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Sammendrag og konklusjoner

Norge har hoyt sykefravaer og en stor andel av befolkningen mottar langvarige helserelaterte
trygdeytelser, sammenlignet med andre land. Det brukes betydelige ressurser til oppfelging av
sykmeldte, bade hos arbeidsgivere, i helsetjenesten og i NAV, men det mangler likevel effektive tiltak
for de store gruppene sykmeldte med diffuse og sammensatte plager. Forskningen tyder pd at
forebyggende arbeidsmiljoarbeid og tidlig oppfelging av arbeidstakere med helseplager, er
avgjorende for G fremme arbeidsdeltakelse. Bedriftene har en avgjerende rolle i G skape
helsefremmende og forebyggende arbeidsmilje. Bedriftene bor derfor bidra aktivt med d tilby tiltak
til arbeidstakere som star i fare for eller opplever sykefravaer. Slike tiltak rettet mot enkeltpersoner

bor ha et helhetlig helse- og arbeidsrettet fokus.

@kning i antall ufere blant Storebrands kunder gir behov for nye tiltak

Som tilbyder av kollektiv ufgrepensjon har Storebrand observert en gkning i innstrgmningen til
arbeidsavklaringspenger og ufgretrygd blant ansatte hos sine bedriftskunder. De siste &arene har det scerlig veert
en gkning i andelen arbeidstakere under 40 &r som innvilges ufgrepensjon. Som en del av arbeidet for et mer
beerekraftig samfunn har Storebrand utarbeidet flere tienester til sine bedriftskunder, med mél om & forebygge
fraveer, hijelpe sykmeldte tilbake i arbeid og hindre langvarig frafall fra arbeidslivet.

Oslo Economics’ mandat

For & f& mer kunnskap om hvordan slike tienester bar innrettes, har Storebrand engasjert Oslo Economics til &
utarbeide en rapport om arsaker til sykefraveer og uferhet og hvilke tiltak som virker for & f& sykmeldte tilbake i
arbeid. Rapporten er basert pé& en gjennomgang av relevant forskning og litteratur om arsaker til helserelatert
fraveer fra arbeid og mulige tiltak for gkt arbeidsdeltakelse, samt en spgrreundersgkelse og intervjuer blant
Storebrands bedriftskunder for & kartlegge arbeidsgiveres utfordringer og behov i arbeidet med forebygging
og oppfelging av sykefravcer. Rapporten skal danne et kunnskapsgrunnlag for Storebrands videreutvikling av
tienester rettet mot arbeidsgivere for & redusere langvarig sykefraveer og frafall fra arbeidslivet.

Norge har et relativt hoyt sykefraveer og en stor andel av befolkningen pé helserelaterte ytelser

Over de siste drene har det norske legemeldte sykefravceret ligget relativt stabilt p& om lag 5-6 prosent. Om
lag 4 prosent av befolkningen i arbeidsfer alder mottar arbeidsavklaringspenger (AAP) og om lag 10 prosent
mottar ufgretrygd. Til sammen mottar i underkant av 20 prosent av befolkningen i arbeidsfer alder en
helserelatert ytelse, og kvinner er i sterre grad representert enn menn. Andelen av befolkningen som mottar
helserelaterte ytelser er ogsé hayere enn i land det er relevant & sammenligne oss med. Disse forskjellene mellom
land kan i stor grad tilskrives innretningen av trygdesystemet, hvor Norge har mer genergse trygdeordninger ved
helserelatert fraveer fra arbeid, sammenlignet med andre land. Den norske ordningen skiller seg scerlig ut det
ferste fraveersdret, ved at sykmeldte fér full lann, dog begrenset til 6 G, i tolv méneder hvorav staten betaler
hoveddelen.

Samtidig er andelen av befolkningen som mottar arbeidsledighetstrygd og sosialhjelp lavere i Norge enn i
mange andre europeiske land. Norge er ogsé et av landene med hgyest sysselsettingsgrad i Europa. Samlet sett
er det altsé ikke flere som stdr utenfor arbeidslivet i Norge sammenlignet med andre land. Forskjellen er at
mange av de som er uten arbeid i Norge, har en helserelatert begrunnelse for det. Det norske velferdssystemet
er avhengig av at sysselsettingen er tilstrekkelig hgy for & kunne sikre inntekt for dem som ikke kan sté i arbeid.
Bidrag til gkt sysselsetting gjennom reduksjon i sykefraveer og helserelatert frafall fra arbeidslivet er derfor av
stor samfunnsgkonomisk verdi.

Arsakene til sykefraveeret er sammensatte, og sykefraveeret er trolig ogsé drevet av andre forhold enn helse

Den norske befolkningens helse har generelt sett blitt bedre med érene, noe som isolert sett skulle tilsi et lavere
sykefraveer. Vi har ogsé en god folkehelse, sammenlignet med andre land, eksempelvis mélt med forventet
levealder. Norges relativt hgye sykefraveer kan trolig ikke tilskrives at befolkningen er sykere enn i andre land,
men at sykefravceret pévirkes av en rekke andre faktorer enn helsetilstanden. Den stgrste delen av helserelatert
fraveer fra arbeidslivet kan knyttes til muskel- og skjelettplager og psykiske plager eller lidelser, og mange av
disse tilfellene betegnes som diffuse og sammensatte plager med uklare &rsakssammenhenger.
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Det fysiske og psykososiale arbeidsmiljget spiller en viktig rolle for sykefraveeret p& en arbeidsplass. Bade fysisk
belastende arbeid, eksponering for rollekonflikter, emosjonelle krav og manglende stgtte fra leder er pekt pé
som viktige drsaker. Scerlig en kombinasjon av haye krav og f& muligheter til pavirke arbeidshverdagen,
medfarer gkt risiko for sykefravcer, blant annet knyttet til psykiske helseplager. | SSBs levekdérsundersgkelse om
arbeidsmilig fra 2022 oppga over en av tre som hadde hatt sammenhengende sykefraveer pd mer enn 14 dager
de siste 12 ménedene at &rsaken til sykefraveeret var helseplager som skyldtes jobb. Det tilsier at arbeidsgiver
har en viktig rolle i & forebygge sykefraveer ved & sarge for et godt arbeidsmiljg.

Ogsé innretningen av trygdeordningene md antas & pdvirke sykefravceret i stor grad. Arbeidsgiver betaler lgnn
til sykmeldte arbeidstakere de ferste 16 dagene av sykefraveersperioden. Deretter tar folketrygden i stor grad
over. Arbeidsgiver ansvarliggjeres altsé for korttidsfraveeret i langt stgrre grad enn langtidsfraveeret. Dette til
tross for at det trolig er langtidsfraveeret arbeidsgiver har stgrst mulighet til & pavirke, blant annet gjennom et
godt arbeidsmilig, oppfelging av sykmeldte arbeidstakere mm. Arbeidsgiver har altsé svake gkonomiske
incentiver til & lykkes med oppfalging og forebygging. Den sykmeldte har ogsé svake gkonomiske incentiver til &
unngd sykefraveer, gitt full kompensasjonsgrad opp til 6 G i ett ar. Mulighetene til & returnere til arbeid kan
imidlertid veere betydelig svekket etter ett ars fravcer.

Det er lite kunnskap om effektive tiltak for sykmeldte, men forskningen peker mot tiltak pé arbeidsplassen og
samtalebasert oppfalging med helhetlig helse- og arbeidsrettet fokus

Det er en rekke aktgrer som fglger opp og tilbyr virkemidler for & hjelpe sykmeldte tilbake i arbeid.
Arbeidsgiver har hovedansvaret for oppfelgingen og tilrettelegging pé& arbeidsplassen. Helsetjenesten definerer
sykemeldingsbehov og helserettet behandling. NAV fglger opp at den sykmeldte innfrir vilkérene for sykepenger
og tilbyr enkelte arbeidsrettede tiltak.

Det er generelt lite kunnskap om hvilke tiltak som er mest effektive for & bidra til overgang til arbeid for ulike
grupper med helserelaterte utfordringer. For de store gruppene sykmeldte med diffuse og sammensatte plager,
herunder en del grupper med muskel- og skjelettplager eller psykiske lidelser, kan arbeid i mange tilfeller veere
helsefremmende. Arbeidsdeltakelse bidrar til & opprettholde sosiale relasjoner, struktur og opplevelse av mening
i hverdagen. Mange har likevel behov for tilrettelegging av arbeidsoppgavene i perioder, og ofte ogsd
oppfelging kombinert med tilrettelegging. Forskningen tyder pé at slik oppfalging ber ha et helhetlig helse- og
arbeidsrettet fokus. Dersom plagene ikke har utgangspunkt i dérlig helse, men i en utfordrende livssituasjon, kan
tradisjonelle rene helserettede behandlingslep veere lite egnet. | verste fall kan slike ensrettede helselgp bidra til
ekt sykeliggjering. Behandlingslgpene for personer med diffuse og sammensatte utfordringer ber derfor ha
oppmerksomheten rettet b&dde mot arbeidsrettet og helserettet oppfalging. Elementer i slike tiltak kan veere
kognitive tilncerminger, fysisk aktivitet og arbeidsevnevurderinger. Forskningen tyder ogsé pé& at tiltakene ber ha
fokus pé& hvordan den sykmeldte selv opplever egne muligheter for arbeidsdeltakelse. En vektlegging av den
sykmeldtes egne tanker om mulighetene innebcerer at den enkelte far innflytelse, medvirkning og kontroll pé& sin
egen prosess for retur til arbeid, som ogs& understatter motivasjon og mestringsfalelse.

Bedriftene har utfordringer i dialogen med den sykmeldte og de andre akisrene

Sparreundersgkelsen og interviver med bedrifter som er gjennomfeart i forbindelse med denne rapporten, tyder
p& at arbeidsgivere opplever sykefravceret som en sentral utfordring. Majoriteten av bedriftene har strategier
knyttet til forebygging og oppfelging av sykmeldte. Det er imidlertid en betydelig variasjon i hvor mye ressurser
bedriftene bruker pd forebyggings- og oppfelgingsarbeidet. Variasjonen skyldes scerlig forskjeller i det
gkonomiske handlingsrommet.

Arbeidsgivere opplever samtidig en rekke utfordringer i arbeidet med oppfelging av sykmeldte. For det farste
peker arbeidsgivere pd lange kger i det offentlige helsevesenet som en barriere for & sikre rask tilbakefaring til
arbeid. Dette gjelder scerlig for personer som har muskel-/skjelettplager og lettere psykiske lidelser. Videre
vektlegges manglende sgkelys pé& arbeidsrettet oppfalging, scerlig blant fastleger, som et hinder for & f&
sykmeldte tilbake i arbeid.

En annen barriere som arbeidsgivere trekker frem, er mangel p& informasjon om den sykmeldtes behov og
utfordringer. Dette pekes pd som et sentralt hinder for & tilby mélrettet tilrettelegging og stette fra arbeidsgiver.
Mangelen pé informasjonsdeling gjer ogsé at dialogen med andre involverte parter, som NAV og fastlegen,
fremstar lite konstruktiv og effektiv med tanke pé tilbakefering til arbeid. Flere arbeidsgivere opplever & bli satt
litt p& siden fremfor & kunne ta del i tilbakefgringen til arbeid, pé tross av at de skal veere en sentral brikke i
tilbakefaringsarbeidet. For arbeidsgiver er det scerlig utfordrende & falge opp sykmeldte p& en god méte i de
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tilfellene hvor den sykmeldte selv er lite motivert for retur til arbeid. En god dialog med den sykmeldte og
aktgrene rundt den sykmeldte er et viktig suksesskriterium for en effektiv oppfaelging fra arbeidsgivers side.

Tidlig hjelp har betydning, men det mangler tilbud i tidlig fase

Sannsynligheten for & lykkes med arbeidsrettet oppfelging er hgyere jo tidligere man starter. Jo lenger tid den
enkelte er ute av arbeidslivet, desto vanskeligere vil det ofte veere & komme tilbake. Scerlig har en del psykiske
helseplager en tendens til & forsterkes av fraveer fra arbeid. Det er derfor en utfordring at sykmeldte fér lite
arbeidsrettet oppfelging i sykefravcerets tidlige fase.

Utfordringene er i stor grad drevet frem av systemet for oppfelging og finansiering av sykefravcer. Arbeidsgiver
har hovedansvaret for oppfelging av sykmeldte, men har ofte verken kompetanse, tilgang pé relevante tiltak,
gkonomisk handlingsrom eller gkonomiske incentiver til & prioritere omfattende oppfelging. | de fleste tilfeller er
det farst ved overgang til AAP, etter ett &rs sykefraveer, at NAV kommer inn med individuell oppfelging og
arbeidsrettede ftiltak.

Sykmeldte har i mange tilfeller tettest dialog med fastlegen. Fastlegen skal veere portvokter for sykepenge-
ordningen, men har ofte svake forutsetninger for & ivareta denne rollen, spesielt i mgte med pasienter med
diffuse og sammensatt plager. Noe av dette skyldes trolig manglende kjennskap til arbeidsplassen, men det
skyldes ogsd manglende prioritering og til dels manglende gkonomiske incentiver til & prioritere arbeidsrettet
oppfelging. Fastlegene kan henvise pasientene videre i helsesystemet, men det mangler effektive tilbud i
helsetjienesten med et arbeidsrettet fokus.

Det store volumet av sykmeldte er en generell utfordring for aktgrene i virkemiddelapparatet, béde arbeids-
givere, helsetienesten og NAV. Tidlig oppfelging i sykefraveersforlgpet innebcerer at et stort antall sykmeldte vil
omfattes. Det er en betydelig ressursutfordring, gitt knappe ressurser i alle deler av virkemiddelapparatet.
Mange sykmeldte vil returnere til arbeid uten spesifikk oppfelging og det vil derfor ikke veere formadlstienlig &
tilby tidlig oppfelging til alle. Tidlig oppfelging av sykmeldte fordrer at man tidlig i sykefraveersforlgpet klarer &
identifisere hvem som har sterst behov, og deretter tilbyr bistand pé rett niva til rett tid.

| praksis er det lite oppfelging og behandling av de store gruppene sykmeldte med diffuse og sammensatte
plager. Behandlingslgpene er preget av & veere sekvensielle, til tross for at kunnskapsgrunnlaget understatter et
behov for koordinerte tienester fra arbeid og helse. Det er arbeidsgivere som har ansvar for arbeidsmiljget p&
arbeidsplassene og arbeidsgivere har ogsd hovedansvaret for oppfelging av sykmeldte i hele det farste aret
etter sykmelding.

Det hviler derfor et stort ansvar p& bedriftene i & skape helsefremmende arbeidsmiljg og iverksette tiltak rettet
mot personer som er eller stér i fare for & bli sykmeldte. | denne rapporten peker vi pé& en rekke tiltak som
bedriftene kan iverksette for & etablere helsefremmende arbeidsplasser og beholde flere i arbeidslivet.
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1. Innledning

Storebrand har de siste drene erfart en okt
innstremning til uforhet blant ansatte hos sine
bedriftskunder med kollektiv uferepensjon. Pa
oppdrag for Storebrand har Oslo Economics
utarbeidet en rapport som belyser arsaker til
helserelatert frafall fra arbeidslivet i Norge og
drafter virkemidler som kan redusere
sykefraveer og innstremning til uferetrygd,
samt hull i systemet som hindrer personer G
komme tilbake i arbeid.

1.1 Bakgrunn og mandat

Som tilbyder av kollektiv ufgrepensjon har Storebrand
observert en gkning i innstremningen til
arbeidsavklaringspenger og uferetrygd blant ansatte
hos sine bedriftskunder. Storebrand tilbyr
ufgreforsikring til bedriftenes ansatte som utlgses ved
overgang til arbeidsavklaringspenger eller
ufgretrygd, men de har ikke informasjon om sykmeldte
fer det normalt har gétt 12 méneder ut i
sykefravceret. Av kundene som far utbetalt
ufgrepensjon fra Storebrand nér de gér over p& AAP
etter 12 mdneders sykmelding, blir 7 av 10 varig
ufgre.

Som en del av arbeidet for et mer beerekraftig og
likestilt samfunn @nsker Storebrand & bidra til at flere
klarer & std i jobb, fordi det er i den enkeltes,
nceringslivets og samfunnets interesse. Storebrand er i
ferd med & ta en mer aktiv rolle gjennom
kundeforholdet som selskapet har til bedrifter med
ufgreforsikringer. Disse forsikringsforholdene gir
Storebrand en mulighet for & stette arbeidsgiveren i
den perioden de har ansvaret for oppfelgingen av
den sykmeldte. Selskapet har derfor utarbeidet flere
tienester for bedriftene som er Storebrands kunder,
som retter seg inn mot tidlig innsats for arbeidstakere
som stér i fare for & falle ut av arbeidsmarkedet. |
tillegg gjeres det et forsgksprosjekt p& reaktivering av
langtidssykmeldte som ikke lenger har tett relasjon til
en arbeidsgiver. Storebrand mener utviklingen i
balansen mellom arbeidstakere og stenadsmottakere i
velferdsstaten er foruroligende og @nsker at det jaktes
pé nye lgsninger for & holde flest mulig i jobb og & fé&
folk som er utenfor arbeidslivet tilbake i jobb.

P& bakgrunn av dette arbeidet har Storebrand
engasjert Oslo Economics til & utarbeide en rapport
om sykefraveer og ufgrhet i Norge. Hensikten med
rapporten er todelt. Farst belyser vi arsaker til
sykefraveer og innstremningen til varige helserelaterte

ytelser og frafall fra arbeidslivet. Deretter drafter vi
ulike virkemidler som kan redusere helserelatert
frafall, og peker pd hull i systemet som hindrer
personer i & komme tilbake i arbeid. Rapporten skal
danne et kunnskapsgrunnlag for Storebrands
videreutvikling av tienester rettet mot arbeidsgivere
for & redusere langvarig sykefraveer og frafall fra
arbeidslivet.

1.2 Metode og
informasjonsgrunnlag

For & danne kunnskapsgrunnlaget har vi gjennomgatt
relevant litteratur, herunder offentlige utredninger og
forskning, om arsaker til sykefraveer og ufgrhet, samt
hvilke tiltak som virker for & redusere langvarig
sykefraveer og frafall fra arbeidslivet. Vi har i
hovedsak fokusert pd litteratur og dokumentasjon fra
Norge, som beskriver erfaringer med norske
virkemidler i en norsk kontekst. Gjennomgangen er
ogsd supplert med mer generelle funn fra andre land.

Videre har vi benyttet data fra en spgrreundersgkelse
blant Storebrands bedriftskunder, som er gjennomfart
parallelt med rapportarbeidet. Hensikten med
undersgkelsen har veert & kartlegge bedriftenes
utfordringer og behov i arbeidet med forebygging og
oppfelging av sykefravcer. | tillegg har vi gjennomfart
dybdeintervjuer med et utvalg av Storebrands
bedriftskunder, for & f& en dypere forstéelse av
utfordringer og mulige Igsninger.

1.3 Leseveiledning

Rapporten er strukturert pd felgende mate:

e Kapittel 2 beskriver sykefraveer og uferhet i
Norge, sammenlignet med andre land, og drafter
arsaker til forskjeller mellom land.

e Kapittel 3 beskriver overordnede faktorer som
pévirker sykefraveer og uferhet i Norge.

e Kapittel 4 oppsummerer tilgjengelig forskning og
annen litteratur om hvilke tiltak som brukes for &
forebygge og redusere sykefraveer og frafall fra
arbeidslivet i dag, og hva vi vet om effekter av
ulike ftiltak.

e Kapittel 5 belyser og drafter arbeidsgivers behov
i forebyggingen og oppfelgingen av sykefraveer,
basert pd en spgrreundersgkelse og
dybdeintervijuer med Storebrands bedriftskunder.

e Auvslutningsvis, i kapittel 6, drgfter vi funnene fra
de ulike delene av kunnskapsinnhentingen.
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2. Sykefravecer og uferhet i Norge og sammenlignbare land

Norge har et relativt hoyt sykefravaer og en hoy
andel av befolkningen mottar helserelaterte
ytelser, sammenlignet med andre land.
Samtidig har Norge farre mottakere av andre
trygdeytelser og en hoy andel sysselsatte.
Samlet sett er det altsa ikke flere som stér
utenfor arbeidslivet i Norge, men en hoy andel
av de som ikke er i jobb har helserelaterte

begrunnelser for fravaeret.

2.1 Sykefravcer og ufgrhet i Norge
og sammenlignbare land

Det legemeldte sykefraveeret i Norge har ligget
relativt stabilt pd om lag 5-6 prosent de siste drene,
men har gkt noe i perioden 2020-2023.
Sykefraveersprosenten er om lag 3 prosentpoeng
hayere for kvinner enn menn. Egenmeldt sykefraveer
har veert p& rundt 1 prosent den samme perioden.
Samlet sykefraveer er altsé i underkant av 7 prosent. |
2023 tilsvarte samlet legemeldt sykefraveer omtrent
100 000 tapte arsverk.

