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Ot.prp. nr. 48

(2003-2004)

Om lov om endringer i folketrygdloven
(nye regler om sykmelding mv.)

Tilrading fra Sosialdepartementet av 26. mars 2004,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Bondevik II)

1 Innledning

Sosialdepartementet legger med dette frem forslag
til endringer i folketrygdloven.

Intensjonsavtalen om et mer inkluderende ar-
beidsliv (IA-avtalen) ble inngatt mellom regjerin-
gen Stoltenberg og partene i arbeidslivet 3. oktober
2001, og viderefort av regjeringen Bondevik II. Av-
talen er inngétt for en firearsperiode frem til 31. de-
sember 2005.

IA-avtalen skal bidra til et mer inkluderende ar-
beidsliv til beste for den enkelte arbeidstaker, ar-
beidsplass og for samfunnet. Dette innebzerer mal
om reduksjon i bruken av uferetrygd og i sykefra-
veeret og 4 ta bedre 1 bruk eldre arbeidstakeres res-
surser og arbeidskraft i arbeidslivet. IA-avtalen byg-
ger pa prinsippet om at den enkelte arbeidsplass er
hovedarenaen for 4 fa til et inkluderende arbeidsliv.
Et viktig virkemiddel har vert at virksomhetene
kan inngd forpliktende samarbeidsavtaler med
trygdeetaten (IA-virksomheter). For & stotte opp
om IA-arbeidet i virksomhetene, har regjeringen
satt i verk flere virkemidler, jfr. Ot.prp. nr. 29
(2001-2002) og St.prp. nr. 1 (2001-2002) Folketryg-
den.

IA-avtalen ble evaluert etter 2. kvartal 2003. I fol-
ge avtalens punkt 2 c vil avtalen opphere hvis evalu-
eringsrapporten viser at det dpenbart ikke er mulig
4 na de operative mal, med mindre regjeringen og
partene i arbeidslivet blir enige om noe annet.

Pa bakgrunn av det samlede evalueringsmateri-
ale konstaterer regjeringen og partene i arbeidsli-
vet at det er lite realistisk & nd avtalens méal om en
reduksjon i sykefraveeret pa 20 prosent innen utle-
pet av 2005. Nar det gjelder delméal 2 og 3 er det
vanskeligere 4 si noe om mulighetene for méalopp-
naelse.

Regjeringen og partene i arbeidslivet mener
imidlertid at IA-konseptet har fatt et betydelig om-
fang i norsk arbeidsliv og at dette kan bringe resul-
tater over tid. Regjeringen og partene i arbeidslivet
er derfor enige i 4 viderefore IA-avtalen ut den av-
talte perioden til utgangen av 2005. Forutsetninge-
ne for videreferingen er nedfelt i en erklering fra
[A-avtalens parter av 3. desember 2003.

En arbeidsgruppe bestiende av partene i IA-av-
talen har vurdert avtalens virkemidler og utdypet
de forslagene som ligger innenfor rammen av er-
Kleeringen. I tillegg er enkelte andre tiltak vurdert.

I denne odelstingsproposisjonen folger regje-
ringen opp de forslag i erkleeringen av 3. desember
2003 og den partsammensatte virkemiddelgruppen,
som krever endringer i folketrygdloven.

I kapittel 2 og 3 gis en omtale av bakgrunnen for
forslagene, som tar utgangspunkt i evalueringen av
Intensjonsavtalen etter 2. kvartal 2003 og bruk av
virkemidler i IA-avtalen. I denne sammenheng om-
tales den partssammensatte virkemiddelgruppen. I
kapittel 4 omtales erkleeringen fra Regjeringen og
partene i arbeidslivet om viderefering av avtalen,
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og de forslagene som danner forutsetningen for

denne videreforingen. I kapittel 5 gis en redegjorel-

se for de forslagene som felger opp erklaeringen og
virkemiddelgruppens rapport.
Lovforslagene i kapittel 5 gjelder:

— Innfering av et aktivitetskrav senest innen 8
uker for & fa rett til sykepenger, unntatt nar me-
disinske grunner klart er til hinder for det
(punkt 5.1).

— Malrettet bruk av aktiv sykmelding — krav til
bruk av gradert sykmelding der den sykmeldte
delvis kan utfere sine vanlige arbeidsoppgaver
og begrensning av perioden til henholdsvis 4 og
8 uker (punkt 5.2).

— Funksjonsvurdering og dokumentasjon ved le-
ge senest etter 8 uker. Sterre forankring pa ar-
beidsplassen ved lengre fraveer (punkt 5.3).

— Plikt til 4 medvirke til at funksjonsevnen blir av-
klart (punkt 5.4).

— Skjerpet sanksjon overfor leger som ikke folger
de nye reglene for sykmelding (punkt 5.5).

2 Bakgrunn

Evaluering av Intensjonsavtalen etter 2.
kvartal 2003

I Intensjonsavtalens tekst fremgéar det under punkt
2¢):

«Avtalen skal grundig evalueres etter 2. kvartal
2003. Partene oppnevner en representant hver
til en arbeidsgruppe som utarbeider evalue-
ringsrapporten. (Evalueringsrapporten skal
hensynta eventuelle demografiske endringer i
den yrkesaktive befolkningen). Dersom evalue-
ringsrapporten viser at det dpenbart ikke er mu-
lig &4 na de operative mal for avtaleperioden med
de avtalte virkemidler, oppherer avtalen, med
mindre partene blir enige om noe annet.»

I samsvar med dette har en partssammensatt
evalueringsgruppe foretatt en evaluering basert pa
béade kvantitativt og kvalitativt materiale.

Kvantitativ evaluering

Ved utgangen av 2. kvartal 2002 var vel 10 prosent
av alle arbeidstakere ansatt i en IA-virksomhet,
mens andelen ved utgangen av 2002 var 25 prosent.
Etter 2. kvartal 2003 var 42,9 prosent av arbeidsta-
kerne omfattet. Pr. 5. oktober 2003 var 46,2 prosent
av alle arbeidstakere ansatt i en IA-virksomhet.
Andel ansatte i [A-virksomheter har fortsatt &
oke etter evalueringstidspunktet 2. kvartal 2003, og
i desember 2003 var vel halvparten av Norges ar-

beidstakere omfattet. Pr. 5. mars 2004 var 51,6 pro-
sent av alle arbeidstakere ansatt i en IA-virksomhet.

Andel arbeidstakere i IA-virksomheter fordelt
pa sektorer viser at det fremdeles er stor variasjon
mellom offentlig og privat sektor. I statlig, kommu-
nal og fylkeskommunal sektor er hhv. 75,2, 79 og
85,5 prosent av arbeidstakerne ansatt i en IA-virk-
somhet. Tilsvarende andel i privat sektor er na 25,2
prosent.

Delmdl 1 - redusert sykefraveer

Sykefraveeret har ekt med 11,5 prosent fra 2. kvar-
tal 2001 til 2. kvartal 2003. Justert for endringer i al-
der og kjonn i arbeidsstyrken og endringer i nae-
ringsstruktur kan veksten anslas til 10 prosent. Sy-
kefraveeret ma reduseres med vel 30 prosent i lapet
av de neste to arene for at malsettingen i IA-avtalen
skal oppfylles. Det har veert en gkning i fraveeret
gjennom hele perioden. Det er det legemeldte og
seerlig fraveer ut over arbeidsgiverperioden som
oker. Til tross for at flere arbeidstakere har fatt okt
mulighet til egenmelding, er det ingen endring i
det samlede egenmeldte fraveeret i perioden. Dette
indikerer at kortidsfravaeret reelt sett har gatt noe
ned i perioden.

Sykefravaeret har okt mer blant kvinner enn
blant menn og det har veert vekst i sykefraveeret i
alle naeringer i perioden. Sterst var veksten i bygg-
og anlegg, mens det var lavest vekst i undervis-
ningssektoren. Helse- og sosialsektoren hadde en
vekst under gjennomsnittet for alle neeringer. Tid-
ligere har man observert nedgang i sykefraveeret
ved okt arbeidsledighet og nedgang i sysselsetting.
I denne perioden har man til na ikke sett et slikt ut-
slag pa sykefraveeret samlet, men man kan se en
viss effekt pa korttidsfravaeret.

Effekten pa sykefraveeret av tiltaket med IA-
virksomheter er vanskelig & ansla presist fordi det
pa evalueringstidspunktet er relativt fi bedrifter
som har veaert [A-virksomheter over noe tid. Nivaet
pa sykefraveeret 2. kvartal 2003 var gjennomgéende
hoyere i [A-virksomheter enn i andre virksomheter.
Dette kan skyldes at IA-virksomheter har heyere
kvinneandel og en heyere alderssammensetning
enn gvrige bedrifter.

For 4 se pa utvikling i sykefraveeret i [A-virk-
somheter er det i evalueringen primeert sett pa virk-
somheter som har vaert IA-virksomheter i minst ett
ar ved 2. kvartal 2003. Dette utvalget er relativt lite,
og det er usikkerhet knyttet til tallene. Tallene ty-
der imidlertid pd at ogsa IA-virksomheter samlet
har hatt en vekst i sykefraveeret i perioden.

Den okte adgangen til egenmeldt fraveer i IA-
virksomheter innebaerer at en del av det som tidli-



2003-2004

Ot.prp. nr. 48 3

Om lov om endringer i folketrygdloven (nye regler om sykmelding mv.)

Tabell 2.1 Sykefravaersprosent fordelt etter fraveerstype og varighet i kvartalet — fra 4. kvartal 2000 til 4.

kvartal 2004

Type fraveer Legemeldt fraveer etter varighet
I alt hele
Kvaltal I alt)) egenmeldt legemeldt 1-31 dager 32-91 dager kvartalet
4. kvartal 2000 .......ccooveereeeereerereereerenne 100 12,4 87,6 25,8 31,7 30,1
4. kvartal 2001 .....cccceevveverreeereeeeerennn, 100 10,6 89,4 26,0 32,0 31,5
4. kvartal 2002 .......cccoevveiereeerereeerenen, 100 12,0 88,0 25,1 31,2 31,6
4. kvartal 2003 .......cooeveereeeereeeeereerenns 100 11,9 88,1 24,5 29,6 34,0

1) Tabellen viser at andelen sykefravaersdagsverk som skriver seg fra legemeldt fravaer som varer gjennom hele kvartalet har gatt
opp fra 31,6 til 34,0 prosent fra 4. kvartal 2002 til 4. kvartal 2003. Andelen har okt ar for ar siden 4. kvartal 2000.

gere ble registrert som legemeldt fraveer na blir re-
gistrert som egenmeldt fraveer. Dette trekker iso-
lert sett i retning av at det legemeldte fraveeret i IA-
virksomhetene vil vokse saktere enn det legemeld-
te fravaeret i andre virksomheter. Ettersom en
mangler gode data for utviklingen i egenmeldt sy-
kefraveer for IA-virksomheter i 2001 og 2002, vet en
imidlertid ikke om det samlede sykefraveeret har
vokst mer eller mindre i IA-virksomheter enn i and-
re virksomheter.

Sykefraveaersstatistikken for 3. og 4. kvartal 2003
viste en fortsatt ekning i sykefraveeret. Det totale
sykefraveeret gkte fra 7,8 prosent til 8,5 prosent i pe-
rioden 4. kvartal 2002 til 4. kvartal 2003. Av den to-
tale veksten pa 0,7 prosentpoeng, utgjorde det lege-
meldte og egenmeldte fravaeret hhv. 0,6 og 0,1 pro-
sentpoeng.

Fra 4. kvartal 2002 til 4. kvartal 2003 har det
veert vekst i det samlede sykefraveaeret i alle naerin-
ger med unntak av kraft- og vannforsyning som
hadde en liten nedgang. Blant de stere naringene
er det bare helse- og sosiale tjenester som skiller
seg nevneverdig fra gjennomsnittet med en ekning
pa 0,9 prosentpoeng fra 10,2 til 11,1.

Det legemeldte sykefravaeret blant kvinner okte
mest fra 9,5 til 10,3 prosent. For menn ekte fravee-
ret fra 6,5 til 6,9 prosent. Det er lavesst vekst blant
de yngste, og heyest vekst blant de eldste alders-
gruppene. Oslo hadde lavest vekst av fylkene med
en vekst pa 0,3 prosentpoeng fra 4. kvartal 2002 til
4. kvartal 2003. Hordaland, Nord-Trendelag og
Finnmark hadde heyest vekst.

I 4. kvartal 2003 var veksten i det legemeldte
fraveer like stort i IA-virksomheter som ikke IA-
virksombheter.

Delmal 2 - Tilsette flere personer med redusert
funksjonsevne

Den kvantitative evalueringen av utviklingen ihht.
delmal 2 bygger pa Arbeidskraftundersokelsen
(AKU) og registerdata fra RTV og Aetat. Samlet
sett indikerer datamaterialet en negativ utvikling i
forhold til delmaél 2. Ettersom IA-avtalen pa evalue-
ringstidspunktet har virket i kort tid i forhold til de
prosesser som er knyttet opp mot delmal 2 er det
vanskelig 4 evaluere noen effekt av selve avtalen al-
lerede hasten 2003.

I forbindelse med evalueringen ble det i 2. kvar-
tal 2003 gjennomfert en tilleggsundersegkelse til
AKU om funksjonshemmedes situasjon pé arbeids-
markedet. Tilsvarende undersekelse ble gjort i 2.
kvartal 2002 og 4. kvartal 2000. Tall for 2. kvartal
2003 viser en klar nedgang i andelen funksjons-
hemmede som er sysselsatt i forhold til bade 2.
kvartal 2002 og 4. kvartal 2000. Andelen sysselsatte
funksjonshemmede har gatt ned fra 47 prosent i 4.
kvartal 2000 til 42,5 prosent i 2. kvartal 2003. Selv
om det ogsa har vaert en nedgang i yrkesaktivitet i
befolkningen generelt, er reduksjonen sterkere
blant funksjonshemmede. Nedgangen i yrkesdelta-
kelsen blant funksjonshemmede kan skyldes at
feerre har blitt ansatt og/eller at flere har blitt ar-
beidsledige eller har forlatt arbeidsstyrken. AKU-
undersokelsen indikerer samlet sett en nedgang i
andelen funksjonshemmede som er i arbeidsstyr-
ken fra rundt 50 prosent i 2000 til rundt 46 prosent i
2003. Nedgangen har vert sterst for menn.

