er fanget i et gjenopprettelsesnarrativ – en tro på at alt nå er over og at Frank bør komme tilbake. Men Frank er fortsatt i et annet narrativ, et der alt er i oppløsning; det såkalte kaos-narrativet. 
Refleksjonsspørsmål: 
Hvilke paralleller er det i disse to eksemplene? 
Hvordan kan ledere forstå og håndtere sykefravær som en «biografisk forstyrrelse»?
Hvordan kan arbeid bli en del av ny mening, ikke bare en retur til det gamle?
Case til episode 4: Frontstage og backstage – det du ikke ser
Camilla har kommet tilbake etter kreftbehandling. På jobb fremstår hun smilende, effektiv og «som før». Hun tar vakter, stiller opp og får ros.
Men hjemme kollapser hun. Hun bruker all energi på å prestere normalt på jobb. Men lederen og kollegaene ser bare hennes frontstage.
En kollega hvisker til personallederen: «Hun holder ikke lenge sånn.»
Refleksjonsspørsmål: 
Hvordan bygge et arbeidsmiljø hvor det er trygghet og tillit til å være åpen om hvordan man har det?
Hvilke forebyggende tiltak kan bidra til en hensiktsmessig tilbakeføring til arbeid for både den sykmeldte og kollegaene? 
Hva kan være risikoen ved overprestasjon etter sykdom?
Case til episode 5: Når sykefraværshåndtering havarerer – gode prosesser som sporer av
Arne har vært gradert sykmeldt i seks måneder etter ryggoperasjon. Det er holdt dialogmøter og skrevet oppfølgingsplaner som er sendt til NAV.
Alt er gjort «etter boka».
Likevel fungerer ingenting. Arne sliter med å følge planen, tiltakene passer dårlig, og samarbeidet er preget av frustrasjon. Både for leder, Arne og de nærmeste kollegene.
Leder ser at prosessen er korrekt. Men virkningsfull er den ikke.
Refleksjonsspørsmål: 
Hvilke grep kan man gjøre når man har fulgt rutinene, men ønskede resultater uteblir?
Kan en «riktig prosess» bli en sovepute?
Og hvordan kan man eventuelt unngå det? 


Case til episode 6: Ledere forteller – læring fra praksis
En avdeling i sykehuset har uvanlig lavt sykefravær. De jobber systematisk med tett oppfølging, fleksibilitet og relasjonsbygging.
Andre ledere uttrykker skepsis og refrenget er at «den avdelingen har lettere pasienter» og at «lederne der er mer ettergivende enn oss.»
Både sykehusets ledelse, HR, tillitsvalgte og verneombud har et ønske om å spre praksisen og at flere skal lære av de gode eksemplene. HR tar dette videre til ledere som sliter med høyt sykefravær, men møter lite entusiasme og nysgjerrighet. 
Refleksjonsspørsmål:
Hvorfor oppstår motstand mot «beste praksis»? 
Hvordan skape læring på tvers?
Hva kjennetegner de som har et lavt sykefravær på din arbeidsplass?


Case til episode 7: Nøkkel 1 – tillit som fundament
Maria er sykmeldt for migrene. Lederen hennes er usikker og tenker: «er det egentlig så alvorlig?»
I samtaler stiller lederen mange kontrollspørsmål, ber om dokumentasjon og antyder alternative forklaringer. Dette medfører at Maria trekker seg unna og at tilliten hun tidligere hadde til sin leder, forsvinner mer og mer.
Refleksjonsspørsmål: 
Hvordan kan ledere klare å validere medarbeiderens opplevelse, når lederen selv kjenner på tvil? 
Hvordan kan opplevelse av mistillit påvirke et sykefraværsforløp?


Case til episode 8: Nøkkel 2–5 – fleksibilitet og styring i balanse
Petter jobber som kokk og er tilbake etter skade. Han er motivert for å bidra, men er fortsatt i en rehabiliteringsfase og har behov for tilpasninger. Han ønsker fleksibilitet, men avdelingen er presset og trenger forutsigbarhet.
Lederen forsøker å være imøtekommende, men opplever at oppmøtet til Petter er uforutsigbart. Samtidig føler Petter seg presset til å følge en bestemt oppfølgingsplan, selv om han er utrygg på egen helse og kapasitet. En kapasitet som varierer fra dag til dag. 
Refleksjonsspørsmål:

Hvordan kan leder sikre gradvis og stabil tilbakeføring for Petter, uten at det oppstår organisatorisk risiko?

Hvordan kan alle medarbeidere inkluderes i dialogen om- og utviklingen av felles rammer for tilrettelegging, informasjonsflyt og oppgavedeling? 

Case til episode 9: Nøkkel 6–10 – kreativitet og tilhørighet
Elin er sykmeldt etter en alvorlig skulderskade og kan ikke utføre sine vanlige oppgaver på sengeposten.
Alternativet er langvarig fravær – eller å tenke nytt både når det gjelder oppgaver og arbeidstid.
Lederen til Elin foreslår at hun midlertidig kan jobbe med pasientinformasjon, opplæring av nyansatte og forbedringsarbeid.
Elin blir kjempeglad for forslaget, men noen kollegaer reagerer veldig negativt. Deres opplevelse er at Elin på sett og vis «slipper unna» og de snakker høyt om det når Elin ikke er til stede.
Selv om Elin opplever det som godt å kunne bidra, ser hennes leder at tilretteleggingen har medført både baksnakking og negativ stemning i arbeidsmiljøet. 
Refleksjonsspørsmål: 
Hvordan kan ledere lykkes med å legitimere individuelle og nye tilretteleggingsløsninger?
Hva er hemmere og fremmere når det kommer til å finne tilretteleggingsmuligheter? 
Hvordan kan ledere håndtere kollegial motstand og manglende rettferdighetsopplevelse?

