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Heringsuttalelse - Forslag til endringer arbeidsmiljsloven og folketrygdloven

Det vises til "Hgring om endringer i arbeidsmiljgloven og folketrygdloven — raskere
oppfelging, og sanksjonering ved brudd pa regelverket ved arbeidstakers sykdom” fra
Arbeidsdepartementet 1. juli 2010.

Helsedirektoratet statter malsetningene i IA-avtalen, herunder tidligere innsats for a fa
arbeidstaker tilbake i jobb, understrekning av betydningene av tilrettelegging,
medvirkning og tilknytning til arbeidet ved sykdom og en gjennomgang av reglene om
sanksjoner ved brudd pa regelverket. IA- avtalens basale forutsetning bygger pa et
partsammensatt samarbeid, likeverd mellom akterene og gjensidig tillit.

Lov om helsepersonell stiller krav til forsvarlig helsehjelp (§4, profesjonsansvar),
samtidig som virksomhetene (her kommunene) skal legge til rette for at
helsepersonellet skal ha mulighet for & yte forsvarlig helsehjelp (§16). Videre er det
bestemmelser om ulike sanksjoner i trdd med graden av uforsvarlig helsehjelp som er
gitt.

Helsedirektoratet mener at de forhold vi har omtalt over ma inngé i en helhetlig
vurdering med hensyn til forslagene om endringer i lov om folketrygd og
arbeidsmiljgloven. Vart hgringssvar bygger pa disse forutsetningene.
Helsedirektoratet har falgende tilbakemeldinger pa de foreslatte endringer i lovene.

Foreslatte endringer i stoppunkter/oppfglgingspunkter ved sykefravaer.

Oppfelgingsplan skal vaere utarbeidet ved 4 ukers fravaer. Helsedirektoratet statter
forslaget om at en oppfglgingsplan skal utarbeides etter 4 ukers helt eller delvis fraveer
fra jobb, mot na 6 uker. Det er positivt at oppfalgingsplanen skal sendes fra
arbeidsgiver til sykmelder. Helsedirektoratet antar samtidig at det vil vaere vanskelig for
sykmelder & ha ansvar for & purre pa oppfalgingsplanene fra den sykmeldtes
arbeidsgiver. Det ma utredes hvordan dette kan ivaretas pa en god mate.
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Dialogmete 1 foreslas flyttet fra tolv uker til syv uker, eller innen 8 uker. Begrunnelsen
for a fremskynde dialogmate 1 er a gi sykmelder et bedre grunnlag for & vurdere behov
for og nytte av videre sykmelding etter 8 uker. Dette vil innebeere en betydelig gkning i
antall dialogmpter sammenlignet med i dag. Konsekvensene gkonomisk og
administrativt er darlig belyst i hgringsutkastet. En problemstilling er samhandling
mellom fastlegene og andre sykmeldere, for eksempel sykehusleger,
manueilterapeuter og kiropraktorer, hvor andre enn fastlegen har initiert sykmeldingen.
Fastlegen vil i mange tilfeller matte overta ansvaret for videre sykmelding av pasienten
som i fgrste runde er behandlet og sykmeldt av andre. Forslagene til nye
bestemmelser vil ogsa ha en prioriteringsmessig konsekvens for helsepersoneliet.
Sykmelder vil matte forholde seg til mange forventninger med hensyn til tilgjengelighet
og prioritering med hensyn til plikten til & yte gyeblikkelig helsehjelp. Et regelverk som
ikke tar hensyn til dette, vil kunne ha uhensikimessige konsekvenser. Vi anbefaler at
dette blir naermere utredet i forarbeidene.

Dialogmegte 2 forslas gjennomfgrt etter 26 uker som na. | trad med endringene i
sykefraveersmodelien (nov 2008) og regelverksendringen i mars 2007 har bade
helsetjenesten og arbeids- og velferdsetaten erfaringer for at hensiktsmessig
rehabilitering med arbeid som mal initiert fra NAV sin side med fordel kunne initieres
for 26 uker. Bedriftsinterne tiltak skal vaere forsgkt for andre tilbud er aktuelle.
Helsedirektoratet vurderer at tidlig initiativ fra NAV i dialog med arbeidstaker,
arbeidsgiver og sykmelder kan fare til gode rehabiliteringsprosesser fer 26 uker. Vi
ber derfor om at regelverket medvirker til at dette skjer. Helsedirektoratet har for gvrig
ingen merknader utover dette.

