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Er fraveersreduksjon en oppgave for leger?

Hasten 1977 vedtok Stortinget
full lenn under sykdom for alle. Ti
ar senere ville de sterste partiene
reversere reformen. Men i stedet
for en prinsippdiskusjon om syke-
lennsordningen, fikk vi sykefra-
vaéerskampanjene. De skapte inn-
trykk av at det var noe galt med
det norske sykefraveeret. Det
som tradisjonelt hadde veert
arbeidsgivers problem, fremstod
som et samfunnsproblem.

Standardmalet for sykefraveer,
sykefraveersprosenten, er et
gammelt mal for produksjonstap.
Det reflekterer verken helse- eller
arbeidsmiljgstandard. Tiltak som
raskt og enkelt reduserer fravee-
ret/produksjonstapet, kan virke
negativt pa folkehelsen. Fravaers-
reduksjon ma ikke forveksles
med helsefremmende arbeid, og
utgjer ingen naturlig oppgave for
leger eller annet helsepersonell.
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«De ansatte maa holde sig friske.

Lonudbetalinger standses ojeblikkelig

i Tilfeelde Sykdom. Det anbefales at hver

Ansat foretager Opsparing for at sikre

sig mot Sygdomsfraveer og for at

forebygge Alderdommen, saaledes at de

ikke bliver en Byrde for Samfundet.»
Arbeidsreglement fra 1873.

2984

I 1977 vedtok Stortinget enstemmig at alle
arbeidstakere skulle fa full lonn under
sykdom fra ferste dag, og rett til 4 bruke
egenmelding. Ved 4 fjerne egenrisikoen ved
sykdom markerte Stortinget at sykefraveer
ikke var noe den enkelte kunne lastes for.
Blant funksjon@rene var det allerede mange
som hadde disse rettighetene. Hovedargu-
mentet for reformen var at alle arbeidsta-
kere skulle stilles likt. Til dem som advarte
mot faren for misbruk, opplyste departe-
mentet: «En kan neppe legge til grunn at de
deler av befolkningen som ikke har denne
retten er storre potensielle misbrukere enn
andre» (1).

Forsgk pa reversering

Bare 10—15 ér senere kom de forste forseg-
kene pa 4 reversere reformen. 1990 er et
merkedar. Selv om Neringslivets Hovedor-
ganisasjon (NHO) dette aret registrerte
lavere sykefraver enn i reforméret 1977,
inngikk Landsorganisasjonen (LO) og
NHO en avtale basert pé at fravaeret var for
hoyt, og matte reduseres med 20 % i lopet
av perioden 1991-93.

LO hadde ikke skiftet syn pa sykelennsord-
ningen siden 1977. De mente fortsatt at
dette var en ordning Norge hadde rad til.
Men de store partiene hadde lagt om den
sosialpolitiske kursen, og ville redusere
overferingene over trygdebudsjettet. De
forste kuttforsekene ble rettet mot syke-
lonnsordningen. Vi kan lese om det

i evalueringsrapportene fra denne aller
forste sykefravaerskampanjen:

«Ved inngangen til 1990-tallet kom det nye
signaler fra myndighetene om endringer

i sykeleonnsordningen for & spare utgifter.
Det ble foreslatt lavere lonnsdekning ved
sykefraveer, innfering av karensdager og
utvidelse av arbeidsgiverperioden for utbe-
taling av sykepenger» (2).

«Ulike regjeringer foreslo innsparinger av
utgiftene til sykelennsordningen og reduk-
sjon av ytelsene. Regjeringen utgatt fra
Arbeiderpartiet foreslo et kutt pa 500 mill.
kroner i sykelennsordningen mens en
senere Hoyre-regjering gikk inn for & senke
kompensasjonsgraden til 90 prosent. Under
forutsetningen av at det ikke ble foretatt
endringer i reglene for sykepengeutbeta-
ling, inngikk Landsorganisasjonen i Norge
og Neringslivets Hovedorganisasjon i 1990
en avtale om & sette i gang et prosjekt som

pa landsbasis skulle arbeide for & f4 ned
sykefravaeret i LO/NHO-omrédet innen
utgangen av 1993» (3).

