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Sosial- og helsedepartementet
Riksrevisjonens undersgkelse om trygdeetatens oppfelging av sykmeldte

1 INNLEDNING 2 OPPSUMMERING AV UNDERS@KELSEN

Oppfelging av sykmeldte har i flere ar veert et av deRiksrevisjonens undersgkelse er gjennomfart ved
mest sentrale satsingsomradene i trygdeetaten. | Atinalyse av stortingsdokumenter og dokumenter fra
fgringsmeldingen (St meld nr 39 (1991-92), jf InnstSosial- og helsedepartementet og trygdeetaten. Un-
S nr 11 (1992-93)) og Velferdsmeldingen (St melddersgkelsen bygger videre pa analyse av saksmap-
nr 35 (1994-95), jf Innst S nr 180 (1995-96)) er defper, sparreskjemaer og foreliggende statistikk. | til-
gitt feringer pa hvordan dette arbeidet skal prioritedegg er det gjennomfgrt intervjuer med representan-
res og utfares. Utgiftene pa sykepengekapitlet utter for Rikstrygdeverket, fylkestrygdekontorer og
gjorde 16,6 mrd kroner i 1998. trygdekontorer.

Formalet med denne undersgkelsen har veert a se
neermere pd i hvilken grad trygdeetaten fglger OPRJtviklingen i sykefravaeret

de forutsetningene Stortinget har knyttet til vedta folge budsjettproposisjonene har det veert et hoved-

om styrking av etatens arbeid med oppfalging a al pa sykepengeomradet a redusere sykefravaeret.

sykmeldte, herunder om oppfalgingsarbeidet skje oo : .
pa en tilstrekkelig systematisk og malrettet mate ykefraveersnivaet har siden 1994 veert stigende, og
flere gar lenger sykmeldt.

Det er lagt seerlig vekt pa a belyse resultatene av o Fram til 1994 gikk sykefravaeret ned, og trygde-

kvaliteten pa oppfalgingsarbeidet, bruken av u“keetaten mente at deres oppfalging av de sykmeldte

titak og trygdekontorenes kompetanse. Trygdeeta};I . ; o
- : < hadde bidratt til denne nedgangen. Nar sykefraveeret
tens handlingsplan for oppfelging av sykmeldte sta ra 1995 har steget igjen, blir dette i hovedsak for-

sentralt i behandlingen av problemstillingene. klart med utviklingen pa arbeidsmarkedet. | perioder

Som fglge av Attfgringsmeldingen ble trygdeeta- . . 2
tens ansvag: for den tid?ige opp?zlgingenygv Syk_med lav arbeidsledighet vil ifglge trygdeetaten flere

meldte styrket, blant annet ved innfaring av en bePersoner med darlig helse komme inn pa arbeids-
stemmelse i folketrygdloven om at trygdekontoret™a/kedet. Disse bldr&ll(l’ til et hoyere sykefraveer, ved
ma fatte vedtak om fortsatt rett til sykepenger utove t_del_pa grunr}_avoiyldom ofte gar ut og inn av ar-
12 uker. Det ble videre stilt krav om at trygdeetaten PE'dSlivet og blir sakalte giengangere. Dette synes a
starre grad skulle legge til rette for gkt bruk av eta- a skapt en usikkerhet knyttet til hvilke pavirknings-

tens ulike tiltak og virkemidler, blant annet gjennommu“ghmer trygdeetaten har pa sykefraveeret.
et naert samarbeid med den sykmeldte selv, behand-, ) ]
lende lege, arbeidsgiver og arbeidsmarkedsetateffiennomfaringen av handlingsplanen for
Til dette arbeidet ble etaten i 1993 tilfart 100 stillin- OPPfelging av sykmeldte
ger, jf Budsjett-innst S nr 11 (1992-93). Rikstrygdeverket iverksatte i august 1996 farste fase
Riksrevisjonens rapport om undersgkelsen blé en handlingsplan for oppfalging av sykmeldte. |
oversendt Sosial- og helsedepartementet ved brev aenne fasen fokuseres det pa at lovbestemte oppga-
5. mars 1999. Rapportens revisjonskriterier og faktaver skal skje innen gitte frister, det vil si at sykmel-
del var tidligere forelagt Rikstrygdeverket. Det ble iding Il skal veere mottatt innen atte ukers sykmel-
denne forbindelse ikke gitt bemerkninger eller rettel-ding og at 12-ukersvedtaket skal veere fattet innen 12
ser til det tallmessige faktagrunnlaget. Rikstrygde-ukers sykmelding. Malet for 1998 var at 80 prosent
verkets kommentarer er i hovedsak knyttet til etatenayv sykmelding Il skulle veere mottatt i tide, og at 85
IT-system og sentral sykefravaersstatistikk. Ved utprosent av 12-ukersvedtakene skulle veere fattet i ti-
arbeidelsen av den endelige rapporten ble det tagle. Trygdeetaten har ikke den ngdvendige konsesjon
hensyn til disse kommentarene. Departementet harfia Datatilsynet til & kunne méle andelen forsinkede
brev av 26. mars 1999 avgitt uttalelse til de forholdesykemelding Il maskinelt, og det er kun i begrenset
ne som er tatt opp i rapporten. Departementets merlomfang foretatt manuelle malinger. Det er derfor
nader er gjengitt i punkt 3. usikkert hvor stor andel av sykmelding Il som mot-
tas i tide. Nar det gjelder 12-ukersvedtakene, var det
en resultatforbedring fra 12 prosent rettidige vedtak i
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januar 1997 til 70 prosent i oktober 1998. Selv om  Undersgkelsen viser at malsettingen om gkt bruk
ingen fylker pa dette tidspunktet hadde nadd maleav aktiv sykmelding er nadd, og at dette er det tilta-
om 85 prosent i tide, var utviklingen positiv i perio- ket trygdekontorene prioriterer hgyest. Andelen pa
den. Disse oppgavene har imidlertid eksistert i flereaktiv sykmelding har steget fra 0,8 prosent i 1995 til
ar, og de er palagt gjennom folketrygdloven. 3,9 prosent i tredje kvartal i 1998. Dessuten ble til-
Handlingsplanens fase Il ble iverksatt i januartaket oftere iverksatt fgr 26 ukers sykmelding i 1998
1998 og dreier seg om a gke kvaliteten pa oppfelginenn i tidligere ar. For tiltakene graderte sykepenger
gen. Innsatsen er her rettet mot kvaliteten pa 12eg yrkesrettet attfgring har omfanget ikke gkt. Gra-
ukersvedtakene og kontakt med leger, sykmeldte oderte sykepenger har ligget stabilt pa rundt 20 pro-
arbeidsgivere. Undersgkelsen viser at det er bare i fent i flere ar. Andelen pa yrkesrettet attfgring i sy-
saker at trygdekontorene har kontakt med de ulik&epengeperioden har gkt marginalt, fra 0,8 prosent i
aktgrene, og at omfanget av kontakten i tillegg er be1995 til 1,3 prosent i tredje kvartal i 1998. De fleste
grenset. Et halvt ar etter iverksettelsen av denne antiygdekontorene mener at det bar vaere mulig a gke
re fasen, uttalte trygdekontorene at de i noen gradruken av yrkesrettet attfaring i sykepengeperioden.
har begynt & vurdere kvaliteten pa 12-ukersvedtakeNar det i mange ar har veert et mal for trygdeetaten a
ne, men at denne fasen ellers ikke har hatt noen apke bruken av graderte sykepenger og yrkesrettet
nen innflytelse pa oppfalgingsarbeidet. Flere awattfaring i sykepengeperioden, er det en svakhet at
trygdekontorene har enna ikke fullfgrt den farste fadet fra trygdeetatens side ikke synes a veaere tatt spe-
sen i handlingsplanen. Sett i forhold til intensjonenesielle initiativ for & oppna en slik gkning.
synes omfanget av og intensiteten i innsatsen fra Den lave bruken av tiltak kan ses i sammenheng
trygdekontorene & vaere lav nar det gjelder fase Il amed at trygdekontorene i praksis ikke har etablert en
handlingsplanen. tilstrekkelig neer kontakt med den sykmeldte, be-
Sykmelding Il regnes som det viktigste grunnla-handlende lege og arbeidsgiver i trad med intensjo-
get for 12-ukersvedtaket. Undersgkelsen viser atene i Attfgringsmeldingen. Oppfglging av syk-
trygdekontorene opplever kvaliteten pa denne sykmeldte handler om & pavirke trygdeforlgp gjennom
meldingen som varierende, men at trygdekontorekvalitativt gode og malrettede intervensjoner, og
sjelden holder legens betaling tilbake eller sender foRikstrygdeverket erkjenner at den kvalitative siden
darlig utfylte sykmeldinger i retur. Det framkommer av oppfalgingsarbeidet har veert for lite vektlagt. Det
videre at de fleste feltene pa sykmeldingen er utfyler ikke tilfredsstillende at det i cirka 40 prosent av de
av legene, men at opplysningene ofte er kortfattedeindersgkte sakene med en varighet lenger enn 12
Undersgkelsen viser dessuten at de fleste 12-ukeraker ikke er dokumentert noen kontakt mellom tryg-
vedtakene er basert pa opplysninger fra lege gitt dekontor og andre aktgrer, utover selve sykmeldin-
sykmelding I, og at kun 4 prosent av vedtakene egene. Kontakten med sykmeldte og lege har i det alt
basert pa opplysninger utover dette. En del vedtakesentlige skjedd ved utsendelse av standardblanket-
mangler konkrete begrunnelser knyttet til individu-ter, og i de fleste av disse sakene er henvendelsen ik-
elle forhold, samt opplysninger om nar saken skake fulgt opp med senere kontakt. Den begrensede
vurderes pa nytt. Det framgar ellers av undersgkelbruken av samtaler er av trygdekontorene forklart
sen at vedtak fattet i rett tid prioriteres foran kvalite-med mangel pa kompetanse og personalressurser.
ten pa vedtakene. Trygdekontorene opplever at deNlens sykmeldte ofte tar initiativ til kontakt med
stgrre grad blir malt pa kvantitet enn pa kvalitet. Lavtrygdekontoret, har legen bare i to prosent av syk-
kvalitet pa sykmelding Il og 12-ukersvedtakene re-meldingene signalisert gnske om kontakt med tryg-
duserer nytten av disse dokumentene i det viderdekontoret. Nar trygdekontoret tar kontakt med le-
oppfalgingsarbeidet. gen, er formalet som regel & avklare eller supplere
opplysninger gitt i sykmeldingene, mens mulige
. oppfelgingstiltak for den sykmeldte bare i liten grad
Bruk av tiltak og kontakt med andre diskuteres med legen. Undersgkelsen viser videre at
Undersgkelsen viser at det har vaert en vridning fra Bontakten med arbeidsgivere foregar i saker hvor det
fokusere pa nivaet pa sykefraveeret til & fokusere pér aktuelt med aktiv sykmelding. Med den lave bru-
bruken av ulike aktive tiltak for den sykmeldte, somken av dette tiltaket blir ogsa kontakten med arbeids-
yrkesrettet attfaring, aktiv sykmelding og gradertegivere begrenset. Radgivende leger brukes fortsatt
sykepenger. Det er imidlertid ikke utviklet systemerlite pa sykepengeomradet. | den grad de brukes, er
som gjer det mulig & vurdere i hvilken grad de ulikedette i liten grad knyttet til mulige oppfalgingstiltak
titakene bidrar til raskere tilbakefgring til arbeid. for den sykmeldte. Siden omfanget av kontakt med
Valg mellom ulike tiltak kan heller ikke baseres paandre er sa vidt begrenset, kan det stilles sparsmal
en dokumentert attfaringsmessig fordel. Det er derom dette er tilstrekkelig til at det i nevneverdig grad
for vanskelig a konkludere i forhold til om og i hvil- kan ha bidratt til & redusere sykefraveeret.
ken grad tiltakene pavirker sykefravaeret.
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Mangler ved IT-systemet opp erfaringer med trygdeetatens oppfalging av syk-

De fleste trygdekontorene og fylkestrygdekontorendN€ldi€ sa langt, og resultatene samsvarer godt med
har i undersekelsen gitt uttrykk for at tilretteleggin- 4€ resultatene departementet er kjent med gjennom

gen fra overordnet niva er tilfredsstillende. Mange eftatsstyringsdialogen med Rikstrygdeverket og fra

imidlertid misforngyd med datautstyr og datastetteUndersekelser i trygdeetaten. .
Departementet har imidlertid innvendinger mot

Siden utstyret er gammelt og programvaren og bru- .
kerstatten er for darlig, oppstar tekniske feil som@t Pare trygdekontorer i kommuner med mer enn
trygdekontorene ma bruke tid pa & rette opp. Diss 000 innbyggere har deltatt i intervjudelen av un-

manglene har fart til at trygdekontorene har utvikletd€rs2kelsen. Departementet har stilt sparsmal om
manuelle systemer som opererer pa siden av |T@pporten er dekkende _for aktiviteten ved mlndrg

systemet. Rikstrygdeverket mener at disse uttalelsdlygdekontorer, som utgjer et flertall av enhetene i
ne tyder p4 manglende kunnskaper om systemet h&$2ten . . .
fylkestrygdekontorene og trygdekontorene. Under- _Forventningene til trygdeetaten pa sykepenge-
sokelsen tilsier likevel at Rikstrygdeverket bar bidradMradet de siste 8-10 arene er av departementet
til at denne kompetansen styrkes. For trygdekontores@mmenfattet i falgende punkter:

ne, som i utgangspunktet opplever at ressursene &r At regelverket falges

for knappe, er det av stor betydning at det tekniské At mal og prioriteringer falges opp

systemet i stgrre grad oppleves som hjelp og statte’i At Virkemidler utnyttes . .
arbeidet. * Forstaelse for formal, intensjoner og prinsipper

e Brukerservice, kvalitet og samarbeid
Bruken av ressurser . E)erz‘lseivante og realistiske resultatkrav og -indika-
Nesten samtlige trygdekontorer i undersgkelsenr Dokumentasjon, evaluering og tilbakemelding
opplever at mangel pa ressurser hemmer dem i deres
oppfalgingsarbeid, og mange har opplyst at oppfal-
ging av sykmeldte krever mer ressurser enn trygde-ovedinntrykket er, sett i forhold til den foreliggen-
kontoret finner det forsvarlig & kunne bruke. Ifalgede rapporten, at det for mange punkters vedkom-
trygdekontorene gar dette i seerlig grad ut over konmende ma kunne sies a veere et godt stykke igjen far
takten med de sykmeldte og arbeidsgiverne. | tillegdorventningene er innfridd. Samtidig er det departe-
synes vektlegging av kvantitative forhold fra over-mentets inntrykk at trygdeetaten na arbeider malbe-
ordnet nivd & ha medvirket til at trygdekontorene ivisst og godt med dette.
stor grad bruker sine ressurser pa a fatte 12-ukers- Ansvaret for at forventningene kan innfris, hviler
vedtakene i tide, og at kvaliteten i praksis blir en salikke bare pa trygdeetaten. Departementet har ogsa et
deringspost. ansvar i forhold til innholdet i styringsdialogen,
Rikstrygdeverkets egen evaluering av bruken awlant annet at departementets krav og forventninger
de 100 stillingene som ble tilfart etaten i forbindelseer realistiske, omforent og entydig beskrevet innen-
med attfaringsreformen, viser at bare en tredjedel afor den ressursrammen som er tilgjengelig. Departe-
stillingene utelukkende ble brukt til oppfalging av mentet arbeider kontinuerlig med & videreutvikle
sykmeldte slik intensjonen var. Dette bekreftes ogsdette.
av Riksrevisjonens undersgkelse. Det er uheldig at
ressurser som er avsatt til & ivareta ett spesielt om-
rAde, i praksis brukes til andre aktiviteter. SpesielRR€ssurser
gjelder dette i en situasjon hvor helt sentrale krav tiDet er ifglge departementet nedsldende & konstatere
trygdeetatens oppfglging av sykmeldte ikke synes @t bare en tredjedel av de 100 gremerkede stillingene
veere oppfylt. brukes direkte til oppfalging av sykmeldte. P& den
annen side brukes noe i overkant av 90 prosent av
stillingene til arbeid med omradene sykepenger, re-
3 SOSIAL- OG HELSEDEPARTEMENTETS habilitering og ufgrepensjon, og det mest interessan-
KOMMENTARER te er ifglge departementet om tilfgrselen av stillinge-
har bidratt til utvikling av en metodikk pa disse
radene som fremmer oppfelging av sykmeldte.
Etter departementets vurdering gir rapporten i beste
fall bare indirekte svar pa om dette har veert tilfelle.
Generelle kommentarer Departementet er ut fra en mal- og resultattilnaer-
Departementet finner det positivt at Riksrevisjonenming fgrst og fremst opptatt av hva som gjgres i for-
har foretatt en forvaltningsrevisjon innenfor et sahold til de enkelte malene, og hva som blir resultate-
stort og komplisert saksomrade som oppfglging ane. Slik sett anser departementet det unaturlig a dri-
sykmeldte er. Den tilneermingen som er valgt gir ive seerskilt oppfelging i forhold til de 100 stillinge-
det alt vesentlige et godt grunnlag for & summerae.

Sosial- og helsedepartementet har i brev av 26. maf(:)}}en
1999 avgitt uttalelse til rapporten.



4 Dokument nr 3:9 1998-99

Handlingsplanene berede reformen, og at oppmerksomheten fram til i

Departementet er enig med Rikstrygdeverket i at dgfU9ust 1994 ensidig var rettet mot a yte bistand til
er viktig og nadvendig & styrke kvaliteten pa& 0ppfm_arbeldsmarkedsetaten i forbmde_lse med overfgring
gingen, men har framhevet at dette m& skje p&Y ansvaret for yrkesrettet attfaring.
grunnlag av at de formelle kravene er oppfylt. De- .
partementet mener derfor det var riktig & fokusere p&onklusjon
de formelle og kvantitative forholdene i den farsteDepartementet har i tildelingsbrev, etatsstyringsma-
fasen av handlingsplanen, men i ettertid kan en si aer med videre stadig vektlagt ngdvendigheten og
oppmerksomheten kanskje var for ensidig rettet moviktigheten av oppfelgingsarbeid. Etter departemen-
disse kravene. Ogsa her er det, som rapporten visagts vurdering viser rapporten at det ikke er noen
noe igjen far en kan si seg helt tilfreds, selv om utgrunn til & tone ned dette. Departementet forventer at
viklingen de siste par &rene har veert klart positiv. Rikstrygdeverket fglger dette opp i sin styringsdia-
log med den gvrige trygdeetaten slik at en for fram-
Maling av resultater tiden vil se ste_rke_re spor etter etatens arbeid_, og at
. dette ngdvendigvis skjer med utgangspunkt i at de
Departementet har framhevet at maling av resultateprmelle sidene ved oppfelgingsarbeidet er i orden.
er vanskelig, og at trygdeetaten har en stor utfordpen positive utviklingen de siste par &rene nar det
ring pa dette omradet. Nar det gjelder indikatorer iyje|der de formelle sidene, ber ifglge departementet

o

forhold til departementets behov, sa som at regelveigere et godt utgangspunkt i s& mate.
ket fglges og at virkemidler utnyttes, har trygdeeta-
ten etter departementets oppfatning kommet ganske
langt. Det er viktig med gode operasjonelle indika—4 RIKSREVISJONENS BEMERKNINGER
torer i forhold til de faktorer som trygdeetaten kan
pavirke. Det m& arbeides mer med indikatorer soniRiksrevisjonen konstaterer at departementet er enig |
maler slutteffekter, og med hvordan ulike virkemid- at trygdeetaten er kommet kort nér det gjelder vikti-
ler pavirker slutteffektene. Samtidig mé& det tas henge aspekter ved oppfalging av sykmeldte, og at dette
syn til at det er mange andre forhold som innvirkerseerlig gjelder de kvalitative sidene ved oppfglgings-
pd de overordnede malene om sykefravaer og aprbeidet. Videre konstaterer Riksrevisjonen at det
beidstilknytning. ifalge departementet er et godt stykke igjen far for-
ventningene til trygdeetaten er innfridd pa dette om-
. radet, og at ambisjonene og potensialet bar veere
Hvorfor er man ikke kommet lenger? heyere enn det som til n& er oppnadd.
Rapporten viser ifalge departementet at trygdeetaten Departementet har stilt spgrsmal ved rapportens
er kommet forholdsvis kort nar det gjelder flere as—representativitet for trygdekontorer som dekker faer-
pekter ved oppfalging av sykmeldte. Det er en visse enn 300 innbyggere. Statistikk for 1997 fra
forbedring & spore i virkemiddelbruk og en betydeligRikstrygdeverket viser at 87 prosent av de sykmeld-
forbedring nar det gjelder sykmelding 1l og te sogner til trygdekontorer som dekker mer enn
12-ukersvedtak. Departementet er likevel av derb 000 innbyggere. Riksrevisjonen mener derfor at
mening at ambisjonene og potensialet, seerlig nar detvalget av intervjuede trygdekontorer er rimelig re-
gjelder de kvalitative aspektene, bar veere hayereresentativt for & beskrive det arbeidet som gjgres
Det bar kunne forventes at henvendelser til den sykeverfor de fleste sykmeldte.
meldte eller lege, for eksempel ved hjelp av stan- Riksrevisjonen har merket seg at departementet
dardblanketter, blir fulgt opp ved senere kontakt. Etmener det er nedslaende at bare en tredjedel av de
ter departementets mening gjenstar det derfor en gdtDO gremerkede stillingene brukes direkte til oppfal-
del utviklingsarbeid nar det gjelder de kvalitative si-ging av sykmeldte. Samtidig er departementet mest
dene ved oppfalgingsarbeidet, og dette er Rikstrygepptatt av hva som blir resultatene av arbeidet. Nar
deverket na godt i gang med, i dialog med departedet har vist seg at resultatene har uteblitt, burde de-
mentet. partementet i stgrre grad ha forvisset seg om at disse
En forklaring til den generelt sett lave graden avstillingene ble brukt i trdd med intensjonene. Det er
aktiv oppfelging og at ting har tatt sa lang tid, kanuheldig at personalressurser som er avsatt til & ivare-
ifalge departementet veere at grunnlaget for & drivéa ett spesielt omrade ut fra Stortingets vedtak og
oppfaelging har veert svakere enn antatt pa forhdndorutsetninger, i praksis brukes til andre aktiviteter.
Dette kan dels henge sammen med at sykepengesa- Undersgkelsen viser at de malbare forbedringene
ker i artier langt pa vei har vaert synonymt med utbepa sykepengeomradet hovedsakelig bestar av en gk-
taling av penger, og at den ngdvendige kompetansering i andelen 12-ukersvedtak fattet i rett tid og i an-
for & drive oppfalging med langt mer utadrettet ar-delen sykmeldte pa aktiv sykmelding. Trygdeetaten
beid og andre arbeidsmater dermed ikke har veert thar ikke tatt spesielle initiativ for & gke bruken av de
stede. Departementet antar ogsa at resultatene er @wrige virkemidlene. Det er videre uheldig at det er
virket av at trygdeetaten i 1993 fikk kort tid til & for- satt konkrete mal for mottak av sykmelding Il som i
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praksis ikke synes a ha blitt fulgt opp, verken fraoppfalging av sykmeldte, er & medvirke til en reduk-
Rikstrygdeverkets eller fylkestrygdekontorenes sidesjon i sykefraveeret. Siden det ikke er etablert syste-
Nar det gjelder aktiv sykmelding, synes en andel imer som gjar det mulig & vise hvordan de ulike vir-
1998 pa cirka 4 prosent & veere lav. Siden det ikkkemidlene pavirker et sykeforlgp, kan det veere
foreligger erfaringsgrunnlag som gjer det mulig avanskelig & sla fast om og i hvilken grad trygdekon-
velge mellom ulike virkemidler ut fra en dokumen- torenes arbeid og virkemidler pavirker sykefraveeret.
tert attfgringsmessig fordel, er det ikke mulig a fast+or & forsvare en fortsatt satsing pa trygdeetatens
sla om det navaerende nivaet pa aktiv sykmelding esppfelgingsarbeid, er det derfor viktig at departe-
akseptabelt. mentet og Rikstrygdeverket prioriterer a finne fram
Det kan stilles spagrsmal ved kvaliteten pa 12-il resultatindikatorer som sier noe om hvilken nytte
ukersvedtakene, som ofte mangler konkrete begrurarbeidet har.
nelser knyttet til individuelle forhold og opplysnin-
ger om nar saken skal vurderes pa nytt. Starstedel
av vedtakene er utelukkende basert pa kortfatted SOSIAL- OG HELSEDEPARTEMENTETS
opplysninger gitt i sykmelding II. Formalet med inn- SVAR
faringen av denne sykmeldingen var blant annet abaken har veert forelagt Sosial- og helsedepartemen-
legen skulle vurdere pasientens prognose og anggt som i brev av 4. mai 1999 har svart:
hvilke aktive tiltak som er ngdvendige i kombina-  «Sosial- og helsedepartementet viser til Riksrevi-
sjon med eller i tillegg til medisinsk behandling. Un- sjonen sitt brev dagsett 20.04.99 om dokument til
dersgkelsen viser at legens vurdering i sykmelding I15tortinget om saka.
i liten grad er knyttet til mulige oppfalgingstiltak. Departementet er samd i at undersgkinga er re-
Departementet bar etter Riksrevisjonens oppfatningresentativ for dei aller fleste sjukmelde. Departe-
vurdere pa hvilken méte legene i starre utstrekningnentet reiser spgrsmal om undersgkinga er repre-
kan trekkes inn i oppfglgingsarbeidet, seerlig medsentativ for trygdekontora si oppfelging av dei sjuk-
sikte pa tidlig & kunne identifisere sykmeldte sommelde. Intervjudelen av undersgkinga omfattar ikkje
har behov for oppfelgingstiltak. Dette ogsa i betrakttrygdekontor som dekkjer unde0B0 innbyggjarar.
ning av at det ifglge St prp nr 1 (1998-99) Folke-Dette farer til at om lag 50 pst. av trygdekontora ik-
trygden er 5 prosent av arbeidstakerne som har méje er med i denne delen av undersgkinga.
enn 80 prosent av det samlede antallet sykefraveers- Nar det gjeld bruken av dei 100 stillingane, vil
dager. departementet leggje til at noko av meininga med &
Riksrevisjonen viser ellers til at trygdeetaten ibe Rikstrygdeverket & gjennomfere ei evaluering av
mange ar har hatt et ansvar for & falge opp sykmeldk2 veker-vedtaket, nettopp var a fa kartlagt bruken
te, og at dette ansvaret ble tydeliggjort og styrket veav dei 100 stillingane. Ei sdpass brei evaluering som
Stortingets behandling av Attfgringsmeldingen. De-her blei gjennomfart, matte naturleg nok ta tid. Det
partementet forklarer forholdene i dag med trygdehadde vore ein fordel om resultatet av evalueringa
etatens tradisjon som utbetalingsinstans, at kompdag fare tidlegare, men evalueringa har vore aktivt
tansen for utadrettet oppfalgingsarbeid ikke har veefprukt i etatsstyringa sidan rapporten lag fere. De-
til stede, at etaten i 1993 fikk kort tid til & forberedepartementet vil ogsa vise til at metodikken i trygde-
reformen, og at oppmerksomheten fram til midten awetaten sitt oppfelgingsarbeid i stor grad gar ut pa a
1994 ensidig var rettet mot & yte bistand til arbeidssja sjukepengar, rehabilitering og ufgrepensjon un-
markedsetaten. Riksrevisjonen kan ikke se at de tder eitt. Legg ein dette til grunn, er 90 pst. av stil-
sistnevnte forholdene har relevans i dag. S& lengéngsauken gatt til arbeid langs denne «helseaksen».
det kvalitative, utadrettede arbeidet er et beerende Starstedelen av forbetringa kjem fordi fleire 12
element i oppfalgingsarbeidet, burde trygdeetaten veker-vedtak er gjort til rett tid og ein auke i gruppa
lzpet av de siste fem arene ha maktet & opparbeid@ktive sjukmelde». Departementet meiner at bruk
den kompetansen som er ngdvendig for & ivaretav andre aktive verkemiddel har vore for 1ag. Bru-
dette aspektet ved en av etatens mest prioriterte opgen av aktive verkemiddel har statt sentralt i etats-
gaver. styringsdialogen, og det er i ferd med a gje resultat.
Undersgkelsen viser at trygdekontorene opplever Arbeidet med & vidareutvikle kvaliteten i oppfel-
IT-systemet som utilstrekkelig. Rikstrygdeverket gingsarbeidet kombinert med kompetansetiltak er,
mener dette skyldes manglende kunnskaper om sypg vil framleis vere, hggt prioritert tema i etatssty-
stemet, men har samtidig erkjent at videreutviklin-ringa framover.»
gen av systemene har veert begrenset til et minimum
de senere arene. Rikstrygdeverket bar derfor bidra tj
en bedring av kompetangen om og kvaliteten pa sﬁ RIKSREVISJONENS UTTALELSE
stemet, slik at det ikke lenger oppleves som ngdverBatsingen pa oppfelging av sykmeldte har til na gitt
dig for trygdekontorene & operere med manuelle syseg utslag i en starre andel 12-ukersvedtak fattet til
stemer ved siden av. riktig tid og en gkning i bruken av aktiv sykmelding.
Et overordnet mal for satsingen pa trygdeetatenslar det gjelder bruken av de gvrige virkemidlene,



