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Sykelgnnsordningen i det store bildet
Hvorfor gker sykefraveeret?

Hvorfor har vi hgyere sykefravaer i Norge enn i andre
land?

Hva slags sykefraveer? — ulike sosiale hendelser
Hva kan vi gjgre med det?



|A-avtalen av 2001

Redusere sykefraveeret med 20 prosent (fra 2. kvartal
2001)

Fa flere med redusert funksjonsevne i arbeid

Heve den gjennomsnittlige alderen for avgang fra
arbeidslivet



...det store bildet av velferdsordningene
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Figur 6.2 Tidslinje med noen viktige politiske hendelser og stremninger angitt til venstre, de fire
fasene med aktiv velferdspolitisk lovgivning til heyre.

1:  Lowvverk som leder til arbeidsmiljsloven i 1977 (grenn farge).

2: Lovverk som leder til folketrygden i 1966/67 (red farge).

3: Lowvverk som leder til lov om sosiale tjenester i 1991 (bla farge).

(Fra Westin 1999b)



...det store bildet av sykefraveeret



Antall personer med helserelaterte ytelser
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Days lost due to self-certified and doctor-certified sick
leave for workers 16-69 years, the percentage of
scheduled day's work. Each numeral 2000 to 2008
(SSB)

Tapte dagsverk pga. egenmeldt og legemeldt sykefravar for

arbeidstakere 16-69 ar, | prosent av avtalte dagsverk. Kvartalstall.
2000 til 2008
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" Tallene for 1, kvartal 2002 og 2005 og 2. kvartal 2003 er justert for pasken,



Tapte dagsverk pga. egenmeldt og legemeldt sykefravasr for
arbeidstakere 16-69 ar, i prosent av avtalte dagsverk.
3. kvartal 2000-3. kvartal 2009
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=== Sykefravaer menn

= Sykefravaer kvinner
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=== Sykefravaer
—Arbeidslgshet
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Prosentandel

Fordeling av sykefravaersepisoder og sykedager etter
varighet i uker. Sykefravaer betalt av RTV i 2001
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Fra Sturla Gjesdal, 2005
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Debatt

Kunne vi unngatt braket om sykefraveaeret dersom partene i arbeidslivet - og regjeringen -

hadde vaert mer opptatt av hva de egentlig slass om?

Simen Ekern (redakter) debattio
Marte Michelet ¢

apatt

dagbladet.ne TIf. 22 31 08 56

idagbladet.no T, 22 3109 20

Hvilket sykefravaer?

DEBATT
Steinar

Westin

Prnfessor i sosualmedusm ved NTNU
oq deltidsfastlege

SYKELONNSORDNINGEN:
Det skal visstnok vare «det Hkyhﬂ}fc
sykefravaerets, men altfor sjelden stil-
les det sparsmail om hva slags syke-
fravaer vi snakker om. Det korte egen-
meldee fravaeret blant ansatte i jobb er
for eksempel et ganske annet sosialt
fenomen enn det lange fravaeres blam
dem som er pi vel ut av arbeidsliver
og trekker sine 52 uker pd sykelenn
for de gir over enten pi rehabilite-
ringspenger eller ufarepensjon. Mel-
lom disse yuerpunktene finnes de
mellomlange legemeldte sykefravae-
rene, hvorav noe utgjeres av arbeids-
giverperioden inntl 16 dager. Endelig
har vi sykefraver under sikalt aktiv
svkmelding, som vi heller burde se pi
som offentlig subsidiert lenn. Hvis'vi
slir alt dette sammen i en diger sekk
og kaller det esykefraveers, og deretter
sliss om hvorvide det er «for hevyts,
blir bildet ytterst forvirrende.

politikken har ikke oppfordret til in-
kludering, for i si det milde.
Hvis vi pd denne maiten ser pi ulike

typer av sykefravaer, mi vi ogsd tenke |

pi det vi kan kalle forsinkelseseffek-
ten. De lange sykefraverene kommer
ikke alltid straks etter slike hendelser.
Folk prever gjerne forst i skaffe seg

nye jobber. Men i denne prosessen |

drifter mange mot legekontorene,
serlig hvis de opplever at sviktende
helse stir i veien for nye og iblant mer
krevende jobber. Da kan en ayeblik-
kets sykmelding lett bli til en lang en,
og der ingen arbeidsgiver finnes, eller
det heller ingen i piske. De lange sy-
kefraverene kan derfor kemme tl sy-

" neistatistikken bide et og to ir etter

de hendelser som utleste dem. Og de
veier tunge i antall sykedager.

DERFOR ER DET ikke urimelig i hev-
de at Bjarne Hikon Hanssen ni har
fitt inn over seg et sykefravaer som for
en del kan skyldes den politikken
hans forgjengere forte. [ fjor pi denne
tiden skrev jeg kronikker om at noen
av den Frlrr:ig-:- regjeringens stat srader
tedde seg som nasjonens mest hem-
ningslese trygdemisbrukere. Den si-
kalte moderniseringen av offentlig
sektor. sulteférineen av kommunene



Hva slags statistikk trenger vi for sykefraveeret (SSB)?