Andelen som mottar arbeidsavklaringspenger (AAP)
har ligget p& om lag 4 prosent og andelen pa&
ufgretrygd pé& om lag 10 prosent de siste drene. |
begge grupper er det en betydelig hayere andel
kvinner enn menn. | januar 2024 var det 152 000
AAP-mottakere og 367 000 uferetrygde i Norge.
Dersom vi legger pa 100 000 tapte darsverk til
sykefraveer, kan vi ansld at over 600 000 &rsverk
hvert &r gér tapt til helserelatert fraveer fra

Figur 2-1: Utviklingen i sykefravceret i utvalgte land
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arbeidslivet, tilsvarende 18 prosent av befolkningen i
alderen 18-66 ér.

| den offentlige debatten blir det norske sykefravceret
ofte lgftet frem som hgyt, og enkelte papeker
paradokset ved at et rikt land som Norge med en
relativt god folkehelse har s& hayt fraveer knyttet til
sykdom (Bergsaker 2018). P& tross av usikkerhet ved
maéling av sykefraveer pd tvers av land, er det
grunnlag for & si at Norge har et hgyt sykefraveer
relativt til andre sammenlignbare land, bade i EU og
OECD (Figur 2-1). Andelen av den voksne
befolkningen som mottar ufereytelser i Norge er ogsd
hay, sammenlignet med andre land (NOU 2021:2,
2021).

Det er imidlertid flere forhold som tilsier at slike
sammenligninger bgr nyanseres. For det farste bar
forskjeller i trygdeordninger hensyntas i
sammenligninger mellom land. Ordningene for
oppfelging og finansiering av sykefravcer, i noen
utvalgte sammenlignbare land, omtales ncermere i
kapittel 2.2.

Den hgye andelen av befolkningen som mottar
helserelaterte ytelser i Norge, m& derfor sees i
sammenheng med den lave arbeidsledigheten. P&
grunn av strengere regler for & motta dagpenger de
siste tidrene, har vi sett en vridning fra
arbeidsledighet til helserelaterte ytelser. Det tilsier at
helserelaterte ytelser til dels dekker over en form for
skjult arbeidsledighet (Fevang, 2020).

| sammenligningen mellom land bgr man derfor ogsd
ta hensyn til hvor mange som mottar trygd i alt, ikke
kun helserelaterte ytelser. P& tross av at Norge har en

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

e Norge Sverige Danmark — es===Nederland Storbritannia

Kilde: Eurostat og NOU 2019:7 (2019)

Note: Figuren viser andelen av alle sysselsatte mellom 15-74 ar som er sykmeldte i hele referanseuken, i prosent, basert pa data fra
arbeidskraftundersgkelsen (AKU) i perioden 1990-2019. Merk at sykefravceret malt i AKU er lavere enn sykefraveersprosenten som er basert p4 egenmeldte
og legemeldte sykefraveer. Det skyldes blant annet at sykefraveeret i AKU ikke inkluderer sysselsatte som kun er sykmeldte i deler av referanseuken.
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relativt hgy andel personer som mottar ufgretrygd, er
ikke andelen som mottar en eller annen form for trygd
hgy, sammenlignet med andre land (Barth et al.
2023). | Norge er det ogsd feerre som hverken mottar
trygdeytelser eller arbeidsinntekt, sammenlignet med
andre europeiske land. Personer i slike situasjoner er
trolig avhengig av & bli forsgrget gkonomisk av
familie eller andre. Genergse offentlige
velferdsordninger har dermed til en viss grad flyttet
ansvaret for & forsgrge personer som ikke jobber, fra
private forsgrgere, eksempelvis familie eller annet
nettverk, til det offentlige velferdssystemet.

En sammenligning av trygdebruk mellom land mé ogsé
hensynta forskjeller i sysselsetting. Sysselsetting er et
viktig fundament for gkonomisk velferd. | Norge er om
lag 7 av 10 personer i arbeidsfer alder sysselsatt.
Nordmenns deltakelse i arbeidsmarkedet gjer Norge
til et av landene med hayest sysselsettingsgrad i
Europa. Utviklingen i sysselsettingen har imidlertid
veert noe svakere enn en del sammenlignbare land
siden &rtusenskiftet (NOU 2019:7 2019).

Det er scerlig to grunner til at Norge har en hgy
sysselsettingsgrad. Den farste er at sysselsettingen er
relativt bredt basert, i form av at vi har mange yngre
og eldre arbeidstakere. Eksempelvis har Norge en
lavere andel av unge som hverken er i jobb eller
under utdanning og opplcering, sammenlignet med
Sverige, Danmark, Tyskland og gjennomsnittet for EU.
Det eneste landet med en lavere andel er Nederland
(NOU 2019:7 2019). Den andre grunnen er at vi har
en relativt hgy sysselsettingsgrad blant kvinner,
sammenlignet med andre land. Hay sysselsetting
innebcerer ogsd at vi trolig sysselsetter en del
personer som i utgangspunktet har lavere arbeidsevne
eller risiko for sykdom, og som derfor i stgrre grad er
utsatt for helserelatert fraveer fra jobben eller frafall.

Norges arbeidsmarked kjennetegnes ogsé av en
relativt hgy andel som jobber deltid. Dette gjelder
scerlig kvinner. Denne egenskapen ved
arbeidsmarkedet kan forklare noe av den hgye
sysselsettingsgraden fordi det i sterre grad muliggijer
en kombinasjon av arbeid og andre oppgaver, som
eksempelvis studier og arbeid i hjemmet.

2.2 Ulike regimer for
sykefravcersoppfelging

Sammenligninger av helserelatert fraveer pé tvers av
land mé scerlig ta hensyn til landenes ulike regimer for
sykefraveersoppfelging og -finansiering. For det fgrste
vil ulike regimer pdvirke hvordan sykefravceret
registreres og organiseres. For det andre vil
sykefraveersregimet pavirke arbeidstakers insentiver
til & std i arbeid og arbeidsgivers insentiver til
forebygging og oppfelging av sykefravcer. | det

videre beskriver vi kort regimene i de skandinaviske
landene, samt Storbritannia og Nederland.
Oppsummeringen er basert pé& Oslo

Economics' gjennomgang av systemene i de ulike
landene i en rapport fra 2022 (Oslo Economics,
2022).

Norge

Nér en ansatt blir sykmeldt har norske arbeidsgivere
finansieringsansvar de fgrste 16 dagene. Etter
arbeidsgiverperioden far den sykmeldte full
Iznnskompensasjon fra folketrygden, opp til et tak pé
6 G. Det er ogsé relativt utbredt at arbeidsgivere
utbetaler full lenn utover taket p& 6G, scerlig innenfor
tariffavtalene i offentlig sektor (Alsos, 2019). | privat
sektor forekommer ogsé slik dekning som et
personalgode, scerlig innenfor stgrre virksomheter.
Utover arbeidsgiverperioden star arbeidsgivere ogsd
ovenfor kostnader knyttet til pensjon, forsikring,
feriepenger o.l., som ikke dekkes av folketrygden.
Etter 52 uker mister den sykmeldte retten til
sykepenger, men dersom arbeidsevnen fortsatt ikke er
forbedret, har de rett pé& videre trygdeytelser i form
av arbeidsavklaringspenger (AAP). Grensen p& 52
uker gjelder uavhengig av om den sykmeldte har veert
helt eller gradert sykmeldt. Kompensasjonsgraden pa
AAP er 66 prosent av tidligere inntekt, inntil 6 G.

| lepet av sykepengeperioden har arbeidsgiver
oppfelgingsansvar, men nér sykepengeperioden
opphgrer etter 52 uker og den sykmeldte gér over pé
AAP, er det NAV som har ansvar for den videre
oppfalgingen.

AAP-perioden kan som hovedregel vare i maksimalt
tre &r og i lgpet av perioden skal arbeidsevnen
avklares. Dersom det viser seg at arbeidsevnen ikke
kan forbedres etter flere utpravde tiltak (for eksempel
medisinsk behandling, tilrettelegging pd
arbeidsplassen eller kompetanseheving) vil AAP-
mottageren kunne f& innvilget varig uferetrygd.
Kompensasjonsgraden ved ufgretrygd er, i likhet med
AAP, 66 prosent av tidligere inntekt, inntil 6 G.

Danmark

| Danmark er arbeidsgiverperioden 30 dager, for
kommunen overtar finansieringsansvaret for
sykepenger. Sykepengeordningen bestar av en
obligatorisk ordning, som gir full kompensasjon opp til
et ytelsestak tilsvarende ytelsestaket i
arbeidsledighetstrygden, og supplerende ordninger
som i hovedsak gir rett til full lgnn i en kortere
periode. Dersom arbeidstakeren har rett til full lgnn
ved sykefravcer, er det arbeidsgiver som betaler
denne differansen. Dette bidrar til at
medfinansieringsansvaret for danske arbeidsgivere er
sterre enn i Norge, hvor arbeidsgiver ikke har
finansieringsansvar etter arbeidsgiverperioden pda 16
dager.
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| likhet med sykelgnnsordningen i Norge far ogsd
danske arbeidstakere som hovedregel utbetalt
sykepenger fra fgrste fraveersdag. Sykelgnnsperioden
kan vare opp til 22 uker innenfor en ni-méneders
periode. | tilfeller der arbeidstakeren fortsatt har
helseutfordringer som hindrer hen fra & std i arbeid,
kan perioden utvides, eller arbeidstakeren kan gé
over pd et arbeidsavklaringsforlgp der de mottar
ressursforlgpsytelse p& kontanthjelpsniva. Dette
innebcerer at de i lapet av avklaringsperioden mottar
en kontakthjelp vavhengig av formue eller

ektefelle /samboer. Denne er uavhengig av formue
eller ektefelle /samboer. Forlgpet kan vare i inntil to
&r, men det er mulig & inngd flere
arbeidsavklaringsforlgp dersom kommunen anser at
den sykmeldte fortsatt ikke kan arbeide p& grunn av
sykdom.

Som hovedregel far ikke personer under 40 é&r
innvilget varig ufgretrygd, med mindre det er helt
@penbart at arbeidsevnen ikke kan forbedres
(European Commission, 2024).

| Danmark er det kommunen som har ansvar for &
felge opp den sykmeldte, og for & legge til rette for
samhandling mellom de ulike aktarene.

Sverige

Sverige er det eneste skandinaviske landet som har
innfgrt en karensdag i sykepengeordningen.
Ordningen innebcerer at arbeidstaker ikke mottar
ytelser den farste dagen i sykefraveeret. Utover dette
er kompensasjonsgraden 80 prosent.
Arbeidsgiverperioden er 14 dager, og sdledes
tilncermet like lang som i Norge. Etter
arbeidsgiverperioden, er det staten som finansierer
sykepengene.

| Sverige varer det ordincere sykepengeforlgpet opp
til 52 uker. Utover dette er det mulig & forlenge
sykeperioden pé& ubestemt tid, men nivéet pa
sykepengene reduseres da til 75 prosent av tidligere
lann.

Det er imidlertid ogsd interessante forskjeller i
kravene sykmeldte stilles overfor mellom Norge og
Sverige. Sverige innfgrte den sdkalte
Rehabiliteringskedjan i 2008, som innebar en tett
kobling mellom retten til & motta sykepenger og den
sykmeldtes arbeidsevne (Oxford Research, 2023). |
den svenske modellen vurderes den sykmeldtes
arbeidsevne med faste stoppunkter, og vilkérene blir
strengere jo lenger ut i sykmeldingsperioden man
kommer. Etter 180 dager har den sykmeldte kun rett
pé& sykepenger dersom hen ikke kan utfgre noe arbeid
som er normalt forekommende pé arbeidsmarkedet. Et
slikt vilkér har fellestrekk med sé&kalt yrkesufarhet i
Norge (Oxford Research, 2023).
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| Sverige har det imidlertid veert en endring i
praktiseringen over tid. Fra 2016 — 2020 ble
vilkérene strengt praktisert, noe som ferte til at mange
fikk avslag pé& sykepenger etter 180 dager. Dette
ferte til stor misngye i den svenske befolkningen som
igjen resulterte i en rekke unntaksbestemmelser og
feerre avslag (Oxford Research, 2023). En
grunnleggende utfordring med en slik modell er at
den kan veere krevende & forstd, scerlig for sykmeldte
personer uten inng&ende kjennskap til systemet. P&
den andre siden kan en modell med faste stoppunkter
bidra til forutsigbarhet for de involverte partene, og
likere praksis pé tvers av ulike regioner (Oxford
Research, 2023).

Sverige har ogsd en egen ytelse for individer mellom
19 og 29 &r med nedsatt arbeidsevne. Disse kan fa
innvilget aktivitetserstatning for den perioden
arbeidsevnen er nedsatt, inntil tre &r. Etter tre &r mé
det sendes en ny sgknad dersom perioden skal
utvides. Dersom arbeidsevnen er permanent nedsatt,
kan det ogsd innvilges varig sykeerstatning,
tilsvarende ufgretrygd. Denne falges opp til
reevaluering med noen dars mellomrom.
Kompensasjonsgraden ved aktivitetserstatning og
sykeerstatning er p& 64,7 prosent av tidligere inntekt
(Forsakringskassan, 2024).

Nederland

| Nederland avhenger utbetalingen av sykepenger av
hvorvidt den sykmeldte har et ansettelsesforhold eller
ikke. Dersom den sykmeldte har et ansettelsesforhold
er det arbeidsgiver som utbetaler sykepengene, mens
for personer uten ansettelsesforhold er det staten som
finansierer. Dette til forskjell fra det norske systemet,
hvor staten betaler sykepenger uavhengig av om den
sykmeldte har en arbeidsgiver eller ikke.

| motsetning til de skandinaviske landene, har ikke
Nederland et skille mellom arbeidsgiverperioden og
perioden som finansieres av staten. Derimot har
arbeidsgiver finansieringsansvar for hele
sykepengeperioden som kan vare inntil to ér.
Kompensasjonsgraden er p& minst 70 prosent, men det
er vanlig at tariffavtaler regulerer denne til 100
prosent det fgrste &ret og 70 prosent det andre dret.
Arbeidsgiver kan bli pélagt & betale for et tredje ar
dersom de ikke kan vise til at de har gjennomfert alle
relevante tiltak for & muliggjere retur til arbeid i lgpet
av to-arsperioden.

I tillegg til & ha et stort finansieringsansvar, har ogsé
arbeidsgivere i Nederland et stort oppfelgingsansvar.
Arbeidsgiver har blant annet plikt til & kontakte en
sertifisert lege, med kompetanse p& & omsette
medisinske diagnoser til arbeidsevne, etter seks ukers
sykefraveer. Arbeidsgiver har ogsé ansvar for &
utvikle en tilbakefgringsplan med den ansatte etter
atte uker. Dersom arbeidsplassen ikke har egnede
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arbeidsoppgaver, er arbeidsgiver forpliktet til &
kigpe tienester fra en privat leverander for hjelp til &
finne en annen jobb.

Etter to (eventuelt tre) ar med sykepenger fra
arbeidsgiver, kan den sykmeldte sgke om
ufgrepensjon dersom arbeidsevnen ikke er forbedret.
Denne kan innvilges gradert eller fullstendig. Ved full
ytelse vil den sykmeldte f& en kompensasjonsgrad pé
75 prosent, opp til 274,44 euro per dag. Ved gradert
ytelse har den sykmeldte en kompensasjonsgrad pé&
75 prosent de fgrste to ménedene og 70 prosent de
pafglgende mdnedene i inntil to &r. Denne er ogsa
begrenset til maksimalt 274,44 euro per dag. Hvis
den sykmeldte fortsatt ikke er i arbeid etter to &r med
gradert ytelse, kan de f& innvilget lgnnstilskudd eller
oppfelgingsytelse (European Commission, 2024).

Storbritannia

| Storbritannia er arbeidsgiver forpliktet, etter visse
kriterier, til & betale Statuatory Sick Pay (SSP) fra
fierde sykefraveersdag og inntil 28 uker. | motsetning
til sykelgnnsordningene i de andre nevnte landene, far
arbeidstakere i Storbritannia et fast ukentlig belap,
vavhengig av tidligere inntekt.

Videre er det f& krav til oppfelging fra arbeidsgiver i
sykefraveersperioden. Arbeidsgiver har imidlertid et
stort finansieringsansvar og séledes sterke insentiver til
& fé& den sykmeldte raskt tilbake til arbeid.

Sykmeldte kan ogsd seke om Employment and Support
Allowance (ESA). Dersom denne blir innvilget vil den
sykmeldte bli tildelt en aktivitetsgruppe eller
stattegruppe. De som blir plassert i aktivitetsgruppen
er de som blir avklart mot & ha muligheter for
forbedring av arbeidsevnen over tid, mens de som blir

plassert i stattegruppen blir avklart mot & ha varig
nedsatt arbeidsevne. Kompensasjonen er begrenset til
maksimalt £90.50 og £138.20 per uke for henholdsvis
aktivitetsgruppen og stattegruppen. Personer som féar
innvilget ESA i aktivitetsgruppen, vil motta ytelsen i ett
ar fer de mé sgke p& nytt dersom arbeidsevnen ikke
er forbedret (UK Government, 2022).

2.3 Oppsummering

Norge har en hgy andel mottakere av helserelaterte
trygdeytelser, sammenlignet med andre land. Det er
mange forhold som bidrar til & forklare dette, utover
at befolkningen ngdvendigvis er sykere. Innretningen
av trygdeordningene pdvirker i stor grad bruk av
ulike typer ytelser. | andre, sammenlignbare land er
scerlig oppfelgingen av sykmeldte innrettet pd andre
mater, hvor den sykmeldte selv og/eller arbeidsgiver
har et starre finansieringsansvar. Det er trolig en viktig
arsak til det hgye sykefraveeret i Norge, sammenlignet
med disse landene.

Samtidig har Norge en hay sysselsettingsgrad samlet
sett, og fcerre mottakere av andre relevante
trygdeordninger, sammenlignet med andre land. En
hgy bruk av helserelaterte trygdeytelser er et utslag
av et velferdssystem som gjer det mulig for hver enkelt
& opprettholde en inntektssikring ved sykdom, uten &
bli avhengig av pdrgrende eller andre rundt seg, og
kan sees p& som et samfunnsgode i seg selv.

Det norske velferdssystemet er likevel avhengig av at
sysselsettingen er tilstrekkelig hay for & sikre inntekt til
personer som ikke kan sté i arbeid. Bidrag til gkt
sysselsetting gjennom reduksjon i sykefraveer og
helserelatert frafall fra arbeidslivet er derfor av stor
samfunnsgkonomisk verdi.

Sykefravaer og uferhet — hva kan bedriftene gjore for G hindre frafall fra arbeid?

11



3. Arsaker til sykefraveer og uferhet i Norge

Arsakene til sykefravaer og uforhet i den norske
befolkningen er sammensatt og drevet av en
rekke underliggende forhold. Bdde den generelle
helsetilstanden i befolkningen, forhold 1
arbeidslivet og innretningen av
trygdeordningen pduirker sykefravaer og frafall
fra arbeidslivet.

Arsakene til sykefraveeret i Norge er sammensatt. P&
tross av omfattende forskning er det fremdeles mye
usikkerhet knyttet til hvilke underliggende faktorer som
driver sykmeldinger. Dette er blant annet fordi at
sykefraveer ofte skyldes sammensatte
problemstillinger hvor konteksten er av betydning. P&
bakgrunn av dette er det krevende & identifisere
enkeltfaktorer som bidrar til sykefraveeret.

Legemeldt sykefraveer fordrer en diagnose. Ifglge
NAVs offisielle sykefraveersstatistikk skyldtes om lag
32 prosent av det legemeldte sykefraveeret i Norge i
4. kvartal 2023, mélt i andel tapte dagsverk, muskel-
og skjelettlidelser. Den nest stgrste diagnosegruppen
er psykiske lidelser, som stér for om lag 25 prosent av
de tapte dagsverkene. Sistnevnte har gkt jevnt de siste
arene (Figur 3-1). Disse to diagnose forekommer ogsé
hyppigst blant personer som mottar
arbeidsavklaringspenger (AAP). For AAP-mottakere er
imidlertid psykiske lidelser stgrst, med i overkant av
30 prosent av tilfellene, mens muskel-/skjelettlidelser
stér for i underkant av 30 prosent (Figur 3-2).

Figur 3-1: Sykefraveersprosent fordelt pa diagnoser
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Kilde: NAV.

Note: Figuren viser legemeldt sykefraveer i Norge over tid fordelt pé ulike
diagnoser. Sykefraveeret er malt i tapte dagsverks andel av avtalte dagsverk
og beregnet ut fra 4. kvartal hvert ar.

Diagnoser er imidlertid basert p& symptombildet til
den sykmeldte, som igjen kan for&rsakes av ulike
faktorer. | de pafglgende avsnittene drefter vi ulike
forhold av betydning for sykefravceret i Norge,
basert pé tilgjengelig forskning og analyser.

