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Hvordan inkluderer fysioterapeuter arbeids-
perspektivet i behandling av pasienter 
sykmeldt for muskel- og skjelettplager? 

En kvalitativ studie

Sammendrag 

Hensikt: Å utforske hvordan privatpraktiserende fysiotera-
peuter utdannet de siste 10 årene inkluderer arbeidsper-
spektivet i behandling av pasienter sykmeldt for muskel- og 
skjelettplager, hvem de samarbeider med og hvordan de 
opplever sin rolle og kompetanse på området.
Metode: Semistrukturerte intervju med ni fysioterapeuter i 
privat praksis. Systematisk tekstkondensering ble benyttet til 
analyse av data.
Funn: Tre hovedtema ble funnet i) Pasienten i sentrum, ii) 
Uklart hva som er fysioterapeutens rolle i sykefraværsarbei-
det og iii) God basiskompetanse, men behov for mer kunn-

skap om trygdeemner og regelverk.
Konklusjon: Fysioterapeutene tar opp spørsmål om arbeid 
i behandling av pasienter sykmeldt for muskel- og skjelett-
plager. Det tverrfaglige samarbeidet er begrenset og mye 
av kommunikasjonen med andre aktører går via pasienten. 
Fysioterapeutene mener likevel de er en viktig faggruppe 
i sykefraværsarbeidet, men har behov for avklaring av sin 
egen rolle og ansvar i dette arbeidet, samt mer kunnskap om 
regelverk og trygdefaglige emner.
Nøkkelord: Muskel- og skjelettsmerter, sykefravær, tverrfag-
lig samarbeid, arbeidsdeltakelse.
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Introduksjon
Å være i arbeid gir ofte positive helseeffekter (1-3), men 
kan også ha negativ innvirkning på helsen. Det hevdes li-
kevel at de helsebringende effektene av arbeid utligner mu-
lige risikofaktorer (2). Deltakelse i arbeidslivet bidrar til å 
gi den enkelte struktur i hverdagen, økonomisk trygghet og 
et sosialt fellesskap, mens helserelatert fravær fører til bety-
delige helse- og samfunnsøkonomiske konsekvenser. Dette 
har ført til bred enighet om å fremme arbeidsdeltakelse 
og redusere helserelatert fravær (4, 5). I Norge er «Arbeid 
og helse» et nasjonalt helsepolitisk satsingsområde (6), og 
Norsk Fysioterapeutforbund (NFF) har vedtatt å prioritere 
arbeid og helse i landsmøteperioden 2020-2022 (7). Det 
innebærer at fysioterapeuter skal ha et arbeidsperspektiv i 

behandlingen av pasienter og ha kjennskap til regelverk og 
samarbeidspartnere på området.

Store deler av det helserelaterte fraværet i arbeidslivet 
skyldes muskel- og skjelettplager. Fysioterapeuter er blant 
yrkesgruppene som er mest involvert i behandling av disse 
plagene. Fra helsepolitisk barometer fremgår det at fysio-
terapeuter betraktes av flest å være viktigste yrkesgruppe i 
arbeidet med å redusere sykefravær som følge av muskel- 
og skjelettplager (8). Muligheten for å hjelpe den enkelte 
tilbake til arbeidsdeltakelse er best i tidlig fase og reduseres 
betydelig allerede etter 2-3 måneders fravær, og reduseres 
deretter jevnt (9-11). Det er derfor knyttet stor oppmerk-
somhet til å tidlig oppdage dem som står i fare for lang-
tidsfravær fra arbeidslivet. En helhetlig kartlegging av både 
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fysiske og psykososiale forhold, i tråd med den biopsy-
kososiale modellen, kan være hensiktsmessig for å forstå 
og finne gode behandlingsstrategier (12). Et arbeidsrettet 
behandlingsfokus innebærer dermed at pasients funksjon 
og arbeidsdeltakelse sees i sammenheng med ressurser, 
erfaringer, dagligliv og arbeidssituasjon. Ved komplekse 
problemstillinger er det dessuten behov for samarbeid med 
andre aktører på området (13-15).

Til tross for nevnte helsepolitiske føringer, er det lite 
kunnskap om hvordan privatpraktiserende fysioterapeuter 
ivaretar arbeidsperspektivet i møte med pasienter som er 
sykmeldt for muskel- og skjelettplager.