Et forslag kunne se slik ut, evt grovere kategorier:

1: 1- 3 dager (egenmeldinger...men hva med IA-bedriftene?)

2: 4 -16 dager (resten av arbeidsgiverperioden, viktig na med "qult
kort’)

3: 15 dager - 2 maneder (fram til det som en gang var grensen for
Sykmelding 1)

4: 2 maneder - 6 maneder (et halvt ar begynner a bli lenge, kan ev
slas sammen med:

5: 6 maneder - 12 maneder (her ligger de lange sykmeldingene som
veier tungt, og som ofte inngar i andre lands statistikk)

6: ...med en seerlig kategori for alle 12+ méaneder, det vil si 52 uker
uten friskmelding, som antakelig er en god tidlig indikator pa det som
blir til ufarepensjoner om et ar eller tre-fire ("ufarepensjonens
inkubasjonstid’).

/: ...en egen kategori for aktiv sykmelding (som langt pa vei er
offentlig subsidiert lann til bedriftene, - seerlig viktig fordi ordningen kom
i utstrakt bruk ved innfaring av IA-avtalen og trolig star for mye av de
“uforklarte” bevegelser i sykefravaeret far og etter 2004).



I}&gﬂuﬂmn ﬂg&lﬁ




Dobbelt sykefravaer i Norge?

Kanskje skal man passe seg for a kommentere tall og statistikk man ikke

har sett i detalj. Men forsidesaken i Dagens Neeringsliv sist torsdag
(26.november) om sykefraveeret i Veidekkes ulike nordiske avdelinger
inneholdt en del interessante opplysninger, som for eksempel:

"Korttidsfraveeret i Veidekke er stort sett likt i Norge, Sverige og Danmark —
halvannen til to prosent. Det er langtidsfravaeret som varierer...” Og

videre: "Veidekkefolkene avviser dermed at Sveriges ordning med
lennstrekk for arbeidstager farst i en sykeperiode pavirker fraveer”.

Kunne ikke denne opplysningen veert noe for forsiden? "Karensdag pavirker
ikke sykefraveeret”? For dette ma da vaere en sann nyhet for DNs lesere,
nar det er sa mange rgster som mener at gjeninnfaring av lennstrekk farst |
en sykeperiode er riktig medisin mot et hayt fraveer.



Artikkelen i DN sier lakonisk at "antagelig er veien fra sykemelding over pa
andre ordninger ogsa kortere i nabolandene”. Her til lands utgjer fraveer pa
et halvt ar og lengre bortimot halvparten av alt NAV-finansiert fravaer. Hvis
slike lange sykefraveer ikke teller med, eller erstattes av andre ordninger i
vare naboland, blir vi misledet til a tro at det er noe galt med Norge...
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.. One is reminded of the apocryphal
story of Lyndon Johnson telling his
campaign manager to start a rumor that
his opponent enjoyed carnal relations
with pigs.

“I don’t believe it,” Johnson said. “l just
want to make him deny it.”



Har vi da et problem?



Har vi da et problem?
_ja



Har vi da et problem?

- ja

de lange fraveerene, og seerlig de som i realiteten er
ufgrepensjonens inkubasjonstid



Dagbladet 18. oktober 2009:

"Her star den norske velferdsstaten overfor sitt store dilemma. Med
en apen gkonomi og et sterkt konkurranseutsatt naeringsliv, og en
politikk for offentlig sektor som ogsa i stigende grad hyller
konkurranse, anbud, downsizing og outsourcing, blir rommet for de
halvsyke trangere. Det skal mer til for a forsvare en Ilgnn. Vare
politikere ser ikke uten videre at stadige effektiviseringer og
dereguleringer har sin pris. Fastlegene ser hvordan dette foregar,
men der blir det omformet til individuelle problemer og heter sykdom.
Det er bokstavelig talt et annet departement. Og der ligger
folketrygden.”

Med andre ord, det er sveert ulike typer forklaringer man kan gi pa
sykefraveerets bevegelser. Tilsvarende ma det man evt vil foresla av
tiltak veere styrt mot det sosiale fenomenet man har for gyet, og det
ma spesifiseres mer enn i de to grove kategoriene "egenmeldt”

eller "legemeldt” fraveer.



Vennlig hilsen,
Thomas Lorentzen

Tabell 1 Omstillingseffekter i Posten. Varighet sykepenger, innstremming attfering og innstremming
uferepensjon. Prosentpoeng differanse til kontrollgruppeli]