For LO gjaldt det & forsvare sykelenns-
reformen fra 1977. De inngikk samarbeids-
avtalen med NHO mot at Brundtland-regje-
ringen avstod fra a kutte i ytelsene. Bereg-
ninger hadde vist at slike kutt med ned-
vendighet ville ramme dem med dérligst
helse og svakest skonomi hardest, og de
ville ramme kvinner mer enn menn (4).

Nar for dyrt blir «for hgyt»

I 1990 ville altsd regjeringen spare utgifter.
Fravaersnivéet kunne ikke bekymre. NHOs
fraveersprosent, fraversdager i prosent av
mulige nerversdager, 18 jo naermest stabilt.
Det ble vist til at langtidsfraveret okte.
Rikstrygdeverkets registreringer viste at det
totale antallet fravaersdager okte, men dette
hang sammen med en gkning i 52-ukersfra-
vaerene, som ofte markerte overgang til
uferetrygd (5). Antall dager pa grunn av
kortere fravaer gikk faktisk litt ned. Tallene
tilsa at man burde prioritere tilrettelegging
for eldre for & redusere behovet for ufore-
trygd. Dermed ville det ogsa bli faerre 52-
ukersfraver. Ettersom regjeringen nd mente
at sykelennsordningen var for sjenergs,
kunne det ogsé vert nyttig med en offentlig
diskusjon om utformingen av ordningen.

I stedet fikk vi kampanjene for fravarsre-
duksjon som gav folk inntrykk av at det var
noe galt med det norske fraveeret. Fraveers-
kampanjen gav ogsa inntrykk av at fravaeret
lot seg redusere kraftig bare alle la god-
viljen til. Altsa en helomvending i forhold
til Stortingets syn pd fravaeret da de fjernet
egenrisikoen.

Det skjedde liknende ting i andre land.
Sandman-utvalget beskrev regjeringens nye
holdning til sykelennsordningen som et
europeisk fenomen (6): «@kt internasjonal
konkurranse og enske om & {4 ned kostna-
dene knyttet til arbeidskraft har fort til okt
fokus pa sykefraveer i Europa. For 4 bremse
kostnadsveksten er det foretatt innstram-
ninger i sykelennsordningene. Det har veert
en tendens til & skyve ansvaret (...) fra det
offentlige og over pa arbeidsgiver og
arbeidstaker.»

Det var ikke bare i Norge at vi fikk presen-
tert vért eget land som fravaersversting.
Serlig var svenskene selvkritiske. En sam-
menlikning av fraveret i de nordiske
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landene konkluderte med at variasjonen
skyldtes forskjeller i struktur og regelverk.
Rapporten forsgkte a berolige svenskene
(7): « — antagandet om en sdmre arbets-
moral i Sverige vad betriffar sjukfrdnvaron
ar en myt.»

Det hjalp ikke. Fa ar etter kom en ny utred-
ning om det svenske sykefravaeret med den
selvbebreidende tittelen «Den svenska
sjukan» (8).

Virkelighetsoppfatninger som den om det
hoye fraveeret blir antakelig skapt pé
omtrent samme mate i alle land. Da vi pa
e-post spurte NRK hvorfor Dagsnytt
omtalte fravaeret i et gitt kvartal 1 2004 som
«skyheyt», fikk vi dette svaret fra en lite
kildekritisk skonomiredakter: «Vi brukte
betegnelsen skyhoyt fordi alle aktorene
mener at det er et hoyt sykefraver i Norge
og at det er en utfordring for arbeidslivet.»

| alles interesse?

I Norge ble den forste sykefraverskam-
panjen avlest av nye i en uavbrutt kjede
frem til den forelopig siste, avtalen om
«inkluderende arbeidsliv» eller IA-avtalen.
I den er sykefravaersreduksjon forste og
hayest prioriterte delmél, selv om ogsa
inkludering av eldre og funksjonshemmede
er med.