Tallene fra AKU for 2. kvartal 2003 viser at an-
delen funksjonshemmede i IA-virksomheter er 8,8
prosent, mens andelen i andre virksomheter er 7,5
prosent. Fordelt pa naering viser tallene ikke noen
systematisk forskjell pa IA-virksomheter og andre
virksomheter. Antall virksomheter som har vert
[A-virksomheter over tid 1 AKU-utvalget er for lite
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til & trekke slutninger om effekt av tiltaket IA-virk-
somhet i forhold til delmal 2.

Registerbasert statistikk fra RTV og Aetat viser
vekst i tallet pa stenadsmottakere innenfor alle syk-
domsrelaterte ytelser og tiltak, og nedgang i andel
yrkeshemmede som har kommet i arbeid etter
gjennomfert attfering. Stremningstallene indikerer
at en ekende andel personer forblir innenfor ste-
nadsordningene, samtidig som andelen som gér fra
stenad til jobb er redusert.

Delmdl 3 — gke den reelle pensjoneringsalder

Forventet pensjoneringsalder har samlet sett (for
yrkesaktive over 18 ar) gatt ned med 0,5 ér fra hes-
ten 2002 til varen 2003, fra 62,8 til 62,3 ar. Det har
veert nedgang i forventet pensjoneringsalder for al-
le grupper, med unntak av kvinner over 60 ar, som
har hatt en viss okning.

Det er ikke tydelige forskjeller mellom utviklin-
gen i [A-virksomheter og andre virksomheter.

Kvalitativ evaluering

ECON-rapport 2003-047 «Inkluderende
arbeidslivsvirksomheter — plass til alle»

Dette er et kvalitativt evalueringsprosjekt knyttet
opp mot hva som har skjedd i de virksomhetene
som har undertegnet samarbeidsavtale med tryg-
deetaten (IA-virksomhetene). ECON gjennomferte
en case — studie der det ble valgt ut 16 IA-virksom-
heter som representerer et tverrsnitt av det norske
arbeidslivet. I alle virksomhetene ble det samlet da-
ta fra intervjuer med kontaktpersoner, representan-

ter for ledelsen og tillitsvalgte og kontaktperson i

arbeidslivssentrene. Det ble samlet kunnskap om

aktiviteter, prosesser og samarbeid i den enkelte
virksomhet, hvordan samarbeidsavtalen forankres
og tas i bruk blant ledelse og ansatte og hvilke er-
faringer virksomhetene har gjort seg si langt med
virkemidlene og forpliktelsene som ligger 1 samar-
beidsavtalen.

ECONSs undersokelse viser at:

— Om lag 50 prosent av virksomhetene i underse-
kelsen hadde nedgang i sykefravaeret etter at de
ble IA-virksomhet, og ingen hadde oppgang.

— Fokusering pa dialogen mellom leder og ansatt
ansees 4 vere en medvirkende arsak til ned-
gang i sykefravaeret

— Fokusering pa funksjonsevne istedenfor funk-
sjonshemming inneberer trolig en bedring av
oppfelgingsarbeidet som igjen forer til en ned-
gang i sykefraveeret

— Gode oppfelgingsrutiner er viktige redskaper
nar det gjelder 4 begrense sykefravaeret

— Oppmerksomheten rundt det & bli IA-virksom-
het er i seg selv en positiv effekt

— Ledelse og tillitsvalgte i IA-virksomheter har
fatt et bedre samarbeidsklima

— Ledere i IA-virksomheter er blitt flinkere til &
kommunisere og 4 lgse konflikter

— En tydeligere verdsetting av trivselsfaktoren

— Bedre kvalitetssikring av produksjonen

— Auvtalen har gitt legitimitet for 4 ta tak i proble-
madferd og konflikter

— Arbeidslivssentrenes kontaktpersoner overfor
virksomhetene fungerer bra — de fleste har fatt
bistand béade pa systemniva og i vanskelige en-
keltsaker

— Erfaringene med utvidet egenmelding er positi-
ve, og noen mener det har fort til redusert syke-
fraveer

— @Kkt bruk av aktiv sykmelding

ECON oppsummerer resultatene av case-studien

pa felgende mate:

«Ordningen med at bedrifter inngar avtale om &
bli Inkluderende arbeidslivsvirksomheter, kan
fa ned sykefravaeret, og hindre utsteting av virk-
somhetenes egne ansatte. I tillegg kan ordnin-
gen ha flere positive bi-effekter. Men resultate-
ne kommer ikke av seg selv. De forutsetter et
maélrettet samarbeid i den enkelte virksomhet,
og at det blir jobbet seriost for a forankre nye
systemer og ny praksis i hele organisasjonen.
Dette er arbeid som tar tid. Ordningen med IA-
virksomheter vil neppe bedre situasjonen for
personer med redusert funksjonsevne, som i
dag star utenfor arbeidslivet.»

FAFO-rapport nr. 417 «Forskning og utredning med
relevans for Intensjonsavtalen om et mer
inkluderende arbeidsliv»

Som en del av evalueringen av IA-avtalen har FAFO
oppsummert og vurdert resultatene fra om lag 70
nyere forsknings- og utredningsprosjekter som kan
veere relevante i forbindelse med IA-evalueringen.
Med relevante forstés at resultatene fra forsknings-
og utredningsoppgavene ma belyse problemstillin-
ger, prosesser eller virkemidler som er aktuelle i
forhold til IA-avtalen. FAFO oppsummerer kort ho-
vedfunnene fra prosjektet pa felgende mate:

«Mandatet for prosjektet har veert & oppsumme-
re og vurdere resultatene fra FoU-prosjekter
som kan vare relevante i forbindelse med en
evaluering av Intensjonsavtalen om et mer in-
kluderende arbeidsliv. Ettersom fa av disse pro-
sjektene er gjennomfert som effektevaluerin-
ger, er det vanskelig 4 konkludere entydig med
hensyn til hvilke samlede resultater som kan
forventes av [A-avtalen pa lengre sikt.
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Til tross for denne usikkerheten knyttet til
tiltakseffekter, mener vi det er grunnlag for & si
at [A-avtalen sa langt har stimulert til ekt opp-
merksomhet rundt sammenhengen mellom
trekk ved arbeidslivet og utstetingsmekanismer
— og at [A-avtalen har bidratt til 4 heve bevisst-
heten om hva som fremmer et mer inkluderen-
de arbeidsliv. Vi har imidlertid ikke grunnlag
for & vurdere i hvilken grad oppmerksomheten
rundt inkluderende arbeidsliv vil kunne mani-
festere seg i mer aktiv og inkluderende fasthol-
delses- eller rekrutteringspolitikk pa virksom-
hetsniva».

Evaluering av trygdeetatens arbeidslivssentre

ECON har hesten 2002 og hesten 2003 gjennom-

fort brukerundersekelser av trygdeetatens arbeids-

livssentre (ECON-rapport 95/02 og 95/03). Under-

sokelsene bygger pa intervjuer av kontaktpersone-

ne i hhv 420 og 600 IA-virksomheter. Hovedinn-

trykket fra begge undersegkelsene er at [A-virksom-

hetene er sveert forneyde med den bistanden de far

fra arbeidslivssentrene. Undersokelsene viser og-

sé:

— Bred deltakelse og stor oppslutning om proses-
sen i JA-virksomhetene

— Arbeidslivssentrenes rolle i prosessen har ekt i
perioden 2002 til 2003, og prosessen fram til av-
taleinngéelse tar noe lenger tid

— Den viktigste drsaken til & bli en IA-virksomhet
er den signaleffekten det gir om at virksomhe-
ten tar vare pa sine ansatte

— Fremdeles er det fi virksomheter som har satt
seg konkrete maél i samarbeidsavtalen, og ande-
len er lavere i 2003 enn i 2002. Seerlig har det
veert en reduksjon i andelen som har satt seg
konkrete mal innenfor delmal 2 og 3 i avtalen.

— Mange virksomheter har gjort endringer i sy-
stemer og rutiner for oppfelging av sykmeldte

— Betydningen av samarbeidsavtalen i offentlig
sektor har ekt.

ECON konkluderer med at brukertilfredsheten er

hoy. For a fortsatt ivareta dette pekes det pa tre ut-

fordringer:

— Arbeidslivssenterene mé bli flinkere til kompe-
tanseoverfering, og gjore seg selv «overfladige»

— Kontaktpersonene méa kunne gi konsistent og
klar informasjon

— Sentrene ma bevisst avklare forventinger til
kontakt og oppfelging av virksomhetene. Det
ma blant annet rettes sterkere fokus pa delmal 2
og 3 i avtalen.

3 Bruk av virkemidler

I forbindelse med IA-avtalen ble det satt i verk en
rekke nye virkemidler som skal stette opp under
virksomhetenes arbeid med inkluderende arbeids-
liv. Det er bade virkemidler for hele arbeidslivet, og
serskilte virkemidler for IA-virksomhetene. Det
ble dessuten satt storre fokus pa allerede eksiste-
rende virkemidler som graderte sykepenger og ak-
tiv sykmelding.

Med bakgrunn i dreftingen mellom regjeringen
og partene i arbeidslivet av maloppnéelsen i forhold
til IA-avtalen og evalueringen etter 2. kvartal 2003,
har en partssammensatt arbeidsgruppe gjennom-
gétt og vurdert virkemidlene i IA-avtalen, samt dref-
tet mulige justeringer. Droftingene er gjort med
tanke pa hva som kan sikre en bedre méloppnaelse
i forhold til redusert sykefravaer og inkludering av
eldre arbeidstakere og personer med redusert
funksjonsevne i arbeidslivet. Erkleeringen om vide-
refering av avtalen datert 3. desember 2003 (se ka-
pittel 4), la rammene for sluttferingen av virkemid-
delgruppens rapport.

Under folger en kort beskrivelse og vurdering
av sentrale virkemidler i [A-avtalen:

Tilretteleggingstilskuddet

Tilretteleggingstilskuddet tradte i kraft 1. april 2002
og skal kompensere for arbeidsgivers merutgifter i
forbindelse med tilrettelegging av arbeidsplassen.
Tilskuddet skal stimulere virksomheter til 4 legge
til rette for at arbeidstakere som har redusert ar-
beidsevne, skal kunne fortsette a arbeide. Mélet er
a redusere sykefravaeret og hindre utsteting fra ar-
beidslivet. Tilskuddet kan som hovedregel ytes for
inntil 12 uker, men kan forlenges dersom tilrette-
legging anses nedvendig og hensiktsmessig for at
arbeidstakeren skal kunne beholde arbeidet. Mak-
simal tilskuddsperiode er 36 uker.

P4 bakgrunn av en kraftig vekst i bruken av til-
skuddet forste halvar 2003, foretok Rikstrygdever-
ket en kartlegging av hvordan tilskuddet ble brukt i
tre fylker. Kartleggingen viser at fylkene ikke skil-
ler seg nevneverdig fra hverandre. Tilskuddet ble
relativt likt fordelt mellom sykmeldte og personer
som sto i fare for 4 bli sykmeldt. Halvparten av til-
skuddene var innvilget for en periode pa mellom 1-
11 uker. I 29 prosent av tilfellene var tilskuddet inn-
vilget for 12 uker. Sveert fa var innvilget for lenger
enn 13 uker (5 prosent). I 8 av 10 tilfeller var satsen
pa 250 kroner benyttet. 9 av 10 virksomheter som
hadde fatt innvilget tilskuddet i disse fylkene var
[A-virksomheter. I 85 prosent av tilfellene ble til-
skuddet brukt hos egen arbeidsgiver. Redusert ar-
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beidsmengde var et av de mest brukte virkemidle-
ne. Vikar/avlastning var ogsa hyppig brukt.

Etter at trygdeetatens midler til tilretteleggings-
tilskuddet for 2003 var brukt opp etter forste halvar
2003, ble ordningen viderefort ut aret gjennom en
midlertidig forskrift under Arbeids- og administra-
sjonsdepartementet/Aetat. Fra 1. januar 2004 er
forskriften om tilretteleggingstilskuddet igjen
hjemlet i lov om folketrygd. I den nye forskrift gis
det mer konkret anvisning pd hva tilskuddet kan
brukes til og ikke kan brukes til. For ytterligere &
motivere virksomheter til 4 arbeide systematisk for
et inkluderende arbeidsliv ved & bli IA-virksomhe-
ter, ble regjeringen og partene i arbeidslivet enige i
erkleeringen av 3. desember 2003 om at ordningen
med tilretteleggingstilskudd skal forbeholdes IA-
virksomheter. Dette er tatt inn i den nye forskriften
med virkning fra 1. januar 2004.

Ordningen med tilretteleggingstilskudd evalue-
res nd av Agderforskning. Regjeringen vil komme
tilbake til Stortinget i Revidert Nasjonalbudsjett
2004 med en vurdering av ordningens utforming og
eventuelle behov for tilleggsbevilgninger.