Dialogmete 3 ved utlapet av sykmeldingsperioden foreslas som en mulighet for
arbeidstaker, arbeidsgiver og Arbeids- og velferdsetaten. Helsedirektoratet har ingen
motforestillinger pa dette. Det er positivt at det stimuleres til gkt samhandling. Vi mener
at dette dialogmatet evt. bar finne sted fire til seks uker fgr utlgpet av
sykepengeperioden for & skape i flyt overgang til eventuell ny ytelse.

Legens/sykmelders deltakelse i dialogmater

Departementet foreslar at det i regelverket legges opp til at sykmelder deltar i alle
dialogmater. Sykmelders deltakelse er hjemlet i Folketrygdioven § 25-5 farste ledd.
Loven fastslar at legen skal mgte, med mindre pasienten ikke gnsker det eller det ikke
anses hensiktsmessig. VI viser til at dette vil ha prioriteringsmessige konsekvenser nar
det gjelder sykmelders innretning av praksis.

Haringsnotatet s. 15 fastslar at det skal tas hensyn til behandlers arbeidssituasjon og
andre forhold av betydning som gjer det vanskelig 4 mgte. Sett i forhold til et anske om
a endre sanksjonssystemet er det behov for en konkretisering av nar og etter hvilke
kriterier sanksjoner kan ilegges.

Aktiv sykmelding

Departementet foreslar & avvikle akiiv sykmelding. Helsedirektoratet stgtter dette og
anser at andre tiltak som tidligere oppfslging, bedre samhandling mellom aktgrene og
gkt bruk av gradert sykmelding vil ivareta intensjonene som |a til grunn for aktiv
sykmelding.




Kontroli/sanksjoner

Protokollen mellom partene i arbeidslivet fastslar en gjennomgang og styrking av
regelverket om sanksjonering av brudd p& arbeidsgivers, arbeidstakers eller
sykmelders plikter i forbindelse med arbeidstakers sykdom.

Helsedirektoratet noterer at NAVs forpliktelser og sanksjonsmuligheter rettet mot NAYV
ikke er berart, selv om NAV ogsa er en viktig samarbeidspartner i dette arbeidet.

Medlemmets plikter er innskjerpet i forhold til medvirkning til utarbeiding og
giennomfaring av oppfelgingsplaner og deltakelse i dialogmeter. Dersom det er konflikt
mellom arbeidsgiver og arbeidstaker ma andre virkemidler vurderes. Dettet bar
utredes naermere nar det beviselig (finnes rimelig grunn til at det) er et darlig eller
konfliktfylt samarbeid mellom arbeidstaker og arbeidsgiver. Helsedirektoratet har ellers
ingen motforestillinger til at medlemmet forpliktes til aktivt bidrag i sykefraveersarbeidet,

Arbeidsgivers plikter har vi ingen spesielle merknader til.

Sykmelders plikter

Dialogmgte 1 er regulert i arbeidsmiljsloven og dialogmate 2 er regulert i
folketrygdioven § 25-5, og det er foreslatt varsel om evt. sanksjonering i innkallingen til
dialogmete 2.

Det er allerede sanksjonsmuligheter overfor sykmeldere som ikke oppfyller sine
forpliktelser eller ikke utaver faglig forsvarlig virksomhet. Disse blir sjelden brukt, men
gir tilsynsmyndigheten en mulighet til oppfalgning og korreksjon av atferd nar dette
skjer. Vi mener, som nevnt innledningsvis, at helselovene kan anvendes nar sykmelder
ikke falger opp sine plikter. Vi mener likevel at de forslag i aktuelle haringsnotat bar
vekilegge de "mildere” sanksjonene. Dette vil vaere et adekvat virkemiddel for de fa
som ikke innretter sin praksis etter faglig forsvarlig arbeid.