Samfunnsforskere har pekt pa at kampan-
jene mot sykefraveer og for inkludering kan
ses som ledd i en bevisst politisk strategi for
a legitimere reduksjoner i trygdeytelsene
(hakeparentesene er vare tilfoyelser) (9):

«— krafttaket [for seniorpolitikk i arbeids-
livet] og intensjonsavtalen [om et mer
inkluderende arbeidsliv kan] tolkes som et
forste skritt pa veien mot innstramninger

1 de norske inntektssikringsordningene: Ved
a veere villige til & forseke alternative tiltak
og grep, reder myndighetene grunnen for
eventuelle senere innstramninger. I en
begrenset periode (fram til 2005), satses det
pé frivillighet og informasjons- og hold-
ningskampanjer. Samtidig trues det med en
hardere strategi dersom ikke den myke til-
n@rmingen viser seg 4 ha ensket effekt.
Dette budskapet er klarest formulert i IA-
avtalen, men kan tidvis ogsa skimtes

i diskusjonene rundt AFP. I et slikt per-
spektiv kan den ekte vektleggingen av
arbeidsgivers ansvar for forebygging og
integrering i Norge like mye oppfattes som
en indirekte strategi eller brekkstang for

a fa godkjent enskede endringer i pensjons-
og trygdesystemet, [i stedet for] som en
selvstendig strategi for forebygging og
inkludering i seg selv (...). Den tyngste
byrden ved eventuelle fremtidige endringer
i sykelenns- og fertidspensjonsordningen,
(...) synes likevel & ville plasseres pa
arbeidstakerne, gjennom ulike innstram-
ninger av inntektssikringsordningene.»
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Sykefraveret har ikke latt seg pavirke
merkbart av kampanjene. Hvis vi holder
fast ved samfunnsforskernes perspektiv
betyr dette paradoksalt nok at de har tjent
sin hensikt. Den manglende effekten pa fra-
veeret har ryddet vei for viktige endringer

i reglene for sykmelding, noe som blant
annet har medfoert svekket personvern for
den sykmeldte (10). Arbeidstakere har fétt
plikt til & informere arbeidsgiver om sin
«funksjonsevney, ellers kan de miste retten
til sykepenger. Opprinnelig var ogsa legene
tiltenkt en tilvarende informasjonsplikt

(10).

Begrepet funksjonsevne er sveert uklart, det
samme er grensene for pasientens/arbeids-
takerens informasjonsplikt. Ogsa Datatil-
synet er bekymret: ««Inkluderende
arbeidsliv» gir et skinn av at arbeidsgiver
kan kreve mer av arbeidstaker enn det som
folger av loven. Det blir derfor viktig at
arbeidstaker ikke foler seg forpliktet til

a oppgi flere opplysninger enn de som har
direkte tilknytning til utredning av hensikts-
messige tiltak for tilbakeforing til arbeidet,
og gjennomferingen av disse tiltakene.»

(11).

Tradisjonelt har sykefravaeret vaert arbeids-
givers og eiers bekymring. De blir rammet
av produksjonstap og driftsforstyrrelser, og
har gjennom tidene alltid forsekt & bekjempe
«uberettiget» fravaer hos sine ansatte. De til-
litsvalgtes oppgave har vart a beskytte de
ansattes rett til sykefraveer, og ikke minst
retten til & tie om helseproblemene sine hvis
man ensket det. Fra og med 1990 har LO-
NHO-kampanjene legitimert en ny &penhet.
Mange oppfatter den som entydig positiv.
Slik beskrives den i evalueringsrapporten
etter den forste kampanjen:

«Prosjektet (...) har hatt en viktig direkte
virkning pa beslutningstakere pa mange
niva, helt ned til den enkelte arbeidstaker
(...). Denne effekten synes & ha rokket ved
selve normgrunnlaget for vurdering av
sykefravaer som et samfunnsmessig pro-
blem. Reaksjoner som gar igjen i evalue-
ringen, er at det né er blitt lettere og mer
legitimt & ta opp spersmal om sykefraveer
pa arbeidsplassene (...) gjor det mulig

4 hindtere problemstillinger knyttet til
sykefravaer pa en mer dpen mate enn tidli-
gere. Dette er i seg selv et positivt resultat.»