6 Dokument nr 3:9 1998-99

viser undersgkelsen at trygdeetaten har kommet Departementet er enig med Riksrevisjonen i at
kort, og at de forventningene og kravene som bleindersgkelsen er representativ for de fleste sykmeld-
stilt til trygdeetaten i forbindelse med Stortingets be-te, men reiser spgrsmal om den er representativ for
handling av Attfgringsmeldingen (jf Innst S nr 11 trygdekontorenes oppfelging av sykmeldte. Riksre-
(1992-93)), ikke synes & veere tilstrekkelig oppfylt.visjonens intervjuer belyser det oppfalgingsarbeidet
Dette synes dels & henge sammen med at trygdekosem gjares overfor 9 av 10 sykmeldte. For gvrig er
torenes saksbehandling ikke i tilstrekkelig grad emindre trygdekontorer dekket ved statistikk for alle
innrettet mot tidlig & fange opp sykmeldte som hardandets trygdekontorer og ved bruk av spgrreskjema-
behov for oppfelging, og dels at trygdekontorene ik-er til 48 trygdekontorer, hvorav en tredjedel dekker
ke har lykkes med a etablere et tilstrekkelig naerfeerre enn ®00 innbyggere. Innvendingen mot for-
samarbeid med den sykmeldte selv, behandlende leelingen av de intervjuede trygdekontorene har der-
ge, arbeidsgiver og arbeidskontor i trad med intenfor mindre relevans i forhold til de fleste sykmeldtes
sjonene i Attfaringsmeldingen. kontakt med trygdekontoret, og er i denne forbindel-
Sosial- og helsedepartementet har i svaret anfgge av mer organisatorisk interesse. Riksrevisjonen
at 90 prosent av de 100 stillingene som ble tilfgrfastholder at undersgkelsen er rimelig representativ
trygdeetaten i forbindelse med attfgringsreformenfor trygdeetaten som helhet.
har gatt til arbeid med sykepenger, rehabilitering og  Sosial- og helsedepartementet erkjenner at bru-
ufgrepensjon under ett. Rikstrygdeverkets evalueken av andre tiltak enn aktiv sykmelding har veert for
ring viser at bare en tredjedel av stillingene brukesav, og departementet vil i etatsstyringen framover
utelukkende til oppfelging av sykmeldte. Riksrevi- prioritere kvaliteten i oppfglgingsarbeidet kombinert
sjonen viser til at stillingene, bade ved tildelingen avmed kompetansetiltak. Riksrevisjonens undersgkel-
nye tidsbegrensede stillinger (St prp nr 1 (1992-93)3e dokumenterer ngdvendigheten av forsterket inn-
og ved omgjgringen til faste stillinger (St prp nr 1sats pa dette feltet. Riksrevisjonen mener det er be-
(1995-96)), var forutsatt brukt til oppfalging av hov for & intensivere arbeidet med den kvalitative
langtidssykmeldte. | Innst S nr 11 (1992-93) til Att- delen av oppfglgingsarbeidet, slik at det i framtiden
faringsmeldingen uttalte et flertall i sosialkomiteenkan dokumenteres starre forbedringer enn til na pa et
at «langvarig sykmelding ofte er inngangen til ufare-omrdde som i mange ar har veert blant de hgyest
pensjon. Tidlig inngripen i en sykmeldingsperiodeprioriterte i trygdeetaten. For & forsvare en fortsatt
er viktig ...». | meldingen ble det framhevet at det,satsing pa trygdeetatens oppfalgingsarbeid, er det
for & forebygge varig utstgting og overgang til passidessuten viktig at departementet og Rikstrygdever-
ve stgnadsordninger, er ngdvendig & sette inn aktieet prioriterer a finne fram til resultatindikatorer
tiltak allerede tidlig i sykmeldingsfasen. Sa lenge til-som maler effekten av etatens arbeid og virkemidler
gangen til rehabilitering og ufgrepensjon vil avhen-pa sykefraveeret.
ge av det oppfalgingsarbeidet som gjares i sykmel- Saken sendes Stortinget.
dingsfasen, burde bruken av de gremerkede stillin-
gene ha veert konsentrert nettopp om denne tidlige
fasen.

Vedtatt i Riksrevisjonens mgte 25. mai 1999
Bjarne Mgrk-Eidem Eivind Eckbo

Tore Haugen Helga Haugen Brit Hoel

Therese Johnsen
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Sammendrag

Oppfelging av sykmeldte har i flere ar veert et av demen at opplysningene er sveert kortfattede. Kun fire
mest sentrale satsingsomradene i trygdeetaten. | Atprosent av vedtakene er basert pa opplysninger ut-
faringsmeldingen (St meld nr 39 (1991-92), jf Innstover sykmelding Il. Videre mangler en del vedtak
S nr 11 (1992-93)) og Velferdsmeldingen (St meldkonkrete begrunnelser knyttet til individuelle for-
nr 35 (1994-95), jf Innst S nr 180 (1995-96)) er detold, samt opplysninger om nar saken skal vurderes
gitt feringer pa hvordan dette arbeidet skal prioritepa nytt. Lav kvalitet pa sykmelding Il og 12-ukers-
res og utfares. Utgiftene pa sykepengekapitlet utvedtakene reduserer nytten av disse dokumentene i
gjorde cirka 16 mrd kroner ved utlgpet av 1998. det videre oppfalgingsarbeidet.

Formalet med denne undersgkelsen er & se nzer- Bruken av tiltak er samlet sett lav. Dette antas a
mere pa i hvilken grad trygdeetaten har fulgt opp dédha sammenheng med at trygdekontorene i praksis ik-
forutsetningene Stortinget har knyttet til vedtak omke har etablert en naer kontakt med den sykmeldte,
styrking av etatens arbeid med oppfalging av sykbehandlende lege og arbeidsgiver i trad med inten-
meldte, og blant annet om oppfglgingsarbeidet skjesjonene i Attfgringsmeldingen. Undersgkelsen viser
pa en tilstrekkelig systematisk og malrettet mate. at det i cirka 40 prosent av sakene ikke er dokumen-

Trygdeetaten har ifglge St prp nr 1 (1997-98)tert kontakt mellom trygdekontoret og andre aktarer,
Folketrygden fire hovedmal pa sykepengeomradetutover selve sykmeldingene. Kontakten med syk-
Sett i forhold til resultatindikatorene som er knyttetmeldte og lege har i det alt vesentlige skjedd ved ut-
til disse malene, er maloppnaelsen varierende. Sykaendelse av standardblanketter, og i de fleste av dis-
fravaersnivaet har siden 1994 veert stigende, og flerge sakene er henvendelsen ikke fulgt opp med senere
gar lenger sykmeldt. Nar det gjelder tiltak, har detkontakt. Bruken av radgivende lege viser seg fortsatt
veert en gkning pa aktiv sykmelding. For de @vriged veere lav pa sykepengeomradet, og i den grad ved-
tiltakene har det veert sma eller ingen endringer. kommende brukes, er dette i liten grad knyttet til

Trygdeetaten forklarer i hovedsak gkningen i an-mulige oppfalgingstiltak for den sykmeldte. Kontak-
tallet sykmeldte med utviklingen p& arbeidsmarketen med arbeidsgivere foregar i saker hvor det er ak-
det. Det er ikke utviklet systemer som gjgr det muligtuelt med aktiv sykmelding. Med den lave bruken av
a vurdere i hvilken grad trygdeetatens arbeid og virdette tiltaket, blir ogsa kontakten med arbeidsgivere
kemidler bidrar til raskere tilbakefaring til arbeid. begrenset. Omfanget av kontakten med andre aktg-
Det er derfor vanskelig & konkludere i forhold til om rer er savidt begrenset at det ikke i nevneverdig grad
og i hvilken grad oppfalgingen pavirker sykefravee-kan ha bidratt til & redusere sykefravaeret.
ret. Oppfelging av sykmeldte handler om & pavirke Trygdekontorene uttrykker i undersgkelsen mis-
trygdeforlgp gjennom kvalitativt gode og malrettedengye med datautstyr og datastatte. Siden utstyret er
intervensjoner, og Rikstrygdeverket erkjenner at degammelt og programvaren og brukerstatten er for
kvalitative siden av oppfalgingsarbeidet har veert fordarlig, oppstar tekniske feil som trygdekontorene ma
lite vektlagt. bruke tid pa a rette opp. Disse manglene har fart til

Det er iverksatt en handlingsplan i to faser forat trygdekontorene har utviklet manuelle systemer
oppfalging av sykmeldte, den farste i august 1996om opererer pa siden av IT-systemet. P4 bakgrunn
og den andre i januar 1998. Den farste fasen fokuav at Rikstrygdeverket mener disse uttalelsene byg-
serer i hovedsak pa at sykemelding 1l skal vaere moger pa manglende kunnskaper om systemet hos fyl-
tatt innen atte ukers sykmelding, og at vedtakene orkestrygdekontorene og trygdekontorene, bgr Riks-
sykepenger utover 12 uker skal veere fattet innen 1®ygdeverket bidra til & styrke kompetansen pa dette
ukers sykmelding. Den andre fasen fokuserer i stagrrieltet i ytre etat.
grad pa kvaliteten i oppfalgingsarbeidet. Szerlig gjel- Nesten samtlige trygdekontorer i undersgkelsen
der dette innholdet i 12-ukersvedtaket og kontakbpplever at mangel pa ressurser hemmer dem i deres
med lege, sykmeldt og arbeidsgiver. De fleste trygoppfalgingsarbeid, og mange har opplyst at oppfal-
dekontorene har enna ikke nadd malene i handlingsjing av sykmeldte krever mer ressurser enn trygde-
planens fase | og har heller ikke startet arbeidet mekiontoret finner det forsvarlig & kunne bruke. | tillegg
fase Il i seerlig grad. synes vektlegging av kvantitative forhold fra over-

Undersgkelsen viser at trygdekontorene oppleveordnet niva & ha medvirket til at trygdekontorene i
kvaliteten pa sykmelding Il som varierende, men astor grad bruker sine ressurser pa a fatte 12-ukers-
de sjelden holder betalingen tilbake eller sender fovedtakene i tide, og at kvaliteten i praksis blir en sal-
darlig utfylte sykmeldinger i retur. Det framkommer deringspost.
videre at de fleste feltene pa sykmeldingen er utfylt, Rikstrygdeverkets evaluering av bruken av de
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100 stillingene som ble tilfgrt etaten i forbindelsebekreftes av Riksrevisjonens undersgkelse. Det er
med attferingsreformen, viser at bare en tredjedel auheldig at ressurser som er avsatt til & ivareta ett spe-
stillingene utelukkende ble brukt til oppfelging av sielt omrade i praksis brukes til andre aktiviteter.
sykmeldte slik intensjonen var. Det at stillingene ik-Spesielt gjelder dette i en situasjon hvor helt sentrale
ke utelukkende ble brukt til oppfalging av sykmeld- krav til trygdeetatens oppfalging av sykmeldte ikke
te, men gikk inn i de samlede personalressursensynes a vaere oppfylt.



1998-99 Dokument nr 3:9 11

1 Innledning

1.1 BAKGRUNN langvarig sykefraveer og overgang til mer permanen-

| St meld nr 39 (1991-92) Attfaring og arbeid for yr- © fygdeordninger.

. : . Utgifter til sykepenger bevilges over Folketryg-
keshemmede (Attfaringsmeldingen), jf Innst S nr 11 :
(1992-93). ble det gitt en vurdering av sykefravaerdens kapittel 2650 Sykepenger. Ved utlgpet av 1998

attfgring, ufarepensjonering og strategier for a frem—Utgjorde utgiftene pa dette kapitiet cirka 16 mrd kro-

; : . ner. Etter nedgang i sykepengeutgiftene i perioden
me integrering av yrkeshemmede og funksjonshemy g4 ;9 994, gt]wlrgdet zar? engstergk kaningpfram til
[;neendSaF;? arbeidsmarkedet. Hovedpunktene i meICI"EQQS. Denne tendensen ventes a fortsette i 1999, jf
— @kt satsing pa attfgring og forebygging Stprp nr 1 (1998-99) Folketrygden.

— Aktive tiltak framfor trygd
— @kte ressurser og kompetanse til arbeidsmari.2 FORMAL OG PROBLEMSTILLINGER

kedsetaten og trygdeetaten Formalet med hovedanalysen er & se naermere pi i

| Attferingsmeldingen ble det foreslatt en ny an-hvilken grad trygdeetaten har fulgt opp de forutset-
svars- og oppgavefordeling mellom arbeidsmarkedstingene Stortinget har knyttet til vedtak om styrking
etaten og trygdeetaten. Ved Stortingets behandlingV etatens arbeid med oppfelging av sykmeldte, og
22. oktober 1992 ble det bestemt at arbeidsmarked8lant annet om oppfglgingsarbeidet skjer pa en til-
etaten fra og med 1. januar 1994 skulle overta ansv&irekkelig systematisk og malrettet mate. _
ret for yrkesrettet attfgring, men at trygdeetaten fort- Formalet belyses gjennom fglgende problemstil-
satt skulle vurdere inngangsvilkret for ytelsen.linger:
Trygdeetaten fikk samtidig et mer tydelig ansvar for -
tidlig oppfalging av sykmeldte. Dette forutsetter tettPrObIQmStIIIIng 1
oppfelging av den enkelte sykmeldte og naert samaiHva mener trygdeetaten er et resultat i oppfelgings-
beid med blant andre behandlende lege, arbeidsgirbeidet, og i hvilken grad er det etablert systemer
veren og arbeidsmarkedsetaten. for a registrere slike resultater?

| St meld nr 35 (1994-95) Velferdsmeldingen, jf -
Innst S nr 180 (1995-96) og Stortingets behandling roplemstilling 2
14. mai 1996, ble arbeidslinjas sentrale plass i velPa hvilken mate er oppfelgingsarbeidet organisert,
ferdspolitikken viderefart. | meldingen er det vist til opplever trygdekontorene at de har tilstrekkelig opp-
blant annet falgende gjennomfgrte tiltak og endrinfalgingskompetanse, hvor mye ressurser brukes til &
ger med hensyn til oppfelging av langtidssykmeldteivareta dette arbeidet, og har bruken av stillingene i
i trygdeetaten: forbindelse med attfaringsreformen veert formalsret-
— Innfaring av sykmelding Il etter atte ukers syke-tet?

fraveer (1988) .
— Trygdekontoret fatter saerskilt vedtak om rett til Problemstilling 3

sykepenger ved sykmelding ut over 12 uker (1P& hvilken mate foretar trygdekontorene saksbe-

juli 1993) handling med sikte pé tidlig og vedvarende oppfal-
— Innfegring av en bestemmelse i folketrygdlovenging nar de mottar sykmelding IA/Il og utarbeider

om at trygdekontoret skal kunne be arbeidsgiver42-ukersvedtak?

en om a redegjgre for mulige tiltak pa den syk- .

meldtes arbeidsplass (1. juli 1993) Problemstilling 4

— Adgang for trygdekontoret til & tilstd sykepenger| hvilken utstrekning har trygdekontorene kontakt
i inntil 12 uker under arbeidstrening eller annenmed sykmeldte, arbeidsgiver, behandlende lege og
form for aktivitet pa egen arbeidsplass (1. juliradgivende lege med sikte pa tilbakefering til arbeid,

1993) _ og hvordan foregar denne kontakten?
— Presisering i loven om at den sykmeldte har plikt

tl & ta imot behandling/rehabiliteringstiltak proplemstilling 5

(1.juli 1993) Er trygdekontorenes oppfalgingsarbeid innrettet mot
Formalet med de nye oppfalgingsrutinene haid fa sykmeldte over pa tiltak eller bruke virkemidler
veert & fange opp risikogrupper tidlig for & hindresom fremmer tilbakefgring til arbeid?
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Problemstilling 6 gier blir kjent i ytre etat. Rikstrygdeverket har ansvar

| hvilken grad vurderer trygdekontorene iverksettel-T0f @ fordele ressursene il ulike oppgaver og til en-
se av yrkesrettet attfering i tilfeller hvor dette kannetene i etaten i henhold til de politiske prioriterin-
veere aktuelt, og er det kontakt mellom etatene fg®€"ne€-

vedtak fattes om overfgring til arbeidskontoret?

Fylkestrygdekontorene

Landet har 19 fylkestrygdekontorer. Fylkestrygde-
1.3 OM TRYGDEETATEN kontoret har ansvar for & koordinere saksbehand-

Trygdeetatens oppgave er & administrere trygdeloJingspraksisen pa hele det trygdefaglige omradet i

givningen, bidragslovgivningen og hjelpemiddelfor- fYIket og for & sikre god kvalitet og service. Blant
midlingssystemet i Norge. Dette gjer etaten ve nnet skal kontoret organisere den trygdemedisinske

hjelp av enheter p& tre nivaer: istanden til trygdekontorene og knytte til seg tryg-
defaglige radgivere pa saksomrader som kontoret

— Rikstrygdeverket . 2
— fylkestrygdekontorer selv ikke har kompetanse pa. Fylkestrygdekontoret
— trygdekontorer gjennomfagrer planprosess og gkonomistyring, per-

sonalforvaltning og andre administrative oppgaver i
. henhold til de fullmakter og styringssignaler som
Rikstrygdeverket formidles fra overordnet myndighet.
Rikstrygdeverket har ansvar for den overordnede le-

delsen av trygdeetaten. Som direktorat har admini-
strasjonen ansvar for iverksettingen av trygdeord] ygdekontorene

ningene og bidragslovgivningen. RikstrygdeverketLandet har 466 trygdekontorer. Trygdekontoret iva-
planlegger, organiserer, koordinerer og falger oppetar kontakten med publikum, behandler krav og
etatens virksomhet pa landsplan. Ved siden av a usgknader, veileder og informerer om trygde- og bi-
vikle og vedlikeholde regelverket, formulerer Riks- dragsrettigheter i lokalsamfunnet. Kontoret forbere-
trygdeverket etatens politikk pa ulike omrader ogder saker som skal avgjares ved fylkestrygdekonto-
sgrger for at departementets prioriteringer og strateet og i Rikstrygdeverket.
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2 Metoder og gjennomfgring

Riksrevisjonens undersgkelse om trygdeetatens opjstatistikk
felging av sykmeldte har foregatt i to faser. | forana, ¢ hindelse med undersekelsen er det for 1997 og

lysen, som ble giennomfart i 1997, ble de mest Seryg (re fgrste kvartalene i 1998 innhentet statistikk fra
trale stortingsdokumentene, styringsdokumenter Oy sirygdeverket over sykepengetilfeller, 12-ukers-
rapporter fra Rikstrygdeverket gjennomgatt. Det bl&aqak “og bruk av virkemidlene aktiv sykmelding,

videre gjennomfert intervjuer med Rikstrygdever- 5 qerte sykepenger, friskmelding til arbeidsformid-
ket, ett fylkestrygdekontor og tre trygdekontorer iji,o" g yrkesrettet attfaring i sykepengeperioden.

dette fylket. Gjennom foranalysen ble det ogsa fram - ;
skaffet oversikt over aktuelle datakilder. Hovedana Statistikken er gitt for landet som helhet, pr fylke og

lysen, som legges fram i denne rapporten, ble gjerEr trygdekontor.
nomfert i 1998. Problemstillingene er i denne belysintervjuer
ved hjelp av kombinasjoner av kvantitativ og kvali-
tativ metode og ved bruk av ulike datakilder. | un-
dersgkelsen inngar gjennomgang av diverse dok
nmeenrjt?nrt’e:?/jrg gg%znt%eﬁEé?élglﬁlérztﬁngedsvggw|aSJO statistikken som foreligger, er det i perioden fra og
Rikstrygdeverket har i brev av 4. mars 1999 gittmeq april til og med august 1998 gjennomfart in-
kommentarer til rapportens revisjonskriterier og fak_terVJuer med fylkestrygdekontoret i fgigende sju fyl-
. . d ker: Oslo, Oppland, Buskerud, Aust-Agder, Horda-
tadel. Det ble ikke gitt bemerkninger eller rettelser

til det tallmessige faktagrunnlaget. Rikstrygdever—la.gg’n o’\rlr?f;jr:[-rriﬁtne(isljg ; On% egr?rrgs'trD%eEé%tg:gsr?
kets kommentarer er i hovedsak knyttet til etaten J J y9

e t av disse fylkene. | ett fylke ble fire trygdekon-
edb-system og sentral sykefraveersstatistikk. | de ver ) .
videre bearbeidelsen er det tatt hensyn til disse ko orer besgkt, og til sammen ble 22 trygdekontorer in-

mentarene ervjuet. Kriterier for valg av disse intervjuobjektene

' var spredning i geografisk beliggenhet og i innbyg-
gertall. | hovedsak ble utvalget av trygdekontorer fo-
Dokumenter retatt blant trygdekontorer som dekker mer enn

; ; 000 innbyggere.
Folgende sentrale stortingsdokumenter er gjennomS- A . o o
gatt for & f oversikt over overordnede politiske mal ;Pﬁ%ﬁ%ﬂgﬁ;ﬁ; ustgrzkc)j?ggtsg?nf?/gﬁrqge'rszﬁr?i-l
settinger og forutsetninger: J Juet,

~ z - : .. gjennomsyn og godkjenning. Det er tatt hensyn til de
ﬁ]tnrgtegir:lrrff ((113321_35)) Attfgringsmeldingen, jf kommentarer og tilfgyelser som framkom i denne

_ ~ : ..sammenheng. Sitater fra intervjuene er brukt i rap-
ﬁ]tnr;’;eédnrr\rlgg 8882’_83 Velferdsmeldingen, jf porten. Disse skal veere uttrykk for synspunkter som

_  Folketrygdproposisjonene for budsjettermineneﬂere i etaten fremmet, eller de kan representere gode
forklaringer pa temaer i problemstillingene.

