AKTUELT I FORENINGEN

Fra presidenten:

Samfunnet trenger et inkluderende arbeidsliv.

Nar arbeidsgivere og arbeidstakere er enige om

a gjere arbeidsplassen god, skapes et godt grunnlag
for produksjon og kompetanseutvikling.

Mennesker med yrkeshemminger skal i et moderne samfunn fa
gode muligheter til & delta i yrkeslivet. Dette er grunnlaget for
avtalen om et inkluderende arbeidsliv.

Aret har startet med en viktig og god debatt om arbeidsfraver

i arbeidslivet i forbindelse med at avtalen om inkluderende
arbeidsliv (IA-avtalen) ble reforhandlet. Legeforeningen har aktivt
deltatt i prosessen med ulike roller, som medlem av Akademikerne,
som arbeidstakerorganisasjon og som forening for legene som syk-
meldere. Vi fikk tidlig informasjon om at det var uaktuelt & snu alle
steiner — og 4 naermere vurdere ansvarsdelingen mellom arbeids-
livets parter for a redusere sykefraveret. Det ble ingen prosess for
a vurdere alle muligheter i lys av erfaringer fra eget og andre land.
Noen elementer skulle ligge urert.

Utfordringene for regjeringen var ikke vanskelig a forsta. IA-
avtalen ble reforhandlet rett etter et Stortingsvalg med en lofterik
valgkamp og for hovedforhandlinger mellom NHO og LO i vérens
lennsoppgjer. Det ble derfor ikke lagt opp til betydelige endringer
for arbeidslivets parter gjennom denne avtalerevisjonen.

Legeforeningen hadde denne kunnskapen, men valgte likevel

a utfordre alle parter til bidrag for & fa belyst arsaker til arbeids-
fraveer og tiltak som kan redusere fraveret. Vi utfordret alle de
fire akterene med bidrag for & fa ned arbeidsfravaeret. Det gjelder
arbeidsgivere, arbeidstakere, NAV og legene som sykmeldere.
Legeforeningen var i tett og god dialog med arbeidsministeren
og med hovedsammenslutningene pa begge sider.

Den dagen forhandlingene startet fikk Legeforeningen dominere
nyhetsbildet med en klar beskjed om at vi vil vurdere styrking av
beslutningsstetten til legene som sykmeldere gjennom & utvikle
faglige veiledere. Vi tar ansvar for det vi kan forbedre. Leger har
stor bevissthet om det ansvaret som ligger i 4 kunne sykmelde og
onsker et system som bidrar til best mulig forvaltning av dette vel-
ferdsgodet. Legeforeningens aktive rolle ga oss ogsa en innflytelse
pa hvilke tiltak som er aktuelle, og som kan bidra til mélrettede og
gode tiltak i arbeidet for arbeidsnaerveer. Tiltak og oppfelging av
syke mennesker ma likevel ikke bli en ekstra belastning for dem
som sliter med sykdom og helseplager. Som leger ma vi alltid
ivareta pasientene pa en god méte, og alle pasienter ma vurderes
individuelt gjennom utevelse av medisinskfaglig skjonn. Oftest
handler det om & bidra til at folk kommer i — eller kan holde seg i —
arbeid helt eller delvis, noe ogsa de aller fleste ensker.

Informasjon direkte fra arbeidsgiver om mulige tilretteleggings-
tiltak for & kunne gradere sykmeldinger har vert mangelfull eller
fravaerende. Dette er nedvendig for a fa et best mulig beslutnings-
grunnlag for legen. Legeforeningen foreslo at legen skulle fa slik
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informasjon i kombinasjon med insitamenter for arbeidsgiverne.
Det fikk vi delvis gjennomslag for. Arbeidsgiver skal nd, i samar-
beid med arbeidstaker, utarbeide en oppfelgingsplan som formidles
legen senest etter fire uker. Oppfoelgingsplanen ma utvikles til et
oversiktlig arbeidsdokument som legger grunnlaget for en dyna-
misk kommunikasjon mellom arbeidsgiver og lege om tilretteleg-
ging pa arbeidsplassen med ekende grad av friskmelding som mal
(1). NAV ma bidra med kompetanse, hjelp og stette til alle parter.

N4 skal det igangsettes et arbeid for faglig stette/veiledning som
kan benyttes av leger i forbindelse med sykmelding. Legefor-
eningen vil bidra til at den faglige stotten blir en reell og god stette
gjennom gode faglige vurderinger som ogsé ivaretar og tar heyde
for pasienters individuelle behov. Stetteverktayet ma integreres i de
elektroniske pasientjournalsystemene legene benytter. Verktoyet
méi ogsé samtidig gi veiledning om relevante oppfolgingstiltak, her-
under ordninger og ytelser fra kommune og NAV nar en person
ikke kan veere i arbeid. Legeforeningen forutsetter at helsemyndig-
hetene tar et ansvar for god tilrettelegging av et brukervennlig
system slik at legene ikke far ytterligere belastning med administra-
sjon, men kan konsentrere seg om pasientbehandlingen.

Det skal innfores et system for regelmessige tilbakemeldinger til
sykmelder om egen sykmeldingspraksis. Legeforeningen har
overfor myndighetene gitt klart uttrykk for at malet med tilbake-
meldingssystemet ma vere kvalitetsforbedring, og at rollen som
kvalitetssikrer ma skilles fra kontroll- og sanksjonsmyndigheten
for & oppna ensket effekt.

Det stilles krav om obligatorisk opplering i sykmeldingsarbeid.
Legeforeningen viser til de krav som allerede finnes i gjeldende
EU-krav til sykmeldere som praktiserer selvstendig for trygdens
regning og i spesialistutdanningen i allmennmedisin. Det m4 vere
en forutsetning at kravet ses i sammenheng med den obligatoriske
opplering som allerede finnes i sykmeldingsarbeid og trygde-
medisin.

Legenes arbeid er viktig for & motivere til aktivitet og jobbnaerver
nér det er mulig og enskelig. Men legene representerer bare en av

flere aktorer i dette arbeidet. Uten et samlet loft for arbeidsnarvaer
bade for de som har og de som ikke har arbeid, blir det neppe mer

inkluderende arbeidsliv av denne avtalen.
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