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Forord

I september 2008 ble det innfort en ny sykmeldingblankett som legger til rette for skriftlig
kommunikasjon mellom sykmelder, arbeidstaker og arbeidsgiver. Hensikten er 4 bidra til at
arbeidstakeren kan vere helt eller delvis i arbeid til tross for redusert arbeidsevne.

Fafo har pa oppdrag for Arbeidsdepartementet undersokt kjennskapen til og bruken av
blankettens kommunikasjonsmuligheter blant arbeidsgivere, arbeidstakere, NAV-ansatte og
leger. Evalueringen baserer seg pd kvalitative intervjuer i tre fylker og representative
sporreundersokelser til hver av de fire gruppene.

Prosjektets referansegruppe har bestatt av ystein Haram og Eli Hanasand Aksnes,
Arbeidsdepartementet, Kari Paulsen, Bente Jansen og Vigdis Solheim, NAV, Jon-Torgeir
Lunke, Helsedirektoratet, og Tone H. Sollien, Saga Corporate Advisors. Underveis har vi
ogsda fatt gode innspill fra Morten Laudal og Kjartan Olafsson, fastleger, Anders L.
Nordlund og Marit Kamey, Helsedirektoratet, og Nanna Stender og Ulla Gulbrandsen,
NAV.

En saxrlig takk til arbeidsgivere, leger og NAV-ansatte 1 Hordaland, Troms og @stfold som
stilte opp til intervjuer og gruppesamtaler. Takk ogsa til kollega Hanne Bogen for nyttige
kommentarer til sluttrapporten, Helene Loe Colman, BI som deltok i den kvalitative delen
av datainnsamlingen og til Bente Bakken, Fafos informasjonsavdeling, for sprikbearbeiding.

Eventuelle feil og mangler er forfatternes ansvar alene.

Oslo 01.02.2011

Ketil Brathen og Leif E. Moland



Sammendrag

Fafo har pa oppdrag fra Arbeidsdepartementet evaluert den foreliggende sykmeldings-
blankettens bidrag til 4 bedre kommunikasjonen mellom sykmelder, arbeidsgiver og arbeids-
taker med sikte pad a redusere sykefravaret.

I Otprp. nr. 6 (2006-2007) uttrykkes det et sterkt onske om 4 oppna en rimelig og
hensiktsmessig fordeling av ansvar mellom arbeidsgivere, arbeidstakere og staten for 4 fa
ned sykefravaret.

Virkemidlene er palagte krav om dialog mellom arbeidsgivere og arbeidstakere, mellom
arbeidsgivere og NAV og mellom sykmelder, arbeidsgiver og arbeidstaker. To av
virkemidlene som ble introdusert med den nye blanketten 1. september 2008, er rubrikker
for skriftlic kommunikasjon mellom de nevnte aktorene og innferingen av ’avventende
sykmelding”. Selve blanketten er ment a legge til rette for dialog, og 4 bidra til bedre
tilrettelegging for den enkeltes deltakelse 1 arbeidslivet ogsd under sykdom. Det skal
utformes en oppfelgingsplan som forplikter bade arbeidsgiver og arbeidstaker 4 bidra til
nzrver 1 stedet for fraver. Dialogmoter er palagt i arbeidsmiljeloven i henhold til Ot.prp. nr
6 (2006-2007). Dette har vert frivillige ordninger som 1 flere ar sprunget ut av tenkningen
som ligger til grunn for IA-avtalen (Andersen m.fl. 2006). Det nye er at de frivillige
ordninger  formaliseres 1 form av  myndighetenes palegg  materialisert i
sykmeldingsblanketten.

Dersom legen vurderer at det er mulighet for at en person kan vare i arbeid, forutsatt
tilrettelegging, kan legen skrive en avventende sykmelding i arbeidsgiverperioden (de 16
forste dagene). Det blir da opp til arbeidsgiver og arbeidstaker 4 finne ut om sykmelding kan
unngas.

De nye virkemidlene videreforer tenkningen som la til grunn for endringene i 2004-
blanketten og gir arbeidsgiverne og arbeidstakerne flere plikter og rettigheter. Arbeidsgivere
som oppfyller intensjonene kan belonnes med ytelser gjennom NAV. NAV kan ogsa straffe
arbeidsgivere som ikke oppfyller intensjonene. Ordningene representerer en innstramming i
forhold til tidligere.

Blanketten gir en standardisert skriftlig prosedyre som forventes a skape en bedre
kommunikasjon mellom sykmelder, arbeidsgiver og arbeidstaker, og i neste omgang at
denne kommunikasjonen skal fore til bedre og mer fleksibel handtering av sykefravar. 1
siste instans forventes dette a redusere sykefravaeret og dermed ogsa bade arbeidsgivernes
og statens (folketrygdens) kostnader til dette. Kommunikasjonen forventes a utlose



virkemidler hos arbeidsgiveren, som kan gjore det mulig for arbeidstakeren a sta i arbeid
selv om funksjonsevnen reduseres.

Evalueringen har felgende problemstillinger:

1. Hvordan fungerer blanketten som samhandlingsverktoy for akterene i
sykmeldingsforlopet?

Hvordan fungerer ordningen med avventende sykmelding?

Sikrer blanketten aktorene nedvendige opplysninger?

Hvordan fungerer blankettens utforming?