).

Apenhet som innebzrer utveksling av
personopplysninger om andre, er lovregu-
lert. Ifelge Datatilsynet kan for eksempel
ikke tillitsvalgte ved & underskrive pa
TA-avtalen samtykke pa vegne av de ansatte
til at det behandles personopplysninger

om dem (11). Langtidssykmeldte kan sam-
tykke til at andre far tilgang til legeopplys-
ninger. Men samtykket kan vanskelig
regnes som frivillig nér det gis for 4 unnga
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arbeidslashet eller tap av sykepenger. Leger
kan ha grunn til insistere pa sin taushets-
plikt i all denne dpenheten, selv om det
skulle bli tolket som manglende samar-
beidsvilje.

Fravaer maler verken

helse eller arbeidsmiljg

Lav fravaersprosent betyr verken god helse
hos de ansatte eller hoy arbeidsmiljestan-
dard. Riktignok fortelles det mange histo-
rier om hvordan fraversprosenten falt da
man foretok seg fornuftige ting med
arbeidsmiljoet. Men sammentreff i tid betyr
ikke arsakssammenheng. Resultatene som
nar offentligheten preges i tillegg av publi-
kasjonsbias. Gode forebyggende tiltak som
faller sammen med ekende fraveer, risikerer
a bli klassifisert som mislykket og far ingen
omtale.

Fravarsprosenten, som er standardmaélet for
fraveer, sier bare hvor mange prosent fra-
vaersdagene utgjor av det totale antallet
mulige arbeidsdager i avdelingen, bedriften
eller i norsk arbeidsliv i en bestemt periode.
Den er et mal for svinn eller produksjonstap
pa grunn av fraveer, og har veert i bruk

i industrien i generasjoner. NHO har regi-
strert tall for arbeidere og funksjonarer
innen sitt omrade siden 1970-drene (12).
Siden 2000 registreres fraversprosenten
kvartalsvis av Statistisk sentralbyra for hele
yrkesbefolkningen.

Under ellers like forhold vil det prosentvise
produksjonstapet gjenspeile sammenset-
ningen av arbeidsstyrken. Jo sterre andel
med fravaersbehov over gjennomsnittet, jo
hayere produksjonstap pa grunn av fraveer.
Her ligger méalkonflikten i IA-avtalen.
Dersom man virkelig inkluderer flere eldre
og kronisk syke i arbeidslivet, vil det pro-
sentvise svinnet pa grunn av fraver gke. De
viktigste tiltakene mot sykefraveret, kan
derfor litt humoristisk oppsummeres slik:
«For att fa verklig bukt med problemet
(sykefraveret, var anm.)maste dock popula-
tionen foryngras med tio 4r, kvinnorna for-
drivas fran arbetsmarknaden, karensperiod
inforas och franvarokontrollen skérpas»

(13).

Produksjonstap er viktig i et bedrifts- og
nasjonalekonomisk perspektiv. Men det er
ingen indikator for arbeidsmilje og helse.
Derfor er det helt misvisende nér bedrifter
bruker fraveersprosenten som sakalt nokkel-
tall eller HMS-tall for arbeidsmiljestan-
darden, eller nar lav fravaersprosent brukes
som suksesskriterium for effektivt forebyg-
gende helsearbeid. Lavt produksjonstap
eller lav fravaersprosent kan vare forenlig
béde med lav arbeidsmiljestandard og
dérlig helse hos de ansatte. Dette ser man
for eksempel i tider med arbeidsleshet,
blant midlertidig ansatte, eller i land uten
sykelennsordning.
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Legemeldt og egenmeldt sykefravaer kvar-
talsvis fra 2. kvartal 2000 til 2. kvartal
2005, ifolge Statistisk sentralbyra. Tapte
dagsverk pga. egenmeldt og legemeldt
sykefraveer for arbeidstakere 16-69 &r,

i prosent av avtalte dagsverk
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Legemeldt sykefraveer 2. kvartal 2001—
2005 | bedrifter med og uten IA-avtale, og
etter tidspunktet for nar avtalen ble inn-
gatt, ifolge Rikstrygdeverket

Hva er passe fravaer?