3.1 Helsemessige forhold

En opplagt kandidat til & forklare utviklingen og
nivéet pé& sykefravcer er utviklingen i befolkningens
helsetilstand. Det er imidlertid slik at folkehelsen i
Norge er blitt bedre med darene, noe som isolert sett
skulle tilsi et lavere sykefraveer. Vi har ogsd en god
folkehelse, sammenlignet med andre land, eksempelvis
malt med forventet levealder (Askildsen, 2016).

P& bakgrunn av forholdene over er det enighet i
forskningen om at Norges relativt haye sykefraveer
ikke kan tilskrives at befolkningen er sykere enn i
andre land, men at sykefraveeret pdvirkes av en
rekke andre faktorer enn helsetilstanden (NOU
2021:2, 2021). Som pépekt av Lien (2013) er ikke
sykefraveersutviklingen ngdvendigvis et uttrykk for at
befolkningen blir sykere, men den kan blant annet
veere et uttrykk for befolkningens opplevede
helsetilstand, utover det rent medisinske. Dette kan
blant annet knyttes til ulike oppfatninger av sykdom,
diagnose, symptomer og helse (Hansen, 2018).

| forbindelse med ulike livsutfordringer, som
eksempelvis dgdsfall i ncer familie eller samlivsbrudd,
vil man i ulik grad kunne oppleve symptomer som
sgvnvansker og nedstemthet. Sorg i seg selv er ikke en
godkjent diagnose for sykmelding, men pasienten vil

Figur 3-2: Andelen av befolkningen som mottar AAP fordelt
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Kilde: NAV og SSB.

Note: Figuren viser andelen av befolkningen mellom 18-66 ar som mottar
AAP, fordelt pa diagnoser. Antall mottakere av AAP er beregnet ut fra 4.
kvartal hvert ar, mens befolkningen er beregnet ut fra 1. januar hvert
pafelgende ar.
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likevel kunne f& sykmelding basert p& symptombildet.
Fastlegen vil i slike tilfeller ofte oppgi en psykisk
diagnose som sykmeldingsérsak. De vanligste
diagnosene i slike situasjoner er «Psykisk ubalanse
situasjonsbetinget) og «Depresjonsfalelsen (J&tun,
2023; Helsedirektoratet, 2017).

Fra 2003 til 2018 gkte psykiske diagnosers andel av
sykefravceret. Videre gkte antallet sykefraveer per
sysselsatt som skyldtes lettere psykiske lidelser. Dette
har skjedd parallelt med en generell gkning i bruk av
psykiske diagnoser i befolkningen (Braten, Bugge,
Kristiansen, Gardsjord, & Scether, 2023). | samme
periode har det veert endringer i legenes
diagnosepraksis (Brage & Nossen, 2017). | de senere
drene har flere tatt til orde for at bruken av psykiske
diagnoser i forbindelse med livsutfordringer er en
uheldig praksis, ettersom vanlige reaksjoner pa ulike
livshendelser blir sett pd som sykdom og sykeliggjort
pd& en mate som kan fa& langsiktige konsekvenser for
pasienten, blant annet i forbindelse med
jobbsgkerprosesser (Hansen, 2018; Jatun, 2023;
Landsforeningen uventet barnedgd, 2015).

3.2 Forhold pd& arbeidsplassen

Forhold pé& arbeidsplassen pdvirker den enkeltes risiko
for sykdom og sykefraveer. | SSBs
levekarsundersgkelse om arbeidsmiljg fra 2022
oppga over en av tre som hadde hatt
sammenhengende sykefraveer pé& mer enn 14 dager
de siste 12 ménedene at &rsaken til sykefraveeret var
helseplager som skyldtes jobb (SSB, 2023). Som
pépekt i Knardahl m.fl. (2016) kan forhold pé&
arbeidsplassen pévirke sykefravceret gjennom to
mekanismer. Den fgrste er gjennom & pdvirke helsen fil
arbeidstakeren, bdde gjennom det fysiske og det
psykososiale arbeidsmiljget samt organisatoriske
forhold hos arbeidsgiveren. Den andre mekanismen er
gjennom krav til funksjonsevne, alts& hvor god funksjon
en arbeidstaker mé& ha for & utfgre arbeidet.

Det er sveert krevende & identifisere den kausale
sammenhengen mellom ulike arbeidsmiligfaktorer og
sykefravcer. Dette skyldes flere forhold. Eksempelvis
gjennomfares forskningen i hovedsak som
observasjonelle studier, uten et eksperimentelt
grunnlag. Fordi forskeren ikke har kontroll over hvilke
faktorer som endrer seg oppstdr et krevende
identifikasjonsproblem. Videre er en del faktorer ved
arbeidsmiliget vanskelige & mdle, og dataene baseres
ofte pd selvrapportering fra arbeidstakeren. Dette
gjelder scerlig for det psykososiale arbeidsmiljget.
Slike forhold gjer at det er krevende & anslé
sammenhengen mellom enkeltfaktorer og sykefravcer.

Fysiske arbeidsmiljefaktorer

Det fysiske arbeidsmiljget spiller en viktig rolle for
sykefraveeret p& en arbeidsplass. P& tross av at

arbeidsmarkedet i mindre grad enn fer bestér av
jobber som utfarer tungt fysisk arbeid, kan en
betydelig del av sykefravceret tilskrives fysisk
eksponering i ulike former. Ifglge forskning fra Statens
Arbeidsmiljginstitutt kan om lag 23 prosent av
sykmeldinger i lgpet av et @r tilskrives mekaniske
arbeidsmiligeksponeringer (Bakke, et al., 2021).

Forskningen trekker scerlig frem repetitive bevegelser
som innebcerer bgying og belastning for nakke og
rygg som risikofaktorer for sykefraveer (Knardahl,
Sterud, Nielsen, & Nordby, 2016). Slike belastninger
paferes arbeidstakere i en rekke sektorer, og er ikke
forbeholdt arbeidstakere som jobber med fysiske
gjenstander. Eksempelvis er helse- og
omsorgssektoren, herunder sykehjems- og
barnehagearbeidere, som jobber med mennesker med
behov for fysisk assistanse utsatt for tidvis stor
belastning i form av lgft og krevende kroppsstillinger.
En annen faktor som pavirker sykefravceret, er
eksponering for stay.

Det er imidlertid ikke bare yrker som innebcerer tungt
fysisk arbeid som har en gkt risiko for sykefraveer
grunnet fysiske plager. Store deler av arbeidslivet i
dag inneholder arbeidsoppgaver som innebcerer
ensformige bevegelser og stillesitting, herunder arbeid
foran PC. Ved mangel pa variasjon i arbeidsstilling
kan slikt arbeid fere til fysiske plager, typisk i form av
muskel- og skjelettlidelser.

Psykososiale arbeidsmiljsfaktorer

| tillegg til den fysiske belastningen, pavirkes ogsé
sykefraveeret av psykososiale arbeidsmiligfaktorer.
Det psykososiale arbeidsmiliget defineres gjerne som
arbeidstakeres opplevelse av arbeidssituasjonen og
arbeidsinnholdet, samt det mellommenneskelige
samspillet p& arbeidsplassen. Arbeidsplassen er en
viktig sosial arena, og kan derfor pavirke personers
psykiske helse og felelse av mestring. Tilgjengelig
forskning ansldr at om lag 15 prosent av sykmeldinger
i lgpet av et &r kan tilskrives psykososiale forhold pé
arbeidsplassen (Aagestad, Johannessen, Tynes,
Gravseth, & Sterud, 2014).

Forskningen pépeker en rekke sider ved det
psykososiale arbeidsmiljget som assosieres med
sykefravcer. En faktor som predikerer langvarig
sykefravcer er hay eksponering for rollekonflikter
(Aagestad, Johannessen, Tynes, Gravseth, & Sterud,
201 4). Slike konflikter innebcerer at arbeidstakeren
mgter motstridende forventninger til arbeidet,
herunder mdlsetninger, prioriteringer, krav til kvalitet
og ressursknapphet.

En annen faktor som predikerer langvarig sykefravcer,
er de emosjonelle kravene arbeidstaker stér overfor
(Framke, et al., 2019; Aagestad, Johannessen, Tynes,
Gravseth, & Sterud, 2014). Emosjonelle krav
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innebcerer de fglelsesmessige kravene arbeidstaker
mgter i relasjonen til andre. Dette kan eksempelvis
veere matet med elever for Icerere, eller
pleietrengende pasienter for helsearbeidere. P& tross
av at slike relasjoner kan bidra til & gjere arbeidet
meningsfullt, kan det ogsé veere belastende &
hé&ndtere mentalt.

P& en arbeidsplass kan ogsa stette fra leder veere
avgjgrende for trivsel og motivasjon i jobben.
Forskning viser at manglende stgtte fra leder er
assosiert med hgyere sykefraveer (Aagestad & Lone,
2018; Aagestad, Johannessen, Tynes, Gravseth, &
Sterud, 2014). En slik mangel pé stgtte ma ses i
sammenheng med de gvrige utfordringene
arbeidstaker mgter p& arbeidsplassen. Eksempelvis
viser forskningen ogsd at risikoen for sykefraveer gker
nér arbeidstakeren blir utsatt for mobbing og
trakassering pé arbeidsplassen (Knardahl, Sterud,
Nielsen, & Nordby, 2016). Selv om slike hendelser
ikke i seg selv kvalifiserer til sykefraveer, er de
forbundet med gkt risiko for psykiske helseplager.

En sentral modell innenfor arbeidsmiljgforskningen er
den sdkalte krav-kontroll-modellen (Karasek, 1979). |
denne modellen kan fravcer forklares med en
kombinasjon av haye krav p& arbeidsplassen, med lite
muligheter for & pévirke organiseringen av
arbeidshverdagen, herunder mengde og tid.
Forskningen gir tydelige indikasjoner pé& at
kombinasjonen av haye krav og lav kontroll medfarer
okt risiko for sykefraveer (Knardahl, Sterud, Nielsen, &
Nordby, 2016), blant annet knyttet til psykiske
helseplager (Duchaine, et al., 2020).

Organisatoriske forhold

Den organisatoriske strukturen p& en arbeidsplass kan
ogsé pavirke sykefraveceret. De organisatoriske
forholdene omhandler eksempelvis
organisasjonsstrukturen og formelle betingelser som
arbeidstid og skiftordninger (Knardahl, Sterud,
Nielsen, & Nordby, 2016).

Forskningen finner at skiftarbeid er assosiert med gkt
risiko for sykefraveer (Knardahl, Sterud, Nielsen, &
Nordby, 2016). Et interessant funn er at dette ikke
gjelder lange arbeidsdager og overtidsarbeid.

3.3 Kompensasjonsordninger

Fra et samfunnsgkonomisk perspektiv er det naturlig &
anta at de gkonomiske konsekvensene av
sykefravceret, bade fra arbeidsgivers og
arbeidstakers perspektiv, er av betydning for
omfanget av sykefravceret. Denne hypotesen stattes
av omfattende forskning som viser at de gkonomiske
insentivene for bade arbeidstaker og arbeidsgiver er
viktige for omfanget av sykefraveeret (NOU 2019:7,
2019).

Blant gkonomer er det bred enighet om at endringer i
sykelgnnsordningen vil fgre til en reduksjon i
sykefraveeret. Dagens sykelgnnsordning har flere
problematiske egenskaper. | hovedsak dreier dette
seg om to forhold.

Det farste handler om ansvarsfordelingen mellom
arbeidsgiver og NAV. | dagens ordning har
arbeidsgiver ansvar for & betale sykepenger de
ferste 16 dagene av sykefraveeret fer NAV overtar.
Dette gjer at arbeidsgivers kostnader i hovedsak er
knyttet til korttidsfraveer. Det er imidlertid gode
grunner til & tro at arbeidsgiver har sterre muligheter
for & pavirke langtidsfraveeret gjennom & sikre gode
arbeidsvilkar. Arbeidsgiver har dermed svake
insentiver til & redusere langtidsfravceret. | tilfeller
hvor arbeidsgiver anser sannsynligheten for tilbakefall
som stor, kan det vcere mer gunstig for arbeidsgiver
at den sykmeldte gjennomgar en lengre
sykmeldingsperiode (Fevang, Markussen, & Reed,
2014).

Det andre forholdet omhandler kompensasjonsgraden,
altsé hvor mye av arbeidsinntekten som dekkes under
sykefraveer. | dagens ordning mottar arbeidstakeren
full Ienn ved sykefraveer i opptil ett ar, dog med en
begrensning pé inntekt opptil 6 G. Det er imidlertid
relativt vanlig at arbeidsgivere dekker det resterende
belgpet. Den fulle kompensasjonen i det farste dret av
sykefravceret er et betydelig velferdsgode for norske
arbeidstakere, men det gjer ogsé at arbeidstaker har
fé& gkonomiske insentiver til & komme tilbake i arbeid
innenfor sykmeldingsperioden.

Etter ett ar stér imidlertid syke arbeidstakere uten rett
til sykepenger og med risiko for et betydelig fall i
inntektsgrunnlaget. Dersom NAYV vurderer at personen
har nedsatt arbeidsevne som er forarsaket av sykdom,
kan det kvalifisere til arbeidsavklaringspenger eller
ufgretrygd, men dette innebcerer likevel en reduksjon i
inntektsgrunnlaget til 2/3 av tidligere inntekt opptil 6
G. De gkonomiske incentivene slar derfor i hovedsak
ut for arbeidstaker selv ett &r ut i fraveersperioden.
Etter ett ar sté&r imidlertid arbeidsgiver fritt til & si opp
arbeidsforholdet og forskning tyder pé& at den
enkeltes muligheter til & returnere til arbeidsplassen i
mange ftilfeller vil veere betydelig dérligere enn i
starten av fraveersperioden (se kapittel 4.1.1).

3.4 Oppsummering

Den norske befolkningens helse har generelt sett blitt
bedre med &rene, noe som isolert sett skulle tilsi et
lavere sykefravcer. Sykefraveer og frafall fra
arbeidslivet pavirkes imidlertid av en rekke andre
faktorer enn helsetilstanden. B&de forhold ved
arbeidsplassen og innretningen av trygdeordningene
pavirker dette. Sykefraveeret i Norge er trolig drevet
at et samspill mellom béde helserelaterte faktorer,
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forhold i arbeidslivet, innretningen av
trygdeordningene og ogsd innretningen av
virkemiddelapparatet for oppfelging av personer
med helserelaterte arbeidsutfordringer. | sgket etter
lgsninger for & f& flere tilbake i arbeid, bgr man
derfor ogsé se etter lgsninger som tar inn over seg
samspillet mellom disse faktorene. Relevante Igsninger
ber trolig ogsd involvere arbeidsplassene, og ikke kun
adressere helseaspektet isolert sett.
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4. Virkemidler og tiltak som pavirker helserelatert fraveer og

frafall fra arbeidslivet

Det er generelt lite kunnskap om hvilke tiltak
som er mest effektive for G bidra til overgang til
arbeid for ulike grupper. Det er seerlig usikkert
hva som virker best for personer med diffuse og
sammensatte plager. Kunnskapen tyder pd at
helhetlig samtalebasert oppfolging, med fokus
pa G kartlegge underliggende arsaker til
plagene og et behandlingsfokus hvor
arbeidsrettede aktiviteter kombineres med
helseoppfolging, kan virke for noen. Denne
gruppen far generelt lite og sen oppfolging bade

av arbeidsgiver, helsetjenesten og NAV.

| dette kapitlet beskriver vi virkemidler rettet mot &
oke arbeidsdeltakelsen for mottakere av
helserelaterte trygdeytelser, og forskning pa effekter
av ulike virkemidler. Vi fokuserer pd virkemidlenes
effekter pé& sykefraveer og frafall fra arbeidslivet.
Beskrivelsene omfatter primcert virkemidler rettet mot
personer med muskel- og skjelettplager eller psykiske
plager, fordi dette utgjer de starste gruppene av
mottakere av helserelaterte trygdeordninger.

Kapittelet er inndelt etter de ulike delene av
virkemiddelapparatet. Arbeidsgivere er de mest
sentrale aktgrene for & inkludere personer med
helseutfordringer i arbeidslivet. De har ansvar for &
forebygge sykefraveer p& arbeidsplassen og har
hovedansvar for oppfelging av sykmeldte i hele
sykepengedret. | kapittel 4.1 beskriver vi tiltak og
virkemidler i regi av arbeidsgiver.

Helsetjenesten skal forebygge og behandle
helseplager i befolkningen, og har enkelte tiltak rettet
scerskilt mot gkt arbeidsdeltakelse blant personer med
helseutfordringer. Helsetjenesten, primcert fastlegene,
har ansvar for & skrive sykmeldinger og definerer
dermed nér arbeidstakere er for syke til & kunne
jobbe. Med sykmeldingsoppgaven fglger ogsé at
sykmeldende lege har et ansvar for & felge opp
behandlingsforlgpet blant sykmeldte. | kapittel 4.2
beskriver vi tiltak og virkemidler som ligger under
helsetjenesten.

NAYV utbetaler og kontrollerer inngangsvilkérene for
trygdeytelser, og tilbyr arbeidsrettede tiltak for
mottakere av trygdeytelser. NAV vurderer hvorvidt
sykmeldte tilfredsstiller vilk&rene for sykmelding farste
gang ved 8 uker ut i et sykepengeforlgp, og falger
deretter opp sykmeldte, arbeidsgiver og sykmeldende

lege ved faste stopp-punkter. Ved utlgp av den
ettdrige sykepengeperioden, kan personer som
fortsatt ikke har helse til & arbeide sgke om AAP
(arbeidsavklaringspenger) eller eventuelt varig
ufgretrygd hos NAV. NAV vurderer inngangsvilkérene
for ytelsene og har hovedansvar for arbeidsrettet
oppfelging av mottakere av AAP og ufaretrygd. |
kapittel 4.3 beskriver vi tiltak og virkemidler i regi av
NAV.

| kapittel 4.4 oppsummerer vi hva vi vet om de mest
effektive tiltakene for & redusere helserelatert frafall
fra arbeidslivet, og drafter hullene i dagens
virkemiddelapparat.

4.1 Virkemidler pd arbeidsplassen

4.1.1 Arbeid som helsebringende aktivitet
Betydningen av arbeid for helse

En del alvorlige sykdommer kan veere inkompatible
med & sta i arbeid. For enkelte lidelser og plager kan
imidlertid arbeid veere en helsebringende aktivitet
ettersom arbeidstakeren kan knytte sosiale relasjoner,
fér struktur og opplever mening i hverdagen. | tillegg
kan arbeid bidra til identitet, personlig vekst og
gkonomisk trygghet (Smith, et al., 2022).

Varigheten pa tid utenfor arbeidslivet kan i seg selv
redusere sjansene for & komme tilbake i arbeid. Dette
er et kjent fenomen i helse- og arbeidsmarkeds-
forskningen. Eksempelvis kan personer som stér utenfor
arbeidsmarkedet oppleve gkte helseproblemer pé
grunn av isolasjon og inaktivitet, samt redusert
motivasjon og tro p& at det er muligheter for & komme
tilbake i arbeid (Berge & Falkum, 201 3; Riesen,
Morgan, & Griffin, 2015). Sykefravecer kan derfor i
seg selv avle mer sykefravcer ettersom den sykmeldte
faller mer ut av arbeidslivet (NOU 2021:2).

Arbeid som helsebringende aktivitet er scerlig relevant
for helsetilstander som omfatter lettere psykiske
lidelser og muskel- og skjelettplager (NOU 2021:2).
Dette er ogsd de vanligste diagnosene ved
sykefraveer i Norge. Et kjennetegn ved lettere
psykiske lidelser og muskel- og skjelettlidelser er at de
som rammes ofte har uklare og sammensatte plager,
eksempelvis knyttet til mestring, kompetanse og
arbeidsmiljget. | slike tilfeller kan arbeid i seg selv
veere helsefremmende (Waddel & Burton, 2006;
Schafft, 2008; OECD, 2008; van der Noordt,
lJzelenberg, Droomers, & Proper, 2014; Ngkleby,
Berg, Nguyen, Blaasvcer, & Kurtze, 2015).
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| en studie av det kommunale helsetilbudet, Rask
psykisk helsehjelp, oppga behandlere, basert pé
deres egne erfaringer, at arbeid kan virke
helsefremmende for mange grupper med lettere
psykiske plager, herunder angst, lettere depresjon og
sgvnvansker. Arbeid innebcerer aktivitet, sosiale mgter
og rutiner som er viktige elementer i behandlingen av
disse plagene. Samtidig er det ogsé enkelte grupper
som har behov for en pause fra arbeid for & bedre
helsen. Det gjelder for eksempel personer som er
utbrent eller stér i konflikter p& arbeidsplassen (Oslo
Economics, 2020).

For individer med lettere psykiske plager kan en
sykmelding forverre helsesituasjonen sammenlignet
med fortsatt arbeid, gitt at arbeidet var kombinert
med tilstrekkelig oppfelging (Joner, 2008). Holdninger
og teorier om at hvile alltid er nedvendig behandling,
og at man ikke skal returnere til arbeid fer man er
helt frisk, er utfordringer som arbeidsgivere og
fastleger stér overfor i mgte med arbeidstakere som
selv mener de er for syke til & jobbe (Arbeids- og
velferdsdirektoratet og Helsedirektoratet, 2016).

