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Forord

12009 tok NAV Hedmark sammen med de regionale partene fra LO, NHO og KS samt
Legeforeningen 1 Hedmark initiativ til prosjektet «Legenes sykmeldingspraksis i Hed-
mark». Den overordnede hensikten med prosjektet var 4 bidra til reduksjon i sykefravae-
ret i fylket. God sykmeldingspraksis krever samhandling mellom flere aktorer, blant an-
net arbeidstaker, arbeidsgiver, sykmelder og NAV. Gjennom prosjektet onsket NAV 4
prove ut metoder og modeller som skal bidra til god samhandling mellom aktorene.
Prosjektet pagikk fra august 2009 og ut desember 2011 og ble gjennomfert i kommune-
ne Elverum, Hamar, Kongsvinger, Ringsaker og Stange.

Fafo har pa oppdrag fra NAV Hedmark evaluert dette prosjektet. Evalueringen base-
rer seg pa intervjuer med fastleger, NAV og virksombheter, sporreundersokelser til leger
og virksomheter samt analyse av relevante dokumenter. Prosjektet er finansiert av NAV
gjennom programmet FARVE — forseksmidler arbeid og velferd.

Vi skylder vire informanter en stor takk for a ha satt av tid til intervjuer og for 4 ha
besvart sporreundersokelsene. Per Bergsvein Stoen og Ellen Nordby ved Arbeidslivs-
senteret i Hedmark, skal ogsa ha takk for hjelp til tilrettelegging av intervjuer og sporre-
undersokelsene samt for interessante diskusjoner.

Takk ogsa til Fafos informasjonsavdeling for ferdigstilling av notatet, Leif Moland
for fine diskusjoner underveis og Svein Erik Moen for gode innspill og kommentarer i
sluttfasen av arbeidet. Arbeidet med dette notatet er gjort av forfatterne i fellesskap, og
eventuelle feil og mangler er forfatternes ansvar alene.

Oslo 15.03.12

Ketil Brathen (prosjektleder) og Berit Bakken



Sammendrag

Bakgrunn

Inkluderende arbeidsliv (IA)-avtalen understreker viktigheten av god dialog mellom de
ulike aktorene i sykefravarsarbeidet. Arbeidsgivere og arbeidstakere er hovedaktorene,
men ogsi legene og NAV har sentrale roller. I heftet «LLegen i det inkluderende arbeids-
liv, hefte 2/2008» beskrives legenes rolle i sykefravarsarbeidet og hvordan lokale mote-
plasser kan brukes som arena for diskusjon av problemstillinger som er relevante for
leger og NAV i et IA-perspektiv. Dokumentet vektlegger spesielt to temaer som er ak-
tuelle 4 ta opp, nemlig kommunikasjonsmulighetene som ligger i den foreliggende syk-
meldingsblanketten, og NAVs statistikk over fastlegenes sykmeldingspraksis.

Et sentralt utgangspunkt for prosjektet «LLegenes sykmeldingspraksis i Hedmark» var
at slike lokale moteplasser 1 liten grad var tatt i bruk i Hedmark, og at legenes sykmel-
dingspraksis var ganske variert med hensyn til varighet, bruk av gradert sykmelding og
bruk av sykmeldingsblankettens kommunikasjonsfelter og lignende. Avventende syk-
melding var dessuten i liten grad tatt i bruk. NAV Hedmark tok med dette som ut-
gangspunkt sammen med de regionale partene fra LO, NHO og KS samt Legeforening-
en 1 Hedmark initiativ til prosjektet «lLegenes sykmeldingspraksis i Hedmarky.

Om prosjektet

Prosjektet pagikk fra august 2009 og ut desember 2011 og ble gjennomfert 1 fylkets fem
storste kommuner (Elverum, Hamar, Kongsvinger, Ringsaker og Stange). I prosjektets
forste fase, fra oppstart og fram til april 2011, var innsatsen primert rettet mot legene.
Dette innebar at det ble etablert moteplasser mellom NAV og legene for 4 gjennomga
og diskutere statistikk knyttet til den enkelte leges sykmeldingspraksis. I prosjektets
andre del, fra april 2011 og ut desember, ble 18 virksomheter med i prosjektet. I denne
andre delen sto arbeidsplassene i sentrum, og det ble arbeidet for okt bruk av egenmel-
ding og avventende sykmelding samt for 4 skape gode relasjoner mellom arbeidsgiver og
arbeidstaker. Fastlegene i de fem kommunene ble bedt om 4 stotte virksomhetene 1 sitt
arbeid gjennom a bidra til okt bruk av egenmelding og avventende sykmelding.

Fafos oppdrag

Fafo fikk i desember 2011 i oppdrag av NAV Hedmark a evaluere prosjektet. Opp-
dragsgiver onsket primart kunnskap om hvordan virksomhetene og legene har arbeidet
1 prosjektets andre periode, det vil si hvilke erfaringer de hadde gjort, og hvilke resultater
aktorene mente denne innsatsen har fort med seg. Det var ogsd onskelig 4 undersoke
hvordan legene oppfattet prosjektets forste fase, altsd gjennomgangen av statistikk med
NAV. Narmere bestemt soker evalueringen svar pa folgende problemstillinger:



1. Hva synes legene om motene med NAV der statistikk over egen sykmeldingspraksis
ble gjennomgatt og diskutert?

2. Hva synes virksomhetene som deltok i prosjektet, om de to samlingene i juni og de-
sember?

3. Hyvilke aktiviteter og tiltak har virksomhetene iverksatt i prosjektperioden, og hvilke
erfaringer har de gjort seg?

4. Opplever virksomhetene at det i lopet av prosjektperioden har skjedd en endring
mot at det oftere etableres en dialog mellom arbeidsgiver og arbeidstaker for lege el-
ler annen sykmelder oppsokes?

5. Har det vaert endringer i bruken av egenmelding og avventende sykmeldinger i lopet
av prosjektperioden?

6. Har samarbeidet mellom NAYV, fastleger og virksomheter blitt bedre i lopet av pro-
sjektperioden?

Vire data baserer seg pa intervjuer med fastleger, NAV og virksomheter, sporreunder-
sokelser til leger og virksomheter samt analyse av relevante dokumenter.

NAVs gjennomgang av statistikk med legene

Hosten 2010 og varen 2011 ble det gjennomfort moter med fem smagrupper i kommu-
nene Elverum, Hamar og Stange (30 leger). NAV tok ut statistikk over sykmeldings-
praksis, og pa disse motene ble statistikken sammenlignet og diskutert legene imellom.
Brorparten av legene i vir undersokelse var forneyde med motene. Det er riktignok
relativt fa leger som mente at disse motene har vaert med pa 4 endre egen sykmeldings-
praksis, men flere mente motene var bevisstgjorende og slik sett nyttige. Av vare data
framkommer det ogsa at en del leger mente at smagrupper eller tilsvarende moter er en
egnet arena for dialog med NAV for a diskutere ulike temaer knyttet til sykmeldings-
praksis. Likevel ble det understreket at legene har en travel hverdag, og at det derfor
ikke bor vaere for mange slike moter.

Samlinger i juni og desember
De aller fleste virksomhetene deltok pa de to samlingene i regi av prosjektet. Brorparten
av virksomhetene i sporreundersokelsen oppga at de syntes samlingene var relativt bra.
Dette stemmer godt overens med dataene fra intervjuene. Generelt er vart inntrykk at
samlingene bidro til 4 sette sokelys pa temaet og bevisstgjore deltakerne blant annet
gjennom erfaringsutveksling. Ogsa radgiverne ved Arbeidslivssenteret hadde inntrykk av
at erfaringsutvekslingen i mindre grupper var nyttig for virksomhetene. Enkelte virk-
somheter papekte ogsa at de skulle onske det hadde vaert enda mer erfaringsutveksling i
lopet av prosjektperioden.

Bade av sporreundersokelsen og 1 intervjuene framkom det at flere av virksomhetene
reagerte pa at samlingene ikke fikk storre oppslutning blant legene. Flere av virksomhet-
ene hadde en oppfatning av at prosjektet skulle sette sokelys pa legene 1 storre grad enn



det de opplevde i praksis. Dette skyldes trolig blant annet prosjektets navn («legenes
sykmeldingspraksis i Hedmark»).

Informasjonsbrev rettet mot legene

I april 2011 ble det sendt et brev til alle fastlegene i de fem kommunene med informa-
sjon om prosjektet, det vil si cirka 80 fastleger. Brevet orienterte blant annet om hvilke
18 virksomheter som skulle delta. Legene ble ogsa bedt om 4 understotte arbeidet i disse
virksomhetene og vurdere bruk av avventende sykmelding, eventuelt ikke gi sykmelding
for fra niende dag. Avventende sykmelding kan gis innenfor arbeidsgiverperioden i til-
feller der arbeidstakeren kan unnga ordiner sykmelding ved at det tilrettelegges pa ar-
beidsplassen.

Om lag to tredeler av legene i sporreundersokelsen oppga at de husket 4 ha lest dette
brevet. Av vare data framkommer det at i den grad dette brevet bidro til endring av
sykmeldingspraksis, virket endringen a vare generell og ikke knyttet til de 18 virksomhe-
tene spesielt. Samtidig gir dataene grunn til 4 anta at brevet bidro til en bevisstgjoring
hos legene som igjen kan ha pavirket den enkeltes sykmeldingspraksis i noen grad.

Varierende lokale aktiviteter

Fra prosjektstart og fram til avslutningen i desember var det opp til den enkelte virk-
somhet 4 bestemme hva de onsket 4 sette 1 verk av lokale tiltak og aktiviteter. Vart inn-
trykk er at det var ganske forskjellig fra virksomhet til virksomhet hva som ble gjort, og
hvor mye innsats som ble lagt ned i prosjektet. Noen jobbet aktivt og iverksatte flere
ulike tiltak, mens andre ikke gjorde noe szrlig utover at de deltok pa samlingene. I all
hovedsak dreide tiltakene og aktivitetene seg om informasjonstiltak overfor ledere i linja,
ansatte og tillitsvalgte, endring av rutiner knyttet til oppfolging og handtering av korte
sykmeldinger samt kartlegging av tilretteleggingsmuligheter i virksomheten.

Bedre relasjoner og mer kunnskap om tilrettelegging pa enkelte arbeidsplasser

Om lag halvparten av arbeidsgiverne i var undersokelse oppga at dialogen mellom ansat-
te og nxermeste leder hadde blitt forbedret i lopet av prosjektperioden, samt at tilliten
mellom de ansatte og nermeste leder hadde okt. Men det var ogsa cirka halvparten som
mente at det ikke hadde vart noen endring. Nar det gjelder kunnskap om og bruken av
tilretteleggingsmulighetene, viser vire data at ogsa her var virksomhetene relativt delt:
Noen hadde opplevd endringer i lopet av prosjektet, mens andre hadde det ikke. At
oppfatningene om mulige endringer i prosjektperioden spriker sapass mye, kan gjenspei-
le variasjonen mellom virksomhetene knyttet til hvilke aktiviteter som ble iverksatt, hvil-
ken innsats som ble lagt ned i den enkelte virksomhet, samt i hvilken grad virksomhete-
ne hadde arbeidet med slike problemstillinger for prosjektet startet opp.

En viss gkning i bruken av egenmelding

Det er vanskelig a trekke en entydig konklusjon om hvilke effekter prosjektet har hatt pa
bruken av egenmeldinger. Vire data indikerer likevel at arbeidstakere oftere benytter seg
av egenmelding na enn for prosjektene startet opp. Men det er ogsa store forskjeller
mellom virksomhetene: Enkelte arbeidsgivere og tillitsvalgte fortalte om ganske klare



endringer, mens andre mente at det ikke hadde vart noen swrlig forandring i lopet av
prosjektperioden. I intervjuene forsokte vi 4 finne pa svar pa hvilke hindringer som star
i veien for at ikke egenmelding brukes i storre grad enn det faktisk gjores. Her ble det
pekt pa serlig to forhold:

1) Enkelte arbeidstakere onsker 4 spare egenmeldingsdagene sine.

2) Noen arbeidstakere oppfatter at egenmeldingen ikke er like troverdig som en syk-
melding.

Avventende sykmelding er lite brukt
Avventende sykmelding utgjor om lag 1 prosent av alle sykmeldinger som skrives ut pa
landsbasis. Dette er ogsa tilfelle i Hedmark. Viar sporreundersokelse avdekket at flertallet
av legene mente at det heller ikke hadde vart noen sxrlig endring i deres bruk av denne
ordningen i lopet av prosjektperioden. Dette er i overensstemmelse med vart inntrykk
fra intervjuene med arbeidsgiverne. Flere av legene ga uttrykk for at mye av grunnen til
at avventende sykmelding ikke benyttes oftere, er at ordningen er lite kjent blant ar-
beidstakere og arbeidsgivere.

Selv om enkelte av arbeidsgivere onsket en okning i bruken av avventende sykmel-
ding, var det flere som derimot mente at ordningen er unedvendig dersom arbeidsgiver
og arbeidstaker har etablert en god dialog om tilrettelegging pa arbeidsplassen.

Relativt lite dialog mellom legene og arbeidsgiverne

Brorparten av bade legene og virksomhetene oppga i sporreundersokelsen at de opplev-
de dialogen med hverandre som verken god eller darlig. Storstedelen av bade virksom-
hetene og legene oppga at de heller ikke hadde opplevd noen sarlig endring nar det
gjaldt samarbeidet med hverandre i lopet av prosjektperioden. I den grad det ble pekt pa
endringer i lopet av prosjektperioden, var det at dialogen var blitt bedre.



Innledning

NAV Hedmark tok sammen med de regionale partene fra LO, NHO og KS samt Lege-
foreningen i Hedmark initiativ til prosjektet «Legenes sykmeldingspraksis i Hedmarky.
Prosjektet pagikk 1 perioden fra august 2009 og ut desember 2011 og ble gjennomfort i
tylkets fem storste kommuner!. I prosjektets forste fase, fra oppstart og fram til april
2011, var innsatsen primart rettet mot legene. Mer spesifikt innebar dette 4 etablere mo-
teplasser mellom NAV og legene for a gjennomga og diskutere statistikk knyttet til den
enkelte leges sykmeldingspraksis. Forslaget til slike moter ble lansert i et av NAVs
(2008) temahefter om inkluderende arbeidsliv.

I prosjektets andre del, fra april 2011 og ut desember, kom 18 virksomheter med i
prosjektet. I denne fasen sto arbeidsplassene i sentrum. Det ble arbeidet for okt bruk av
egenmelding framfor korte sykmeldinger samt 4 skape gode relasjoner mellom arbeids-
giver og arbeidstaker. I denne fasen ble ogsa fastlegene i de fem kommunene bedt om 4
stotte virksomhetene blant annet gjennom a bidra til ekt bruk av egenmelding og avven-
tende sykmelding.

Fafo fikk i desember 2011 1 oppdrag av NAV Hedmark a evaluere prosjektet. Opp-
dragsgiver onsket primert kunnskap om hvordan virksomhetene og legene har arbeidet
1 prosjektets andre periode, det vil si hvilke erfaringer de hadde gjort, og hvilke resultater
aktorene mente denne innsatsen har fort med seg. Det var ogsi enskelig 4 undersoke
hvordan legene oppfattet prosjektets forste fase, altsd gjennomgangen av statistikk med

NAV.

Bakgrunnen for prosjektet

IA-avtalen understreker viktigheten av god dialog mellom de ulike akterene 1 sykefra-
versarbeidet. Arbeidsgivere og arbeidstakere er hovedaktorene, men ogsa legene og
NAYV har sentrale roller. I 2006 ble det gjennom heftet «Legen i det inkluderende ar-
beidslivet» lansert en modell for samhandling mellom NAV og leger. De lokale mote-
plassene var tenkt som en arena for informasjonsutveksling og diskusjon av temaer som
er relevante for leger og NAV i et IA-perspektiv. I 2008 kom det er nytt hefte, «Legen 1
det inkluderende arbeidsliv, hefte 2/2008». Her beskrives legenes rolle i sykefravarsat-
beidet, og det utdypes hvordan lokale moteplasser kan brukes som arena for diskusjon
av problemstillinger som er relevante for leger og NAV 1 et IA-perspektiv. Dokumentet
trekker fram to ulike temaer som anses som viktige 4 ta opp 1 dialogen mellom NAV og
legene. Det forste temaet dreier seg om kommunikasjonsmulighetene som ligger i den
foreliggende sykmeldingsblanketten. Det andre temaet er NAVs statistikk over fastlege-
nes sykmeldingspraksis.