Legeforeningen har uten motforestillinger
sluttet seg til IA-avtalens mal om sykefra-
vaersreduksjon pa 20 % (14). Har vi belegg
for & godta premisset om at fravaersnivaet
12001 var 20 % for heyt? Dette var siste ar
NHO publiserte sin fravaersstatistikk.
Pussig nok var fraveret i NHO-omradet
igjen praktisk talt det samme som i reform-
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aret 1977. Men altsé «for hoyt». I Sverige
er regjeringens ambisjoner enda sterre, der
skal sykefraveret halveres fra 2002 til 2008

(15).

Vi vet at store yrkesgrupper har betydelig
sykenarveer, det vil si at de gar pa jobb selv
om de foler at det ville veert best for dem

a holde seg hjemme. Fra svenske underso-
kelser vet vi at dette spesielt gjelder grupper
med ansvar for pasienter, klienter eller
elever, og grupper der det gér ut over kol-
leger nér man er borte, for eksempel i for-
bindelse med turnus- eller skiftordninger
(16). Relativ underbemanning gjor det enda
vanskeligere & veere borte fra jobb. En
serigs vurdering av fraversatferden i Norge
ma4 ta hoyde for at nettofravaret i mange
grupper like gjerne kan vare for lavt som
for hayt, sett i forhold til hva som fremmer
helse og forebygger sykdom.

Normative fortolkninger av fraveeret som
«for heyt» eller «for lavty, gjenspeiler ver-
divalg og prioriteringer hos den som uttaler
seg. Nar ogsa sykefraversforskerne i sa stor
grad fortolker fravaerstall normativt, sier det
litt om styrken bak den rddende doxa pa
dette feltet (17). For en arbeidsgiver med
trang ekonomi eller en finansminister som
vil bruke pengene til noe annet, er ethvert
fravaersnivd for heyt. For kronisk syke kan
fraveersnivaet i bedriften de matte forlate,
vere for lavt. Blant legene er det fra gam-
melt av bare bedriftslegene som har brydd
seg om fravaersnivaet. En mangeérig
bedriftslege og overlege i Arbeidstilsynet
formulerte folgende om passe sykefraver
(18): «A akseptere det nadvaerende syke-
fraveer som det er, vil veere riktig hvis syke-
fraveerets naverende hoyde betyr en helse-
messig og sosial fordel for de ansatte.»

Hvorvidt reduksjon av sykefraveret fir
negative helsemessige eller sosiale konse-
kvenser for arbeidstakerne, avhenger av
hvordan og hvorfor fravaersreduksjonen
oppstér. Nar fravaersreduksjonen er en folge
av gkende arbeidsleshet, som tidlig p& 90-
tallet, eller av dérligere sykelenn, som

i Sverige pa samme tid, er det knapt «en
helsemessig og sosial fordel for de ansatte».

12004 falt fravaersprosenten i Norge plut-
selig kraftig, mest markert mellom 2. og 3.
kvartal, for det stabiliserte seg igjen (fig 1).
Fraveeret falt i alle bedrifter, med eller uten
TA-avtale (fig 2). Dette var den tilsiktede
effekten av nye sykmeldingsregler fra
1.7.2004. Bruken av aktiv sykmelding ble
begrenset og legene ble oppfordret til

a bruke gradert fremfor full sykmelding.
Reduksjonen av fraveret ma i stor grad til-
skrives regelendringen.