For muskel- og skjelettplager er det noe mer
usikkerhet knyttet til om det fysiske arbeidsmiljget kan
gjere plagene verre. Mye tyder likevel pé& at dette
ikke er avgjgrende ettersom en stor andel av
befolkningen opplever muskel- og skjelettplager
vavhengig av arbeidssituasjon, og bistand til & komme
tilbake i jobb medfgrer bedring i symptomer
sammenlignet med de som ikke kommer tilbake til
arbeid (Waddel & Burton, 2006).

En utfordring for forskere som studerer helseeffekten
av arbeid er hvorvidt estimatene er drevet av
seleksjonsmekanismer, eksempelvis at individer med
bedre helse i sterre grad deltar i arbeidsmarkedet.
Slike mekanismer kan fgre til at estimatene fanger
opp en effekt som egentlig gdr fra helse til arbeid,
fremfor arbeid til helse. Forskningen har imidlertid
funnet stgtte for at den kausale effekten av arbeid pé
helse kan veere viktigere enn seleksjonseffekten
(Rueda, et al., 2012).

Gradert sykmelding

Gradert sykmelding er et virkemiddel som kan bidra
til & holde personer med nedsatt arbeidsevne i jobb.
Det kan scerlig veere et nyttig verktay for personer
med lettere psykiske lidelser og muskel- og
skjelettplager. Ved gradert sykmelding fér
arbeidstakeren mulighet til & redusere
arbeidsinnsatsen i en periode uten & miste tilgangen
pé de helsebringende effektene av arbeid.
Forskningen tyder pd& at gradert sykmelding béde
reduserer varigheten pé sykefravceret og gker
sannsynligheten for & veere i arbeid i etterkant av
sykmeldingen (Markussen, Mykletun, & Reed, 2012;
Meneses-Echavez, Baiju, & Berg, 2018).

Resultatene fra forskningen peker i retning av at tidlig
innsats med fokus p& arbeidsdeltakelse kan veere
avgjerende for & hindre varig frafall fra
arbeidsmarkedet.

4.1.2 Forebygging gjennom arbeidsmiljstiltak

Arbeidsgivere har et ansvar for & forebygge
sykefraveer. Ansvaret er nedfelt i arbeidsmiljgloven,
som krever at arbeidsgivere jobber systematisk med
bade det fysiske og psykososiale arbeidsmiljget.

Faktorer som pavirker arbeidsmiljoet

Statens arbeidsmiljginstitutt har identifisert ulike
faktorer som skaper gode arbeidsmilig, pd tvers av
arbeidsplasser og yrker (STAMI, 2024). Den ferste er
krav og innflytelse. Det ber stilles krav til hva vi gjer,
men den enkelte bar ogsd gis mulighet til innflytelse.
Videre er det viktig at ansatte og ledelsen avklarer
forventinger til hverandre, det er behov for & gi
hverandre tilbakemeldinger og anerkjennelse, og det
er viktig med et godt samspill og samarbeid mellom
ledere og ansatte. Usikre tider gir behov for
forutsigbarhet og det er viktig & involvere ansatte i
endringer. Ogsd dpenhet og respekt er viktig for et
trygt arbeidsmilje.

En studie blant norske offentlige og private
virksomheter har sett pé& ulike faktorer som pévirker
misngye pé jobb, og dermed ogsé risiko for fraveer.
Studien finner at et sosialt miljg med stette, tillit og
oppmuntring, er faktoren som sterkest reduserer
misngyen, mens rollekonflikt er den faktoren som i
starst grad utleser misngye (Christensen & Knardahl,
2022). Samtidig finner de at eldre og yngre
arbeidstakere opplever dette noe ulikt.
Organisasjonsklima, ledelsesstil, og kontroll over
jobben er viktigere for eldre arbeidstakere, mens
jobbkrav, forutsigbarhet og faktorer knyttet til rolle er
viktigere for de yngre.

Mobbing pé& arbeidsplassen kan veere en viktig
negativ faktor p& enkelte arbeidsplasser (Nielsen, et
al., 2023). Rolle-tvetydighet og rollekonflikt er
risikofaktorer for mobbing pd arbeidsplassen, mens en
ledelse som handterer disse risikofaktorene p& en god
méte kan bidra til & forhindre mobbing (Agotnes, et
al., 2023). Konflikter med overordnede er vist & veere
en viktig risikofaktor for sykefraveer blant ansatte
(Sterud, et al., 2022).

Bred enighet om arbeidsmiljoets betydning, men lite
kunnskap om hvilke tiltak som virker

Sysselsettingsutvalget vektlegger at et godt
arbeidsmilig er avgjerende i arbeidet med
forebygging av sykefraveer (NOU 2019:7). Det er
imidlertid mangel p& kunnskap om hvordan
arbeidsgiver kan jobbe effektivt med slik forebygging
(SINTEF, 2018).
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| en kartlegging giennomfart av SINTEF, p& oppdrag
for Arbeids- og velferdsdirektoratet og Statens
arbeidsmiljginstitutt (STAMI), finner forskerne at
arbeidsgivere i norske virksomheter i stor grad er klar
over de positive virkningene av et godt psykososialt
arbeidsmiljg. P& tross av dette tyder funnene pé at
arbeidsgiverne mangler kunnskap og kompetanse i
arbeidet med det psykososiale arbeidsmiljget (SINTEF,
2022). | studien kommer det fram at 81 prosent av de
inkluderte virksomhetene har det psykososiale
arbeidsmiliget p& dagsordenen, men at kun 65
prosent har strategier eller retningslinjer for & jobbe
med det. Videre har kun 43 prosent det psykososiale
arbeidsmiljget som en del av det systematiske HMS-
arbeidet. Dette illustrerer den manglende kunnskapen
og kompetansen blant norske virksomheter.

En av utfordringene knyttet til arbeidet med
arbeidsmilig er at det ikke finnes noen offisiell
definisjon pd& psykososialt arbeidsmilis (SINTEF, 2022).
Hva som ligger i begrepet, varierer derfor mellom
ulike akterer. Virksomhetene som ble undersgkt i
forbindelse med SINTEFs kartlegging har en felles
oppfatning om at trivsel er det mest sentrale, men
mangler kunnskap om sammenhengene mellom
psykologiske og sosiale utfordringer, samt
hensiktsmessige tiltak og virkemidler.

| hvilken grad forebyggende tiltak kan forventes &
redusere sykefraveeret, avhenger av hvor effektivt
tiltakene adresserer arbeidsmiljgutfordringene i
virksomheten. Det finnes flere studier som viser at
HMS-tiltak reduserer arbeidsrelaterte skader og
péfalgende sykefraveer (Verbeek, Pulliainen, &
Kankaanpé&d, 2009; Oude Hengel, et al., 2014). Det
er imidlertid vanskelig & péavise en &rsakssammenheng
mellom tiltak for & bedre det psykososiale
arbeidsmiljget og sykefravceret. Forskningen som er
gijennomfart pd omrédet er i hovedsak kvalitativ, og
peker pd akterenes opplevde erfaringer med
tiltakene og hvilke faktorer som oppleves som
avgjerende for at tiltakene skal ha gnsket effekt.

Enkeltstudier kan videre vise til positive opplevde
effekter av gitte arbeidsmiljstiltak. For eksempel viser
studier fra Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) at
ledere som oppmuntrer og gir de ansatte mulighet til
& delta i beslutninger knyttet til jobben de gjer har
lavere risiko for nakke- og ryggplager. Ansatte som
opplever lite stettende ledere har 60 prosent hayere
risiko for et hgyt sykefraveer sammenliknet med de
som oppgir & ha stgttende ledere (Smith-Isaksen,
2016).

Forskningen p& sammenhengen mellom psykososiale
arbeidsmiljgtiltak og sykefraveer konkluderer med at
systematisk arbeid over tid, med stor grad av
involvering, er et viktig suksesskriterium for at tiltakene
skal ha effekt (SINTEF, 2018). En effektiv og

systematisk tilncerming til arbeidet med arbeidsmiljget
innebcerer at arbeidsgiver har innsikt i hvilke
risikofaktorer som finnes p& arbeidsplassen, som igjen
fordrer en tett dialog mellom arbeidsgiver og
arbeidstaker (Oxford Research, 2022). Ved &
involvere arbeidstakere i arbeidet bidrar
arbeidsgiver til at de ansatte ansvarliggjeres og fér
eierskap til prosessen (SINTEF, 2018).

Virksomhetene opplever at mange tiltak ikke har
effekt

Blant norske virksomheter er det blandede erfaringer
med effekten av tiltak rettet mot det psykososiale
arbeidsmiljget. | SINTEFs kartlegging svarte kun 20
prosent av virksomhetene at tiltakene pé det
psykososiale arbeidsmiliget hadde redusert
sykefraveeret. Samtidig svarte over halvparten (58,5
prosent) at de var usikre p& sammenhengen og at det
var vanskelig & vurdere effekten pé& sykefraveeret
(SINTEF, 2022).

Det var ogsé en forskjell mellom virksomheter som har
mottatt bistand fra eksterne og virksomheter som ikke
har mottatt bistand. De eksterne kunne vcere fra
bedriftshelsetjenesten, NAV Arbeidslivssenter,
Arbeidstilsynet eller andre. Blant de som hadde
mottatt bistand fra eksterne svarte 56 prosent at
tiltakene hadde bidratt til redusert sykefraveer mens
44 prosent svarte at det ikke hadde bidratt til
redusert sykefravcer. Blant de som ikke hadde mottatt
bistand fra eksterne var erfaringene motsatt og kun
32 prosent svarte at tiltakene hadde redusert
sykefraveer, mens 68 prosent svarte at de ikke hadde
bidratt til redusert sykefraveer (SINTEF, 2022).

Positive erfaringer med tidsavgrenset
prosessbistand fra NAV Arbeidslivssenter

NAV Arbeidslivssenter tilbyr prosessbistand rettet mot
arbeidsgivere med scerlig hayt sykefraveer, med
formal om & bidra til redusert sykefraveer gjennom
bedre arbeidsmiljg. Virksomhetene far bistand fra |A-
rddgivere til & gjennomfare tidsavgrensede prosesser
for & bedre arbeidsmiljget. Prosessen innebcerer en
kartlegging av arbeidsmiljgutfordringer i
virksomheten, og basert pd kartleggingen iverksettes
konkrete tiltak i samarbeid med de ansatte. Et flertall
av virksomhetene som har fatt bistand rapporterer om
redusert sykefraveer og bedre arbeidsmiljg som et
resultat av prosessene. Aktgrene erfarer at bred
involvering av partsgruppen og de ansatte, samt
Arbeidslivssenterets formidling av kunnskap om
forebyggende arbeidsmiligarbeid, er viktige
suksesskriterier for at slike prosesser skal ha effekt
(Oslo Economics, 2023).

4.1.3 Oppfelging av sykmeldte

Arbeidsgiver har hovedansvar for oppfelging av
sykmeldte. Nér en arbeidstaker blir sykmeldt skal
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arbeidsgiver utarbeide en oppfalgingsplan, i samrad
med den sykmeldte, innen det har gétt 4 uker.
Oppfelgingsplanen skal videreformidles til sykmelder.
Deretter skal arbeidsgiver innkalle til og avholde et
dialogmgte med den sykmeldte innen 7 uker. Ved
gradert sykmelding kan arbeidsgiver vurdere hvorvidt
et slikt mgte er ngdvendig. Mdlet med dialogmetet er
& diskutere hvilke tiltak som kan iverksettes for &
hindre langvarig sykefraveer, og skal ende i en
oppdatert oppfelgingsplan. Innen 26 uker skal NAV
innkalle til et nytt dialogmgte, hvor bade arbeidsgiver
og arbeidstaker har meteplikt. Ved behov kan det
ogsé gjennomfares et tredje dialogmgte. Arbeidsgiver
skal kunne dokumentere hvordan de har oppfylt sine
plikter ovenfor NAV.

Oppfelgingssamtaler for @ avklare status og
muligheter

Naér en ansatt er sykmeldt, har arbeidsgiver plikt til &
gjennomfare tilrettelegging og oppfelging for & bidra
til tilbakefering til arbeid (Arbeidsmiljgloven, 2023).
Det er viktig at dette arbeidet kommer fort i gang
fordi arbeid i mange situasjoner er helsefremmende.
Dette gjelder spesielt i situasjoner der den sykmeldte
har lettere psykiske plager eller muskel- og
skjelettplager og opplever et sammensatt
symptombilde (Waddel & Burton, 2006; Schafft,
2008; OECD, 2008; van der Noordt, lJzelenberg,
Droomers, & Proper, 2014; Ngkleby, Berg, Nguyen,
Blaasveer, & Kurtze, 2015).

| en kvalitativ studie av norske arbeidsgiveres erfaring
med oppfelging av sykefraveer, opplevde ledere at
oppfelgingen i de fleste tilfeller fungerte godt (Lau,
Dye, & Aarseth, 2018). Disse lederne identifiserte tre
forhold som bidro til at oppfelgingen fungerte godt.
For det forste var det ngdvendig at den sykmeldte
fulgte formelle og uformelle regler forbundet med
egen innsats. Lederne beskrev dette som at den
sykmeldte leverte sykmelding i tide, tok telefonen nér
leder ringte, bidro aktivt til & uttrykke
tilretteleggingsbehov og uttrykte forstéelse for hva
eget fraveer hadde & si for virksomheten som helhet.
For det andre opplevde lederne at oppfelgingen
fungerte bedre der det var en hay grad av ftillitt
mellom lederen og den sykmeldte og en é&pen dialog
basert pé& denne. Den tredje ngdvendige
forutsetningen, var at det var mulig & finne
tilretteleggingstiltak pé arbeidsplassen.

P& den andre siden er det ogsé mange ledere som
opplever det som krevende & fglge opp sykmeldte
med angst- eller depresjonsdiagnoser. Mange ledere
opplever at de mangler kompetanse om mulige
tilpasninger og er usikre i kommunikasjonen med
sykmeldte med angst og depresjonslidelser (Bramwell,
Sanders, & Rogers, 2016; Thisted C. N., et al., 2020;

Thisted C. N., Labriola, Nielsen, Hakonsen, & Bjerrum,
2020).

Relasjonen mellom arbeidstakeren og lederen pé
arbeidsplassen kan ha betydning bé&de for
sannsynligheten for sykefravcer, gjennom
forebyggende arbeid, og for varigheten pé
sykefraveeret (SINTEF, 201 3; Nieuwenhuijsen,
Verbeek, de Boer, Blonk, & van Dijk, 2004). Nar det
kommer til leders tiltak for & motvirke langvarig
sykefraveer, peker forskningen blant annet pé tidlig
oppfelging av den sykmeldte, enten i form av dialog
mellom leder og arbeidstaker, eller ved & henvise til
bedriftshelsetjenesten (Higgins, O'Halloran, & Porter,
2012). Ved & ha en tett dialog fra start med den
sykmeldte kan arbeidsgiver redusere risikoen for
langvarig fraveer og dermed gradvis frafall fra
arbeidslivet.

Tilrettelegging av arbeidsoppgaver

En sentral del av sykefravecersoppfelgingen er
arbeidsgivers tilretteleggingsplikt. Plikten innebcerer
at arbeidsgiver skal finne lgsninger og tilrettelegge
for at arbeidstakeren skal kunne komme tilbake i
jobb. Tiltak som arbeidsgiver kan gjgre inkluderer
blant annet endring i arbeidstider og/eller
arbeidsoppgaver, eventuelle omplasseringer internt i
virksomheten, helsebistand i form av fysioterapi og
lignende, samt ergonomiske tilpasninger pé&
arbeidsplassen. Forskning viser at tilbakefgringslap
som inkluderer arbeid og tilrettelegging pé
arbeidsplassen kan gke sjansene for at den sykmeldte
returnerer hurtigere til arbeidet (Higgins, O'Halloran,
& Porter, 2012).

Det er utfordrende for arbeidsgivere & vite hvor langt
tilretteleggingsplikten strekker seg. Det er en utbredt
oppfatning béde blant ledelse og tillitsvalgte at
arbeidsgivere ofte strekker seg langt, og noen ganger
for langt, for & tilrettelegge for syke ansatte (Sintef,
2009; Inkluderende arbeidsliv i kommunene, 2011).

Oslo Economics (2024) har nylig kartlagt
arbeidsgiveres virkemidler for & tilrettelegge for
sykmeldte ansatte og erfaringer med dette, basert pa
interviver med 30 arbeidsgivere i ulike bransjer.
Studien viser at arbeidsgivere tilrettelegger for
ansatte med helseutfordringer ved & skaffe fysiske
hjelpemidler, gi ekstra oppfelging en periode,
og/eller tilrettelegge arbeidstid og arbeidsoppgaver.
P& arbeidsplasser med turnusarbeid kan arbeidsgiver
tilrettelegge ved & tilpasse vaktplanen, for eksempel
med fritak fra nattevakter og hvileperioder.

Mange arbeidsgivere opplever at tilrettelegging aker
belastningen p& andre ansatte. Tilrettelegging for
sykmeldte kan derfor medfgre gkt slitasje p& andre
ansatte og gke sannsynligheten for sykefraveer ogsé
blant disse. Dette er en betydelig utfordring i mange
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virksomheter. Det er derfor begrenset hvor mange
ansatte som kan fé& tilrettelegging samtidig, og det er
begrenset hvor lenge slik tilrettelegging kan
opprettholdes i hvert enkelt tilfelle. Dette er ogsd i
trdd med bedriftenes tilbakemeldinger i undersgkelsen
gijennomfert i forbindelse med denne rapporten (se
kapittel 5).

Hvor langt arbeidsgivere strekker seg for &
tilrettelegge arbeidsoppgavene for sykmeldte,
avhenger ogsd i stor grad av den sykmeldtes
kompetanse og motivasjon. Arbeidsgivere er villige til
& gd langt i tilretteleggingsplikten dersom
arbeidstaker er motivert og medvirkende, og enkelte
arbeidsgivere presiserer at de i disse tilfellene kan
tilrettelegge utover det som er lovpdalagt. Om
arbeidstakeren derimot mangler motivasjon, tilbyr de
typisk kun den lovpélagte tilretteleggingen.

Den sykmeldtes medvirkning og motivasjon er
avgjerende

Sykmeldte arbeidstakere har etter arbeidsmiligloven
plikt til & medvirke til arbeidet med & fremme retur fil
arbeid. | Oslo Economics’ studie av arbeidsgivers
tilrettelegging for sykmeldte, fremkommer det ogséa at
arbeidsgivere erfarer stor variasjon i hvor mye den
sykmeldte i praksis medvirker i arbeidet.
Arbeidsgivere er opptatt av at arbeidsgivers
tilretteleggingsplikt ogsd henger tett sammen med den
sykmeldtes medvirkningsplikt. De opplever at det er
lite bevissthet om at den sykmeldte har denne plikten
til & medvirke til & finne gode lgsninger for retur til
arbeid. Nar den sykmeldte selv medvirker og viser
interesse og motivasjon for & finne tiltak som kan
bidra til en raskere retur til arbeid, vil ogsé
arbeidsgiver strekke seg lenger for & finne gode
lzsninger. | tilfeller hvor den sykmeldte ikke viser
interesse eller motivasjon for & returnere til arbeid, er
det vanskelig for arbeidsgiver & finne gode tiltak.
Arbeidsgivere opplever at de i slike tilfeller blir
stdende alene om & finne gode tiltak, og etterlyser at
sykmeldende lege eller NAV i stgrre grad informerer
sykmeldte om deres medyvirkningsplikt.

Bedriftshelsetjenesten

Naér risikoforholdene i virksomheten tilsier det, plikter
arbeidsgiver & knytte til seg en godkjent
bedriftshelsetjeneste. Bedriftshelsetienesten er en
rédgivende tieneste som bistdr arbeidsgivere og
arbeidstakere med det forebyggende helse-, miljg-
og sikkerhetsarbeidet i virksomhetene. Formélet med
tienesten er & forebygge sykdommer, skader og
psykiske belastninger p& arbeidsplassen, men
bedriftshelsetjenesten kan ogsé bidra til & stette
arbeidsgiver i oppfelgingen av sykmeldte.
Bedriftshelsetjenesten bestér av tverrfaglig
kompetanse innen arbeidsmilig, for eksempel leger,

yrkeshygienikere, sykepleiere, fysioterapeuter,
ergoterapeuter og organisasjionspsykologer.

Det finnes lite forskning som kan understatte
betydningen av bedriftshelsetjenesten for &
forebygge og redusere sykefraveer. Hvorvidt
bedriftshelsetienesten bidrar til & redusere
sykefraveer, avhenger trolig av tjenestens innretning.
Noen bedriftshelsetjenester jobber i hovedsak med
generelle livsstils- og helsefremmende tiltak for de
ansatte (f.eks. generelle helsekontroller,
individtilpassede treningsprogram m.m.), og studier
har pekt p& at slike tiltak i liten grad bidrar til &
fremme arbeidsmiljz eller redusere sykefraveer
(Krogsbegll, Jergensen, Larsen, & Getzsche, 2012). |
tilfeller der bedriftshelsetjenestens arbeid bidrar til &
understgtte virksomhetens forebyggende
arbeidsmiligarbeid eller effektiv oppfelging av
sykmeldte, er det derimot grunn til & forvente at det
kan bidra til & redusere sykefraveer (Sintef, 2016;
Oslo Economics, 2018).

