Positivt for arbeidsmedisin

Hvordan arbeidet for & redusere sykefravae-
ret vil influere pa legenes arbeid, er forela-
pig uklart, skal vi tro leder i Norsk arbeids-
medisinsk forening (Namf), Anne Margrethe
Birkeland. Hun er imidlertid forngyd med at
tiltakene &pner for nye muligheter for ar-
beidsmedisinen.

— Pakken inneholder sterke incitamenter
til & intensivere arbeidet med sykmeldte i be-
driftene. Det er helt nytt at bedriftshelsetje-
nesten far en egen refusjonstakst. Dette gir
mulighet til utdypet funksjonsvurdering i ut-
redningsperioden, der den det gjelder far fullt
innsyn, mens arbeidsgiver bare far opplys-
ninger om det som er relevant i forhold til til-
rettelegging og tilbakeforing til arbeid. Av-
talen legger ogsa opp til at primerlegen er
nedt til & ta stilling til funksjonsnivé ved syk-
melding, og dette er en klar forbedring av da-
gens situasjon. Leger som sykmelder méa nd
se pa arbeidsmedisinerne som en supple-
rende instans. I Namf har vi lenge ventet pa
at ansvaret for sykefraver i sterre grad leg-
ges til de involverte partene enn til legekon-
tor og trygdekontor, sier Birkeland.

Legene ma handle som for

— Malsettingen i den nye avtalen er fullsten-
dig urealistisk, sier forsteamanuensis Bjorg-
ulf Claussen ved Institutt for allmenn- og
samfunnsmedisin.

— Arbeidsgiverne er blitt mer kresne og
kravene i arbeidslivet er storre enn noen
gang. Sannsynligvis vil vi fortsatt fa gkning
i sykefravaret og uferepensjonering. Selv
under haykonjunktur faller stadig flere ut av
arbeidslivet. I denne situasjonen er det vik-
tig at legene fortsetter & gjore sine indivi-
duelle vurderinger av den enkeltes arbeids-

evne. Vi mé regne med klare reaksjoner fra
legehold pa at de skal forpliktes til & gi opp-
lysninger om pasientens funksjonsniva til ar-
beidsgiveren, mener Claussen.

Professor Lars Inge Terum ved Senter for
profesjonsstudier ved Hogskolen i Oslo pe-
ker pa at sykefraveer har kompliserte forkla-
ringer, samtidig som pavist sykdom gir legi-
timitet til fraveeret.

— Det at sykdom er viktig, gjor legenes
rolle i vurderingen av fraveer uunngaelig.
Men det medisinske skjonn er preget av vur-
deringer som ikke er av medisinsk karakter,
mange er ogsé normative. Det er unaturlig at
vurdering av sykefraver er en ren legejobb,
sier han.

Optimisme i LO
I LO mener man avtalen er et langt skritt pa
vei i riktig retning.

— Vier opptatt av & f i gang en aktiv dia-
log mellom arbeidsgiver og arbeidstaker for
sykdom oppstar, eller i tidlig fase av en syk-
dom, sier LO-sekretaer Trine Lise Sundnes.

— Mange har lurt pa om vi kan stille oss
bak at behandlende lege og arbeidstaker plik-
ter & gi opplysninger om funksjonsniva ved
egen- og sykmelding, men vi mener det er
nedvendig for dialogen. Det dreier seg ikke
om utlevering av helseopplysninger, under-
streker hun.

— Avtalen forutsetter aktiv interesse for ar-
beidstakerens ve og vel fra arbeidsgiverens
side. Vi ser ofte at ansatte med hay status sta-
dig ringes nar de er syke, mens andre bare
«glemmesy». N& m4 arbeidsgiver og arbeids-
taker snakke sammen om hva den syke kan
klare, og forholdene legges til rette for dette,
sier Sundnes.

Vet ikke hva som virker

— Det finnes mange teorier om arsaker til at
sykefraveret varierer, men realiteten er at vi
vet ytterst lite om dette, sier Kristina Alex-
anderson, leder av en prosjektgruppe om syk-
melding i Statens beredning for medicinsk
utvirdering (SBU) i Sverige.