Formålet med studien var derfor å få økt innsikt i hvor-
dan fysioterapeuter, utdannet de siste 10 årene, inkluderer 
arbeidsperspektivet i behandling av pasienter sykmeldt for 
muskel- og skjelettplager, hvem de evt. samhandler med og 
hvordan de opplever sin kompetanse på området arbeid og 
helse.

Design, materiale og metode
Studien har et kvalitativt forskningsdesign. Vi søker etter 
fysioterapeuters erfaringer med arbeidsrettet behandlings-
tilnærming i førsteperspektiv, og studien er dermed feno-
menologisk orientert (16).

Inklusjonskriteriene var at fysioterapeutene skulle ar-
beide i primærhelsetjenesten, med eller uten driftsavtale. 
For å belyse hvordan fysioterapeutene erfarte sitt kunn-
skapsgrunnlag om arbeid og helse fra bachelorutdan-
ningen, inkluderte vi fysioterapeuter som var utdannet i 
Norge de siste 10 årene. Individualintervjuer med i alt ni 
fysioterapeuter, fire kvinner og fem menn i alderen 24-34 

Kort sagt

• Det er behov for tettere tverrfaglig samarbeid, samt 
avklaring av roller og ansvar i sykefraværsarbeidet. 

• Videre er det behov for kompetanseheving innen regel-
verk og trygdefaglige emner. 

• Gode samhandlingsmodeller bør videreutvikles.© Author(s) (or their employer(s)) 2022. Re-use permitted under CC BY-NC. 
No commercial re-use. See rights and permissions (https://creativecom-
mons.org/licenses/by-nc/4.0/). Published by Fysioterapeuten.
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år, ble gjennomført våren 2021. Fysioterapeutene var ut-
dannet for 2-10 år siden, fire fra Bergen, to fra Trondheim, 
to fra Tromsø og en fra Oslo. Tre jobbet i helprivat praksis, 
en hadde driftsavtale og fem kombinerte driftsavtale med 
helprivat praksis.

I forkant av intervjuene ble det utarbeidet en semistruk-
turert intervjuguide med følgende tema; fysioterapeutenes 
fokus i anamnese, undersøkelse og behandling og erfarin-
ger, kunnskap og kompetanse innen sykefraværsarbeid. 
For å få tilgang til erfaringsnær kunnskap, ble konkrete 
hendelser etterspurt. Alle intervjuene ble utført digitalt, 
og ble ledet av førsteforfatter. Hvert intervju varte en time 
og ble tatt opp på lydopptaker. Intervjuene ble fortløpen-
de transkribert for å kunne justere spørsmålsformulering 
mellom intervjuene.

Analyse
Datamaterialet ble analysert ved bruk av systematisk tekst-
kondensering (STK). STK er en tematisk tverrgående ana-
lyse egnet for kvalitative data og består av fire trinn (17). 
Forfatterne møttes flere ganger for å diskutere transkrip-
sjonene og kodene inntil konsensus ble oppnådd.

De fire analysetrinnene i denne studien: Trinn 1) få et 
totalinntrykk ved å lese gjennom hele teksten for å iden-
tifisere foreløpige temaer, trinn 2) identifisere og sortere 
meningsbærende enheter om fysioterapeutenes erfaringer 
med å jobbe arbeidsrettet og etablere kodegrupper, trinn 
3) abstrahere kondensat fra hver kodegruppe og dens un-
dergrupper og trinn 4) re-kontekstualisere kondensatene 
ved å lage syntetiserte beskrivelser av fysioterapeutenes er-
faringer. Til slutt ble temaene sammenlignet med det opp-
rinnelige datamaterialet.

Etiske forhold
Studien var godkjent av Norsk Senter for Forskningsdata 
(NSD) og forskningsetiske regler ble fulgt. Deltakelse i stu-
dien var frivillig og basert på et samtykke etter å ha mottatt 
og forstått informasjon om studiens omfang. Informantene 
ble anonymisert under transkripsjon, og alt materialet er 
lagret trygt for å sikre konfidensialitet.

Funn
Analysen resulterte i tre tema: Pasienten i sentrum, Uklart 
hva som er fysioterapeuten sin plass i sykefraværsarbeidet 
og God basiskompetanse, men behov for mer kunnskap 
om trygdeemner og regelverk.