I Elverum, Hamar, Kongsvinger, Ringsaker og Stange.



Slike lokale moteplasser mellom leger og NAV som beskrives i heftet, var i liten grad
etablert og tatt i bruk i Hedmark. Et sentralt utgangspunkt for prosjektet «Legenes syk-
meldingspraksis i Hedmark» var at NAV Hedmark opplevde og fikk tilbakemelding om
at legenes sykmeldingspraksis var ganske variert med hensyn til varighet, bruk av gradert
sykmelding og bruk av sykmeldingsblankettens kommunikasjonsfelter og lignende. Av-
ventende sykmelding var dessuten i liten grad tatt i bruk. Ordningen med avventende
sykmelding ble innfort i september 2008. Den innebzarer at sykmelder vurderer om ar-
beidstakeren kan veare helt eller delvis i jobb, forutsatt tilrettelegging pa arbeidsplassen.
Det blir da opp til arbeidsgiver og arbeidstaker a avgjore om ordiner sykmelding kan
unngas med tilrettelegging. Avventende sykmelding kan kun brukes innenfor arbeidsgi-
verperioden.

NAYV tok med dette som utgangspunkt kontakt med Legeforeningen i Hedmark og
de lokale arbeidstaker- og arbeidsgiverorganisasjonene, NHO, KS, LO. Sammen ble de
enige om a starte et prosjekt for 4 bedre dialogen mellom aktorene. Prosjektet ble startet
1. september 2009 og skulle konsentrere seg om legenes sykmeldingspraksis og i mindre
grad om NAV og arbeidsplassenes roller. @nsket var at prosjektet skulle bidra til at le-
genes sykmeldingspraksis ble mer ensartet og i trad med intensjonene slik de er beskre-
vet i dokumentet «Legen i det inkluderende arbeidsliv, hefte 2/2008». I prosjektbeskri-
velsen var folgende mal formulert:

e A bidra til reduksjon av sykefravaeret i Hedmark
e DProsjektet skal gi anbefalinger pa hvordan:
o NAYV Hedmark og legene skal samhandle (bade struktur og innhold)
o NAV kan understotte samarbeidet mellom arbeidsplassen og legene
e Prosjektet skal bidra til:
o okt bruk av avventende sykmelding

o at legenes sykmeldingspraksis 1 Hedmark er mer i trad med forstaelsen i doku-
mentet «LLegen i det inkluderende arbeidsliv hefte 2/2008»

Organisering, finansiering og forankring

Prosjektet ble organisert med en styringsgruppe og en prosjektgruppe. I styringsgruppa
var NAV, NHO, KS, LO og Legeforeningen representert. Prosjektgruppa besto av per-
soner fra NAV Arbeidslivssenter, en radgivende overlege 1 NAV, en kommuneovetlege
og representanter for enkelte virksomheter. Prosjektledelsen ble lagt til NAV Arbeids-
livssenter i Hedmark. Prosjektet skulle knyttes til folgende fem kommuner: Elverum,
Hamar, Kongsvinger, Ringsaker og Stange. Opprinnelig var prosjektets varighet fra 1.
september 2009 til 1. august 2011, men ble senere forlenget til ut desember 2011 fordi
man besluttet 4 ta med virksomhetene 1 prosjektet fra og med april 2011.

Prosjektgruppa hadde varen 2010 moter med ledelsen i de fem utpekte kommunene,
representert ved radmann. Malet var a fa forankret prosjektet hos dem som har det
overste ansvaret for fastlegeordningen. Allmennlegeutvalgene i de fem kommunene ble
ogsa kontaktet, og ensket var a fa til moter for 4 kunne informere om prosjektet og fa
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en diskusjon rundt aktuelle temaer. Det endte opp med at det ble gjennomfort meter i
tre av fem kommuner (Elverum, Hamar og Stange). Motene varte i om lag 30 minutter
og ble hovedsakelig brukt til enveisinformasjon om og i liten grad dialog om prosjektet
slik onsket opprinnelig var. Prosjektgruppa arbeidet derfor videre for 4 finne andre are-
naer som ville vaere bedre egnet for 4 skape den onskede dialogen.

Prosjektets forste del: dialog med legene enkeltvis og i smagrupper

NAYV har som nevnt innledningsvis en statistikklosning som gir mulighet for 4 hente ut
statistikk over sykmeldinger skrevet ut av fastleger.? Hensikten med denne statistikken
er 4 gi okt innsikt i og et bedre grunnlag for refleksjon og utvikling av egen praksis pa
dette omradet. I trdd med prinsippene i IA-avtalen skal det legges vekt pa arbeidsevne
og aktivitet, og det er lagt opp til at man i storre grad skal ta i bruk gradert sykmelding
(NAV 2011c¢). Hosten 2010 ble det sendt ut brev til alle fastlegene i de fem kommunene
med invitasjon til 4 delta 1 en samtale med NAV med utgangspunkt i det nevnte stati-
stikkverktoyet. Atte fastleger responderte positivt pi denne henvendelsen. Underveis i
motene var det flere leger som foreslo at sdakalte smagrupper kunne vare en egnet mo-
teplass for dialog med flere leger vedrorende sykmeldingspraksis. Alle som skal oppna
eller resertifisere spesialiteten 1 allmennmedisin, ma delta i smagruppevirksomhet. Sma-
gruppene danner seg selv og har ingen veileder eller leder og lager sitt eget program.
Intensjonen med motene er at de skal vare lokale og ta opp problemstillinger fra delta-
kernes kliniske praksis (Legeforeningen 2008; Johannesen 2002).

I forste kvartal 2011 ble det derfor gjennomfert meter med fem smagrupper i kom-
munene Hamar, Stange og Elverum. NAV tok ut statistikk over den enkelte leges syk-
meldingspraksis som legene fikk tilsendt i forkant av motene, og legene hadde apnet for
innsyn i hverandres statistikk. P4 motene ble statistikken sammenlignet og diskutert le-
gene imellom.

Prosjektets andre del: 18 virksomheter blir med

Etter dialogen med legene i smagruppene ble det tydelig for prosjektgruppa at det var
nodvendig 4 involvere virksomheter 1 prosjektet. En forutsetning for at legene skal kun-
ne nerme seg en praksis som beskrevet i «legen i det inkluderende arbeidsliv, hefte
2/2008», er at virksomhetene jobber aktivt med IA-arbeidet for 4 skape en kultur som
fremmer narver. Tillit mellom ledere og medarbeidere er helt sentralt. Arbeidsplassene
ma ogsa vare tydelige pa hvilke muligheter de har for tilrettelegging. I smagruppemote-
ne kom det fram at flere leger opplevde at arbeidstakere kom til dem uten 4 vite om de
jobbet 1 en IA-virksomhet eller ikke, og flere klaget pa at samarbeidet med virksomhete-
ne ikke fungerte.

2 Inntil 29.11.11 var dette verktoyet kun tilgjengelig innen Nav, men fra og med denne datoen ble det
tilgjengelig for alle fastleger gjennom Helsedirektoratets faglige veileder for sykmeldere. Her kan fastleger
hente ut statistikk over egen sykmeldingspraksis.
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Viren 2011 ble derfor 18 virksomheter invitert til 4 veere med i prosjektet. Bade pri-
vat, statlig og kommunal sektor var representert. Radgiverne ved Arbeidslivssenteret sto
for rekrutteringen, og det ble lagt vekt pa at de som skulle delta, var motivert. Innholdet
1 denne delen av prosjektet kan oppsummeres i fire hovedpunkter:

e [ april 2011 ble det sendt et brev til alle fastlegene i de fem prosjektkommunene, til
sammen cirka 80 leger, der de ble gjort oppmerksomme pa hvilke 18 virksomheter
som deltok i prosjektet. I brevet ble legene oppfordret til 4 understotte virksomhete-
nes arbeid med 4 oke bruken av egenmelding og avventende sykmelding innenfor ar-
beidsgiverperioden (se vedlegg).

e I juni 2011 ble det gjennomfort en oppstartssamling. Pa denne samlingen ble det
blant annet holdt et innlegg om tillitsprosjektet i Mandal samt andre innlegg av en
fastlege, en tillitsvalgt og personalsjefen ved en av de deltakende virksomhetene.?
Folgende personer ble invitert til samlingen: representanter for arbeidsgivere og ar-
beidstakere 1 de 18 virksomhetene, fastleger og radgivende overleger samt radgivere
ved Arbeidslivssenteret som har virksomheter i prosjektet (se vedlegg for invitasjo-
nen).

e [ desember 2011 ble det gjennomfort en sluttsamling der det blant annet ble lagt vekt
pa erfaringsutveksling. De samme gruppene som var invitert til oppstartssamling, ble
invitert til sluttsamlingen. Denne dagen ble det blant annet holdt foredrag om den
sakalte Loten-modellen og gjennomfort gruppearbeid med deling av erfaringer fra
prosjektet (se vedlegg for invitasjonen).*

e Mellom samlingene var det i all hovedsak opp til den enkelte virksomhet 4 definere
hvilke aktiviteter og tiltak de onsket a iverksette som del av prosjektet.

Problemstillinger

Fafos oppdrag var a beskrive hvordan akterene arbeidet i prosjektets andre periode, det
vil st hvilke erfaringer de hadde gjort, og hvilke resultater de mente denne innsatsen har
fort med seg. Det var ogsa onskelig a undersoke hvordan legene oppfattet prosjektets
forste fase, altsia gjennomgangen av statistikk med NAV. Nermere bestemt soker evalu-
eringen svar pa folgende seks problemstillinger:

1. Hva synes legene om motene med NAV der statistikk over egen sykmeldings-
praksis ble gjennomgatt og diskutert?

3 For informasjon om tillitsprosjektet i Mandal se: http://www.mandal kommune.no/om-
kommunen/kommunale-prosjekt/ tillitsprosjektet

4 Loten-modellen innebarer at Nav Loten, Loten kommune og fastlegene i Loten har inngitt en samar-
beidsavtale om 4 bruke avventende sykmelding ved forste besok hos legen. Hensikten er 4 fremme dialog
mellom arbeidsgiver og arbeidstaker samt sikre god tilrettelegging og dermed bidra til at arbeidstakeren
kan arbeide til tross for sykdom (RO 2011).
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2. Hva synes virksomhetene som deltok i prosjektet, om de to samlingene 1 juni og
desember?

3. Huvilke aktiviteter og tiltak har virksomhetene iverksatt i prosjektperioden, og
hvilke erfaringer har de gjort seg?

4. Opplever virksomhetene at det i lopet av prosjektperioden har skjedd en endring
mot at det oftere etableres en dialog mellom arbeidsgiver og arbeidstaker for lege
eller annen sykmelder oppsokes?

5. Har det vert endringer 1 bruken av egenmelding og avventende sykmeldinger i
lopet av prosjektperioden?

6. Har samarbeidet mellom NAV, fastleger og virksomheter blitt bedre i lopet av
prosjektperioden?

Sykefraveer, 1A og sykefravaersoppfolging

Norge innforte den navarende sykelonnsordningen i 1978, og denne var da 4 anse som
verdens beste ordning for lonnstakere. Det som gjorde ordningen spesiell, var at den ga
full lonn under sykdom fra forste fraversdag. Det inkluderte ogsa retten til egenmeldt
sykefraveer pa inntil tre dager fire ganger 1 aret (Hagen & Hippe 1991; Fleten et al. 2009).
Arbeidsgiver betaler i dag sykelonnen de 16 forste dagene (arbeidsgiverperioden), deret-
ter overtar folketrygden. For 4 fa rett til sykmeldingsrefusjon fra folketrygden kreves
sykmelding fra lege. De siste arene har det vart mye oppmerksomhet rundt sykefravaret
1 norsk arbeidsliv. Figur 1 viser sykefraversutviklingen fra ar 2000 og fram til tredje
kvartal 2011. I figuren skilles det mellom legemeldt og egenmeldt sykefravear, i tillegg er
det legemeldte sykefravaeret i Hedmark i perioden ogsa presentert.
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Figur 1 Tapte dagsverk pa grunn av egenmeldt og legemeldt sykefravar for arbeidstakere 16-69
ar, i prosent av avtalte dagsverk, kvartalstall (Statistisk sentralbyra 2012).
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Av figur 1 ser vi at det totale sykefravaret i tredje kvartal 2011 var pa 6,6 prosent.
For Hedmarks del ser vi at dette fylket har ligget noe over landsgjennomsnittet for le-
gemeldt fravaer de siste drene og var i tredje kvartal pa 6,7 prosent. For landet som hel-
het ser vi at det legemeldte sykefravaret 1a pa 5,8 prosent, mens det egenmeldte fravzaret
la pa 0,8 prosent. Det vil si at arbeidstaker benytter legemelding i 87,9 prosent av frave-
ret og egenmelding 1 12,1 prosent av fravaeret. NAV (2011a) viser til at om lag
60 prosent av det totale fravaeret er innenfor arbeidsgiverperioden, altsi de 16 forste
dagene. Ifelge NAV Ila andelen sykefraverstilfeller med gradert sykmelding pa
22,1 prosent tredje kvartal i fjor, og ifelge Brathen og Moland (2011) utgjor avventende
sykmelding om lag 1 prosent av alle sykmeldinger. Videre viser NAVs (2011a) tall at det er
store variasjoner mellom fylkene i lengden pa sykefravarstilfellene. Oslo har den kortes-
te varigheten med i gjennomsnitt 36 dager, mens Hedmark er fylket med tredje lengst
varighet med 55 dager.

Naermere om bruk av egenmelding

I hovedsak folges to ulike spor i egenmeldingspraksis avhengig av om man er ansatt i en
IA-virksomheter eller ikke. Virksomheter som ikke har IA-avtale, forholder seg til folke-
trygdloven §§ 8-23—-8-27. Ifolge disse bestemmelsene kan arbeidstakere i bedrifter som
ikke har IA-avtale, bruke egenmelding i inntil 3 dager med et tak pa 4 tilfeller per ar, det
vil si maksimalt 12 egenmeldingsdager. I IA-virksomhetene er arbeidstakernes mulighet
til 4 bruke egenmelding utvidet til 8 kalenderdager per sykefravearstilfelle med et samlet
ovre tak pa 24 dager per ar. Bade virksomheter med og uten IA-avtale har imidlertid
muligheter til 4 utvide bruk av egenmelding innenfor arbeidsgiverperioden. Men for 4 ha
rett til sykepenger utover arbeidsgiverperioden ma det foreligge en sykmelding fra lege.
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Inkluderende arbeidsliv og sykefraveaersoppfalging i perioden 2001-2011

Forstaelsen av viktigheten av tidlig oppfelging og motivering av sykmeldte til 4 vare i
aktivitet har preget sykefravarsoppfolgingen 1 flere ar, spesielt etter inngielse av den
forste avtalen om inkluderende arbeidsliv (IA) 1 2001 (Damberg 2009). IA-tenkningen
har plassert hovedansvaret for sykefravarsarbeid pa arbeidsplassen. Arbeidsgiver og
arbeidstaker skal i fellesskap finne losninger for a redusere og forebygge belastninger
samt legge til rette for at arbeidstakere skal kunne veare i arbeid til tross for sykdom.
Sentralt 1 dette arbeidet er troen pa at de beste losninger kan tenkes ut i dialog mellom
arbeidsgiver og arbeidstaker. Legen skal vaere medisinsk premissleverandor og gi veiled-
ning og innspill til arbeidsgiver og har fitt i oppgave 4 vurdere funksjonsevnen til ar-
beidstakere som sykmeldes (Moland 2005). I oktober 2001 ble den forste IA-avtalen
inngatt mellom regjeringen og partene i arbeidslivet for en proveperiode pa fire ar, og
det ble formulert folgende tre delmal:

1. Redusere sykefravaret med minst 20 prosent for hele avtaleperioden sammenlig-
net med sykefravarsnivaet for 2. kvartal 2001

2. Tilsette langt flere arbeidstakere med redusert funksjonsevne

3. Oke den reelle pensjoneringsalderen

Avtalen ble evaluert hosten 2003. Evalueringen viste blant annet at sykefravaret
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 innebar at arbeidsgivere skul-
le ta en mer aktiv rolle i a forebygge sykefravaer samt sorge for en okt oppmerksomhet
pa aktive tiltak blant legene. Det ble bestemt at den sykmeldte sa tidlig som mulig skulle
forsoke seg 1 arbeidsrelatert aktivitet ved gradert sykmelding, eventuelt med aktiv syk-
melding eller i yrkesrettet attforing. Dersom arbeidsrelatert aktivitet ikke var satt 1 gang
senest ved dtte ukers sykmelding, matte dette dokumenteres med grunn i tungtveiende
medisinske grunner gjennom en utvidet legeerklering, eventuelt ved at arbeidsgiver
kunne dokumentere at slik aktivitet ikke var mulig. Hvis ikke ville utbetalingen av syke-
penger stoppes. Det ble videre presisert 1 proposisjonen at leger som unnlot a folge de
nye reglene, kunne miste retten til 4 skrive legeerklaeringer som grunnlag for trygdeytel-
ser. Arbeidsgiverne ble ogsa pliktige 4 utarbeide en oppfelgingsplan sammen med ar-
beidstakeren senest ved atte ukers sykmelding (Brathen & Moland 2011; Damberg 2009;
Trygdeetaten 2004). 1 2004 gjennomforte Trygdeetaten sammen med Den norske lege-
forening et landsomfattende fagutviklingsprogram for allmennpraktiserende leger. Pro-
grammets mal var 4 trekke legene sterkere inn i et helhetlig og malrettet arbeid for et
inkluderende arbeidsliv. Legene skulle motivere og gi arbeidstakere trygghet til 4 veere i
aktivitet, understotte dialogen og funksjonsvurderingsprosessen mellom arbeidstaker og
arbeidsgiver og formidle kontakt til relevante fagmiljoer innen forebygging og rehabilite-
ring. Programmet ble en suksess for den delen av legene som der og da deltok, men det
ble i liten grad fulgt opp (Moland 2005). En gjennomgang fra 2005 viser at sykefravaret
hadde gitt ned, men at det ikke var den samme onskelige utviklingen pa de andre to
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delmalene. Hosten 2005 ble IA-avtalen reforhandlet, og det ble enighet om en ny avtale
som skulle gjelde for perioden 2006—-2009.

I evalueringen av IA-avtalen for perioden 2001 til 2009 fant Ose og medforfatte-
re (2009) at det kun er ett av de tre nasjonale malene som er oppfylt, nemlig malet om 4
oke den reelle pensjonsalderen. Samtidig fant de at IA-avtalen har veart viktig for norsk
arbeidsliv. Blant annet vises det at sykefravaeret gar ned i virksomhetene etter at de har
inngitt 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
tylkeskommunale virksomheter (Ose et al. 2009:5).

I februar 2010 kom den tredje og forelopig siste IA-avtalen som varer ut 2013. Inn-
holdsmessig er avtalen relativt lik den forrige. Med denne avtalen ble partene blant annet
enige om en tiltakspakke for a forebygge sykefravar, oke jobbnarver og hindre utsto-
ting og frafall fra arbeidslivet. Som en folge av dette skal oppfelgingen av sykmeldte bli
tettere.

Den 1. juli 2011 ble det gjort endringer i folketrygdloven og arbeidsmiljoloven som
skal sikre tidlig og tett oppfolging av sykmeldte. Reglene ble endret slik at fristen for
utarbeidelse av oppfelgingsplan er satt til fire uker, dialogmete 1 skal avholdes senest
ved sju ukers sykmelding, og i tillegg ble det innfort nye regler for sanksjoner overfor
arbeidsgiver, arbeidstaker og sykmelder ved brudd pa pliktene i sykefravers- og tilrette-
leggingsarbeidet.®

Metode

For a belyse prosjektets problemstillinger baserer vi oss forst og fremst pa data som er
innhentet 1 forbindelse med dette prosjektet, men ogsa i noen grad foreliggende data.
Det er samlet inn bade kvalitative og kvantitative data. Dette vil bli beskrevet naermere i
de neste avsnittene.

Intervjuer

Fafo har gjennomfert til sammen ti intervjuer i perioden medio desember 2011 til
medio januar 2012. Intervjuene ble lagt opp som en kombinasjon av individuelle interv-
juer og gruppeintervjuer. Alle intervjuene var sikalt semistrukturert, det vil si at vi pa
forhand hadde utarbeidet intervjuguider med noen hovedpunkter vi onsket a ta opp i
samtalene med de ulike informantene. Det vil ofte vaere vanskelig 4 knytte informante-
nes opplevelser til bestemte arsaker. Et eksempel kan vere om en okning i bruken av
egenmelding eller avventende sykmelding er knyttet til dette prosjektet eller til virksom-

5 Hvis arbeidstakeren har vart sykmeldt helt eller delvis 1 sju uker, skal arbeidsgiver innkalle til dialogme-
te. Sykmelder skal delta, med mindre arbeidstaker ikke onsker det eller det ikke anses hensiktsmessig.
Milet er 4 finne losninger i vitksomheten som kan hjelpe den sykmeldte tilbake i arbeid (Nav 2011b).
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hetens IA-arbeid mer generelt. Vi har derfor vart noye med a4 be informantene tenke
over hva som har forarsaket et gitt forhold.

Brorparten av intervjuene ble tatt opp pa lydband og senere transkribert. Formalet
med intervjuene var a fa innblikk i informantens erfaringer med prosjektet. Kunnskapen
fra disse besokene har, 1 tillegg til sin egenverdi, blitt brukt til utvikling av sperreskjema-
ene. Det var ansatte ved Arbeidslivssenteret i Hedmark som etablerte kontakt med in-
formantene og avtalte tid og sted for intervjuer. Vart inntrykk er at denne prosessen
gikk greit, og at de fleste forespurte onsket 4 dele sine erfaringer med prosjektet. Fol-
gende informanter ble intervjuet:

Virksomheter

I starten av desember 2011 ble det etablert kontakt med fem virksomheter. Virksomhet-
ene ble valgt ut i samrad med oppdragsgiver, og det ble lagt vekt pa at det skulle plukkes
ut én virksomhet fra hver av de fem kommunene i forseket. I tillegg ble det vektlagt at
de skulle representere bdde privat og offentlig sektor samt vare av noe ulik storrelse.

I virksomhetene intervjuet vi representanter for ledelsen og tillitsvalgte, bortsett fra i
én virksomhet der vi kun snakket med en representant for ledelsen. Selv om ledelsesre-
presentantene hadde litt forskjellige funksjoner i sine virksomheter (personal- og eko-
nomiansvarlig, avdelingsleder etc.), har vi i presentasjonen av funn fra sperreunderso-
kelser og intervjuer valgt 4 omtale disse som «arbeidsgivere». I noen av intervjuene
deltok ogsa personer med saxrlig kjennskap til prosjektet, for eksempel personalkonsu-
lent eller lignende, samt verneombud. Intervjuene i hver virksomhet ble gjennomfort
som gruppeintervjuer, der samtlige representanter fra virksomheten deltok samtidig.

Intervjuene med virksomhetene dreide seg primeart om samlingene i regi av prosjek-
tet, virksomhetenes samhandling med legene, hva de selv hadde gjort som del av pro-
sjektet, og hvilke endringer de eventuelt opplevde at hadde skjedd 1 prosjektperioden.

NAV

I januar 2012 ble det gjennomfort et gruppeintervju med fem radgivere fra Arbeidsliv-
senteret i Hedmark. Alle disse fem er radgivere for én eller flere av de 18 virksomhetene
som var involvert i prosjektet. I intervjuet ble det lagt vekt pa 4 fa fram radgivernes syn
pa prosjektet, hva de hadde veart involvert i, hva de oppfattet at deres virksomheter
hadde gjort som del av prosjektet, og om de mente innsatsen hadde fort til endringer.

I tillegg intervjuet vi ledere fra to ulike lokalkontor i NAV. Disse intervjuene ble gjort
via telefon. I intervjuene stilte vi forst og fremst informantene sporsmal knyttet til deres
rolle som lokalt NAV-kontor overfor virksomhetene 1 prosjektet, altsa om sykefravears-
oppfolging etc. Likevel er det slik at samtlige NAV-kontor i de fem kommunene ogsa
har vert en del av prosjektet som arbeidsgivere. I intervjuene kom det derfor fram be-
traktninger fra disse informantene knyttet til rollen som arbeidsgiver. Enkelte steder 1
teksten er denne informasjonen benyttet, og informantene er da referert til som arbeids-
giver pa lik linje med de andre arbeidsgiverne i undersokelsen.
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Leger

Vi har gjennomfort personlige intervjuer med tre leger, som alle arbeider i ulike kom-
muner og tilherer forskjellige smagrupper. Ett av intervjuene ble av praktiske arsaker
foretatt som et telefonintervju. De tre legene har alle vaert i mote med NAV der de har
gjennomgatt og diskutert statistikk vedrorende sykmeldingspraksis, altsa vaert deltakere i
prosjektets forste del.

Intervjuene med legene dreide seg i hovedsak om smagruppemotene og hva de had-
de fatt ut av dette, om samhandlingen med arbeidsgiverne og NAV, hvordan de oppfat-
tet informasjonsbrevet som ble sendt ut, og om de mente at det hadde skjedd endringer
som et resultat av prosjektet.

Survey

I januar 2012 sendte Fafo ut to sperreundersokelser, en til arbeidsgivere og en til leger.
Undersokelsene ble gjennomfort elektronisk ved bruk av Opinio. Dette innebarer at en
invitasjon med en lenke til sporreundersokelsen sendes ut via e-post. Listene med e-
postadresser til arbeidsgivere og leger ble stilt til disposisjon av var oppdragsgiver og
vurderes a vaere av god kvalitet. I sporreundersokelsene har vi kartlagt synspunkter pa
og mulige virkninger av ulike sider ved prosjektet. Sporsmalene til legene omhandlet
primert folgende temaer: smagruppene og mulige effekter av disse, informasjonsbrevet
og mulige effekter av dette, eventuelle endringer i sykmeldingspraksis i lopet av pro-
sjektperioden, bruken av avventende sykmelding og egenmelding samt dialogen med
arbeidsgiverne. Arbeidsgiverne fikk i hovedsak spersmal knyttet til folgende temaer:
samlingene i regi av prosjektet, aktiviteter i egen virksomhet som folge av prosjektet,
bruk av egenmelding og avventende sykmelding, dialogen med legene, relasjonen mel-
lom arbeidsgiver og arbeidstaker samt mulige effekter som folge av prosjektet.

Storstedelen av undersokelsen besto av sporsmal med faste svaralternativer. Respon-
dentene ble enkelte steder ogsa spurt i form av dpne sporsmal om de hadde kommenta-
rer, det vil si sporsmal uten faste svaralternativer. Disse svarene er benyttet enkelte ste-
der i rapporten og er da omtalt som fritekstsvar.

En gjennomgang av svarene viser at bade leger og virksomheter er jevnt fordelt pa de
kommunene som var med i prosjektet. Med hensyn til sektor skiller ikke vart utvalg av
arbeidsgivere seg sarlig fra populasjonen ellers. Pa sporsmal om hvilken posisjon infor-
mantene 1 undersokelsen besitter, har brorparten oppgitt at de er ledere med personal-
ansvar eller ansatte innen HR-/personalarbeid. I det folgende vil vi omtale informantene
fra virksomhetene som «arbeidsgivere».

Totalt ble det sendt ut e-postinvitasjoner til 30 leger, hvorav 17 besvarte undersokel-
sen, altsa en svarprosent pa 56,7. De 30 legene ble dels valgt fordi det er disse som har
deltatt 1 diskusjonsmeter om sykmeldingspraksis med NAV og dermed kan svare pa
sporsmal vedrorende prosjektets forste del, men ogsd fordi det kun var disse legene
NAV hadde kontaktinformasjon til. Dette innebzrer at resultatene fra undersokelsen
ikke er overforbare til alle fastlegene i de fem kommunene, men de kan si noe om erfa-
ringene til de legene som har vart mest delaktige 1 prosjektet. Videre ble det sendt ut e-
postinvitasjoner til alle de 18 virksomhetene som har vert med i prosjektet, hvorav 16
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virksomheter besvarte undersokelsen. Dette innebarer at vi har fitt svar fra nesten
90 prosent av virksomhetene som var med i prosjektet, noe som anses som godt.

Dokumentanalyse

Det foreligger en god del relevante dokumenter. Vi har tatt for oss ulike dokumenter,
for eksempel informasjonsskriv fra NAV, utredninger samt diverse dokumentasjon til-
horende prosjektet. Dette er benyttet som en del av dokumentanalysen.

Statistikk pa bruken av egenmelding og sykefraveer i virksomhetene

I sporreundersokelsen ba vi virksomhetene om 4 oppgi virksomhetens egenmeldte syke-
fraver 1 bestemte tidsrom. Kun et fatall av virksomhetene svarte pa dette, og flere rap-
porterte at det er vanskelig 4 «kjore ut» slike tall. Vi har ogsé fatt oversendt virksomhet-
enes sykefravarsstatikk til og med tredje kvartal 2011 fra NAV. Dette innebzrer at vi
ikke har oversikt over utviklingen 1 lopet av prosjektperioden.

Vir erfaring er dessuten at det er svart vanskelig 4 skille ut enkeltfaktorer som for-
klaring pa sykefraversutvikling over et sapass kort tidsrom og da sxrlig ved mindre en-
heter. Mer spesifikt innebarer dette at det pa bakgrunn av vare data ikke er mulig a si
noe om hvorvidt eventuelle endringer i bruken av egenmelding og utvikling i sykefrava-
ret har sammenheng med dette prosjektet. Vi har derfor valgt ikke 4 gd nermere inn pa
dette 1 notatet.
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Prosjektets forste del - legene er i fokus

NAVs gjennomgang av statistikk med legene

Hosten 2010 gjennomforte representanter for NAV individuelle samtaler med étte leger
der det ble gjennomgatt statistikk knyttet til den enkeltes sykmeldingspraksis. Tidlig i
2011 ble det i tillegg gjennomfoert ytterligere moter med fem smagrupper. Representan-
ter fra NAV tok ut statistikk over den enkelte leges sykmeldingspraksis, som legene fikk
tilsendt i1 forkant av motene. P4 motene ble statistikken sammenlignet og diskutert. To-
talt har 30 leger deltatt pa moter med NAV. I heftet «lLegen i det inkluderende arbeidsli-
vet» skriver NAV folgende om slike moter:

«Tema som kan diskuteres er for eksempel bruk av graderte sykmeldinger: Hvordan
samhandler vi med pasient og arbeidslivet rundt pasienten om gradering? Hvordan
hindre at graderte sykmeldinger blir unedvendig lange? Er det vanskeligere 4 gi gra-
dert sykmelding til menn enn kvinner? Lengden pa den enkelte sykmelding — og
hvorfor friskmeldes de fleste fra mandag, er andre tema som kan diskuteres [...] For
a fa flere i aktivitet er det selvsagt viktig at du har et reflektert forhold til hvordan du
sykmelder. Derfor kan diskusjoner rundt sykmeldingspraksis vaere nyttig, bade for
deg og for NAV som pa den maten kan fa kunnskap om hvordan leger tenker rundt
det a sykmelde» (NAV 2008).

Av en oversikt vi har mottatt fra Arbeidslivssenteret i Hedmark, framgar det at det ble
skrevet ut statistikkrapporter pa folgende variabler:

* pasientliste, antall pasienter per liste
* kjonn, fordeling blant pasientene
* lengde — avventende — alle niva

* lenge — avventende — utvikling

¢ diagnose — utvikling
 gradering

¢ gradering — diagnose

e tilfeller alle niva

* alder

* kjonn

* muskel og skjelett

* psykiske lidelser

e svangerskap

* siste sykmeldingsdag
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Legenes syn pa og nytte av mgtene

I intervjuene spurte vi legene om hvordan de kom med 1 prosjektet. Dette varierte noe,
to hadde blitt med som en del av en smagruppe, mens den siste hadde tatt en mer aktiv
rolle. En av legene uttalte blant annet folgende om sin motivasjon for a bli med pa mo-
tene:

«|...] jeg er ogsd opptatt av 4 ha en god og edruelig sykemeldingspraksis og ensker
derfor a suge til meg sa mye som mulig av ting som jeg kan bruke i dialog med mine
pasienter, der jeg argumenterer for aktivitet kontra sykmelding. Sa jeg har onsket a ha
fokus pa min sykmeldingspraksis ogsa» (lege).

Alle de 17 legene i var sporreundersokelse var med pa motene med NAV der statistikk
over sykmeldingspraksis ble diskutert. Pa sporsmal om hva de syntes om disse motene,
oppga 2 at de syntes disse motene var svart bra, 10 mente motene var ganske bra, mens
3 leger svarte at motene verken var bra eller darlige. Kun 1 lege oppga at vedkommende
mente motene var svart darlige. Disse tallene samsvarer godt med vart hovedinntrykk
fra intervjuene: Legene syntes 1 all hovedsak disse motene var relativt bra.

Videre fikk legene sporsmal om deltakelsen i disse motene har bidratt til endringer i
egen sykmeldingspraksis. Pa dette sporsmalet svarte 7 leger i noen grad, 8 i liten grad,
mens 2 oppga at det ikke hadde vart noen endring. Legene som svarte at motene i noen
grad hadde bidratt til endringer i sykmeldingspraksis, fikk et oppfolgingssporsmal 1 form
av et fritekstfelt om hvilke endringer det var tale om. Folgende sitater er hentet fra dette
feltet:

«Mer fokus pa gradert sykmelding, mer fokus pa friskmelding til torsdager og freda-
ger, ikke alltid sykmelding ut uka» (lege).

«Mer bevisst pa friskmeldingsdager ogsa midt i uken, ikke bare mandag, som ofte er

naturlig» (lege).

«Mer bruk av avventende sykmelding. Mer bevisst bruk av egenmeldinger. Mer
sporsmal om forhold pa arbeidsplassen kan tilrettelegges» (lege).

Legene vi intervjuet, var som nevnt relativt positive til disse motene og mente blant an-
net at motet hadde virket bevisstgjorende med hensyn til egen sykmeldingspraksis. Sita-
tene nedenfor er hentet fra noen av disse intervjuene:

«Jeg har vert med pa ett smagruppemote med utgangspunkt i statistikken over lege-
meldingspraksis fra NAV. Det var interessant. [...] Oppfattet at de legene som var
med, hadde ganske lik praksis. Noen forskjeller var det, og delvis ble vi kanskje litt
overrasket. For eksempel er det lett 4 glemme muligheten for 4 bruke avventende
sykmelding. Det var greit 4 bli minnet pa det. Vi dreftet noen likheter og forskjeller,
men i hovedsak hadde vi altsa ganske lik praksis. Oppsummert var det morsomt 4 se
tallene, men jeg opplever ikke at jeg har bruk for informasjonen i den praktiske hver-
dagen» (lege).
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«[Jeg har] deltatt pa et mote. Det som var spennende med dette, var 4 fa en personlig
tilbakemelding og at vi fikk mulighet til 4 sammenligne oss med andre i gruppa og
nasjonalt. En slik tilbakemelding gjorde det naturlig a stille sporsmal som ’hvorfor
gjor jeg det sinn, og hvorfor sykmelder jeg alltid pa den dagen?’ og lignende. Jeg sit-
ter jo ikke her med en detaljert hukommelse om at akkurat det ene eller det andre var
bra. Men hovedpoenget er at det bidro til okt bevissthet om hvordan vi sykmelder,
og det tror jeg er viktig. Vi forvalter jo store ressurser. Det 4 kunne vare tydelig over-
for pasienter og kunne en del om sykmelding, vite hva som er riktig og galt, hva en
kan gjore eller ikke — dette er viktig» (lege).

«Bade den personlige tilbakemeldingen og dialogen med de andre som var til stede,
var nyttig. Men viktig 4 vere oppmerksom pa at leger har jo forskjellige lister, dette
gjenspeiles naturlig i sykmeldingspraksisen» (lege).

«Ja, jeg synes det har vart nyttig. Dette fordi det har vart bevisstgjorende. Da vi var
flere leger, diskuterte vi praksisen og sann, det var nyttig. Slik sett har det noe for seg.
Men jeg mener man skal vare litt varsom [med] hvordan man bruker statistikken
ogsda. Noen kommer i forsvarsposisjon, man kan ogsa diskutere tid vs. effekter av

dette» (lege).

Av sitatene fra intervjuene og fritekstfeltet fra sporreundersokelsen ser vi at flere leger
mente motene hadde vart med pa pavirke egen sykmeldingspraksis. Sxrlig nevnes det at
motene hadde virket bevisstgjorende med hensyn til bruken av avventende sykmelding,
samt hvilken ukedag som settes som friskmeldingsdag. Mer spesifikt innebarer det sist-
nevnte at flere leger fikk se at mange av egne pasienter friskmeldes fra og med manda-
ger, altsa at legene ofte tenker hele uker nar sykmelding utstedes. Som vi ser av sitatene
over, er det flere som mente 4 ha blitt oppmerksomme pa at pasientene i storre grad kan
friskmeldes gjennom hele uken.

Smagrupper - et passende forum for dialog med NAV?
I heftet «lLegen i det inkluderende arbeidslivet» fra 2008 tas det til orde for at

«[s]like lokale meoteplasser vil kunne vare en nyttig arena ogsa na nar ny sykmel-
dingsblankett og nytt statistikkverktoy innferes. Moteplassene vil kunne videreutvikle
et godt samarbeid, noe vi er avhengig av for a kunne arbeide konstruktivt med syke-
travarsoppfolging.

I sporreundersokelsen ble legene derfor spurt om 1 hvilken grad de mente at smagrupper
eller tilsvarende moter med samme antall deltakere er en egnet arena for dialog med
NAYV for 4 diskutere ulike temaer knyttet til sykmeldingspraksis. Pa dette sporsmalet
svarte 6 leger i stor grad, 5 1 noen grad, mens 3 svarte i liten grad. 2 leger mente at slike
moter ikke er en egnet arena. Dette viser at et flertall av legene 1 var undersokelse mente
smagrupper eller andre moter av samme storrelse kan vare egnede moteplasser for a
diskutere forhold knyttet til sykmeldingspraksis med NAV. I intervjuene stilte vi ogsa
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sporsmal om hva legene syntes om disse motene, og om dette kunne vaere noe a arrang-
ere igjen i framtiden. Legene i vére intervjuer ga uttrykk for at dette kunne veare aktuelt,
men gjorde oss samtidig oppmerksomme pa at fastleger stort sett har en meget travel
hverdag, og at det derfor ikke matte bli for mange slike moter. Folgende passasjer er
hentet fra intervjuene og illustrerer noen av de synspunktene som framkom vedrerende
motene med NAV:

«Smagruppene er en egnet arena for refleksjon i forhold til egen sykmeldingspraksis.
Fortsatt aktuelt etter at statistikken na er tilgjengelig pa nett. All gruppeaktivitet hand-
ler jo om 4 bli flinkere eller tenke mer gjennom hvorfor en gjor det en gjor. Kan ogsa
brukes i elementer av undervisning» (lege).

«Utfordringen generelt er 2 komme i posisjon overfor fastlegene. Vi far sa mye in-
formasjon og invitasjoner av forskjellig slag at det er vanskelig a na gjennom. Mange
vil ha moter med fastlegene, vil at vi skal vare med pa alt mulig rart. Det er derfor
vanskelig 4 skape arenaer for dialog som blir brukt. Obligatoriske meoter tror jeg ikke
er en vel 4 ga, tvang er et darlig utgangspunkt. Men muligheten for 4 hente ut sta-
tistikk pa nettet tror jeg det er mange som ikke vet om — kanskje er det en idé 4 in-
formere bedre om dette?» (lege).

«Smagruppa bestir av leger fra to ulike legesentre, men vi kjenner hverandre godt
fordi vi har vart i samme smégruppe i flere/mange ar. Jeg tror det er en viktig forut-
setning for at en slik refleksjon med utgangspunkt 1 statistikken skal fungere. De som
skal delta, ma kjenne hverandre og stole pa hverandre for at det skal vaere en hensikt i
a dele. Smagruppene er en fin arena for denne type refleksjon» (lege).

Motene med smagruppene var ogsd noe flere av radgiverne ved Arbeidslivssenteret var
positive til. Deres inntrykk var at dette er nyttig som ledd i en bevisstgjoringsprosess, og
de skulle gjerne sett at flere leger deltok. De papekte ogsa at de selv syntes det hadde
vert nyttig 4 fa innblikk 1 hva som kan hentes ut av statistikk om legers sykmeldings-
praksis, og hva dette verktoyet kan brukes til.
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Prosjektets andre del - arbeidsgiverne kommer med

Samlinger i juni og desember

Om samlingene

Det ble arrangert to samlinger i lopet av den tiden virksomhetene var involvert i pro-
sjektet — én 1 juni og én 1 desember 2011 (se vedlegg for programmet for disse samlinge-
ne). I tillegg til representanter for arbeidsgivere og arbeidstakere i de 18 virksomhetene
og radgiverne ved Arbeidslivssenteret ble fastlegene i de fem aktuelle kommunene invi-
tert samt radgivende leger og kommuneoverleger.

Hvem deltok pa samlingene?

Alle vitksomhetene som besvarte Fafos undersokelse, bekreftet at én eller flere fra deres
virksomhet hadde vert til stede pa én eller begge samlingene. 10 virksomheter rappor-
terte at de hadde vart representert pa begge samlingene, 4 kun pa den forste samlingen,
mens 1 bare hadde veart pa samlingen i desember. Pa den forste samlingen deltok 1 fast-
lege som innleder i tillegg til at noen ganske fa (2-3) andre fastleger ogsa var til stede. Pa
samlingen i desember var det ut fra de opplysningene vi har fatt, ingen leger til stede.

Virksomhetens syn pa samlingene

Pa sporsmil om hva de syntes om samlingen i juni, oppga 1 virksomhet at de syntes det
hadde vart svert bra, 7 mente den hadde vart ganske bra, mens 4 syntes den var verken
bra eller darlig. 1 respondent mente at samlingen var ganske darlig, og 1 var ikke sikker.
Tilsvarende var det 6 som syntes samlingen i desember var ganske bra, 3 mente den var
verken bra eller darlig, mens 1 oppga at samlingen var ganske darlig. 1 oppga 4 ikke vare
sikker.

I sporreundersokelsen ble det ogsa apnet opp for 4 gi kommentarer til samlingene.
Hovedinntrykket fra sporreundersokelsen om at de fleste syntes samlingene var ganske
bra, ble bekreftet gjennom disse kommentarene. Generelt fikk vi et inntrykk av at sam-
lingene bidro til 4 sette sokelys pa temaet og bevisstgjore deltakerne. Flere nevnte at de
syntes erfaringsutvekslingen pa samlingen 1 desember var nyttig. Dette ble ogsa bekreftet
gjennom intervjuene med virksomhetene. Noen nevnte at det gjerne kunne vert lagt
opp til enda mer prosessarbeid og mindre enveispresentasjon. Ogsa radgiverne ved Ar-
beidslivssenteret hadde inntrykk av at erfaringsutvekslingen i mindre grupper pa den
siste samlingen var nyttig for virksomhetene. De opplevde at virksomhetene var opprik-
tig interesserte 1 4 hore hva de andre hadde jobbet med i prosjektet, og hva de hadde
erfart. Innlegget fra Loten kommune pa desembersamlingen ble ogsa trukket fram som
et positivt innslag. Som tidligere beskrevet har de i Loten kommune jobbet aktivt for 4
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bedre samhandlingen mellom arbeidsgivere, leger og NAV. Dette har blant annet resul-
tert 1 at flere gér til leder for de eventuelt oppseker lege. Flere virksomheter nevnte at de
syntes det var lererikt 4 hore pa hva Loten kommune har gjort, men at de gjerne skulle
fatt denne informasjonen tidligere slik at de kunne ha brukt erfaringene derfra som in-
spirasjon til eget arbeid.

«Men hvor ble det av legene?»

Béide gjennom kommentarene i sporreundersokelsen og i intervjuene kom det fram at
flere av virksomhetene reagerte pa at samlingene ikke fikk storre oppslutning fra legene.
Pa den siste samlingen var det ingen leger. To av arbeidsgiverne formulerte det slik i
fritekstfeltet i sporreundersokelsen:

«Den siste samlingen mistet mye av sin hensikt siden ingen leger var representert»

(arbeidsgiver).

«Jeg savnet legene — de burde veart der siden dette prosjektet handlet om legers prak-
sis» (arbeidsgiver).

Ogsa radgiverne ved Arbeidslivssenteret syntes det var litt pussig at legene ikke var til
stede. En av dem uttrykte seg pa folgende mate:

«LLegene var jo ikke til stede. Det er ganske spesielt» (radgiver ved Arbeidslivssente-
ret)

Sitatene over viser at flere av virksomhetene hadde et inntrykk av at prosjektet skulle
sette sokelyset pa legene i storre grad enn det de opplevde at skjedde i praksis. En for-
klaring pa dette kan vare at navnevalget bidro til 4 gi akterene et litt annet bilde av inn-
holdet i prosjektet enn det som var prosjektgruppas intensjoner. At det i invitasjonen til
samlingene som ble sendt til virksomhetene, var poengtert at det skulle vare en «felles
samling for virksomheter, leger og NAV», bidro nok til a forsterke dette inntrykket. Det
kan ogsa vare et uttrykk for at noen av virksomhetene har en oppfatning av at legene
har en sentral rolle i arbeidet med 4 redusere sykefravaeret og bidra til 4 oke bruken av
egenmeldinger og avventende sykmelding, og at det derfor er avgjorende for a lykkes at
legene engasjerer seg og bidrar. Det er derfor ikke overraskende at enkelte virksomheter
hadde en forventning om at legene skulle stille opp 1 storre grad, nar flere av dem satt
med et klart inntrykk av at prosjektet satte legene i fokus. Noen av IA-radgiverne papek-
te at prosjektets navn («Legenes sykmeldingspraksis i Hedmark») i enkelte virksomheter
hadde jobbet mot det som var intensjonen med prosjektet. De poengterte at en del be-
drifter har en tendens til 4 «legge skylda» pa legene i stedet for a gjore noe med det de
kan pavirke pa arbeidsplassen. Radgiverne har over lengre tid forsokt 4 formidle at ar-
beidet med 4 skape okt nervar ikke handler om legene forst og fremst, men om det
som skjer internt pa den enkelte arbeidsplass. Navnevalget ga assosiasjoner til at det er
legene som star i sentrum. Som en av radgiverne sa:
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«Noen av virksomhetene oppfattet dette prosjektet som en gavepakke. Na skulle
det endelig handle om legene! Hvis de né ikke fikk det til, sa var det legene sin feil.
Det blir litt sann ansvarsfraskrivelse» (radgiver ved Arbeidslivssenteret).

Ogsa noen av legene mente navnevalget var uheldig, og mente det ga inntrykk av at det-
te forst og fremst handler om legene. Som en av legene uttrykte det:

«Navnet gir inntrykk av at her skal NAV ha et prosjekt som skal endre legens
praksis. Underforstitt: Her er det legene som gjor noe galt, og bare vi endrer de-
res praksis, kan vi fa ned sykefraveret. Jeg mener det er lite a hente pa 4 endre le-
gers praksis. Det som trengs, er en kulturendring og holdningsendring i befolk-
ningen og blant arbeidsgivere» (lege).

Selv om prosjektets navn ga enkelte gale assosiasjoner, er det av betydning 4 understreke
at prosjektet fikk sitt navn for det ble bestemt at virksomhetene skulle involveres i pro-
sjektet. Da prosjektet startet opp 1 2009, dreide det seg forst og fremst om statistikk over
legers sykmeldingspraksis og hvordan denne kan brukes som et verktoy i dialogen mel-
lom legene og NAV.

Informasjonsbrevet til legene

I april 2011 ble det sendt et brev til alle fastlegene 1 de fem kommunene med informa-
sjon om prosjektet (se vedlegg). Brevet orienterte om hvilke virksomheter som deltok i
prosjektet, og at disse ville ha et ekstra sokelys pa bruk av egenmelding for sykmelding
samt oke bruken av avventende sykmelding. L.egene ble bedt om 4 understotte arbeidet i
disse virksomhetene og vurdere bruk av avventende sykmelding, eventuelt ikke gi syk-
melding for fra niende dag. Det ble videre henvist til heftet «LL.egen i det inkluderende
arbeidslivetsy (NAV 2008) og hva som skal til for a fa en sykmeldingspraksis i trad med
det som er beskrevet der. Dette heftet stimulerer blant annet til bedre kommunikasjon
mellom arbeidsgiver og lege og okt bruk av avventende sykmelding nar det er hensikts-
messig. I brevet ble legene ogsa oppfordret til 4 bruke sykmeldingsblankettens mulighe-
ter for kommunikasjon med arbeidsgiverne mer aktivt.