4.1.4 Virkemidler under IA-avtalen

IA-avtalen (Avtalen for et inkluderende arbeidsliv) er
en samarbeidsavtale mellom staten og partene i
arbeidslivet, med formal & redusere sykefravceret. |
2019 ble IA-avtalen utvidet til & inkludere alle
virksomheter.

Tidligere versjoner av IA-avtalen innebar at
virksomheter frivillig kunne bli sékalte IA-bedrifter,
med flere virkemidler for & jobbe med forebyggende
arbeidsmiligarbeid og redusert sykefravcer.
Evalueringer fra disse periodene tyder pé& at IA-
avtalen har bidratt til noe gkning i sykefravceret, ved
at ansatte i IA-bedrifter hadde hayere sannsynlighet
for & bli i arbeid etter en sykmeldingsperiode.
Dermed har |A-avtalen bidratt til redusert frafall fra
arbeidslivet, men nér personer med helseutfordringer i
stgrre grad beholdes i arbeidslivet har ogsa
sykefravceret isolert sett gkt (Hasting, et al., 2023;
Hoff, et al., 2022).

Utvidet egenmeldingsperiode for ansatte i IA-
bedrifter har veert et virkemiddel i tidligere IA-
avtaler. | et prgveprosjekt fikk ansatte i 12 ulike
virksomheter mulighet til egenmelding i opptil ett ar.
Prosjektet varte fra 2013 til 2016 og virksomhetene
hadde ordningen i 1% &r. Evalueringen viste at
ordningen ikke pavirket sykefravceret i virksomhetene.
Ordningen bidro imidlertid til gkt bruk av gradert
sykemelding og tettere oppfalging fra arbeidsgiver
(Proba samfunnsanalyse, 2016).

Sykefravaer og uferhet — hva kan bedriftene gjore for G hindre frafall fra arbeid?

20



4.2 Virkemidler i regi av
helsetjenesten

| dette delkapittelet omtaler vi de delene av
helsetjenesten som behandler personer som er utenfor
arbeid grunnet helseutfordringer og deres virkemidler
for & gke arbeidsdeltakelsen blant denne gruppen.
Helsetjenestens primceroppgave er & forebygge og
behandle sykdom, og tradisjonelt har helsetjenesten i
liten grad fokusert p& & understgtte pasientenes
arbeidsdeltakelse. De senere drene har det imidlertid,
ogsd i deler av helsetjenesten, blitt en mer utbredt
oppfatning at arbeid kan vcere helsefremmende for
mange, scerlig de store gruppene som mottar
helserelaterte ytelser for muskel/skjellet- og psykiske
plager, og at arbeid derfor kan veere et virkemiddel
og delmél ogsé for helsetienestens oppfelging. | deler
av helsetjenesten finnes det derfor virkemidler med
arbeidsrettet fokus.

Samtidig er helsetjenester en knapp ressurs, som i all
hovedsak er finansiert av det offentlige.
Prioriteringskriteriene for tjenesten tilsier at pasientene
skal prioriteres etter sykdommens alvorlighet.
Behandlingens betydning for pasientens
arbeidsdeltakelse vektlegges i all hovedsak ikke.
Pasienter med diffuse smerter vil derfor i mange
tilfeller komme langt ned pé& prioriteringslisten i
tienesten, til tross for at dette er en gruppe hvor
helsebehandling kan ha stor betydning for
arbeidsevnen.

| dette kapittelet omtaler vi kun de delene av
helsetjenesten som til dels har et arbeidsrettet fokus,
utover et rent helserettet fokus, og vi fokuserer pé
virkemidlenes effekter p& arbeid. Beskrivelsene
omtaler primeert tienester rettet mot personer med
muskel- og skjelettplager eller psykiske plager, fordi
dette utgjer de starste gruppene av mottakere av
helserelaterte trygdeordninger.

| tillegg til tienestene som omtales her, har ogsa
helsetjenesten en rekke rent helserettede
behandlingstilbud som kan bidra til gkt
arbeidsdeltakelse gjennom ren helserettet behandling.
Viktige behandlingstilbud for personer med muskel-
og skjelettplager er for eksempel fysioterapi, MR,
rgntgen, operasjoner og rehabiliteringstjenester. For
personer med psykiske plager eller lidelser har
spesialisthelsetjenesten psykisk helsevern, bdde med
poliklinikk og institusjonstilbud. Kommunene har ogséa
mer eller mindre lavterskel behandlingstjenester rettet
mot disse gruppene, i varierende omfang og
innretning.

4.2.1 Fastlegene

Det er primeert fastleger som skriver sykmeldinger i
Norge. Det er som oftest fastlegen som avgjer om
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individer skal f& sykmelding eller ikke, samt lengden
og graderingen av denne. Fastlegen har i tillegg
ansvar for & iverksette ngdvendig behandling, enten
ved & behandle pasientene selv eller ved & henvise
pasientene til andre relevante deler av helsetjenesten.

Fastlegenes rollekonflikt

Fastlegenes rolle som sykmelder innebcerer at de ma
balansere ulike hensyn, badde egen faglig integritet,
pasientens ansker og rollen som portvokter for
velferdsordningene. Mdlet er & treffe en vurdering
som er til det beste for pasientens helse, enten dette
er fullstendig eller gradert sykmelding, eller
behandling i kombinasjon med alminnelig eller
tilrettelagt arbeid. Dette er en utfordrende vurdering
og tilgjengelighet av ulike behandlingsforlgp vil ogsé
spille inn.

Mange fastleger opplever det som utfordrende &
balansere de ulike hensynene (Nilsen, 2018). Hensynet
til egen faglig integritet og rollen som portvokter for
velferdsordningene blir utfordret av hensynet til
pasientens egne gnsker og hvordan disse pavirker
fastlegens rykte. Denne rollekonflikten ble undersgkt i
en registerdataundersgkelse fra 2017 hvor
forfatterne undersgkte om det er slik at fastleger
lettere skriver ut sykmeldinger for & bevare eget rykte
som en godt likt lege, i en situasjon der de er i
konkurranse med andre fastleger om pasientene.
Resultatene fra undersgkelsen viser at legene tar dette
i betraktning og handler p& dette i forbindelse med
dpninger p& egen liste og/eller den lokale
konkurransesituasjonen. Forfatterne finner ogsé at den
gkte tilbayeligheten til & gi ut sykemelding aker
fraveer fra jobb med cirka 4 prosent. Denne gkningen
i sykefraveer kunne imidlertid veert enda starre dersom
det var sterkere konkurranse mellom legene om
pasienter (Markussen & Rged, 2017).

Samtaleterapi for psykiske plager

Pasienter med lettere psykiske plager kan tilbys
samtaleterapi av fastlegen. | trdd med en betydelig
gkning i diagnostisering av psykiske plager i
befolkningen generelt, og blant unge spesielt, bruker
ogsé fastlegene i gkende grad samtaleterapi. Fra
2006 til 2021 gkte andelen unge som mottar
samtaleterapi fra fastlegen betydelig. | 2021 fikk 12
prosent av kvinner og 5 prosent av menn i
aldersgruppen 20-25 &r samtaleterapi hos fastlege
(Wahlberg, Pape, B., & Vie, 2023). Av det vi kjenner
til finnes det ikke forskning pé& effekten av fastlegenes
samtaleterapi pé arbeidsdeltakelsen blant sykmeldte.

Maéten fastlegene mater pasientene pé kan i seg selv
ogsd ha en pavirkning pd bruken av sykmelding
(Abrahamsen, Reme, Wangen, Lindbcek, & Werner,
2023). | et randomisert forsgk med pasienter med
medisinsk uforklarte plager og symptomer, fikk
fastlegene i tiltaksgruppen instrukser om & ta i bruk
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samtaleverktgyet «Individual Challenge Inventory
Tooln (ICIT) utviklet av en norsk fastlege. ICIT er basert
pé& prinsipper fra kognitiv terapi, men er tilpasset til
bruk i allmennpraksis. Resultatene viste at 76 prosent
av individene i eksperimentgruppa opplevde bedring
i funksjon, symptomer og livskvalitet mot 38 prosent i
kontrollgruppa. Bedringen i helsetilstanden medfarte
at eksperimentgruppa etter 11 uker hadde et
sykefraveer som var redusert med 27 prosentpoeng
mot en 4 prosentpoengs reduksjon i sykefravceret til
kontrollgruppen. Pasientene rapporterte ogsd & veere
forngyde med at fastlegene snakket med dem om hva
de faktisk kunne gjgre pé jobb, heller enn ikke &
snakke om det (Abrahamsen, Reme, Wangen,
Lindbeek, & Werner, 2023). Resultatene tyder pé at
det finnes mer effektive metoder for fastlegene &
mgte pasientene sine pd enn hva som brukes i dag.

Forskningen tyder dermed p& at dersom de ulike
aktarene som mgter den sykmeldte, inkludert
fastlegene, har en mer mulighetsorientert dialog heller
enn sykdomsorientert, vil dette potensielt kunne
redusere bruken av sykmelding.

Kognitiv terapi og jobbspesialister pa fastlegekontor

Den stgrste utfordringen i oppfelgingen av sykmeldte
er samhandlingen mellom ulike aktgrer og & sikre
samtidighet i behandling og arbeidsrettede tiltak. Som
et svar p& denne utfordringen, ble fastelegeprosjektet
utviklet med oppstart tidlig i 2023 (Oxford Research,
2024).

For & oppnd bedre samhandling ble det lagt vekt p&
samlokalisering av en kognitiv terapeut og en
jobbspesialist p& fastlegekontorene. De fgrste
forelgpige resultatene fra felgeforskningen viste at
samlokaliseringen var vanskelig & praktisere pd grunn
av manglende ressurser hos fastlegene, med hensyn til
& sette av tid og rom til magtene. Utfordringene hos
fastlegene gjorde at deres arbeid ikke endret seg
stort, heller ikke samhandlingen med andre aktgrer
som NAV. For jobbspesialisten og den kognitive
terapeuten opplevdes prosjektet likevel relevant nar
de gjennomfarte arbeidet med begrenset involvering
fra fastlegen. De kognitive terapeutene rapporterte
ogsd at de jobbet med en mer arbeidsrettet
tilncerming gjennom prosjektet. Brukerne var ogsa
forngyde (Oxford Research, 2024). Denne studien
viser imidlertid at fastlegenes tidspress og manglende
prioritering, trolig utgjer en betydelig barriere i
arbeidet for & hjelpe sykmeldte tilbake i arbeid.

Utredning og diagnostisering

@kt utredning og diagnostisering av psykiske plager
og lidelser i befolkningen, kan ha bidratt til at flere
fér behandling som reduserer plagene. Samtidig er
det ogsd en bekymring for at gkt grad av utredning,
diagnostisering og behandling av lettere psykiske
plager i befolkningen bidrar til sykeliggjering. Et

overdrevent fokus pd helsedrevne mekanismer, og
leting etter lasninger i helsetjenesten, kan virke
pasifiserende og ta fokus vekk fra andre
underliggende arsaker til utfordringene. En norsk
studie indikerer at gkt bruk av psykiske diagnoser i
helsetjenesten kan ha bidratt til at flere unge faller ut
av videregdende skole og gkt sannsynlighet for
overgang til AAP og ufgretrygd blant unge
(Markussen & Reed, 2020).

Tidligere forskning p& unge voksne tyder ogsé pd at
maten velferdsordningene er organisert p& med
strenge krav til frister, forutsetninger og diagnoser for
ulike stgtteordninger (sykmelding, AAP og ufgretrygd)
kan bidra til at prosessen med & hjelpe et individ som
star utenfor arbeid blir overdrevent
begrensningsfokusert (Kalstg & Danielsen, 2022).
Kortsiktig fokus pé& inntektssikring blir viktigere enn et
mer langsiktig fokus p& muligheter for arbeid slik at
flere far helserelaterte ytelser (Kalste & Danielsen,
2022).

4.2.2 Arbeidsrettet rehabilitering

Arbeidsrettet rehabilitering innebcerer
«tidsavgrensede, planlagte prosesser med klare mal
og virkemidler med deltakelse i arbeidslivet som
definert hovedmaln. Prosessen innebcerer ofte en
kombinasjon av tiltak rettet mot deltakernes
helseutfordringer parallelt med et fokus pé& arbeid,
hvor deltakeren selv bidrar aktivt for & gke egen
funksjons- og mestringsevne (Braathen & Tellnes,
2014). Arbeidsrettet rehabilitering tilbys bade i
spesialisthelsetjenesten og i kommunene. NAV har
ogsd et tilbud om arbeidsrettet rehabilitering i egen
regi, rettet mot trygdemottakere med nedsatt
arbeidsevne.

Et helhetlig behandlingsfokus

Arbeidsrettet rehabilitering er i hovedsak rettet mot
personer med sammensatte plager som enten er
langtidssykmeldte eller har statt utenfor arbeid over
tid. Mélgruppen er ofte personer med muskel- og
skjelettplager og/eller psykiske plager. Ofte har disse
ogs@ andre belastninger utover helseplagene, som
krevende omsorgsoppgaver, konflikter i familien,
gkonomiske problemer eller belastende
arbeidsforhold (Nasjonalt kompetansesenter for
arbeidsrettet rehabilitering, 2024).

Mot «Liv». Hun er 45 ar, jobber i
barnehage, er pliktoppfyllende.
Oppueksten var toff. Hun er skilt,
har darlig rad, bekymrer seg mye.
Ryggen verker, sonnen sliter

psykisk. Hun har provd a strekke til,
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men for et halvt ar siden sa det

stopp: Hun ble sykmeldt.

Eksempel pa deltaker i arbeidsrettet rehabilitering, Nasjonalt
kompetansesenter for arbeidsrettet rehabilitering

Arbeidsrettet rehabilitering bygger pé en forstaelse
om at tradisjonell medisinsk behandling i liten grad
har vist seg & ha effekt p& plagene denne gruppen
har, og at behandlingen bgr ha en mer helhetlig
tilncerming som ser helseplagene i sammenheng med
andre utfordringer i livssituasjonen til den enkelte.

Mangel pé kunnskap om effekter, men enkeltstudier
tyder pa at tverrfaglige tiltak kan virke

Forskningslitteraturen innen arbeidsrettet rehabilitering
kan vise til studier hvor tverrfaglig arbeidsrettet
rehabilitering har hatt positive effekter pé& retur til
arbeid (Carroll, Rick, Cameron, & Hillage, 2010;
Norlund, Ropponen, & Alexanderson, 2009; Kuoppala
& Lamminp&d, 2008). Andre studier finner ingen
effekt av arbeidsrettet rehabilitering (Tingulstad,
Meneses-Echavez, Evensen, Bjerk, & Holte, 2021). Det
er imidlertid f& studier som maler effekter pa
arbeidstilknytning, og disse studiene ser pé tiltak med
noe ulik innretning. Det er forsket mest p& effekten av
arbeidsrettet rehabilitering blant personer med
muskel- og skjelettplager, mens det er mindre
kunnskap om effekter av slike tiltak for personer med
psykiske plager (Braathen & Tellnes, 2014). Vi har
derfor lite kunnskap om hvilke kategorier av
sykmeldte som har nytte av ulike tiltak, og hvordan
tiltakene kan innrettes mest mulig effektivt mot ulike
malgrupper blant sykmeldte.

| forbindelse med prosjektet ((Raskere tilbake» ble det
gijennomfert en studie i Norge som undersgkte effekten
av & kombinere metakognitiv terapi med jobbfokusert
kognitiv terapi for pasienter med vanlige psykiske
plager. Studien sammenlignet resultater fra
tiltaksgruppen med resultater fra en kontrollgruppe
som besto av pasienter p& venteliste for tiltak.
Pasientene i tiltaksgruppen ble oppmuntret til &
reflektere rundt arbeidsrelaterte utfordringer og til &
bruke arbeidsplassen som en arena for & preve ut og
utvikle mestringsstrategier fra terapien. Tiltaket skulle
ogsd inkludere en kartlegging av arbeidsplassen slik
at terapeuten og pasienten kunne utarbeide en
tilbakefaringsplan som ogsé& skulle kommuniseres til
fastlegen. Ved avsluttet tiltak, var 41,4 prosent av
tiltaksgruppen tilbake i arbeid, mot 26,3 prosent i
kontrollgruppen (Gjengedal, et al., 2020).

Den eksisterende forskningen tyder pé at tiltak med et
helhetlig behandlingsfokus, som kombinerer
arbeidsrettet og helserettet oppfalging, ser ut til &
virke bedre enn ensrettede tiltak. Elementer i slike
tiltak kan veere kognitive tilncerminger, fysisk aktivitet,

arbeidsevnevurderinger og koordinering av tiltak
(Braathen & Tellnes, 2014).

Redusert frafall fra arbeid med
gruppeopplceringsprogram

En 20 &r gammel norsk studie tyder pd at et spesifikt
oppleceringsprogram omtalt som «Livsstyrketrening»
kan redusere frafall fra arbeidslivet for personer med
kroniske muskel- og skjelettsmerter. Programmet tar
utgangspunkt i at muskel- og skjelettsmerter kan tolkes
som kroppslige reaksjoner pé en utfordrende
livssituasjon over tid. Programmets hensikt er at
deltakerne skal f& mulighet til & bli bevisst pé slike
sammenhenger, reflektere over gnsker for eget liv og
tilegne seg strategier for & héndtere egne
utfordringer, b&de det kroppslige og i livet som helhet
(Steen & Haugli, 2000). Programmet bestéar av 12
samlinger, med en varighet p& en halv dag per
samling, med to ukers mellomrom. Hver samling har et
gitt tema. Samlingene gjennomfaeres i grupper og
ledes av helsepersonell som har fatt oppleering i
programmet.

En intervensjonsstudie viste at deltakerne ett ar etter
programmet oppga mindre smerter, bedre
smertemestring, bedre evne til & ta vare pé seg selv,
hadde redusert forbruk av helsetienester og lavere
andel pé ufgretrygd, sammenlignet med en
kontrollgruppe. Det var imidlertid ingen reduksjon i
sykefraveceret sammenlignet med kontrollgruppen.
Programmet ser altsé ut til & ha bidratt til at flere ble
veerende i arbeid med sykefravcer, i stedet for i varig
ufgretrygd. (Haugli, Steen, Leerum, Nygard, & Finset,
2001)

En viktig mekanisme er trolig at arbeidsrettede tiltak
som bidrar til at personer med diffuse helseplager
ikke faller ut av arbeidslivet, antakelig isolert sett vil
oke sykefravceret, fordi denne gruppen fortsatt vil
veere utsatt for helserelatert fraveer fra arbeid. Det
ber likevel veere et mdl & beholde flest mulig i
arbeidsstyrken, til tross for at sykefravceret vil gke.

Dognbasert behandling kan ha sterre effekt enn
dagbasert behandling

Et sentralt skille i tiltakene som tilbys under
arbeidsrettet rehabilitering er hvorvidt tjenestene skal
veere dggnbasert eller dagbasert. Det finnes i dag
degnbaserte tilbud om arbeidsrettet rehabilitering,
hvor deltakerne bor pé& et rehabiliteringssenter i flere
uker og kan motta en rekke tjenester innenfor dette,
herunder kognitiv atferdsterapi, fysisk trening, trening
i & handtere utfordringer i arbeidssituasjoner og hvor
det legges konkrete planer for retur til arbeid i
samarbeid med behandlere. Det finnes ogs& mindre
ressurskrevende dagbaserte tilbud, med
behandlingsopplegg med delvis tilsvarende innhold,
men i mindre intensivt omfang. Et sentralt sparsmal er
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hvordan tjenestene kan innrettes mest mulig effektivt,
med best effekt i forhold til ressursinnsats.

En randomisert studie av degnbasert versus dagbasert
oppfelging i Norge, viser bedre resultater pé&
sykefraveer av dggnbasert behandling, sammenlignet
med dagbasert behandling (Gismervik, et al., 2020).
Maélgruppen for studien var sykmeldte med muskel-
skjelett eller psykiske plager. 166 sykmeldte ble
tilfeldig fordelt til to ulike behandlingsregimer: 1) 3,5
ukers opphold i et dagnbasert behandlingstilbud ved
Hysnes rehabiliteringssenter i Trendelag, 2) ATC-
behandling (aksept- og verdibasert aterdsterapi) ved
St. Olavshospital, med ukentlige behandlingstimer a
2,5 time over 6 uker. Gruppen som ble behandlet ved
rehabiliteringssenteret fikk et bredt tilboud av tienester,
som bé&de inkluderte ATC-behandling, fysisk trening,
trening i & héndtere utfordringer i arbeidssituasjoner
og hvor det ble lagt konkrete planer for retur til
arbeid i samarbeid med behandlere.