— Blant argumentene for administrative
tiltak herer man at det ikke er funnet sam-
menheng mellom sykdomsforekomst og sy-
kefravaer, og en viss sammenheng mellom
sykefraver og konjunkturer i samfunnseko-
nomien. Men det er pafallende at selv forsk-
ning som er ledet av medisinere ikke tar
«ohélsa»-begrepet i betraktning, sier Alex-
anderson.

— Det er sannsynlig at nar sykefravaret
oker, sa skyldes det at menneskenes opple-
velse av «ohilsa» gker. Mye tyder pa at dette
serlig gjelder kvinner i dag, og ogsa menn i
typiske kvinneyrker. Det betyr ikke nedven-
digvis at arbeidstakerne fyller «objektive»
kriterier for sykdom. Tiltak rettet mot 4 senke
sykefraveret er nesten alltid av ekonomisk
karakter, uten at det er vist at sykefravaer har
sammenheng med gkonomi, mener Alexan-
derson.

— Pal Gulbrandsen, Ingrid M. Hoie, Tids-
skriftet

pal.gulbrandsen@legeforeningen.no
ingrid.hoie@legeforeningen.no
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Avtalen beskriver flere virkemidler
for a na de ambisiese malene. Man
innferer et nytt begrep, [A-virksom-
heter, dvs. inkluderende arbeidslivs-
bedrifter.

Mellom [A-virksomheter og trygdeetaten
skal det utarbeides en egen samarbeidsav-
tale basert pa en felles rammeavtale som ma
godkjennes av arbeidslivets parter sentralt.
Har en bedrift inngatt samarbeidsavtale, er
den godkjent av myndighetene som [A-virk-
somhet. En forutsetning er at bedriften inn-
leder et samarbeid med arbeidstakerne om
«tiltak for amotvirke et eventuelt fraveer som
ikke relaterer seg til sykdom». Fordelene
som oppnds ved d bli IA-virksomhet, er flere:
— Anledning til & benytte aktiv sykmelding
uten forhdndsgodkjenning av trygdeetaten.

Virkemidler og forpliktelser

— En fast kontaktperson i trygdeetaten til
oppfolging av sykmeldte.

— Egen refusjonstakst i folketrygden til be-
driftshelsetjenesten i bedriften for arbeid
med & tilbakefore langtidssykmeldte eller
uferetrygdede til arbeid.

— Arbeidstakerne far mulighet til & bruke
egenmelding inntil atte kalenderdager per
sykefraveerstilfelle og 24 dager per éar.

— Arbeidsgiveren forplikter seg blant annet
til a samarbeide med myndighetene om om-
skolering, videre- og etterutdanning for &
kvalifisere en sykmeldt arbeidstaker til nytt
arbeid innen bedriften.

— Arbeidstakeren forplikter seg til & gi opp-
lysninger til arbeidsgiver om egen funk-
sjonsevne ved egenmelding og sykmel-
ding. Bade arbeidsgivers og arbeidstakers
nye forpliktelser fordrer endringer i folke-
trygdloven.

Myndighetenes bidrag

— Utvidet bruk av aktive trygdeytelser som
kjop av helsetjenester, aktiv sykmelding og
bruk av reisetilskudd.

— Apner for mulighet til 4 kjope kortvarige
avklarings-, behandlings- og opptrenings-
tiltak for personer med psykiske lidelser.
— Uferepensjonister reaktiveres ved at det
skal bli mulig & fastsette uferegraden ned
til 20 %.

— Ansvaret for sykmeldte, innbefattet fore-
bygging og bedriftsintern attforing, over til
trygdeetaten alene.

Den samlede innsparing for myndighetene
er beregnet til 240 millioner kroner i 2002.
En forutsetning for innsparingen er en re-
duksjon i sykepengeutbetalingen pa 547
millioner kroner.
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