Vanskelig a forholde seg til informasjon om enkeltbedrifter

Totalt 11 av 17 leger oppga at de husket 4 ha lest det nevnte informasjonsbrevet. Pa
sporsmal om brevet hadde pavirket egen sykmeldingspraksis nar det gjaldt de 18 virk-
somhetene, svarte 4 1 noen grad, 3 1 liten grad, 3 oppga at det ikke utgjorde noen end-
ring, mens 1 oppga 4 vaere usikker. Pa et relativt likt sporsmal, om brevet hadde pavirket
egen sykmeldingspraksis generelt, fikk vi omtrent den samme svarfordelingen: 4 svarte i
noen grad, 4 i liten grad, mens 3 svarte at det ikke var skjedd noen endring. Legene i
undersokelsen har svart omtrent likt pa begge disse sporsmalene om endringer i sykmel-
dingspraksis.
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Disse svarene kan sies a vaere i overensstemmelse med vare intervjuer. I intervjuene
framkom det riktignok at i den grad brevet bidro til endring av sykmeldingspraksis, vir-
ket altsa endringen 4 vare generell og ikke knyttet til de 18 virksomhetene spesielt. Dette
ble belyst ytterligere gjennom fritekstsvar i sporreundersokelsen der legene ble bedt om
a si noe om hvilke mulige effekter et slikt brev kunne ha:

«Det blir for detaljert nar det dreier seg om enkeltbedrifter. Vi kan ikke huske
hvilke bedrifter det gjelder nar vi har en pasient der sykmelding er tema, det ma
vere mer generelty (lege).

«Informasjonsskriv som dette havner lett i en papirbunke sammen med annet ma-
teriale vi neddynges med» (lege).

Ogsa gjennom intervjuene med legene ble inntrykket av at det var vanskelig 4 behandle
pasienter fra de 18 virksomhetene annerledes enn andre, bekreftet.

«Jeg husker sann vagt at det var en grei orientering, men kan jeg bruke den til
noe? Jeg visste jo ikke en gang om jeg har pasienter som jobber i de nevnte virk-
somhetene. S4 jeg leste det og kastet det» (lege).

«Bt slikt brev til legene mener jeg at ikke har noe for seg. Legene har jo mange pa-
sienter som jobber 1 mange forskjellige bedrifter. Da er det vanskelig 4 tenke noen
maneder tilbake og huske hvilke bedrifter som er med i et slikt prosjekt» (lege).

Disse forholdene bekreftes av Ose et al. (2012) som i sin rapport Sykefravar — gradering og
tilrettelegging papeker at legene sjelden har oversikt over situasjonen pa den enkelte ar-
beidsplass. Arbeidsgiverne synes det er problematisk at legene vet sipass lite om deres
virksomhet og bransje nar de skal vurdere behovet for sykmelding, mens legene pa sin
side mener det er urealistisk at de skal kunne ha en slik oversikt — kanskje med unntak
av 1 enkelte hjornesteinsbedrifter. Dette var ogsda en av legene i denne undersokelsen
inne pa:

«Kanskje hadde det vert lettere pa et mindre sted der det var ferre virksomheter 4
forholde seg til. Da hadde det vert lettere 4 huske pa at i den bedriften har de et
spesielt fokus pé a oke bruken av egenmelding, for eksempel» (lege).

Flere av legene ga ogsa uttrykk for at det kan vare krevende nok 4 skille mellom pasien-
ter ansatt 1 [A-virksomheter og ikke-IA-virksomheter:

«Det hender seg ofte at jeg spor om pasienten jobber 1 en IA-bedrift. Ofte vet de
ikke det og langt mindre hvem som er IA-kontakt i deres bedrift. Jeg tenker at
hvis en skal legge inn en innsats et sted, sd kanskje en skal prove 4 fa mest mulig
ut av IA-avtalen og mulighetene der for en legger innsatsen pa enkeltbedriftsniva»

(lege).
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«Det er veldig mye informasjon som kommer til oss fra NAV og andre. Noen vil
kanskje huske det litt. Men andre tror jeg heller gjor et skille mellom IA- og ikke
IA-virksomheter og ikke spesielt disse i prosjektet» (lege).

Av sitatet kan vi lese at legene gir uttrykk for at det er lite hensiktsmessig 4 sende brev
som omhandler enkeltvirksomheter. Det er forstaelig, i og med at mange fastleger har
pasientlister 1 storrelsesorden 1000-2000, som igjen er fordelt pa mange ulike virksom-
heter. Samtidig gir svarene fra sporreundersokelsen grunn til 4 anta at brevet bidro til en
bevisstgjoring hos legene som fikk flere av dem til 4 endre sykmeldingspraksis i noen
grad. Som en av legene formulerte det:

«Brevet fungerte nok mest som en generell paminnelse om at vi med fordel kan
vurdere egenmelding og avventende sykmelding for eventuell sykmelding» (lege).

Aktiviteter lokalt i virksomhetene

Fra prosjektstart og fram til avslutningen i desember var det opp til den enkelte virk-
somhet 4 bestemme hva de onsket a sette 1 verk av lokale tiltak og aktiviteter. Viart inn-
trykk er at det var ganske forskjellig fra virksomhet til virksomhet hvor mye innsats de la
1 prosjektet. Noen jobbet aktivt og iverksatte flere ulike tiltak, mens andre ikke gjorde
noe serlig utover at de deltok pa samlingene.

Informasjonstiltak

Informasjonstiltak av forskjellige slag overfor ledere i linja og ansatte var den typen til-
tak som var mest utbredt. De fleste virksomheter gjennomferte informasjonsmeter for
alle ansatte, mens noen valgte 4 holde egne informasjonsmeter for ledere i forkant av
fellesmoter. Flere virksomheter valgte ogsa 4 sende ut et informasjonsskriv til alle ansat-
te. I noen av virksomhetene var IA-radgiverne fra Arbeidslivssenteret delaktige pa in-
formasjonsmeoter. Gjennom informasjonstiltakene fikk de ansatte informasjon om pro-
sjiektet og eventuelle nye rutiner og ble spesielt oppfordret til 4 bruke egenmelding
framfor sykmelding ved korte fravaer. De fikk ogsa informasjon om ordningen med av-
ventende sykmelding. @nsket om 4 starte en dialog pé arbeidsplassen og prove ut mu-
ligheter for tilrettelegging for den ansatte eventuelt oppseker lege, ble ogsa vektlagt.

Involvering av tillitsvalgte

Flere av virksomhetene oppga at de hadde gjennomfort moter med fagforeningene for
de informerte de ansatte og startet opp med nye rutiner. Vart inntrykk er at i noen av
virksomhetene ble de tillitsvalgte trukket med og fikk god informasjon tidlig, mens
andre steder ble dette aspektet ikke ivaretatt godt nok. I én virksomhet medforte dette
uenigheter mellom ledelse og tillitsvalgte da korte sykmeldinger ikke lenger ble godtatt.
En tllitsvalgt uttrykte det slik:
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«Vi var av den oppfatning at det partssammensatte IA-arbeidet ble for darlig ivare-
tatt, 1 og med at vi ikke var med fra starten. Men dette er helt i orden na» (tillitsvalgt).

Dialogen mellom tillitsvalgtapparatet og ledelsen er sveart sentral i IA-arbeidet. Ved sa-
pass inngripende endringer 1 praksis av handtering av korte sykmeldinger er det viktig at
de tillitsvalgte involveres tidlig 1 prosessen. Hvis ledelse og tillitsvalgte stir sammen om
endringene, er det grunn til 4 tro at endringene vil skape mindre uro og motstand blant
de ansatte. Dette var noe som ogsa ble understreket av IA-radgiverne vi intervjuet.

Handtering av korte sykmeldinger

Virksomhetene tolket informasjonsbrevet som ble sendt ut til legene, forskjellig. De
fleste virksomhetene tolket det som en oppfordring til legene om 4 stotte opp under
arbeidet med 4 oke bruken av egenmelding og avventende sykmelding. Men noen opp-
fattet det narmest som en instruksjon av legene til ikke a skrive ut sykmeldinger innen-
for arbeidsgiverperioden, og i hvert fall ikke kortere enn atte dager. Denne ulikheten i
tolkning av innholdet i brevet har medfert forskjellig praksis i handteringen av korte
sykmeldinger. Noen har valgt a returnere korte sykmeldinger til lege med informasjon
om at det i den aktuelle virksomheten skal brukes egenmelding innenfor rammene av
IA-avtalen. En av arbeidsgiverinformantene formulerte det slik:

«Vi oppfattet dette prosjektet som en brekkstang overfor legene som ga oss mulighet
til 4 vaere klare pa at det ikke skal brukes sykmelding i korte fraverstilfeller» (arbeids-
giver).

En annen informant uttalte folgende:

«De to forste sykmeldingene jeg fikk etter at prosjektet startet, var pa under 14 dager.
Da sendte jeg krasse brev til legene og fortalte dem at det ikke var dette vi hadde blitt
enige om. Jeg skrev at na har dere en plikt til 4 si ifra til mine ansatte om at de skal
bruke egenmelding forst» (arbeidsgiver).

En virksomhet oppga at de henviste til prosjektet ved sykmeldinger kortere enn atte
dager og forte fravaret som egenmelding uten 4 kontakte legen. De fleste bedriftene har
noyd seg med, pa ulike mater, 4 oppfordre de ansatte til ikke 4 ga til lege nar de kan bru-
ke egenmeldinger, men har likevel godtatt korte sykmeldinger nar de forst er skrevet ut.

I en annen virksomhet ble sykmeldinger kortere enn atte dager godtatt, men det ble
sendt et varsel til personalavdelingen. De kontaktet da legen og spurte om vedkommen-
de var kjent med prosjektet og den praksisen virksomheten hadde innfert. Videre ble
det i disse tilfellene lagt opp til en samtale mellom en fra personalavdelingen og den an-
satte der arsaken til at vedkommende, til tross for klar oppfordring fra virksomheten,
valgte a ga til lege og fa en sykmelding i stedet for a bruke egenmelding, ble diskutert.
Den ulike oppfatningen av innholdet i prosjektet og spesielt tolkningen av brevet til
legene ble av noen virksomheter trukket fram som et problem.
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«Vi opplever at de andre virksomhetene ikke har vart i narheten av sa ekstreme
som oss. Har ikke hort om noen andre som har returnert korte sykmeldinger til
legen, mens vi oppfatter at det er nettopp det vi har blitt enige om 4 gjore i pro-
sjektet. Vi hadde gjerne sett at NAV hadde veart klarere pa at ogsa de andre delta-
kerbedriftene skulle vart mer strikse og ikke godtatt korte sykmeldinger. Det had-
de vart mye storre sjanse for at legene hadde endret praksis hvis flere
virksomheter innenfor samme omrade hadde gjort det samme» (arbeidsgiver).

Informanten peker i sitatet over pa at det trolig ville vaere en fordel om det hadde blitt
stilt klarere forventninger til bade virksomheter og leger med hensyn til hvilken praksis
som skulle folges. Likevel er det slik at legene har rett til 4 skrive ut sykmeldinger, ogsa
korte, nar de mener at det er mest hensiktsmessig.

Endring av oppfglgingsrutiner

Mange av virksomhetene endret sine sykefravaersrutiner slik at det gar klart fram at det
er onskelig med egenmelding de forste atte dagene, og at avventende sykmelding bor
vurderes innenfor arbeidsgiverperioden.

Kartlegging av tilretteleggingsmuligheter

Noen av virksomhetene laget en oversikt over hvilke muligheter de har for tilretteleg-
ging i sin virksombhet eller enhet. Dette var for a gjore det enklere 4 finne alternativt ar-
beid nar behovet oppstar. Noen har dessuten sendt et skriv til fastlegene i omradet med
en liste over hvilke muligheter de har for tilrettelegging pa arbeidsplassen.

Bistand fra aktgrer utenfor virksomheten

I sporreundersokelsen ble virksomhetene spurt om de hadde mottatt bistand fra NAV
eller andre aktorer utenfor virksomheten. 11 av de 16 som besvarte sporsmailet, rappor-
terte at de hadde mottatt bistand fra NAV, 3 rapporterte at de ikke hadde fatt bistand
fra andre, mens 2 oppga at de hadde fatt hjelp fra henholdsvis HMS-radgiver og be-
driftshelsetjenesten. Pa sporsmal om hva denne bistanden besto av, svarte de fleste at de
hadde fatt informasjon.

I intervjuet med radgiverne ved Arbeidslivssenteret kom det fram at de hadde vart
involvert i prosjektet i ulik grad. Noen oppfattet at de hadde fatt et klart oppdrag om a
bistd bedriftene med 4 spre informasjon om prosjektet til ledere og ansatte i sin(e) virk-
somheter i form av informasjonsskriv og informasjonsmeter. Andre fortalte at de ikke
hadde vart involvert pa en annen mate enn at de hadde videresendt informasjon til sine
virksomheter pa oppfordring fra prosjektleder, tatt imot pamelding til samlinger og fra
tid til annen spurt sine kontaktpersoner i virksomheten hvordan det gikk med prosjek-
tet. Men radgiverne papekte at de over lengre tid, uavhengig av dette prosjektet, hadde
jobbet ute 1 virksomhetene med tilsvarende tematikk som i dette prosjektet.

Andre aktiviteter i prosjektperioden

Vire informanter gir et klart bilde av at det har foregitt en positiv utvikling i sykefra-
varsarbeidet det siste aret. Virksomhetene har blitt tydeligere pa at de onsker tidlig dia-
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log med de ansatte, de onsker 4 prove ut ulike former for tilrettelegging, de onsker a
bruke egenmelding framfor sykmelding fra lege, og de vektlegger oppfelgingen av den
enkelte medarbeider sterkere enn for. Sporsmalet er hva dette skyldes. Flere av infor-
mantene mener at dette prosjektet har bidratt til den positive utviklingen. Samtidig rap-
porterer de at de i samme periode har jobbet aktivt med IA-arbeidet generelt. Som en av
arbeidsgiverne uttrykte det:

«Vi var tett inne 1 dette arbeidet fra for — derfor ingen store effekter som folge av ak-
kurat dette tiltaket enda». (arbeidsgiver)

Relasjonen mellom arbeidsgiver og arbeidstaker

Hovedarenaen for IA-arbeidet er arbeidsplassen, og hovedakterene er arbeidsgiver og
arbeidstaker. Tett og god dialog preget av tillit mellom ansatt og nermeste leder er helt
sentralt i IA-arbeidet generelt, og ogsa for a oppna de onskede resultatene i dette pro-
sjektet. Hvis den ansatte ikke har et godt tillitsforhold til naermeste leder, er det etter all
sannsynlighet storre sjanse for at vedkommende oppseker lege 1 stedet for a starte en
dialog med sin nzrmeste leder om tilretteleggingsmuligheter og eventuell bruk av egen-
melding eller avventende sykmelding. Det var derfor interessant 4 undersoke om aktivi-
tetene i prosjektet hadde pavirket relasjonen mellom ansatte og ledere. Arbeidsgiverne
fikk sporsmal om de mener dialogen mellom ansatte og narmeste leder har endret seg i
lopet av prosjektperioden. Litt over halvparten av arbeidsgiverne (8) svarte at dialogen
har blitt bedre, mens 7 svarte at det ikke har vart noen endring. Arbeidsgiverne ble ogsa
bedt om 4 besvare folgende sporsmal vedrerende relasjonen mellom arbeidsgiver og
arbeidstaker: «Oppfatter du at tilliten mellom de ansatte og nermeste leder har endret
seg 1 perioden april-desember 2011?» 6 respondenter oppga at de mente tilliten har okt,
7 mente at det ikke har vaert noen endring, mens 2 var usikre. Arbeidsgiverne hadde
ogsa anledning til 4 folge opp dette sporsmalet 1 et av fritekstfeltene. Folgende sitater er
hentet derfra:

«Det er satt fokus internt pa denne oppfelgingen narmeste leder har mot de ansatte»
(arbeidsgiver).