Et halvt &r etter behandling var det ingen forskjell i
sykefravecer mellom de to gruppene. Ett ar etter
behandling var det derimot 27 prosent lavere
sykefraveer i gruppen som hadde hatt opphold ved
rehabiliteringssenteret.

Kartlegging av mulige arsaker

Arbeidsrettet rehabilitering er innrettet for & kunne
identifisere og behandle potensielle livsutfordringer
hos deltakerne i et bredt perspektiv. En pdgdende
studie gjennomfgrer en systematisk kartlegging av
hvilke utfordringer deltakere i arbeidsrettet
rehabilitering har. | en forelgpig oppsummering basert
pé& de 80 farste deltakerne i studien, rapporterer
forskerne at mange har veert gjennom samlivsbrudd
(59 prosent), konflikter i ncere relasjoner (49 prosent),
alvorlige gkonomiske problemer (44 prosent), & miste
jobben (39 prosent), mobbing pé& skole eller
arbeidsplass (32 prosent) og vold eller overgrep i
voksen alder (27 prosent)'.

Videre oppgir forskerne at nesten halvparten har
negative erfaringer med vold, overgrep og
omsorgssvikt i barndommen. Traumatiske hendelser i
barndommen kan ha negativ pévirkning pa
arbeidsdeltakelsen som voksen. Vi har imidlertid ikke
kunnskap om omfanget av traumatiske hendelser fra
barndommen er starre blant deltakere i arbeidsrettet
rehabilitering, sammenlignet med befolkningen
generelt.

! Resultatene som omtales i dette og pafelgende avsnitt er
hentet fra artikkel p& nettsiden til Kompetansesenteret for
arbeidsrettet rehabilitering

(https:/ /arbeidoghelse.no /forskning-mange-av-de-som-
henvises-til-arbeidsrettet-rehabilitering-har-hatt-en-toff-

Avklaring av den enkeltes opplevde muligheter

Kunnskapen fra arbeidsrettet rehabilitering tyder pé
at bistanden bgr innebcere en dialog om hvordan
personen selv opplever egne muligheter for
arbeidsdeltakelse. Dette gir grunnlag for & kunne
sette inn mdlrettede tiltak tilpasset den enkeltes behov.
Den enkeltes tanker om egne muligheter dannes pé
bakgrunn av en rekke forhold i den enkeltes liv og
omgivelser. En vektlegging av personens egne tanker
om mulighetene innebcerer at den enkelte fér
innflytelse, medvirkning og kontroll pé sin egen
prosess for retur til arbeid, som ogsd understgtter
motivasjon og mestringsfalelse (Braathen & Tellnes,
2014).

Det er utviklet ulike verktgy for & kartlegge den
enkeltes vurderinger av egen situasjon. En randomisert
studie fra Sykehuset i Innlandet har undersgkt
betydningen av & ta i bruk tverrfaglig behandling
hvor et kartleggingsverktay, kalt ISIVET, var sentral.
Funnene tyder p& at behandlingen bidro til raskere
retur til arbeid pd kort sikt, men ikke pd lang sikt.
Deltakerne oppga imidlertid bedre evne til &
hdndtere smerter og egen helse, samt mindre bruk av
helsetjenester (Brendbekken, Harris, Ursin, Eriksen, &
Tangen, 2016). Den tverrfaglige behandlingen var
imidlertid mer ressurskrevende enn tradisjonell
behandling, og det er derfor et &pent sparsmdl
hvordan slike tienester kan innrettes mest mulig
effektivt.

4.2.3 Lavterskel psykisk helsehjelp

Ulike psykiske diagnoser er blant de stgrste
sykefraveersérsakene i Norge. Samtidig vil personer
med enkelte lettere diagnoser innenfor angst og
depresjon i stor grad ha positivt helseutbytte av
arbeid. Tilbudet til denne gruppen har imidlertid veert
begrenset ettersom det finnes relativt f&
lavterskeltilbud innen psykisk helsehjelp
(Helsedirektoratet, 2015), og det er lang ventetid pé
behandling i psykisk helsevern (Tiller, 2023).

Ett tilbud som derimot finnes i mange norske kommuner
er Rask psykisk helsehjelp, et kommunalt tienestetilbud
rettet mot personer over 16 &r med mild til moderat
angst, depresjon, begynnende rusproblemer og/eller
sgvnvansker. Personer som enten har alvorlige eller
langvarige moderate psykiske helseplager er i
utgangspunktet ikke i mélgruppen. Formélet med
tilbudet er at brukerne skal & hjelp tidlig, slik at
symptomene lindres og reduseres og dermed ikke
utvikler seg, samt & styrke livskvaliteten og
arbeidsevnen og redusere langtidsfraveer fra jobb

oppvekst) og beskrivelser av prosjektet

(https:/ /forskningsprosjekter.ihelse.net/prosjekt/2013126).
Funnene er imidlertid ikke publisert i vitenskapelige artikler
og mé tolkes som forelgpige.
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(NAPHA, 2024). Rask psykisk helsehjelp er et gratis
lavterskeltilbud som gir direkte hjelp uten krav om
henvisning fra fastlege, og mélet er at man skal f& et
tilbud innen én til to uker etter at kontakt er opprettet
(NFKT, 2024).

1 2016 evaluerte Folkehelseinstituttet (FHI) Rask
psykisk helsehjelp og gjennomferte en randomisert
kontrollert studie (RCT) av tiltaket i tolv kommuner. FHI
konkluderte med at brukerne skarer bedre pé
symptomer etter endt behandling (Smith, Alves, &
Knapstad, 2016). RCT-en viste at Rask psykisk
helsehjelp var dobbelt s& effektiv som vanlig
oppfelging til & lindre symptomer, men at det ikke ga
noen signifikante effekter p& arbeidsdeltakelse i
forhold til vanlig oppfelging (Knapstad, Lervik,
Scether, Aarg, & Smith, 2020).

4.2.4 Individuell jobbstatte til personer med
psykiske lidelser

Individuell jobbstatte (IPS) er en oppfelgingsmodell for
personer med psykiske utfordringer eller
rusproblemer, som driftes i samarbeid mellom
spesialisthelsetienesten og NAV (NAV, 2024).
Oppfelgingen bygger pd en systematisk metodikk
hvor pasienten blir fulgt opp av en jobbspesialist og
parallelt far behandling av helsepersonell for de
psykiske lidelsene, p& en mate som sgrger for at
oppfelgingen fra begge parter er koordinert. Det
innebcerer at helsehjelpen bruker arbeidsrettet
aktivitet som en integrert del av behandlingsforlapet,
og at den arbeidsrettede oppfalgingen tilpasses
deltakerens funksjonsevne og utvikling i takt med
helsehjelpen.

P& oppdrag for Helsedirektoratet gjennomfarte FHI en
oppsummering av IPS sammenlignet med andre tiltak.
Oppsummeringen inkluderte 30 internasjonale studier,
hvorav 29 var randomiserte kontrollerte forsak.
Resultatene viste at IPS gir en betydelig gkning i
sannsynligheten for & komme i vanlig arbeid, men at
effektene pé& varigheten av vanlig arbeid, inntekt og
livskvalitet var mer beskjedne eller ikke-eksisterende
(Helsedirektoratet, 2023).

Inngangskriteriet for & delta i IPS er at pasienten mé
veere i behandling i spesialisthelsetjenesten. Det kan
veere lange ventelister for & f& behandling for
psykiske lidelser i spesialisthelsetjenesten, og de mest
alvorlige tilfellene prioriteres. Det er derfor kun et
fétall av personer med psykiske utfordringer som nér
vilk&rene for behandling i spesialisttjenesten, og
dermed er det ogsé en liten andel som kvalifiserer for

IPS.

4.3 Virkemidler i regi av NAV

| tillegg til arbeidsgiver og helsetjenesten har ogsé
NAYV en sentral rolle i oppfalgingen av personer som

mottar helserelaterte trygdeytelser. Utover & sikre
forvaltningen av trygdeordningene, skal NAV bisté
med arbeidsrettet oppfalging og bidra til en effektiv
samhandling mellom de ulike aktgrene som er
involvert.

Det er en generell utfordring at NAV kommer sent inn
med arbeidsrettede tiltak, og at NAV-kontorene i liten
grad har ressurser til aktiv arbeidsrettet oppfalging.
NAV har fa ressurser til oppfelging av sykmeldte, i
tradd med at arbeidsgiver har hovedansvaret for
oppfelgingen av sykmeldte, og setter i praksis farst
inn et apparat med tiltak for arbeidsrettet oppfelging
etter overgang til AAP. Det er imidlertid ogsé
begrensede ressurser til oppfelging av AAP-
mottakere, og ogsé blant disse kan det synes som at
mange far lite oppfelging (Sintef, 2015).

4.3.1 NAVs oppfolging av sykmeldte

NAVs oppfelging av sykmeldte innebcerer flere
sé@kalte stoppunkter, fastsatt i lovverket, herunder
vurdering av aktivitetskravet ved uke 8 og dialogmete
innen uke 26. Utover dette kan NAYV tilby
arbeidsrettede tiltak for sykmeldte som har behov for
det, men det brukes sjeldent. Utfordringen for NAV er
at de har begrensede ressurser til oppfelging av
sykmeldte, samtidig som det til enhver tid er et sveert
hayt antall sykmeldte som NAV mé vurdere for de
nevnte lovpélagte stoppunktene. Det innebcerer at fé&
sykmeldte far arbeidsrettet oppfelging utover
stoppunktene.

Vurdering av aktivitetskravet

Det forste stoppunktet er vurderingen av hvorvidt den
sykmeldte oppfyller det sékalte aktivitetskravet, 8
uker ut i sykefraveersforlgpet. Aktivitetskravet
innebcerer at den sykmeldte skal ha testet ut
arbeidsrettet aktivitet, ofte gjennom tilrettelegging pé&
arbeidsplassen. | tilfeller der arbeidsgiver anser det
som utfordrende & finne gode muligheter for
tilrettelegging, kan NAYV bist& arbeidsgiver med &
finne lgsninger. Ved &tte-ukers-stoppunktet skal NAV
ogsé vurdere om det er behov for mer arbeidsrettet
oppfelging fra NAV (NOU 2021:2).

Aktivitetskravet har flere formal. Foruten & sikre
sykepengenes legitimitet kan plikten ogsé motvirke
passivitet og insentivere til arbeid. | 2013 avdekket
imidlertid SINTEF at NAV i liten grad fulgte opp
aktivitetskravet (Ose, et al., 2013). Dette resulterte i
at NAV gkte innsatsen pd omrdadet og styrket
hé&ndhevingen av aktivitetskravet for sykmeldte (NOU
2019:7). Undersgkelser gjort av effektene av en
strengere praktisering av aktivitetskravet ved uke &tte
viser at denne har hatt positiv effekt og bidratt til &
redusere sykefraveeret (Kann, Lima, & Kristoffersen,
2014; Lima, Kann, & Brage, 2017; Becken, 2016).
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Dialogmgte

Det andre stoppunktet er ved Dialogmgte 2, som skal
gijennomfares i regi av NAV innen uke 26 av
sykefraveersforlgpet. | dette mgtet deltar NAYV,
arbeidsgiver, den sykmeldte og eventuelt sykmelder
eller annet helsepersonell. Formdlet med dialogmetet
er & sikre en felles forstdelse av den sykmeldtes
utfordringer, samt & utarbeide en plan for videre
oppfelging og tilbakefering til arbeid.

Den tilgjengelige forskningen pd effekter av
dialogmgte 2 gir tvetydige svar. | en studie fra 2017
konkluderte forskere med at dialogmgte 2 hadde en
positiv effekt pd retur til arbeid, og at halvparten av
effekten kunne tilskrives innkallingen til matet alene
(Markussen, Rged, & Schreiner, 2017). Da studien ble
fulgt opp med et randomisert kontrollert eksperiment,
fant forskere imidlertid ingen effekt av dialogmatet
(Alpino, Karen, Kotsadam, & Markussen, 2022). Siden
resultatene av dialogmete 2 fremstér noe tvetydige
og ressursbruken pd disse er omfattende, har NAV
gijennomfert fecerre dialogmeter de siste &rene.
Nedgangen i dialogmgtene begynte fgr pandemien.

| 2018 utviklet NAV en mgtebehovstieneste der
arbeidsgiver og den sykmeldte melder inn om de har
behov for dialogmete 2 med eventuell begrunnelse.
Tienesten skal bistd NAV-veilederen i vurderingen av
hvilke sykmeldte som vil ha sterst utbytte av
dialogmetet. P& oppdrag for NAV gjennomfarte Oslo
Economics en kvalitativ studie av hvordan
mgtebehovstjenesten pavirker veiledernes avgjerelse
til & kalle inn til dialogmete 2. Studien finner at
dialogmgtene oppleves som mer konstruktive, fordi
man unngdr & kalle inn til meter i situasjoner hvor det
dpenbart ikke er hensiktsmessig & gjennomfare mate,
for eksempel dersom den sykmeldte uansett er pé& vei
tilbake til arbeid, der partene har en plan for
tilbakefaring, eller der videre tiltak vansett mé
avvente pdgdende medisinsk behandling (Oslo
Economics, 2022).

En videre undersgkelse av effektene fil
mgtebehovstjenesten ble gjennomfert av Myhre og
Lima (2022). De fant at andelen langtidssykmeldte
som gjennomferte dialogmete 2 gikk ned i perioden
etter innfgringen av tienesten. Nedgangen kunne
imidlertid ogsd ha veert pd grunn av styringssignaler
om at dialogmgte 2 ikke skulle prioriteres i like stor
grad som tidligere. Resultatene de fant om
nedgangen i antallet dialogmgters effekt pé&
sykefraveersvarighet var usikre, men de konkluderer
at de med stor sannsynlighet kan utelukke at den
gjennomsnittlige sykefraveersvarigheten hadde steget.
De ansé& det heller som mer sannsynlig at nedgangen i
andelen gjennomfgrte dialogmgter hadde bidratt til
gkt friskmelding og redusert sykmeldingsgrad (Myhre
& Lima, 2022).
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Arbeidsrettede tiltak for sykmeldte

NAV tilbyr arbeidsrettede tiltak, men dette brukes
sieldent for sykmeldte. Om lag 2 prosent av
sykemeldte er pd NAV-tiltak per méned. Avklaring,
kortvarige arbeidsrettede kurs, oppfelging og
arbeidsrettet rehabilitering er tiltakene som oftest
benyttes for sykemeldte. | tillegg er det et lite antall
som fér tilskudd til gjennomfering av virkemidler pa
arbeidsplassen (Oslo Economics, 2024).

Avklaringstiltaket driftes av eksterne
tiltaksleverandgrer, som skal kartlegge eller prave ut
den enkeltes arbeidsevne. Tiltaket har i
utgangspunktet ikke til hensikt & bedre den enkeltes
arbeidsevne, men skal bidra til & identifisere mulige
behov og lgsninger for den enkelte. Forskning tyder
ikke p& at avklaringstiltaket bidrar til raskere retur til
arbeid (Oslo Economics, 2024).

Oppfelgingstiltak innebcerer i hovedsak at deltakeren
fér oppfelging av eksterne leverandgrer med
kompetanse innen arbeidsrettet oppfalging.
Oppfelgingen kan innebcere kartlegging av behov og
ressurser og bistand til & identifisere relevante tiltak.
Forskning tyder pd& at oppfelgingstiltak har positive
effekter p& overgang til arbeid, men det er noe mer
usikkert om det har positive effekter for personer med
nedsatt arbeidsevne (Oslo Economics, 2024).

Kompetansetiltak eller opplceringstiltak kan gis til
sykmeldte som har behov for ny kompetanse for &
bedre mulighetene for retur til arbeid. Det er generelt
positive effekter av kortvarige oppleeringstiltak for
NAV-brukere (Oslo Economics, 2024). En nylig
evaluering viser til at kortvarige opplceringstiltak kan
veere nyttig for sykmeldte som ikke har helse til &
fortsette i sitt opprinnelig arbeid, men at det er f& som
er i mélgruppen for dette (Oslo Economics, 2024).

NAYV tilbyr ogsé arbeidsrettet rehabilitering, utenom
helsetjenestens tilbud (se omtale i kapittel 4.2.2).
Forskning har imidlertid ikke pavist positive effekter
pa retur til arbeid av dette tiltaket i regi av NAV
(Oslo Economics, 2024).

NAV har ogsé ulike tilskudd til arbeidsgiver for
gjennomfaring av tiltak pé& arbeidsplassen. De har
blant annet mulighet til & gi tilskudd til mentor og
tilskudd til hjelpemidler p& arbeidsplassen. Et relativt
nytt tiltak er tilskudd til ekspertbistand, rettet mot
personer med lange eller hyppig gjentakende
sykefraveer. Tilskuddet skal gé til bistand fra en
ngytral, ekstern person med kompetanse innen
sykefraveer og arbeidsmiljg. Det kan veere en
psykolog, fysioterapeut eller annet, avhengig av
behovet i det enkelte tilfellet. Det finnes lite kunnskap
om effektene av ekspertbistand, men arbeidsgivere
som har benyttet tilskuddsordningen har positive
erfaringer med det og vektlegger scerlig at eksperten
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bidrar til & se nye muligheter og tilferer kompetanse
virksomhetene mangler selv (AFl og Proba
samfunnsanalyse, 2022).

Senter for jobbmestring

Senter for jobbmestring er et tilbud til personer med
angst eller depresjon og bestdr av jobbmestrende
veiledning basert pé arbeidsrettet kognitiv terapi
(NAV, 2024). Hensikten er & hjelpe deltakere med &
mestre symptomene slik at de kan bli vcerende i jobb
eller komme i jobb. Tilbudet finnes kun i enkelte fylker,
og drives i regi av NAV.

| et randomisert kontrollert eksperiment ble effekten
av & fé& oppfelging fra Senter for jobbmestring testet
opp mot ordincer oppfelging fra NAV og
helsetjenesten. Resultatene viste at en hgyere andel
var i jobb etter 12 méneder blant de som hadde fatt
oppfelging fra Senter for jobbmestring, sammenlignet
med kontrollgruppen (Uni Helse og Uni
Rokkansenteret, 201 3).

4.3.2 NAVs oppfelging av AAP-mottakere

Dersom en sykmeldt ansatt ikke returnerer til arbeid
innenfor de maksimalt 12 mé&nedene med sykepenger,
har arbeidsgiver ikke lenger oppfaelgingsansvar.
Arbeidsgiver kan ogsé si opp arbeidsforholdet pé&
dette tidspunktet. AAP kan innvilges til personer som
har minst 50 prosent nedsatt arbeidsevne grunnet
sykdom eller skade. NAV har hovedansvaret for den
arbeidsrettede oppfalgingen av AAP-mottakere.

Sannsynligheten for overgang til jobb stiger bratt
igjen det siste halve aret for AAP-perioden utlgper.
Dette indikerer at AAP-periodens varighet er av stor
betydning for hvor lenge AAP-forlgpet varer. Vi ser
ogsd antydninger til gkning i overgangen tilbake til
jobb ved 12, 24 og 36 méneders varighet. Dette er
hyppig forekommende tidspunkter for oppfelging av
denne gruppen. Det indikerer ogsd at hyppige
kontaktpunkter med NAV, hvor status og arbeid
videre avklares, i seg selv kan bidra til & f& AAP-
mottakere tilbake i arbeid (Kann, Lima, &
Kristoffersen, 2014).

Aktiviteter og behandling for AAP-mottakere

Det stilles krav til AAP-mottakere om at de, sé& langt
det er mulig, skal delta i aktivitet som skal bidra til &
bedre arbeidsevnen. Analyser av tiltaksbruk blant
AAP-mottakere viser at de fleste stort sett er i en eller
annen aktivitet. Til enhver tid er 20 prosent helt
passive, 25 prosent deltar pd arbeidsmarkedstiltak,
og de resterende deltar pd medisinsk behandling, i
ordincert arbeid (deltid) eller en kombinasjon av disse
(Galaasen, et al., 2017). Det er altsé langt hayere
bruk av arbeidsrettede tiltak fra NAV blant AAP-
mottakere, sammenlignet med sykmeldte.

| det forste aret av AAP-forlgpet er medisinsk
behandling den hyppigste aktiviteten, mens
arbeidsmarkedstiltak forekommer oftere lenger ut i
forlgpet. Sannsynligheten for aktivitet gker med
varigheten av AAP-forlgpet (Bragstad, 2017).