Pasienten i sentrum
Alle fysioterapeutene er opptatt av å bygge en god relasjon 
til pasienten og å finne et felles utgangspunkt for behand-
lingen. De mente at dette er nøkkelen til et godt behand-
lingsresultat. To undertema ble identifisert: «Vurdering av 
totalbelastning og avklaring av målsetting» og «Finne tåle-
grensen og bygge gradvis opp».

Vurdering av totalbelastning og avklaring  
av målsetting
Fysioterapeutene beskrev at de i undersøkelsen vektlegger 
en helhetlig vurdering.

Flere refererte til at de vurderer pasienter i tråd med 
International Classification of Function (ICF). Innled-

ningsvis utfører de en grundig anamnese, der pasientenes 
hjemme- og arbeidssituasjon og eventuelle spørsmål om 
sykmelding inngår. Hvor mye arbeidsforholdene blir etter-
spurt varierer. Noen etterspør primært fysiske forhold ved 
arbeidssituasjonen, mens andre vektlegger også psykososi-
ale forhold. Gjennom anamnese og klinisk testing vurderer 
fysioterapeutene pasientens funksjon og totalbelastningen 
i hverdagsliv og arbeid. De prøver også å få tak i pasientens 
tanker og holdninger rundt egne plager samt forventinger 
til behandlingen. Dette gir et grunnlag for felles forståelse, 
og er utgangspunkt for diskusjon om målsetting. En av fy-
sioterapeutene beskrev følgende:

«Jeg tror mye starter med en god pasient-terapeut rela-
sjon. Det danner et slags fundament for et videre samarbeid. 
Jeg tenker jo at pasienten i størst mulig grad skal få styre lø-
pet og at vi da bidrar som veiledere etter beste evne».

Selv om alle fysioterapeutene tar utgangspunkt i pasi-
entenes egne mål for behandling, legger noen av dem mer 
vekt på undervisning og veiledning for å gi pasientene 
kunnskap og innsikt i egne helseplager slik at de kan ta in-
formerte valg. En av dem uttalte:

«Jeg bruker mye samtale og undervisning, både om smer-
tefysiologi og liknende, fordi jeg synes det er viktig at de for-
står og kan ta valg utfra det.»

Fysioterapeutene mente at tilbakeføring til arbeid er en 
viktig del av målsettingen for behandlingen dersom pasi-
enten er sykmeldt og det samsvarer med pasientens ønske.

Finne tålegrensen og bygge gradvis opp
Alle fysioterapeutene synes det er viktig å komme tidlig 
inn med behandlingstiltak hvis pasientene er sykmeldt. I 
de tilfellene hvor totalbelastningen er for stor vurderer de 
hva som må nedjusteres. Anbefalinger om gradert sykmel-
ding, mindre intensitet på trening og reduserte fritidsbe-
lastninger kan være råd som de gir for å finne tålegrensen 
for belastning. De trakk også fram betydningen av å opp-
rettholde noe arbeidsaktivitet i behandlingsperioden, og at 
tilbakeføring til arbeid må skje ved gradvis opptrapping. 
En fysioterapeut ga dette eksempelet:

«Jeg hadde en frisør i behandling som stadig fikk et smer-
tefullt, hovent kne etter endt arbeidsdag. Hun var aktiv og 
trente mye. Jeg anbefalte delvis sykmelding for å finne tå-
legrensen og bygge derfra. Hun kuttet ned på hard trening 
og fikk spesifikk trening. Over tid ble toleransen hevet, og 
hun kunne gradvis trappe opp i jobb uten å få hevelse og 
smerte».

Fysioterapeutene er opptatt av at sykmeldingsperioden 
skal brukes aktivt og at behandlingstilnærmingen skal bi-
dra  til optimal toleranse for belastning. Målet er ikke nød-
vendigvis å komme raskest mulig tilbake til jobb, men å 
oppnå en langvarig funksjonsforbedring i samsvar med 
arbeidskravene. En av fysioterapeutene uttrykte det slik:

«Så for meg er det ikke på død og liv viktig å få de ut av 
sykmelding. Det er alltid målet på sikt, men jeg tror du når 
det målet fortere dersom du ser på sykmelding for den gode 
tingen det er, så jeg prøver alltid å råde leger til å holde på 
sykmeldingen lenge nok, både så det ikke blir en stressfaktor 
inn i denne personens rehabilitering, men også for, ja, for at 
vi rett og slett skal bygge opp en kapasitet god nok til at de 
kan returnere og ikke raskt bli sykmeldt igjen.»