Arstall Sykepenger | Attforing Uferepensjon
1994 - -10 -16
1995 - -31 17
1996 - -15 18
1997 34 -34 -25
1998 42 35 -21
1999 18 37 1
2000 14 38 29
2001 - 26 53 53
2002 8 - 23
2003 23 - 34

i1 Se Trygstad et al. (2006) for detaljer om matchingsdesign.
Iys &




Steinar Westin, fra kronikk i Bergens Tidende 2005

ter som de prever — eller har prevd - Na styrer departementene d¢
4 berge unna en uferepensjon, der re offentlige etater, bade statlig
forhistorien nettopp var en oppsi- kommunale inn i prosesser av
gelse eller en _ . akkurat s;
omstilling, et e o me type S¢
eller annet Sa omfattende er produserd
grep som satte ' ufere 1 pri

dennefeilen I regne- copier sel
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R blitt vant ‘Bondeviks statsréder trolig offentlige
til at det priva- private, s¢
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nytt ledd i en lang kjede. Denne szr-  Kystens fergestrekninger skal «
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Figur 2:
Tilgangsrater per 100 000 for ufereytelser
1977-2007
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Jeg synes at den danske ordningen, hvor akut sykdom er
'"lagt ut' til arbejdstager og arbejdsgiver, uten at vi
some leger er innvolvert, fungere bra. Jeg savner 1 alle
tilfelde ikke alt det ungdige arbeidet i1 min danske
praksis. Den 20% reduksjon der er i lgnutbetalingen 1
Dk, ved jeg ikke hvordan fungerer, fordi jeg tror at de
aller fleste i Dk far fuld lgn under sykdom alligevel....

Allmennpraktiserende lege o0g professor
Niels Bentzen 4.01.2010



Adresseavisen 8.01.10:

Det er selvsagt mange gode argumenter for a barbere
sykelgnnsordningen. Men det er pafallende at de som
snakker varmest for det, kan veere rimelig sikre pa at
karensdager og slikt ikke kommer til a gjelde dem. Nei,
det er "de andre” vi tenker pa. Flettfrid Andresen ville
sikkert hatt sitt syn pa denne saken, hun som mener
at "underklassen skal man behandle pent, bare den
holder seg der”. Hegnar & co fgler seg for tiden trygge
pa det.



* Hvis ikke endringer i sykelgnna — hva da?



Tiltak som fremmer integrering — vekt pa IA-avtalens to
siste punkter

Rammevilkar som ikke fremmer ekskludering — mer
samfunnsgkonomi, mindre "bedriftsgkonomi”

Fylle IA-avtalen med innhold — positiv oppfalging av
sykmeldte

Tiltak som styrker Nav’'s medisinske kompetanse,

som ogsa kan inspirere legers aktive interesse for godt
sosialmedisinsk arbeid

Flere virksomheter med |A-rammer og 8 dagers
egenmelding

Unnga nye ressurskrevende byrakratiske rutiner
Bedre og mer meningsfull statistikk over sykefraveeret
Ha is i magen — sykefraveeret vil synke igjen
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St.meld. nr. 20

(2006-2007)

Nasjonal strategi for & utjevne sosiale helseforskjeller

Tilrading fra Helse- og omsorgsdepartementet av 9. februar 2007,
godkjent i statsrad samme dag.
(Regjeringen Stoltenberg I1)

1 Innledning

1.1 Rettferdig fordeling er god
folkehelsepolitikk

Den norske befolkningens helse er god. Men gjen-
nomsnittstallene skjuler store, systematiske for-
skjeller. Helse er ulikt fordelt mellom sosiale grup-
per i befolkningen. Vi ma erkjenne at vi har et lag-
delt samfunn - der de som er mest privilegert

gjennomgéende urettferdigheter, og dette skjeri et
samfunn der vi er opptatt av at alle skal ha like
muligheter til &4 oppna god helse.

Regjeringen mener at folkehelsearbeidet i
sterre grad ma ta utgangspunkt i samfunnets
ansvar for befolkningens helse. Hver enkelt av oss
har et betydelig ansvar for egen helse, og det er
viktig & respektere individets myndighet og innflv-



{3 Sosial- og helsedirektoratet
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* Er velferdsstaten truet?
» Stir velferdsstaten under press i dagens Norge?
* Hva skjer i s fall med velferdsstaten ~ og hvorfor?

I denne boka legger forfatteren fram en analyse av velferdsstatens
framvekst, med fokus pd de maktpolitiske betingelsene og ut fra et utvidet
velferdsstatsbegrep. Han viser hvordan maktforholdene er endret som et
resultat av den markedsliberalistiske offensiven fra omkring 1980. Dernest
beskriver han hvordan sterke kapitalinteresser og markedsliberalister
motarbeider og undergraver de viktigste institusjonene som holder
velferdsstaten oppe, nemlig fagbevegelsen og demokratiet.

Den mest sentrale kamparenaen av alle, arbeidslivet, blir dreftet inngdende.
Saerlig pavises det hvordan politikken bak arbeidslinja representerer et
brudd med velferdsstatens prinsipper. [ stedet for at man angriper de
samfunnsmessige drivkreftene, utvikler man en undertrykkende
disiplineringspolitikk overfor ofrene for et stadig mer ekskluderende
arbeids- og samfunnsliv.

1 boka antyder forfatteren hvordan vi kan bekjempe den markedsliberalistiske
offensiven og forsvare velferdsstatens landevinninger; ved en gjenoppliving
av den politisk-ideclogiske kampen, en bred alliansepolitikk, utvikling av
konkrete alternativer til de markedsliberalistiske reformene — samt
giennom sterkere politisk selvstendiggjering av fagbevegelsen.
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