Aktiv sykmelding

Ved aktiv sykmelding opprettholder den sykmeldte
kontakten med arbeidsplassen, og den sykmeldte
kan gjenoppta arbeidet gradvis og utpreve/avklare
sin egen arbeidsevne. IA-virksomheter har anled-
ning til 4 igangsette aktiv sykmelding uten at dette
er godkjent av trygdekontoret pa forhand. Aktiv
sykmelding er et virkemiddel som gir anledning til
a utbetale sykepenger eller rehabiliteringspenger i
forbindelse med aktivisering eller arbeidstrening
péa arbeidsplassen i opptil 12 uker med mulighet for
forlengelse.

Bruken av aktiv sykmelding hadde en svak
vekst fra innferingen i 1993 til arsskiftet 2001/2002.
Deretter okte veksten sterkt. I 2. kvartal 2002 var
15 730 personer eller 7,2 prosent av alle sykmeldte
pa ordningen. Tilsvarende tall for 2. kvartal 2003
var 24 706 personer eller 11,1 prosent av alle syk-
meldte. Dette utgjer en ekning pa vel 55 prosent i
denne perioden. Ca. 50 prosent av de som né er pa
aktiv sykmelding arbeider i en IA-virksomhet.

Da aktiv sykmelding ble innfert, var hovedmal-
settingen 4 forhindre passivitet ved & opprettholde
kontakten med arbeidsplassen. RTV har né foretatt
en analyse av om hvorvidt aktiv sykmelding har ef-
fekt pa samlet sykefraveer og sykefravaerets lengde.
Der dokumenteres det at personer med aktiv syk-
melding kommer senere tilbake i ordinaert arbeid
enn personer med vanlig sykmelding. Dette kan
blant annet henge sammen med at lege, arbeidsgi-

ver og arbeidstaker pavirkes av utilsiktede insentiv-
virkninger. Legen har liten grunn til 4 gjore sykmel-
dingen kort av hensyn til om pasienten mister kon-
takt med jobben, det er lite press pa den sykemeld-
te til friskmelding da han/hun er pa jobb uansett,
og arbeidsgiver har ingen ekonomiske incentiver
til & legge til rette for friskmelding da folketrygden
betaler sykelenn.

Graderte sykepenger

Graderte sykepenger er en kombinasjon av arbeid
og sykepenger som kan benyttes i tilfeller der ar-
beidstakeren er delvis arbeidsufer. Bruken av gra-
derte sykepenger fordeler seg jevnt mellom IA-virk-
somheter og andre virksomheter og har holdt seg
stabilt pad i underkant av 20 prosent av sykepengetil-
fellene.

Egenmelding ved sykefravaer

Etter folketrygdloven har alle arbeidstakere rett til
inntil 3 dager egenmelding ved sykdom. Ordnin-
gen kan benyttes inntil 4 ganger pr. ar. Intensjons-
avtalen apner for storre fleksibilitet ved bruk av
egenmelding. Gjennom samarbeidsavtalen har ar-
beidstakere i IA-virksomhetene mulighet til &4 bru-
ke egenmelding i inntil 8 kalenderdager pr. fraveer-
stilfelle med et samlet gvre tak pa 24 kalenderdager
pr ar. Denne fleksibiliteten innebaerer at egenmel-
ding for eksempel kan brukes 24 ganger a 1 dag i
lopet av aret.

Ved egenmelding forutsettes det bruk av et
egenmeldingsskjema der arbeidstakeren gjor en
vurdering av sin egen funksjonsevne. Egenmel-
dingsskjemaet med funksjonsvurdering skal veere
utgangspunktet for dialogen mellom arbeidsgiver
og arbeidstaker.

Til tross for at flere arbeidstakere har fatt ad-
gang til utvidet egenmeldingsperiode, viser evalue-
ringen av [A-avtalen etter 2. kvartal 2003 ingen ok-
ning i det samlede egenmeldte fraveeret i perioden
siden avtalen ble inngatt. Erfaringene med utvidet
egenmelding er gjennomgéende positive. Dette vi-
ser blant annet ECONs undersgkelse i forbindelse
med evalueringen av Intensjonsavtalen etter 2.
kvartal 2003 ( ECON-rapport 47/03).

Unntak fra arbeidsgiverperioden pga.
svangerskapsrelatert fravaer

Dersom en arbeidstaker har sykefraveer pa grunn
av svangerskap, kan arbeidsgiveren seke om 4 f
refundert utbetalte sykepenger i arbeidsgiverperio-
den. Det er et vilkar at sykefravaeret er relatert til
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svangerskapet og tilrettelegging eller omplassering
skal veere forsekt eller vurdert. Ordningen tradte i
kraft 1. april 2002, og gjelder for hele arbeidslivet.
I lopet av forste halvar 2003 ble det gitt refusjon
av sykepenger i arbeidsgiverperioden til 327 perso-
ner. Bruken av dette virkemiddelet fordeler seg
jevnt mellom IA-virksomheter og andre. Ordningen
med refusjon for sykepenger i arbeidsgiverperio-
den for svangerskapsrelatert sykefraveer hadde og-
sa en treg start. P4 grunn av den lave bruken i 2002
ble budsjettanslaget for 2003 satt til 25 millioner
kroner. I lopet av 2003 har bruken tatt seg opp og
refusjonen belop seg til vel 41 mill. kroner.

Kjiop av helsetjenester

Ordningen med kjop av helsetjenester ble utvidet

som et ledd i Intensjonsavtalen med:

— utredninger fra alle typer spesialister nar vente-
tiden er lang (gjelder medisinsk avklaring der
siktemalet ikke nedvendigvis er operasjon)

— storre inngrep innenfor omradene rygg, hofte
og hjerte. Ordningen forutsetter at inngrepet
skjer med maksimalt 1-2 dagers innleggelse

— utredninger/kortere behandlingsserier ved let-
tere psykiske lidelser.

Behandlingen skal vurderes i forhold til mulighete-
ne til rask retur til arbeidslivet.

Det var 9960 personer som fikk tilbud om kjop
av helsetjenester i lopet av forste halvar 2003. Det
er ikke serlig forskjell i bruken av virkemiddelet
mellom [A-virksomheter og andre virksomheter. I
underkant av 40 prosent av de som fikk tilbud fers-
te halvar jobber i en IA-virksomhet.

Redusert arbeidsgiveravgift for personer over 62 dr

For 4 stimulere arbeidsgiverne til 4 holde pa og re-
kruttere eldre arbeidstakere, ble arbeidsgiveravgif-
ten for arbeidstakere over 62 ar redusert med 4 pro-
sentpoeng fra 1. juli 2002. Det er uvisst om dette
har stimulert arbeidsgiverne til &4 holde pa og re-
kruttere eldre arbeidstakere.

Provenytapet pga. den reduserte arbeidsgiver-
avgiften er i statsbudsjettet 2004 anslatt til om lag
800 mill. kroner.

Arbeidslivssentre og kontaktperson som
virkemiddel

Som folge av Intensjonsavtalen har etaten etablert
arbeidslivsentra i hvert enkelt fylke. Trygdeetatens
arbeidslivssenter skal bista virksomhetene med

stette og veiledning som er nedvendig for at arbei-
det med det inkluderende arbeidsliv kan iverkset-
tes og forankres pa den enkelte arbeidsplass. Ar-
beidslivssenteret skal fungere som en «kompetan-
sebank» for inkluderende arbeidsliv.

Virksomheter som ensker 4 gjore en innsats for
et mer inkluderende arbeidsliv, kan inngd samar-
beidsavtale med Trygdeetatens arbeidslivssenter,
og far status som inkluderende arbeidslivsvirksom-
heter (IA-virksomheter). Disse fir bl.a. en egen fast
kontaktperson i arbeidslivssenteret, som blir virk-
somhetens kontaktledd inn mot trygdeetaten. Kon-
taktpersonen skal kunne veilede i sykefraveersar-
beidet generelt og gi rad i vanskelige enkeltsaker f.
eks. bistd i utarbeiding av oppfelgingsplan, og sikre
at skonomiske virkemidler utleses raskt og effek-
tivt. Videre er det en oppgave & serge for koordine-
ring av bistand fra andre offentlige etater dersom
det er behov for det.

Pr. 5. mars 2004 er 52,7 prosent av landets ar-
beidstakere ansatt i en [A-virksomhet. IA-virksom-
hetene melder om positive erfaringer med arbeids-
livssentrene, og kontaktpersonen blir sett pad som
et av de viktigste virkemidlene i [A-avtalen. Dette er
dokumentert blant annet i ECONs brukerunderse-
kelse av arbeidslivssentrene (ECON-rapport 95/02
og 95/03).

4 Viderefgring av IA-avtalen

4.1 Erkleering fra partene i IA-avtalen

Pa bakgrunn av evalueringen og den sterke vek-
sten i antall IA-virksomheter i 2003, mener regjerin-
gen og partene i arbeidslivet at konseptet med IA-
virksomheter innholder en rekke positive elemen-
ter som over tid ber kunne fore til bedre méaloppna-
else i forhold til [A-avtalens malsettinger.

Evalueringen viser at det i det videre arbeidet
for et mer inkluderende arbeidsliv er viktig & for-
sterke fokus pa det som er kjernepunktet i IA-avta-
len, nemlig arbeidsplassen som den viktigste arena
for & forebygge sykefraveer, hindre utstetning og fa
flere med redusert funksjonsevne i arbeid. Et smi-
dig og fleksibelt virkemiddelapparat fra myndighe-
tene sin side er en viktig forutsetning i denne sam-
menheng.

Sammen med det omfang avtalen har fatt, er re-
gjeringen og partene i arbeidslivet enige om at det
er viktig 4 la IA-avtalen fé virke over noe lengre tid.
Pa denne bakgrunn er regjeringen og partene i ar-
beidslivet enige om & forlenge IA-avtalen ut den av-
talte preveperioden fram til utgangen av 2005. Det
er i denne forbindelse undertegnet en erklaering av
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3. desember 2003 som beskriver forutsetningene

for det videre arbeidet.

En arbeidsgruppe bestdende av partene i
IA-avtalen har vurdert avtalens virkemidler og utdy-
pet de forslagene som ligger innenfor rammen av
erkleeringen. I tillegg er enkelte andre tiltak vur-
dert. Flere av punktene i erklaeringen er droeftet og
konkretisert i den partssammensatte virkemiddel-
gruppen.

Hovedpunktene i erkleeringen er:

— De okonomiske rammene for myndighetenes
bidrag til avtalens virkemidler vil veere de sam-
me som i dag.

— Regjeringen vil ikke foresla endringer i syke-
lennsordningen med mindre alle parter i avta-
len er enige om det.

— Det er viktig & forsterke fokus pé arbeidsplas-
sen som Kkjernepunktet i IA-avtalen. Bade ar-
beidsgiver og arbeidstaker ma ta et mer forplik-
tende ansvar for a forebygge sykefraveer, og for
4 legge forholdene til rette for raskere tilbake-
vending til arbeid for sykmeldte. Det er viktig &
bekjempe mobbing pa arbeidsplassen.

— Sterre krav til oppfelging og aktivitet ved syk-
melding. Arbeidsgiver og arbeidstaker har et
felles ansvar for 4 avklare funksjonsevnen og ut-
arbeide oppfelgingsplan senest innen 6 uker.
Arbeidstakeren skal s tidlig som mulig — og se-
nest innen 8 uker — prove seg i arbeidsrelatert
aktivitet som aktiv eller gradert sykmelding.

— Mer malrettet bruk av aktiv sykmelding. Legen
skal alltid vurdere gradert sykmelding for aktiv
sykmelding, og tidsperioden for aktiv sykmel-
ding skal som hovedregel begrenses til 8 uker.
Tidsperioden kan vere kortere for lettere tilfel-
ler.

— Reglene for tilretteleggingstilskuddet endres
slik at tilskuddet malrettes mot og forbeholdes
IA-virksomheter.

— JA-virksomheter ma ta et storre og mer forplik-
tende ansvar i forhold til delmal 2 og 3 i avtalen.

— Detvil bli utarbeidet en forenklet samarbeidsav-
tale, som sarlig skal lette IA-arbeidet for mind-
re bedrifter.

— Partene meotes hvert halvar for 4 drefte oppnad-
de resultater.

Erkleeringen i sin helhet folger som vedlegg.

I tillegg til konkretisering av punktene i erklaerin-
gen, har den partssammensatte virkemiddelgrup-
pen foreslatt endringer i dokumentasjon av arbeids-
uferhet i egenmeldingsperioden.

4.2 Oppfolging av punkt 4 og 6 i
IA-erkleeringen

4.2.1 Behov for endringer i reglene om
sykmelding og dokumentasjon av

sykefraveer

I dagens ordning er legen den viktigste premissle-
verander ved sykmelding og har séledes stor betyd-
ning for sykmeldingspraksis og sykefraveer. Legen
er tillagt en portvokterrolle, i tillegg til sitt ansvar
for den medisinske behandlingen. Samtidig legiti-
merer legen at en person kan vare borte fra arbei-
det p.g.a. sykdom. For [A-avtalen ble inngatt hadde
den sykmeldte ikke noe ansvar for & gi opplysnin-
ger om sin funksjonsevne.

For 4 lykkes med IA-arbeidet er det en forutset-
ning at ogsa legen stotter opp om IA-avtalens prin-
sipp om at arbeidsplassen er det stedet hvor syke-
fravaersforebyggende arbeid og utpreving av funk-
sjonsevne skal gjennomferes. Legens funksjonsvur-
dering skal derfor ta utgangspunkt i vedkommen-
des arbeidsplass og arbeidsoppgaver.

I dag stilles ikke noe direkte krav om behand-
ling eller yrkesrettet aktivitet i sykepengearet. Ret-
ten til sykepenger kan imidlertid falle bort dersom
vedkommende nekter a ta imot tilbud om behand-
ling, rehabilitering, tilrettelegging av arbeid eller
yrkesrettet attforing, jf. folketrygdloven § 8-8 annet
ledd. Samtidig synes det fra medisinsk og trygde-
faglig hold a vaere stor grad av enighet om at aktivi-
tet i de fleste tilfeller anses som fordelaktig og er &
foretrekke med sikte pa & hindre utsteting fra ar-
beidslivet. Det ber felgelig stilles krav om tidlig ar-
beidsrelatert aktivitet i sykmeldingsperioden. For &
supplere dialogen mellom arbeidsgiver og arbeids-
taker kan lege, fysioterapeut eller annet relevant
helsepersonell/fagmilje bistd med funksjonsvurde-
ring.