Alle fysioterapeutene er opptatt av å bli godt kjent med 
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pasienten. De prøver å få tak i personlighetstrekk og avkla-
re om det er en pasient som bør «pushes» eller «bremses». 
Kjennskap til pasientens personlighet gjør at de tilpasser 
behandlingen underveis og lettere oppnår felles målsetting. 
Flere av fysioterapeutene erfarer at hvis pasienten blir pus-
het for mye ved tilbakeføring til arbeid, risikerer de at pasi-
enten avslutter behandlingen. En av dem fortalte:

«Jeg hadde en dame i 60-årene med ryggsmerter i be-
handling. Hun virket sliten og lite motivert for å gå tilbake 
til jobb. Dette fanget jeg opp tidlig. Jeg prøvde å pushe henne, 
og funksjonen ble bedre. Men jeg tror jeg gikk for hard på for 
å få henne tilbake i jobb. Det fungerte ikke, og hun sluttet i 
behandling.»

Fysioterapeutene prøver å tilpasse tilnærming og be-
visstgjøre pasientene på de positive sidene ved arbeidstil-
hørighet:

«Jeg oppmuntrer de til å fortsette å jobbe, selv om de kan-
skje tenker at det er lurt å jobbe så lite som mulig, og viser til 
at det kan være positivt og ikke bare negativt for muskel- og 
skjelettplagene. Arbeid kan gi variert belastning som er bra 
for kroppen og kan også gi sosial tilhørighet og en menings-
full hverdag»

De problematiserte også at det ikke alltid er et mål at 
alle pasienter skal tilbake i samme jobb eller i full stilling; 
spesielt når arbeidskravene ikke er forenelig med pasien-
tens helseplager.

Uklart hva som er fysioterapeutens plass i sykefra-
værsarbeidet
To undertema ble her identifisert: «Begrenset tverrfaglig 
samarbeid» og «Uklar rolle og ansvar»

Begrenset tverrfaglig samarbeid
Alle fysioterapeutene påpekte at et godt samarbeid med 
fastlege, NAV og arbeidsplass ofte er nødvendig for å lyk-
kes i å tilbakeføre pasienter til arbeid, spesielt der det er 
komplekse problemstillinger. Til tross for dette har de fles-
te fysioterapeutene lite direkte samarbeid med andre fag-
grupper. Kommunikasjonen foregår i stor grad ved dialog-
meldinger via helsenett eller journalsystemet. Som oftest 
er det fysioterapeutene som tar initiativet, og da primært 
med fastlegen. Noen bruker dialogmelding ved oppstart av 
behandlingen for å gjøre fastlegen oppmerksom på at pasi-
enten går i behandling. Dette ble trukket fram som spesielt 
viktig etter at det ble direkte tilgang til fysioterapi. En av 
dem som bruker helsenett regelmessig uttalte:

«Jeg skriver alltid en epikrise til fastlege etter første 
innkomst, og da tar jeg blant annet opp hvordan plagene 
påvirker jobbsituasjonen slik at fastlegen skal bli tydelig og 
tidlig informert om dette.»

Fysioterapeutene som arbeider uten driftsavtale har i 
mindre grad slik kommunikasjon, og flere av dem er hel-
ler ikke koblet til helsenett grunnet økonomiske forhold. 
Noen av fysioterapeutene er samlokalisert med fastleger og 
opplever at det fører til tettere samarbeid. En av fysiotera-
peutene uttrykte behov for en kontaktperson i kommunen 
som kunne koordinere det tverrfaglige samarbeidet. Imid-
lertid beskrev flere at kommunikasjonen til andre faggrup-
per ofte gikk via pasienten. En av dem fortalte:

«Å jobbe arbeidsrettet er noe av det jeg synes er 
utfordrende ved å jobbe i privat praksis. For i den situasjonen 

er det vanskelig å samarbeide med arbeidsgiver eller lege, for 
å lage en eksakt plan. Så det går via pasienten. Pasienten får 
vite hva jeg mener, og så må han/hun ta det videre til sjefen 
eller legen.»

