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L NElINESyKkefiraveeret siden
—A-start 1 1. kvartal 2001: 10%
=Gykmeldingstoppen 2003: > 25%

‘*allet | sykefravaer synes a holde seg

— ~Aktiv sykmelding -> gradert sykmelding

— Aktiv sykmelding klassifisert som 100%
sykmelding => for hgyt sykefraveer i grafen

Noe feerre langtidssykmeldte




Sum dv' mange ferhold - herav

A a, endrmgene | folketrygdlovens kap. 5 har lagt
:Jr;r laget for et kulturskifte i arbeidslivet:

‘Umulighetstenkning erstattes med mulighetstenkning hos alle
parter

: J-_— Trusler om sanksjoner mot partene (unntatt trygdeetaten selv)
og darligere sykepenge-rettigheter?

— Tydeligere roller og ansvarsplassering

legene har fatt et regelverk a stgtte seg til — og er
bevisstgjort i forhold til sin rolle bl.a. gjennom
legeprogrammet




Aiivake til arbeid — aktuelt, nytE, Vernet
= Rehabilitering - yrkesrettet attfgring
" Ufgretrygd (tidsavgrenset)

Pensjonering
Arbeidsledighet
Sosialklienttilvaerelse
Emigrering
Dgd




UMIEGENE Vill0d Skal Veere en sentral medisinsk
premissleverandgr i IA-arbeidet i hele kjeden

OVikskal Veere en ngkkelsamarbeidspartner for Etat for
dlieId 0g velferd

CMVirskalllevere diagnostikk og behandling samt trygde-,
= Brbeids- og| sosialmedisinsk arbeide av hgy kvalitet

o —
—
—_—

= Vi skal'sammen med etaten skolere oss i og videreutvikle
feltet.

Det er helsepolitisk og samfunnsmedisinsk engasjement
I Legeforeningen.




FViderergring av Iegeprogammet

=Brankiingsprosjekter i to pilotfylker i nov 2005.
e={ledermne 1 allmennlegeutvalgene i alle kommunene
_ ;3* i*de to fylkene og arbeids- og trygdemedisinere

~inviteres til idedugnad med trygdekontorene, for

d meisle ut en nasjonal samarbeidsstrategi

Kompetanseprogram for sykehusleger




LRNEelegaing for at fastiegene skgl fd utgvet
Sikoordinatorfunksjon for pasientene

o \/J} i@rd fjerne hindre for samarbeide mellom
BNasiEnt, arbeidsgiver og legene uten at det gar

= ,ut OVer taushetspllkten

— ~ Samarbeidsmgter med pasient, arbeidsgiver og
lege
Forenklet funksjonsvurdering — malrettet bruk
Individuell plan — medisinske momenter
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® Fullsledigle pé kompetanseneving og kIarg]erlng av
J’ gerellentitlA-arbeidet

WSOredning av: sykmeldingsansvaret pa flere
rr sepersonellgrupper — pa et manglende faglig grunnlag

. Betalmg til fastlegene for samarbeide med trygden,
— lijemmesykepleien, ansvarsgrupper og mgter om
individuell plan — men ikke for fastlegens samarbeide
med arbeidsgiver i IA-spgrsmal

NiT-forskriften ma mykes opp — den ma omfatte legenes
forebyggende arbeide og arbeidet med IA.




LVINTIE g enr diskusjon om hvilken rolle ulike
PEISEPErSonell og legegrupper skal ha |
Syrdmeldings-arbeidet.

:'stlegene er gjennom fastlegeordningen gitt en
*_"* “koordinatorrolle for pasientene

Fastlegen samarbeider med pasient, pargrende,

spesialisthelsetjeneste, bedrift,
bedriftshelsetjeneste, arbeidsmedisiner,
trygdekontor, Aetat, sosialkontor .....
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Myiaighetene og  Legeforeningen har inn_gétt en kontrakt
paREELtie: Uthules koordinatorrollen, faller bunnen ut og
Allifennlegenes interesse for a veere fastleger svekkes.

LPEsIEntene utsettes for vilkdrlighet — Legebetalingen er
siraimti regulert i avtaleverk. Annet helsepersonell kan ta

= tilleggsbetalt for sykmelding og har ikke ansvar for hva

- >
e

= 50m skjer etter 8 uker.

"_-i -_E-FTrygdeetaten og Legeforeningen har satset og skal satse
betydeligi pa kompetanseheving i IA-arbeidet i

allmennlegekorpset

Fastlegene far spesialkompetanse i sykmeldingsarbeidet
og har med all tydelighet vist gjennom fallet i
sykefraveeret at de tar oppgaven pa alvor.




CMVEnRn. 55 ar. Pleieassistent -> hjelpepleigr pd avdeling
MEdingt kiientell.

OATISatt Neermere tretti ar i privatisert statsbedrift som
Skal kvitie seg med hundrevis av ansatte.

SKroniske skulder nakke arm plager. Operert hgyre

f- “Skilder -> noe bedret funksjon, men taler ikke
——  Delastning. Operasjon venstre skulder vurderes.

Mangearig konflikt med nsermeste leder som har mattet
be pasienten offentlig om unnskyldning for sin opptreden
mot ham.




Pasientens opplevelse av bedriftshelsetjenesten “tilbud™:

Vithiardessverre ikke noe vi kan tilby deg, men tenk pa

mithighetene. Her er et funksjonsvurderingsskjema (A4-

gl t Imed 5 problemstillinger) som du kan ta med til
Eastiegen.

== Bedriftsintern / ekstern YA, friskmelding til Aetat,

o —

~— = (tidsbegrenset) ufgretrygd eller sosial misére?

: Hvor hardt skal vi kjgre i “velferds-Norge” ? Hva skal
legen gjore ?
Bedriften er en utstgtingsbedrift p.g.a. ensidig fokus pd

bedriftens overskudd — samfunnet og arbeidstakeren far
regningen. Vi ma tenke nytt og sosialgkonomisk.




Eksem .

LEHIVAUISErt stats- 0g TA Dearift mea’ over tusen ansatte,
pilligradeverskudd it 2004 som; staten har overfgrt til seg.

® e ﬁften har ikke rad til a ha en egen avdeling for
glinksjonshemmede lenger.

= De fleste funksjonshemmede p& avdelingen er presset ut
~j ufgretrygd. Uten ufgretrygdede "arbeidstakere” far ikke

pbedriften Ignnstilskudd.




L MNBIIEr eksempel pa utstﬂtingsbedrﬂ“t med Image
aVaaiveere en IA-bedrift.

o 'r_J\jé: skalllegerollen veere i forhold til
itstotingsbedrifter?

;anken sjanse har legene med det medisinske
— — premissene i denne brutale ukulturen?

Bedriften ble kvitt pasienten. Han fikk
ufgretrygd.

Hvem tar ansvar og rydder opp?




LMIEGENEIBhSKEr dl Veere samarbeidspartnere og
[BVErandor av: medisinske premisser til den nye etaten.

EGritsatt et levende arbeidsliv med et betydelig rom for
yiesyalgsnemmede, vil denne etaten kunne bli et viktig

Enstriment i arbeidet med a innfri IA-malsettingen om &

e

== faiflere yrkesvalgshemmede i arbeide

= ~ " Det danske systemet for handtering yrkesvalgshemming
virker besneerende; Kom med problemet, men ikke med
krav. om Igsning:

Skillet mellom verdig og uverdig trengende minskes?