Arbeidsrettede tiltak for AAP-mottakere

De arbeidsrettede tiltakene som tilbys til AAP-
mottakere er i hovedsak de samme ftiltakene som kan
tilbys sykmeldte. | tillegg fil tiltakene som er nevnt
over (under omtalen av NAVs arbeidsrettede tiltak for
sykmeldte), deltar AAP-mottakere i
Arbeidsforbedrende trening (AFT) og arbeidstrening,
samt IPS (se omtale i kapittel 4.2.4). AFT er et
langvarig tiltak, opp mot et ar, som kan inkludere
béde kartlegging, individuell oppfalging, opplcering
og arbeidstrening. Effektevalueringer av AFT tyder pé&
at alternative tiltak er mer effektive for & understatte
retur til arbeid, men kunnskapsgrunnlaget er usikkert
(Frischsenteret og Proba samfunnsanalyse, 2023; Oslo
Economics, 2024). Arbeidstrening er et annet, og i
utgangspunktet mer tidsavgrenset tiltak, som
innebcerer at deltakeren féar oppleering og utferer
arbeidsoppgaver pd en vanlig arbeidsplass, uten
lann, med formal & preve ut og gke mulighetene for
ordincert arbeid. Effektevalueringer av arbeidstrening
tyder pé at tiltaket har positiv effekt pé overgang til
arbeid, men ogsé denne kunnskapen er usikker (Oslo
Economics, 2024; Oslo Economics, 2024).

4.3.3 Pagdende prosess for tidligere oppfolging fra
NAV

NAYV har historisk brukt betydelige ressurser til & felge
opp sykmeldte gjennom de fastsatte stoppunktene,
herunder vurderingen av aktivitetskravet.
Konsekvensen av en slik strategi er at mye ressurser
brukes til & felge opp personer som kommer tilbake til
arbeid vavhengig av NAVs oppfglging, og fé
ressurser er tilgjengelig for tidlig oppfelging av
sykmeldte med risiko for langvarig frafall fra
arbeidslivet. P& bakgrunn av disse utfordringene har
Arbeids- og inkluderingsdepartementet, i samréad med
NAV og partene i arbeidslivet, igangsatt et starre
arbeid med & forbedre sykefraveersoppfelgingen.
Maélet med arbeidet er & sikre at
sykefraveersoppfelgingen bidrar til rask tilbakefering
til arbeid, og gjennom dette hindre frafall fra
arbeidslivet og overgang til mer varige helserelaterte
ytelser (Prop. 1 S (2023-2024)).

For & sikre at NAV utnytter ressursene effektivt er det
ngdvendig & tidligere identifisere personer som stér i
fare for & bli langtidssykmeldte, og som derfor har
behov for tettere oppfelging fra NAV. P& grunn av et
hayt volum av sykmeldte er det imidlertid krevende
for NAV & kartlegge hvem som har behov for
oppfelging fra NAV pé et tidlig tidspunkt i
sykepengeforlgpet.
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Vest-Viken er det NAV-fylket som har tatt stgrst grep
for & behovsrette sykefraveersoppfelgingen. En
evaluering av deres modell viser lovende resultater.
De sykmeldte opplevde det i stor grad som positivt &
bli kontaktet tidlig. Det er imidlertid usikkert hvilke
effekter Vest Viken-modellen har for de sykmeldtes
sannsynlighet for retur til arbeid. (Oxford Research &
NORCE, 2023).

Ett av elementene i Vest-Vikens modell er et brev som
sendes fra veileder til den sykmeldte etter 8 uker
sykefravcer. | dette brevet stiller NAV blant annet
spersmdl om forventninger til sykefraveeret og arbeid,
herunder hvordan arbeidstaker vurderer
sannsynligheten til & komme tilbake til sin ndveerende
arbeidsgiver, forholdet til arbeidsgiver og forventet
varighet pd sykmeldingen. Formélet med slike
sparsmdl er todelt. For det fgrste kan svarene bidra til
& identifisere sykmeldte som trenger tettere
oppfelging. Eksempelvis blir sykmeldte som
rapporterer om lave eller usikre jobbforventninger
eller langvarig forventet sykefraveer prioritert for
ytterligere kartlegging og oppfelging. For det andre
kan brevet i seg selv sette i gang en prosess hvor den
sykmeldte reflekterer over sin egen situasjon og
mulige lgsninger.

Ved & prioritere tidlig oppfelging av personer som
identifiseres med et scerlig behov for bistand fra NAYV,
kan NAV samtidig matte nedprioritere aktiviteter for
& kontrollere at det store volumet sykmeldte
tilfredsstiller inngangsvilk&rene for sykepenger. Disse
aktivitetene bidrar ogsa trolig til & redusere
sykefravceret i enkelte grupper. Det er derfor ikke gitt
at en vridning av NAVs ressurser mot tidlig oppfelging
av utvalgte grupper reduserer samlet sykefravcer.

4.4 Oppsummering
Hva virker for & forebygge sykdom p& arbeidsplassene?

Arbeidsgivere har et ansvar, nedfelt i
arbeidsmiligloven, for & forebygge sykefravcer.
Ansvaret innebcerer at arbeidsgivere jobber
systematisk med bé&de det fysiske og psykososiale
arbeidsmiljget.

Faktorer som bidrar til & skape et godt arbeidsmiljg
inkluderer balanse mellom krav og innflytelse,
forventningsavklaringer, tilbakemeldinger og
anerkjennelse, forutsigbarhet og inkluderende
endringsprosesser samt dpenhet og respekt. Det er
viktig at ledere legger til rette for god dialog og
medyvirkning, slik at ansatte opplever mestring og at
arbeidsoppgavene oppleves meningsfylte.

Forskningen p& sammenhengen mellom psykososiale
arbeidsmiljgtiltak og sykefraveer konkluderer med at
systematisk arbeid over tid, med stor grad av

involvering, er et viktig suksesskriterium for at tiltakene
skal ha effekt. Dette skyldes at involvering av
arbeidstakere i arbeidet bidrar til at de ansatte
ansvarliggjeres og fér eierskap til prosessen.

Det finnes noe usikkerhet om hvor effektivt
forebyggende tiltak kan forventes & veere for &
redusere sykefravceret, men de tiltakene som framstér
mest effektive er de som adresserer
arbeidsmiljgutfordringene i virksomheten.

Hva virker for & f& personer p& helserelaterte
trygdeytelser i arbeid?

Det er generelt lite kunnskap om hvilke tiltak som er
mest effektive for & bidra til overgang til arbeid for
ulike grupper med helserelaterte utfordringer. Hvilke
tiltak som kan forventes & virke best avhenger av den
enkeltes symptombilde. | en del tilfeller hvor
sykefraveeret skyldes rene somatiske skader, kan rask
tilgang til tradisjonell medisinsk behandling dpenbart
fremme retur til arbeid i noen tilfeller (beinbrudd, o.l.).
Nér det gjelder sykmeldte med diffuse og
sammensatte plager, herunder en del grupper med
muskel- og skjelettplager eller psykiske lidelser, tyder
forskningen p& at de har behov for et helhetlig
behandlingsfokus. Et slikt behandlingslgp bgr ha et
parallelt fokus p& arbeidsrettet og helserettet

oppfelging.

Enkeltstudier tyder pé& at samtalebasert oppfelging,
individuelt eller i grupper, med et helhetlig fokus pa
fysiske og mentale utfordringer og mestringsstrategier,
kan bidra til gkt arbeidsdeltakelse blant personer
med diffuse og sammensatte plager. Hvilken
innretning slike tiltak ber ha, avhenger trolig av
symptombildet. Personer med psykiske plager bar
trolig f& noe oppfelging innen individuell
atferdsterapi, men det er ogséd godt dokumentert at
arbeid, eventuelt i kombinasjon med slik helsehjelp, i
seg selv er helsefremmende for mange med psykiske
plager. Arbeid ber derfor trolig veere en del av
behandlingen i slike tilfeller. Samtidig kan en pause
fra arbeidslivet veere god medisin for sykmeldte som
er utbrent eller overbelastet av ulike arsaker. I tilfeller
hvor sykmeldingen skyldes konflikter p&
arbeidsplassen eller andre utfordringer i livet, ber
behandlingen rettes mot disse utfordringene, og ikke
helseplagene isolert sett.

For & vite hvilke type oppfalgingstiltak som fungerer
best for den enkelte, m& man ta utgangspunkt i de
underliggende darsakene til den enkeltes plager og
hva den enkelte har av ressurser og muligheter som
kan bedre arbeidsevnen. Kunnskapsgrunnlaget tyder
pd at det er avgjgrende at den sykmeldte selv tar
hovedrollen i en slik kartlegging, for & selv ta eierskap
til egen prosess. Avklaring av &rsaker og muligheter
kan veere det fgrste steget p& veien til & identifisere
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konkrete lgsninger for & redusere eller héndtere
belastningen for den enkelte. Dersom den sykmeldte
selv tar eierskap til prosessen, vil det ogsd kunne
understgtte den enkeltes motivasjon og mestring i
prosessen for & returnere til arbeid.

Mange har behov for stgtte i denne prosessen. Et
tilbud med samtalebasert, arbeidsrettet oppfelging
fra personer med kompetanse innen dette feltet,
fremstadr dermed som et enkelttiltak som vil veere
relevant for mange i den store gruppen sykmeldte
med diffuse og sammensatte plager. | noen tilfeller vil
slik samtalebasert oppfelging veere tilstrekkelig. |
andre tilfeller vil det veere behov for & koble pé
andre deler av helsetjenesten eller arbeidsrettede
tienester.

Hva mangler i dagens virkemiddelapparaté

Det synes & veere bred enighet om at det mangler
effektive virkemidler for & fremme retur til arbeid,
scerlig for sykmeldte. Kunnskapsgrunnlaget tyder pé&
at sannsynligheten for & lykkes med arbeidsrettet
oppfelging er hgyere jo tidligere man starter. Jo
lenger tid den enkelte er ute av arbeidslivet, desto
vanskeligere vil det ofte vcere & komme tilbake.
Scerlig har en del psykiske helseplager en tendens til
& forsterkes av fraveer fra arbeid.

Det er derfor en utfordring at arbeidsrettet
oppfelging fra NAV i hovedsak farst iverksettes i
etterkant av sykepengedret. Ettersom arbeidsgiver
har hovedansvaret for oppfelging av sykmeldte, har
NAYV farst og fremst en kontrollfunksjon i oppfelgingen
av sykmeldte. | de fleste tilfeller er det farst ved
overgang til AAP at NAV kommer inn med individuell
oppfelging og arbeidsrettede tiltak.

Arbeidsgivere har p& den annen side begrenset
tilgang til effektive virkemidler for sykmeldte. Det
gjelder scerlig i tilfeller hvor den sykmeldte er lite

motivert for retur til arbeid. Arbeidsgiver mangler
bdde tilgang pé relevant behandling, kompetanse om
oppfelging av sykmeldte, og ogsé kunnskap om
arsakene til sykefraveer dersom den sykmeldte ikke
selv oppgir dette.

Sykmeldte har i mange tilfeller tettest dialog med
fastlegen. Méaten fastlegetjenesten er innrettet pd er
en generell utfordring. Fastlegen er portvokter, men
gir i liten grad effektiv oppfelging til personer med
diffuse og sammensatte plager. Fastlegene kan
henvise pasientene videre i helsesystemet, men det
mangler effektive tilbud i helsetjenesten med et
arbeidsrettet fokus. Det er ogsé en utfordring med
lange ventetider pd de behandlingstilbudene som
finnes.

De store gruppene sykmeldte med diffuse og
sammensatte plager fér dermed i praksis lite
arbeidsrettet hjelp. Behandlingslgpene er ikke
koordinerte, til tross for at kunnskapsgrunnlaget
understgtter et behov for helhetlige tienester fra
helsetjenesten og NAV. De siste drene er det iverksatt
flere prosesser for & utvikle koordinerte tienester fra
helsetienesten og NAV, men omfanget av slike tiltak er
fortsatt begrenset i lys av det haye antallet sykmeldte.

Det store volumet av sykmeldte er en generell
utfordring for hele virkemiddelapparatet. Jo tidligere
i sykefraveersforlgpet innsatsen settes inn, desto flere
vil omfattes. Det er en betydelig ressursutfordring, gitt
knappe ressurser i alle deler av
virkemiddelapparatet. Mange sykmeldte vil returnere
til arbeid uten spesifikk oppfalging. Derfor er det ikke
ngdvendigvis formdlstienlig & tilby tidlig oppfelging fil
alle. Tidlig oppfelging av sykmeldte fordrer at man
tidlig i sykefraveersforlgpet klarer & identifisere hvem
som har stgrst behov, og deretter tilbyr bistand pad rett
nivé ftil rett tid.
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5. Utfordringer og behov blant Storebrands bedriftskunder

Mange av Storebrands bedriftskunder opplever
sykefravaret som en betydelig utfordring, og
fremhever slitasje pé andre ansatte som den
mest alvorlige konsekvensen. De fleste
bedriftene har en aktiv tilnaerming til
forebygging og reduksjon av sykefraveer, og
tiltakene med lavest terskel er mest brukt. Det er
stor variasjon i omfanget av arbeidet pa tvers
av arbeidsgivere, 1 hovedsak pd bakgrunn av
ulikt skonomisk handlingsrom. Arbeidsgiverne
opplever lange koer 1 det offentlige helsevesenet,
mangel pa informasjon om den sykmeldtes
behov og utfordringer, manglende dialog med
involverte parter og tidkrevende prosedyrer

som barrierer for en effektiv
sykefraveaersoppfolging.

Informasjonsgrunnlag og metode

Kapittelet er basert pda informasjon fra en bred
sparreundersgkelse rettet mot bedriftskunder med
tienestepensjon hos Storebrand, samt dybdeintervjuer
med utvalgte bedrifter som deltar i pilotprosjektet
med Helsetjenesten VEL, utviklet av Storebrand (Figur
5-1).

Sperreundersgkelse til bedrifter med tienestepensjon
hos Storebrand

Sperreundersgkelsen ble gjennomfgrt i mars 2024 av
Norstat AS til bedriftskunder med tjenestepensjon hos
Storebrand. Undersgkelsen ble sendt til om lag

26 000 bedrifter, hvorav 780 besvarte spgrsmélene.
Mélgruppen for undersgkelsen var HR-/personalsjef,

Figur 5-1: Informasjonskilder

Sporreundersgkelse rettet mot bedrifter

Malgruppe: 26 000 bedriftskunder med tienestepensjon hos
Storebrand

Deltakere: 780 bedrifter

Respondenter: HR-/personalsief, daglig leder eller tilsvarende i
bedrifter med mer enn 1 ansatt

Hensikt: Kartlegge hvordan norske arbeidsgivere jobber med béade
forebygging og oppfelging av sykefravecer, samt identifisere behov og
utfordringer i arbeidet

daglig leder eller tilsvarende. Det er en god
spredning i sterrelse blant respondentene, mélt ved
antall ansatte, men med en overvekt av relativt smé
arbeidsgivere (under 10 ansatte). Utvalget inneholder
imidlertid ogsd virksomheter med over 100 ansatte.

Hensikten med spgrreundersgkelsen var & kartlegge
hvordan norske arbeidsgivere jobber med béade
forebygging og oppfelging av sykefraveer, samt
identifisere behov og utfordringer i arbeidet.
Resultatene fra sparreundersgkelsen danner
grunnlaget for den kvantitative analysen av
problemstillingen.

Dybdeintervijuer med utvalgte deltakere i
Storebrands pilotprosjekt, Helsetjenesten VEL

| tillegg til sperreundersgkelsen, gjennomfarte Oslo
Economics, i lepet av april 2024, dybdeintervjver med
5 utvalgte bedrifter som har deltatt i Storebrands
pilotprosjekt VEL. Helsetjenesten VEL gir bedrifter
muligheten til & teste en ny helsetjeneste som hjelper
sine ansatte & bli veerende i, eller & komme raskere
tilbake til arbeid i forbindelse med sykdom. Tjenesten
har fokus pé tidlig innsats i form av kartlegging,
koordinering og behandling for & bidra til en raskere
og mer effektiv behandlingsprosess for ansatte i
deltakerbedriftene. Mdlet er & bidra til kortere
sykefraveer og gkt trivsel pé arbeidsplassen.

Hensikten med dybdeintervjuene var & utfylle de
kvantitative analysene fra sperreundersgkelsen med
kvalitative vurderinger av arbeidet med forebygging
og oppfelging av sykefraveer hos norske
arbeidsgivere. Intervjuobjektene ble oversendt en
overordnet temaliste i forkant, og samtalene ble
gjennomfart som semi-strukturerte interviuer hvor
temaene tilpasses den enkelte respondent.

()

Dybdeinterviuer med arbeidsgivere

Malgruppe: Bedriftskunder som deltar i pilotprosjektet Helsetjenesten

VEL, utviklet av Storebrand

Deltakere: 5 bedrifter

Hensikt: Utfylle de kvantitative analysene fra spgrreundersgkelsen med

kvalitative vurderinger av arbeidet med forebygging og oppfalging

av sykefraveer hos norske arbeidsgivere
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5.1 Om Storebrands bedriftskunder

Storebrand har et bredt kundegrunnlag fordelt pa
alle neeringer

Storebrand er en betydelig akter i
tienestepensjonsmarkedet og hadde, per 2022, i
overkant av 350 000 kunder tilknyttet sin kollektive
ufgrepensjon. Figur 5-2 viser fordelingen av kundene
pa ulike neeringer, samt andelen ufare, ut fra
nceringstilknytningen til arbeidsgiver. En person regnes
i dette tilfellet som ufar nér hen mottar enten
arbeidsavklaringspenger eller ufgretrygd. Ved slike
vedtak starter utbetalingene fra Storebrands
kollektive ufgrepensjon.

De blé sgylene i Figur 5-2 viser andel forsikrede
ansatte, etter bransje. De viser at Storebrands kunder
representerer et bredt utvalg av nceringer, men at
enkelte nceringer er mer representert enn andre. Den
starste nceringen er varehandel, som star for om lag
20 prosent av kundene. Videre fglger helse- og
sosialtjenester og industri med henholdsvis 13 og 12
prosent av kundene. Om lag 10 prosent av kundene
arbeider innenfor transport og lagring, og 8 prosent
jobber innenfor bygge- og anleggsvirksomhet.
Kundene tilhgrer i hovedsak privat sektor, men det er
ogsd enkelte innslag av offentlig sektor.

Omfanget av uferhet varierer pa tvers av neeringer

De oransje sgylene i Figur 5-2 viser nye ufgre som
andel av alle forsikrede ansatte innenfor en gitt
ncering. Argangen settes her ut fra farste
sykmeldingsdato. Det vil si at figuren viser nye ufgre
som ble sykmeldt i 2022, og dermed trolig startet &
motta AAP i 2023. De tre nceringene med hgyest
andel som mottar ufgreutbetalinger fra Storebrand er
transport og lagring (0,95 prosent), helse- og
sosialtienester (0,87 prosent) og bergverksdrift og
utvinning (0,81 prosent).

Storebrand opplever en gkning i andelen ufgre blant
yngre arbeidstakere

Figur 5-3 viser andelen nye ufgre, malt som antall nye
ufgre som andel av kundene med kollektiv
ufgrepensjon hos Storebrand, fordelt pé& ulike
aldersgrupper. Andelen ufgre gker med alder, og er
0,17 prosent hos dem under 30 ar og 1,09 prosent for
dem over 50 ér.

Dersom vi ser pa utviklingen i andelen ufare over tid,
tegner det seg imidlertid et bilde av en scerlig gkning
blant de yngre aldersgruppene. Figur 5-4 viser
utviklingen i andelen ufgre fra 2009 til 2022 etter
aldersgruppe. For den yngste aldersgruppen,
personer under 30 ér, har det veert en betydelig
gkning i andelen ufgre de siste drene. | perioden fra

Figur 5-2: Storebrands kunder med kollektiv ufarepensjon: andelen forsikrede ansatte og nye ufere, fordelt pa neeringer (2022)

Varehandel, reparasjon av motorvogner NN 20 % 0,42 %
Helse- og sosialtjenester NN 13 % 0,87 %
Industri NN 12 % 0,62 %
Transport og lagring I N 10 % 0,95 %
Bygge- og anleggsvirksomhet I 8 % 0,57 %
Informasjon og kommunikasion I 7 % 0,37 %
Faglig, vitenskapelig og teknisk tjenesteyting NG 7 % 0,42 %
Bergverksdrift og utvinning N 6 % 0,81 %
Forretningsmessig tienesteyting I 5 % 0,32 %
Overnattings- og serveringsvirksomhet [ 4 % 0,43 %
Annen tienesteyting I 3 % 0,70 %
Finansierings- og forsikringsvirksomhet I 2 % 0,68 %
Elektrisitets-, gass-, damp- og varmtvannsforsyning Il 1 % 0,49 %
Undervisning Il 1 % 0,51 %
Omsetning og drift av fast eiendom W 1 % 0,35 %
Kulturell virksomhet, underholdning og fritidsaktiviteter W 1 % 0,48 %
Jordbruk, skogbruk og fiske B 1% 0,28 %
Vannforsyning, avlgps- og renovasjonsvirksomhet | 0 % 0,35 %

B Andel av kundegrunnlaget Nye ufgre som andel av kundegrunnlaget

Kilde: Storebrand.