DA N

Hvilken virkning har informasjons- og implementeringstiltakene som har vert
iverksatt?

o

Hvordan fungerer elektronisk innsending av blanketten?
7.  Har blanketten medfort okt bruk av aktive tiltak?
8. Hvordan bygger blanketten opp under helheten i sykefravaersutvalgets modell?

Metode
For 4 kunne svare pa problemstillingene over, har vi gjennomfort kvalitative

informantintervjuer og lokale workshops 1 tre fylker, elektroniske sporreundersokelser til
leger og NAV-ansatte, omnibusbaserte sporreundersokelser til arbeidsgivere og
arbeidstakere med sykefravar samt registerdataanalyse av blankettbruken.



Hovedfunn

I det folgende presenter vi hovedfunnene.

Aktgrenes kjennskap til de nye ordningene i blanketten

Lav kjennskap
Kun 15 prosent av de ansatte i NAV og 5 prosent av legene mener at arbeidsgivere og

arbeidstakere har fatt tilstrekkelig informasjon om sykmeldingsblanketten. Omtrent
halvparten av de NAV-ansatte mener at legene har fatt tilfredsstillende informasjon. Legene
er mer positive til sin egen kjennskap til blanketten, bare 10 prosent syntes at de selv ikke
hadde fatt tilstrekkelig informasjon.

NAV er den viktigste informasjonskilden, men nar ikke frem til arbeidsgiverne
Arbeidsgivere og leger ble spurt om de hadde faitt informasjon om blanketten, og eventuelt

fra hvem. Flertallet av arbeidsgiverne har ikke mottatt informasjon i det hele tatt. De som
har mottatt informasjon om blanketten, har fitt den fra NAV. De fleste legene har
imidlertid mottatt informasjon, og deres fremste informasjonskilde er NAV, etterfulgt av

Legeforeningen.

Blanketten som samhandlingsverktgy for aktgrene i sykmeldingsforlgpet

Arbeidsgiverne mottar lite og darlig informasjon fra legene, gnsker mer og bedre
Cirka en tredjedel av legene i undersokelsen fyller ut informasjonsfeltet rettet mot

arbeidsgiver (felt 5) i forventet omfang (ganske/svart stor grad). Samtlige arbeidsgivere vi
intervjuet mente at legene gjennomgiende bruker dette informasjonsfeltet for lite, og ga
samtidig uttrykk for at de ensker en vesentlig okning i bruken av dette feltet.

Legene vi intervjuet hevder de som oftest fyller ut felt 5 dersom det er hensiktsmessig.
Korte og ukompliserte sykmeldingstilfeller ble nevnt som eksempler der feltet ikke blir
benyttet. En del leger forklarer lav bruk av informasjonsfeltet med at den informasjon de
gir, sjelden far konsekvenser pa arbeidsplassen, eller at det ikke er legens jobb 4 veare

’radgiver” overfor arbeidsgiverne.

Vire kvantitative data viser at flesteparten av arbeidsgiverne vurderer legenes informasjon
som lite nyttig i arbeidet med sykmeldte ansatte. Dette star i kontrast til vare kvalitative data,
der arbeidsgiverne mente at informasjonen var til svart god hjelp i de tilfellene der legene



faktisk skrev noe. Dette kan dels bety at legene undervurderer (den potensielle) betydningen
av a gi opplysninger i feltet, og dels at mange leger ikke legger nok vekt pa relevans nar de
(en sjelden gang) tar seg bryet med skrive i1 feltet. Dette forteller at en eventuell
legeopplering bor ta opp til diskusjon hva som er henholdsvis gode og darlige meldinger fra
legene.

Legenes informasjon til arbeidsgiver kommer for sent
Vi har vist at arbeidsgivere har liten nytte av legens informasjon i felt 5, primaert fordi den

ikke finnes, sekundart fordi den har begrenset relevans. Et tredje moment er at den
informasjonen de far fra legene, uavhengig av kvalitet, ofte kommer for sent i
sykmeldingsforlopet.

Legen mottar (nesten) aldri informasjon fra arbeidsgiver
90 prosent av legene i sporreundersokelsen har kun mottatt informasjon fra arbeidsgivere

via blankettens del C fem eller farre ganger de siste 12 manedene. Dette bekreftes av
arbeidsgiverne selv, som sier at de sjelden eller aldri benytter denne kommunikasjons-
muligheten. Arbeidsgiverne oppgir flere grunner til dette. Den fremste er at de ikke kjenner
til denne muligheten. Det fremstar derfor som en nekkelutfordring a gjore arbeidsgiverne
kjent med dette.

Legene ma ta det fgrste skrittet
Arbeidsgiverne vi intervjuet pekte pa at det er vanskelig 4 starte kommunikasjonen med

legen uten 4 ha fatt noen innspill i felt 5 fra dem forst. Dette skyldes blant annet engstelse

for 4 blande seg inn i ’legens saker”, men ogsa usikkerhet knyttet til hvordan man skal

b
starte en slik dialog. Arbeidsgiverne var derfor klare pa at legen ma vare den som begynner
kommunikasjonen ved 4 skrive noe i felt 5. Samtlige arbeidsgivere vi intervjuet mente at okt

kommunikasjon mellom lege og arbeidsgiver vil kunne bedre sykefravaersoppfolgingen.