Endringer i § 25-5 nytt tredje ledd krever naermere omtale. Helsedirektoratet stiller
sparsmal om de forsiatte trinnvise sanksjonene vil bidra til & nd malene for |A-avtalen.
De milde sanksjonene etter bokstav a) kan ha en funksjon, men risikoen for at punkt b)
og c¢) inntrer kan veere store hvis man betrakter sykmelders gkende ansvar for
deltakelse i alle dialogmatene for alle potensielle langtidssykemeldte pé sin liste.
Deltakelse pé dialogmatene krever ogsa en aktiv medvirkning fra alle de andre
aktgrene i sykefraveersoppfalgningen, og vi har tidligere omtalt de prioriteringsmessige
utfordringene vedrgrende pliktene knyttet til ayeblikkelig helsehjelp. Videre vil det
kunne inntre en skjevfordeling og urettmessighet over for sykmelder/ fastleger som har
en saerskilt sammensetning av sin pasientliste. Slike sykmeldere kan fa en
uforholdsmessig belastning og plikt.

Vi stiller ogsa spgrsmal om sykmelder som er fratatt retten til 4 utstede legeerkaering
far ivaretatt dette av andre sykmeldere? | slike situasjoner vil andre sykmeldte
pasienter bli skadelidende pa sykmelders liste. Vi viser til senere omtale i dette brevet.



Om "Nagjeldende § 8-7 attende ledd blir nytt sjette ledd” — "Innkalling innen tre uker”

Helsedirektoratet finner den nye tilfgyelsen Arbeids- og velferdsetaten skal sende
innkalling til berarte parter tre uker for dialogmate avholdes som et vanskelig forslag
(s.49). Ordlyden ma vaere at det skal innkalles til mate som er mulig & gjennomfare for
alle bergrte parter. Vi minner bl.a. om at bl.a. fastlegene har i sitt avtaleverk bl.a. har
44 uker tienesteplikt per ar. De resterende ukene benyttes til videre- og etterutdanning
og ferie. Tre uker kan bli for kort varsel, og det ma vurderes om det er hensiktsmessig
a vzere representert med vikar.

Ordlyden i forslaget tar ikke hensyn til dagens virkelighet og utfordringer som
sykmelders praksis er en del av. Helsedirektoratet mener likevel at sykmelder skal
mate eller delta pr. telefon, men at tre uker ma vaere et implisitt ambisjonsniva og ikke
en eksplisitt uttrykt plikt.

@konomiske og administrative konsekvenser

De gkonomiske og administrative konsekvensene av forslagene er for snevert belyst.
Som tidligere nevnt etterspgrres hvem som skal purre opp arbeidsgiver nar
oppfalgingsplan ikke sendes sykmelder etter 4 uker. Man antar at en fastlege til enhver
tid har 50-60 sykmeldte. Denne administrative oppgaven kan ikke tillegges fastlegen.

[ forbindelse med oppfalging av sykefraveers arbeid ble det i 2007 et lovfestet krav {il
dialogmete.

Tallene for 2008 var 9199 dialogmgter og for 2009 var antall mgter10 953, en gkning
pa 10 % ferste effektive ar med ordningen. Dette vises av utlgst takst L.35; kr. 1018,-.
Takst L36; kr. 509,-, dialogmeter med varighet utover en time, er utlest 240 ganger i
2008 og 6 592 ganger i 2009. Tallene er hentet fra "Data for allmennlegetienesten”, en
rapport ferdigstilt i Helsedirektoratet som skal offentliggjeres snarlig.

I 2009 var det ca 199.000 sykmeldte personer som passerte 8 uker og 240.000
sykmeldte ved 6 uker. Tallene er oppgitt fra NAV.

Med utgangspunkt i et arsverk er 1760 timer beregnet ut fra 44 arbeidsuker & 40 timer
utleser dette 50 farste dialogmeater pr fastlege om det skal gjennomfaeres til alle. Denne
beregningen er et minimum anslag pa en time pr. dialogmete. Bruk av takst L36 viser
at ca. 60 % av alle dialogmater gar over en time. 40 % av alle mgter varer utover en
fime.