«Dette prosjektet har hatt helt marginal betydning for denne relasjonen» (arbeidsgi-
ver).

Ogsa blant arbeidsgiverne og tillitsvalgte vi intervjuet, varierte det ganske mye mellom
de ulike virksomhetene i hvilken grad informantene oppfattet at dialogen og tilliten pa
arbeidsplassen hadde blitt bedre. Flere av de arbeidsgiverne som opplevde en bedring,
hadde allerede en god dialog og tillitt pa arbeidsplassen. Folgende sitater er hentet fra
noen av intervjuene:
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«Jeg tror dette med tillit mellom leder og ansatt er helt avgjorende for a komme helt i
mal med sykefraver. Pa enkelte avdelinger her oppleves det som en ’nedtur’ 4 bli
sykmeldt. Da har vi kommet langt, mener jeg. Vi skal jobbe for at folk ikke blir syk-
meldte» (tillitsvalgt).

«Enkelte bruker na faktisk egenmelding i storre grad. De har ogsa endret rutinene slik
at leder og medarbeider tidligere i forlopet har direkte kontakt» (radgiver ved Ar-
beidslivssenteret)

«Det er veldig viktig i et sant prosjekt at de ansatte kan vare sikre pa at de far hjelp
dersom de blir sjuke, at det tilrettelegges osv. Det er en del av dette med tillit» (tillits-
valgt).

Legene fikk ogsd spersmal om i hvilken grad de hadde inntrykk av at det har skjedd
endringer i kunnskapen om og holdninger til arbeid og aktivitet ved sykdom i lopet av
prosjektperioden i de 18 virksomhetene. Pa dette sporsmalet svarte 5 leger ikke sikker,
mens 4 svarte henholdsvis i liten grad og ingen endring. 1 lege svarte i stor grad, og 2
oppga 1 noen grad. De som mente 4 ha opplevd stor eller noen endring, fikk et oppfol-
gingssporsmal om hva disse endringene besto av. De to legene svarte folgende pa dette
sporsmalet:

«Noe mer kunnskap om ordningen i bedrifter og hos arbeidstakere». (lege)

«At arbeidsgiver og arbeidstaker har fitt okt felles forstielse av at det gagner dem
begge at pasienten kommer raskest mulig tilbake i jobb etter sykdom/skade». (lege)

«Bedre dialog mellom arbeidsgiver og arbeidstaker. Mer aksept for tilrettelegging.
Men om dette har betydning for 4 fa ned sykefravaret, gjenstar a se». (lege)

Tilrettelegging

Arbeidsgiverne fikk spersmal om prosjektet har fort til okt kunnskap blant ansatte og
ledere om tilretteleggingsmuligheter i virksomheten. Pd sporsmal om kunnskapen blant
ansatte, mente 5 respondenter at den hadde okt i ganske stor grad, 6 mente den hadde
okt 1 ganske liten grad, mens 4 oppga at det ikke hadde vart noen endring. Nar det gjel-
der ledere, mente 1 at kunnskapen hadde okt i svart stor grad, 6 i ganske stor grad, 4 1
ganske liten grad, mens 4 mente at det ikke hadde vart noen endring. Arbeidsgiverne
fikk spersmal om de som folge av prosjektet hadde blitt bedre eller darligere til 4 bruke
tilretteleggingsmulighetene som finnes i vitksomhetene. Svarene viser at arbeidsgiverne
var ganske todelt: 7 respondenter oppga a ha blitt bedre, mens 8 rapporterte om at det
ikke hadde vart noen endring. Dette er omtrent det samme som vare intervjuer avdek-
ket: Enkelte mener det har blitt bedre, mens andre ikke har opplevd noen sarlig end-
ring:
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«V1i har fitt mye bedre dialog med de ansatte og prover ut ulike typer tilrettelegging
tidlig. Det er lov a si at i dag foler jeg meg ikke helt ’fit for fight’, da kan vi finne al-
ternativt arbeid. Det foler vi har fungert» (arbeidsgiver).

«Allerede nar en person ringer og melder fra om en egenmelding, starter ’kverna’ der
vi spor om muligheter for tilrettelegging, alternativt arbeid ete» (arbeidsgiver).

«Dialogen om tilretteleggingsmuligheter starter allerede nar en person forste gang
melder fra om at han/hun er syk» (arbeidsgiver).

Nir det gjelder om prosjektet har pavirket kunnskap om og bruk av tilretteleggingsmu-
ligheter, indikerer altsd dataene at det er relativt store forskjeller mellom virksomhetene.
Det samme gjelder mulige endringer i relasjonen mellom arbeidsgivere og arbeidstakere.
Dette kan kanskje forklares med at det gjenspeiler forskjellene mellom virksomhetene
med tanke pa hvilken innsats de har investert, og hvilke aktiviteter de har iverksatt lo-
kalt, samt hvilket utgangspunkt de hadde.

Arbeidstakernes bruk av egenmelding

En av hensiktene med prosjektet har vert 4 oppmuntre til at arbeidstakerne skal benytte
seg av egenmelding heller enn sykmelding. Det var ingen henstilling om a la vaere 4 opp-
soke legen ved sykdom, men altsa en oppfordring om 4 benytte seg av egenmelding hel-
ler enn sykmelding. Legene er via et brev bedt om 4 stotte bedriftene i1 deres arbeid. En
viktig hensikt er 4 bygge relasjoner og tillit mellom leder og ansatt, som igjen kan bidra
til okt naervar.

Arbeidsgivere om bruken av egenmelding fgr sykmelding
I sporreundersokelsen ble arbeidsgiverne stilt flere sporsmal knyttet til bruken av egen-
melding. Innledningsvis fikk de folgende sporsmal: «Hvor ofte eller sjelden mener du
ansatte benytter seg av egenmelding for de oppsoker lege eller annen sykmelder ved
egen sykdompry». Pa dette sporsmalet svarte 1 svart ofte, 9 ganske ofte, mens 3 svarte
verken ofte eller sjelden, mens 2 arbeidsgivere oppga at dette skjedde ganske sjelden.
Videre ble arbeidsgiverne bedt om 4 svare pa om de mener virksomhetens ansatte
benytter seg oftere eller sjeldnere av egenmelding na sammenlignet med for prosjektet
startet. Om lag halvparten av respondentene (7 arbeidsgivere) oppga at ansatte gjorde
dette oftere na enn for, 5 mente det ikke hadde vart noen endring, mens 2 oppga at
arbeidstakerne gjorde dette sjeldnere na enn for prosjektet startet opp. Arbeidsgiverne
ble ogsa bedt om ta stilling til et sporsmal om prosjektet hadde fort til okt bevissthet
blant arbeidstakerne om muligheten til 4 bruke egenmelding for sykmelding. En gjen-
nomgang av svarene viser at 1 arbeidsgiver svarte i svart stor grad, 8 svarte 1 ganske stor
grad, mens 3 svarte henholdsvis i ganske liten grad og ingen endring. Som vi ser av sva-
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rene over, er det vanskelig 4 trekke noen entydig konklusjon om effektene prosjektet har
hatt pa bruken av egenmeldinger. Likevel kan det kan se ut til at flere arbeidstakere be-
nytter seg oftere av egenmelding na enn for prosjektet startet opp.

Tallene fra sporreundersokelsen samsvarer relativt godt med inntrykkene fra inter-
vjuene. Likevel tyder dataene fra intervjuene pa at arbeidsgiverne og tillitsvalgte 1 storre
grad mente at prosjektet hadde hatt en positiv effekt pa bruken av egenmelding i virk-
somhetene enn det som framkommer av sporreundersokelsen. Enkelte arbeidsgivere og
tillitsvalgte fortalte om ganske klare endringer, mens andre mente at det ikke hadde vert
noen szrlig endring i lopet av prosjektperioden. Folgende sitater fra intervjuene kan
tjene som eksempler pa dette:

«Ja, det har vart noen endringer. De ansatte bruker egenmelding mer na enn tidlige-
re. Da snakker vi na vs. for prosjektet. [...] Qkningen i bruk av egenmeldinger skyl-
des bade at arbeidstakerne og legene har blitt mer bevisste, tror jeg» (arbeidsgiver).

«V1i har hatt to tilfeller i host der egenmeldinger har blitt brukt helt bevisst som et
samarbeid mellom legen og ansatte [...]» (arbeidsgiver).

«I en av virksomhetene mine har det vart flere tilfeller der sykmelding har veart
unngatt ved a bruke egenmelding i kombinasjon med tilrettelegging. Tror det skyldes
okt bevissthet 1 virksomheten etter informasjonsmetene» (radgiver ved Arbeidslivs-
senteret).

«Jeg tror ikke det er noen tvil om at vi har fatt faerre legebesok og mer bruk av egen-
meldingy (tillitsvalgt).

«[Dlet er grunn til 4 tro at pa litt lengre sikt vil de ansatte generelt bli mer bevisste pa
dette, og da vil vi sikkert oppleve at vi far feerre slike korte sykmeldinger fra legene.
Men forelopig har det gatt for kort tid til at vi har sett slike endringer» (arbeidsgiver).

«Jeg opplever ikke at det har blitt noe mer fokus 1 personalgruppa med tanke pa dette
med egenmeldinger» (tillitsvalgt).

Legene om bruken av egenmelding for sykmelding

I intervjuene spurte vi legene om hva de mente om at man gjennom prosjektet oppford-
rer til 4 benytte egenmelding, og om de hadde merket noe til dette blant sine pasienter.
Folgende sitater er hentet fra noen av intervjuene:

«[Jeg] tenker absolutt at det er en riktig vei 4 ga 4 oppfordre til okt bruk av egenmel-
ding. Det er jo derfor vi har det. Legene er jo der fordi pasientene trenger helsehjelp,
ikke fordi de trenger sykmelding. Hvis noen dpenbart har en tilstand der de ikke
trenger a ga til lege i forste omgang, sa er det veldig greit hvis arbeidstakerne og ar-
beidsgiverne ordner dette uten a involvere legen. [...] Det er mye ressurser som gar
med til noe som i utgangspunktet er unedvendig. Generelt er jeg altsa for a bruke
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egenmelding 1 storre grad. Det er bra hvis vi kan bruke mest mulig av tiden var pa le-

gearbeid, ikke papirarbeid». (lege)

«Jeg opplever i storre grad enn for at en del pasienter sier: ’Ja, jeg jobber jo i en IA-
bedrift, si jeg skal bruke egenmelding forst’. Men dette har spredt seg til flere bedrif-
ter, det er ikke bare de i prosjektet. Da handler det om at de er bevisste pa dette. Det-
te kan veare i tilfeller der pasientene har kommet for eksempel med influensa og
trenger behandling, men tidligere ville kanskje de spurt om sykmelding i samme
slengen. Sann er det ikke like mye av nd. De kommer kun til meg for a vurdere be-
handling. Vi som leger har jo ogsa en viktig oppgave med a informere pasientene.
For eksempel ’du jobber i en IA-bedrift, da har du atte egenmeldingsdager — bruk
dem forst’». (lege)

I sporreundersokelsen rettet mot legene ble det stilt flere sporsmal vedrorende bruken
av egenmeldinger. Pa sporsmal om i hvilken grad de mente at egenmelding kunne vert
brukt oftere 1 stedet for korte sykmeldinger enn hva som blir gjort i dag (8 dager eller
kortere), svarte 8 leger i stor grad, 7 i noen grad, mens 2 svarte i liten grad. Videre ble de
bedt om a skrive ned i et fritekstfelt hva de som fastleger kan gjore for a understotte
virksomhetens arbeid med a oke bruken av egenmeldinger. Noen av legene skrev at de
kunne informere om og foresld egenmelding overfor pasientene, mens andre var klare
pa at det var lite de kunne gjore med dette. Under folger noen av svarene fra fritekstfel-
tet:

«Aktivt oppfordre til bruk av egenmelding forst» (lege).

«Snakke med pasienten om dette, informere og bidra til at arbeidsgivere ansvarliggjo-
res, tar ansvar og har tillit til medarbeidere» (lege).

«Jeg spor alltid om det er mulighet for a bruke egenmelding, hvis ja: bruke det 1 ste-
det for sykmelding» (lege).

«Har liten innflytelse og ser ikke hva jeg kan gjore mer av i den sammenhengy (lege).

«Det ma vere virksomhetenes ansvar (lege).

Hvorfor brukes ikke egenmelding mer?

Et sentralt mal med intervjuene var a forseke 4 finne svar pa hvilke hindringer som star i
veien for at ikke egenmelding brukes i storre grad enn det som faktisk gjores. I intervju-
ene med leger, arbeidsgivere og tillitsvalgte ble det pekt pa sarlig to forhold:

1) Enkelte arbeidstakere onsker a spare egenmeldingsdagene sine.

2) Noen arbeidstakere oppfatter at egenmeldingen ikke er like troverdig som en syk-
melding.
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Dette vil utdypes 1 de neste avsnittene.

@nsker a spare egenmeldingene

Flere, bade arbeidsgivere og tillitsvalgte, framhevet i intervjuene et forhold som de men-
te var av sxrlig betydning for arbeidstakernes vilje til a benytte egenmelding heller enn 4
oppsoke legen for a be om sykmelding. Dette dreier seg om «redselen» for a bruke opp
egenmeldingsdagene man har til radighet, og at man derfor ma oppsoke lege eller annen
sykmelder for «smating» som kanskje bare vil innebare fraver i én dag. Folgende sitater
er hentet fra noen av intervjuene:

«Folk er litt redde for 4 bruke opp egenmeldingsdagene sine. Har man brukt opp dis-
se, ja, da md man ga til legen hvis man ma ha en dag med fraver, selv om det bare
skulle vaere omgangssyke eller lignende» (tillitsvalgt).

«Dette er en av svakhetene ved prosjektet slik jeg ser det. Det at man bruker opp
egenmeldingsdagene sine, og at folk kvier seg litt. Man vil spare dagene i tilfelle det
kommer noe smating — forkjolelse osv. Folk er dessuten ganske usikre pa hvor
mange egenmeldingsdager de har, og hvor mange de har igjen» (arbeidsgiver).

«Jeg tror ogsa at en del sparer egenmeldingene sine. Jeg skjonner ikke hvorfor folk
gjor det. I lopet av de ti arene jeg har veart her, sa har jeg kun skrevet to brev om at
folk har brukt opp egenmeldingsdagene. Jeg har hort om siann sparing fra andre av-
delinger» (arbeidsgiver).

Denne sparingen av egenmeldinger bor i de aller fleste tilfeller vaere helt unodvendig.
Ansatte 1 IA-virksomheter har som kjent anledning til 4 ta ut hele 24 enkeltdager 1 lopet
av et ar (maksimalt atte i ett strekk). Da vi stilte informantene oppfelgingsspersmal om
hvorfor de trodde det var slik, var det flere som ikke hadde noe godt svar pa dette. En
arbeidsgiver pekte pa at dette muligens kunne ha a gjore med at en del ikke er sia godt
kjent med egenmeldingsreglene og dermed feilaktig antar at det kun er mulig 4 ta ut
egenmelding fire ganger i lopet av tolv maneder, slik det er i virksomheter som ikke er
omfattet av IA-avtalen. Folgende sitat illustrerer dette poenget:

«Dette kommer av at det tidligere var begrensning pa hvor mange ganger man kunne
ta ut. Det henger litt igjen, tror jeg» (arbeidsgiver).

«Egenmelding har ikke samme tyngde som sykmelding»

Av vare data framkommer det at enkelte leger har opplevd at arbeidstakere ikke onsker
a bruke egenmelding fordi de mener at dette ikke er en god nok dokumentasjon pa syk-
dom. En av legene fortalte at dette var noe flere pasienter hadde uttrykt da det ble fore-
slatt at de burde benytte seg av egenmelding heller enn 4 fa skrevet ut en sykmelding.
Folgene sitater fra noen av intervjuene og fritekstfeltet illustrerer dette:

«[J]eg opplever at en del pasienter mener egenmelding er darligere enn sykmelding.
De tror at nar de leverer egenmelding, sa mener arbeidsgiverne at de skulker, men
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nér de leverer sykmelding, da er det 'skikkelig' fraveer — da er man syk. Dette er en
helt vill holdning. Man skal jo vare syk for a vare borte fra jobben. Men en del ar-
beidstakere tror at arbeidsgiver mener de skulker dersom de bruker egenmelding. For
meg er det derfor viktig at arbeidsgiver signaliserer overfor sine arbeidstakere at hos
oss er egenmelding like godt og vel sa godt som sykmelding, og at det er egenmel-
ding man skal bruke forst» (lege).

Ogsa flere leger var inne pa det samme. Sitatet over forteller at enkelte arbeidstakere sier
til legen at de synes det er vanskelig a4 vaere borte fra jobben uten a ha sykmelding. De
kan fole seg mistrodd hvis man ikke har legens «stempel» pa at man er syk. Noen av
legene fortalte ogsa at de hadde opplevd at arbeidsgivere hadde returnert korte sykmel-
dinger i arbeidsgiverperioden med henvisning til dette prosjektet og tanken om at ar-
beidstakerne skal benytte seg av egenmelding. En av legene hadde folgende betraktning
vedrorende arbeidsgivers returnering av sykmeldinger:

«Burde ikke det vare et signal til deg som arbeidsgiver om at hos deg tor de ikke 4
bruke egenmelding. Det er jo i noen bedrifter det er vanskelig 4 komme med egen-
meldinger. Hvor ligger problemet nar folk ikke tor eller vil bruke egenmelding? Man
kan jo i alle fall vurdere om det ligger andre steder enn bare hos legen» (lege).

Avventende sykmelding

Om avventende sykmelding

Ordningen med avventende sykmelding ble innfort i september 2008. En slik sykmel-
ding innebaerer at sykmelder vurderer om en person kan vare helt eller delvis i jobb,
forutsatt tilrettelegging. I et slikt tilfelle blir det opp til arbeidsgiver og arbeidstaker a
tinne ut om sykmelding kan unngas med tilrettelegging pa arbeidsplassen. Avventende
sykmelding gjelder i arbeidsgiverperioden, altsa sykmeldingens forste 16 dager. Ved a
skrive ut en avventende sykmelding har legen eller annen sykmelder vurdert og bekreftet
at de medisinske vilkarene for sykmelding er til stede, men at en ordinzr sykmelding kan
unngis dersom arbeidet tilrettelegges slik som foreskrevet. Pasienten skal ta med blan-
ketten til en samtale med arbeidsgiveren. Hvis det er mulig a fa tilrettelagt arbeidet,
unngas sykmelding. Hvis det viser seg at tilrettelegging ikke er mulig, fyller arbeidsgiver
ut en begrunnelse til legen, som arbeidstakeren tar med til legen, og som utleser en or-
dinaer sykmelding.

Legens bruk av avventende sykmeldinger

NAVs statistikk viser at ordningen med avventende sykmelding er svart lite brukt. Fa-
fos evaluering av sykmeldingsblanketten viser at avventende sykmelding utgjor om lag
1 prosent av alle sykmeldinger som skrives ut pa landsbasis (Brithen & Moland 2011).
Flere av legene i den undersokelsen pekte pa at ordningen er lite kjent, og at det er mye
av grunnen til at den brukes sa lite. Videre fant man at litt under halvparten (45 prosent)
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av arbeidsgiverne og omtrent en tredel (32 prosent) av arbeidstakerne kjente til ordning-
en med avventende sykmelding hosten 2010 (Brathen & Moland 2011:65). NAVs tall
viser at Hedmark ligger omtrent pa landsgjennomsnittet i bruken av denne ordningen. I
sporreundersokelsen ble legene spurt om deres bruk av avventende sykmelding hadde
endret seg 1 lopet av prosjektperioden. Underlagsmaterialet viser at et flertall av legene
(11 leger) mente at det ikke hadde vart noen endring i denne perioden, 4 oppga at bru-
ken hadde okt, mens 1 lege oppga at bruken var redusert, og 1 var ikke sikker. Legene
som oppga at bruken hadde okt, fikk et oppfolgingssporsmal i form av et fritekstfelt om
hvorfor det var slik. I dette fritekstfeltet ble det pekt pa at det i prosjektperioden hadde
vart en okt bevissthet rundt denne ordningen, noe som trolig kan forklare ekningen.

Arbeidsgivere og arbeidstakere kjenner ikke til ordningen

Samtlige leger vi intervjuet, og flere av legene i sporreundersokelsen ga uttrykk for at
mye av grunnen til at avventende sykmelding ikke benyttes oftere, er at ordningen er lite
kjent blant arbeidstakere og arbeidsgivere. Folgende utdrag fra intervjuene og et av fri-
tekstfeltene i undersokelsen illustrerer dette:

«Folk vet ikke hva avventende sykmelding er for noe! Vi bruker kanskje 5-10 minut-
ter av en konsultasjon pa 4 forklare hva det er, det er ikke sa veldig god bruk av tid.
[...] Jeg vet at det var noe informasjon om avventende sykmelding i starten. Akkurat
da det kom, var det noen pasienter som kom og visste hva dette var, nar det na har
gatt to ar siden kampanjen, aner ikke folk hva dette er» (lege).

«Avventende sykmelding er lite kjent. Jeg opplever at det gar med mye ressurser til 4
informere om ordningen og gjore pasienten trygg pa hva det innebzrer, og hvordan
de skal forholde seg» (lege).

Uttalelsene om at ordningen er lite kjent blant arbeidstakere og arbeidsgivere, og at det
derfor er «tungt» a foresla dette overfor pasientene, er i overensstemmelse med funnene

1 Fafos nevnte evaluering av den foreliggende sykmeldingsblanketten (Brathen & Mo-
land 2011).

Arbeidsgiverne mottar fa avventende sykmeldinger
Av underlagsmaterialet framgar det at litt over halvparten av respondentene har oppgitt
ikke 4 ha fatt noen avventende sykmeldinger i perioden april til og med desember i 2010,
videre har 5 arbeidsgivere oppgitt 4 ha fatt én—to, mens 2 ikke er sikre. For tilsvarende
periode aret etter (prosjektperioden) er omtrent tilsvarende tall innrapportert. Riktignok
har noen flere (2) respondenter oppgitt a ha fatt tre til fire avventende sykmeldinger 1
denne perioden. De 5 arbeidsgiverne som hadde mottatt én eller flere avventende syk-
meldinger i prosjektperioden, fikk sporsmal om hvorvidt de hadde lyktes med tilrette-
legging slik at ordinzr sykmelding var unngatt i arbeidsgiverperioden. 1 av arbeidsgiver-
ne svarte at de ikke hadde lyktes 1 noen av disse tilfellene, mens 3 og 1 svarte
henholdsvis én—to ganger og tre—fire ganger.

Disse lave tallene er i samsvar med hovedinntrykket vi sitter igjen med fra intervjue-
ne med arbeidsgiverne: Avventende sykmelding er svart lite brukt. Arbeidsgiverne vi
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intervjuet, hadde svart begrenset erfaring med avventende sykmelding. Folgende sitater
kan tjene som eksempler pa dette:

«V1i har fitt to eller tre avventende i hele ar. Vi er en virksomhet som kan tilrettelegge
en god del. Hvis legene hadde vert like ivrige pa 4 bruke det som de er pa ikke 4 bru-
ke det, hadde det vart bra. Min mening er at det nesten ikke er noen sykmeldinger
man ikke kan bruke dette pa. Er man sengeliggende en dag, sa er ikke det noe pro-
blem. Det handler om a gi mulighet for aktivitet. Jeg tror ikke prosjektet har hatt noe
a si med tanke pd avventende sykmelding. Det kom noen for, og det kommer noen
na. Det er ganske tilfeldig, tror jeg» (arbeidsgiver).

«Jeg har aldri mottatt en avventende sykmelding. Vi har ikke fatt én i lopet av disse
arene. Men jeg skulle gjerne hatt det. Jeg synes det virker bra» (arbeidsgiver).

Det at virksomhetene rapporterer om at de har fatt fa avventende sykmeldinger, er ikke
overraskende. NAVs statistikk viser at denne ordningen er sveart lite brukt. Som vi ser
av sitatene over, var enkelte av arbeidsgiverne vi snakket med, relativt positive til ord-
ningen. Dette er i trdd med Fafos tidligere evaluering av sykmeldingsblanketten, der det
framkom at en god del arbeidsgivere onsker en okning i bruken av denne ordningen.

Overflgdig ved god kommunikasjon pa arbeidsplassen

Selv om enkelte av arbeidsgiverne onsket en ekning i bruken av avventende sykmelding,
var det flere som derimot mente at ordningen er unedvendig dersom prosedyrene som
ligger til grunn for prosjektet, faktisk praktiseres. Med dette menes altsa at arbeidsgiver
og arbeidstaker har en god dialog om tilrettelegging pa arbeidsplassen. Folgende passa-
sjer hentet fra intervjuer med to arbeidsgivere illustrerer dette:

«Hvis en har dialogen mellom ansatt og narmeste leder pa plass, sa ser jeg ikke po-
enget med avventende sykmelding. Og tett dialog skal det jo vare, ogsa av andre ar-
saker» (arbeidsgiver).

«Avventende sykmelding har vi ikke hatt noe av. I de tilfellene det kunne vert aktu-
elt, har vi ordnet det her pad forhand. Vi har tilrettelagt og unngitt at de har gatt til le-
ge. I de tilfellene de forst har gatt til lege, har det endt opp med en sykmelding fordi
det er behov for det» (arbeidsgiver).

«Tror det brukes veldig lite. Lite kunnskap bade blant legene og i NAV nar det gjel-
der ordningen. For IA-bedrifter sa tenker jeg at avventende sykmelding er overfladig.
Hvis IA-tankegangen er implementert blant de ansatte for det oppstar et tilfelle, sa
starter dialogen med arbeidsgiver for vedkommende gar til lege» (arbeidsgiver).

Som sitatene over illustrerer, mener de to arbeidsgiverne at de ikke har behov for avven-
tende sykmelding fordi de har lagt opp til en tett dialog med arbeidstakerne. Enkelte ga
uttrykk for at de ikke trenger en sykmelding som forteller at det er behov for tilretteleg-
ging, dette er noe man finner ut av selv pa arbeidsplassen. En arbeidsgiver mente sagar
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at dersom de hadde opplevd en okning 1 antallet avventende sykmelding, hadde prosjek-
tet vert mislykket for deres del. En lege var inne pa noe av det samme og mente at ved-
kommende primzrt benyttet avventende sykmelding for 4 framtvinge tilrettelegging pa
arbeidsplasser der det var nedvendig.

Dialog mellom leger og arbeidsgivere

I lopet av de senere drene har forventningen til kontakt og dialog mellom arbeidsgivere
og leger vart okende. Dette understrekes ytterligere gjennom regelendringene fra 1. juli
2011. Legene skal blant annet delta pa dialogmeter med arbeidsgivere (uten NAV), og
de skal motta oppfelgingsplaner som arbeidsgiver og arbeidstaker utarbeider. Bade 1
intervjuene og sporreundersokelsen stilte vi legene og arbeidsgiverne sporsmal om
hvordan de opplevde at samarbeidet seg imellom fungerer, hvilke kanaler de bruker for
dialog, samt om de eventuelt har opplevd en endring i dialogen og samarbeidet i lopet
av prosjektperioden.

Dialogen fungerer «<sann midt pa treet»

11 av de 15 virksomhetene som besvarte dette sporsmalet, mente at de opplevde dialo-
gen med legene som verken god eller darlig. Tilsvarende var det 11 av 17 leger som
oppga det samme. 2 virksomheter og 3 leger oppga at de syntes dialogen var god, mens
2 virksomheter og 2 leger oppga at de karakteriserte dialogen som darlig eller fravaren-
de. Det virket altsd som at bade leger og virksomheter var noenlunde samstemte 1 sin
karakteristikk av dialogen seg imellom. 11 virksomheter oppga at de heller ikke hadde
opplevd noen endring nar det gjaldt samarbeidet med legene 1 lopet av prosjektperioden,
mens 3 syntes at samarbeidet hadde blitt bedre. Ogsa legene oppga i all hovedsak at dia-
logen var uendret. Men i den grad det var noen endring i lopet av prosjektperioden, syn-
tes de at dialogen var blitt bedre. En av legene formulerte dette slik i et av intervjuene:

«De som var flinke for, er like flinke eller enda flinkere, men de er i mindretall. Jeg
har ikke sett at det har kommet til 'nye' flinke» (lege).

Folgende sitater er hentet fra intervjuene med virksomhetene og tyder pa at ogsa de
mente 4 kunne spore en positiv utvikling med tanke pa samarbeidet med legene:

«LLegene har kommet mer pa banen den siste tiden, men det skjedde ogsa for dette
prosjektet. Selv om de ikke er veldig lette a spille ball med, har de i alle fall sluttet 4
punktere den» (arbeidsgiver).

Ogsa flere av IA-radgiverne hadde inntrykk av at dialogen mellom virksomheter og le-
gene hadde blitt bedre:
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«Virksomhetene har fatt gynene opp for at det gar an a kontakte legene. Bade per te-
lefon og via blanketten. Vet ikke om det fungerer og gir resultater, men det gjores i
hvert fall i storre grad. Den ene bedriften min fikk til et samarbeid med en lege som
kom til bedriften og fikk en omvisning og orientering om arbeidsoppgaver osv. Det
var positivt. Men usikkert om dette skjedde som folge av prosjektet eller ikke» (radgi-
ver ved Arbeidslivssenteret).

«Oppfolgingsplanene brukes mer aktivt enn for. Har inntrykk av at felt 5 brukes of-
tere enn for. Har ogsa inntrykk av at det hjelper at lederne oftere tar kontakt med le-
gene og eventuelt sender korte sykmeldinger 1 retur» (radgiver ved Arbeidslivssente-
ret).

«Jeg horer mindre klager over at legene ikke moter pa dialogmoter enn for. De er
ogsa mer tilgjengelige og enklere 4 fa ut enn for. Jeg mener denne utviklingen startet
for lovendringene som gjor at de kan fa boter hvis de ikke stiller. Uansett tror jeg ik-
ke utviklingen kan knyttes til dette prosjektet spesielt» (radgiver ved Arbeidslivssente-
ret).

Selv om bade IA-ridgiverne og virksomhetene hadde et positivt inntrykk av utviklingen
1 lopet av prosjektperioden, var de mer usikre da vi spurte om dette kunne tilskrives
prosjektet. Det er derfor grunn til 4 vaere varsom med 4 antyde at de positive endringene
det pekes pd, kun skyldes dette prosjektet alene.

Generelt indikerer dataene fra intervjuene med virksomhetene at NAV-kontorene
var mer positive enn de ovrige virksomhetene til hvordan dialogen med legene fungerte.
Trolig skyldes det at NAV-kontorene ofte vil ha en lopende dialog med legene, og at de
derfor har mulighet til 4 benytte seg av etablerte kommunikasjonskanaler som andre
virksomheter ikke har tilgang til. Selvsagt kan det ogsa vzare slik at legene er mer tilboye-
lige til 4 gi respons pa henvendelser fra arbeidsgivere i NAV-systemet enn fra andre
virksomheter. Vire data kan ikke si noe sikkert om dette, men en arbeidsgiver fra NAV
uttalte folgende:

«Samarbeidet med legene fungerer bra. Vi skriver oppfolgingsplaner vi sender over,
og vi bruker sykmeldingsblanketten aktivt. Vi far tilbakemeldinger nar det er behov
for det. Dessuten har vi et samarbeid med legene ellers ogsa, sa at vi tar en telefon til
dem, er ikke noe spesielt. Det er helt sikkert lettere 4 ringe for oss og si at vi kommer
fra avdelingen var i NAV, enn a ringe fra en hvilken som helst annen bedrift» (ar-
beidsgiver).

Resultatene 1 denne undersokelsen er basert pa et svaert begrenset datamateriale, noe
som begrenser mulighetene for 4 generalisere. Likevel er det slik at undersokelsens funn
er i overensstemmelse med det Ose et al. (2009) fant i en storre evaluering av IA-
avtalen. I evalueringen fant de at en relativt stor andel av de spurte lederne (37 prosent)
karakteriserte samarbeidet med legene som verken godt eller darlig. De fant videre at 41
prosent karakteriserte samarbeidet som godt eller svart godt, mens 12 prosent vurderte
samarbeidet som darlig eller svaert darlig.
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Ikke alle leger synes dialogen er nyttig

Det bor ogsa nevnes at enkelte leger ga uttrykk for at de ikke syntes dialogen med ar-
beidsgiverne er sarlig nyttig. Folgende sitater er hentet fra fritekstfeltet i sporreunderso-
kelsen:

«Det er sjelden at dialogen er nyttig, det er kun noe som gjores pa grunn av fare for
sanksjonem (lege).

«Unyttig lovpalagt dialog krever storre del av den tiden som skulle vart brukt til pasi-
entarbeid» (fritekstsvar, lege).

Selv om noen av legene altsa ga uttrykk for at de synes at dialogen ikke er nyttig, sa kan
det vaere at de samme legene hadde hatt en annen oppfatning om dialogen hadde hatt en
annen form eller hatt andre rammebetingelser enn i dag. Vi vet dessuten at det er lagt
ned en betydelig innsats fra myndighetenes side for 4 bedre dialogen mellom leger og
arbeidsgivere, blant annet gjennom innferingen av ny sykmeldingsblankett med bedre
muligheter for kommunikasjon mellom akterene. Sett i lys av dette er det grunn til a
merke seg at legene og virksomhetene ga uttrykk for at de ikke syntes dialogen fungerer
bedre enn det vare data indikerer.

Hvordan kommuniserer arbeidsgiverne og legene?

Sykmeldingsblanketten som kommunikasjonskanal

I september 2008 ble det innfort en ny sykmeldingsblankett. Denne blanketten apner
opp for en toveiskommunikasjon mellom sykmelder og arbeidsplassen. Arbeidstakeren
skal vaere mellomleddet som tar med seg de skriftlige beskjedene til henholdsvis legen og
arbeidsplassen. I blankettens felt 5 kan sykmelder gi innspill til arbeidsgiver om forhold
som har betydning for tilrettelegging og oppfolging med sikte pa 4 redusere fravaret.
Arbeidsgiver pa sin side kan skrive ned informasjon til legen pa baksiden av blankettens
del C. Slik legges det til rette for bedre vurderinger og veiledning pa arbeidsplassen og
behandlerkontoret.

Om bruken av sykmeldingsblanketten

13 av 15 virksomheter oppga i sporreundersokelsen at de brukte sykmeldingsblanketten
som kanal for dialog med legene. Tilsvarende var det 14 av 16 leger som oppga sykmel-
dingsblanketten som kanal for dialog for arbeidsgivere. Intervjuene med legene og ar-
beidsgiverne antydet til tross for dette at kommunikasjonsmulighetene som ligger 1 syk-
meldingsblanketten, brukes i relativt liten grad. Pa sporsmal til en av legene om
vedkommende fikk svar fra arbeidsgiver dersom det ble bedt om det, fikk vi folgende
svar:

«Ja, men det er ikke sa ofte jeg ber om det. Jeg skriver nok heller ikke sa ofte i felt 5
som NAV onsker (lege).
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En annen lege uttalte folgende vedrerende sykmeldingsblanketten som kommunika-
sjonskanal:

«Jeg prover a bruke felt 5 en del, og jeg har blitt flinkere til 4 sette meg inn i hva pasi-
entene jobber med, og hvilke muligheter som finnes for tilrettelegging. Men vi kan
helt sikkert bli flinkere til 4 bruke muligheten for dialog som ligger i blanketten. Jeg
far sjelden noe i felt 6 fra arbeidsgiver, og nar det kommer noe, si er det som oftest
'kan ikke tilrettelegge'» (lege).

Virksomhetene vektla i intervjuene at de sjelden eller aldri mottok informasjon fra lege-
ne i felt 5. De fleste ga dessuten uttrykk for at de heller ikke brukte blanketten til a gi
informasjon til legene i sarlig grad:

«Vi far aldri noe informasjon i felt 5, det er ikke 1 bruk» (arbeidsgiver).

«V1i far sjelden informasjon fra legen i blanketten, men vi har ikke brukt den til 4 gi
informasjon 1 serlig grad heller» (arbeidsgiver).

«Kommunikasjonsfeltene pa blanketten brukes veldig lite» (arbeidsgiver).

Enkelte arbeidsgivere papekte at blanketten fungerer delvis som kommunikasjonska-
nal, men at det blir for vanskelig i kompliserte saker. En poengterte dessuten at de syn-
tes det var kunstig og lite hensiktsmessig 4 kommunisere via et skjema:

«Jeg synes det er veldig kunstig 4 bruke blanketten. Jeg kan ikke se at det kan vare
noe sarlig a ha en dialog pagaende via et skjema, det blir for tungrodd» (arbeidsgi-
ver).

Disse funnene er i overensstemmelse med det Brathen & Moland (2011) fant 1 sin eva-
luering av sykmeldingsblanketten, nemlig at arbeidsgiverne onsker seg mer og bedre
informasjon fra legene, mens legene pa sin side oppgir at de svert sjelden mottar infor-
masjon fra arbeidsgiverne til tross for at dette i enkelte tilfeller ville vaert nyttig.

Dialog per telefon kun i spesielle tilfeller

11 av 15 virksomheter oppga at de hadde dialog med legene per telefon, mens 9 av 16
leger oppga at de hadde telefonisk kontakt med arbeidsgivere. Ut fra informasjonen vi
tikk gjennom intervjuene, er det likevel grunn til 4 tro at leger og arbeidsgivere snakker
sammen per telefon kun i spesielle tilfeller og relativt sjelden. Noen av virksomhetene ga
uttrykk for at det var vanskelig a fa tak i legene per telefon. Flere av legene ga i intervju-
ene uttrykk for at det kun 1 helt spesielle tilfeller var behov for telefonisk kontakt:

«Det hender at jeg har kontakt med arbeidsgivere per telefon, men det er ikke sa ofte.
Jeg kan ikke se at det er nodvendig annet enn i helt spesielle tilfeller» (lege).
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«Helt unntaksvis har jeg tatt kontakt med arbeidsgivere. Det kan for eksempel vere
hvis pasienten foler seg misforstitt. Da blir vi enige om hva jeg skal si, og sa tar jeg
kontakt. Det gjor jeg gjerne mer av» (lege).

En annen lege ga uttrykk for skepsis rettet mot en del arbeidsgiveres motivasjon for 4 ta
kontakt med legen:

«Det hender seg, men ikke sd ofte, at arbeidsgivere tar kontakt for a4 fi opplys-
ninger om pasienten. Det er ofte litt vanskelige situasjoner, det gjelder a holde
tunga rett 1 munnen. Det er mange omkringliggende agendaer, det kan vare kon-
flikter eller annet. Opplever at arbeidsgiverne er litt nysgjerrige hvis de tar kon-
takt, tror det er oftest da de tar kontakt» (lege).

Dialogmgter som arena for dialog

Flere virksomheter og leger oppga ogsa dialogmoter og andre moter som arena for dia-
log. Folgende sitater fra intervjuene med virksomhetene tyder imidlertid pa at det er en
utfordring a fa legene til a stille nar de kalles inn til moter:

«De gangene det er behov for dialog, kaller vi inn til et mote. Men det er veldig sjel-
den at de kommer. Nar vi en sjelden gang har med en lege pa et mote, sa er det vel-
dig bra. Vi far lost opp i veldig mye» (arbeidsgiver).

«Vi opplever at det ikke er noe samarbeid med legene, men vi forseker 4 ha en dialog.
Vi kaller jo inn til disse dialogmetene. Den siste tiden har vi opplevd en positiv end-
ring, nemlig at legene oftere sier fra at de ikke kan komme. Tidligere horte vi som of-
test ikke noen ting. Men usikker pa om dette skyldes prosjektet, at det er innfort bo-
ter som en del av den nye IA-avtalen, eller noe annet. Ellers mener vi ikke at
prosjektet har fort til noen endringer nar det gjelder dialogen med legene» (arbeidsgi-
ver).

En av legene 1 denne undersokelsen poengterte pa sin side at dialogmeter kan vare nyt-
tige, men at vedkommende var usikker pa hvilken effekt de har, og uttalte folgende:

«Dialogmeter kan vare nyttige, men jeg tror ikke at de forer til raskere friskmelding.
Kanskje kan det bidra til at tilretteleggingsmuligheter avdekkes, og at tiltak iverksettes
tidligere enn det som ellers ville skjedd, men jeg er usikker pa hvilke effekter det har.
Dette ma det forskes mer pa» (lege).

Oppfelgingsplaner bare delvis til hjelp i legenes arbeid

Arbeidsgiverne er pliktige til 4 ta initiativ til utarbeiding av en oppfoelgingsplan innen fire
uker ut i et sykefravaerslop, og denne skal sendes til sykmelder (NAV 2011d). Vi spurte
legene 1 hvilken grad de opplevde at oppfelgingsplanene var til hjelp i deres arbeid. Bare
1 av legene svarte i stor grad, mens 5 svarte i noen grad. 7 av legene oppga at oppfol-
gingsplanen 1 liten grad var til hjelp, og 3 svarte i svart liten grad. Ose et al. (2012) pape-
ker noe som kan veare et interessant poeng i denne sammenhengen, nemlig at det er et
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problem at oppfelgingsplanene kommer pa papir og er lite tilpasset de eksisterende sys-
temene pa legekontorene. Det kommer ogsa fram av nevnte rapport at oppfoelgingspla-
nene i stor grad utarbeides og sendes fordi det ma gjores ifolge loven, og planen gir ikke
nodvendigvis informasjon legen kan bruke 1 sin vurdering.
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= DEM NORSKE LEGEFORENING

IMHLANDET

Til: Alle fastlegeri Elvenmm, Hamar, Stange, Kongsvinger og Fingsaker konmmune.
Fra: Prosjektlegenes svkimeldingspraksis v/ Per Bergsvein Stoen
Dato:13.42011

SYEMELDINGSPEAKSIS - UNDERSTOTTE UTVALGTE VIRKSOMHETER

Prosjektlagenes svkmeldingspraksis er knvttet opp til fam kommuneri Hedmarle: Elvenum, Hamar,
Kongsvinger, Fingsaker og Stange.

I dizsse konumunene harvina gjort avtale med virksomheter som gjeme vil jobbe medkultur og
holdminger, somviser seg via tillit mellom nenmeste leder og ansatt, samt se muligheter for
tilrettelegzing.

Prosjektgruppen ensker at alle fastlegeri prosj ekthonumunene understetter tvdelighet i LA
vitksomhbeter somhar folous pa bruk avinntil 8 egenmeldingsdageri strekk og avventende svkmelding
iarbeidsgiverperoden. Vi ber dere vurders bruk av avventende svkmelding og evt. ikke g svkmelding
for fra 9.dagi deutvalgte vitkzomhetene (oversiis over virkromheier er vedlagn).

Bakgnmnen for onsket er at Legeforeningeni Hedmark, parteneiarbeidshivet (INHO, LO og K3 og
MNAYW haret prosjekt gaende hvor et avmalene er a bidra til at bruken av avventende svkmelding
olces. I tillegg skal prosjeloet bla. gi anbefalingsr pd samarbeid mellom lege, arbeidsplass og
NAW.

Enviktig fagliz akteri dette samspillet er legene. Vi har fatt et samhandlingsdokumert som erlaget av
Legeforeningen og WAV — "Legeni detinkluderende arbeidshv, hefte 2/ 20087, Dokumentet besknver
hvordan samspillet mellomm arbeidstalkeer (pasient) og arbeidzgiver bor vere for i redusers
svkefraveerst, og sammen finnes losningenes. Hva ma til for 3 £3 en svkmeldingspraksiz someri trad
med samhandlingsdolumentet "Legeni det inkluderende arbeidslivy Vi opplever atlegenes
svkmeldingspraksis er forskjellig. og bl.a. avventende sykmelding eri hiten grad tatti bruki1 Hedmark.

Maszjonalt utviklez det ni en veilader for svkmelder som er ferdizg 1.7.2011. Videre erplanena g
svkmelder opplenng, samt g en svstematisk tilbakemelding til fastlegene ut fra NAV sitt
statistikchverktow.

Forhdpentlizvis nar alls bidrar, il effektenvere redusert svkefraveri Hedmark, ogi folze siste
oppdateringpa svkefraver gar detnedoverbadei Hedmark oglandet.

MNB!Nar dere bruker svkmeldingsblanketten opp fordrer vitil bruk av felt 5 og 6.

Imete med ansarte fra felgende virksomheter (vedleggiber vi sykmelder understacte arbeidet
hvor tillit og tilrettelegging er folkus.

Tusentakk forhjelpen.

Per Bergsvein Stoen
Prosjektlader, AWV Arbeidslivssenter,
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INNLAKDET

PROSJEKT LEGERS
SYKMELDINGSPRAKSIS

inviterer til felles samling for
virksomheter, leger og NAV.

Rica Hotel Hamar {(Olrud) 15 juni 2011
KL. 09:00 - 15:00

Malgruppe:
+ 3 representanter fra hver av virksomhetene. Representanter fra arbeidsgiver eg
arbeidstaker
+ Fastleger og radgivende overleger

* Radgivere i Arbeidslivssenteret som har virksemheter i prosjektet

PROGRANM:

K1. 09:00 — 09:30 - Kaffe og frukt

K1. 09:30 — 10:00 - Velkommen v/prosjektleder Per Bergsvein Stoen
KI1. 10:00 — 12:30 - Suksesskriterier for narvar og tillit i Mandal
kommune v/prosjektleder Siren Vetnes Johannessen

K1.12:30 — 13:15 - Lunsj
Kl1. 13:15 — 14:15 — Innlegg v/lege Kristine Gaarder, tillitsvalgt Ida
Bergsengstuen og arbeidsgiver Brede Dokken.

Kl. 14:15 — 14:45 — Refleksjon / gruppearbeid
Kl1. 14:50 — 15:00 - Oppsummering og slutt v/Per Bergsvein Staen

Frist pamelding 3.juni 2011 til
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INMLANDET

PROSJEKT LEGERS SYKMELDINGSPRAKSIS
inviterer til felles erfaringssamling for
virksomheter, leger og NAV.

Norsk Skegmuseum i Elverum, moterem Glomma 15.desember 2011
KL. 09:00 - 13:00 med lunsj kl. 13:00

Malgruppe:
= 4 representanter fra hver av virksomhetene. Representanter fra arbeidsgiver og
arbeidstaker
+  Kommuneoverleger, radgivende leger, og leger som deltok i smagrupper
* Radgivere i Arbeidslivssenteret som har virksomheter i prosjektet

PROGRAM:

Kl. 08:30 - 09:00 - Kaffe, te rundstykke

Kl. 09:00 - 09:30 - Velkommen og innledning til gruppearbeid
v/prosjektleder Per Bergsvein Steen

K1. 09:30 - 11:00 — Gruppearbeid — deling av erfaringer

Kl 11:00 - 11:15 - Pause

KI. 11:15 - 12:15 - Leten-modellen v/Frode Malman

Kl 12:15—-12:25 - Pause

Kl1. 12:25 - 12:45 - Summing i grupper - med utgangspunkt i
erfaringsdelingen og innspill fra Loten - hva er nyttige erfaringer a ta
med videre i egen bedrift?

Kl. 12:45 - 13:00 - Oppsummering / avslutning v/Per Bergsvein Stoen

K1.13:00 — Lunsj
Frist pamelding 8. desember 2011 til

Vel meott!

Hilsen
Per Bergsvein Steen, prosjektleder
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Evaluering av prosjektet
«Legenes sykmeldingspraksis i Hedmark»

1 2009 tok NAV Hedmark sammen med de regionale partene fra LO, NHO og KS samt
Legeforeningen i Hedmark initiativ til prosjektet «Legenes sykmeldingspraksis i Hedmark».
Den overordnede hensikten med prosjektet var a bidra til reduksjon i sykefraveeret i fylket.
God sykmeldingspraksis krever samhandling mellom flere akterer, blant annet arbeidstaker,
arbeidsgiver, sykmelder og NAV. Gjennom prosjektet gnsket NAV a prove ut metoder

og modeller som skal bidra til god samhandling mellom aktgrene. Prosjektet pagikk fra
august 2009 og ut desember 2011 og ble gjennomfert i kommunene Elverum, Hamar,
Kongsvinger, Ringsaker og Stange. Fafo har pa oppdrag fra NAV Hedmark evaluert dette
prosjektet. Evalueringen baserer seg pa intervjuer med fastleger, NAV og virksomheter,
sporreundersgkelser til leger og virksomheter samt analyse av relevante dokumenter.
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