Svært få av fysioterapeutene hadde hatt kontakt med 
NAV i forbindelse med behandlingen av pasienter i syk-
melding. Noen få var blitt forespurt om å sende funksjons-
vurdering til pasients saksbehandler. Ingen av dem hadde 
opplevd å bli invitert til dialogmøter på pasientens NAV-
kontor. Et par hadde imidlertid invitert seg selv inn på slike 
møter, spesielt for å støtte sårbare pasienter, som sitatet il-
lustrerer:

«Jeg deltar på dialogmøter på NAV, men her prioriterer 
jeg de pasientene som ønsker det og der jeg har et inntrykk 
av at pasienten ikke blir trodd av NAV og fastlege.»

Ingen av fysioterapeutene hadde tatt direkte kontakt 
med pasientens arbeidsplass. En fysioterapeut bruker 
imidlertid videokonsultasjon for å kunne observere pasi-
entens arbeidssituasjon og bistå med råd og tilrettelegging. 
En annen fysioterapeut tilbyr pasientene et skriv de kan 
gi avdelingsleder der det står at de er i behandling og hvis 
mulig om de kan få mer tilpassete arbeidsoppgaver.

Uklar rolle og ansvar
Fysioterapeutene beskrev en usikkerhet rundt egen rolle i 
sykefraværsarbeidet, men mente samtidig at de som fag-
gruppe bør ha en sentral plass. Det ble begrunnet med at 
de har relevant kunnskap, har tiltak som kan bidra til å 
bedre funksjon samt mulighet til å følge pasientene over 
tid. Usikkerheten handler om hva som er fysioterapeutens 
ansvar, hvem de skal/bør kontakte og evt. henvise videre til 
og når, og om de kan kontakte pasientens arbeidsplass som 
en del av behandlingen. Ingen av dem hadde derfor gjort 
dette. En beskrev dette slik:

«Jeg føler at jeg bidrar mye med det jeg gjør (i 
sykefraværsarbeid), men er usikker på når det ikke er mitt 
ansvar lenger, og da vite hvilke instanser jeg kan snakke 
med for enten å gi ballen videre, eller i hvert fall vite hvem 
jeg kan samarbeide med.»

Flere av fysioterapeutene beskrev også at grunnutdan-
ningen hadde gitt dem lite kunnskap om privat praksis og 
at det derfor var utfordrende å finne deres rolle der.

God basiskompetanse, men behov for mer kunnskap 
om trygdeemner og regelverk
De fleste fysioterapeutene opplevde at grunnutdanningen 
hadde gitt dem et godt grunnlag for å vurdere arbeidsrela-
tert funksjon og trekke inn arbeidsperspektivet i behand-
lingen. Vurdering av totalbelastning og ICF som ramme-
verk ble særlig trukket fram som nyttig ved vurdering av 
arbeidsrelatert funksjon. De savnet imidlertid kunnskap 
og diskusjon rundt fysioterapeutens ansvar og oppga-
ver når pasienten var sykmeldt. Spesielt etterlyste de mer 
kunnskap om NAV, rammer og regelverk for arbeidslivet 
samt kunnskap om hvilke instanser det var naturlig å sam-
arbeide med. Økt kunnskap om dette ville styrke fysiotera-
peuters kompetanse innen sykefraværsarbeidet: 

«Vi er utdannet litt sånn ut fra den ICF-modellen da. Der 
er arbeid en liten del av det. Men spesifikk arbeidsrettet re-
habilitering – det har vi ikke hatt noe spesielt om. Og dette 
med kjennskap til NAV-system og rettigheter, – rettigheter 
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i forhold til sykepenger og arbeidsavklaringspenger og den 
type ting er noe vi sikkert kunne visst mer om.»

Diskusjon
Formålet med studien var å få økt innsikt i hvordan fy-
sioterapeuter utdannet de siste 10 årene inkluderer ar-
beidsperspektivet i behandling av pasienter sykmeldt for 
muskel- og skjelettplager. Funnene i studien viser at fysio-
terapeutene vektlegger en helhetlig kartlegging der både 
pasientens hjemme- og arbeidssituasjon inngår. Sentralt 
i behandlingen er relasjonsbygging, bedring av funksjon 
og råd om gradvis opptrapping i arbeid. Det tverrfaglige 
samarbeidet er imidlertid begrenset, og fysioterapeutene 
opplever uklarhet rundt egen rolle i sykefraværsarbeidet 
og savner kunnskap om trygdefaglige emner og regelverk.