1993-98, med innstillinger

For & fa fram hvordan de ulike forvaltningsnivaene
ar arbeidet med oppfalging av sykmeldte og for &
a synspunkter som kaster lys over blant annet den

Tilfeldig utvalg — spgrreskjemaer

Rammer og retningslinjer for trygdekontorenesFor & bygge analysen pa et tilstrekkelig antall tryg-
arbeid med oppfglging av sykmeldte er videre gitt idekontorer, ble det i juli 1998 sendt brev med ngk-
lov om folketrygdog rundskriv gitt av Rikstrygde- kelspgrsmal til fire tilfeldig utvalgte trygdekontorer i
verket. hvert av de 12 fylkene som ikke hadde blitt besgkt,

Hovedanalysen bygger videre pa gjennomgaelstl sammen 48 kontorer. Kriterier for valg av trygde-
av trygdeetatens strategier og Rikstrygdeverketgontorer var de samme som for trygdekontorer som
mal- og prioriteringsdokumenter for 1997 og 1998.ble intervjuet, men uten en nedre grense for innbyg-
Planer og rapporter fra trygdeetatens handlingsplagertall i kommunen. Siste svar ble mottatt i septem-
for oppfalging av sykmeldte og Rikstrygdeverketsber 1998.
rapport «Oppfalging av sykmeldte med seerlig vekt_. .
pa 12 ukers vedtaket» av desember 1996 har oggrélfeld'g utvalg — saksmapper
veert sentrale dokumenter. Det er videre foretatt giennomgang av saker fra tryg-

dekontorene. Utvalget av saker ble foretatt blant sy-
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kepengetilfeller hvor 12-ukersvedtak var fattet i 4.—
kvartal 1997, og hvor det var gjort vedtak om forlen-
gelse av sykepengeutbetalingene. Det ble bedt om
kopier av 10 tilfeldig utvalgte saksmapper fra hver—
av de 22 trygdekontorene som ble besgkt, til sam-
men 220 saksmapper. Saksmappene ble mottatt i
Riksrevisjonen i august 1998. —
Formalet var dels & vurdere kvaliteten pa 12-
ukersvedtaket og dels a kartlegge om saksmappene
inneholdt dokumentasjon pa oppfalgingsaktivitet,—
det vil si kontakt med sykmeldte, lege, arbeidsgiver
eller radgivende lege. Videre er legenes utfylling av
enkelte felter i sykmelding IA og Il registrert. All
oppfelgingsaktivitet i saken, bade fgr og etter 12-
ukersvedtaket, er registrert.
Det er registrert opplysninger fra 194 av disse s&

En sak manglet 12-ukersvedtak pa grunn av at
medlemmet ble friskmeldt fgr trygdekontoret
fikk fattet vedtak

Fire saker inneholdt ikke 12-ukersvedtak, fordi
vedkommende sykmeldt enten var pa yrkesrettet
attfaring eller pa aktiv sykmelding

To saker var avsluttet cirka ved 12 uker, pa
grunn av henholdsvis innvilget ufarepensjon og
medlemmets dad

Seks saker mangler 12-ukersvedtak og sykmel-
ding II, uten at forklaring pa det er gitt av tryg-
dekontoret

Avgrensning

kene. De resterende 26 sakene (13 prosent), som ddndersgkelsen er avgrenset til trygdeetatens arbeid

ten ikke er mottatt eller ikke er egnet for registrering,med oppfalging av sykmeldte. | det enkelte sykepen-

fordeler seg pa fglgende kategorier: getilfelle vil ofte flere aktarer vaere involvert, s& som

— Ni saker er hos legen, fylkestrygdekontoret ellerarbeidskontor, arbeidsgiver, behandlende lege og
sendt annet trygdekontor pa grunn av at medlemradgivende lege. Trygdeetatens erfaringer og syns-
met har flyttet punkter pa dette samarbeidet behandles i rapporten.

— To saker ble ikke funnet av trygdekontoret Videre er kontakten belyst ved gjennomgaelsen av

— To saker er feilregistrert av trygdekontoret — 12-saksmappene. Det er imidlertid ikke gjennomfart eg-
ukersvedtak finnes ikke ne intervjuer med de gvrige aktgrene.



1998-99

Dokument nr 3:9

15

3 Revisjonskriterier

3.1 FOLKETRYGDLOVEN

Lov av 28. februar 1997 nr 19 om folketrygd (folke-
trygdloven), som tradte i kraft 1. mai 1997, etterfulg-
te lov av 17. juni 1966 nr 12 om folketrygd. | den
nye loven er sykepenger behandlet i kapittel 8 og yr-
kesrettet attfgring i kapittel 11.

Etter kapittel 8 er formalet med sykepenger a gi
kompensasjon for bortfall av arbeidsinntekt for yr-
kesaktive medlemmer som er arbeidsufgre pa grunn
av sykdom eller skade. Til arbeidstakere ytes det sy-

kepenger med 100 prosent av sykepengegrunnlaget.

Egenmelding kan nyttes for opptil tre kalenderdager
om gangen, og arbeidsgiveren betaler sykepenger i
et tidsrom pa opptil 16 kalenderdager. Trygden yter
sykepenger etter utlgpet av arbeidsgiverperioden,
men ikke for lgrdager og sgndager. Retten til syke-
penger fra trygden opphgrer som hovedregel nar et
medlem har mottatt sykepenger fra trygden i til sam-
men 248 sykepengedager, og i sum ytes det syke-
penger fra arbeidsgiver og trygden i opptil 52 uker. _

Arbeidsufgrhet skal dokumenteres med legeer-
klaering for at medlemmet skal fa rett til sykepenger,
jf & 8-7 (sykmelding IA)Nar arbeidsufgrheten har
vart i atte uker, ma det legges fram en seerskilt lege-
erkleering som skal inneholde en vurdering av mu-
ligheten for at vedkommende skal bli arbeidsfar
igjen, og en redegjarelse for det videre behandlings-
opplegget(sykmelding 1) Nar arbeidsufgrheten har
vart i 12 uker, ma trygdekontoret vurdere om de me-
disinske vilkarene for rett til sykepenger er oppfylt,
og om det er behov for medisinske, yrkesrettede el-
ler andre tiltak. Trygdekontoret ma gjare skriftlig
vedtak om fortsatt rett til sykepengd2-ukersved-
tak).

Riksrevisjonens undersgkelse omfatter fglgende

er ngdvendig og hensiktsmessig for at medlem-
met skal kunne beholde arbeidet.»

Sykepenger ved friskmelding til arbeidsformid-
ling, jf 8 8-5: «Til et medlem som av helsemessi-
ge grunner ikke er i stand til & utfgre det arbeidet
vedkommende hadde pa sykmeldingstidspunk-
tet, men som ellers er arbeidsfer, kan det ytes sy-
kepenger i en tidsbegrenset periode pa opptil 12
uker. Det er et vilkar for rett til sykepenger etter
denne paragrafen at medlemmet har meldt seg
som arbeidssgker pa arbeidskontoret, og at et
eventuelt arbeidsforhold har opphgrt i samsvar
med arbeidsmiljglovens bestemmelser.»

Tilskott til arbeidsreiserjf § 8-14: «Det kan ytes
reisetilskott i stedet for sykepenger dersom et
medlem midlertidig ikke kan reise pa sin vanlige
mate til og fra arbeidsstedet pa grunn av sykdom
eller skade i stgtte- og bevegelsesorganene. Rei-
setilskottet skal dekke ngdvendige ekstra trans-
portutgifter.»

Yrkesrettet attfgringf § 8-4, bokstav c: «Syke-
penger ytes ogsa til den som ma veere borte fra
arbeidet ... fordi vedkommende gjennomgar yr-
kesrettet attfgring, se kapittel 11». Det framgar
av §11-5, farste ledd at «Det er et vilkar for rett
til ytelser etter dette kapitlet at medlemmet pa
grunn av sykdom, skade eller lyte a) har fatt sin
evne til & utfgre inntektsgivende arbeid varig
nedsatt, eller b) har fatt sine muligheter til & vel-
ge yrke eller arbeidsplass vesentlig innskrenket».
At tiltakene ma vaere ngdvendige og hensikts-
messige for at medlemmet skal bli i stand til a
skaffe seg eller beholde havelig arbeid, framgar
av §11-6.

Etter §8-8 faller retten til sykepenger bort der-

virkemidler og tiltak med sikte pa tilbakefering til som medlemmet uten rimelig grunn nekter & ta imot

arbeid:
— Graderte sykepengejf § 8-13: «Dersom med-
lemmet er delvis arbeidsufgr, kan det ytes gra-

tilbud om behandling, rehabilitering eller yrkesrettet
attfgring.

Etter folketrygdloven 85-2 og arbeidsmiljglo-

derte sykepenger. Det er et vilkér at evnen til &en §13, plikter en arbeidsgiver etter krav fra tryg-
utfgre inntektsgivende arbeid er nedsatt medjekontoret & gi en redegjgrelse om muligheter for

minst 20 prosent.»

tiltak pa arbeidsplassen for at en sykmeldt arbeidsta-

— Sykepenger ved arbeidstrening — bedriftsinternker skal kunne komme tilbake i arbeid.

attfaring, jf 8 8-6: «Til et medlem som er under
aktivisering og arbeidstrening hos sin arbeidsgi-

ver, kan det ytes sykepenger i en tidsbegrenset-2 STORTINGSDOKUMENTER

periode pa opptil 12 uker. Det kan ytes sykepent St meld nr 39 (1991-92) Attfgringsmeldingen ut-
ger i en lengre periode enn 12 uker dersom artalte regjeringen at det er «et hovedmal & stabilisere
beidstrening eller annen bedriftsintern attfaringog helst redusere den andelen av befolkningen i yr-
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kesaktiv alder som permanent befinner seg utenfor | forbindelse med den nye ansvarsdelingen mel-
arbeidsmarkedet som passive stgnadsmottakere.» lom arbeidsmarkedsetaten og trygdeetaten ble det
For & lykkes med denne satsingen pa arbeidslirforutsatt konsultasjoner mellom etatene far vedtak
ja, ble blant annet fglgende forhold trukket fram sormom rett til yrkesrettet attfaring fattes.
sentrale: | Attfgringsmeldingen ble det vist til at en tettere
— Det ma stilles strengere krav til aktivitet bade fraoppfelging av sykmeldte etter tre maneder ville in-
arbeidsgiverens, trygdeetatens og den sykmeldiebaere et merarbeid for trygdeetaten. Arbeidet med
tes side & pata seg et slikt tett oppfaglgingsansvar etter 12
— Det méa bygges inn elementer i saksbehandlingsaker ville ifalge meldingen kreve et hgyt kvalifisert
rutinene som i stgrst mulig grad aktiviserer pasipersonell, og trygdeetatens administrative ressurser
enten og arbeidsgiveren, og hvor legen i stgrrenatte styrkes pa dette omradet.
grad fokuserer pa muligheten den sykmeldte har Ved Stortingets behandling 22. oktober 1992 ble
til & arbeide pa hel- eller deltid Innst S nr 11 (1992-93) til St meld nr 39 (1991-92)
— Det er av stor betydning at trygdekontoret pa etttfaringsmeldingen bifalt enstemmig.
sa tidlig tidspunkt som mulig vurderer behovet  Ved Stortingets behandling av St prp nr 1 (1992—
for aktiv oppfalging i form av opptrening/medi- 93) Folketrygden, ble trygdeetaten fra 1993 tilfart
sinsk rehabilitering og/eller yrkesrettede tiltak 100 trearshjemler i forbindelse med ny ordning med
— Viderefagring av ordningen med sykmelding 1l 12-ukersvedtak. Ved behandlingen av St prp nr 1
etter atte ukers sykefraveer, blant annet som €f1995-96) Folketrygden, ble tredrshjemlene omgjort
grunnlag for trygdekontorets vurdering av aktu-til faste stillinger fra 1996.
elle oppfalgingstiltak I St meld nr 35 (1994-95) Velferdsmeldingen
— Avgjarelsesmyndigheten for sykmeldinger utframgar det at «Regjeringen vil arbeide for a fa sy-
over tre maneder legges til trygdeetaten. Avgjgkefraveeret ytterligere ned. ... Det legges opp til at
relsen skal blant annet bygge pa behandlende lelet fravaersforebyggende arbeidet malrettes mer mot
ges medisinske vurdering, vurdering av muligetiltak som vil gi varig effekt i form av [blant annet]
tiltak pa arbeidsplassen og vurdering fra trygdeidlig oppfelging og tiltak rettet mot langtidssyk-
kontorets lege meldte.» | meldingen angis tettere oppfelging fra
— Det iverksettes ved sykmeldinger ut over tre matrygdeetatens side som et av de mest sentrale virke-
neder et naert samarbeid mellom arbeidstakeremidlene i den forbindelse, og det vises til at ikke alle
og arbeidsgiver, trygdekontor, behandlende legérygdekontorene er kommet like godt i gang med
og eventuelt arbeidskontor eller sosialkontor  oppfalgingsarbeidet. Det kan skyldes stor arbeidsbe-
— Det etableres hjemmel i folketrygdloven om atlastning, men ogsa manglende kompetanse pa omra-
den sykmeldte har plikt til & ta imot behandling/ det. | meldingen ble det opplyst at Sosial- og helse-
rehabiliteringstiltak departementet ville ta initiativ til en gjennomgang av
— Det etableres hjemmel i folketrygdloven om attrygdekontorenes retningslinjer for oppfelging av
trygdekontoret kan kreve en redegjarelse fra arsykmeldte. | 1995 fikk Rikstrygdeverket i oppdrag &
beidsgiveren om mulige tiltak pa den sykmeldtesforeta denne evalueringen, og Rikstrygdeverkets
arbeidsplass rapport «Oppfelging av sykmeldte med seerlig vekt
— Trygdekontoret skal til enhver tid vurdere om enpa 12 ukers vedtaket» foreld som tidligere nevnt i
person som mottar passive trygdeytelser, er desember 1996.
stand til og har behov for aktive, yrkesrettede til-  Ved Stortingets behandling 14. mai 1996 ble
tak. Trygdekontoret fatter vedtak om at slike til- Innst S nr 180 (1995-96) til St meld nr 35 (1994-95)
tak er ngdvendige, og henviser vedkommende tiVelferdsmeldingen bifalt enstemmig.
arbeidskontoret | St prp nr 1 Folketrygden for arene fra og med
— Ny ansvarsdeling mellom arbeidsmarkeds- 0gl994 til og med 1998 er det under programkategori
trygdeetaten stiller store krav til gode samar-29.50 Stgnad under sykdom, angitt falgende hoved-
beidsrutiner mellom etatene mal og resultatindikatorer:
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Hovedmal: Resultatindikator:

1 Sikre inntekt ved sykdom — Stegnadsutgifter og -tilfeller (1997)
— Sykepengeutgifter, -tilfeller og -dager (1998)

2 Redusere sykefraveeret, herunder langtids— Utvikling i fraveer/utgifter (1994-97)
fraveeret — Fraveer pr sysselsatt (1998)

— Antall tilfeller med varighet over to md (atte uker)
(1994-97)

— Antall med varighet ut hele sykepengeperioden
(52 uker) (1994-97)

— Sykepengetilfeller fordelt etter varighet (1998)

— Antall langtidssykmeldinger for pasienter med belast-
ningslidelser (1994-98)

— Evaluering av sykefraveersprosjektet (1995)

3 @kt satsing pa forebygging og rehabili- Antall med yrkesrettet attfaring i sykepengeperioden
tering (1994-98)
— Evaluering av tiltakene: Sykmelding Il, basisgruppene,
12-ukersoppfglgingen m.v. (1994-98)

4 Motivere til inntektsgivende arbeid — Antall med graderte sykmeldinger (1994-98)
— Antall tilbakefart til arbeid (1996-98)
— Antall med aktiv sykmelding (1997-98)
— Andel tilfeller med arbeidsgiverkontakt (1997-98)
— Andel tilfeller med oppfglgingskontakt med den
sykmeldte (1997-98)
— Kontroll med legenes sykmeldingspraksis (1994-95)

Som grunnlag for virksomhetsplanleggingen i

3.3 DOKUMENTER FRA TRYGDEETATEN etaten, utarbeider Rikstrygdeverket arlig dokumen-
Trygdeetatens strategiplan gir en dokumentasjon atet «Mal og prioriteringer». | dokumentet er etatens
etatens langsiktige perspektiver og utfordringer. Isentrale forbedringsomrader angitt ved hjelp av mal-
den perioden undersgkelsen omfatter, har to strategiermuleringer og resultatkrav. Dokumentet bygger
planer virket. Etatens fgrste strategiplan ble vedtatblant annet pa styringssignaler gitt av overordnet
av Rikstrygdeverkets styre i 1992, og ny strategiplamyndighet og pa etatens strategiplan. Siden 1994 har
for perioden 1998-2000 ble vedtatt i 1997. | disseoppfelging av sykmeldte veert omtalt i dokumentet
planene har ett av fem satsingsomrader veert «Hjelgom ett av de to hgyest prioriterte omradene i etaten.
til selvhjelp», som blant annet omfatter oppfalgingFor 1997 og 1998 er falgende mal og resultatindika-
av sykmeldte. torer fastsatt i dokumentet:
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Mal: Resultatindikator:
1997
Det skal i 1997 veere feerre tilfeller med Antall og andel avsluttede tilfeller med symptomdiag-

symptomdiagnose etter 12 ukers sykmelding nose etter 12 ukers sykmelding i 1996 og 1997

Det skal i 1997 veere forholdsmessig feerre Antall og andel avsluttede sykepengetilfeller mellom ni
sykepengetilfeller med varighet over ni og 12 maneder i 1996 og 1997
maneder Antall nye rehabiliteringstilfeller i 1996 og 1997
Antall avsluttede tilfeller med henvisning til yrkesrettet
attfaring i sykepengeperioden i 1996 og 1997
Antall tilfeller med aktiv sykmelding i 1996 og 1997
Antall og andel avsluttede tilfeller med graderte syke-
penger/rehabiliteringspenger i 1996 og 1997

Det skal i 1997 veere en mindre andel med Antall og andel Igpende rehabiliteringstilfeller over ett
rehabiliteringspenger over ett ar ar i 1996 og 1997

1998

Sykmeldingsattest Il skal mottas i tide, det vil Pr 31. desember skal 80 prosent av sykmelding Il sett i
si nar arbeidsufgrheten har vart i atte uker forhold til samlet antall tilfeller med en varighet ut over
atte uker, veere mottatt i tide

12-ukersvedtakene skal fattes i tide, det vil si Pr 31. desember skal 85 prosent av 12-ukersvedtakene
nar arbeidsufarheten har vart i 12 uker veere fattet i tide vurdert i forhold til samlet antall til-
feller med varighet over 12 uker

Forholdsmessig flere sykmeldte skal ha fatt  Flere pa aktiv sykmelding
en tidligst mulig avklaring i forhold til arbeid  Flere pa yrkesrettet attfgring i sykepengeperioden
og/eller trygd Forholdsvis flere pa graderte sykepenger

Forholdsvis feerre pa rehabiliteringspenger over ett ar

I juli 1996 foreld en handlingsplan for oppfal- sykmeldende leger, eller dokumentasjon pa at
ging av sykmeldte, fase I, i trygdeetaten. Planen var kontakten skjer pd annen méte
utarbeidet av Rikstrygdeverket og skulle gjennomfg— Hvis legen ber om kontakt med trygdekontoret i
res i andre halvar 1996. Ifglge handlingsplanen var enkeltsak, er det spesielt viktig at trygdekontoret
denne et forste skritt pd veien etaten matte ga for & imgtekommer dette gnsket
tilfredsstille kravene til oppfelging av sykmeldte. — All kontakt med lege, arbeidsgiver, den syk-
Fase | er konsentrert om tiltak for & ivareta den lov- meldte og bruk av radgivende lege skal doku-
bestemte oppfalgingsvirksomheten, s& som at syk- menteres i den enkelte sak
melding Il skal veere mottatt innen atte uker og fer

utbetaling av sykepenger etter atte uker, og at 12- pHandlingsplanens fase Il foreld hasten 1997, og
ukersvedtaket skal fattes til rett tid. __ bleiverksatt fra 1. januar 1998. | planen for fase Il er
| fase | ble det stilt krav om bestemte aktiviteter et forutsatt at de vilkar som er oppstilt i fase I, er pa
fra fylkestrygdekontorenes og trygdekontorenes sin|ass pa alle nivaer i etaten. Det ble presisert at opp-
de, samt krav om rapportering. Fase | inneholder falsiart av fase Il ikke p& samme tid markerte avslut-

gende krav/malsettinger: ningen p& fase I, men at det er en grunnleggende for-

— Vurdering og registrering skal omfatte alle syk- tsetning at den lovbestemte oppfalgingen hele tiden
melding 1A _ _ . ivaretas tilfredsstillende. Fase Il vektlegger kvalite-

— Trygdekontoret skal ha inn alle sykmelding Il paten pa oppfglgingsarbeidet. Under de fem satsnings-
atteukerstidspunktet omradene er det stilt krav om faglgende aktiviteter:

— 12-ukersvedtak skal omfatte alle sykmeldinger
pa 12-ukerstidspunktet
— Alle sykepengesaker ut over 12 uker skal sette§€dre kontakt med behandlende lege
pa framlegg, som skal sikre oppfelging og indi-— Trygdekontoret skal alltid gi legen tilbakemel-
viduell revurdering mellom 12 og 52 uker ding nar legen i sykmelding IA har signalisert
— Minst to kontaktmgter arlig med kommunens  gnske om kontakt
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Trygdekontoret oppfordrer i brevs form sine lo- Bedre bruk av rddgivende lege

kale leger til & signalisere behovet for oppfal-_  ry)kestrygdekontoret ved radgivende overlege

gingstiltak pa sykmelding IA . . utarbeider en konkret plan for hvordan r&dgiven-
Sykmeldingsattester som ikke er tilfredsstillende  4q lege skal brukes i oppfalgingssaker

utfylt, returneres til legen

Nar sykmelding Il mottas, samles saksdokumen-

tene Rikstrygdeverkets rapport om gjennomfgringen

Trygdekontoret ma vurdere i hvert enkelt tilfelle av fase Il skulle etter planen foreligge i desember

om det er hensiktsmessig & sende 12-ukersvedta998.

ket i kopi til behandlende lege Rikstrygdeverket uttaler i brev av 4. mars 1999
til Riksrevisjonen at etatens tidligere tilnaerming til

Bedre kontakt med arbeidsgiver omradet oppfalging av sykmeldte nok i for stor grad

o vektla kvantitative indikatorer, og at de i ettertid har
Trygdekontoret skal felge opp alle initiativ 0om get ot dette var lite fruktbare mal p& etatens arbeid.
aktiv sykmelding som kommer fra arbeidsgiver pen kyalitative siden av oppfelgingsarbeidet kom
Trygdekontoret skal ta initiativ overfor kommu- ¢ mye i bakgrunnen. Etaten har kommet til at ut-
nen som arbeidsgiver for a gke bruken av aktiyijingen i sykefravaeret primeert pavirkes av aktgrer
sykmelding . _ og faktorer utenfor trygdeetaten. P& denne bakgrunn
Alle aktive sykmeldinger skal registreres har malene etter hvert blitt dreid i retning av faktorer
som trygdeetaten selv pavirker, noe som etaten me-

Bedre kvalitet pa 12-ukersvedtakets innhold ner gjenspeiles i budsjettproposisjonen for 1999.

Bedre oppfalging fra 12 til 104 uker

Alle 12-ukersvedtak skal formuleres slik at ved-Blant annet ut fra kjennskap til svakheter som av-
taket er oppsummerende, gjenkjennelig inneholdekkes i Riksrevisjonens undersgkelse, arbeides det

de en plan for framtidig aktivitet og et revurde- "& med mal og resultatkrav som i starre grad avspei-
ringstidspunkt (framlegg) ler kvalitet, herunder det individuelt rettede oppfal-
En person i hvert trygdekontor ma fglge opp adingsarbeidet. Samtidig fokuserer Rikstrygdeverket

12-ukersvedtakene formuleres som sagt ovenfoP Oppfalgingsarbeidets kvalitative innhold i forbin-
delse med oppleeringstiltak, retningslinjer og signa-

ler for gvrig ut mot etaten.

Saken tas jevnlig opp til revurdering (framlegg)
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4 Faktagrunnlag

4.1 SYKEFRAVZAER OG OPPFJLGINGSARBEID
4.1.1 Utviklingen i sykefraveeret

| perioden fra og med 1992 til og med 1998 har utgifter til sykepengerfaiketrygden utviklet seg slik
(eksklusive feriepenger av sykepenger)

15000

12500 —

10000 /

7500 = =
5000
2500
e
— :‘=‘=‘>—-§==
O I ) ) 1 1 |
1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

—&— Arbeidstakere —8—Selvstendig naeringsdrivende =—#=Statsansatte

Diagram 1 Sykepenger over kapittel 2650 (mill kr)
Kilde: St prp nr 1 Folketrygden

Bevilgningene er i diagram 1 angitt i nominelle Fra og med 1997 brukes statens egen fravaersstatis-
kroner.Arbeidstakereog andre med arbeidsgiverav- tikk som beregningsgrunnlag for denne posten. For-
giftspliktig inntekt far sykepenger med et kompensa-di fraveeret i staten er betydelig lavere enn i privat og
sjonsniva pa 100 prosent av inntektsgrunnlaget frkommunal sektor, medfgrte endringen at utgiftene
farste dagSelvstendig naeringsdrivendiar rett til  ble halvert fra 1996 til 1997. | 1997 ble oppgjgret fo-
sykepenger med et kompensasjonsnivd pa 65 preoetatt pa grunnlag av 5,4 sykepengedager pr ansatt i
sent fra 15. dag, men har adgang til & tegne en tigjennomsnitt.
leggsforsikring. Sykepenger til selvstendig neerings- For arbeidstakere viser sykepengeutgiftene en
drivende steg med i overkant av 10 prosent arlig sterk vekst fra 1994. Ifglge St prp nr 1 (1998-99)
1996 og 1997. Fastatsansatte gjeldehovedsak de Folketrygden er det fra 1994 til 1997 en reell gkning
samme reglene som for andre arbeidstakere. Syk@a 24,2 prosent, justert for lgnnsveksten og syssel-
penger for statsansatte gjagres imidlertid opp mellonsettingsveksten og korrigert for endringer vedrgren-
staten og folketrygden pa grunnlag av statistikk ovede fristilte statlige virksomheter.
sykefraveer. Oppgjgret ble til og med 1996 foretatt For arbeidstakere har gjennomsnittlig antall fra-
pa grunnlag av statistikk over fraveer utenom staterveersdager pr sysselsatt utviklet seg slik i perioden

fra og med 1993 til og med 1997:

+ Tallene for 1998 er forelgpige. Sykepengeutgiftene for Posten,
trafikkdelen av NSB og Statens kantiner kom fra og med 1997
med under «arbeidstakere», mens disse utgiftene tidligere ble
regnet med under «statsansatte»



1998-99 Dokument nr 3:9 21

Tabell 1 Arbeidstakere. Beregnet antall dager med sykepenger fra follairpgadysselsatt

Ar: 1993 1994 1995 1996 1997
DaAgEN: e 8,6 8,3 8,8 9,7 10,5

Kilde: St prp nr 1 Folketrygden

@kningen i fraveersdager pr sysselsatt er pa 26,8eler avsluttede sykepengetilfeller seg slik pa varig-
prosent i perioden fra 1994 til 1997. het nr det gjelder arbeidstakere:
| perioden fra og med 1994 til og med 1997 for-
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Diagram 2 Avsluttede sykepengetilfeller etter varighet. Arbeidstakere
Kilde: St prp nr 1 Folketrygden

Diagram 2 viser at det har vaert en gkning i anarbeidstakerne star for over 30 prosent av det sam-
tallet avsluttede sykepengetilfeller i alle varighetsin-lede fraveeret. Videre stér 2 prosent av arbeidstaker-
tervallene. Langtidssykmeldte, det vil si personeme for over halvparten av fraveeret, mens 5 prosent
som har vaert sykmeldt lenger enn atte uker, utgjordav arbeidstakerne har mer enn 80 prosent av det
i 1997 ca 40 prosent av tilfellene og ca 86 prosent agamlede antall sykefravaersdager. Dette viser hvor
fraveersdagene, som er en gkning i forhold til foreviktig det er at virkemidlene for & motvirke sykefra-
gaende ar. Ved utgangen av 1997 var cirk@@®b Vveer rettes mot grupper der fraveeret er hayt.»
personer sykmeldt ut over atte uker. Antallet syk-
meldte som gar ut hele sykepengeperioden, er gken- | den forbindelse viser Riksrevisjonen til Sosial-
de i perioden, men sett i forhold til antallet sykepen-0g helsedepartementets tildelingsbrev av 11. januar
getilfeller har andelen i flere &r veert stabil. Ifalge St1999 til Rikstrygdeverket, hvor det blant annet fram-
prp nr 1 (1998-99) Folketrygden har det skjedd ergar:
forskyvning fra det a bruke opp sykepengeretten
gjennom ett tilfelle til & bruke den opp gjennom flere
tilfeller.