NAV gnsker mer informasjon fra legene
Tilnzermet alle NAV-ansatte vi intervjuet onsket mer informasjon fra legene i blankettens

felt 6.2, der legen kan gi informasjon til NAV eller anmode om NAVs virkemidler.
Surveymaterialet viser at over halvparten av legene mener at de 1 stor grad fyller ut dette i
feltet, men bare en fjerdedel av de ansatte 1 NAV oppgir det samme.

NAV bruker legenes informasjon mer enn det legene tror
Bade av de kvalitative og de kvantitative dataene fremkommer det ganske ulik forstielse

mellom NAV-ansatte og leger nar det gjelder i hvilken grad legenes informasjon til NAV
folges opp, og hvilke konsekvenser dette fir for NAVs oppfoelging av pasientene. Mens
mange leger er av den oppfatning at NAV ikke folger opp deres meldinger, onsker en del
ansatte i NAV flere meldinger, og fremholder at de ofte folges opp og er til nytte i arbeidet
med sykmeldte brukere.



NAV ma likevel bruke legenes informasjon bedre
Om lag en femtedel av de NAV-ansatte har sagt seg enig i pastanden om at de sjelden har

anledning til 4 feolge opp meldingene legene gir. Det betyr at uansett hvor gode meldinger
legen skriver i felt 6.2, sa har ikke NAV tilstrekkelig kapasitet til eller interesse for 4 bruke
denne informasjonen. Dersom legene skulle etterkomme NAV-ansattes onsker om a bruke
felt 6.2 mer, md ogsa NAV oke sin oppfelgingsinnsats betydelig.

Ordningen med avventende sykmelding

Noe kjent og lite brukt
Legene, NAV-ansatte, arbeidsgiverne og arbeidstakerne oppgir alle 4 ha liten erfaring med

avventende sykmelding. Dette bekreftes av NAVs tall, som viser at slike sykmeldinger kun
utgjor om lag én prosent av alle sykmeldinger. Litt under halvparten av arbeidsgiverne og en
tredjedel av arbeidstakerne kjenner til ordningen med avventende sykmelding. Legene og
arbeidsgiverne vi intervjuet hadde erfaring med ordningen, og swrlig arbeidsgiverne var
positive. Sporreundersokelsen ga et mindre positivt bilde. Brorparten av legene er enten
indifferente eller negative. Mange leger foretrekker graderte sykmeldinger fremfor
avventende. En del mener graderte sykmeldinger legger mer press pa arbeidsgiverne og er
mindre komplisert enn avventende sykmelding. Andre mener ordningen med avventende
sykmelding virker synliggjorende og i sterre grad involverer arbeidsplassen med 4 finne ut
om hva som er mulig.

Delt syn pa innvekslingsprosedyren
Dersom det ikke kan tilrettelegges pa arbeidsplassen slik legen har foreskrevet, veksles den

avventende sykmeldingen inn i en ordinar sykmelding. Legene vi intervjuet mente
overveiende at ordningen har for tungvint innvekslingsprosedyre. Dette stottes av om lag en
tredjedel av legene i sporreundersokelsen. Denne tredjedelen har sagt seg enig i pastanden
om at de ville ha skrevet ut flere avventende sykmeldinger dersom pasienten ikke matte
tilbake til legekontoret ved en eventuell innveksling. Dette innebarer at en god del leger
mener at innvekslingsordningen er til hinder for bruk av ordningen.

Begrenset effekt til nd, men med potensial
Arbeidsgiverne vi intervjuet viste til svaert gode effekter av ordningen, mens de kvantitative

dataene viser at 40 prosent av arbeidsgiverne i stor grad mener at de har unngatt ordinar
sykmelding i tilfeller med avventende sykmelding. Legene i undersokelsen er mer negative.
En tredjedel mener at flere enn 75 prosent av alle avventende sykmeldinger blir vekslet inn i
lopet av arbeidsgiverperioden. NAVs tall viser at over halvparten av alle sykmeldingslop
med avventende sykmeldinger unngir ordinar sykmelding.

Flere leger har papekt at ordningen er for lite kjent i befolkningen, og at dette utgjor et
vesentlig problem. Dersom legenes bruk av avventende sykmelding oker, vil trolig ogsa
kjennskapen og bevisstgjoringen med hensyn til 4 finne alternativer til full sykmelding oke
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blant arbeidsgivere og arbeidstakere. Skal ordningen beholdes, bor myndighetene uansett
sorge for at tiltaket blir mer kjent i befolkningen.

Hvordan fungerer blanketten nar det gjelder andre behov den er ment & dekke?

Varierende kvalitet pa legenes utfylling av diagnose
Flere NAV-ansatte vi intervjuet papekte at legene ofte ikke fyller ut felt 2.1 (diagnose)

ordentlig. Dette inntrykket bekreftes delvis gjennom surveyundersokelsen, der litt over 40
prosent av de ansatte i NAV mener at den medisinske vurderingen i felt 2.1 ofte er
mangelfull. Dette forer til at NAV 1 mange tilfeller ikke har tilstrekklig informasjon for 4
vurdere om brukernes rettigheter til sykepenger er oppfylt.

For darlig og sen erklzering ved atte uker
I felt 6.1 skal sykmelder dokumentere at det er medisinske grunner som hindrer arbeids-

relatert aktivitet etter atte ukers sykmelding. I flere av intervjuene med ansatte i NAV ble
det hevdet at utfyllingen av den medisinske vurderingen i felt 6.1 ofte er mangelfull. 1
sporreundersokelsen oppga kun en fjerdedel av de NAV-ansatte at legene fyller ut felt 6.1 sa
godt at det kan fattes vedtak om at det foreligger medisinske grunner som hindrer
arbeidsrelatert aktivitet, og bare 29 prosent mener at feltet i stor grad fylles ut i rett tid.

Blankettens struktur, oppbygging, prosedyre, logikk, begrepsbruk

Felt 2 mangler et alternativ
I felt 2 skal legene skal ta stilling til om det medisinsk sett er mulig for pasienten a veare i

2% 9

tilrettelagt arbeid eller aktivitet. Dette gjores ved 4 svare enten 7ja” eller “nei”. Flere har
papekt at et tredje alternativ savnes i tilfeller der det i forste omgang er krysset av for 7ja”,
men at arbeidsgiver har oppgitt at tilrettelegging ikke er mulig. I slike situasjoner ble det
fremholdt som enskelig 4 kunne dokumentere at aktivitet medisinsk sett er mulig, men at
forhold pa arbeidsplassen hindrer dette. En mulig losning er 4 innfere et punkt der
sykmelder kan krysse av for “aktivitet er medisinsk mulig, men umulig ifelge arbeidsgiver”

eller lignende.

Elektronisk utfylling og innsending
Bruken av elektronisk pasientjournal (EPJ]) er svart utbredt. Ved innferingen av den

foreliggende sykmeldingsblanketten var det nedvendig a utarbeide mulighet for utfylling av
blanketten i de ulike typene av elektroniske pasientjournaler. Dette kan bli bedre.

Utformingen av de elektroniske utgavene av sykmeldingsblanketten er av enkelte leger
karakterisert som rotete” og tungvint a fylle ut. Med dagens format har enkelte leger blant
annet valgt innstillinger som gjor at ikke hele blankettsettet skrives ut. Dette medforer at
arbeidsgivere aldri mottar delen som apner for skriftlig toveiskommunikasjon med legen.
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Bade leger og NAV-ansatte har ogsa tatt til orde for a innfore losninger som kan vere med
pa a kvalitetssikre utfyllingen hos sykmelder, samt virke tidsbesparende.

Nesten 90 prosent av de ansatte i NAV svarte i sporreundersokelsen at de synes ordningen
med elektronisk innsending av sykmeldingsblanketten fungerer godt. Dette stemmer
overens med bildet vi sitter igjen med etter intervjuene. Likevel uttrykte flere, bade 1
intervjuene og i surveyundersokelsen, misnoye med at de relativt ofte mottar de samme
meldingene 1 felt 6 om igjen nar sykmeldingene sendes inn elektronisk.

Flere leger gnsker mulighet for toveiskommunikasjon med NAV

En del leger uttrykker misnoye med ikke 4 fi vite om deres meldinger til NAV far
konsekvenser for pasienten, eventuelt hvorfor ikke det fir noen folger. Flere leger har
derfor tatt til orde for 4 etablere en ordning gjennom sykmeldingsblanketten som gjor det
mulig med toveiskommunikasjon mellom lege og NAV.

Blankettens kommunikasjonsfelt er lite brukt
Hovedmalet med de nye feltene i sykmeldingsblanketten er a redusere sykefravaret

gjennom 4 styrke kommunikasjonen mellom lege og arbeidsgiver, samt innfore ordningen
med avventende sykmelding, der legen kan anbefale tilrettelagt arbeid for 4 unngi
sykmelding.

Vire data viser at kommunikasjonsfeltene pa sykmeldingsblanketten er lite brukt. Likevel
onsker alle aktorene en okning i kommunikasjonen: Arbeidsgivere og NAV ensker vesentlig
mer og bedre informasjon fra legene, mens en god del leger ogsa ensker mer bruk av
arbeidsgivers informasjonsfelt pa baksiden av blankettens del C. En del leger hevder at de
sjelden far tilbakemelding fra arbeidsgiver i tilfeller der de ogsa eksplisitt opplyser om at
dette er onskelig ved 4 krysse av 1 punkt 5.1.

Tiltak
Det ligger et betydelig potensial for okt dialog via sykmeldingsblanketten. Folgende tiltak

kan bidra til at dette kan realiseres:

e Aktorene og da serlig arbeidsgiver og arbeidstakere ma fa mer informasjon om mu-
lighetene som ligger i blanketten. NAV ma ha hovedansvaret for dette. Men ogsa
legene kan informere sine pasienter bedre.

e Samtlige aktorer bor tilstrebe 4 gi mer informasjon gjennom blanketten pa et tidlige-
re stadium i sykefravaersprosessen.

e NAV boer gjennomfore opplaringstiltak for legene som i tillegg til 4 ta opp mulighe-
tene som ligger i blanketten og hva som kreves av legene, ogsa diskuterer hva som
er henholdsvis gode og dérlige meldinger fra legene.

e NAV bor ettersporre bruk av kommunikasjonsfeltene.

11
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Aktorene ma komme frem til felles virkelighetsforstaelse. Betydningen av egen inn-
sats for de andre aktorene ma komme tydeligere frem. Det vil si at aktorene i storre
grad ma gi tilbakemeldinger pa den informasjonen andre har gitt, og eventuelt ogsa
ettersporre informasjon som savnes.

Positive kommunikasjonssloyfer bor erstatte dagens negative sloyfer. Legene har
selv alltid praktisert at ”intet nytt er godt nytt” overfor sine pasienter. Det forer til at
pasienter ofte gir 1 uvisse om resultater av en utredning. Skal legene selv fa mer til-
bakemelding pa sitt arbeid og sine innspill gjennom sykmeldingsblanketten, ma ogsa
gode nyheter tilbakemeldes.



1. Innledning

Den 1. september 2008 ble den foreliggende sykmeldingsblanketten, ”Vurdering av
arbeidsmulighet/sykmelding”, innfort. Ett av malene med blanketten er 4 bedre
kommunikasjonen mellom sykmelder og arbeidsgiver. Blanketten introduserte ogsa
ordningen med avventende sykmelding. Sykmeldingsblanketten er i mange tilfeller den
eneste kommunikasjonskanalen om funksjonsevne mellom sykmelder, arbeidsgiver og
NAV. For sykmelder innebarer blanketten 4 dokumentere rett til sykepenger, vurdere
pasientens funksjon og arbeidsevne, samt gi innspill til arbeidsgiver og NAV. For
arbeidsgiver og arbeidstaker representer blankettopplysningene viktige forutsetninger for
tilrettelagt arbeid pa arbeidsplassen, eventuelt fraver dersom aktivitet ikke er mulig. For
NAV benyttes blanketten til 4 vurdere om det foreligger rett til sykepenger, om
aktivitetskravet ved atte uker er oppfylt samt om det finnes grunnlag for deres
oppfolgingstjenester, virkemidler eller tiltak.

Bruken av blanketten er en ny og lovpilagt prosedyre som har til hensikt 4 endre atferd
bade pa individ- og systemniva. Blanketten representerer en standardisert skriftlig prosedyre
som forventes 4 skape bedre kommunikasjon mellom sykmelder, arbeidsgiver og
arbeidstaker, og i neste omgang at denne kommunikasjonen skal fore til bedre og mer
fleksibel handtering av sykefraver. I siste instans forventes dette a redusere sykefravaeret og
dermed ogsa bade arbeidsgivernes og statens (folketrygdens) kostnader til dette.
Kommunikasjonen forventes dessuten 4 utlose virkemidler hos arbeidsgiveren som kan
gjore det mulig for den enkelte arbeidstaker 4 sta lengre i arbeid selv om funksjonsevnen
reduseres. For 4 stotte arbeidsgiverens tilrettelegging, tilbys ogsa flere virkemidler fra NAV.

1.1 Inkluderende arbeidsliv, sykefravaer og sykefraveersoppfalging
Norge innforte den navarende sykelonnsordningen i 1978, dette var da a anse for verdens

beste ordning for lonnstakere. Det som gjorde ordningen spesiell, var at den ga full lonn
under sykdom fra forste fravaersdag (Hagen og Hippe 1991). Arbeidsgiver betaler 1 dag
sykelonnen de 16 forste dagene (arbeidsgiverperioden), deretter overtar folketrygden. De
siste arene har det vart mye oppmerksomhet rundt sykefravaret i norsk arbeidsliv. Figur 1.1
viser sykefravarsutviklingen de siste ti drene. I figuren skilles det mellom legemeldt og
egenmeldt sykefravaer. Legemeldt sykefravaer innebazrer bruk av sykmeldingsblanketten.
Figur 1.2 viser bruken av gradert, aktiv og avventende sykmelding i den samme perioden.
Aktiv sykmelding er en ordning som gir mulighet til 4 prove seg i arbeid pa tross av sykdom,
men arbeidstakeren kan ikke utfere sine vanlige arbeidsoppgaver. Aktiv sykmelding skal
derfor benyttes for utproving, arbeidstrening eller lignende. En gradert sykmelding brukes
dersom den sykmeldte kan utfere deler av sine vanlige arbeidsoppgaver, enten ved 4 arbeide
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redusert tid eller ved 4 bruke lengre tid pi a utfore arbeidsoppgavene. Avventende
sykmelding kan brukes i tilfeller der sykmelder vurderer at det er mulig for pasienten 4 vare
helt eller delvis i1 jobb, forutsatt tilrettelegging. Det blir da opp til arbeidsgiver og
arbeidstaker a finne ut om sykmelding kan unngas med tilrettelegging pa arbeidsplassen.

Ordningen gjelder i arbeidsgiverperioden.

Figur 1.1 Tapte dagsverk pa grunn av egenmeldt og legemeldt sykefravaer for arbeidstakere 16-

69 ar, i prosent av avtalte dagsverk, kvartalstall (Statistisk sentralbyra 2010).
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Figur 1.2 Sykefraveerstilfeller 2003-2010, andel gradert, aktiv og avventende sykmelding
(Statistisk sentralbyra 2010).
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I september 2000 avga Sandmanutvalget sin innstilling. Utvalgets mandat var 4 utrede
arsakene til veksten i sykefravaeret og nytilgangen til uferepensjon, samt a foresla tiltak for 4
redusere dette. Utvalgets forslag til tiltak for a redusere sykefravaret ble delvis fulgt opp
gjennom Intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen) i oktober 2001.
Denne avtalen ble inngatt mellom regjeringen og partene 1 arbeidslivet for en proveperiode
pa fire ar. Intensjonsavtalen skulle bidra til:

e At en far et mer inkluderende arbeidsliv til beste for den enkelte arbeidstaker, ar-

beidsplass og samfunnet
e Reduksjon i bruken av uferetrygd og i sykefravaret

e A ta bedre i bruk eldre arbeidstakeres ressurser og arbeidskraft 1 arbeidslivet

Pa bakgrunn av disse malene ble det satt opp folgende tre delmal:

e Redusere sykefravaret med minst 20 prosent for hele avtaleperioden sammenlignet
med sykefravarsniviet for 2. kvartal 2001

e Tilsette langt flere arbeidstakere med redusert funksjonsevne

e (ke den reelle pensjoneringsalder

Avtalen ble evaluert hosten 2003. Evalueringen viste blant annet at sykefraveret hadde
steget med om lag 10 prosent mellom andre kvartal 2001 og andre kvartal 2003
(Sosialdepartementet 2003). Den 1. juli 2004 ble det foretatt endringer i folketrygdloven § 8
og § 25 (Ot.prp. nr. 48 (2003-2004)). Disse endringene var en oppfolging av IA-avtalen, og
de innebar at arbeidsgivere skulle ta en mer aktiv rolle i a forebygge sykefravar, samt sorge
for en fokusering pa aktive tiltak blant legene. Det ble bestemt at den sykmeldte sa tidlig
som mulig skulle forsoke seg i arbeidsrelatert aktivitet ved gradert sykmelding, eventuelt
med aktiv sykmelding eller i yrkesrettet attforing. Dersom arbeidsrelatert aktivitet ikke var
satt 1 gang senest ved atte ukers sykmelding, matte dette dokumenters med grunn i
tungtveiende medisinske grunner gjennom en utvidet legeerklering, eventuelt ved at
arbeidsgiver kunne dokumentere at slik aktivitet ikke er mulig. Hvis ikke, ville utbetalingen
av sykepenger stoppes. Det ble videre presisert i proposisjonen at leger som unnlater 4 folge
de nye reglene, kunne miste retten til 4 skrive legeerkleringer som grunnlag for
trygdeytelser. Arbeidsgiverne ble ogsa pliktige 4 utarbeide en oppfelgingsplan sammen med
arbeidstakeren senest ved atte ukers sykmelding (Trygdeetaten 2004). Parallelt med
lovendringene ble det ogsd innfert en ny sykmeldingsblankett “Medisinsk vurdering av
arbeidsmulighet ved sykdom”. Dette representerte en viktig endring, fordi selve begrepet
“sykmelding” ble fjernet fra navnet pa blanketten. Tanken var at sykmeldere nd i storst
mulig grad skulle se muligheter for jobbaktivtet heller enn begrensninger tross sykdom
(Damberg 2009:140).

Ifolge Rikstrygdeverket (2006) pavirket endringene i sykmeldingsregler fra 2004 fastlegenes
sykmeldingspraksis. Legene sykmeldte farre pasienter, sykmeldingene var av kortere
varighet, og bruken av graderte sykmeldinger gikk opp. IA-avtalen ble evaluert 1 2005, og
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resultatene viste at sykefravaret hadde gatt ned, men at det ikke var den samme onskelige
utviklingen pa de andre to delmalene. Hosten 2005 ble avtalen reforhandlet, og det ble
enighet om en ny avtale som skulle gjelde for perioden 2006—2009.

SINTEF har, 1 samarbeid med NTNU, evaluert IA-avtalen (2001-2009). Ose mfl. (2009)
finner at det kun er ett av de tre nasjonale malene som er oppfylt, nemlig malet om a oke
den reelle pensjonsalderen (delmal 3). Samtidig finner de at IA-avtalen har vert viktig for
norsk arbeidsliv. Blant annet vises det at sykefravaeret gar ned 1 virksomhetene etter at de
har inngatt avtalen. Denne effekten er storst i private virksomheter etterfulgt av kommunal
sektor, mens det er liten eller ingen effekt pa utviklingen av sykefravaret i statlige og
fylkeskommunale virksomheter. Det konkluderes med at potensialet i IA-avtalen fortsatt er
stort, men at dersom IA-avtalen skal forlenges, er det behov for mer malrettet arbeid med
sektor- og naringsspesifikke strategier. IA-avtalen bor ogsa i storre grad differensieres pa
virksomhetsstorrelse (Ose mfl. 2009: 5).

I februar 2010 fikk vi den tredje IA-avtalen, som varer ut 2013. Innholdsmessig er avtalen
relativt lik den forrige. Likevel malrettes avtalen sterkere mot de enkelte virksomhetene. Det
skal settes mal pa virksomhetsniva knyttet til delmalene i avtalen, og virksomhetene skal
avholde to arlige moter som kun omhandler IA. I den nye avtalen presiseres det ogsa at
virksomhetens tillitsvalgte er en likeverdig avtalepart med NAV og bedriftsledelsen. Partene
1 IA-avtalen ble ogsd enige om en tiltakspakke for a forebygge sykefraver, oke jobbnarvar
og hindre utstoting og frafall fra arbeidslivet. Blant annet skal oppfolgingen av sykmeldte
skal bli tettere. Dette innebarer at det forste dialogmetet fremskyndes, at det skal
utarbeiders veiledere og stotte i sykmeldingsarbeidet, obligatorisk opplaering for sykmeldere,
samt at det innfores et system for regelmessige tilbakemeldinger pa egen sykmeldingspraksis
(Arbeidsdepartementet 2010a).

Sykefraveersutvalget og Ot.prp. nr.6 (2006—-2007)
Hosten 20006 la regjeringen frem et forslag om 4 legge mer av den ekonomiske byrden av

sykefravaer pa arbeidsgiverne. Regjeringen foreslo at arbeidsgivere skulle finansiere 20
prosent av sykepengeutgiftene de forste seks madnedene og 10 prosent av
sykepengeutgiftene de resterende seks manedene. Dette skulle dels kompenseres ved a
redusere arbeidsgiverperioden fra 16 til 14 dager. Forslaget ble mott med protester fra
partene i arbeidslivet. I september 2006 ble det derfor satt ned et partssammensatt utvalg
ledet av statsminister Jens Stoltenberg, med folgende mandat:

“Regjeringen inviterer lederne for organisasjonene som er parter i [A-avtalen til
deltakelse i et utvalg for gjennom reelle droftelser, jf. IA-avtalens pkt. 6, a
gjennomga regjeringens forslag til endringer i arbeidsgivers medfinansiering av
utgiftene til sykepenger, og a gjennomgi organisasjonenes innspill. Utvalget kan
foresld alternative losninger som vil gi tilsvarende forventet nedgang i sykefravearet
og statens kostnader til sykepenger innenfor samme budsjettramme 1 folketrygden
som 1 regjeringens forslag. Utvalget kan 1 den forbindelse ogsa komme med forslag
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til konkret utforming av skjermingsordninger. Utvalget kan vurdere sertiltak overfor
enkeltgrupper og/eller enkeltbransjer i arbeidslivet” (Sykefravarsutvalget 2006:3).

Sykefravarsutvalgets rapport ble lagt frem 6. november 2006. Rapporten innholdt forslag til
en modell for endret sykmeldingspraksis som inneholder en kombinasjon av:

e Mer aktivitetsorienterte tiltak tidligere i sykmeldingsperioden
e Tiltak som bidrar til bedre og mer forpliktende oppfolging og tydeliggjoring av an-
svar

e Tiltak som bedrer mulighetene for kontroll og sanksjoner innen dagens regelverk

Videre ble det tatt til orde for at ordningen med gult kort skulle bli ble utvidet.! Om denne
ordningen ble det skrevet folgende:

I tillegg bor det etter utvalgets vurdering tas initiativ til 4 utvide forseksordningen
med ’gult kort’. Dette er en ordning som stimulerer dialogen mellom arbeidstaker og
arbeidsgiver allerede for sykmeldingstidspunktet og har gitt gode resultater i Flora
kommune. Det foreligger imidlertid for lite systematisk informasjon og erfaring til at
ordningen bor settes ut i stor skala pd nasjonalt nivd i denne omgang”.

I Ot.prp. nr.6 (2006-2007) ble det lagt frem forslag til endring av arbeidsmiljoloven og
folketrygdloven som en oppfelging av Sykefravarsutvalgets rapport. Folgende ble lagt til
grunn for lovforslagene:

“Hovedmalsettingen med forslagene er 4 bidra til reduksjon i sykefravearet.
Sykefraver og tidlig avgang fra arbeidslivet paforer samfunnet betydelige kostnader.
(..) Veksten 1 sykefravaeret kan imidlertid tyde pa at det fortsatt er mange
virksomheter som ikke tar arbeidet med 4 fa ned sykefravaret alvorlig nok.
Utviklingen har vist seg a gi i feil retning, pa tross av alle de gode tiltak og
virkemidler som er iverksatt gjennom IA-samarbeidet. Det har videre skjedd en
forskyvning fra kortere til lengre sykefravar. Staten bazrer dermed en stadig storre
andel av utgiftene ...”(ibid.: 2).

Krav om gkt dialog
Proposisjonen identifiserer videre ulike tiltak som kan redusere sykefraveret. Virkemidlene

er palagte krav om dialog mellom arbeidsgivere og arbeidstakere, mellom arbeidsgivere og
NAV og mellom sykmelder, arbeidsgiver og arbeidstaker. Det foreslis ogsa 4 gjore
arbeidsgiver pliktig til a4 utarbeide oppfolgingsplaner (ibid.: 1,6). Sykefravarsutvalgets mal er
a fa de sykmeldte raskt tilbake i ordinart arbeid uten forringelse av lonn og stillingsvern. Et

1 Gult kort-prosjektet pagikk fra september 2004 til desember 2005 i Flora kommune i Sogn og Fjordane.
Prosjektet var en utproving av en ordning der legen, hvis det er medisinsk mulig, skriver ut et ”gult kort”
heller enn sykmelding. Arbeidstaker og arbeidsgiver skulle deretter diskutere mulighetene for
tilrettelegging av forholdene pa arbeidsplassen, slik at ordinar sykmelding kunne unngis. Erfaringene fra
forsoket var svaert gode (Olafsson og Satasen 2000).
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utgangspunkt for utvalget er at arbeidet med 4 forebygge sykefravear i hovedsak skal skje pa
den enkeltes arbeidsplass. Samtidig er det viktig at de som har behov for bistand, far dette
sa tidlig som mulig i sykmeldingsforlepet. Endringene som skisseres, skal derfor forst og
fremst bidra til bedre oppfolging og tidligere aktivisering i sykmeldingsperioden. Dette
innebarer i forste rekke at tilrettelegging pa arbeidsplassen skal forbedres og starte tidligere,
samt at legenes funksjonsvurdering skal forbedres.

Sykefraveersutvalgets modell

Fra 1. mars 2007 skulle alle virksomheter, arbeidstakere, NAV og sykmeldere forholde seg
til en tidsakse for sykefravaersoppfelging. Sykefravaersutvalgets modell tydeliggjor roller og
ansvar for de ulike aktorene, slik det illustreres i figur 1.3.

Figur 1.3 Sykefravaersutvalgets modell (Sykefravarsutvalget 2006, Gulbrandsen m.fl. 2009)

1. Senest ved seks ukers sykmelding skal arbeidsgiver i dialog med arbeidstaker utar-
beide en oppfolgingsplan. Denne planen skal ta for seg hvordan arbeidstakeren kan
komme helt eller delvis tilbake i arbeid. Dette for a sikre at arbeidsgiver tilrettelegger
og gjennomforer bedriftsinterne tiltak sa tidlig som mulig i sykmeldingsperioden.
Det kan gjores unntak fra dette kravet dersom det dpenbart er unedvendig.

2. Senest ved atte uker skal den sykmeldte vare i arbeidsrelatert aktivitet for 4 ha rett
til sykepenger, med mindre medisinske arsaker er til hinder for det.

3. Dersom den sykmeldte ikke er 1 arbeidsrelatert aktivitet innen 8 uker, kreves det en
legeerklaering som dokumenterer at det er tungtveiende medisinske grunner som
hindrer aktivitet.

4. Dialogmote 1 etter 12 uker. Hvis arbeidstakeren har vart sykmeldt pa fulltid i 12
uker, skal arbeidsgiver innkalle til et dialogmete. Sykmelder kan delta dersom bade
arbeidstaker og arbeidsgiver, eller arbeidstaker alene, onsker det. Bedriftshelsetjenes-
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ten skal delta hvis virksomheten har dette. Dersom arbeidstaker onsker det, kan til-
litsvalgt eller verneombud vare med i motene.

5. Senest ved seks maneders sykmelding skal dialogmete 2 avholdes. Arbeidstaker og
arbeidsgiver har moteplikt. Lege eller annet helsepersonal skal mote dersom dette er

hensiktsmessig.

Det er varslet endringer i sykefravaersmodellen slik den er skissert over. Den 1. juli 2010
sendte Arbeidsdepartementet ut et forslag om endringer 1 arbeidsmiljoloven og
folketrygdloven pa hering. Blant forslagene som legges frem, er a endre fristen for
utarbeidelse av oppfelgingsplan til fire uker, fremskynde dialogmote 1 slik at dette skal
avholdes senest ved sju ukers sykmelding, samt nye regler for sanksjoner overfor
arbeidsgiver, arbeidstaker og sykmelder ved brudd pa pliktene i1 sykefravaers- og
tilretteleggingsarbeidet (Arbeidsdepartementet 2010b).

Ny blankett
Som felge av Sykefravarsutvalgets rapport og pafoelgende lovendringer, ble det i 2007 satt i

gang arbeid med 4 utvikle en ny sykmeldingsblankett. Det var blant annet behov for en
blankett som understotter lovendringene og utvalgets sykmeldingspraksis. Den 1. september
2008 ble blanketten ”Vurdering av arbeidsmulighet/sykmelding” innfort. Denne skulle
erstatte den gamle “Medisinsk vurdering av arbeidsmulighet ved sykdom” fra 2004. Mye av
hensikten med den nye blanketten er 4 gjore kommunikasjonen mellom sykmelder,
arbeidstaker og arbeidsgiver lettere. Malet er at den skal vare til hjelp for a finne losninger
som gjor det mulig at arbeidstakeren helt eller delvis kan vare 1 arbeid til tross for sykdom.
Blanketten skal vare et bidrag til 4 finne losninger gjennom dialog pa arbeidsplassen, slik at
aktivitetskravet oppfylles og arbeidsgivers tilretteleggingsplikt ivaretas. Blanketten er en del
av tiltaket “Raskere tilbake” som ble lansert av Sykefravarsutvalget hosten 2006. ”Raskere
tilbake” inngar som en del av IA-samarbeidet og har som mal 4 hindre unedig langvarig
sykefravaer. I forkant av lanseringen av den nye blanketten var det satt i gang et pilotprosjekt
samt foretatt utredninger og evalueringer (Olafsson og Satasen 2006, Rambell Management
2007).

To av virkemidlene som introduseres i den nye blanketten er innfering av skriftlig

kommunikasjon mellom akterene og innferingen av avventende sykmelding.

1. Blanketten dpner for mulighet for toveis kommunikasjon mellom sykmelder og ar-
beidsgiver. Arbeidstakeren skal vere mellomleddet som tar med seg de skriftlige be-
skjedene til henholdsvis legen og arbeidsplassen. Dette i motsetning til den forrige
sykmeldingsblanketten, der det kun var lagt opp en enveis informasjonskanal fra
sykmelder til arbeidsgiver. Selve blanketten er ment a forplikte partene til dialog, og
a bidra til bedre tilrettelegging for den enkeltes deltakelse i arbeidslivet ogsa under
sykdom. Det skal utformes en oppfelgingsplan som forplikter bade arbeidsgiver og
arbeidstaker 4 bidra til nervar i stedet for fraver. D