Studien viser at fysioterapeutene vektlegger en helhetlig 
vurdering i tråd med den biopsykososiale modellen. De et-
terspør blant annet forhold rundt pasientens arbeidssitua-
sjon og sykmeldingsstatus. Dette er i samsvar med direkto-
ratenes mål om at arbeid skal være et obligatorisk tema for 
personer i yrkesaktiv alder i all kontakt med helsevesenet 
(14). Hovedfokuset i fysioterapeutenes vurdering synes å 
være på den fysiske belastningen og på tiltak som bedrer 
den fysiske kapasiteten, men de tar også hensyn til pasien-
tenes personlighet når de vurderer arbeidsdeltakelse. Gjen-
nom samtaler prøver de å få et inntrykk av om pasienten 
bør «pushes» eller «bremses» tilbake til arbeid. For pasien-
ter som vegrer seg for å vende tilbake til arbeid til tross for 
god funksjon, velger fysioterapeutene en forsiktig og mo-
tiverende tilnærming. For tidlig press for å få pasientene 
tilbake i arbeid kan føre til at pasienten avslutter behand-
lingen. En slik forsiktig tilnærming står i motsetning til de 
helsepolitiske føringene som vektlegger rask retur til arbeid 
(5, 6). Rongved (2018) hevder at dersom fysioterapeuters 
råd og hjelp ikke er i tråd med lover og forskrifter kan det 
føre til urealistiske forventninger og konflikter (18). Imid-
lertid erfarer fysioterapeutene i vår studie at de oppnår best 
resultat ved å bygge en god relasjon til pasientene og over 
tid påvirke dem til å ta gode og informerte valg. Betydnin-
gen av relasjonsbygging støttes av Eftedal et al. (19) som 
viste at alliansebygging og god kommunikasjon mellom 
klinkere og pasienter var viktig for tilbakeføringsprosessen 
til arbeid hos pasienter som var langtidssykmeldt.

Selv om fysioterapeutene opplever det utfordrende å føl-
ge opp pasienter med langvarig sykefravær har de begren-
set samarbeid med andre aktører på feltet. De samarbeider 
primært med fastlegene, og da hovedsakelig gjennom hel-
senett. Ellers går mye av kommunikasjonen via pasienten. 
Noen av informantene understreket at samarbeid med 
arbeidsplassen vil være hensiktsmessig, men de tar likevel 
sjelden kontakt med arbeidsgiveren. Det samsvarer med 
funn fra en nylig publisert studie av Aanesen et al. (20) 
der fysioterapeutene skulle legge til rette for samarbeid og 
koordinering med aktuelle aktører om retur til arbeid. De 
kjente seg imidlertid ikke komfortable med å kontakte pa-
sientenes arbeidsgivere, deltok ikke på arbeidsplassmøter, 
og hadde sjelden kontakt med arbeidsgiver, fastlege eller 
NAV. Flere studier har imidlertid vist at samarbeid med ar-
beidsgiver er betydningsfullt i prosesser for å få sykmeldte 
tilbake i arbeid (19, 21). Samhandling mellom aktører 
innen arbeid og helse trekkes også fram av departemente-

ne som satsingsområde for å fremme arbeidsdeltakelse (5, 
14). Behov for koordinering av tverrfaglig samarbeid ble 
nevnt av en av fysioterapeutene i studien. Departementene 
ser også behov for dette, og vektlegger videreutvikling av 
samhandlingsmodeller (14). Gode samhandlingsmodeller 
kan avklare roller og oppgaver til ulike aktører og medføre 
at fysioterapeuten blir en viktig bidragsyter og samarbeids-
partner i sykefraværsarbeidet.

Fysioterapeutene i vår studie mener at de har relevant 
kompetanse for å vurdere og fremme arbeidsdeltakelse. 
Likevel uttrykker de usikkerhet rundt egen rolle og an-
svar på dette området, og manglende kompetanse innen 
regelverk og trygdefaglige emner. Behovet for styrking av 
kompetansen innen fagfeltet arbeid og helse, spesielt innen 
helsefagutdanningene trekkes frem av departementene (5, 
13). Ny forskrift om nasjonal retningslinje for fysioterapi-
utdanningen tar høyde for dette, og vektlegger blant annet 
arbeidsinkludering og sosial deltakelse i samfunnet (22). 
En kompetanseheving for fysioterapeutene innen lov- og 
regelverk og trygdefaglige emner kan gi økt trygghet i rol-
len, ikke minst i samhandling med NAV og arbeidsgiver.