Det vil ikke veere hensiktsmessig med dialogmete 1 for alle sykmeldte. Men det kan
tenkes at det vil veere formalstjenelig for sykmeldte med sykmeldingséarsak relatert til
lette psykiske lidelser, angst og depresjon, muskel og skjelettplager. Dette utgjer 52 %
av alle sykmeldte. Med utgangspunkt i 240.000 sykmeldte ved 6 uker og at noen
friskmeldes far 7 uker beregner vi 100.000 timer til dialogmater som vil utigse et behov
for ca 60 nye fastlege arsverk. Da er det beregnet 1 time pr mgte og vi vet at 40 % av
matene varer utover en time.



Sykmeldte som nar dialogmgte 2 vil med dagens tall vaere 153.000. Det betyr
minimum 153.000 timer til dialogmeter som igjen utleser et behov for en gkning pa
enda 86 fastlege arsverk. Tallene er da dersom alle skal ha dialogmeate hvilket ikke vil
vaere hensiktmessig. Mulig at det ogsa her kan naer halveres. Samtidig er det bare tatt
hayde for en time pr. mate.

En annen gkonomisk konsekvens av et krav om dialog mgte 1 og 2 er at utgifter til
takst L35 og L36 vil mangedobles. Farste og annet dialogmeote kan anslagsvis utlgse
takst L35 tit sammen 253.000 ganger; a kr. 1018,-. Bruk av L36 i 40 % av tilfellene: ca
100.000 ganger a kr. 509,-.

Utstrakt bruk av dialogmeater vil etter all sannsynlighet gke utgiftene yiterligere, blant
annet pa grunne av reisetid og geografiske

Administrative konsekvenser av palagte dialogmeter kan bli omfattende. Dersom
sanksjon etter § 25.5 bokstav ¢ farer til at legen mister retten til & sykmelde kortere
eller lengre tid, méa legens pasienter finne annen fastlege for sykmelding.

For pasienten kan dette medfare store konsekvenser for oppfelging ved sykefraveer og
behandling. Det tar inntil en maned a komme pa listen til ny lege nar man har funnet
fastiege med ledig listekapasitet. | ytterste konsekvens kan det fore til lovbrudd ved at
pasienten ikke far n@dvendig helsehjelp etter kommunehelsetjenestelovens kap. 2 §
2.1.

Sanksjoner etter forslag om endring i arbeidsmiljgloven og folketrygdioven § 25 -5 om
a fratas retten til refusjon for utfylling av sykmeldingsblankett (bokstav a) kan fore til at
legen ikke patar seg a sykmelde pasienten, da det vil fa gkonomiske konsenser i form
av tapt inntekt for utfgrt arbeid.

Sanksjoner forer til at legen utelukkes fra a utstede legeerkizeringer som grunnlag for
ytelser fra folketrygden (§ 25-5 bokstav c) far konsekvenser utover
sykmeldingsarbeidet. Dette vil blant annet ramme pasienter som har behov for
hjelpemidler, legemidler, sgknad om grunn og hjelpestanad, yrkesskade /
yrkessykdom, legeerklesring ved arbeidsuferhet, stenad til bil, legeerklzering pa EU
skjema.

Pasientens rettighet il fritt valg av fastlege vil ikke lenger vaere en realitet om fastlegen
mister retten til & utstede sykmelding elier annen legeerklaering som grunniag for
ytelser fra folketrygden.

Heringsnotatet sier at de mildere sanksjonene (stans av refusjon for utfylling av
sykmeldinger i 14 dager) innebeerer at det ma utvikles nye rutiner mellom HELFO og
NAV. Trolig vil det her veere behov for [T-utvikling for & handtere dette. NAV og
Helsedirektoratet ma komme fram til hvilke |T-endringer som er ngdvendig.
Sannsynligvis m& NAV gjare endringer i samhandlerregisteret (TSS) og
Helsedirektoratet ma gjgre endringer i kontrollsystemet KUHR. Det ma ogsd avtales
oppgavedeling mellom NAV og HELFO ang for eksempel handtering av henvendelser
fra leger ifm trekk i refusjonsutbetalingene. HELFO vil trolig fa noe merarbeid med
dette.



Avslutningsvis vil Helsedirektoratet peke pa at sykmeldingsarbeidet er en viktig del av
helsepersonells arbeid for a bidra til at pasientene blir raskere friskere og far en bedre
prognose for sin sykdomstilstand.
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