Av St prp nr 1 (1998-99) Folketrygden framgar
det:

«For & utnytte tilgjengelige ressurser ber depar-
tementet om at Rikstrygdeverket setter i gang arbeid
med a utarbeide kriterier for & fange opp risikogrup-
per som har behov for spesiell oppfalging.»

«Det er en liten andel av de sysselsatte som stér | Rikstrygdeverkets rapport «Sykepengeutviklin-

for mesteparten av sykefravaeret. Rundt 1 prosent s8en i 1997. Hva skyldes gkningen i sykefraveeret?>»,
av oktober 1998, beskrives utviklingen av sykefra-

> Tallene for 1997 er ifglge St prp nr 1 (1998-99) ikke sammen-Veeret fra 1996 til 1997 og mulige arsaker t”_ utvik-
lignbare med tallene for tidligere &r lingen. Ifglge rapporten er antallet syke stigende,
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samtidig som den gjennomsnittlige varigheten efforsta at dette er fristende, fordi det har veert det
uendret. Halvparten av gkningen i erstattede sykeenkleste. Men resultatet har veert at arbeidet med &
pengedager kan forklares med en gkning i antallitvikle et utvidet og mer presist maleapparat for eta-
gjengangere, som er definert som alle med mer entens oppfalgingsarbeid, basert pa en omforent defi-
én sykmeldingsperiode innenfor en seksmanedersyisjon av oppfalging, ikke har blitt prioritert.»
periode. | 1997 var det 800 gjengangere, mot

51000 i 1993. Cirka 10 prosent av gkningen kan De 22 intervjuede trygdekontorene opplyste at
forklares med en gkning i antallet sakalte tilbake-det ikke er etablert systemer for a registrere effekter
vandrere, i hovedsak personer som har avsluttet rev oppfalgingsarbeidet. Flesteparten mener imidler-
habiliteringspenger/yrkesrettet attfgring og som paid at resultatet av oppfglgingen er hvor mange som
nytt mottar sykepenger. Ifalge rapporten fgrer gktilbakefgres til arbeid. Tidligere ble sykefraveeret
sysselsetting til flere gjengangertilfeller, og dermedoppfattet som en resultatindikator, men da sykefra-
til flere sykepengetilfeller pr sysselsatt. Det stgtteveeret begynte & stige, ble det lagt starre vekt pa and-
en hypotese om at personer med svak helse og sam faktorer som pavirker sykefraveeret, i farste rekke
har hayere sykefraveer enn resten av arbeidsstyrkentviklingen pa arbeidsmarkedet. Ett kontor uttrykker
vil komme inn i arbeidsstyrken under en hgykon-forholdet mellom tiltak, resultater og malesystemer
junktur. Det gjenstar ifalge rapporten & dokumenterga denne maten:

hvorvidt det generelle sykefraveeret, og ikke bare

; avirk ikli 2 : _ «Nei, det er ikke etablert et system som regi_strg-
Eéedneg[éngere, pavirkes av utvikiingen pa arbeldsmarrer effekten av oppfglgingsarbeidet. Det er mulig a

Regjeringen vil ifglge St prp nr 1 (1998-99) Fol- 5€ hvor mange som kommer over pé attfering og an-

ketrygden sette ned et offentlig utvalg til & utrede ari@!l tilfeller med I‘.'"k:j\( Eykr?ek(jjing, men ikld<e hvor
sakene til gkningen i sykefraveer og nytilgang til™ange som er blitt friskmeldt denne maneden. Man

ufgrepensjon, kartlegge ordningenes sosialpolitisk aler aktivitet, men resultatet erovanskeligere a ma-
og samfunnsgkonomiske rolle, og foresla tiltak sonf€: F2r skulle trygdekontorene fa ned sykefraveeret,
kan bidra til & redusere sykefraveeret og ufgretilgan™ens na skal det fa opp aktiviteten.»

gen. Ogsa de sju intervjuede fylkestrygdekontorene

mener det er vanskelig & male effekten av oppfal-
gingsarbeidet. Ett av dem mente dette har pavirket

A folgi beidet )= :
4.1.2 Resultater av oppfelgingsarbeide motivasjonen i trygdekontorene:

| St meld nr 35 (1994-95) Velferdsmeldingen ble

det uttalt at «Nedgangen i langtidsfraveeret i lgpet av  «Til & begynne med trodde vi at var innsats skul-
det siste aret kan tyde pa at oppfglgingstiltakene né& fare til at sykefravaeret gikk ned. Senere ble det
har begynt & virke.» Som mulig forklaring pa reduk-klart at dette ikke var tilfelle, men at vi skulle gjgre
sjonen i sykepengeutgiftene fra 1993 til 1994, blevar del. Fremdeles er det tendenser ute til & tenke at
det i St prp nr 1 (1995-96) Folketrygden blant annetlet virker litt nyttelgst det vi gjgr, og mange relate-
vist til sterk satsing p& oppfelging av sykmeldte irer det bare til gode og darlige tider i arbeidslivet,
trygdeetaten. Bedring av forholdene pa arbeidsmarat det er det som regulerer dette.»

kedet ble angitt som en mulig forklaring pa oppgan-

gen fra 1994 til 1995, jf St prp nr 1 (1996-97) Fol-  Béade trygdekontorene og fylkestrygdekontorene

ketrygden. har i intervjuene gitt uttrykk for at de i praksis fglges
Av St prp nr 1 (1997-98) Folketrygden framgéar opp i forhold til de aktiviteter og virkemidler som er
det at malbare; andelen 12-ukersvedtak fattet til riktig tid

e e og andelen pa ulike tiltak. Trygdekontorene mener at
«Det er vanskelig a male effekten av oppfalye fgrst og fremst falges opp p& andel 12-ukersved-

gingsarbeidet i trygdeetaten pé utviklingen i syke+a fattet til riktig tid. De fleste fylkestrygdekontore-
fraveeret. Det arbeides med a forbedre resultatindine opplever det som problematisk at det ikke er mu-

katorer pa dette (_)mré’ldet. .. Evalueringsarbeiderjig 4 male om tiltakene pavirker sykefraveeret, og
m.v. viste imidlertid at etatens oppfglgingsarbeidgppfatter resultatindikatorene som usikre. Ett fylke-
var kommet kort ved utgangen av 1996.» strygdekontor uttrykker det pd denne méaten:

Det framgar av Rikstrygdeverkets rapport «<Opp-  «Det finnes ingen slutteffektmaling. Dette feltet
felging av sykmeldte med seerlig vekt pa 12 ukerser forbundet med veldig mange «synsinger» i indika-
vedtaket», av desember 1996, at torsettingen. Man bruker hypotetiske sammenhen-

ger. Vi har lite empiri for & si at sammenhengene er

«Man ma vel ogsa erkjenne at tidligere evalue-slik. Hvis vi hadde gjort noen empiriske undersgkel-
ringer av trygdeetatens oppfalgingsarbeid i for storser fra startfasen, ville vi kanskje funnet at resultat-
grad har basert seg pa sykefravaersutviklingen aleindikatoren var feil, og ikke det at vi ikke oppnadde
ne. | en periode med fallende sykefraveer kan maresultatet.»
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4.2 ORGANISERING OG RESSURSBRUK verket kunne vaere en feilkilde i forhold til uttalelse-

4.2.1 Overordnet tilrettelegging og oppfalging ne gitt om oppfalgingsarbeidets innhold og omfang,
S ] malgrupper, resultatforventninger, ressursbruk og
Etter initiativ fra Sosial- og belsedepartementeqignende_
igangsatte Rikstrygdeverket varen 1996 arbeidet™ pgr handlingsplanene ble iverksatt, baserte opp-
med en handlingsplan for trygdeetatens oppfelgingggingsvirksomheten seg hovedsakelig p& rundskriv
av sykmeldte, jf omtale i punkt 3.3. Planens fase lgitt av Rikstrygdeverket. Ett av de intervjuede fyl-
som omhandler den lovbestemte oppfalgingsakiivixestrygdekontorene har opplyst at det i tillegg ble ut-
teten, ble iverksatt hgsten 1996, mens planens fag@peidet egne retningslinjer for oppfelgingsarbeidet i
Il, som har mer kvalitetsmessige siktemal, ble iverk{y|ket. Det var videre utarbeidet retningslinjer for
saft 1. januar 1998. , oppfelgingsarbeidet ved enkelte trygdekontorer, og
Fra 1. januar 1997 opprettet Rikstrygdeverket ekt av de intervjuede fylkestrygdekontorene har opp-
eget prosjekt «Oppfglging av sykmeldte», som elfyst at disse ble formidlet til de andre trygdekontore-
forankret i Rikstrygdeverkets Stranadsavde!lrgg Lne i fylket. Flere fylkestrygdekontorer har opplyst at
Prosjektgruppens mandat bestod blant annet i a falggst ogsd i den tidligere perioden ble fokusert mye p&
opp handlingsplanens fase | og a utarbeide planensypiglgingsarbeidet i plansammenheng, og at enkel-
fase II. Videre skulle prosjektgruppen blant annete sider ved oppfelgingsarbeidet i tillegg ble tatt opp
koordinere oppfalgingsarbeidet internt i Rikstrygde-ggrskilt i brev til trygdekontorene.
verket, ut mot fylkestrygdekontorene og ut mot aktu-  Flere av de intervjuede trygdekontorene mener at
elle samarbeidspartnere. Funksjonsperioden vajet var lite systematikk over oppfelgingsarbeidet far
opprinnelig fra 1. januar 1997 til 30. juni 1998, menpandlingsplanen kom. Ett av dem uttrykker det slik:
ble senere forlenget til 31. desember 1998. Det er
rapportert halvarlig fra prosjektet. _ «Selv om det ogs& den gangen var fokus p& syk-
Rikstrygdeverket har prioritert a forankre arbei- me|ding Il og 12-ukersvedtak, var det veldig lite ret-

det med handlingsplanen pa fylkesniva, og planemingsiinjer og et inntrykk av at veien blir til mens
har i perioden 1996-98 jevnlig veert tema i styringSman gar.»

dialogmgtene mellom Rikstrygdeverkets toppledelse

og ledelsen for fylkestrygdekontorén®ikstrygde- De fleste av de intervjuede fylkestrygdekontore-

verkets prosjektgruppe har besgkt samtlige fylkesne har konsentrert sin virksomhet om den lovbe-

trygdekontorer minst to ganger: i forbindelse medsiemte oppfalgingen i handlingsplanens fase I, og da
rapporteringen mot fase | og i forbindelse medsgyiig at trygdekontorene skal overholde tidsfristene
|verksett_elsen av handlingsplanens fase IlI. | tilleggor 12-ukersvedtaket og se til at sykmelding Il blir
har prosjektgruppen blant annet ved besgk fulgt oppottatt i rett tid. Enkelte fylkestrygdekontorer har
de starste trygdekontorene spesielt. Det er inngatfyart at det er lagt saerlig vekt pa & skape motivasjon
skriftlige avtaler med det enkelte fylkestrygdekontorj etaten for oppfalgingsarbeidet, og at det i den for-
om videre framdrift. Rapportering fra fylkestrygde- pindelse blant annet har veert nedvendig & bruke mye
kontorene il Rikstrygdeverket har skjedd pr 31. ja-tjg pa personlig kontakt med ansatte ved trygdekon-
nuar 1997 og 1. juni 1998. Rikstrygdeverket har baygrene.

de skriftlig og i styringsdialogmater gitt det enkelte  oppfgiging av sykmeldte har vaert og er fortsatt

fylkestrygdekontor tilbakemeldinger om status. ltemg | styringsdialogmeter mellom fylkestrygdekon-

styringsdialogmgtene varen 1998 ble det stilt heltoret og trygdekontorene. Veiledning fra fylkestryg-
konkrete krav om forbedring overfor fylker med av- gekontoret foregar ellers som regel ved mater mel-

vikende resultater i forhold til etatens mal og priori-|om fylkestrygdekontoret og trygdekontorene, og i

teringer. noen grad ogsa ved besgk hos det enkelte trygdekon-

Rikstrygdeverket har i brev av 4. mars 1999 ut-tor. Flere fylkestrygdekontorer har opplyst at de
talt at det i forbindelse med handlingsplanen er arstgrste trygdekontorene og de trygdekontorene som
beidet med & klargjere begrepet «oppfelging av sykligger darligst an i forhold til de krav som er stilt,
meldte». P& bakgrunn av denne prosessen knyttet fisiges opp spesielt fra fylkestrygdekontoret, bade te-
definisjon og avgrensning av oppfalgingens innholdjefonisk og ved besgk. Starst behov for veiledning
kan oppfalgingsbegrepet muligens bli brukt i etaterknytter det seg né til 12-ukersvedtakene, bade med

bade i en snevrere og en videre versjon. Mulige varihensyn til at disse skal fattes i tide og til kvaliteten i

asjoner i begrepsoppfatninger vil ifglge Rikstrygde-dem. Flere fylkestrygdekontorer mener ogsa at det er

behov for veiledning nar det gjelder bruken av aktiv

_ sykmelding.

s Sy et et ok e ey Rapporterng fra ygdecontorene o fykesiyg:
en virksomhet ma utvikle nrz?dvendige iﬁtgrne prosedyrer for cqlekontoret har dels SkJEd‘?' ' forbmdelse. med hand-
sikre dialog om mal og resultater, og pase at avdelinger/releingsplanen, og dels i forbindelse med virksomhets-
vante enheter slutter opp om de avtalte rammer og forutsetnirplanen to ganger arlig. Ifglge enkelte fylkestrygde-
ger.» kontorer har det veert mye dobbeltrapportering om
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det samme. Statistikk over 12-ukersvedtaket distri- «Etaten trenger bedre dataprogrammer og -stat-
bueres manedlig fra Rikstrygdeverket til fylkestryg-te, herunder ogsa standardbrev. Pa trygdekontorene
dekontorene og videre til trygdekontorene. | forbin-er de bundet til en rekke obligatoriske datagvelser
delse med rapporteringen er enkelte trygdekontorenele dagen, og mye tid kunne veert frigjort med bedre
bedt om & kommentere og utdype statistikken, ogystemer.»
ogsa i noen grad om a redegjare for andre forhold
som ikke dekkes av statistikk. Noen trygdekontorer  Konkret opplever en del trygdekontorer at det
er i enkelte perioder bedt om a foreta manuelle teleppstar mye feil i forbindelse med opprettelse og av-
linger av for eksempel tidspunkt for mottak av syk-slutning av sakalte sakskort eller saksblokker. Ett
melding Il, oppfalgingskontakt og bruk av framlegg, trygdekontor uttaler fglgende:
og a rapportere om dette til fylkestrygdekontoret.
Slike manuelle tellinger har imidlertid veert vanske-  «Datasystemet er bygget opp med «saksblok-
lige & gjennomfare. | noen fylker har fylkestrygde-ker». Nar en sykmeldt for eksempel gar over pa aktiv
kontoret ogsa i perioder utarbeidet skriftige kom-sykmelding, far vi opp en saksblokk til. Dersom vi ik-
mentarer om status ved det enkelte trygdekontor ke greier a avslutte den forrige blokka, kommer det
den enkelte maned, og seerlig nar det gjelder andehelding om at 12-ukersvedtak ikke er fattet, selv om
12-ukersvedtak fattet i tide. vedtaket er fattet pa den andre blokka med aktiv syk-
Fra samtlige fylkestrygdekontorer er det i januarmelding. Det brukes hele tiden ressurser pa det tek-
1997 og i mai 1998 rapportert skriftlig til Rikstryg- niske rundt systemet og pa a finne ut hvilke restanser
deverket i forhold til de standardrapportene som esom er reelle.»
utviklet for handlingsplanene. Det er dessuten rap-
portert halvarlig i forbindelse med virksomhetspla-  Ifglge noen trygdekontorer oppstar det videre
nen for fylket. problemer med systemet ved avvik mot normal saks-
Pa sparsmal til fylkestrygdekontorene om hvilkegang, for eksempel nar sykmelding Il innhentes tid-
forhold internt i trygdeetaten som mest hemmeligere enn ved atte uker. For & kunne faglge opp sake-
trygdekontorenes oppfglgingsarbeid, har enkeltae, blant annet med hensyn a fatte 12-ukersvedtak til
nevnt darlig tilrettelegging og veiledning fra over- rett tid, har derfor flere trygdekontorer laget egne
ordnet niva som en faktor. Noen fylkestrygdekonto-manuelle systemer i tillegg.
rer mener at tilretteleggingen overfor trygdekontore-  Flere opplever ogsa at det er vanskelig & hente ut
ne kan bli bedre. | ett av intervjuene er dette uttrykstatistikk og & registrere tiltakene riktig, og seerlig
slik: gjelder det aktiv sykmelding. Fra et trygdekontor si-
es det slik:
«Fylkestrygdekontoret har et stort forbedrings-
potensiale i tilngermingsmater ut mot trygdekontore-  «For trygdekontorets oppfalging er det et stort
ne. Dette gar dels pa maten vi bistar kontorene paproblem at man mangler et program for a hente ut
dels pa det & bygge opp aksept og legitimitet rundstatistikk over aktiv sykmelding. Det er mulig & fa
den rollen vi har som veiledere i oppfalgingsarbei-dette ut, men det er komplisert og tar fryktelig lang
det i enkeltsaker og generelt i forhold til organise-tid. | praksis blir det ikke gjort. Tidligere hendte det
ring og tilrettelegging av arbeidet ved det enkelteat vi posterte pa sykepenger ogsa nar aktiv sykmel-
trygdekontor.» ding ble brukt, og en del av den gkningen Rikstryg-
deverkets statistikker viser kan forklares med end-
| intervjuene har de feerreste av trygdekontoreneinger i registreringsrutinene.»
trukket fram darlig tilrettelegging og veiledning fra
overordnet nivd som en faktor som virker hemmen-  Rikstrygdeverket har i brev av 4. mars 1999 gitt
de i oppfelgingsarbeidet. P& sparreskjemaet, hvauttrykk for at enkelte av de refererte uttalelsene fra
det var mulig & gradere svarene, opplyste halvpartefylkestrygdekontorene og trygdekontorene om eta-
av de 48 trygdekontorene at manglende veiledningens edb-system er ukorrekte. Rikstrygdeverket utta-
fra overordnet niva er uten betydning for trygdekon-ler at problemene ikke er knyttet til svakheter i edb-
toret, mens den andre halvparten mente at dette i Isystemet, men tyder p4 manglende kjennskap til re-
ten grad hemmer oppfalgingsarbeidet. gistreringer i edb-rutinene i det enkelte fylkestrygde-
Et annet forhold som mange fylkestrygdekonto-kontor og trygdekontor. Dette gjelder bade proble-
rer og trygdekontorer mener virker hemmende i oppmene knyttet til saksblokker, tidlig mottak av syk-
folgingsarbeidet, er etatens datautstyr og -progranmelding Il og riktig registrering av tiltak. Registre-
mer. Noen har i intervjuene pekt pa at maskinvaremingsrutinene for aktiv sykmelding ble for gvrig for-
er for gammel. Mange har i intervjuene ogsa gitt ut-enklet i desember 1997, og det arbeides ogsa med &
trykk for at programmene og brukerstgtten ikke erkvalitetssikre etatens standardbrev.
tilfredsstillende, og at saksbehandlerne ma bruke Enkelte trygdekontorer mener ogsa at det brukes
manuelle systemer ved siden av. Ett fylkestrygdefor lang tid pa selve utbetalingen av sykepenger, og
kontor sier det slik: at dette kunne gatt raskere dersom det i systemet var
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lagt til rette for mer automatikk mellom sykepenge-ma-oppgaver. | samme periode har det kommet en
rutinen og sakskortene. Rikstrygdeverket opplyser rekke lovbestemmelser i forbindelse med oppfelging
brev av 4. mars 1999 at det arbeides med a forenklev sykmeldte, endringer som til dels krevde annen
utbetalingsrutinene for sykepenger, og at dette inneadb-stgtte enn tidligere. Disse lgsningene har ifalge
baerer en overgang fra manuelle utbetalingsoperasj®ikstrygdeverket veert lite enhetlige. Effektivisering
ner til mer maskinell klargjgring av utbetalingene, og kvalitetsforbedring av saksbehandlingssystemene
sakalte batch-utbetalinger. Dette er organisert som @tnfotrygd er satt opp som eget satsingsomrade i for-
prosjekt med oppstart i januar 1999 og avslutning bindelse med trygdeetatens IT-strategi og IT-hand-
august 2000. lingsplan for perioden 1998-2000. En mer langsik-
Rikstrygdeverket har vist til St prp nr 65 (1995-tig visjon er modernisering av etatens store IT-syste-
96), hvor det ble uttalt at Infotrygdsystemet harmer med sikte pa & fa mer enhetlige lgsninger for all
«veert gjenstand for vedlikehold og ombygginger isaksbehandling innen alle fagomradene.
snart 20 ar. Systemet baserer seg pa en relativt gam-
mel teknologi som etter hvert vil medfgre gkende
vedlikeholdskostnader, fare for sviktende kompetan- .
setilfarsel og et gkende behov for omskriving til ny4-2-2 Organisering og kompetanse
teknologisk plattform.» Rikstrygdeverket har videre Trygdekontorene i utvalget har organisert oppfal-
uttalt at videreutvikling av Infotrygds fagrutiner de gingsarbeidet pa ulike mater, fra vekt pa spesialist-
siste arene har veert redusert til et minimum, fgrst kompetanse til vekt pa generalistkompetanse. | mg-
pavente av nytt edb-system for etaten (TRESS 90kne med Riksrevisjonen er fglgende modeller be-
og siden fordi etaten har mattet prioritere andre storekrevet:

Tabell 2 Ulike modeller for organisering av oppfalgingsarbeidet

Spesialisering Delvis Integrert modell Delvis Generalisering
spesialisering med spesialisering generalisering

Sykepengeomradet Sykepengeomradet Sykepengeomradet Sykepengeomradet Sykepengeomradet
er skilt ut i en egener skilt ut i en egen er integrerti en er integrert i en er integrert i en
gruppe. Omradet er gruppe. Alle i helseaksegruppe| helseaksegruppe| helseaksegruppe

videre delt ved at| gruppen utfarer men med hvor alle fag-  |hvor alle fagomrader
enkelte har ansvaret bade oppfalging spesialisering | omrader behandles behandles av alle.
for oppfelging, mens og utbetaling. innenfor gruppeh |av alle. Utbetalings-  Alle innenfor

andre har ansvaret Alle innenfor funksjonen er | sykepengeomradet
for utbetaling. sykepengeomradetimidlertid skilt ut og utfgrer bade
utfarer bade ivaretas av egne| oppfelging og
oppfalging og medarbeidere. utbetaling.
utbetaling.

Kilde: Intervjudata

Utvalget pa 22 trygdekontorer fordelte seg langkompetanse framhevet av et fatall av de 22 intervju-
hele aksen, men med flest innenfor gruppen «genede trygdekontorene. De fleste la vekt pa kjennskap
ralisering». De fleste hadde forsgkt ulike modellertil regelverket pa sykepengeomradet og personlige
for de kom fram til en de mente fungerte tilfredsstil-egenskaper. Evne til skriftlig og muntlig kommuni-
lende. Kontorer som hadde valgt generalisering sorkasjon, blant annet i forhold til sykmeldte, leger og
modell, la vekt pa helhet, og at det resulterte i bedrarbeidsgivere, var sentralt i denne forbindelse. En
service overfor publikum og bedre flyt i saksbehand4redjedel av trygdekontorene mener at de har til-
lingen. De som ikke praktiserte modellen «generalistrekkelig kompetanse pa dette omradet. De andre
sering», la vekt pa at et stort arbeidsomrade krevdeygdekontorene opplever at medarbeiderne har mye
spesialisering, og at dette ville gi bedre kompetanserfaring, men at ikke alle innehar de ngdvendige
og folgelig bedre service overfor publikum. Innenforegenskapene. | intervjuene har derfor mange trygde-
disse gruppene la enkelte kontorer ogsa vekt pa deontorer etterlyst bedre opplaeringstiltak overfor dis-
ansattes gnsker og evner. se medarbeiderne.