Metodediskusjon
Fysioterapeuters erfaringer med å arbeide arbeidsrettet i 
behandling er lite belyst. En kvalitativ tilnærming er der-
for velegnet for å utforske og gi kunnskap og innsikt om 
temaet (24). I følge Malterud (23) vil validitet, refleksivitet 
og relevans påvirke funnene i kvalitative studier. Da det 
var vanskelig å rekruttere deltagere til studien, kan det ha 
bidratt til et selektert utvalg av fysioterapeuter med særlig 
interesse for temaet. Utvalget bestod imidlertid av begge 
kjønn, og med utdannelse og bosted forskjellige steder i 
landet. De arbeidet både med og uten driftsavtale og delte 
varierte erfaringer.

Intervjuene ble utført på Zoom. Vi antar at ansikt til 
ansikt-intervjuer ville gitt et rikere datamateriale. På den 
andre siden var lyd- og videokvaliteten god, og de fleste 
intervjuene frembragte rike beskrivelser og konkrete ek-
sempler på praksisnære erfaringer.

Studiens refleksivitet ble ivaretatt gjennom diskusjoner 
i alle deler av forskningsprosessen. At forskerne også var 
erfarne klinikere med interesse for en arbeidsrettet tilnær-
ming, kan ha påvirket funnene. Men det kan også ha vært 
en styrke både i utarbeidelsen av intervjuguiden og i selve 
intervjusituasjonen. At forskernes kliniske bakgrunn var 
forskjellige, bidro også til å fremme refleksjon og å se fun-
nene fra ulike perspektiver.

Funnene i studien er avgrenset til deltakerne i denne 
studien, men kan likevel være relevante for andre fysiote-
rapeuter som arbeider med denne pasientgruppen.

Konklusjon
Fysioterapeutene i vår studie vektlegger en helhetlig vur-
dering og inkluderer arbeidsperspektivet når de behandler 
pasienter som er sykmeldt for muskel- og skjelettplager. 
Imidlertid utøves et begrenset tverrfaglig samarbeid, og 
mye av kommunikasjonen går via pasienten. Fysioterapeu-
tene mener likevel de er en viktig faggruppe i sykefraværs-
arbeidet, men at de har behov for avklaring av egen rolle 
og ansvar i dette arbeidet. I tillegg etterspørres kompetan-
seheving innen regelverk og trygdefaglige emner. Videre 
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utvikling av samhandlingsmodeller kan bedre samarbeidet 
om å fremme arbeidsdeltakelse hos pasienter som er syk-
meldt.

Takk
Takk til Nic Eland, Ida Kvinge, Randi Sviland og Bente 
Frisk for gode innspill til studien.
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Title: How do physiotherapists include the work per-
spective in the treatment of patients on sick leave for 
musculoskeletal disorders? 
Abstract 

Purpose: Explore how physiotherapists in private practice, 
educated during the last 10 years in Norway, include the 
work perspective in treatment of patients on sick leave 
for musculoskeletal disorders, who they collaborate with 
and how they experience their role and competence in 
the field.
Methods: Semi-structured interviews with nine physiothe-
rapists in private practice were conducted. Systematic text 
condensation was used to analyze the data.
Findings: Three main categories appeared i) The patient 
in the center, ii) Unclear role in the sick leave work and iii) 
Good basic competence, but the need for more know-
ledge about regulations and social security topics.
Conclusion: The physiotherapists address questions 
about work in the treatment of patients on sick leave for 
musculoskeletal pain. The interdisciplinary collaboration is 
limited, and much of the communication with other actors 
goes via the patient. The physiotherapists still believe they 
are an important professional group concerning sickness 
absence, but they need clarification of their own role and 
responsibility in this work, as well as more knowledge 
about regulations and social security topics.
Keywords: Musculoskeletal pain, sick leave, interdiscipli-
nary collaboration, work participation.

Dictus Hip
For de med  
redusert styrke i 
benmuskulaturen!

www.erimed.se 
order@erimed.se, +46 (0)8 449 56 50

Dictus Hip gir kraft til benet i svingfasen,  
og dermed en bedre gangfunksjon.

Dictus Hip gir direkte respons 
vedrørende resultatet.

For mer informasjon:


