AKTUELT I FORENINGEN

Fra presidenten:

Malet om lavere sykefravaer krever felles innsats
av arbeidsgiver, arbeidstaker, NAV og lege.

Utgjor sykefraveeret en trussel mot den norske velferdsstaten eller
er det prisen vi betaler for hoy yrkesdeltakelse og et arbeidsliv med
store krav til effektivitet og omstilling? Langvarig fraveer fra arbeid
er uansett ingen god resept for bedre helse og god livskvalitet.

Okningen i antall unge ufere er serlig urovekkende. Dersom denne
gruppen er sammenfallende med de som faller ut av skolen, ma vi
kreve omfattende og raske tiltak pd mange samfunnsomréder. Vi
ma uansett gjennomga arsakene til frafall i videregéende skole.
Vért arbeidsmarked gir ikke gode nok muligheter for alle til & delta.

Ett av delmélene i dagens IA-avtale blir sjelden diskutert. Det sier
at virksomhetene skal rekruttere flere personer med redusert funk-
sjonsevne, men malet er pad langt nar nddd. En ny [A-avtale ma
styrke muligheten for en langt bedre inkludering av yrkeshemmede
i arbeidslivet.

IA-avtalens delmal om & sta lenger i arbeid, er i sterre grad opp-
nddd. Eldre arbeidstakere stir né i arbeid et halvt ar lengre enn for
avtalen ble inngétt. Det gir nesten dobbelt s& mange tilforte drsverk
som 10 % reduksjon av sykefraveret vil gi. En ny [A-avtale ma
ikke inneholde tiltak som medferer at eldre arbeidstakere igjen gér
tidligere ut av arbeidsstyrken.

En rekke av de oppfelgingstiltakene som allerede finnes for & redu-
sere sykefraveret og som tildels er lovpalagte, brukes i for liten
grad eller iverksettes for sent. Flere av tiltakene kan ogsa utvikles
videre. Skal tiltakene ha effekt, ma alle parter ta ansvar og bidra —
arbeidstaker, arbeidsgiver, NAV og leger. Vi har forskjellige roller,
men vi pavirkes alle av at vi lever i et samfunn med en kultur som
i stor grad har akseptert et hoyt arbeidsfravaer og som ofte defineres
som sykefraveer.

Det nyeste tiltaket, avventende sykmelding, er serdeles lite brukt.
Her trengs bedre informasjon. Legen mé i sterre grad foreslé dette
og arbeidsgiver ma vise vilje til & folge opp. Muligens er tiltaket for
tungvint? Partene ma i séfall vurdere utviklingsbehovet.

Debatt og tiltak mé ikke medfere at syke mennesker mister sine ret-
tigheter eller opplever urettmessig skyldfelelse ved arbeidsuferhet
pga. sykdom. Som leger har vi et sarskilt ansvar for behandling og
omsorg for den syke. Vi har ogsa ansvar for & lage gode legeattester
som kan sikre at pasienten far vurdert sine rettigheter pa et korrekt
medisinsk grunnlag, som gir arbeidsgiver mulighet til tilretteleg-
ging og NAV grunnlag for gode tiltak. og som gir trygghet for at
legene ivaretar sitt forvaltningsansvar.

Leger opplever for ofte at pasienter som har fatt en gradert sykmel-
ding, far beskjed av arbeidsgiver om at tilrettelegging ikke er
mulig. Det ma bli slutt pé at det er legen som ma lase dette pro-
blemet gjennom & gi pasienten full sykmelding fordi andre
instanser ikke gjor jobben sin. Tilsvarende ma arbeidsgivere som
gjor alt de kan for & tilrettelegge, fa tilstrekkelig bistand fra lokalt
NAV. Tilbakemelding om manglende mulighet for tilrettelegging
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Felles innsats for et inkluderende arbeidsliv

mé ga til NAV, som i samarbeid med arbeidsgiver ma finne los-
ninger.

Baéde arbeidsgivere og NAV benytter seg for lite av muligheten til
a avholde dialogmetene for fristen, noe som ofte ville vert hen-
siktsmessig. Fristen ma derfor settes tidligere.

Fastleger kjenner pasientene og deres livssituasjon godt og kan ofte
tidlig forutsi om et sykefraveer vil bli langvarig. Legen ber fa en rett
til & ta initiativ til meter mellom arbeidstaker, arbeidsgiver og NAV.
Arbeidsgiver og NAV mé innen en kort frist skriftlig begrunne
hvorfor de ev. ikke imetekommer et slikt initiativ.

Det er et ledelsesansvar & vare forberedt pa tilrettelegging av
arbeidsoppgaver. Bedrifter og virksomheter mé sammen med
ansatte, tillitsvalgte og bedriftshelsetjenesten kartlegge og lage for-
slag til alternativt arbeid og tilrettelegging som gjores kjent for alle.
Det er for sent & gjore dette nér arbeidstaker kommer med en
avventende eller gradert sykmelding.

Onsker arbeidstakere & ga tilbake til jobb dersom det legges tilrette
for dette pa arbeidsplassen? Nordisk ministerrad fikk i 2007 gjort
en omfattende sperreundersgkelse der dette var ett av spersmélene.
81 % av arbeidstakerne i Norden svarte ja, Norge toppet listen med
92 % (1). Her er det muligheter.

Tilbakeforing til arbeid ma planlegges tidlig gjennom en friskmel-
dingsplan. Den kan brukes uansett hva fravaret skyldes. Skjemaet
for sykmelding ma vise friskmeldingsplanen pa en méate som er lett
a sette opp og lettfattelig for arbeidsgiver og arbeidstaker & innrette
seg etter. Den ma settes opp ved forste kontakt med legen.

Legeforeningen vil understreke at mélet om lavere sykefraver

vil kreve felles innsats og bedre dialog. Vi trenger arbeidsgivere
som er genuint interessert i & bygge gode og inkluderende arbeids-
miljger, noe som bade forebygger sykefraver, gjor det enklere

a komme tilbake etter langvarig sykmelding og fa fast arbeid som
yrkeshemmet. Vi trenger leger som motiverer og stimulerer til akti-
vitet nar det er medisinsk forsvarlig. Vi trenger et tydeligere NAV
som folger opp med konstruktiv rddgivning (og ikke bare kontroll).
Og vi trenger et arbeidstilsyn som ansvarliggjer arbeidsgivere som
ikke tar sine forpliktelser overfor arbeidstakerne pa alvor.

Litteratur

1. Aksepterte arsaker til sykefraveer - holdninger i de fem nordiske landene -
resulatet for Norge. En undersgkelse fra Nordisk ministerrad. Kebenhavn:
Opinion, 2007. www.norden.org/da/publikationer/publikationer/2007-598
(15.1.2010).

Tsowan éowdou

Torunn Janbu
torunn.janbu@legeforeningen.no
president

307