Pa spgrsmal om hva slags kompetanse som er | spgrreskjiemaene opplyste over 80 prosent av
ngdvendig for & falge opp sykmeldte, ble formellde 48 trygdekontorene at kompetanse kunne veere

hemmende for oppfalgingsarbeidet. FA mente imid-
+ Begrepet helseakse brukes i trygdeetaten som et fellesuttryiertid at det hemmet dem i stor grad.
for omradene sykepenger, rehabilitering, yrkesrettet attfering Halvparten av de intervjuede fylkestrygdekonto-
og ufgrepensjon. rene mente at mangel pa kompetanse var hemmende.
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Ett av dem framhevet at ogsa holdninger pavirker Totalt sett opplyste cirka 90 prosent av de 70
oppfalgingsarbeidet: trygdekontorene som enten ble intervjuet eller fikk
sparreskiema, at mangel pa personell hemmer dem i
«Vi opplever at kompetansen ikke er den bestaleres oppfelgingsarbeid. Pa spgrreskjemaet, hvor
Noen har kompetanse og anlegg, men vi sliter medet var mulig a gradere svarene, opplyste om lag 80
mange som bare gnsker & veaere «utbetalingssakshgrosent at mangel pa personell i stor grad var hem-
handlere». ... Fra var side opplever vi at trygdekon-mende. | intervjuene uttalte ett trygdekontor om det
torene kan ha litt problemer med forstaelsen avsamme:
hvorfor oppfalging av sykmeldte er viktig. Dette vir-
ker inn pa deres prioriteringer, og ferer til at vi i pe- «Det er vanskelig & si om ressursene til oppfal-
rioder synes dette er et tungt omrade & jobbe medying er tilstrekkelige. Trygdeetaten er presset pa
Hvis dette var et omrade som vi visste at de priorivessurser for tiden, og nar s mange omrader er
terte hayt, kunne vi bare ha kommet med de ulike tilprioritert uten at andre omrader samtidig er ned-
takene som skal gjennomfagres. Dette kunne igjeprioritert er det en umulig situasjon. Mye mer kunne
gjort at vi kunne blitt enda mer effektive. Slik det erveert gjort dersom trygdekontoret hadde mer ressur-
na, far vi stadig beskjed om at de ikke har tid, og sa&er til oppfalging. Det er videre stor avstand mellom
ma vi forsgke 4 tilpasse det til et tidspunkt hvor deRikstrygdeverket, fylkestrygdekontorene og trygde-
har tid. Dette er hemmende for 0ss.» kontorene, og det er hittil lagt for liten vekt pa de
sykmeldtes behov for kvalitativ oppfalging og de er-
faringene trygdekontorene har pa dette omradet.
4.2.3 Ressursbruk Sentrale myndigheter drukner trygdekontoret i krav
Spersmal om ressursbruk ble stilt i 22 intervjuer og bm kvantitative forhold, mens det er p& den kvalltatl-
48 sparreskjemaer, og svarene er behandlet samlgk siden at potensialet ligger. Fgrst og fremst ma
Av de totale ressursene i 1997 anslo trygdekontorekontakten med den sykmeldte bli bedre, men knappe
ne at mellom 3 og 37 prosent ble brukt til oppfal-tidsfrister er til hinder for det. Kvaliteten i arbeidet
gingsarbeid, med en spredning pa hele skalaen. Ghed oppfalging av sykmeldte blir ikke bedre ved &
besvarte spgrsmélet om ressursene til oppfelging &erlange at 12-ukersvedtakene forellgger innen et
sykmeldte hadde endret seg i perioden 1993 til 199 hestemt tidspunkt. At kvaliteten pa arbeidet har blitt
41 trygdekontorer opplyste at ressursene hadde @kiedre, er mer pa tross av enn pa grunn av slike
16 trygdekontorer opplyste at situasjonen var uendkrav.»
ret, mens fire trygdekontorer hadde redusert ressurs-
bruken pa omradet. 34 trygdekontorer ga et anslag De fleste av de sju intervjuede fylkestrygdekon-
for hvor stor gkningen eller reduksjonen var malt itorene uttalte ogsa at mangel pa personell hemmer
antall arsverk, og de fleste av disse opplyste & ha skiygdekontorene i oppfelgingsarbeidet, og i ett av
antallet arsverk med mellom 0,1 og 1. kontorene ble det uttalt slik:
| intervjuene uttalte mange av de 22 trygdekon-
torene at omradet oppfelging av sykmeldte krevde «Mangel p& personell farer til et for stort trykk
mer ressurser enn trygdekontoret fant det forsvarligd trygdekontorene. Ved noen trygdekontorer er ar-
& kunne bruke, og at omrédet lett ble en salderingdeidspresset s stort at man frykter at ressursperso-
post i forhold til andre «mé&-oppgaver». To trygde-ner skal si opp, som vil kunne fare til at hele oppfal-
kontorer beskriver dette slik: gingsarbeidet bryter sammen. Ansatte med utdan-
ning pa hzyskole/umversﬁetsmva slutter i mange til-
«Slik situasjonen er, er det bare sa vidt det ar-feller etter kort tid i jobben. Stort arbeidspress og
beidet vi er ngdt til & gjere for & fa sykepengene uttav Ignn vil forsterke denne tendensen. Vi trenger
betalt fungerer. Det kvalitative arbeidet blir det rett kontinuitet i arbeidet med oppfglging av sykmeldte.
og slett ikke tid til.» Vi ser ogsa at antallet sykmeldte har steget med 40
prosent de senere ar, uten at bemanningen pa tryg-
«Ressurssituasjonen bade for trygdekontoretlekontorene har blitt endret.»
som helhet og for sykepengeomradet, er for snau.
Trygdekontoret fglges nesten ensidig opp pa a fatte Utviklingen i antallet arsverk for trygdekontore-
12-ukersvedtak til riktig tid, som gjer at det brukesne vises i diagram 3. Antallet arsverk pa dette nivaet
for mye tid pa dette og for liten tid pa& praktisk opp-steg fra 4 538 i 1990, til en topp i 1995 pa 5 046.
felging. Dette gar ut over kvaliteten pa oppfalgings-Fram til 1. mars 1998 har antallet arsverk sunket til 4
arbeidet, seerlig nar det gjelder kontakten med syk666. For hele perioden har arsverkene gkt med 128.
meldte og arbeidsgivere.»
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Diagram 3 Antallet arsverk pr ar i perioden 1990-98 for trygdedmmrte
Kilde: Statsbudsjettet medregnet folketrygden for budsjetterminene 19906l

Fylkestrygdekontorene ble etablert i 1990, ogforholdsvis stabilt, og endringen i Igpet av perioden
antallet arsverk har fra opprettelsen av de farste korer pa atte arsverk. Utviklingen for disse to nivaene
torene steget med 254 arsverk, til 482 arsverk vises i diagram 4.

1998. Antallet arsverk i Rikstrygdeverket har veert
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Diagram 4 Antallet arsverk pr ar i perioden 1990-98 for fylkestekgpntorene og Rikstrygdeverket
Kilde: Statsbudsjettet medregnet folketrygden for budsjetterminene 19906l

De sju fylkestrygdekontorene som er intervjuet,deres side. | forbindelse med omgjgringen fra mid-
bruker mellom 0,75 og 3,5 arsverk til oppfalging avlertidige til faste stillinger fra 1996, ble det i Riks-
sykmeldte, som utgjer mellom 5 og 10 prosent aurygdeverkets brev av 14. februar 1996 til fylkes-
det enkelte fylkestrygdekontors samlede personaltrygdekontorene ikke gitt nye fagringer for bruken av
ressurser. Mens dette arbeidet ved ett fylkestrygdedisse stillingene. | Rikstrygdeverkets undersgkelse
kontor ivaretas av en person alene, er arbeidet tillagtv hva stillingene ble benyttet til, opplyste 31 pro-
en gruppe medarbeidere ved andre fylkestrygdekorsent av trygdekontorene at stillingene kun ble benyt-
torer. Involverte personer er ofte trygdefaglig leder tet til oppfalging av sykmeldte og 22 prosent til ar-
egne saksbehandlere pa omradet, informasjonsmebeid med sykepenger generelt. 42 prosent opplyste
arbeider, opplaeringskonsulent og/eller radgivendat de var benyttet til annet arbeid, men til annet ar-
overlege. beid innenfor «helseaksenx. | Igpet av tredrsperioden

Som fglge av attfgringsreformen fikk trygdeeta-endret cirka halvparten av trygdekontorene innhol-
ten i 1993 tilfart 100 tredrshjemler for & styrke arbei-det i stillingene (RTV-rapport 2/97).
det med oppfelging av sykmeldte. Fordelingen av | intervjuene ga trygdekontorene ulike svar pa
stillinger ble foretatt gjennom forhandlinger med tje- bruken av og rapportering om de tilfarte stillingene i
nestemannsorganisasjonene, farst i Rikstrygdeveforbindelse med attfgringsreformen. Det var imid-
ket og senere pa fylkesnivaet. | forbindelse med tilertid et hovedinntrykk at stillingene ble brukt til
delingen av stillinger ga Rikstrygdeverket signaleroppgaver trygdekontoret selv definerte som ngdven-
om at stillingene skulle brukes til oppfalging av syk-dige, og at de fleste ikke hadde rapportert om bruken
meldte. Ut over dette ble det ikke stilt noen krav fraav stillingene. Ett trygdekontor sier det slik:
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«Vi fikk én stilling, men denne stillingen er inn- | aktivitetsoversikten i handlingsplanen er dette
dratt flere ganger. Det ble ansatt en person i dennényttet til legens eventuelle merknader pa sykmel-
konkrete stillingen, men ikke bare til & arbeide medding IA. Trygdekontorene har i intervjuene gitt ut-
oppfalging av sykmeldte. Det er ikke rapportert spetrykk for at legen sjelden signaliserer gnske om kon-
sielt om denne stillingen, og det var heller ikke forut-takt, og at i den grad dette skjer, sa vil det falges opp
satt.» av trygdekontoret. Ett trygdekontor uttaler:

Alle de sju intervjuede fylkestrygdekontorene  «Det er veldig sjelden at legen signaliserer gns-
opplyste at fylket fikk tilfgrt stillinger i forbindelse ke om kontakt i merknadsfeltet pa sykmeldingene. |
med attfgringsreformen. Halvparten av dem opplysen liten undersgkelse vi nettopp gjorde, var det in-
te at det var blitt rapportert om bruken av stillingene gen tilfeller av det i de sykmeldinger vi mottok i -
Et fatall av kontorene uttalte at stillingene uteluk-pet av to uker. De gnskene vi far er sa fa at det ikke
kende var brukt til oppfalging av sykmeldte: er noe problem for oss & handtere dem.»

«Vi fikk tre stillinger i forbindelse med attfg- De aller fleste av de 22 intervjuede trygdekonto-
ringsreformen. Det ble rapportert to ganger anga-rene opplyser at de oppretter saksmapper fgrst ved
ende bruken av dem, og dette skjedde skriftlig beggmottak av sykmelding Il, eventuelt tidligere dersom
ganger. Det var nok en tendens til at disse stillinge-oppfelgingsarbeidet starter far atte uker. Ikke alle
ne gikk inn i det daglige arbeid ved trygdekontorenetrygdekontorene legger kopi av sykmelding 1A i
og ikke utelukkende til oppfeglgingsarbeid.» saksmappen. De saksmappene som Riksrevisjonen

har bedt om kopi av i forbindelse med undersgkel-
sen, inneholder derfor ikke i alle tilfeller kopi av

4.3 SAKSBEHANDLING OG RUTINER sykmelding IA. Blant de 194 sakene som er gjen-

VED OPPF@LGING AV SYKMELDTE nomgatt og registrert, jf kapittel 2, inneholdt 66 sa-
4.3.1 Sykmelding 1A ker (en tredjedel) sykmelding IA for det aktuelle sy-

kepengetilfellet. Blant disse 66 sakene er det regi-
Sykmelding IA brukes som dokumentasjon pé sykstrert ett tilfelle av at legen i merknadsfeltet i syk-
dom bade ved fgrstegangs sykmelding og ved senergelding IA har signalisert gnske om kontakt med
forlengelser. For mottak av sykmelding Il ved attetrygdekontoret, og konkret gjaldt det gnske fra pasi-
uker, vil sykmelding IA i de fleste tilfeller vaere tryg- ent og lege om at saken ble behandlet i basismate.
dekontorets viktigste kilde for medisinske opplys-  For gvrig har legen i ni av disse 66 tilfellene an-
ninger. Med unntak av ett trygdekontor, opplystebefalt i merknadsfeltet at aktiv sykmelding praves. |
samtlige at alle sykmelding IA registreres. De flesteett av tilfellene dokumenterer ikke saksmappen se-
opplyste videre at denne registreringen foretas awere oppfalgingskontakt mellom trygdekontor og
saksbehandlere pa omréadet. Pa spgrsmal om det hesykmeldte, lege eller arbeidsgiver. | de gvrige &tte
der at oppfelgingen starter med sykmelding IA,sakene har det veert kontakt mellom trygdekontoret
svarte samtlige trygdekontorer at dette skjer, memg sykmeldte i samtlige saker, og mellom trygde-
sjelden. Ett av dem sier det slik: kontoret og behandlende lege i alle unntatt én sak. |
halvparten av disse tilfellene inneholder saksmappen
«Det hender at oppfﬂlglngsarbe|det starter medkopi av avtale om aktiv sykmelding.
sykmelding IA, men ikke sa ofte, kanskje i fem pro- Flertallet av de 22 intervjuede trygdekontorene
sent av tilfellene. Utslagsgivende kan veere diagnotror ikke at tidligere oppfalging, for eksempel allere-
se, opphar av arbeid, gjengangere og andre spesielfe etter to til fire ukers sykmelding, ville gitt bedre
le forhold. Vi ser at oppfglgingen burde startet tid- resultater. Grunner til dette kunne ifglge trygdekon-
ligere enn vi har kapasitet til i mange tilfeller, for torene veere at det er vanskelig & plukke ut de «rikti-
eksempel nar symptomdiagnoser er brukt.» ge», at de sykmeldte ikke er tilstrekkelig utredet,
samt at trygdekontorets ressurser er begrensede. Ett
Mange trygdekontorer legger vekt pa legens rol«ontor forklarte det slik:
le i denne tidlige fasen av en sykmelding. Fra ett av
trygdekontorene sies det pa felgende mate: «Vi har ingen tro pa at det ville ha gitt noen re-
sultater. Systemet arbeider sapass langsomt at de
«En slik tidlig start pa oppfelgingsarbeidet er fleste hadde blitt friske for trygdekontoret hadde
bare mulig i de tilfeller hvor legen gir en god beskri- grepet fatt i det. Tidlig oppfelging hadde dessuten
velse av sykdommen, restarbeidsevne med mer i syevd enorme ressurser, som bedre kunne blitt brukt
melding IA, og som regel i kombinasjon med anbepa & bevisstgjgre legene for deres ansvar for folke-
faling av aktiv sykmelding.» trygdmidler.»

Ifalge handlingsplanens fase Il skal alle initiativ  Det ble imidlertid ogsa papekt at dette kunne vee-
som kommer fra lege, falges opp av trygdekontoretre mulig, men at det var avhengig av faktorer utenfor
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trygdeetaten. Ett trygdekontor ga falgende vurdefor, og som trygdekontoret eventuelt ma telle manu-
ring: elt.»

«En del kunne veert startet far. A ga sykmeldt to Nesten samtlige av de 48 trygdekontorene som
maneder er ganske lang tid. Men spgrsmalet er hvaesvarte spgrreskjemaet, ga et anslag over andel
vi kan pavirke. Det er klart at legene er veldig for- sykmelding Il som var forsinket i 1997. Andelen for-
siktige med a friskmelde noen som de ikke er sikrsinkede sykmeldinger varierte fra 2 til 90 prosent,
pa om er syke. Nar det tar veldig lang tid a fa en spemen med flest innenfor 15 til 30 prosent. Forsinkel-
sialistvurdering, sa vil mange ga sykmeldt i paventesen var som regel pa én til to uker. | intervjuene be-
av det, hvis de ikke selv gnsker noe annet. Hvis effekreftet mer enn halvparten av de 22 trygdekontorene
ten av oppfelging pa et tidligere tidspunkt skal bliat sykmelding Il i mange tilfeller kommer for sent.
vesentlig, s& ma det skje noe med behandlingsappé&tt trygdekontor karakteriserte situasjonen pa fal-
ratet, slik at ikke vi har de lange ventetidene som egende mate:

der.» . .
«Forsinkelser er et problem. Litt under halvpar-

_ ten kommer nok for sent, og det pavirker jo hvorvidt
4.3.2 Sykmelding Il vi greier a fatte vedtakene til rett tid. Vi har inntrykk

Sykmelding Il er en legeerklaering som skal innehol-2V @t mange leger ikke sender oss sykmelding |1 far
de en vurdering av muligheten for at den sykmeldte/i S€nder paminning til dem. Pa dette tidspunktet vil
kan bli arbeidsfer igjen, og en redegjerelse for de¥edkommende allerede ha passert atte ukers sykmel-
videre behandlingsopplegget. Den skal sendes trydlind, 0g sykmelding Il vil bli for sen. Det at sa vidt
dekontoret i tilfeller hvor arbeidsufgrheten har vart imange sykmelding Il kommer for sent, pavirker opp-
atte uker. De intervjuede trygdekontorene har oppt2lgingsarbeidet veldig. Forsinkelser stjeler ogsa tid
lyst at denne danner utgangspunktet for oppfglginfra 0Ss. Det tar tid a skrive alle paminningsbrevene.
gen. Vima ogsa ga gjennom hvert eneste brev fgr det gar
Et krav i handlingsplanens fase | er at trygdekonUt, fordi datasystemet ikke er godt nok.»
toret skal ha inn alle sykmelding Il pa atte-ukerstids- . _ .
punktet. Ifglge mal- og prioriteringsdokumentet var ~ Pa 12-ukerstidspunktet er som regel de medisin-
malet for 1998 at 80 prosent av disse sykmeldingengke opplysninger i saken begrenset til det som fram-
skulle veere mottatt i tide. Det er ikke utviklet et sy-9ar av sykmelding Il. Kvaliteten pa sykmelding I
stemverktay som gjar det mulig & falge opp om Sykyll derfor h9 betydnlnog for innholdet i 12-ukersved-
meldingene mottas i rett tid. Rikstrygdeverket har itakene. Pa spgrsmal i spgrreskiemaene opplyste
brev av 4. mars 1999 uttalt at etaten ikke har konsdl@lvparten av de 48 trygdekontorene at inntil 15 pro-
sjon fra Datatilsynet til & sammenstille de aktuelleSent av sykmelding Il hadde en ikke tilfredsstillende
dataene som inngdr som en del av arbeidet med sdfvalitet, mens en fierdedel opplyste at mer enn 30
tral sykefraveersstatistikk. Det overordnede mélet foProsent av sykmeldingene ikke var tilfredsstillende.
sentral sykefraveersstatistikk er & kunne foreta ehintervjuene opplyste de fleste at kvaliteten var vari-
fullstendig, l@pende beskrivelse og analyse av sykegrénde, og at dette var avhengig av legen. Ett tryg-
fraveeret i Norge. Samtidig er denne statistikken vik-dekontor sier dette:

tig for Rikstrygdeverket i arbeidet med videreutvik- - kyaliteten pa sykmeldingene varierer mellom
ling av rutiner og statistikkmuligheter pa sykepenge ggene, men det er helt opplagt at mange av sykmel-
omradet. Seknad om konsesjon ble sendt DatatilSygingene ikke er tilfredsstillende. Jeg mener at syk-
net i mai 1997. Datatilsynet gjennomgar imidlertid ejqingene burde hatt et mer individuelt preg, og at
alle trygdeetatens registre og ansker ifalge Rikstryggiandardformuleringer kanskje benyttes vel ofte.
deverket ikke a ta stilling til sentral sykefraveersstarnksjonsvurderingen er ofte veldig darlig i forhold
tistikk for denne gjennomgangen er ferdigstilt. Ifal- 4 4e'yrket den sykmeldte har, og noen diagnoser
ge Rikstrygdeverket er det tvilsomt om konsesjonsykes veldig mye, for eksempel symptomdiagnoser.
sgknaden vil bli behandlet i 1999. Dette er ting som vi burde grepet fatt i, for eksempel

Som nevnt i punkt 4.2.1, er det i enkelte fylkeryoq 3 pe |egen veere mer konkret i den enkelte sak,
forsgkt gjennomfert manuelle tellinger av mottaks-,an det har vi ikke kapasitet til.»

tidspunktet for sykmelding Il. Flere trygdekontorer
har i intervjuene gitt uttrykk for at det skaper mis-  pa gngrsmal om i hvilken grad ikke tilfredsstil-
ngye at det er satt mal som ikke umiddelbart lar Se_fr?ande utfylte sykmeldinger returneres legen, svarte
falge opp av trygdekontoret. Ett kontor oppsummeryg feste pa sparreskjemaene at dette skjedde sjelden
te det pa felgende mate: eller av og til. | intervjuene kommenterte ett trygde-

«Det foreligger ikke statistikk om sykmelding II. kontor det pa falgende mate:

Det er frustrerende at Rikstrygdeverket forlanger  «De som er dérlige returneres i for liten utstrek-
tall pa ting som de ikke har utviklet statistikkverktayning, men det skjer oftere og oftere. | tvilstilfeller
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henvender saksbehandler seg til legen per telefon el- Opplysninger i sentrale felter pa sykmelding I
ler tar saken opp med radgivende lege. Utbetalingemble registrert i forbindelse med gjennomgangen av
til legen holdes heller ikke tilbake. Trygdekontoretde 194 saksmappene fra de 22 intervjuede trygde-
skal jo ogsa samarbeide med legene, og det gir ekontorene. Resultatene vises i tabell 3 og 4.

litt «schizofren» tilveerelse.»

Tabell 3 Utfylling av enkelte felter i sykmelding Il, tall i prosent

Medisinsk begrunnet Plan for Vurdering av
funksjonsvurdering medisinsk utredning den sykmeldtes
og behandling restarbeidsevne
Prosentandel med................c.c.coo.. 91 93 85
Prosentandel uten............................... 9 7 15
SUM Lo, 100 100 100

Kilde: Saksmapper fra de 22 intervjuede trygdekontorene, n=194

Som det framgar av tabell 3 inneholdt de fleste | feltet prognosegruppe i sykmeldingsskjemaet
sykmeldingene bade en funksjonsvurdering, en plaskal legen angi om medisinsk behandling alene vil
for videre behandling og utredning og en vurderingfare til friskmelding (A), om vedkommende er under
av den sykmeldtes restarbeidsevne. Utfyllingene vamntredning og at det derfor er for tidlig & angi progno-
imidlertid sveert kortfattede, og var i mange tilfeller se (B) og om det er ngdvendig med tiltak utover me-
begrenset til en setning eller stikkord. Vurdering avdisinsk behandling (C). Saksgjennomgangen viste
restarbeidsevnen bestar oftest i en avkrysning (jallgende fordeling pa prognosegrupper:
nei) og eventuelt en tallfesting av hvor stor restar-
beidsevnen er.

Tabell 4 Utfylling av feltet prognosegruppe i sykmelding Il, tall i prosent

Prognosegruppe Prognosegruppe Prognosegruppe Prognosegruppe | alt
A B C ikke angitt
62 22 9 7 100

Kilde: Saksmapper fra de 22 intervjuede trygdekontorene, n=194

Ved éatte ukers sykmelding antok legen i 62 pro-4 3.3 12-ukersvedtaket
sent av tilfellene at medisinsk behandling alene vill
veere tilstrekkelig i forhold til friskmelding, mens
det i 22 prosent var for tidlig & angi prognose. | 9
prosent av tilfellene mente legen det var ngdvendi
med tiltak utover medisinsk behandling. Pa 7 pro-
sent av de 194 sykmeldingsskjemaene er ikke prod€S : ; .
nosegruppe angitt. Feltet hvor legen kan krysse ay | handlingsplanens fase I, som ble iverksatt i

dersom vedkommende gnsker at trygdekontoret skQndre halvar 1996, er det som tidligere nevnt foku-
ta kontakt for & drefte tilfellet, var krysset av pa osert pa at vedtakene skal fattes i rett tid. Fylkestryg-

; .= wrdekontorene ble ifglge handlingsplanen tillagt et an-
Ferlcifm av skjemaene, eller med andre ord i fire t”svar for & folge opp dette i fylkene, og hvert fylke

fikk seerskilte mal, avhengig av utgangspunktet. Ut-
viklingen i perioden fra januar 1997 til oktober 1998
vises fylkesvis i diagram 5.

®Nar arbeidsuferheten har vart i 12 uker, ma trygde-
kontoret vurdere om de medisinske vilkarene for rett
il sykepenger er oppfylt, og om det er behov for me-
isinske, yrkesrettede eller andre tiltak. Det skal fat-
et skriftlig vedtak om fortsatt rett til sykepenger.
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Diagram 5 Andel 12-ukersvedtak i rett tid i perioden januar 1997 til oktd®88. Fylkesvis oversikt
Kilde: Statistikk fra Rikstrygdeverket

Diagram 5 viser at mellom 3 og 20 prosent av Om lag en tredjedel av de 22 intervjuede trygde-
vedtakene var fattet i rett tid i de ulike fylkene i ja- kontorene mente at forsinket innsendelse av sykmel-
nuar 1997, mens tilsvarende for desember 1997 vating Il i mange tilfeller er arsaken til at 12-ukersved-
mellom 30 og 80 prosentSamtlige fylker hadde en takene blir forsinket. Selv om omradet na pnonteres
positiv resultatutvikling i perioden. De to fylkene hayere enn tidligere, forklares forsinkelsene ogsa
som |4 best an i desember 1997, har hatt en nedganted arbeidspress og ressursmangel. P& spgrreskije-
fram til oktober 1998. For de ravrlge fylkene fortsattemaene opplyste en fierdedel av de 48 trygdekontore-
den positive utviklingen ogsé i 1998. Ingen fylker ne at det a fatte 12-ukersvedtakene i rett tid hemmes
hadde i oktober 1998 en lavere andel 12-ukersvedtgkd grunn av mangel pa ressurser.
til riktig tid enn 56 prosent. Ifglge St prp nr 1 (1997-98) Folketrygden viser

Trygdekontorene har forklart bedringen med aten evaluering fra Rikstrygdeverket at fortsatt syk-
det har blitt mer fokus p& denne aktiviteten ettermelding innvilges i om lag 98 prosent av 12-ukers-
handlingsplanens fase |, og at det i starre grad hatedtakene.
blitt fulgt opp fra ledelsens side. Ett av de intervjue-  Nar trygdekontorene fatter vedtak om sykepen-
de trygdekontorene uttrykker seg slik: ger utover 12 uker, tas det ifglge intervjuene ut-

gangspunkt i opplysningene i sykmelding Il. Denne

«Trygdesjefen fglger opp 12-ukersvedtakene ukeykmeldingen oppfattes som det viktigste grunnlags-
for uke. Det ble i en periode satset spesielt pa & redokumentet, og for mange 12-ukersvedtak har tryg-
dusere restansene og a fa opp andelen vedtak fattdekontoret ikke annen dokumentaSJon Trygdekon-
til riktig tid. Kvaliteten i vedtakene kom nok litt i torene opplyser videre at ogsa sykmelding IA legges
bakgrunnen i denne perioden, men dette arbeider il grunn, dersom denne inneholder viktige opplys-
nd med & bli bedre pa.» ninger.