Gradert sykmelding har tidligere mett mot-
stand fra arbeidsgiverne. Det kan virke van-
skelig 4 tilrettelegge for en halvt sykmeldt

og fa full valuta for lennsutgiftene. I noen
grad kan regelendringen stimulere til tilret-
telegging, 1 noen grad legger den press pa
arbeidskolleger om avlastning. Og iblant
blir det verken tilrettelegging eller avlas-
ting, og pasienten selv ma ta hele stoyten.
Hyvis arbeidsgiver opplever regelendringen
som en overfering av mer skonomisk
ansvar ved sykmelding, kan prisen for
lavere fravaer bli gkt utsteting og mer selek-
sjon ved nyansettelser. I Nederland er man
forelopig langt foran Norge nar det gjelder
a palegge arbeidsgiverne gkonomisk ansvar
for sykmeldte. Der er resultatet dessverre en
omfattende, helsebasert seleksjon: «44 pro-
sent av arbeidsgiverne innremmer at de
foretar helseundersgkelser eller spar helse-
relaterte spersmal pd intervju for nyanset-
telser, selv om dette ble ulovlig i 1998» (6).

«Fraveersforebygging»

er ikke helsearbeid

Da nyordet sykefravaersforebygging dukket
opp i 1990-arene, slo Oslos mangearige
professor i forebyggende medisin, Tor Bjer-
kedal, det fast for studentene: «Leger skal
forebygge sykdom, ikke sykefravaer.»

Poenget er at sykefraver kan «forebygges»
sveert effektivt uten 4 redusere sykeligheten.
Redusert produksjonstap pa grunn av
fraveer oppnas enklere, raskere og sikrere pa
andre méter enn ved arbeidsmiljeforbedring
eller styrket folkehelse. I arbeidslivet har
dette alltid vaert en kjent sak. P4 1800-tallet
stanset arbeidsgiver ganske enkelt lonnen
ved fraveer, slik det star i arbeidsregle-
mentet vi har sitert innledningsvis. I et hefte
fra 1942 diskuteres reduksjon av fravaer

i krigsviktig industri (19). Tiltakene er
helsebasert seleksjon, spesielt legekontroll
av jobbsekere, og atferdsmodifikasjon ved
bonus eller straff. Dessuten anbefales
skade- og sykdomsforebygging og rask
medisinsk behandling. Alle fraver ber kon-
trolleres for hvorvidt de er «gyldige»,
gjerne med bedriftslegens hjelp. Det fore-
slas straff i form av lennstrekk eller permit-
tering uten lonn.

Det er omtrent de samme metodene som
brukes til fravaersreduksjon i dag. Heller
ikke vi kan negye oss med skade- og syk-
domsforebygging hvis bestillingen lyder pa
rask og demonstrerbar effekt pa fravaerspro-
senten. Bortsett fra influensavaksinen er det
faktisk vanskelig a tenke seg forebyggende
helsetiltak som monner pa produksjons-
tapet. Helsebasert seleksjon ved ansettelse
eller nedbemanning er langt mer effektivt.
Det samme gjelder forskjellige former for
atferdsmodifikasjon. Bonusordninger og
konkurranser brukes til & skape gruppepress
mot fraver. Reduserte sykelennsytelser
eller utrygge ansettelsesforhold kan bidra

1 samme retning. Rask medisinsk behand-
ling oppnar man i dag ved kjop av helsetje-
nester. De som ikke er yrkesaktive, kommer
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lenger bak i keen. Slik kan fraversreduk-

sjon komme i konflikt med «helse for alle».

Medisinsk behandling, forebygging og att-
foring utsetter uforhet og kan hjelpe flere
med helseproblemer til & delta i arbeids-

livet. Men dette kan lett fore til at det nasjo-

nale fraveret gker. Fravaersreduksjon er
i seg selv verken helsefremmende eller
forebyggende, og det er dermed heller
ingen naturlig oppgave, verken for leger
eller annet helsepersonell.

Manuskriptet ble godkjent 5.8. 2005.
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