Av punkt 4 i erkleeringen fra partene om videre-
foring av [A-avtalen fremgér at arbeidsgiver og ar-
beidstaker har et felles ansvar for 4 avklare funk-
sjonsevne og utarbeide en oppfelgingsplan sa tidlig
som mulig i sykmeldingsperioden, og senest innen
6 uker. Med mindre medisinske grunner tilsier at
arbeidstakeren ber veere borte fra arbeid skal ar-
beidstakeren si tidlig som mulig preve seg i ar-
beidsrelaterte aktiviteter med gradert eller aktiv
sykmelding. Dette skal skje senest innen 8 uker.
Inaktivitet ved sykmelding utover 8 uker mi veere
medisinsk begrunnet. Ved sykmelding utover 8
uker ber fastlegen ta kontakt med bedriftshelsetje-
neste der slik finnes.

For at arbeidstakeren skal kunne preve seg i ar-
beidsrelatert aktivitet er det en forutsetning at det
foregar en aktivitet pa arbeidsplassen for arbeidsta-
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keren, og at arbeidsgiver legger til rette for at dette
kan skje. Fra 30. april 2003 er arbeidsgiverens plikt
til individuell tilrettelegging tydeliggjort og presi-
sert. Helsepersonell, for eksempel bedriftshelsetje-
nesten, kan bistd arbeidsgiveren i dette arbeidet.

Det er enighet om at punkt 4 og 6 skal folges
opp gjennom nedvendige endringer i folketrygdlo-
ven.

For 4 stette opp om at dialogen mellom arbeids-
giver og arbeidstaker skal starte sa tidlig som mu-
lig foreslar den partsammensatte virkemiddelgrup-
pen ogsa endringer i egenmeldingsreglene, se
punkt 5.3.1.

I erkleeringen forplikter partene seg til & utar-
beide en oppfelgingsplan si tidlig som mulig i syk-
meldingsperioden, og senest innen 6 uker. Ifolge
arbeidsmiljeloven § 13 nr. 4 skal arbeidet med opp-
folgingsplanen senest pabegynnes nar arbeidstake-
ren har vaert helt eller delvis borte fra arbeidet i 8
uker. Departementet legger til grunn at nye virk-
somheter som inngér samarbeidsavtale med tryg-
deetatens arbeidslivssenter i samsvar med erklee-
ringen ber forplikte seg til & utarbeide oppfelgings-
plan senest innen 6 uker.

4.2.2 Mdlretting av aktiv sykmelding

Aktiv sykmelding ble innfert i 1993. Hovedmalset-
tingen har veert a forhindre passivitet ved & opprett-
holde kontakten med arbeidsplassen. Det tok lang
tid for aktiv sykmelding ble tatt i bruk i noe storre
omfang. P4 slutten av 1990-tallet begynte bruken &
oke, og okte sterkt etter inngaelse av [A-avtalen.
En undersokelse Rikstrygdeverket har foretatt
viser at personer med aktiv sykmelding kommer
senere tilbake til ordinzert arbeid enn personer
med vanlig sykmelding. Det er derfor enighet mel-
lom partene og myndighetene om at aktiv sykmel-
ding skal malrettes bedre slik at tilbakevending til
ordineert arbeid ikke forsinkes.
Malsettingen ber sikre mot unedig forsinkelse
av friskmelding, blant annet ved &:
— Sikre kvalitet i bruken av aktiv sykmelding ved
a
— Forsterke kravene til planlegging og gjen-
nomfering pa arbeidsplassen
— Legge til rette for bedre oppfelging fra tryg-
deetaten
— Sikre at ikke aktiv sykmelding settes i verk der
gradert sykmelding burde vert benyttet
— Sikre at perioden med aktiv sykmelding ikke
blir lengre enn nedvendig
— Begrense den lovbestemte perioden til 8 uker
med mulighet til forlengelse ved spesielle be-
hov etter vedtak fra trygdeetaten

— Etter en tid med aktiv sykmelding ber alltid gra-
dert sykmelding vurderes

— Differensiering av aktiv sykmelding ut i fra de
sykmeldtes ulike behov

4.2.3 Konsekvenser dersom aktarene ikke folger
opp erklaeringen og regelendringene

Konsekvenser for arbeidsgiveren

Arbeidsgiveren har etter ftrl § 25-2 plikt til 4 utleve-
re oppfelgingsplanen etter krav fra trygdekontoret.
Dersom arbeidsgiveren ikke etterkommer anmod-
ningen kan trygdekontoret ilegge arbeidsgiveren
en tvangsmulkt, jf. § 25-3. Ilagt tvangsmulkt kan
motregnes i arbeidsgiverens krav pa refusjon av
forskuttert sykelonn. Bestemmelsen har hittil i Ii-
ten eller ingen grad veert anvendt. Trygdeetaten mé
fremover i storre grad vaere aktiv padriver ved & in-
formere om og tydeliggjore arbeidsgivers plikt til
utlevering av oppfelgingsplaner og hvilke konse-
kvenser det kan fi dersom dette ikke etterkommes.
I forhold til IA-virksomheter vil dette inngé i ar-
beidslivssentrenes radgivningsvirksomhet.

Trygdekontoret kan be om & fi utlevert oppfel-
gingsplanen, men kan ikke pélegge arbeidsgiveren
4 utarbeide en slik plan. Ifelge IA-erkleringens
punkt 5 skal Arbeidstilsynet stotte aktivt opp om IA-
avtalens mal gjennom sin informasjons- og tilsyns-
virksomhet. Dette skal bl.a. skje gjennom & pase at
virksomhetenes systematiske HMS-arbeid ogsa
omfatter rutiner og tiltak for sykefravaersoppfol-
ging, og spesielt at virksomhetene folger opp kra-
vet i arbeidsmiljeloven om oppfelgingsplan for syk-
meldte.

Dersom arbeidsgiveren ikke utarbeider en opp-
folgingsplan uten at det fremstar som apenbart
unedvendig, ber trygdeetaten koble inn Arbeidstil-
synet. Arbeidstilsynet har i folge arbeidsmiljeloven
ulike reaksjonsmidler overfor virksomheter som
avviker fra kravene i arbeidsmiljeloven eller gjel-
dende forskrifter; palegg, tvangsmulkt, stansing, til-
bakekall m.m. av produkt og straff (anmeldelse).

Konsekvenser for arbeidstaker

Arbeidstaker plikter etter folketrygdloven & gi opp-
lysninger om egen funksjonsevne og a bidra til at
hensiktsmessige tiltak for & tilrettelegge arbeidet
blir utredet og iverksatt. Som oppfelging av pkt. 4 i
IA-erkleeringen om at arbeidstaker og arbeidsgiver
har et felles ansvar for 4 avklare funksjonsevne sa
tidlig som mulig ber bestemmelsen presiseres. Ifol-
ge ftrl § 8-8 kan arbeidstaker miste sin rett til syke-
penger dersom hun eller han uten rimelig grunn
nekter & gi opplysninger eller 4 ta imot tiloud om
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behandling, rehabilitering, tilrettlegging av arbeid
eller yrkesrettet attforing.

Denne bestemmelsen i folketrygdloven er i li-
ten grad anvendt. Trygdeetaten ber i tiden fram-
over ta i bruk dette virkemiddelet i sterre grad enn
i dag der det er nedvendig.

Konsekvenser for leger

Etter dagens ordning honoreres utfylling av syk-
meldingsattest kun hvis legen besvarer spersmaéle-
ne i Del II. Arbeidet med utfylling av sykmeldings-
attesten for evrig honoreres ikke direkte, men an-
ses & inng4 i legens konsultasjonstakst, som er den
samme enten legen sykmelder sin pasient eller ik-
ke. Konsultasjonstaksten dekkes gjennom pasien-
tens egenandel. Trygdekontoret dekker bare til-
leggstjenester. En sanksjon i form av en reduksjon
av konsultasjonstakst er derfor ikke praktisk mulig.

Dersom en lege ikke innen rimelig tid gir tryg-
den opplysninger som er nedvendige for a avgjore
en sak om sykepenger, rehabilitering, attforing el-
ler uferepensjon, kan RTV bestemme at trygden i
inntil ett ar ikke gir slike ytelser pd grunnlag av er-
kleeringer fra legen, jf. ftrl § 25-7. Den partsammen-
satte virkemiddelgruppen foreslar at trygdeetaten i
storre grad enn i dag vurderer & utelukke leger fra
a utstede legeerkleringer dersom trygdeetaten
opplever vedvarende og omfattende unnlatelse i
forhold til de nye reglene for sykmelding. Bestem-
melsen i ftrl § 25-7 slik den lyder i dag gir ikke til-
strekkelig grunnlag for en slik reaksjon, og ber der-
for endres.

4.2.4 Bidrag fra organisasjonene i arbeidslivet for
d bedre forankringen av IA-avtalen pa
arbeidsplassen

Partene i IA-avtalen er enige om at arbeidsplassen
er den viktigste arenaen for [A-arbeidet. Arbeidet
ma derfor forankres i alle ledd bade pa arbeidsgi-
ver- og arbeidstakersiden. Partene har derfor gjen-
nom forpliktelsene i erklaeringen understreket det
forsterkede ansvaret som pahviler arbeidsgiver og
arbeidstaker. Noe av det viktigste partene sentralt
kan bidra til er aktiv oppfelging av at ansvaret lokalt
tas pa alvor. Ifelge [A-erkleeringens punkt 3 er par-
tene enige om at organisasjonene i arbeidslivet skal
komme tilbake med konkrete forslag til hvordan ar-
beidsgiver- og arbeidstakersiden kan sikre en bed-
re forankring av intensjonene bak [A-avtalen pa den
enkelte arbeidsplass.

I virkemiddelrapporten fra den partssammen-
satte arbeidsgruppen vises til pkt. 3.4 i Intensjons-
avtalen om Sykefraversgarantien. Punktet har fol-
gende ordlyd:

«Nar en arbeidstaker pa grunn av sykdom ikke
kan fortsette i sitt arbeid (stilling), forplikter ar-
beidsgiver seg, i samarbeid med myndighetene,
til 4 bidra til omskolering-/ etter- og videreut-
danning slik at arbeidstakeren kan bli kvalifi-
sert til nytt arbeid (stilling) innenfor virksomhe-
ten.»

I dette ligger en sterk forpliktelse til 4 f4 avklart
sa snart som mulig om og 1 sé fall pa hvilken méte
arbeidstakeren kan bli kvalifisert for nytt arbeid/
stilling innenfor virksomheten. Dette innebeerer et
forsterket ansvar bade hos arbeidsgiver og arbeids-
taker for & finne losninger i arbeid. Nar det ikke er
mulig & finne lesninger pa eksisterende arbeids-
plass, er det viktig at Aetat kobles inn slik at yrkes-
rettet attforing kan vurderes. Dette for 4 forebygge
langvarig fraveer og eke muligheten til annet ar-
beid.

Dersom trygdeetatens bidrag til 4 forankre an-
svaret hos arbeidsgiver og arbeidstaker viser seg a
ikke fore fram, er arbeidslivets organisasjoner inn-
stilt pa 4 bidra i konkrete saker. Dette vil styrke par-
tenes eierskap i IA-praksis i konkrete saker.

Som et ledd i arbeidet med 4 realisere sykefra-
vaersgarantien vil NHO i 2004 ha fokus pa arbeids-
givers rolle og ansvar i IA. Det forberedes i denne
sammenheng blant annet en «Ny giv i [JA» sammen
med LO.

KS viser til dokumentene «Personalpolitisk platt-
Jorm» og «Individet i fokus pa arbeidsplassen». UHO
har igangsatt en rekke ambulerende konferanser
om [A-avtalen der tillitsvalgtes rolle er et sentralt te-
ma.

Pa bakgrunn av utviklingen i sykefraveeret i 4.
kvartal 2003 vil regjeringen ta initiativ overfor parte-
ne i arbeidslivet til & drefte ytterligere tiltak for a fa
ned sykefravaeret bade i offentlig og privat sektor.

4.2.5 Hgringsnotat om forslag til endringer i
folketrygdlovens regler om sykmelding mv.

Sosialdepartementet har pa bakgrunn av partenes
erkleering av 3.desember 2003 og forslagene fra vir-
kemiddelgruppa utarbeidet et heringsnotat som
den 13. februar 2004 ble sendst til organisasjonene i
arbeidslivet, Den norske leegeforening, brukeror-
ganisasjonene m.fl. med frist 5. mars 2004.
Heringsinstansene stotter i store trekk forslage-
ne om & innfere et aktivitetskrav i sykelennsordnin-
gen og en sterre malretting av ordningen med aktiv
sykmelding. Neeringslivets Hovedorganisasjon og
Rikstrygdeverket anferer at aktiv sykmelding ogsa
bor kunne brukes hos annen arbeidsgiver. Videre
far forslagene om krav til dokumentasjon ved syk-
melding utover 8 uker og endringene i reglene for
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12 ukers vedtak med storre forankring pa arbeids-
plassen tilslutning.

Landsorganisasjonen i Norge (LO) og Yrkesor-
ganisasjonenes Sentralforbund (YS) gar i mot for-
slaget om at arbeidstakere som har rett til & bruke
egenmelding ikke lenger skal kunne bruke sykmel-
ding for de forste tre sykedager, jf. punkt 5.3.1.
Likeledes ville disse organisasjonene ikke slutte
seg til forslaget om & presisere arbeidstakers plikt
til & medvirke til at funksjonsevnen blir avklart s
tidlig som mulig, jf. kap. 5.4.

Nar det gjelder forslaget om & skjerpe sanksjo-
nene overfor leger som ikke folger de nye sykmel-
dingsreglene forutsetter Den norske laegeforenin-
gen at det etableres varslings- og undersokelses-
plikt for RTV iverksetter sanksjonene.

5 Endringer i folketrygdloven -
oppfelging av IA-erklzeringen

5.1 Innfering av et aktivitetskrav for a fa
rett til sykepenger

Innenfor dagens sykelennsordning er det mulig &
legge til rette for ulike former for arbeidsrelatert
aktivitet i sykmeldingsperioden, som gradert og ak-
tiv sykmelding, sykepenger ved friskmelding til ar-
beidsformidling, reisetilskott i stedet for sykmel-
ding og sykepenger under yrkesrettet attfering.
Men det er i gjeldende ordning ikke noe vilkar om
a prove ut arbeidsevnen gjennom arbeidsrettet akti-
vitet for 4 fa rett til sykepenger.

Gradert sykmelding er en kombinasjon av ar-
beid og sykepenger som kan benyttes nér arbeids-
takeren er delvis arbeidsufer. Sykepengene kan
graderes ned til 20 prosent, jf. § 8-13. Arbeidsgiver-
en og den delvis sykmeldte skal samarbeide om &
finne fram til en funksjonell og akseptabel arbeids-
tidsordning. De fleste delvis sykmeldte utferer de-
ler av sine vanlige arbeidsoppgaver pa redusert ar-
beidstid. Det er imidlertid ikke noe til hinder for &
yte graderte sykepenger nar arbeidstakeren bruker
lengre tid for & utfere deler av sine vanlige arbeids-
oppgaver, for eksempel bruker hele dagen for & ut-
fore 50 prosent av sine oppgaver.

Aktiv sykmelding er naermere omtalt i pkt. 5.2.

Sykepenger ved friskmelding til arbeidsformid-
ling kan ytes til en person som er arbeidsufer i for-
hold til arbeidet vedkommende hadde da han eller
hun ble sykmeldt, men som kan utfere annet ar-
beid. Sykepenger kan i slike tilfeller ytes i opptil 12
uker under forutsetning av at vedkommende har
meldt seg som arbeidsseker pa arbeidskontoret, jf.
§ 8-5.

Reisetilskott i stedet for sykepenger kan ytes
dersom en person midlertidig ikke kan reise pa
vanlig mate til og fra arbeidsstedet pa grunn av syk-
dom eller skade. Reisetilskott ytes tidligst fra og
med 17. dag. Se § 8-14.

Fra 30. april 2003 er arbeidsmiljgloven endret
for & presisere, tydeliggjore og til dels utvide ar-
beidsgivers ansvar for oppfelging av og tilretteleg-
ging for sykmeldte. Senest innen 8 uker skal ar-
beidsgiveren pibegynne arbeidet med en oppfel-
gingsplan, se aml. §§ 13 og 14. Som motstykke har
ogsi arbeidstakeren fatt rett og plikt til & medvirke
ved utarbeiding og gjennomfering av oppfelgings-
planer. Se aml. § 16 nr. 1.

Ifolge punkt 4 i erklaeringen fra partene av 3. de-
sember 2003 om viderefering av IA-avtalen skal
sykmeldte sa tidlig som mulig preve seg i arbeids-
relaterte aktiviteter. Inaktivitet utover 8 uker skal
veere medisinsk begrunnet. Det vises til pkt. 4.2.1.

Det foreslas d ta inn et aktivitetskrav i nytt annet
ledd i § 84 for a fa rett til sykepenger unntatt ndr
medisinske grunner klart er til hinder for det. Dette
kravet skal gjelde for alle sykmeldte. Det skal fore-
ligge en klar medisinsk dokumentasjon som under-
bygger at arbeidsrelatert aktivitet ikke er mulig el-
ler tilradelig.

Det foreslds at aktivitetskravet i unntakstilfeller
kan fravikes ndr det dokumenteres at arbeidsrelatert
aktivitet pa den sykmeldtes arbeidsplass ikke kan
giennomfores. Dette vil spesielt veere aktuelt nar den
sykmeldte etter en kortere tid med rehabilitering
og rekreasjon vil kunne gjenoppta sitt tidligere ar-
beid. For selvstendig neeringsdrivende vil det for
eksempel ikke alltid veere mulig med arbeidsrela-
terte aktiviteter. Likeledes vil det pa arbeidsplasser
med fi ansatte kunne vare vanskelig 4 iverksette
arbeidsrelaterte tiltak. Som eksempel kan nevnes
en ansatt i en frisersalong som brekker en arm og
som arbeidsgiveren ikke har mulighet til 4 sette i
annen aktivitet. Tilsvarende gjelder en selvstendig
neeringsdrivende som er lastebileier. I begge tilfel-
ler vil det ikke vaere aktuelt & iverksette yrkesrettet
attfering fordi begge vil kunne gjenoppta sitt tidli-
gere arbeid. Det forutsettes at denne unntaksbe-
stemmelsen praktiseres strengt nar legen ikke do-
kumenterer at medisinske grunner er til hinder for
aktivitet pa arbeidsplassen.

Dersom det allerede etter 8 uker viser seg at
vedkommende ikke kan gé tilbake til tidligere ar-
beid, for eksempel en bussjifer som har fatt epilep-
si, ma vedkommende sa snart som mulig vurderes i
forhold til annet arbeid, og bli friskmeldt til arbeids-
formidling med rett til sykepenger i inntil 12 uker,
se § 8-5 eller henvises til Aetat for vurdering av yr-
kesrettede attferingstiltak, jf. § 84 tredje ledd (tid-
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ligere annet ledd) bokstav c, § 8-6 fijerde ledd (tid-
ligere tredje ledd) og § 8-7 syvende ledd (tidligere
attende ledd).

I tredje ledd foreslas det en spraklig omformu-
lering for 4 fa frem at man ikke nedvendigvis méa
vaere borte fra arbeidet for & ha rett til sykepenger.

Det vises til § 84 i lovforslaget.

5.2 Malretting av ordningen med aktiv
sykmelding

Etter gjeldende regler kan det ytes sykepenger un-
der aktivisering og arbeidstrening hos arbeidsgi-
veren i en tidsbegrenset periode pa opptil 12 uker.
Perioden kan forlenges ut sykepengeperioden der-
som det er nedvendig og hensiktsmessig for at ved-
kommende skal kunne beholde arbeidet. Som
nevnt under pkt. 4.2.2 kan en undersokelse fra
Rikstrygdeverket tyde pa at sykmelding forlenges
gjennom bruk av aktiv sykmelding slik ordningen
er i dag.

Partene i IA-avtalen er derfor enige om at aktiv
sykmelding skal mélrettes bedre slik at tilbakeven-
ding til ordinaert arbeid ikke forsinkes, bl.a. ved at
legen alltid skal vurdere gradert sykmelding for ak-
tiv sykmelding, og at tidsperioden for aktiv sykmel-
ding begrenses til 8 uker. Videre mener partene at
det ber vurderes a differensiere aktiv sykmelding
slik at perioden skal vaere kortere for lettere tilfel-
ler.

For & sikre riktig bruk av aktiv sykmelding fore-
slas at det i § 8-6 defineres neermere nar aktiv syk-
melding skal kunne brukes.

I forste ledd foreslas & gjenta aktivitetskravet
med henvisning til § 8-4. Det er derfor ikke ned-
vendig 4 gjenta at aktivitetskrav ikke gjelder nar
medisinske grunner klart er til hinder for slik akti-
vitet.

For a sikre at legen alltid skal vurdere gradert
sykmelding ferst, foresids at det i annet ledd gis an-
visning pad at det skal ytes graderte sykepenger dersom
den sykmeldte kan utfore en del av sine vanlige ar-
beidsoppgaver — enten ved & arbeide redusert tid el-
ler ved & bruke lengre tid for & utfere disse oppga-
vene, for eksempel jobbe heltid, men utferer bare
halvparten av oppgavene.

I tredje ledd foreslas innfert en differensiert pe-
riode for aktiv sykmelding for lettere tilfeller, samti-
dig som dagens periode begrenses. Dette er i sam-
svar med tilrddningen fra virkemiddelgruppen. Det
Joreslds at perioden begrenses til 4 uker i tilfeller der
den sykmeldte etter en slik periode med aktiv sykmel-
ding forventes d kunne gienoppta sine tidligere ar-
beidsoppgaver. Dersom rehabilitering tar lengre tid
eller det er behov for varig tilrettelegging skal det kun-

ne gis sykepenger under aktiv sykmelding i opptil 8
uker.

Det foreslas at bade 4 ukers og 8 ukers periode
kan forlenges slik som etter gjeldende regler. Dette
ma skje etter en konkret vurdering av om en forlen-
gelse er nedvendig og hensiktsmessig for at ved-
kommende skal kunne beholde arbeidet. For per-
soner med kronisk sykdom, psykiske lidelser eller
annen alvorlig sykdom som trenger lengre tid for
tilrettelegging vil aktiv sykmelding fortsatt kunne
gis for en lengre periode enn 8 uker. En forlengelse
av perioden skal ogsa for IA-virksomheter godkjen-
nes av trygdekontoret.

P4 det naveerende tidspunkt ensker departe-
mentet ikke & utvide ordningen med aktiv sykmel-
ding til 4 kunne gjelde arbeidsutpreving hos annen
arbeidsgiver. Departementet vil avvente erfaringe-
ne med endringene som foreslés né. For evrig vises
til at det ifolge Rikstrygdeverket etter dagens regel-
verk allerede er mulig & veere i aktiv sykmelding
hos annen arbeidsgiver dersom arbeidsgiverne er
deltakere i en bedriftsring.

Dersom sykdommen er av en slik art at ved-
kommende ikke kan gjenoppta sitt tidligere arbeid,
og heller ikke bedriftsinterne tilretteleggingstiltak
forer frem, skal det ifelge bestemmelsen i fjerde
ledd si tidlig som mulig vurderes om yrkesrettet
attfering ber preves. Denne bestemmelsen tradte i
kraft 1. januar 2004.

Det vises til § 8-6 i lovforslaget.

5.3 Funksjonsvurdering og dokumentasjon
ved lege senest etter 8 uker. Stgrre
forankring pa arbeidsplassen

5.3.1 Dokumentasjon i

egenmeldingsperioden

Etter folketrygdloven har alle arbeidstakere rett til
4 nytte egenmelding om sykdom for opptil 3 kalen-
derdager om gangen. Ordningen kan benyttes inn-
til 4 ganger pr ar, jf. §§ 8-23 til 8-27. Egenmeldinger
for fravaer som er dokumentert med sykmelding fra
lege fra den fijerde fraveersdag regnes ikke med nér
man teller hvor mange ganger en arbeidstaker har
benyttet seg av egenmelding, jf. § 8-27 andre ledd.

Samarbeidsavtalen dpner for sterre fleksibilitet
ved bruk av egenmelding. Arbeidstakere i IA-virk-
somhetene har mulighet til &4 bruke egenmelding i
inntil 8 kalenderdager pr. fraverstilfelle med et
samlet ovre tak pa 24 kalenderdager pr éar.

Ved egenmelding forutsettes det bruk av et
egenmeldingsskjema der arbeidstakeren gjor en
vurdering av sin egen funksjonsevne. Egenmel-
dingsskjemaet med funksjonsvurdering skal veere



2003-2004

Ot.prp. nr. 48 13

Om lov om endringer i folketrygdloven (nye regler om sykmelding mv.)

utgangspunktet for dialogen mellom arbeidsgiver
og arbeidstaker.

For 4 stette opp om at dialogen mellom arbeids-
giver og arbeidstaker skal starte si tidlig som mu-
lig, foreslo den partssammensatte virkemiddel-
gruppen a endre folketrygdloven slik at det ikke
lenger skal veere anledning til 4 velge sykmelding
fra lege eller annet helsepersonell framfor egen-
melding i egenmeldingsperioden. En slik endring
vil etter departements oppfatning veere et ledd i
prosessen med 4 flytte perspektivet fra pasient — le-
ge — trygdekontor til arbeidstaker — arbeidsgiver.

Landsorganisasjonen i Norge (LO) og Yrkesor-
ganisasjonenes Sentralforbund (YS) gar i herings-
runden i mot forslaget om at arbeidstakere som har
rett til & bruke egenmelding ikke lenger skal kunne
bruke sykemelding for de tre forste dagene. LO og
YS har imidlertid gitt uttrykk for at de kan slutte
seg til forslaget om fjerne bestemmelsen i § 8-27
andre ledd om at egenmelding for fraveer dokumen-
tert med sykmelding fra lege fra fjerde fraveersdag
ikke regnes med nar man teller antall egenmeldin-
ger. Forslaget innebarer at hvis arbeidstaker gar til
lege og far legemelding etter tre egenmeldingsda-
ger, vil disse tre dagene regnes som brukte egen-
meldingsdager.

Sosialdepartementet foreslar i denne omgangen
bare d oppheve bestemmelsen i § 827 andre ledd.

Det vises til § 87 i lovforslaget.

5.3.2  Funksjonsvurdering og dokumentasjon ved
lege senest etter 8 uker

Det vises til omtale om endring i sykmeldingsprak-
sis i pkt. 4.2.2.

Funksjonsvurdering

Etter dagens regler skal legen ved sykmelding all-
tid ta utgangspunkt i en funksjonsvurdering, jf.
§ 8-7 tredje ledd. En funksjonsvurdering innebae-
rer at legen mé vurdere om pasienten med sine pla-
ger kan veere i arbeid pa heltid eller deltid, eller méa
veere borte fra arbeidet. Videre skal legen i samrad
med arbeidstakeren gi en narmere vurdering av
arbeidstakerens funksjonsevne, jf. § 8-7 fjerde
ledd. Ifelge gjeldende sykmeldingsrutiner skal en
slik funksjonsvurdering gis sa tidlig som mulig, og
senest innen fire uker. Denne funksjonsvurdering
utleveres ogsa til arbeidsgiveren og skal gi grunn-
lag for en dialog mellom arbeidsgiver og arbeidsta-
ker om behov for tilrettelegging av arbeidet.

Selv om ogsa dagens lovtekst forutsetter at le-
gen foretar en funksjonsvurdering i forhold til ved-
kommendes arbeid for legen sykmelder en person,

foreslas det nd & ta dette eksplisitt inn i loven. Det
Joreslds at legen i forbindelse med forstegangs og sene-
re sykmeldinger alltid skal vurdere om vedkommende
kan veere i arbeid eller arbeidsrelatert aktivitet.

Av dette folger at legen alltid skal vurdere om
det er tungtveiende medisinske grunner til at per-
sonen ber vare borte fra arbeidet. Dersom legen
mener at sykmelding er nedvendig, skal gradert
sykmelding vaere forste alternativ, dernest skal ak-
tiv sykmelding vurderes. Det mé stilles krav til le-
gen om & frarade inaktivitet hvis dette ikke er en
del av den medisinske behandlingen. Legen skal
ved forlengelse av sykmelding undersgke om det
er en reell aktivitet pa arbeidsplassen.

Det foreslds videre at ogsd annet helsepersonell
skal kunne gi en funksjonsvurdering. Vurderingen
ma ta utgangspunkt i arbeidsplassen og det fore-
slas derfor at ogsa arbeidsgiveren kan trekkes inn i
funksjonsvurderingen.

Samtidig foreslids at bestemmelsene om funk-
sjonsvurdering samles i § 8-7 tredje ledd.

Utvidet sykmelding ved 8 uker

Etter dagens regler skal legen obligatorisk sende
inn en saerskilt legeerklaering nér arbeidsuferheten
har vart i 8 uker med unntak av tilfeller der den syk-
meldte er innlagt eller har en meget alvorlig syk-
dom. Det er ogsa gjort unntak dersom legen har
veert forhindret fra & skrive legeerkleringen pé
grunn av uforutsett fraveer fra arbeidet eller andre
spesielle forhold. Se § 8-7 femte og sjette ledd.

Ordningen med obligatorisk innsending av en
slik legeerkleering péa et fast tidspunkt har veert kri-
tisert, dels fordi trygdekontorene da ikke fulgte opp
de sykmeldte pa et tidligere tidspunkt, og dels fordi
trygdekontorene ukritisk la til grunn den sakkyn-
dig uttalelsen fra legen. Etter at [A-avtalen ble inn-
géitt er det stor enighet om at arbeidsplassen er den
viktigste arenaen for sykefravaersforebyggende ar-
beid og utpreving av funksjonsevnen. Dette er bak-
grunnen for at det fra 1. mars 2003 er innfert en for-
seksordning med mer individuelt tilpassede oppfel-
gingsrutiner. Som ledd i forseket er det gjort unn-
tak fra kravet om obligatorisk fremleggelse av en
seerskilt legeerkleering etter 8 uker. I stedet skal
trygdekontoret innhente en slik erkleering etter en
konkret vurdering av behovet for det enten pa et
tidligere eller et senere tidspunkt, eller ikke i det
hele tatt dersom trygdekontoret ikke anser det som
nedvendig.

Departementet foresldar at legen bare i de tilfeller
der arbeidsrelatert aktivitet ikke tverksettes senest in-
nen 8 ukers skal sende inn en utvidet legeerklcering. 1
legeerkleeringen ma legen dokumentere at medisinske
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grunner er til hinder for slik aktivitet. Legen ma do-
kumentere at passivitet er en nedvendig del av be-
handlingsplanen. Dette erstatter dagens bestem-
melser om 8 ukers sykmelding. Forseksordningen
vil bli avlest av de nye bestemmelsene her.

Sykmeldingsattesten mé endres slik at legen
ved forstegangssykmelding og senere ma krysse av
for om det er tungtveiende medisinske grunner til
at vedkommende mé vaere borte fra arbeid. Der-
som legen mener at sykmelding er nedvendig, skal
gradert sykmelding veere forste alternativ, dernest
skal aktiv sykmelding vurderes.

Det foreslas & opprettholde dagens unntak fra
krav om serskilt legeerklering ved 8 ukers ar-
beidsuferhet i § 8-7 naveerende sjette ledd boksta-
vene a og b. P4 grunn av innferingen av fastlegeord-
ningen foreslas at unntaket i bokstav ¢ (dersom le-
gen har vert forhindret fra & skrive legeerklaerin-
gen pga uforutsett fraveer fra arbeidet eller andre
spesielle forhold) tas ut. Som bokstav c foreslds d ta
inn en unntaksbestemmelse i de tilfelle der medlem-
met forventes a bli friskmeldt rundt 8 ukers tidspunkt,
dvs. innen en til to uker.

5.3.3 Starre forankring pé arbeidsplassen - 12
ukers vedtak

Siden 1993 skal trygdekontoret senest nar arbeids-
uferheten har vart i 12 uker gjore skriftlig vedtak
om fortsatt rett til sykepenger. Trygdekontoret skal
i vedtaket vurdere om de medisinske vilkar for sy-
kepenger er oppfylt, og om det er behov for medi-
sinske, yrkesrettede eller andre tiltak. Det er ogsa
forutsatt at trygdekontoret ved behov utarbeider en
individuell oppfelgingsplan. Det har vaert kritisert
bl.a. fra Riksrevisjonen at Rikstrygdeverket i resul-
tatoppfelgingen av trygdekontorene la for stor vekt
pa at slike vedtak treffes. Den individuelle oppfol-
gingen ved slike obligatoriske stoppunkter kom-
mer mer i bakgrunnen ikke minst pga. mengdepro-
blematikken.

Siden 1. mars 2003 har det som en del av oven-
nevnte forsegksordning veert gjort unntak fra kravet
om 12 ukers vedtak for felgende grupper:

a) Ansatte i [A-virksomheter

b) Sykmeldte som allerede falges opp ved hjelp av
aktive virkemidler

¢) Gravide sykmeldte hvor tilrettelegging/omplas-
sering er forsekt pa arbeidsplassen

d) Sykmeldte som er innlagt i helseinstitusjon el-
ler lider av alvorlig sykdom

e) Sykmeldte som vil bli friskmeldt innen kort tid.

Fra 30. april 2003 er arbeidsgiveren forpliktet til &
utarbeide en oppfelgingsplan for tilbakefering til ar-

beid i forbindelse med sykdom wunntatt ndar det er
dpenbart unadvendig. Arbeidet med oppfelgingspla-
nen skal senest pidbegynnes nér arbeidstakeren har
veert helt eller delvis borte fra arbeidet i 8 uker, jf.
arbeidsmiljeloven § 13 nr. 4.

Partene i arbeidslivet og myndighetene er enige
om at arbeidsplassen er den viktigste arena for a fo-
rebygge sykefraveer, hindre utsteting og fa flere
med redusert funksjonsevne i arbeid. Ifelge parte-
nes erkleering om viderefering av IA-avtalen punkt
3 méa bade arbeidsgiver og arbeidstaker ta et storre
og mer forpliktende ansvar for & forebygge sykefra-
veer, og for a legge forholdene til rette for raskere
tilbakevending til arbeid for sykmeldte. Ifelge avta-
lens punkt 4 har arbeidsgiver og arbeidstaker et fel-
les ansvar for 4 avklare funksjonsevne og utarbeide
en oppfelgingsplan sa tidlig som mulig, og senest in-
nen 6 uker.

Trygdekontoret og arbeidslivssenteret skal stot-
te opp om arbeidet med & forebygge og redusere
sykefraveeret pa arbeidsplassen, men skal ikke
overta ansvaret for & finne lesninger. Som en oppfol-
ging av endringene i arbeidsmiljoloven og partenes
TA-erklering foreslds at trygdekontoret ikke skal treffe
12 ukers vedtak dersom den sykmeldte er i et arbeids-
forhold.

Det foreslas derfor at 12 ukers vedtak bare skal
treffes for personer som ikke har en arbeidsgiver. 1 sli-
ke tilfeller er det spesielt viktig at behovet for medi-
sinske, yrkesrettede eller andre tiltak vurderes tid-
lig. Dersom ytterligere medisinske tiltak ikke for-
ventes & bedre vedkommendes funksjonsevne bor
det vurderes 4 henvise han eller henne til Aetat.
Dersom vedkommende bare er arbeidsufer i for-
hold til tidligere arbeid, vil det veere aktuelt med
friskmelding til arbeidsformidling. I slike tilfeller vil
vedkommende ha rett til sykepenger i inntil 12
uker etter § 8-5. Eller det kan vere aktuelt at yr-
kesrettet attforing vurderes og vedkommende vil
da ha rett til sykepenger etter § 84 tredje ledd bok-
stav c. Samtidig foreslas at det gjores unntak ved
opphold i helseinstitusjon, ved meget alvorlige syk-
dommer og niar medlemmet likevel forventes a bli
friskmeldt rundt 12 ukers tidspunktet, dvs. etter
maksimalt ytterligere to uker.

For sykmeldt arbeidstaker som ikke er i arbeidsre-
latert aktivitet foreslds at trygdekontoret senest etter
12 uker skal ettersparre oppfolgingsplan fra arbeidsgi-
ver med mindre det fremgdr av den utvidete legeer-
kleringen etter 8 ukers sykmelding eller annen doku-
mentasjon at det dpenbart ikke er nodvendig.

Ansvaret for oppfelging ligger pa arbeidsplas-
sen og dette ansvaret skal ikke trygdekontoret
overta. Kontaktpersonen og trygdekontoret skal
veere stottespillere og arbeidsgiveren kan be om
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hjelp til & utarbeide en slik oppfelgingsplan. Tryg-
dekontoret skal tidligst mulig ut fra en konkret vur-
dering i den individuelle sak ta kontakt med ar-
beidstakeren og arbeidsgiveren og avklare hva som
skal skje pa arbeidsplassen for at den sykmeldte
skal kunne komme tilbake i arbeid. En forespersel
senest etter 12 uker skal fungere som en paminnel-
se og sikre at arbeidsgiveren falger opp arbeidsmil-
jolovens krav. Oppfelgingsplanen vil ogsa vaere en
viktig dokumentasjon for den videre oppfelging av
den sykmeldte, for eksempel nar trygdeetaten skal
vurdere om bedriftsinterne tiltak ikke forer frem og
det skal vurderes yrkesrettet attforing. Dersom
trygdekontoret finner at oppfelgingsplanen har be-
tydelige mangler, ber trygdekontoret eller IA-radgi-
veren ved arbeidslivssenteret ta saken opp med
den sykmeldte og arbeidsgiveren.

Trygdekontoret kan be om & fi utlevert oppfel-
gingsplanen, men kan ikke péalegge arbeidsgiveren
4 utarbeide en slik plan. Ifelge IA-erkleeringens
punkt 5 skal Arbeidstilsynet stotte aktivt opp om IA-
avtalens mal gjennom sin informasjons- og tilsyns-
virksomhet. Dette skal bl.a. skje gjennom & pase at
virksomhetenes systematiske HMS-arbeid ogsa
omfatter rutiner og tiltak for sykefravaersoppfol-
ging, og spesielt at virksomhetene folger opp kra-
vet i arbeidsmiljgloven om oppfelgingsplan for syk-
meldte. Dersom arbeidsgiveren ikke utarbeider en
oppfelgingsplan uten at det fremstir som apenbart
unedvendig, méa trygdekontoret innlede en dialog
med arbeidsgiveren. Dersom dette ikke forer frem
ma trygdeetaten ha mulighet til & koble inn Ar-
beidstilsynet.

Det vises til § 8-7 i lovforslaget.

5.4 Medlemmets medvirkning

Arbeidstakeren kan miste retten til sykepenger ba-
de fra arbeidsgiver og trygdeetaten dersom hun el-
ler han uten rimelig grunn nekter & gi opplysninger
eller ta imot tilbud om behandling, rehabilitering,
tilrettelegging av arbeid eller yrkesrettet attforing,
jf. § 8-8.

Denne bestemmelsen er i liten grad anvendt.
Trygdeetaten ber i tiden fremover ta i bruk denne
sanksjonsmuligheten i sterre grad enn i dag for &
bidra til at aktivitetskravet blir reelt.

I folge punkt 4 i [A-erkleeringen har arbeidstgi-
ver og arbeidstaker et felles ansvar for & avklare
funksjonsevne s tidlig som mulig. Som en oppfel-
ging foreslas at ftrl. § 88 presiseres at medlem-
mets plikt til & medvirke ogsa omfatter utpreving av
funksjonsevnen. P4 bakgrunn av heringsuttalelse-
ne fra LO og YS presiserer Sosialdepartementet at
forslaget ikke innebaerer en materiell endring, men

en presisering og tydeliggjoring av gjeldende
rett.  Det vises til § 8-8 i lovforslaget.

5.5 Skjerpede sanksjoner overfor leger som
ikke folger de nye sykmeldingsreglene

Rikstrygdeverket vil fastsette egne retningslinjer
for legenes sykmeldingspraksis og utstedelse av ut-
videt legeerkleering. I punkt 4.2.3 er det redegjort
for hvilke muligheter for sanksjon trygdeetaten har
overfor leger som ikke folger gjeldende regler for
sykmelding.

Dersom en lege ikke innen rimelig tid gir tryg-
den opplysninger som er nedvendige for 4 avgjore
en sak om sykepenger, rehabilitering, attfering el-
ler uferepensjon, kan Rikstrygdeverket bestemme
at trygden i inntil ett ar ikke gir slike ytelser pa
grunnlag av erklaeringer fra legen, jf. ftrl. § 25-7.
Departementet mener at denne bestemmelse ikke
gir tilstrekkelig grunnlag for & utelukke en lege fra
4 utstede legeerklering dersom legen gjentatte
ganger unnlater 4 folge de nye reglene og retnings-
linjene fra Rikstrygdeverket.

Det foreslds derfor at Rikstrygdeverket ogsi kan
bestemme a utelukke en lege fra d utstede legeerklce-
ringer som grunnlag for ytelser fra folketrygden der-
som legen gjentatte ganger ikke folger de nye reglene.
Fremover ber trygdeetaten i storre grad ta denne
sanksjonsmulighet i bruk. Det forutsetter at trygde-
etaten pa forhand har veert i dialog med legen og
varslet at man vurderer en slik reaksjon.

Det vises til § 25-7 i lovforslaget.

6 lkrafttredelse. @konomiske og
administrative konsekvenser

6.1 Ilkrafttredelse

Departementet foreslar at endringene trer i kraft 1.
juli 2004. Det foreslas at endringene gjores gjelden-
de for nye tilfeller og lepende tilfeller hvor sykmel-
dingen har vart mindre enn 8 uker.

6.2 @konomiske og administrative
konsekvenser

Ifelge pkt. 11 partenes erklering legger partene til
grunn at de skonomiske rammene for myndighete-
nes bidrag til avtalens virkemidler vil veere de sam-
me som i dag. Ordningen med tilretteleggingstil-
skudd blir evaluert av Agderforskning. Det er var-
slet i St. prp. nr. 1 (2003-2004) at regjeringen vil
komme tilbake til Stortinget med en vurdering av
ordningens utforming og eventuelle behov for til-
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leggshevilgninger i Revidert nasjonalbudsjett.

Gjennomferingen av forslagene om endringer i
sykmeldingsreglene vil kunne bidra til reduksjon i
sykefraveer og innsparinger i sykepengeutgifter.
Det foreligger imidlertid ikke grunnlag for & kunne
tallfeste eventuelle innsparinger for en har hestet
erfaringer med de nye reglene.

Omleggingen av sykmeldingsrutinene med
skjerpet aktivitetskrav vil kreve en holdningsen-
dring blant arbeidstakerne, arbeidsgiverne og lege-
ne. Det er derfor sveert viktig at omleggingen evalu-
eres fortlopende for & kunne sette i verk korrige-
rende tiltak dersom regelendringene ikke fungerer
etter sin hensikt.

Regelendringene ansvarliggjer bade lege, ar-
beidstaker og arbeidsgiver. For 4 lykkes med gjen-
nomferingen er det viktig at alle akterer har god in-
formasjon og kjenner regelverket. I tillegg til ut-
strakt informasjon er det behov for holdningsska-
pende virksomhet, ikke minst i forhold til legene. I
forbindelse med omleggingen av sykmeldingsruti-
nene er det dessuten behov for nye sykmeldingsat-
tester. Det vil ogsa veere nedvendig med endringer
i it-systemene. Departementet vil komme tilbake til
dette i Revidert nasjonalbudsjett 2004.

De nye reglene forutsetter at oppfelging av syk-
meldte i hovedsak skal foregd pa arbeidsplassen
med trygdeetaten som stottespiller. Trygdeetaten
vil i sterre grad enn i dag matte ettersperre oppfol-
gingsplaner og vare padriver overfor arbeidsgiver,
arbeidstaker og lege. Pa den annen side vil en del
av de mer rutinepregede oppgaver som & treffe 12-
ukers vedtak i de fleste tilfeller falle bort. Samlet
sett antar departementet at de nye reglene etter en
innkjeringsperiode ikke vil fore til merarbeid for
trygdeetaten.

7 Merknader til de enkelte
paragrafene i lovforslaget

Til § 8-4

Bestemmelsen regulerer kravene til arbeidsuferhet
for & kunne yte sykepenger. Nytt andre ledd innfo-
rer en aktivitetsplikt for at det skal kunne ytes syke-
penger utover 8 ukers arbeidsuferhet. Med mindre
medisinske arsaker er til hinder for det, ma ved-
kommende vere i arbeidsrelatert aktivitet for a fa
rett til sykepenger. Det kan likevel gjores unntak
fra dette kravet dersom slike aktiviteter ikke kan la
seg gjennomfoere pa arbeidsplassen, for eksempel i
sma virksomheter med sterkt begrensede tilrette-
leggingsmuligheter. Navarende andre ledd blir

nytt tredje ledd og omformuleres for i tydeliggjore
at man ikke nedvendigvis ma veere borte fra arbei-
det for & ha rett til sykepenger. Navarende tredje
ledd blir nytt fjerde ledd. Det vises til punkt 5.1.

Til § 8-6

Bestemmelsen regulerer retten til sykepenger un-
der arbeidstrening og bedriftsintern attfering. En-
dringene innebarer en omredigering av bestem-
melsen blant annet for a tydeliggjore plikten til akti-
ve tiltak, og krav til hyppigere revurderinger. I nytt
forste ledd presiseres plikten til & iverksette aktive
tiltak. I nytt andre ledd presiseres det at bruk av ak-
tiv sykmelding forutsetter at medlemmet ikke utfe-
rer sine vanlige arbeidsoppgaver. Tredje ledd fast-
setter hvor lang tid aktiv sykmelding kan benyttes,
og regler om forlengelse. Navaerende tredje og fjer-
de ledd blir nye fierde og femte ledd. 1 nytt fierde ledd
foreslas at begrepet «bedriftsintern attfering» er-
stattes med «bedriftsinterne tiltak» for a skille bed-
re mellom slike tiltak og ekstern yrkesrettet attfo-
ring. Det vises til punkt 5.2.

Til § 8-7

Bestemmelsen regulerer kravene til dokumenta-
sjon av arbeidsuferhet. Endringene i tredje ledd skal
sikre at mulighetene for arbeidsrelatert aktivitet
vurderes av legen, og at det ogsa kan vaere aktuelt &
innhente funksjonsvurdering fra annet helseperso-
nell. Fjerde ledd innebzrer en endring ved at det ba-
re er nar medlemmet ikke er i arbeidsrelatert akti-
vitet etter atte uker at det skal legges fram en lege-
erkleering. Etter gjeldende regler skal det som ut-
gangspunkt alltid innhentes en seerskilt legeerklae-
ring etter atte uker. Endringen er ment 4 gi rom for
en mer individuell tilpasset oppfelging av den en-
kelte. For 4 kunne gi sykepenger utover de atte
ukene, ma legeerklaeringen dokumentere at medi-
sinske grunner er til hinder for arbeidsrelatert akti-
vitet. Navaerende sjette ledd blir nytt femte ledd. Inn-
holdet i névaerende bokstav ¢ blir overfladig pa
grunn av fastlegeordningen, og erstattes med et
unntak fra kravet om legeerklaering i de tilfellene
hvor medlemmet forventes 4 bli friskmeldt innen
kort tid, det vil si 1-2 uker. Sjette ledd gir regler om
oppfelging av sykmeldte som ikke har en arbeids-
giver, og det kreves et skriftlig vedtak etter 12
ukers sykmelding for & kunne forlenge sykepenge-
perioden. Sjuende ledd presiserer nar trygdekonto-
ret skal innhente oppfelgingsplan fra arbeidsgiver-
en. Det vises til punkt 5.3.
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Til § 8-8

Bestemmelsen regulerer medlemmets plikt til
medvirkning for 4 motta sykepenger. Forste ledd
fastsetter en plikt til & gi opplysninger og a bidra til
hensiktsmessige tiltak. Endringen innebarer en
presisering av at medvirkningsplikten ogsa gjelder
i forhold til utpreving av funksjonsevnen. Som en
folge av denne presiseringen, endres andre ledd
slik at det fremkommer at retten til sykepenger fal-
ler bort dersom medlemmet ikke medvirker til eller
uten rimelig grunn nekter a ta imot slik utpreving.
Det vises til punkt 5.4.

Til § 8-27

Bestemmelsen regulerer nar en arbeidstaker mis-
ter retten til 4 nytte egenmelding. Etter tredje ledd
regnes fraveer som er dokumentert med legeerklae-
ring fra fijerde dag ikke med i antall egenmeldinger.
Det foreslas & oppheve bestemmelsen i andre ledd.
Det vises til punkt 5.3.

Til § 25-7

Bestemmelsen regulerer i hvilke tilfeller en lege
kan utelukkes fra & utstede legeerkleringer. For at
endringene i §§ 8—4 og 8-7 skal gi den tilsiktede ef-
fekt, vil legen ha en nekkelrolle. Det er derfor be-
hov for forsterkede sanksjonsbestemmelser mot le-
ger som ikke folger opp lovbestemmelsene og ret-
ningslinjer for sykmelding. I nytt andre punktum gis
en tilfoyelse slik at bestemmelsen gjores gjeldende
ogsi 1 disse tilfellene. Det vises til punkt 5.5.

Sosialdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver under
et framlagt forslag til proposisjon til Stortinget om
lov om endringer i folketrygdloven (nye regler om
sykmelding mv.).

Vi HARALD, Norges Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjere vedtak til lov om endringer i folketrygdloven (nye regler om sykmelding

mv.) i samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag

til lov om endringer i folketrygdloven
(regler om sykmelding mv.)

I

I lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd gjores
folgende endringer:

§ 8-4 skal lyde:

§ 8-4. Arbeidsuforhet

Sykepenger ytes til den som er arbeidsufer péa

grunn av en funksjonsnedsettelse som Kklart skyl-

des sykdom eller skade. Arbeidsuferhet som skyl-
des sosiale eller skonomiske problemer o.l., gir ik-
ke rett til sykepenger.

For a fa rett til sykepenger skal medlemmet sd tid-
lig som mulig og senest innen 8 uker prove seg i ar-
beidsrelatert aktivitet unntatt ndr medisinske grun-
ner klart er til hinder for slik aktivitet. Det kan unn-
taksvis likevel ytes sykepenger utover 8 uker dersom
arbeidsrelaterte aktiviteter ikke kan giennomfores pd
arbeidsplassen.

I de tilfellene der medlemmet ma veere borte fra
arbeidet, ytes sykepenger ogsd
a) ndr vedkommende er innlagt i en godkjent hel-

seinstitusjon,

b) ndr vedkommende er under behandling og le-
gen erklaerer at behandlingen gjor det nedven-
dig at vedkommende ikke arbeider,

¢) nar vedkommende gjennomgér yrkesrettet att-
foring, se kapittel 11,

d) ndr vedkommende péa grunn av sykdom, skade
eller lyte far tilskott til oppleeringstiltak etter
§ 10-7 tredje ledd,

e) nar vedkommende er til nedvendig kontrollun-
dersokelse som krever minst 24 timers fraveer,
reisetid medregnet,

f) nar vedkommende myndighet har nedlagt for-
bud mot at han eller hun arbeider pa grunn av
smittefare,

g) ndr vedkommende er arbeidsufer som folge av
svangerskapsavbrudd,

h) ndr vedkommende er arbeidsufer som folge av
behandling for barnleshet,

i) narvedkommende er donor eller er under vur-
dering som donor,

j) ndr medlemmet er arbeidsufer som folge av be-
handling i forbindelse med sterilisering.

Ved arbeidsuferhet i forbindelse med et kosme-
tisk inngrep ytes det sykepenger bare hvis inngre-
pet er medisinsk begrunnet.

§ 8-6 skal lyde:
§ 8-6. Aktivisering — arbeidstrening

Det skal iverksettes aktive arbeidsrelaterte tiltak
sa tidlig som mulig og senest ndr arbeidsuforheten
har vart atte uker, jf. § 8—4.

Dersom medlemmet delvis kan utfore sine vanlige
arbeidsoppgaver, skal det ytes graderte sykepenger, jf.
§8-13.

Dersom medlemmet ikke kan utfore sine vanlige
arbeidsoppgaver, kan det under aktivisering og ar-
beidstrening hos vedkommendes arbeidsgiver ytes ful-
le sykepenger i en tidsbegrenset periode. Sykepenger
kan ytes i en periode pad opptil 4 uker dersom medlem-
met forventes a kunne gienoppta sitt ordincere arbeid
pa heltid eller deltid etter en slik periode. Dersom re-
habiliteringen tar lengre tid eller det er behov for va-
rig tilrettelegging av arbeidet, kan det ytes sykepenger
i opptil 8 uker. Det kan ytes sykepenger for en leng-
re periode enn 4 eller 8 uker dersom arbeidstrening
eller annen bedriftsintern attfering fortsatt er ned-
vendig og hensiktsmessig for at medlemmet skal
kunne beholde arbeidet.

Dersom bedriftsinterne tiltak ikke forer frem,
skal det si tidlig som mulig vurderes om yrkesret-
tet attforing ber proves.

Departementet gir forskrifter om tilskudd til til-
retteleggingstiltak pa arbeidsplassen.

§ 8-7 skal lyde:
§ 8-7. Dokumentasjon av arbeidsuforhet

For at medlemmet skal fa rett til sykepenger,
mé arbeidsuferheten dokumenteres med legeer-
kleering. Dette gjelder ikke i arbeidsgiverperioden
ndr arbeidstakeren har rett til 4 nytte egenmelding,
se §§ 8-18, 8-19 og 8-23 til 8-27.

Legeerklaering kan ikke godtas for tidsrom for
medlemmet ble undersekt av lege (sykmeldings-
tidspunktet). En legeerklaering for tidsrom for med-
lemmet sekte lege, kan likevel godtas dersom med-
lemmet har vert forhindret fra 4 seke lege og det
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er godtgjort at han eller hun har veert arbeidsufor

fra et tidligere tidspunkt.