Pa sparreskjiemaene opplyste 35 av 48 trygde-
kontorer at mellom 85 og 100 prosent av vedtakene

— er basert pa legens forslag til tiltak. Samtlige 22 in-
5 Prosenten for andel 12-ukersvedtak fattet til riktig tid er bereg b d g 9

net slik: (Vedtak fattet innen 88 dager x 100 prosent)/(Vedtaktervjuecje trygdekontorer ga tilsvarende opplysnln-
fattet innen 88 dager + vedtak fattet etter 88 dager + tilfellerd€r- Folgende uttalelse kom fra ett trygdekontor:
lenger enn 88 dager uten vedtak)
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«Det er vanskelig & si hvor stor andel som er ba- | giennomgangen av de 194 sakene ble 12-ukers-
sert pa legens forslag til tiltak, men det er minst 90vedtakene registrert i forhold til hvilke kilder vedta-
prosent. Det er sjelden at andre enn legen er involket baserte seg pa. Resultatet av gjennomgaelsen vi-
vert i forbindelse med 12-ukersvedtaket, og oftesses i tabell 5.
dersom legen har signalisert behov for aktiv sykmel-
ding. Det tar ofte lang tid for legen a utrede sykdom-
men, kanskje opptil ett ar.»

Tabell 5 Utforming av 12-ukersvedtak, tall i prosent

Vedtaket basert pa Vedtaket basert pa Standardvedték | alt
flere kilder legeopplysninger
4 73 23 100

Kilde: Saksmapper fra de 22 intervjuede trygdekontorene, n=194

Tabell 5 viser at 4 prosent av vedtakene er basefessursmangel hemmer dem i & f& god kvalitet p& 12-
pa flere kilder enn sykmelding Il. | de fleste tilfel- ukersvedtakene.
lene dreier dette seg om tilleggsopplysninger fra den Ett av aktivitetskravene i handlingsplan Il er en
sykmeldte. | to tilfeller inneholdt vedtaket opplys- bedre oppfalging mellom 12 og 104 ukers sykmel-
ninger fra henholdsvis arbeidsgiver og basismgteding. | dette ligger at saken jevnlig skal tas opp til re-
Det framgar videre av tabellen at 73 prosent av vedvurdering, og at revurderingstidspunktet skal angis i
takene er basert pa legeopplysninger alene. Denr@-ukersvedtaket. | intervjuene opplyste samtlige 22
andelen er noe lavere her enn det trygdekontorerigygdekontorer at oppfalgingstidspunkter i sakene
har oppgitt pa spgrreskjemaene og i intervjueneble registrert internt. En del av dem oppga dette tids-
Dette kan skyldes at de fieste standardvedtakene ogunktet ogsa i vedtaket. | gjennomgangen av saker
s& har sykmelding Il som grunnlag, uten at dette haifa de samme trygdekontorene ble 12-ukersvedtake-
kommet til uttrykk i vedtaket. P& sparreskijemaenene registrert i forhold til om revurdering var angitt.
opplyser for gvrig en tredjedel av trygdekontorene aResultatet vises i tabell 6.

Tabell 6 Revurderingstidspunkt i 12-ukersvedtak, tall i prosent

Revurdering av saken, angivelseRevurdering av saken, ikke  lkke revurdering av saken | alt
av tidspunkt angivelse av tidspunkt
16 11 73 100

Kilde: Saksmapper fra de 22 intervjuede trygdekontorene, n=194

Totalt inneholdt 27 prosent av vedtakene opplysskjer fra trygdekontorets side. Samlet sett er perio-
ninger om at saken skulle tas opp til ny vurderingden 8 til 12 uker den perioden som oppleves som
Mange vedtak, 73 prosent, inneholdt imidlertid ikkemest vesentlig. | denne perioden skal sykmelding Il
opplysninger om at saken skulle vurderes pa nytt. mottas, og det skal fattes et 12-ukersvedtak. Dette

Om lag halvparten av de intervjuede trygdekon-gjelder alle som er sykmeldt ut over henholdsvis 8
torene hadde pa intervjutidspunktet oppnevnt en peeg 12 uker. En del oppfalging skjer imidlertid ogsa i
son i kontoret med et seerskilt ansvar for kvaliteterperioden 12 til 15 uker. Trygdekontorene har opplyst
pa 12-ukersvedtakene. Fylkestrygdekontorene sorat ut over dette vil oppfglgingsarbeidet variere fra
ble intervjuet, opplyste likevel at de hadde sett til atsak til sak.
trygdekontorene hadde oppnevnt slike personer. Handlingsplanens fase Il, som har mer kvalitets-
Fem av fylkestrygdekontorene hadde pa intervjumessige siktemal, ble iverksatt fra 1. januar 1998. |
tidspunktet gjennomfart stikkprgver av vedtakenentervjuene, som ble gjennomfart i perioden fra april
for & undersgke kvaliteten pa dem. til august 1998, ble det stilt spgrsmal om pa hvilken

Trygdekontorene ble bade i intervjuene og pamate fase Il til da hadde fart til endringer i trygde-
sparreskjemaene bedt om & angi den eller de periontorenes arbeid med oppfelging av sykmeldte.
dene hvor det vesentlige av oppfalgingsarbeideOm lag halvparten av de 22 trygdekontorene har i

svaret fokusert pa kvaliteten i 12-ukersvedtaket. Fra

6 Med standardvedtak menes i denne undersgkelsen at vedtakeetlt av dem uttrykkes det pa denne maten:

ikke inneholder noen opplysninger ut over selve vedtaket og ./ skriver 12-ukersvedtakene pé en litt annen
den teksten som er standard i slike saker. Disse vedtakene er,

med andre ord ikke knyttet til individuelle forhold eller kon- Mate, ved at vi noterer mer i saken na enn fgr og
kret begrunnet. skriver mer i vedtakene om hva som har skjedd og
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hva som skal skje. Vedtakene inneholder flere faktige tilfeller har kontakt med den sykmeldte, mens 11
ke opplysninger. Ellers har det ikke skjedd mye.» svarte at det er kontakt av og til.
Halvparten av de 22 intervjuede trygdekontorene

Den resterende halvparten av de intervjueddnar uttalt at de i stgrre grad burde hatt kontakt med
trygdekontorene mener at handlingsplanens fase Hen sykmeldte, og flere mener ogsa at kontakten
ennd ikke har fatt s& stor praktisk betydning. To awburde veert etablert pa et tidligere tidspunkt. Arsaken
trygdekontorene uttaler i den forbindelse: til disse forholdene er av de fleste forklart med man-

gel pa ressurser, men ogsad med at dette er en uvant

«Handlingsplanens fase Il har endret pa veldigmate & arbeide pa. Ett av trygdekontorene ser det
lite. Vi sliter fortsatt med fase I, og har ikke hatt slik:
krefter igjen til & arbeide med fase 1.»

«Trygdekontoret har i for liten grad kontakt med

«Fortsatt gjenstar mye av arbeidet med hand-sykmeldte. Det er en trygdekultur som bestar i at vi
lingsplanens fase |, som har kvantitative siktemalbehandler sakene over hodene pa folk; vi glemmer
Det gjar at vi ikke greier & frigjare ressurser til kva- at det er mennesker vi har & gjgre med. Hvis vi har
litative forhold, som er intensjonen i fase Il. Vi bur- et problem i saken, tenker vi ofte pa a kontakte lege,
de i mye starre grad hatt kontakt med sykmeldte ogrédgivende lege eller bruke basisgruppe, men sjel-
enda stgrre grad med arbeidsgivere, men det greieden pa a ga til primaerkilden, som er den det gjel-
vi ikke med de ressursene vi har na. | trygdekontoder.»
rets praktiske arbeid har fase Il endret pa lite.»

Pa spgrreskjemaet svarte cirka 70 prosent av de
48 trygdekontorene at mangel pa ressurser hemmet
4.4 OPPFGLGINGSKONTAKT kontakten med den sykmeldte, mens like mange
4.4.1 Kontakt med sykmeldte mente ressursmangel hemmet muligheten til tidlig a
o sette seg inn i den sykmeldtes situasjon.
Kontakt r;ned den sykmeldte skjer ifalge try_gdekon- De faerreste av trygdekontorene opplever at
torene bade muntlig og skriftlig. Den muntlige kon- manglende motivasjon hos den sykmeldte hemmer
takten kan besta av personlige mgter med eller te'ergdekontoret i oppfelgingsarbeidet. Noen f& av de
fonsamtaler mellom trygdekontoret og den sykmeldintervjuede trygdekontorene har nevnt dette som en
te, mens den skriftlige kontakten kan besta av breyakior av betydning, mens nesten samtlige av de 48
fra trygdekontoret til den sykmeldte eller at den Syk‘trygdekontorene opplyste i sparreskjiemaet at even-
meldte sender inn «Egenopplysninger ved sykefrag;e|| manglende motivasjon har liten eller ingen be-
veer» (blankett 3.13) tydning for oppfalgingsarbeidet.

P& spgrsmal i intervjuene om pé hvilken méte | intervjuene med de 22 trygdekontorene ble det
kontakten med den sykmeldte skjer, har de flestegsa stilt spgrsmal om hvordan den sykmeldte for-
trygdekontorene fokusert pa samtaler, hovedsakeligolder seg til forslag fra trygdekontoret og andre om
pa trygdekontoret, men ogsa i noen grad pr telefontiltak. Ifglge svarene er de aller fleste sykmeldte po-
Det varierer mellom trygdekontorene hvem som takitive til tiltak, og det er sjelden at det er ngdvendig
initiativ til kontakten. Ofte er det den sykmeldte selvfor trygdekontoret & ta sanksjonsmidler i bruk. Ett av
som tar initiativ til disse samtalene, og i mange til-trygdekontorene har sagt det pd denne maten:
feller for & fa hjelp til utfyllingen av blankett 3.13. |
tillegg til utfylling av blanketten, kan temaer i sam-  «Noen fa er ikke motivert. Som regel holder det i
talene blant annet veere orientering om trygdekontoslike tilfeller med at trygdekontoret forteller den syk-
rets tilbud, den sykmeldtes situasjon, forhold p& armeldte om konsekvensen av ikke & falge opp, det vil
beidsplassen, eventuell kontakt med arbeidsgiver ogi stopp i sykepengeutbetalingene. Det er heller ikke
muligheten for & prave ulike tiltak. mange som reserverer seg mot at trygdekontoret tar

Nér det gjelder omfanget av kontakten, varieretkontakt med arbeidsgiver, og som regel lgser vi det
den til dels mye mellom de intervjuede trygdekonto-med en telefon til den sykmeldte.»
rene. Noen av de intervjuede trygdekontorene svarte
at slik kontakt etableres i alle tilfeller, mens andre  Mange trygdekontorer har dessuten framhevet at
trygdekontorer bare har kontakt i en mindre del awet virker motivasjonsskapende at forslag om tiltak
tilfellene. Blant de 48 trygdekontorene som besvartgresenteres som et tilbud og ikke som et palegg.
sparreskjemaet, svarte 32 at trygdekontoret i de fles-  All kontakt med den enkelte sykmeldte skal do-

kumenteres i vedkommendes saksmappe. Gjennom-
_ gaelsen av de 194 sakene viser at det i 24 saker (12
7 Denne blanketten produseres automatisk av systemet for a”Srosent av tilfellene) er dokumentertintligkontakt

sykepengetilfeller som har vart i atte uker, og kan i tillegg tas ; _
ut ved behov. Blanketten sendes den sykmeldte dersom tryg- ed den sykmeldte. To tredjedeler av denne kontak

dekontoret mener det er behov for tilleggsopplysninger fra ded€N har skjedd i mater og en tredjedel pr telefon. | 67
sykmeldte, i hovedsak om vedkommendes arbeidsforhold. Saker (35 prosent av tilfellene) er det dokumentert
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skriftlig kontakt mellom trygdekontoret og den syk-  De seks intervjuede trygdekontorene som na ik-
meldte, hovedsakelig i form av blankett 3.13. | 116ke arrangerer fellesmgter, har opplyst at de i tidlige-
saker (60 prosent av tilfellene) er det ingen dokute ar har forsgkt & avholde slike mgter, men at opp-
mentert kontakt med den sykmeldte. mgtet var s darlig at det ikke var hensiktsmessig a
Nar det gjelder den samlede kontakten med sykfortsette med dette opplegget. Enkelte av disse har i
meldte, behandlende lege, arbeidsgiver og radgiverstedet begynt a besgke legesentrene eller legene en-
de lege, viser gjennomgaelsen av de 194 sakene latltvis, og ifalge trygdekontorene fungerer det bedre
trygdekontoret ikke har hatt dokumentert kontaktfor begge parter. To trygdekontorer i ett fylke har
med noen av dem i 75 saker (39 prosent av tilfelleepplyst at de i praksis boikottes av legene nar det
ne). Kontakt med behandlende lege, arbeidsgiver ogjelder generell kontakt, og at det derfor ikke har
radgivende lege i enkeltsaker, er neermere behandletert mulig & fa i stand et slikt samarbeid.
i punktene 4.4.3, 4.4.5 og 4.4.6. Pa sparreskjemaet svarte 8 av 48 trygdekontorer
| tildelingsbrevet av 11. januar 1999 fra Sosial-at mangel pa ressurser hemmet den generelle kon-
og helsedepartementet til Rikstrygdeverket, framgatakten med leger.
det blant annet:

«Trygdeetatens «veiviserrolle» bgr bli mer bru-4.4.3 Kontakt med behandlende lege i enkelt-
kerorientert bade gjennom god skriftlig informasjon, saker

for eksempel i tilknytning til 12-ukersvedtak og samy oniakt med behandlende lege skjer ifalge trygde-
tale. En tettere dialog mellom trygdekontoret og denyntorene bade muntlig og skriftlig. Den muntlige

sykmeldte vil kunne bidra til aktive veivalg. Trygde-y oniakten kan besta av ulike mater eller telefonsam-
kontorene bgr derfor i starre grad tilby eller innkal- {-1ar mellom trygdekontoret og legen, mens den

le til samtale.» skriftlige kontakten kan besté av brev fra trygdekon-
toret til legen eller at legen bes avgi supplerende
4.4.2 Generell kontakt med behandlende leger opplysninger til sykmeldingen (blankett 3.84)

| handlingsplanens fase | ble det stilt krav om at De fleste av de 22 trygdekontorene har i interv-
trygdekontorene skal avholde minst to kontaktmgtefuene svart at kontakten med legene hovedsakelig
arlig med kommunens sykmeldende leger, eller doskjer pr telefon._ I fﬂrst_e r_ekke brukes telefon for a
kumentere at kontakten skjer p& annen mate. | spgvklare opplysninger gitt i sykmeldingen eller for a
reskiemaet har 42 av 48 trygdekontorer opplyst atinhente supplerende opplysninger til denne. Enkel-
det i 1997 ble avholdt fellesmater med leger. 20 aye frygdekontorer diskuterer ogsa mulige tiltak for
disse arrangerte ett mate, mens de resterende arr&lgn sykmeldte over telefon. Noen trygdekontorer
gerte to eller flere mater. Interviuene med de 22har nevnt at den muntlige kontakten i tillegg skjer i
trygdekontorene viste samme tendens, ved at 16 dorm av mater, oftest basismgater. Sokrlftllg kontakt ut
kontorene i 1997 hadde avholdt fellesmater med lePVer sykmeldingen er det oftest nar supplerende le-
ger. 11 av disse awviklet ett fellesmate, mens de ferd€opplysninger til sykmeldingen hentes inn (blan-
andre arrangerte to eller flere mgter. kett 3.04).

| intervjuene har halvparten av de 16 trygdekon- | Sparreskjemaet svarte 15 av 48 trygdekontorer
torene som avholder fellesmater, karakterisert oppat de har kontakt med legen i de fleste sykepengetil-
motet som tilfredsstillende, mens den andre halvparf€llene, mens 28 trygdekontorer har kontakt av og
ten karakteriserer oppmatet som darlig. De trygdelil- Ogsa de trygdekontorene som besvarte sparre-
kontorene som opplever at det er vanskelig & f& legéskiemaet, har opplyst at kontakten hovedsakelig
ne til & mate, har forklart at &rsakene til det er geneskier pr telefon, og at den ofte dreier seg om utfyl-
relle samarbeidsproblemer, uenighet om godtgjeringngen av sykmeldingen og mulige tiltak for den syk-
for deltakelse p& metene eller at «Aksjon riktigmeldte. _ _
takstbruk» har virket negativt inn pa forholdet. Fra Kontakten med legene i enkeltsaker varierer

ett trygdekontor er det uttrykt p& denne maten: ~ Mellom de 22 intervjuede trygdekontorene. Et fler-
tall av trygdekontorene opplyser at de ofte har kon-

«Det er et problem bade & skulle kontrollere ogtakt med leger i enkeltsaker. Ett av dem sier det slik:
skulle fa til et godt samarbeid med legene. Det har

hendt at enkelte har valgt & boikotte trygdekontoret
og har Uttal.t at de ”.(ke Ienger_V|I osa_marbelde_. DeSOS-S Denne blanketten produseres automatisk av systemet for alle
uten kan slike konflikter fgre til darligere kvalitet pa  sykepengetilfeller som har vart i 15 uker, og hvor prognose-

sykmelding Il.» gruppe A (medisinsk behandling alene) eller B (under utred-
ning) er angitt i sykmelding Il. Blanketten kan i tillegg tas ut

Pa spzrsmél i de 48 spgrreskjemaene om hvord? systemet ved behov. Blanketten sendes legen dersom tryg-
. ° dekontoret mener det er behov for nsermere vurdering av blant
S.tor andel av _de innbudte legene_som deltok pa for- annet forventet friskmeldingstidspunkt, mulighet for delvis
rge mgte, varierer svarene fra 5 til 100 prosent, med friskmelding, tilstanden ved siste undersgkelse, prognose og
flest innenfor intervallet fra 60 til 80 prosent. behandling.
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«Generelt er kontakten god. Det star pa trygde- Pa spgrreskjemaet opplyste cirka halvparten av

kontoret, og legene er stort sett flinke til & svare.» de 48 trygdekontorene at mangel pa ressurser hem-
met den generelle kontakten med arbeidsgivere.

Bade intervjuene og svarene pa spgrreskjiemaene
dokumenterer at manglende interesse fra lege i lite — .
grad hemmer trygdekontorenes oppfglgingsarbei 1.4.5 Kontakt med arbeidsgivere i enkeltsaker
Av til sammen 70 trygdekontorer mener seks at dett&ontakt med arbeidsgivere i enkeltsaker skjer ifglge
er tilfelle. trygdekontorene bade muntlig og skriftlig. Den

| sparreskjemaet svarte 12 av 48 trygdekontoremuntlige kontakten skjer ifglge de intervjuede tryg-
at mangel pa ressurser hemmer kontakten med legdekontorene som regel pr telefon, og som oftest dis-
i enkeltsaker. kuteres da aktiv sykmelding. Mgter med arbeidsgi-

All kontakt med behandlende lege skal doku-verne forekommer mer unntaksvis, og da helst i for-
menteres i den sykmeldtes saksmappe. Gjennomghindelse med mgter i attfgringsutvalg eller i basis-
elsen av de 194 sakene viser at det i 13 saker (7 prgrupper. Ogsa den skriftlige kontakten knytter seg i
sent av tilfellene) er dokumentert muntlig kontakthovedsak til muligheten for & bruke aktiv sykmel-
med legen. Denne kontakten skjer like ofte i mgteding eller inngéelse av avtale om dette tiltaket. En-
som pr telefon. | 77 saker (40 prosent av tilfellenekelte trygdekontorer bruker ogsa brev for & be om
er det dokumentert skriftlig kontakt mellom trygde- skriftlig redegjarelse fra arbeidsgiver for mulige til-
kontoret og legen, hovedsakelig i form av blanketttak pa arbeidsplassen, jf omtale under.
3.04. 1108 saker (56 prosent av tilfellene) var det ut | intervjuene har et fatall av de 22 trygdekontore-
over sykmelding IA og sykmelding Il ingen doku- ne gitt uttrykk for at de regelmessig har kontakt med
mentert kontakt med behandlende lege. arbeidsgivere i enkeltsaker. Ett av dem har begrun-

net den manglende kontakten slik:

A «| oppfeglgingssammenheng er det forholdsvis li-
4.4.4 Generell kontakt med arbeidsgivere ten kontakt med arbeidsgiverne. De har liten forsta-
Handlingsplanen for oppfelging av sykmeldte inne-else for sykdom, og tenker farst og fremst p& produk-
holder ingen krav om kontaktmgter med arbeidsgisjon og produktivitet.»
vere. Blant de 22 intervjuede trygdekontorene svarte
likevel noen fa kontorer at det avholdes fellesmater | sp@rreskjemaet svarte 8 av 48 trygdekontorer at
med arbeidsgivere. Pé tilsvarende sparsmél i sparr@e har kontakt med arbeidsgiveren i de fleste syke-
skjemaet opplyste cirka halvparten av de 48 trygdepengetilfeller mens 35 har kontakt av og til. De aller
kontorene at fellesmgter ble avholdt i 1997. De flesfleste av trygdekontorene har opplyst at kontakten
te av disse arrangerte ett eller to fellesmater i 199@reier seg om aktiv sykmelding.
med godt oppmate. For trygdekontoret kan ta kontakt med arbeidsgi-
Som nevnt har f& av de intervjuede trygdekontover, ma samtykke innhentes fra den sykmeldte selv.
rene fellesmgter med arbeidsgiverne, og et mindreifglge intervjuene med trygdekontorene er det i
tall av dem har generell kontakt med arbeidsgiverngraksis f& sykmeldte som motsetter seg slik kontakt.
pa annen méte. Flere trygdekontorer har pekt pa &tt kontor uttrykker seg p& denne maten:
det er krevende a arbeide i forhold til arbeidsgiverne.
Ett av dem forklarte det pa denne méten: «l de aller fleste tilfellene er de sykmeldte positi-
ve til at vi skal ta kontakt med arbeidsgiver, men det
«Trygdekontoret har ikke veert flinke til & drive hender at den sykmeldte reserverer seg mot det. | sli-
aktiv, oppsgkende virksomhet i forhold til arbeidsgi-ke tilfeller endrer de sykmeldte oppfatning nér vi tar
verne. Dels skyldes det et hgyt arbeidspress, men ogontakt.»
sa manglende tro hos noen pa at dette gir resultater
for den sykmeldte.» De 22 intervjuede trygdekontorene ble spurt om
. _ _ hvor ofte i 1997 de bad om skriftlig redegjarelse fra
En mindre del av de intervjuede trygdekontorenearbeidsgiver om muligheten for & iverksette tiltak p&
er representert i attfgringsutvalg. Ett av dem uttryk-arbeidsplassen. De aller fleste trygdekontorene ga
ker seg slik om dette samarbeidet: uttrykk for at det forekommer at virkemiddelet blir
brukt, men i fa eller sveert fa tilfeller. Om dette sier
«Vi har kommet med i attferingsutvalget hos toett av trygdekontorene:
stgrre arbeidsgivere, men det er kanskje de arbeids-
giverne som driver best attfgringsarbeid, og som har  «Det har hendt at vi ber om skriftlig redegjgrel-
minst behov for kontakt med trygdekontoret.» se, men ikke s& ofte. Vi har prgvd & f& den sykmeldte
til selv & ta opp forhold med arbeidsgiveren, siden
® Som skriftlig kontakt regnes i denne forbindelse ikke sykmel-aVStandf:"n d_em |meIIom_er mindre enn mello_m_ 0SS
dinger. og arbeidsgiver. Det er ikke ofte at slike skriftlige
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henvendelser farer til positiv respons, som skyldes at «Tilbakemeldinger fra de radgivende legene
mulighetene ikke er sa store pa de mange sma aselv, er at de faler at de brukes riktig av trygdekon-
beidsplassene kommunen var har. Var erfaring er atorene. Fylkestrygdekontoret gnsker imidlertid at de
en muntlig dialog med arbeidsgiverne fungerer bedradgivende legene i starre grad benyttes til radgiv-
re enn skriftlige henvendelser.» ning, og mindre pa ren saksbehandling, som har fo-
rekommet i for mange tilfeller. Fra trygdekontorets
Pa spgrsmal i intervjuene om eventuell liten in-side er det ikke tilstrekkelig at det settes en gul lapp
teresse fra arbeidsgivere virker hemmende for trygpa saken med spgrsmal om hva legen mener.»
dekontorets oppfglgingsarbeid, svarte en del av tryg-
dekontorene bekreftende. Ett av dem sier: De fleste av de 22 intervjuede trygdekontorene
mener at rddgivende lege farst og fremst benyttes i
«Vi kunne gnske oss starre interesse fra arbeidssaker som gjelder rehabilitering og ufgrepensjon, og
givere. Det er det trygdekontoret som ma arbeide for mindre grad pa sykepengeomradet. Ett av dem ut-
a fa til, men det hemmes av mangel pa ressurser.»trykker det slik:

Pa det tilsvarende spgrsmalet i spgrreskjemaet «Vi bruker nok ikke radgivende lege sa mye i
svarte 12 av 48 trygdekontorer at manglende interesppfelgingsarbeidet som vi burde. Vi har radgiven-
se fra arbeidsgiverne hemmet oppfalgingsarbeidetde lege her en halv dag annenhver uke, og det er ik-
stor grad. Videre svarte 15 trygdekontorer at mangeke nok. Hadde vi kunnet benytte ham mer, ville vi
pa ressurser hemmet kontakten med arbeidsgivereogsa fatt tid til & diskutere sykepengesakene, som na
enkeltsaker. kanskje ikke brukes mer enn i 5 til 10 prosent av ti-

All kontakt med arbeidsgiver skal dokumenteresden.»

i den sykmeldtes saksmappe. Gjennomgaelsen av de

194 sakene viser at det i ni saker (5 prosent av til- Noen fa trygdekontorer og ett fylkestrygdekon-
fellene) er dokumentert muntlig kontakt med ar-tor mener imidlertid at bruken av radgivende leger
beidsgiveren. Like ofte har denne kontakten skjedd pa sykepengeomradet har gkt i de siste.

mgter som pr telefon. | 22 saker (11 prosent av til- Nar radgivende lege benyttes, er det hovedsake-
fellene) er det dokumentert skriftlig kontakt mellom lig den medisinske diagnosen i sykmelding Il tryg-
trygdekontoret og arbeidsgiveren, hovedsakelig dekontoret gnsker nsermere vurdert. Det er imidler-
forbindelse med inngaelse av avtale om aktiv sykiid et fatall av trygdekontorene som har opplyst at
melding. | 168 saker (87 prosent av tilfellene) varoppfalgingstiltak blir diskutert med den radgivende
det ingen dokumentert kontakt med arbeidsgiver. legen.

Pa spgrsmal om hvordan kontakten med radgi-
o vende lege skjer, fordeler de intervjuede trygdekon-
4.4.6 Bruk av radgivende leger torene seg i tre grupper med om lag like mange i
Etter handlingsplanens fase Il skal fylkestrygdekon-hver: Skriftlig, muntlig eller en kombinasjon av dis-
toret ved radgivende overlege i 1998 utarbeide ese. Enkelte trygdekontorer mener at tilgangen pa
konkret plan for hvordan radgivende leger skal bruradgivende lege er for begrenset. Dette skyldes dels
kes i oppfalgingssaker. Tre av de sju intervjuede fylat tildelte timer er begrenset, og at legen sjelden er
kestrygdekontorene hadde pa intervjutidspunktenpa trygdekontoret. Det gjar at kontakten ma skje
ikke utarbeidet en slik plan. Dette er forklart med atskriftlig eller pr telefon, og disse kontorene savner
fylkestrygdekontoret enten har manglet eller nyligen dialog med den radgivende legen.
har byttet radgivende overlege. All kontakt med radgivende lege skal dokumen-

Det framgar av handlingsplanens fase | at det teres i den sykmeldtes saksmappe. Gjennomgaelsen
lang tid har veert et mal for trygdeetaten at radgivenav de 194 sakene viser at det i 13 saker (7 prosent av
de lege skal brukes mer i saker som gjelder sykepetiifellene) er dokumentert kontakt med radgivende
ger og oppfelging av sykmeldte. Bedre bruk av radiege, og at kontakten i hovedsak har skjedd skriftlig.
givende lege er videre ett av fem satsningsomrader i
planens fase Il. To av fylkestrygdekontorene har i . .
intervjuene stilt sparsmai ved trygdekontorenes brug-4-7 Behandlingstilbud som hemmende faktor
av radgivende leger: | intervjuene ble det stilt spgrsmal om hvilke forhold

utenfor trygdeetaten som mest hemmer trygdekonto-

«Fylkestrygdekontoret ser at bruken av radgi-renes oppfelgingsarbeid. Svarene som vedrarer
vende leger varierer for mye mellom trygdekontore-holdninger hos sykmeldte, behandlende leger og ar-
ne. Bruken skal nedprioriteres pa visse omrader, fobeidsgivere er omtalt i punktene 4.4.1, 4.4.3 og
eksempel ufgrepensjon, som vil kunne frigjgre tid til.4.5. Ut over disse forholdene ble behandlingstilbu-
andre oppgaver, blant annet oppfalging av sykmeldeet vurdert som hemmende.
te. Det er gitt signaler til trygdesjefene om at bruken | intervjuene har over halvparten av de sju in-
har veert for saksbehandlerstyrt.» tervjuede fylkestrygdekontorene nevnt lang ventetid
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pa utredning og behandling som en begrensende fak- | sparreskjemaet svarte nesten samtlige av de 48
tor i oppfalgingsarbeidet. Fra ett kontor ble det sagtrygdekontorene at lang ventetid pa utredning og be-
slik: handling i stor grad virker hemmende for trygdekon-

A . . torenes oppfelgingsarbeid. Spgrreskjemaet viser at
«Lang ventetid pa utredning og behandling er enyee szerlig er problematisk i forhold til L- og P-
helt klar begrensning. Fylkestrygdekontoret spurte ldiagnoser.

desember 1997 alle sine privatpraktiserende leger
om de sykmeldte fordi de ikke hadde noe & henvise

til. Cirka 80 prosent av legene besvarte henvendel-

sen. Veldig mange av dem svarte at de sykmeldte pa-

sientene pa grunn av manglende tilbud. Spesielt

gjaldt dette for L- og P-diagnosés 4.5 TILTAK

4.5.1 Aktiv sykmelding

1993 ble det innfart en ordning med rett til syke-
enger under arbeidstrening/aktivisering pa egen ar-
eidsplass, sakalt aktiv sykmelding eller bedriftsin-
tern attfgring. | perioden fra og med 1995, som var

«Det er saerlig ventetid pa utredning og behand-det fgrste hele aret med statistikk over bruken av til-
ling som hemmer oppfalgingsarbeidet, og spesieltaket, til og med tredje kvartal 1998 har andelen syk-
gjelder det P-diagnoser og L-diagnoser. Pa P-diag-meldte pa aktiv sykmelding utviklet seg som vist i
noser kan det veere opp til ett ars ventetid.» diagram 6:

De 22 trygdekontorene som ble intervjuet, var
naermest enstemmige i sin oppfatning om ventetid
som hemmende faktor. Ved ett av dem ble det sa
pa denne maten:

%
4,5

4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5 1
O .

1995 1996 1997 1998

Diagram 6 Sykmeldte pa aktiv sykmelding i forhold til avsluttede sygefiléeiler
Kilde: Statistikk fra Rikstrygdeverket. Tallene for 1998 omfatter dstéetre kvartalene.

Diagram 6 viser at andelen pa aktiv sykmelding  Diagram 7 viser etter hvor mange ukers sykmel-
har steget fra 0,77 prosent i 1995 til 3,86 prosent i dding aktiv sykmelding iverksettes.
farste tre kvartalene i 1998. | 1997 var det 9 5565 til-
feller av aktiv sykmelding, og i de farste tre kvarta-
lene i 1998 var det 12 436 tilfeller av dette tiltaket.

0 | -diagnoser gjelder sykdommer i muskel- og skjelettsystemet
og P-diagnoser gjelder psykiske lidelser.
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Diagram 7 Sykmeldte pa aktiv sykmelding i forhold til avsluttede syyefiléeiler etter varighet
Kilde: Statistikk fra Rikstrygdeverket. Tallene for 1998 omfatter dstéetre kvartalene.

Diagram 7 viser at aktiv sykmelding brukes rela-  Flere av trygdekontorene ga uttrykk for at tilgan-
tivt sett mest mellom 12 og 26 ukers sykmelding.gen pa ressurser gjar at det ikke har blitt tid til & ar-
Andelen pa aktiv sykmelding har i perioden gkt i al-beide for & gke andelen pa blant annet aktiv sykmel-
le intervallene inntil 26 uker, mens andelen har gattling Ved ett av trygdekontorene sa de det slik:
ned etter 26 uker.

| intervjuene med de sju fylkestrygdekontorene  «Verken aktiv sykmelding eller gradert sykmel-
ble det stilt spgrsmal om i hvilken grad fylkestryg- ding er blitt spesielt prioritert fra trygdekontorets si-
dekontoret har tatt initiativ overfor trygdekontorenede. Dette har direkte sammenheng med trygdekonto-
og/eller arbeidsgivere for & gke bruken av aktiv sykrets begrensede ressurser til oppfalgingsarbeidet av
melding. | den forbindelse la de fleste fylkestrygde-sykmeldte.»
kontorene vekt pa det arbeidet som gjgres overfor
trygdekontorene, hvor det blant annet i mgter og i  Omtrent halvparten av de intervjuede trygdekon-
skriftlig kontakt fokuseres spesielt pa aktiv sykmel-torene har opplyst at de i den senere tid har prioritert
ding. De fleste fylkestrygdekontorene mener at det & gke bruken av aktiv sykmelding. De fleste av disse
farste rekke er trygdekontorets ansvar a ta initiatimener at denne prioriteringen har bidratt til gknin-
overfor arbeidsgivere, men det hender at enkelte fylgen i den registrerte bruken av tiltaket.
kestrygdekontorer er bidragsyter pa generelle infor- Om lag halvparten av de intervjuede trygdekon-
masjonsmgter for arbeidsgivere. Ett fylkestrygdetorene og fylkestrygdekontorene mener at en del av
kontor har opplyst at det, for & gke bruken av aktivakningen kan forklares med at trygdekontorene i den
sykmelding, er arbeidet spesielt i forhold til fylkes- senere tid har blitt flinkere til & registrere bruken av
kommunen og den stagrste bykommunen i fylket. tiltaket riktig. Ett trygdekontor sier det pa denne ma-

To av de intervjuede fylkestrygdekontorene harten:
opplyst at det ikke er tatt noe spesielt initiativ for &
gke bruken av aktiv sykmelding, verken overfor  «Det er viktig & fa registrert dem som er pa aktiv
trygdekontorene eller arbeidsgivere. Disse to hasykmelding. Det har tidligere vaert en viss underregi-
imidlertid planer om & igangsette tiltak overfor tryg- strering, dels fordi saksbehandleren synes registre-
dekontorene for & gke bruken av dette virkemiddeletingen var vanskelig og dels fordi det foregikk aktive

| intervjuene ble trygdekontorene bedt om & bediltak som trygdekontoret ikke var informert om. Det
skrive hvordan de har arbeidet for & gke andeleer nok kanskje ogsa noe kamuflert aktiv sykmelding
sykmeldte pa ulike tiltak, deriblant aktiv sykmel- innenfor graderte sykepenger. En del av gkningen
ding. De fleste av de 22 trygdekontorene opplyste gvd bruken av aktiv sykmeldingen kan dermed skyldes
aktiv sykmelding er tema i kontakten med bade leregistreringspraksisen, men tallene slik de er na,
ger, arbeidsgivere og den sykmeldte, jf omtale iskal veere reelle.»
punkt 4.4. Trygdekontorene har imidlertid ikke
igangsatt spesielle tiltak for & gke bruken av aktiv  Enkelte trygdekontorer og fylkestrygdekontorer
sykmelding, men mange trygdekontorer har opplysmener dessuten at gkt mediaomtale i den senere tid
at det i kontakten med andre fokuseres mer pa aktilar bidratt til & gjgre aktiv sykmelding mer kjent, og
sykmelding enn pa andre virkemidler. derigjennom har gkt bruken av tiltaket.



1998-99 Dokument nr 3:9 39

| sparreskjemaet, som ble sendt til 48 trygdekonulike tiltak prioriteres av trygdekontoret. Nar det
torer, ble trygdekontorene spurt om i hvor stor gradyjelder aktiv sykmelding, fordeler svarene seg slik:

Tabell 7 Prioritering av aktiv sykmelding, absolutte tall
Lavt Middels Hoyt | alt
Antall trygdekontorer..........c..ccovvveeen. 2 6 39 47

Kilde: Sparreskjemaer til et utvalg trygdekontorer, n=48

Tabell 7 viser at mer enn 80 prosent av trygde- Ifglge handlingsplanens fase Il skal trygdekonto-
kontorene i utvalget prioriterer tiltaket aktiv sykmel- ret ta initiativ overfor kommunen som arbeidsgiver
ding hayt. for & gke bruken av aktiv sykmelding. | intervjuene

De fleste av de 22 trygdekontorene som ble inmed trygdekontorene ble det stilt spgrsmal om hvil-
tervjuet, er positive til bruk av aktiv sykmelding. ke initiativ som er tatt overfor kommunen i den for-
Flere av trygdekontorene mener imidlertid at prakti-bindelse. De aller fleste av trygdekontorene har opp-
seringen av ordningen er vanskelig, seerlig i forholdyst at det ikke er tatt spesielle initiativ. Enkelte tryg-
til arbeidsgiveres eventuelle misbruk av ordningendekontorer har imidlertid i lgpet av 1998 fatt i stand
og i forhold til bruk av graderte sykepenger. Ett tryg-mgter med kommunen hvor blant annet aktiv syk-
dekontor sa det slik: melding har veert tema, mens andre trygdekontorer

har orientert om ordningen gjennom sin representant

«Grenseoppgangen mellom aktiv sykmelding og kommunens attfgringsutvalg. De fleste trygdekon-
graderte sykepenger har veert vanskelig. Aktiv syktorene har opplyst at kontakten med kommunen stort
melding er et prioritert tiltak, men skal pa den annensett skjer med bakgrunn i enkeltsaker.
side ikke utnyttes av arbeidsgivere som gnsker & f& Mange trygdekontorer opplever at kommunen i
det lgnnstilskuddet som ytes for dette tiltaket og sorattfaringsspgrsmal er en vanskeligere arbeidsgiver a
ikke gis for graderte sykepenger. | mange tilfellerforholde seg til enn andre arbeidsgivere. Dette er
har trygdekontoret anbefalt og fatt gjennomslag fordels forklart med organiseringen av den kommunale
graderte sykepenger i tilfeller hvor arbeidsgivere virksomheten, ved at etatsinndelingen kan gjgre det
ansker aktiv sykmelding. Trygdekontoret er mer oganskelig a fa til omplassering, og ved at ansatte i
mer bevisst pa & stille krav til arbeidsgivere for akommunen mangler fullmakter til & ta beslutninger.
godta aktiv sykmelding.» Videre er det forklart med at kommunens vektleg-

ging av gkonomi hindrer et godt samarbeid:

Flere av de sju fylkestrygdekontorene har i in-
tervjuene bekreftet at aktiv sykmelding har veert mye  «Kommunen er den mest problematiske arbeids-
diskutert. Ett kontor oppsummerte det pa denne magiveren a forholde seg til. Kommunen har gkonomis-
ten: ke motiver for bruk av aktiv sykmelding, og ser pa

dette som gratis arbeidskraft. Kommunen har nesten

«Grensegangen mellom aktiv sykmelding og graaldri alternative jobber & tilby nar aktiviseringen er
derte sykepenger har veert et diskusjonstema i fylketwver etter tre maneder, og da ma den ansatte tilbake
Enkelte trygdekontorer har veert redd for at arbeids-pa vanlig sykmelding.»
giverne skal fa betalt lannskostnadene uten a attfere.

Fylkestrygdekontoret har hatt dette spgrsmalet oppe

med Rikstrygdeverket, og signalene tilbake var aj 5 2 Graderte sykepenger

aktiv sykmelding skal prioriteres. Fylkestrygdekon-
toret har radet trygdekontorene til & redusere varig-
heten pa den aktive sykmeldingen dersom de er i tv
for eventuelt & kunne ta tiltaket opp til ny vurdering.
Bedre samtaler med de sykmeldte vil for gvrig gjord
at brukeren i starre grad vil kunne pavirke valg av
virkemiddel.»

Graderte sykepenger kan ytes dersom en sykmeldt er
felvis arbeidsufer. | perioden fra og med 1993 til og
med tredje kvartal 1998 har andelen sykmeldte med
raderte sykepenger utviklet seg slik:
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Diagram 8 Andel sykmeldte pa graderte sykepenger i forhold til avstusidaepengetilfeller
Kilde: St prp nr 1 Folketrygden (1993-97) og Rikstrygdeverk@98). Tallene for 1998 omfatter de farste tre kvartalene.

Diagram 8 viser at andelen med graderte sykegraderte sykepenger at evnen til & utfgre inntektsgi-
penger har ligget stabilt pa rundt 20 prosent i flera/ende arbeid er nedsatt med minst 20 prosent. | pe-
ar, med en svak topp i 1995 pé cirka 21 prosent amoden fra og med 1993 til og med 1997 har andelen

sykepengetilfellene. sykmeldte innenfor ulike sykepengegradsintervaller
Etter folketrygdloven er det et vilkdr for & yte utviklet seg slik:
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Diagram 9 Sykepengegrad ved graderte sykepenger i forhold til avsluttezfeerygetilfeller
Kilde: St prp nr 1 Folketrygden

Diagram 9 viser at de fleste som mottar gradert@jennomgéende at det ikke var tatt noen spesielle
sykepenger, er 50 prosent sykmeldt. Innenfor allénitiativ. Enkelte fylkestrygdekontorer opplyste at
sykepengegradsintervallene er variasjonene de sarflet hender at graderte sykepenger tas opp i mater
me som for den totale bruken av graderte sykepermed trygdekontorene, men i praksis prioriteres in-
ger i perioden, jf diagram 8. Fordelingen mellom deformasjon om dette tiltaket lavere enn aktiv sykmel-
ulike graderingene har veert tilnsermet konstant oveding, jf punkt 4.5.3.
tid. Trygdekontorene ble i intervjuene bedt om & be-

P& spoarsmal i intervjuene om i hvilken grad fyl- skrive hvordan de har arbeidet for & gke andelen
kestrygdekontoret har tatt initiativ overfor trygde- sykmeldte pa ulike tiltak, deriblant graderte syke-
kontorene og/eller leger for & gke bruken av gradertpenger. Trygdekontorene har vist til at dette virke-
sykepenger, svarte de sju fylkestrygdekontorenéniddelet er styrt av legene, og at det ikke arbeides i
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forhold til sykmeldte for & gke bruken. De fleste hvor stor grad ulike tiltak prioriteres av trygdekon-
trygdekontorene mener ellers at dette er et godt inrteret. Nar det gjelder graderte sykepenger, fordeler
arbeidet tiltak som ikke krever spesielle initiativ fra de 47 svarene seg som vist i tabell 8. For hver av
trygdekontoret. Et fatall av trygdekontorene har opp-gruppene er den gjennomsnittlige andelen pa grader-
lyst at graderte sykepenger er tema i kontakten metd sykepenger beregnet med utgangspunkt i stati-
leger. stikk fra Rikstrygdeverket for de tre farste kvartale-

| spagrreskjemaet ble trygdekontorene spurt om he i 1998.

Tabell 8 Prioritering og bruk av graderte sykepenger, absolutte tall ogepiter

Lavt Middels Hayt
Antall trygdekontorer...........ccccvvivviiiiiiiiiiieeieeeeeeeeee e, 3 23 21
Graderte sykepenger i Prosent.........cccceveeeeiiiiiieeeeeenns 22,2 19,9 18,1

Kilde: Sparreskjemaer til et utvalg trygdekontorer, n=48, og statif@kRikstrygdeverket, N=466

Det framgar av tabell 8 at bare fa av de 47 trygnes det er bekvemt & ha folk p& aktiv sykmelding hel-
dekontorene prioriterer graderte sykepenger laviler enn a ha dem pa graderte sykepenger. Fra Riks-
Samtidig varierer den beregnede andelen pa graderg/gdeverkets side og fra sosialministeren er det fo-
sykepenger lite i forhold til de prioriteringer trygde- kusert pa at det er veldig positivt & bruke aktiv syk-
kontorene har angitt i spgrreskjemaet. melding. Dersom vi tenker samfunnsgkonomisk pa

det, er det et spgrsmal om ikke flere burde hatt gra-
derte sykepenger heller enn & ga pa aktiv sykmel-
4.5.3 Naermere om forholdet mellom aktiv ding.»
sykmelding og graderte sykepenger Ogsa noen fylkestrygdekontorer mener at bruken
Som nevnt i punkt 4.5.1 opplever flere av de 22 inay henholdsvis aktiv sykmelding og graderte syke-
tervjuede trygdekontorene at det kan veere usikkefyenger henger sammen, og ett av dem uttrykker det
om en sykmeldt begr ha aktiv sykmelding eller gra-p& denne méten:
derte sykepenger. Begge disse tiltakene kan ofte vee-
re egnet for den samme gruppen av sykmeldte, og «Malet om gkt bruk av aktiv sykmelding konkur-
flere trygdekontorer mener derfor at gkt bruk av akterer om de samme klientene som dem som er aktu-
tiv sykmelding vil redusere bruken av graderte sykeelle for graderte sykepenger. Begge grupper kan ik-
penger. Ett av trygdekontorene sier dette: ke gke. Kontoret prioriterer aktiv sykmelding.»

«Jeg tror at fordi man bruker aktiv sykmelding | sum har bruken av aktiv sykmelding og grader-
mye, sa reduseres andelen pa graderte sykepenggs sykepenger utviklet seg slik i perioden fra og med
tilsvarende. Arbeidsgiverne, og seerlig de store, sy1995 til og med tredje kvartal 1998:
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m Graderte sykepenger 7 Aktiv sykmelding

Diagram 10 Sykmeldte pa aktiv sykmelding og graderte sykepenger iftitiaisluttede sykepengetilfeller
Kilde: St prp nr 1 Folketrygden (1995-97) og Rikstrygdeverk@98). Tallene for 1998 omfatter de fgrste tre kvartalene.
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Diagram 10 viser at graderte sykepenger og aktivnelding, er utviklingen for disse to tiltakene sam-
sykmelding har steget med cirka 2 prosentpoeng frenenholdt. Trygdekontorene er i tabell 9 gruppert et-
1995 til tredje kvartal 1998. Andelen pa graderte syter endringer i bruken av aktiv sykmelding fra 1997
kepenger gikk noe ned i perioden 1995-97, for sa il og med tredje kvartal 1998. Den gjennomsnittlige
stige noe igjen i 1998. Andelen pa aktiv sykmeldingendringen i bruken av aktiv sykmelding og graderte
har gkt jevnt i hele perioden. sykepenger er deretter beregnet for de ulike gruppe-

For a finne indikasjoner pa om det er en samne.
menheng mellom graderte sykepenger og aktiv syk-

Tabell 9 Endring i bruk av aktiv sykmelding og graderte sykepenger i ébtihalvsluttede sykepengetilfeller

Endring aktiv Antall Aktiv sykmelding Graderte sykepenger
sykmelding trygde- Prosent Prosent

1997-98 kontorer 1997 1998 Endring 1997 1998 Endring
(prosentpoeng) 3. kv.) 3. kv.)

Over 3 % gkning........ 108 2,6 6,7 4,1 19,1 18,9 -0,2
2,0-2,9 % gkning....... 57 2,5 4.9 2,4 18,3 18,8 0,5
1,0-1,9 % gkning....... 108 2,1 3,5 1,4 19,7 20,3 0,6
0,0-0,9 % gkning....... 90 2,3 2,9 0,6 20,1 20,6 0,5
Reduksjon.................... 103 3,9 29 -1,0 18,8 19,5 0,7
lalt o 466 2,5 3,9 14 19,4 19,9 0,5

Kilde: Statistikk fra Rikstrygdeverket, N=466

Tabell 9 viser at bruken av aktiv sykmelding 4.5.4 Friskmelding til arbeidsformidling

samlet gkte med 1,4 prosentpoeng fra 1997 til o ; ; ;
med tredje kvartal 1998, og at bruken av graderte S)?-)et kan ytes sykepenger i en tidsbegrenset periode

kepenger gkte med 0,5 prosentpoeng i den samrg;a opptil 12 uker til et medlem som av helsemessige

perioden. Blant de 108 trygdekontorene som skt unner ikke er i stand til & utfgre d(_et arbeidet ved-
bruken av aktiv sykmelding med mer enn 3 prosent ommende hadde pa sykmeldingstidspunktet, men

oena. var den giennomsnittiae skningen i dett som ellers er arbeidsfer. Rett til sykepenger forutset-
poeng, .9 9 gen Ser at medlemmet har meldt seg som arbeidssgker pa
virkemiddelet pa 4,1 prosentpoeng, samtidig so

bruken av araderte svkepenger tdusertmed 0.2 Mhrbeidskontoret, og at et eventuelt arbeidsforhold har
9 ykepeng ’ opphgart i samsvar med arbeidsmiljglovens bestem-
prosentpoeng. Blant de 103 trygdekontorene SOMhelser

hadde en reduksjon i bruken av aktiv sykmelding, Statistikk fra Rikstrygdeverket viser falgende

var den gjennomsnittlige reduksjonen pa 1 prosenty oy virkemiddelet i perioden fra og med 1995 til
poeng, samtidig som bruken av graderte sykepengﬁrg med tredje kvartal 1998:
gkte med 0,7 prosentpoeng. Endringene er relativ '

sma. Tabellen indikerer likevel at det er en viss sam-
menheng mellom bruken av aktiv sykmelding og
graderte sykepenger, ved at bruken av det ene tilta-
ket stiger nar det andre synker, og omvendt.

Tabell 10 Andel sykmeldte friskmeldt til arbeidsformidling i forhold tillattede sykepengetilfeller
Ar: 1995 1996 1997 1998
Prosent: ... 0,23 0,25 0,26 0,34
Kilde: Statistikk fra Rikstrygdeverket, N=466

Tabell 10 viser at bruken av tiltaket friskmelding torer hadde i 1997 10 eller flere tilfeller av friskmel-
til arbeidsformidling har veert lav og stabil i hele pe-ding til arbeidsformidling.
rioden. Andelen pa 0,26 prosent i 1997 utgjorde Dette virkemiddelet er sveert lite brukt ved samt-
1024 tilfeller. Tilsvarende for de tre farste kvar- lige av de 22 intervjuede trygdekontorene. De fleste
talene i 1998 var 0,34 prosent, eller 1 105 tilfeller. trygdekontorene har dessuten darlige erfaringer med

| 1997 var det 235 trygdekontoret uten tilfeller bruken, og mener derfor at det ikke er gnskelig a gke
av friskmelding til arbeidsformidling, mens 71 tryg- omfanget av dette tiltaket. Ett av dem oppsummerer
dekontorer hadde ett registrert tilfelle. 25 trygdekon-det pa denne maten:
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«Friskmelding til arbeidsformidling kan man ba- | sparreskjemaet ble det spurt om i hvor stor grad
re glemme. Fa tilfeller omfattes av dette tiltaket.ulike tiltak prioriteres av trygdekontoret. Nar det
Som regel blir de sykmeldt igjen. Pa arbeidsformid-gjelder friskmelding til arbeidsformidling, fordeler
lingen behandles de som reelle arbeidssgkere, og ikde 46 svarene seg som vist i tabell 11. For hver av
ke ut fra at de har en yrkeshemming. Dette er degruppene er den gjennomsnittlige andelen av frisk-
gruppen arbeidsformidlingen er minst opptatt av.melding til arbeidsformidling beregnet med utgangs-
Denne gruppen bgr eventuelt enten friskmeldes ogunkt i statistikk fra Rikstrygdeverket for de tre fars-
motta arbeidsledighetstrygd eller de bgr fa yrkesrette kvartalene i 1998.
tet attfagring.»

Tabell 11 Prioritering og bruk av friskmelding til arbeidsformidling, albst tall og prosenter

Lavt Middels Hayt
Antall trygdeKontorer..........cccvvvveeeiiiiiiiiieeee e, 16 20 10
Friskmeldt til arbeidsformidling, prosent........... 0,18 0,38 0,57

Kilde: Sparreskjemaer til et utvalg trygdekontorer, n=48, og statif@kRikstrygdeverket, N=466

Det framgér av tabell 11 at det er en spredning tdom eller skade i stgtte- og bevegelsesorganene.
de 46 trygdekontorenes prioritering av friskmeldingReisetilskuddet skal dekke ngdvendige ekstra trans-
til arbeidsformidling. Dette tiltaket er gjennomgaen- portutgifter.
de lite brukt. Tabellen viser imidlertid at det bereg-  Det foreligger ikke statistikk over bruken av rei-
nede omfanget er tre ganger starre for trygdekontasetilskudd. Ifglge de 22 trygdekontorene som er in-
rer som prioriterer tiltaket hayt, enn for de som itervjuet, brukes imidlertid reisetilskudd i sveert be-
sparreskjemaet har angitt at tiltaket prioriteres lavt.grenset omfang. | hovedsak skyldes det at fa perso-

ner har slike problemer, og at det derfor er lite aktu-

4.5.5 Reisetilskudd elt. _ .
| spgrreskjemaet svarte trygdekontorene pa hvor

Det kan ytes reisetilskudd i stedet for sykepenge, .+ 4o prioriterte dette tiltaket. Svarene fordeler seg
dersom et medlem midlertidig ikke kan reise pa SINjik:

vanlige mate til og fra arbeidsstedet pa grunn av syk-

Tabell 12 Prioritering av reisetilskudd, absolutte tall
Lavt Middels Hoyt | alt
Antall trygdekontorer.............c...e..... 25 16 4 45

Kilde: Sparreskjemaer til et utvalg trygdekontorer, n=48

Det framgar av tabell 12 at over halvparten avmal for trygdeetaten & gke antallet med yrkesrettet
trygdekontorene prioriterer reisetilskudd lavt. attfgring i sykepengeperioden.