Vurderingen av arbeidsuferheten skal ta ut-
gangspunkt i en funksjonsvurdering. Legen skal all-
tid vurdere om medlemmet kan veere i arbeid eller ar-
beidsrelatert aktivitet. Legen og annet helsepersonell
plikter i samarbeid med arbeidstakeren og eventuelt
arbeidsgiveren & gi neermere vurdering av arbeidsta-
kerens funksjonsevne.

Senest ndr arbeidsuferheten har vart atte uker
uten at medlemmet er i arbeidsrelatert aktivitet, ma
det legges fram en legeerkleering. For at medlemmet
skal fa utbetalt sykepenger fra trygden, mad legeerklce-
ringen dokumentere at medisinske grunner er til hin-
der for at arbeidsrelaterte aktiviteter iverksettes. Ev-
kleeringen skal inneholde en redegjorelse for det vi-
dere behandlingsopplegget og en vurdering av mu-
ligheten for at vedkommende kan gjenoppta det tid-
ligere arbeidet eller ta annet arbeid.

Sykepenger kan likevel utbetales uten slik lege-
erklaering som nevnt i fjerde ledd
a) dersom medlemmet er innlagt i helseinstitu-

sjon,

b) dersom lidelsen er si alvorlig at en ikke kan
regne med at medlemmet blir arbeidsfer igjen,
eller

c) dersom medlemmet forventes a bli friskmeldt in-
nen kort tid.

For at et medlem som ikke har arbeidsgiver fort-
satt skal fa utbetalt sykepenger, ma trygdekontoret se-
nest ndr arbeidsuforheten har vart i 12 uker vurdere
om de medisinske vilkarene for rett til sykepenger
er oppfylt, og om det er behov for medisinske, yr-
kesrettede eller andre tiltak. Trygdekontoret ma 7
slike tilfeller gjore skriftlig vedtak om fortsatt rett til
sykepenger. Det kan gjores unntak fra denne bestem-
melsen 1 tilfeller som nevnt i femte ledd.

Tidligst mulig og senest ndr arbeidsuforheten har
vart i 12 uker uten at en sykmeldt arbeidstaker er i
arbeidsrelatert aktivitet, skal trygdekontoret innhente
oppfolgingsplan, unntatt nar en slik plan antas d vee-
re apenbart unodvendig, jf. § 25-2 og arbeidsmiljolo-
ven § 13 nr. 4.

Trygdekontoret skal sa tidlig som mulig vurde-
re om yrkesrettet attfering skal proves dersom be-

driftsinterne tiltak ikke forer frem, eller medlem-
met ikke har et arbeidsforhold. En slik vurdering
skal skje senest ved utlepet av sykepengeperioden.

§ 8-8 skal lyde:
§ 8-8. Medlemmets medvirkning

Medlemmet har plikt til & gi opplysninger til ar-
beidsgiveren og trygdeetaten om egen funksjons-
evne og bidra til at hensiktsmessige tiltak for 4 til-
rettelegge arbeidet og utproving av funksjonsevnen
blir utredet og iverksatt, se ogsa § 21-3.

Retten til sykepenger faller bort dersom med-
lemmet uten rimelig grunn nekter & gi opplysnin-
ger eller medvirke til utredning, eller uten rimelig
grunn nekter & ta imot tilbud om behandling, reha-
bilitering, tilrettelegging av arbeid og arbeidsutpro-
ving eller yrkesrettet attforing, se ogsa § 21-8.

§ 8-27 andre ledd oppheves.

Néavaerende tredje og fjerde ledd blir andre og tred-
je ledd.

§ 25-7 skal lyde:
§ 25-7. Utelukkelse fra d utstede legeerkloeringer
Dersom en lege ikke innen rimelig tid gir tryg-
den de opplysninger som er nadvendige for 4 avgje-
re en sak om sykepenger, medisinsk rehabilitering,
attfering, tidsbegrenset uferestonad eller uferepen-
sjon, kan Rikstrygdeverket bestemme at trygden i
opptil ett ar ikke skal gi slike ytelser pa grunnlag av
erkleeringer fra legen. Det samme gjelder dersom le-
gen gjentatte ganger ikke folger bestemmelser gitt i el-
ler i medhold av denne loven om sykmelding og funk-
sjonsvurdering.

II

Endringene trer i kraft 1. juli 2004 og gjeres
gjeldende for nye tilfeller. Til endringene i § 8-4 om
aktivitetskrav og § 87 om dokumentasjon av ar-
beidsuferhet fastsetter departementet overgangs-
regler i forskrift for lepende tilfeller.
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Vedlegg 1

Intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv -
Erkleering fra partene etter mote 3. desember 2003

A.

Intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeids-
liv ble inngatt mellom regjeringen Stoltenberg og
partene i arbeidslivet ved LO, NHO, YS, HSH, KS,
staten ved AAD og Akademikerne 3. oktober 2001.
I etterkant har ogsd NAVO og UHO fatt fulle parts-
rettigheter. De budsjettmessige konsekvenser for
avtalen ble lagt frem for Stortinget i St. prp. nr. 1,
Tillegg nr. 1 (2001-2002). Regjeringen Bondevik
sluttet seg til avtalen, jf.. St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 4
(2001-2002).

Arbeidet med avtalen har veert organisert gjen-
nom egne meoter mellom partene hvert halvér etter
at sykefraveersstatistikken foreligger, jf.. avtalens
pkt. 2 b. I tillegg til disse metene har det veert ned-
satt en koordineringsgruppe med deltakere fra par-
tene i arbeidslivet, AAD, SOS og Rikstrygdeverket.

I samsvar med avtalens pkt. 2 ¢ har det veert
nedsatt en partssammensatt evalueringsgruppe
med representant fra hver av partene som foretok
en grundig evaluering av avtalen etter

2. kvartal 2003. I henhold til avtalens pkt. 2 ¢
oppherer avtalen, med mindre partene blir enige
om noe annet, dersom evalueringsrapporten viser
at det dpenbart ikke er mulig & nd de operative maél
for avtaleperioden med de avtalte virkemidler.

Partene i Intensjonsavtalen om et mer inkluderen-
de arbeidsliv viser til notat av 27. oktober 2003 fra
den partssammensatte evalueringsgruppen. Pa
denne bakgrunn konstaterer partene at det er lite
realistisk 4 na avtalens mal om en reduksjon i syke-
fraveeret pa 20 prosent innen utlepet av 2005. Nar
det gjelder delmal 2 og 3 er det vanskeligere & si
noe om mulighetene for méaloppnéelse. I notatet fra
den partssammensatte evalueringsgruppen heter
det imidlertid:

«... [A-avtalen og IA-begrepet har fatt et betyde-
lig omfang i norsk arbeidsliv og at selve konsep-
tet som [A-avtalen bygger pa, kan bringe resul-
tater over tid.»

Pr. 18.11.03 er omlag halvparten av arbeidsta-

kerne i Norge ansatt pa arbeidsplasser som har un-

dertegnet samarbeidsavtale med Trygdeetaten og

blitt IA-virksomhet. Majoriteten av disse er ansatt i

offentlig sektor. Veksten i antall arbeidstakere in-

nenfor IA-avtalen har vert serlig sterk i 2003. Par-
tene mener konseptet med IA-virksomheter inne-
holder en rekke positive elementer som over tid
ber kunne virke til & redusere sykefraveeret, og ska-
pe et mer inkluderende arbeidsliv. Sammen med
det omfang IA-konseptet n har fatt, mener partene
det er viktig 4 la IA-avtalen fa virke over noe lengre
tid. P4 denne bakgrunn er partene enige om & for-
lenge IA-avtalen ut den avtalte preveperioden fram

til utgangen av 2005.

Som forutsetninger for forlengelsen legger par-
tene til grunn felgende:

1. De okonomiske rammene for myndighetenes bi-
drag til avtalens virkemidler vil veere de samme
som i dag.

2. Eksisterende avtaletekst legges til grunn, med fol-
gende presiseringer; Avtalens formulering i pkt.
3.6, underpunkt i, endres til: «Regjeringen vil ik-
ke foresld overfor Stortinget at det i avtaleperio-
den gjores endringer i dagens sykelonnsordning
verken for arbeidstakere eller arbeidsgivere med
mindre alle parter i avtalen er enige om det.»

3. I den partssammensatte evalueringsgruppens no-
tat er det pekt pa arbeidsplassen som den viktigste
arena for a forebygge sykefraveer, hindre utstoting
og fa flere med redusert funksjonsevne i arbeid.
Erfaringene hittil tyder pa at innsatsen for @ nd
malene i IA-avtalen variever sterkt fra arbeids-
plass til arbeidsplass. Pd denne bakgrunn er det
viktig a forsterke fokus pd arbeidsplassen som
kjernepunktet i IA-avtalen. Bdde arbeidsgiver og
arbeidstaker md ta et storre, og mer forpliktende,
ansvar for a forebygge sykefraveer, og for a legge
Jorholdene til rette for raskere tilbakevending til
arbeid for sykemeldte. Partene er enige om at or-
ganisasjonene i arbeidslivet skal komme tilbake
med konkrete forslag til hvordan arbeidstaker- og
arbeidsgiversiden kan sikve en bedre forankring
av intensjonene bak IA-avtalen nede pa den en-
kelte arbeidsplass. Partene vil peke pa at mobbing
kan veere et problem pa enkelte arbeidsplasser og
at det er spesielt viktig d bekjempe slike tendenser.
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4. Arbeidsplassen er hovedarvenaen for sykefraveers-

Jorebyggende arbeid. Arbeidsgiver og arbeidstaker
har et felles ansvar for d avklare funksjonsevne og
utarbeide en oppfolgingsplan sd tidlig som mulig i
sykmeldingsperioden, og senest innen 6 uker. Med
mindre medisinske grunner tilsier at arbeidstake-
ren md veere borte fra arbeid skal arbeidstakeren
sa tidlig som mulig ha provet seg innenfor ar-
beidsrelaterte aktiviteter, for eksempel med gra-
dert eller aktiv sykmelding og dette skal skje innen
8 uker. Inaktivitet ved sykmelding utover 8 uker
md veere medisinsk begrunnet. Nodvendige regel-
verksendringer iverksettes.

Trygdeetat og Aetat har innenfor gjeldende an-
svarsdeling mellom etatene videreutviklet sitt
samarbeid. Dette med sikte pa at et mer koordi-
nert hjelpeapparat vil bidra til bedre maloppndel-
se pa den enkelte arbeidsplass og sdledes under-
streke arbeidsplassen som den sentrale arena for
avtalens virkeomrdde. De to etatene vil arbeide
videre med sikte pd d utvikle dette samarbeidet yt-
terligere. Arbeidstilsynet skal pd sin side aktivt
stotte opp om IA-avtalens mdl gjennom sin infor-
masjons- og tilsynsvirksomhet. Dette skal bl.a. skje
gennom 4 pdse at virksomhetenes systematiske
HMS-arbeid ogsa omfatter rutiner og tiltak for sy-
kefraveersoppfolging, og spesielt at virksomhetene
Jolger opp kravet i Arbeidsmiljoloven om oppfol-
gingsplan for sykmeldte arbeidstakere.

. Aktiv sykmelding skal mdlrettes bedre slik at tilba-
kevending til ordincert arbeid ikke forsinkes, bl.a.
ved at legen alltid skal vurdere gradert sykmel-
ding for aktiv sykmelding, og at tidsperioden for
aktiv sykmelding begrenses til 8 uker. Eventuell

Akademikerne
Kommunenes Sentralforbund
Arbeidsgiverforeningen NAVO
Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund

Arbeids- og administrasjonsdepartementet

Jorlengelse skal skje etter godkjennelse av trygde-
etaten. Det bor vurderes a differensiere aktiv syk-
melding slik at perioden skal veere kortere for let-
tere tilfeller. Reglene for tildeling av tilretteleg-
gingstilskudd endres slik at tilskuddet malrettes
mot IA-bedrifter.

. Mange bedrifter har ved inngdelse av samarbeids-

avtale med trygdeetaten ikke satt opp konkrete
mdl for arbeidet med delmadl to og tre i avtalen.
Partene i IA-avtalen vil presisere at alle delmal er
likeverdige. Dette innebeerer at IA-bedrifter vil ha
et spesielt ansvar for a tilby tiltaksplasser og jobb
Jor yrkeshemmede og veere naturlige samarbeids-
partnere for bl.a. Aetat i arbeidet med a fa fleve
SJunksjonshemmede inn i arbeidslivet. Partene er
enige om at IA-bedrifter i tiden framover i storst
mulig grad ogsd bov sette seg konkrete mdl for del-
mdl to og tre. Fra mindre virksomheter er det
kommet mange synspunkter pa at krvav og regel-
verk kan veere for omfattende. I den forbindelse vil
RTV sette i gang et arbeid med en forenklet sam-
arbeidsavtale mellom de mindre virksomhetene
og arbeidslivssentrene.

Antall 1A-ansatte er for ovrig svert ujevnt fordelt
mellom privat og offentlig sektor med om lag 70
prosent av IA-ansatte innenfor offentlig sektor. 1
den private sektoren er oppslutningen sterkest i
den organiserte delen av arbeidslivet. Partene er
enige om at det er viktig d fa en sterkerve foran-
kring av IA-konseptet i ledelsen i privat og offent-
lig sektor.

Under henvisning til avtalens pkt. 2.0 skal parte-
ne folge med utviklingen og hvert halvar drofte
oppnadde resultater i henhold til alle tre delmdl.

Handels- og Servicenazringens Hovedorganisasjon

Landsorganisasjonen i Norge
Nearingslivets Hovedorganisasjon
Utdanningsgruppenes Hovedorganisasjon

Sosialdepartementet