Til og med tredje kvartal i 1998 var det totalt
4101 personer, eller 1,3 prosent av de sykmeldte,
4.6 YRKESRETTET ATTFORING som hadde blitt overfart til yrkesrettet attfaring i sy-
Yrkesrettet attfaring er beregnet pa personer som akepengeperioden. Ved 74 prosent av kontorene la
medisinske arsaker trenger bistand for & fa eller beantallet tilfeller pa mellom 0 og 10.
holde passende arbeid. Yrkesrettet attfgring kan star- Nar det gjelder prioritering, opplyste de fleste
tes i sykepengeperioden og vil ved utlgpet av ett arsygdekontorene i sparreskjemaene at yrkesrettet att-
sykepenger erstattes av attfgringspenger. Det er &tring var et hgyt prioritert tiltak:

Tabell 13 Prioritering av yrkesrettet attfgring, absolutte tall
Lavt Middels Hayt | alt
Antall trygdekontorer...............cc....... 2 9 36 47

Kilde: Sparreskjemaer til et utvalg trygdekontorer, n=48

Utviklingen i bruken av yrkesrettet attfgring i sykepengeperiodernrémedl 995 til tredje kvartal 1998, vises i
diagram 11.
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Diagram 11 Sykmeldte pa yrkesrettet attfaring i forhold til avsletsdkepengetilfeller
Kilde: Statistikk fra Rikstrygdeverket. Tallene for 1998 omfatter dstéatre kvartalene.

Andelen som mottar yrkesrettet attfgring i syke-  Flere mente at det pa grunn av ulike holdninger i
pengeperioden, har gkt fra 0,8 prosent i 1995 til 1,3_ryg°deetaten og arbeidsmarkedsetaten ikke var mu-
prosent til og med tredje kvartal 1998. lig a overfare flere:

ot Med létg?ngsaplf(nktti statistikk ftra 1937 ble c![e 22 Flere burde bli overfart til yrkesrettet attfaring.
INtervjuede trygdexontorene spurt om deé Mente af, o tgring til arbeidsmarkedsetaten har en positiv
tallet sykmeldte pa yrkesrettet attfgring var tilstrek- gyt ved at sykmeldte far gkte muligheter til & bli
kelig. De fleste mente at flere sykmeldte burde overgq.e - arheidsmarkedsetaten vil pa sin side kun ta
fz_res fra trygdekontoret tll_arbeldskontoret med h.enimot slike som er helt friske. siden det er disse ar-
blikk pa yrkesrettet attfgring. Ett trygdekontor sieroiqsqiverne etterspar. Dermed Star vi overfor en
det slik: holdningskollisjon mellom trygdekontoret og ar-
beidskontoret, som farer til at trygdekontoret mister

«Flere burde veert forsgkt overfart pa et tidligere P : . - )
tidspunkt. Pr i dag skjer overfgringen sent, med del?eet )e)szektlvt virkemiddel I sin oppfelging av sykmeld

konsekvens at mange kommer tilbake til trygdekon-"

toret for a bli uferetrygdet.» Diagram 12 viser nar i sykepengeperioden yrkes-
rettet attfering er igangsatt i arene 1995 til tredje
kvartal 1998.

R

O =N W A NN

Inntil 8 uker 8-12 uker 12-26 uker 26-52 uker

V...

1995 01996 M 1997 N 1998

Diagram 12 Sykmeldte pa yrkesrettet attfaring i forhold til avsletsdkepengetilfeller etter varighet
Kilde: Statistikk fra Rikstrygdeverket. Tallene for 1998 omfatter dstéatre kvartalene.
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Diagram 12 viser at det for hele perioden errene mener at de tradisjonelt har en «hjelpekulturs,
starst andel iverksatte attfgringstilfeller etter 26mens arbeidskontorene i stgrre grad har en tendens
ukers sykmelding. Diagrammet viser videre at detil & fokusere pd dem som har stgrst potensiale med
har veert en viss forskyvning av iverksettelsestidsianke pa tilbakefaring til arbeid. Ett trygdekontor si-
punktet fra 1997 til 1998, ved at en stgrre andel aer dette om forholdet til arbeidskontoret:
tilfellene iverksettes tidligere, det vil si mellom 8 og
26 ukers sykmelding. «Jeg syns vi har et godt samarbeid med arbeids-

Trygdekontoret vurderer retten til yrkesrettet att-kontoret her. Vi har tett kontakt, bade pa telefon og
faring far en sak overferes til arbeidskontoret. Desspa formgter far saker overfares. Enkelte saksbe-
uten skal det veere kontakt mellom etatene fgr oveandlere ved arbeidskontoret gnsker at det skal vee-
faring skjer, jf «Felles saksbehandlings- og samarre formgter i alle saker, mens andre saksbehandlere
beidsrutiner for trygdeetaten og arbeidsmarkedsetdoretrekker telefonkontakt. | enkelte typer saker — de
ten» av april 1997. De fleste av de intervjuede trygvanskeligste — vegrer nok arbeidskontoret seg litt,
dekontorene oppgir at de har jevnlig kontakt med armen de innretter seg jo etter trygdekontorets vedtak.
beidskontorene, og de fleste opplever denne kontak#i ved trygdekontoret faler det samme som ogsa
ten som tilstrekkelig. En del har imidlertid gitt ut- mange andre i trygdeetaten fgler, nemlig at arbeids-
trykk for at det er ulike holdninger i de to etatene, ogmarkedsetaten helst vil ha friske arbeidssgkere. Det
dette oppleves som mer eller mindre problematiskkan jo veere litt konfliktfylt, men saksbehandlerne
Dette forklares med at etatene har ulikt syn pa yrkesdiskuterer seg stort sett fram til enighet, og i siste in-
rettet attfaring, og at de vektlegger ulike faktorer vedstans er det trygdekontoret som bestemmer om de
utvelgelsen av potensielle mottakere. Trygdekontomedisinske vilkarene er oppfylt.»
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5 Vurderinger

malet «motivere til inntektsgivende arbeid», males
5.1 GENERELT ikke. | hvilken grad aktiviteter og tiltak har effekt pa
5.1.1 Innledning sykefraveeret, males heller ikke. Fra fylkestrygde-

Ved Stortingets behandling av Attferingsmeldingen,Kontorenes side oppleves dette som problematisk.
if Innst S nr 11 (1992-93), fikk trygdeetaten fra Dessuten oppleves de ulike resultatindikatorene som
1994 et klarere ansvar for oppfelging av sykmeldtd!Sikre. Trygdekontorene har i liten grad oversikt
og for & iverksette tiltak tidlig i sykmeldingsperio- OV€r 0m det arbeidet de gjer, gir effekter. Det er i
den . Dette utgjorde en del av satsningen pa «a Indersgkelsen antydet at UOS|kkerheten knyttet til
beidslinja» i velferdspolitikken. Det ble stilt krav om Nvorvidt tiltakene har effekt pa sykefraveeret, og der-
at trygdeetaten i starre grad skulle legge til rette fof’d 0m trygdekontorenes innsats har betydning,
aktivitet og okt bruk av etatens tiltak og virkemidler, K&n virke demotiverende for dem som arbeider med
blant annet gjennom et neert samarbeide med defjnradet. Siden det ikke er etablert systemer som
sykmeldte selv, behandlende lege, arbeidsgivere og2" dét mulig a vise hvordan de ulike virkemidiene
arbeidsmarkedsetaten. Vektleggingen av «arbeidg@Virker et sykeforlap, kan det veere vanskelig a sla
linja» og trygdeetatens satsning pa oppfelging ayaSt om og i hvilken grad trygdekontorenes arbeid og
sykmeldte ble viderefart ved Stortingets behandling/Irkemidler pavirker sykefraveeret.

av Velferdsmeldingen. Mal og resultatindikatorer, & Rikstrygdeverkets side erkjennes det at den
for trygdeetatens oppfelging av sykmeldte er viderdValitative siden av oppfalgingsarbeidet har veert for
fastsatt i de arlige folketrygdproposisjonene og i sty It€ vektlagt —noe som blir feil sett i forhold til at
ringsdokumenter fra trygdeetaten. Sentrale doku@PPfelging av sykmeldte handler om a pavirke tryg-
menter er her m&l- og prioriteringsdokumentet for d&l€forlap nettopp gjennom kvalitativt gode og mal-
enkelte &r og den handlingsplanen for oppfalging avettede intervensjoner, jf Rikstrygdeverkets brev av

sykmeldte som er iverksatt i etaten. 4. mars 1999.

5.1.2 Mal og resultatindikatorer
Oppfelging av sykmeldte er et av de hgyest priori-5'2 NARMERE OM HANDLINGSPLANEN

terte omradene i trygdeetaten. Ett av de fire hovedSom nevnt ovenfor forklares utviklingen i sykefra-
malene pa sykepengeomradet er lavere sykefraveareeret med eksterne faktorer. Parallelt med dette er
Undersgkelsen viser at verdiene pa resultatindikatodet gjort undersgkelser som blant annet har vist at
rene fraveer pr sysselsatt og sykepengetilfeller forarbeidet med oppfalging av sykmeldte ikke har veert
delt etter varighet har veert stigende i arene 1994 tijodt nok. For a styrke etatens arbeid med oppfalging
1997. Malt i forhold til disse indikatorene har der- av sykmeldte er det derfor iverksatt en handlings-
med ikke dette hovedmalet blitt oppnadd i periodenplan i to faser. Den fgrste ble iverksatt hgsten 1996
Fram til 1994 gikk sykefraveeret ned, og trygde-og fokuserer pa at lovbestemte oppgaver skal skje
etaten mente at deres oppfelging av de sykemeldianen gitte frister. Den andre fasen ble iverksatt i ja-
hadde bidratt til denne nedgangen. Nar sykefraveeretuar 1998 og fokuserer pa kvalitet i oppfalgingen.
fra 1995 har steget igjen, blir dette i hovedsak forBakgrunnen for en slik rekkefglge var at de lovpa-
klart med utviklingen pa arbeidsmarkedet. | periodelagte oppgavene skulle veere iverksatt fer det i stgrre
med lav arbeidsledighet vil ifglge trygdeetaten fleregrad kunne stilles krav om kvalitet. Disse lovpalagte
personer med darlig helse komme inn pa arbeidssppgavene hadde imidlertid veert en del av etatens
markedet. Disse bidrar til et hgyere sykefraveer vedirksomhet i lang tid far iverksettelsen av handlings-
at de pa grunn av sykdom gar ut og inn av arbeidsplanens fase |. Sykmelding 1l kom atte ar far, og be-
livet og blir sakalte gjengangere. Dette synes & hatemmelsen om 12-ukersvedtaket kom tre ar far
skapt en usikkerhet knyttet til hvilke pavirkningsmu- handlingsplanen.
ligheter trygdeetaten har pa sykefravaeret. En konse- Ett av de to mest sentrale malene i forbindelse
kvens av dette synes videre a ha vaert en vridning frmed handlingsplanens fase | er at 80 prosent av syk-
a fokusere pa nivaet pa sykefraveeret til & fokusermelding 1l ved utlgpet av 1998 skulle veere mottatt
pa bruken av ulike virkemidler. ved atte ukers sykmelding. Trygdeetaten har ikke
Antall tilbakefarte til arbeid, som er den mest re-den ngdvendige konsesjon til & male denne andelen
sultatorienterte av resultatindikatorene under hovedmaskinelt, og det er kun i begrenset omfang foretatt
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manuelle malinger. Det er derfor usikkert hvor storten kan det ut fra dette synes som etaten bgr arbeide
andel av sykmelding Il som mottas i tide. Det ervidere med & utvikle verktay, slik at det blir mulig
uheldig at det overfor trygdekontorene er satt konfor trygdekontorene & finne tilfeller med attfarings-
krete mal som i praksis ikke synes a ha blitt fulgtpotensiale pa et sa tidlig tidspunkt som mulig.
opp, verken fra Rikstrygdeverkets eller ytre etats si- Vedtak om sykepenger utover 12 uker skal be-
de. Det andre sentrale malet var at 85 prosent av 1grunnes ut fra den enkeltes situasjon og inneholde en
ukersvedtakene skulle veere fattet til rett tid ved utplan for framtidig aktivitet og et revurderingstids-
lopet av 1998. | januar 1997 ble i gjennomsnitt 12punkt. Undersgkelsen viser at de fleste 12-ukersved-
prosent av vedtakene fattet i tide. | oktober 1998ak er basert pa opplysninger fra lege, og at en del
hadde denne andelen steget til 70 prosent. Selv omedtak verken er konkret begrunnet eller knyttet til
ingen fylker pa dette tidspunktet hadde nadd maleindividuelle forhold. Kun fire prosent av vedtakene
om 85 prosent i tide, var det en sveert positiv utvik-er basert pa opplysninger utover sykmelding II.
ling i perioden. Disse oppgavene har imidlertid ek-Sveert fa vedtak inneholder opplysninger om nar sa-
sistert i flere ar, og de er palagt gjennom folketrygdken eventuelt skal vurderes pa nytt. Bade uttalelser
loven. fra de intervjuede trygdekontorene og gjennomgan-
Handlingsplanens fase Il ble iverksatt i januargen av saksmapper skaper et inntrykk av at trygde-
1998 og dreier seg om a gke kvaliteten pa oppfelginkontorene fortsatt er mest opptatt av at vedtakene
gen. Innsatsen er her rettet mot kvaliteten pa 12skal fattes til rett tid, og at kvalitet ikke er prioritert.
ukersvedtakene og kontakt med leger, sykmeldte oBe fleste opplevde ogsa at de blir malt pa kvantitet i
arbeidsgivere. @kt kontakt skal bidra til en utvidetlangt starre grad enn pa kvalitet. Det er usikkert i
bruk av tiltak. Undersgkelsen viser at det er bare i fvilken grad 12-ukersvedtak uten konkrete begrun-
saker at trygdekontorene har kontakt med de ulikéelser, planer og revurderingstidspunkter vil kunne
aktgrene, og at omfanget av kontakten i tillegg er li-ha verdi for den videre oppfalgingen.
te. Et halvt ar etter iverksettelsen av denne andre fa-
sen, uttalte trygdekontorene at de i noen grad har be-
gynt & vurdere kvaliteten pa 12-ukersvedtakene, me
at denne fasen ellers ikke har hatt noen annen innfly2-3 TILTAK OG OPPFOLGINGSKONTAKT
telse pa oppfalgingsarbeidet. Flere av trygdekontoUndersgkelsen viser at trygdeetaten ikke har lykkes
rene har enda ikke fullfgrt den fagrste fasen i handmed & gke andelen av sykmeldte med graderte syke-
lingsplanen. Sett i forhold til intensjonene synes ompenger, og at denne andelen har ligget stabilt pa
fanget av og intensiteten i innsatsen & vaere lav naundt 20 prosent i alle arene etter 1993. Ogsa forde-
det gjelder fase Il av handlingsplanen. lingen pa ulike sykepengegradsintervaller har veert
Sykmelding Il regnes som det viktigste grunnla-stabil i den samme perioden. Det er en svakhet at
get for 12-ukersvedtaket, og kvaliteten pa innholdet tet, til tross for at det har veert et mal for trygdeeta-
denne sykmeldingen har derfor stor betydning foten & gke bruken av dette virkemiddelet, ikke er tatt
det videre oppfelgingsarbeidet. Undersgkelsen visespesielle initiativ fra trygdeetatens side for & oppna
at trygdekontorene opplever kvaliteten som varie-en slik gkning.
rende, men at de sveert sjelden holder betalingen til- Malsettingen om gkt bruk av aktiv sykmelding er
bake eller sender for darlig utfylte sykmeldinger i re-nadd ved at andelen sykmeldte med aktiv sykmel-
tur. Undersgkelsen viser videre at feltene pa blanketling har gkt jevnt fra 0,8 prosent i 1995 til 3,9 pro-
ten i hovedsak er utfylt, men at opplysningene oftesent i de farste tre kvartalene i 1998. | slutten av den
er gitt i stikkord eller er meget kortfattede. Det kansamme perioden kan det observeres at aktiv sykmel-
derfor stilles spgrsmal om dette er tilstrekkelig fording oftere enn far iverksettes tidligere enn 26 ukers
den videre oppfglgingen av en sykmeldt. sykmelding. Undersgkelsen viser at aktiv sykmel-
Oppfaelging skjer ikke i alle tilfeller, og den star- ding er det tiltaket trygdekontorene prioriterer hgy-
ter sjelden far ved atte ukers sykmelding. Dette eest, samtidig som flere trygdekontorer mener det er
blant annet forklart med kapasitetsproblemer og atisikkert om en sykmeldt bgr ha graderte sykepenger
saken fgr dette ofte vil vaere uavklart, noe som gjgeller aktiv sykmelding. Riksrevisjonen er som nevnt
det vanskelig & velge ut de tilfellene som egner setkke kjent med om trygdeetaten har undersgkt hvil-
for oppfelging. Dessuten oppleves lange ventetider ken effekt bruken av disse tiltakene har pa tilbake-
helsevesenet bade pa utredning og behandling sofmring til arbeid. Det er en svakhet at et eventuelt
hemmende for & kunne oppna resultater. | mange shsalg mellom disse to virkemidlene dermed ikke kan
ke tilfeller vil mulighetene for oppfalging og rask baseres pa en dokumentert attfaringsmessig fordel.
tilbakefgring til arbeid dermed vaere sma. En annen Undersgkelsen viser at omfanget av yrkesrettet
faktor som kan skape problemer for utvelgelsen, eattfgring i sykepengeperioden er begrenset, og at
legens angivelse av prognose pa sykmelding Il. P&ygdeetaten bare i liten grad har oppnadd & gke den-
dette tidspunktet angir legene kun i 10 prosent av tilne andelen. Andelen har gkt fra 0,8 prosent i 1995 til
fellene at det vil veere behov for tiltak utover medi- 1,3 prosent de tre farste kvartalene i 1998. Riksrevi-
sinsk behandling. Blant interne forhold i trygdeeta-sjonen viser til at de fleste trygdekontorene mener at
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det begr veere mulig & gke bruken av dette virkemidsgkelsen, har avholdt de to arlige kontaktmgtene
delet i sykepengeperioden. Trygdeetaten bgr derfaned leger som malsettingen var i handlingsplanens
arbeide videre med tiltak som vil kunne bidra til afase I.
sikre at yrkesrettet attfaring iverksettes tidlig i tilfel- Kontakten med arbeidsgivere synes i det alt ve-
ler der dette tiltaket bar praves. sentlige & veere knyttet til eventuell bruk av aktiv

Bruken av tiltak er samlet sett lav. Dette antas &ykmelding. Med den forholdsvis lave bruken av
ha sammenheng med at trygdekontorene i praksis ildette tiltaket er ogsa kontakten med arbeidsgiverne
ke har etablert en slik neer kontakt med den sykmeldsegrenset. Intervjuene viser at bare et fatall av tryg-
te, behandlende lege og arbeidsgiver som intensjaekontorene regelmessig har kontakt med arbeidsgi-
nen var for trygdeetatens oppfelging av sykmeldtevere i enkeltsaker, og forventningene om et naert
Det er ikke tilfredsstillende at det i cirka 40 prosentsamarbeid med arbeidsgiverne synes ikke a veere
av de undersgkte sakene med en varighet lenger eimmfridd. Det kan synes som om trygdekontorene
12 uker ikke er dokumentert noen kontakt mellomheller ikke tilstrekkelig har benyttet den mulighet de
trygdekontor og andre aktgrer, utover selve sykmelhar til & be om skriftlig redegjgrelse for mulige tiltak
dingene. Kontakten med sykmeldte og lege har i dgvd arbeidsplassen.
alt vesentlige skjedd ved utsendelse av standard- Undersgkelsen viser at rddgivende leger fortsatt
blanketter, og i de fleste av disse sakene er henvebrukes lite p& sykepengeomradet. Nar radgivende le-
delsen ikke fulgt opp med senere kontakt. Nar detje brukes, er dette i liten grad relatert til mulige til-
bare i 12 og 7 prosent av sakene er dokumentetak for den sykmeldte og oftest knyttet til en etter-
muntlig kontakt med henholdsvis sykmeldte og legepraving av den medisinske diagnosen. Det bar arbei-
kan det stilles spgrsmal om omfanget av kontaktedes videre med tiltak med sikte pa at denne legens
er tilstrekkelig til at det i nevneverdig grad kan haradgivende funksjon styrkes i etatens arbeid med
bidratt til & redusere sykefraveeret. oppfelging av sykmeldte.

Intervjuene med trygdekontorene viser at de fles-
te sykmeldte er positive til kontakt med trygdekon-
toret og eventuelle forslag om tiltak, og at det ofte er
den syimeldte selv som ?ar initiativet?il denne kon->-4 TILRETTELEGGING OG KAPASITET
takten. Inntrykket er at trygdekontoret i for liten grad De fleste trygdekontorene og fylkestrygdekontorene
har utnyttet de gode mulighetene for a etablere kormspplever tilretteleggingen fra overordnet niva i for-
takt som de sykmeldtes holdninger gir grunnlag forhold til oppfaglgingsarbeidet som tilfredsstillende.
Det er neppe i samsvar med forventningene at trygMange har imidlertid uttrykt misngye med tilrette-
dekontorene fem ar etter attfgringsreformen fortsatteggingen i form av datautstyr og datastgtte. Gam-
opplever denne maten & arbeide pa som uvant, og dekel maskinvare, og for darlige programmer og bru-
vises i den forbindelse til at de fleste trygdekontorekerstatte, framheves som hemmende for oppfal-
ne har etterlyst bedre oppleeringstiltak for a styrkegingsarbeidet. Dette medfarer tekniske feil som
kompetansen nar det gjelder kontakten med andreygdekontorene ma bruke tid pa & rette opp. Pa
aktarer. Trygdekontorene har videre begrunnet degrunn av mangler ved datasystemet har trygdekonto-
lave antallet samtaler med at dette er en ressurskreene mattet etablere manuelle oppfelgings- og regi-
vende aktivitet som trygdekontoret ikke har kapasi-streringssystemer som opererer ved siden av IT-
tet til & ivareta i stor nok grad. Det er uheldig at in-systemet. Rikstrygdeverket mener at disse uttalelse-
tensjonen om gkt bruk av samtaler til na ikke synes &e fra fylkestrygdekontorene og trygdekontorene ty-
veere gitt tilstrekkelig prioritet fra trygdeetaten i ar- der pa manglende kjennskap til registreringer i sy-
beidet med oppfalging av sykmeldte. stemet. Etter Riksrevisjonens vurdering tilsier det at

Selv om de fleste trygdekontorene mener at legeRikstrygdeverket bgr bidra til at denne kompetansen
ne viser interesse for oppfalgingsarbeidet, er destyrkes. Videre har Riksrevisjonen merket seg at ut-
sjelden at legene tar initiativ til kontakt med trygde-viklingen av systemene na er gitt prioritet, etter at vi-
kontoret i enkeltsaker. Gjennomgaelsen av saker videreutviklingen har veert begrenset til et minimum
ser at legen i bare to prosent av sykmeldingene hale senere arene. For trygdekontorene, som i ut-
bedt trygdekontoret ta kontakt for & drefte den aktugangspunktet opplever at ressursene er for knappe,
elle saken. Nar trygdekontorene tar kontakt, er forer det av stor betydning at det tekniske systemet i
malet som regel & avklare eller supplere opplysninstarre grad oppleves som hjelp og stgtte i arbeidet.
ger gitt i sykmeldingene, mens mulige oppfalgings- Nesten samtlige av de trygdekontorene som inn-
titak bare i liten grad diskuteres med legen. Namgar i undersgkelsen, vurderer det slik at mangel pa
kontakten i de fleste tilfeller er begrenset til selveressurser hemmer dem i deres oppfaglgingsarbeid, og
sykmeldingene, kan det reises spgrsmal om trygdenange har opplyst at oppfelging av sykmeldte kre-
etaten har lykkes med & etablere et naert samarbeigr mer ressurser enn trygdekontoret finner det for-
med legen i trdd med intensjonene i Attfgringsmelsvarlig & kunne bruke. Ifglge trygdekontorene gar
dingen. Det er heller ikke tilfredsstillende at baredette i seerlig grad ut over kontakten med de syk-
halvparten av trygdekontorene som inngar i undermeldte og arbeidsgiverne. Riksrevisjonen mener det
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er uheldig at det har oppstatt en situasjon hvor trygke er knyttet spesielt til oppfalging av sykmeldte,
dekontorene stort sett falges opp pa og dermed prignen inngar i trygdekontorenes samlede personalres-
riterer andel 12-ukersvedtak fattet i tide. | praksissurser. Det er uheldig at de ressursene som ble avsatt
medfgrer det at kvaliteten pa arbeidet og de utadretd & arbeide med ett av trygdeetatens hovedsats-
tede aktivitetene blir lavere prioritert og for mangeningsomrader, i stor utstrekning synes a veere benyt-
trygdekontorer blir en salderingspost. tet til andre deler av trygdekontorenes virksomhet.
Rikstrygdeverkets egen evaluering av bruken a\selv om trygdekontorene opplever at ressurssitua-
de 100 stillingene som ble tilfgrt trygdeetaten i for-sjonen er knapp, kan det ikke forsvares at ressurser
bindelse med attfgringsreformen, viser at bare esom er avsatt til & ivareta ett spesielt omrade i prak-
tredjedel av stillingene utelukkende ble brukt til sis brukes til andre aktiviteter. Spesielt gjelder det i
oppfelging av sykmeldte slik intensjonen var. Riks-en situasjon hvor helt sentrale krav til trygdeetatens
revisjonens undersgkelse bekrefter at stillingene ikeppfalging av sykmeldte ikke synes a vaere oppfylt.