Note: Figuren viser antall personer som har kollektiv ufgrepensjon hos Storebrand gjennom sin arbeidsgiver med tilhgrende uforefrekvens, fordelt pé neeringer.
Uferefrekvensen er beregnet som antall nye ufore som andel av kunder som har kollektiv ufgrepensjon hos Storebrand gjennom sin arbeidsgiver. Argangen
settes ut fra forste sykmeldingsdato, i dette tilfellet 2022. Kollektiv ufarepensjon utbetales nér en arbeidstaker enten mottar AAP eller uforetrygd. N = 357 507.
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Figur 5-3: Andel nye ufere blant Storebrands Figur 5-4: Utvikling i andelen nye ufare for ulike aldersgrupper

kunder med kollektiv uferepensjon, fordelt pa

alder (2022) 250
e Under 30 &r
200
Under 30 ¢r mm 0,17% 30-39 ér
30-39 4&r mmmmmm 0,48% _g V/ 40-49 &r
-49 &r I £ 100 == o~ —
40-49 é&r 0,78% N e A ——50-59&r
50-59 &r IEEEE———— 1,09% 50
Over 60 ar
Over 60 &r TS 1,09% o
2009 2012 2015 2018 2021

Kilde: Storebrand.

Note: Ufarefrekvensen er beregnet som antall nye ufere som
andel av kunder som har kollektiv ufarepensjon hos
Storebrand gjennom sin arbeidsgiver.

Kilde: Storebrand.
Note: Figuren viser utviklingen i andelen nye ufere, indeksert til 100 i 2009.

2017 til 2022 vokste andelen med 45 prosent. Denne
utviklingen ma ses i sammenheng med

Det er store forskjeller i fordelingen av korttids- og
langtidsfraveer pa tvers av bedriftene

koronapandemien som brgt ut i 2020, men bildet viser Bedriftene er sveert delte nér det kommer fil

fordelingen av korttids- og langtidsfraveer (Figur 5-6).
Sperreundersgkelsen definerte korttidsfraveer som

likevel en oppadgdende trend som startet for
pandemien.

f til f& uker. 44 t ir at
For personer mellom 30 og 39 é&r var andelen ufgre raveer opp i noen ta vker prosent oppgir d

tilncermet uendret i perioden mellom 2009 og 2014.
Deretter gkte den med om lag 30 prosent i 2015, for
den igjen sank tilbake til 2009-nivé i 2017.
Aldersgruppen hadde en betydelig gkning i ufgrhet i
2021, opp 75 prosent fra 2020, fer den avtok noe i
2022. Sammenlignet med 2009 var andelen ufgre i
denne aldersgruppen 85 prosent hgyere i 2022.
Ogsé for personer mellom 40 og 49 ar viser tallene
en gkning de siste drene, scerlig fra 2019. For eldre
arbeidstakere (over 50 ar) er andelen ufere relativt
stabil, og lavere i 2022 enn i 2009, pd tross av noe
gkning siden 2020.

korttidsfraveeret dominerer, mens andelen som oppgir
langtidsfraveeret som dominerende er 47 prosent. 7
prosent oppgir at sykefraveeret fordeler seg likt p&
korttids- og langtidsfraveer. Det er scerlig bedriftene
med hgyt sykefraveer som oppgir at langtidsfraveeret
dominerer.

De fleste bedriftene har et aktivt forhold til
forebygging og reduksjon av sykefraveer

| spgrreundersgkelsen oppgir de fleste informantene
at bedriften har et aktivt forhold til forebygging og
reduksjon av sykefraveer (Figur 5-7). En av tre
bedrifter oppgir & ha en egen tiltaksplan/strategi for
dette arbeidet, mens for i underkant av halvparten
inngdr arbeidet i andre strategier og planer. 20

Det er verdt & merke seg at tallene over

representerer innstremning til ufgrhet, og dermed ikke

hensyntar eventuelle tilbakefaringer til arbeid. Det er prosent oppgir at de ikke har en slik strategi eller

naturlig & anta at en del personer, scerlig blant de rufiner.
ngre gruppene, vil komme tilbake til arbeid og slutte . .
Z gre grupp ' . o 9 Dersom vi ser p& fordelingen av svar pé tvers av
& motta ytelser igjen. Tallene viser imidlertid likevel en K .
L. bedriftens starrelse, er det i hovedsak de store

okt risiko for at yngre personer faller ut av . .
X bedriftene (100 ansatte eller mer) som oppgir & ha en
arbeidsmarkedet. ) . .
egen tiltaksplan/strategi for & forebygge og redusere

sykefravcer. | denne gruppen oppgir hele 69 prosent

5.2 Utfordringer og mulige

at de har en slik plan, sammenlignet med 36 prosent

virkemidler fra bedriftenes blant mellomstore bedrifter (mellom 10 og 99

ansatte).
perspektiv
Videre viser svarene at det scerlig er bedriftene som

Sykefravceret ligger i snitt pa om lag 5,5 prosent og har et hayt sykefraveer som har en egen

er relativt likt fordelt ut fra virksomhetenes storrelse

Figur 5-5 viser fordelingen av sykefraveer pd tvers av
de 780 respondentene i spgrreundersgkelsen. |
gjennomsnitt oppgir bedriftene et sykefraveer p& 5,5
prosent. | underkant av 20 prosent oppgir at de for
tiden ikke har noe fraveer. Om lag 16 prosent oppgir
at de har et sykefraveer pé over 10 prosent, og 5
prosent oppgir over 20 prosent sykefraveer. Det er
relativt smd, og ikke statistisk signifikante, forskjeller i
sykefraveersprosenten mellom bedrifter av ulik
starrelse.

tiltaksplan/strategi for & forebygge og redusere
fraveeret. Blant dem som svarer at de har en slik
strategi er gjennomsnittlig sykefraveersprosent 6,2
prosent. Til sammenligning er den gjennomsnittlige
sykefraveersprosenten blant bedriftene som oppgir at
tematikken inngdr i andre strategier og planer eller
ikke eksisterer i det hele tatt henholdsvis 5,5 og 4,6
prosent.
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Det er betydelig variasjon i hvorvidt bedrifter Blant bedrifter med hayest sykefraveer oppleves
opplever sykefraveeret som problematisk sykefraveeret gjennomgdende som mer utfordrende.
Pé& sparsmél om i hvilken grad bedriften opplever Blant bedriftene som rapporterer om et sykefraveer
pé over 10 prosent, oppgir 90 prosent at
sykefravceret i ganske stor grad eller meget stor grad

er problematisk. For bedriftene med mellom 5 og 10

dagens nivé av sykefraveer som problematisk, med
tanke pd eksempelvis bemanningssituasjon, gkonomi
og den daglige driften, oppgir 45 prosent at dette

enten i ganske stor grad eller i meget stor grad er prosent sykefraveer, er fordelingen noenlunde lik

tilfellet (Figur 5-8). fordelingen for alle bedriftene samlet.

Figur 5-5: | prosent, omtrent hvor stort er sykefraveeret i bedriften pa naveerende tidspunkt?

For tiden ingenting

Under 2 prosent

Fra 2 og inntil 5 prosent
Fra 5 og inntil 7 prosent
Fra 7 og inntil 10 prosent
Fra 10 og inntil 15 prosent
Fra 15 og inntil 20 prosent
20 prosent eller mer

Vet ikke

5% 10% 15% 20% 25%

Andel virksomheter

o
X

Kilde: Sparreundersokelse (N = 780).

Figur 5-6: Tenk pa det samlede sykefravceret i bedriften de siste  Figur 5-7: Har bedriften utarbeidet en strategi eller rutiner for a
12 manedene i totalt antall dager. Omtrent hvordan fordeler forebygge og redusere sykefraveer blant de ansatte?
sykefravceret i bedriften seg pé hhv. korttidsfraveer og

langtidsfraveer? 2% ® Ja, vi har en egen tiltaksplan/strategi

20% for dette

33%

7% 2%

Har ikke en egen plan eller strategi,

m Flest fraveersdager er
men dette inngdr i andre strategier

korttidsfraveer

u Flest fraveersdager er og.planer
44% langtidsfraveer = Nei
Omtrent like mange dager i
begge
u Vet ikke = Vet ikke

47% 46%

Kilde: Sperreundersokelse (N = 780).
Kilde: Sporreundersokelse (N = 780).

Figur 5-8: | hvilken grad opplever bedriften dagens niva pa sykefraveer som problematisk med tanke pa f.eks.
bemanningssituasjon, skonomi og den daglige driften?

Alle bedrifter 18% 12% 30% 15%
5 - 10 prosent sykefraveer 23% 15% 36% 9%

Over 10 prosent sykefraveer . 6% 35% 55%

B | sveert liten grad | ganske liten grad H Verken/eller B | ganske stor grad B | meget stor grad

Kilde: Sperreundersagkelse (N = 780).
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Langtidsfraveer trekkes frem som en av de tre
viktigste utfordringene blant 30 prosent av
bedriftene, men andre problemstillinger oppleves
viktigere

Bedrifter mgter en rekke utfordringer, hvor
sykefravceret er en av dem. Figur 5-9 oppsummerer
hvilke utfordringer og problemstillinger (av en liste p&
9 punkter) bedrifter opplever som viktigst og mest
relevant for sin bedrift. Sykefraveeret inndeles etter
henholdsvis korttids- og langtidsfravcer.

Langtidsfraveer lgftes frem som den viktigste
utfordringen blant 10 prosent av respondentene. Det
samme gjelder for korttidsfraveer. Dersom vi ser pd
den samlede andelen som rangerer sykefraveeret som
en av de tre viktigste utfordringene, oppgir 30
prosent langtidsfraveer, mens 35 prosent oppgir
korttidsfraveer. Samlet sett fremstar derfor
korttidsfraveeret moderat viktigere. Overordnet
fremstar sykefraveer som en sterre utfordring for
bedriftene enn digitalisering og automatisering, nye
krav knyttet til beerekraft og miljg, tilpasning til nye
forretningsmodeller og nye konkurrenter.

Bedriftene vurderer imidlertid andre problemstillinger
som viktigere og mer relevant. Problemstillingen som
laftes frem av klart flest respondenter er sikring av
inntekter og kunder for bedriften. Dette arbeidet
oppgis som en av de tre viktigste av 64 prosent av
respondentene, og 36 prosent rangerer det som det
aller viktigste. Videre lgftes rekruttering av ny
kompetanse, samt & beholde ansatte med kritisk
kompetanse for bedriften, frem som en av de tre
viktigste problemstillingene av henholdsvis 53 og 36
prosent av bedriftene.

Utfordringene listet opp i figuren er imidlertid ikke
helt isolerte, men henger til en viss grad sammen og

Sikre inntekter /kunder for bedriften

Rekruttering av ny kompetanse

Holde pd& ansatte med kritisk kompetanse for bedriften
Korttidsfraveer blant ansatte

Langtidsfraveer blant ansatte

Digitalisering og automatisering

Nye krav knyttet til beerekraft og miljg

Tilpasning til nye forretningsmodeller

Nye konkurrenter fra inn- og utland

0%

Kilde: Sparreundersokelse (N = 780).

10%

pavirker hverandre. Det er ogsd naturlig & tenke seg
at bedrifter som i sterre grad rammes av hgyt fraveer
vurderer sykefraveeret som en mer relevant
problemstilling for virksomheten. | tréd med dette
finner vi at rangeringen henger sammen med
sykefraveersprosenten i bedriften. Blant bedrifter som
har over 10 prosent sykefravecer oppgir nesten 1 av 3
respondenter langtidsfraveer som den viktigste
utfordringen, foran sikring av inntekter og kunder.

Sykefraveer har en rekke konsekvenser for bedrifter,
hvor slitasje pa andre ansatte er den mest
fremtredende

Sykefraveer, og langtidssykemeldinger, medfgrer ulike
utfordringer for bedriftene, herunder slitasje pé&
ansatte, nedsatt produktivitet, vikarbehov og
administrasjonskostnader. Blant respondentene i
sporreundersgkelsen trekker om lag 2 av 3 frem
slitasje pd de andre ansatte som en av de stgrste
utfordringene knyttet til sykefraveer og
langtidssykemeldinger (Figur 5-10).

| dybdeintervjuene vi har gjennomfert utdypes denne
mekanismen. P& arbeidsplasser hvor tjenesten som
leveres er lite skalerbar, eksempelvis i barnehager,
innebcerer tilrettelegging for enkelte gjerne at
arbeidsbelastningen gker for de andre ansatte. Dette
vil ogsd gjelde for en rekke andre virksomheter
innenfor helse- og omsorgsbransjen.

En av informantene vi har snakket med forteller og at
en utfordring ved & tilrettelegge for ansatte med
scerskilte behov kan veere at de gvrige ansatte
opplever tilretteleggingen som for omfattende eller
urettferdig. Det finnes imidlertid tiltak som kan bidra
til & redusere slike utfordringer. Blant annet forteller
en av bedriftene at de adresserer denne utfordringen
ved & utarbeide lister med mulige

Figur 5-9: Av de felgende 9 utfordringene og problemstillingene, hvilke er de 3 viktigste og mest relevante for din bedrift?

20% 30% 40% 50% 60% 70%
Andel bedrifter
B Viktigst Nest viktigst Tredije viktigst
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tilretteleggingstiltak, i samrdd med de ansatte. Ved &
lage denne listen i fellesskap opplever de at
eventuelle tilretteleggingstiltak for personer som stér i
fare for sykmelding, eller er gradert sykmeldte, er
bedre forankret blant de gvrige ansatte. Dette kan
bidra til & dempe de negative virkningene av
tilrettelegging. | tillegg kan det gke bevisstheten rundt
tilretteleggingsmuligheter, béde for den sykmeldte og
arbeidsgiver.

Videre oppgir om lag 1 av 3 at en av de starste
utfordringene er redusert produktivitet, redusert
kvalitet og service i mgte med kundene og
utfordringer med & finne vikarer. Slike forhold kan
veere scerlig krevende for virksomheter som er
avhengige av & opprettholde en viss bemanning og
tilbud, i enkelte tilfeller p& grunn av
bemanningsnormer. Eksempelvis stilles barnehager

ovenfor krav til et visst antall ansatte pé& jobb gjennom

dagen, og manglende tilgang p& (kompetente)
vikarer kan veere et hinder for & opprettholde en
stabil bemanning. Eventuell bruk av vikarer ber ogsa
ses i sammenheng med utfordringen knyttet til slitasje

pé& andre ansatte, da vikarer ofte har mindre erfaring
og krever tettere oppfelging av kollegaer.

Arbeidsgivere strekker seg langt i a tilrettelegge for
sykmeldte

Som beskrevet i Kapittel 4.1 har arbeidsgiver,
gjennom den sdkalte tilretteleggingsplikten, ansvar for
& finne lgsninger og tilrettelegge for at
arbeidstakeren skal kunne komme tilbake i jobb. | vért
utvalg svarer imidlertid s& mye som 63 prosent av
respondentene at de er delvis eller helt enige i at
bedriften har f& muligheter til & tilrettelegge
arbeidsoppgaver for ansatte med sykefraveer og
helseutfordringer (Figur 5-11). Innenfor rammene
bedriften har, svarer imidlertid 86 prosent at
bedriften strekker seg langt i slik tilrettelegging.

Bedrifter vi har snakket med oppgir at det kan veere
scerlig krevende 4 tilrettelegge for arbeidstakere med
betydelig nedsatt arbeidsevne. Dette gar eksempelvis
ut p& at det kan veere vanskelig & finne meningsfulle
oppgaver som kan utfgres med redusert produktivitet
eller arbeidsmengde, samt at en del yrker fordrer
kontinuerlig utvikling av ferdigheter og deltakelse i en

Figur 5-10: Hva opplever dere som de storste utfordringene knyttet til sykefraveer og langtidssykemeldinger i deres bedrift?

Slitasje p& de andre ansatte

Produktiviteten gér ned

Redusert kvalitet og service i mgte med kundene
Vanskelig & finne vikarer

Slitasje pé& lederne i bedriften

Store ekstrakostnader

Mye administrasjon for lederne

Lavere moral og motivasjon blant de som er p& jobb
Tap av kompetanse og kunnskap

Misbruk av egenmeldinger

Annet

Vet ikke

o
X

Kilde: Sporreundersokelse (N = 780).

10%

Figur 5-11: Andelen bedrifter som er delvis enig eller helt enig i pastander om tilrettelegging

Bedriften har f& muligheter til & tilrettelegge arbeidsoppgaver for
ansatte med sykefraveer og helseutfordringer

Bedriften strekker seg langt for & tilrettelegge arbeidsoppgaver
for ansatte med sykefraveer og helseutfordringer

Tilrettelegging av arbeidsoppgaver for ansatte med sykefraveer
og helseutfordringer gker arbeidsbelastningen for andre ansatte

Delvis enig M Helt enig

Kilde: Sparreundersokelse (N = 780).

20% 30% 40% 50% 60% 70%
Andel bedrifter
36%
28%
37%
35
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rekke aktiviteter. Videre har enkelte yrkesgrupper og
bransjer sveert begrensede muligheter for alternative
arbeidsoppgaver eller arbeidstider. Dette gjelder
eksempelvis helse- og sosialtienester, transport og

forebyggingsarbeidet, gjennom rédgivning og kurs for
de ansatte. Dette kan eksempelvis omfatte

ergoterapeuter som gir rdd om gode arbeidsstillinger.
| tillegg benyttes bedriftshelsetjenesten til & kartlegge

risikobildet, som kan bidra til et mer treffsikkert
forebyggingsarbeid.

lignende.

P& tross av at tilretteleggingsplikten er relativt
omfattende, skal den ikke g& pd& bekostning av andre
arbeidstakeres arbeidsforhold. Et interessant funn er
derfor at s& mye som 79 prosent av respondentene i
sperreundersgkelsen oppgir at tilretteleggingen gker
arbeidsbelastningen for andre ansatte. Det kan
dermed virke som om det er sveert krevende &
tilrettelegge uten at arbeidsforholdet til andre
arbeidstakere pévirkes.

Tiltakene med lavest terskel er vanligst i
forebygging av sykefraveer

Som beskrevet i Kapittel 4.1 finnes det en rekke
virkemidler og tiltak bedrifter kan benytte i arbeidet
med & forebygge sykefravcer. Resultatene fra
spgrreundersgkelsen tyder p& at de enkleste tiltakene,
i form av ressursbruk, er de mest brukte.

Figur 5-13 viser andelen respondenter som oppgir
ulike tiltak som en del av arbeidet med forebygging
av sykefraveer. 60 prosent oppgir at de benytter
regelmessige samtaler om trivsel, arbeidsmiljg, stress
o.l. med de ansatte. Omtrent like mange oppgir at de
oppmuntrer til et stattende arbeidsmiljg. P& tross av at
over halvparten av respondentene benytter disse to
virkemidlene, er det likevel noe overraskende at om
lag 4 av 10 ikke gjer det. Dette kan imidlertid skyldes
at respondentene tolker virkemiddelet ulikt, som alt
fra hverdagslige oppdateringer og samtaler til mer
systematiske medarbeidersamtaler med en tydelig
agenda.

Bedrifter vi har snakket med forteller at de forsgker &
redusere slike utfordringer ved & utarbeide lister med
ulike tilretteleggingsmuligheter, i samréd med de
ansatte. Et slikt arbeid kan, ifglge arbeidsgiverne,
bidra til & forankre tilretteleggingen blant alle
ansatte, samt avklare forventninger ovenfor ansatte
som har behov for tilrettelegging. | tillegg forteller de
at en slik oversikt kan sendes til fastlegen, og dermed
bidra til & gi sykmelder verdifull informasjon om hvilke
muligheter den ansatte har for & motta tilrettelegging
fra arbeidsgiver, og dermed kan legen ta en eventuell
beslutning om sykmelding pd et bredere grunnlag.

Et flertall av bedriftene mener de har verkieyene og Tiltak som krever mer ressurser, som eksempelvis

virkemidlene de trenger i sykefraveersoppfelgingen regelmessig rapportering fra mellomlederne,
systematisk opplcering og bevisstgjering av ledere,

identifisering av ansatte som er pé& vei ut i

62 prosent av respondentene i utvalget for
sperreundersgkelsen oppgir at bedriften har de
verktgyene og virkemidlene de trenger for & folge langtidssykmelding og analyse av
opp, hdndtere og stette ansatte som er sykmeldte sykefraveersstatistikk brukes i mindre grad.
(Figur 5-12). Andelen som opplever & ha verkteyene

de trenger er enda hayere (74 prosent) i de storste Uavhengig av hvilke virkemidler bedriftene benytter i

bedriftene (100 ansatte eller mer). dag, har vi ogséd bedt dem om & oppgi hvilke de
anser som de tre viktigste & ha tilgang til.
| dybdeintervjuene trekker arbeidsgivere blant annet

frem at de bruker bedriftshelsetjenesten i

Figur 5-12: | hvilken grad opplever du at bedriften har de verkteyene og virkemidlene dere trenger for a felge opp, handtere og
stotte ansatte som er blitt sykemeldt?

Alle bedrifter [l 46%
10-19 ansatte [l 48%
20-49 ansatte | 45%
50-99 ansatte [l 58%
100 ansatte eller mer [l 54%

M| sveert liten grad | ganske liten grad Verken/eller | ganske stor grad B | meget stor grad

Kilde: Sperreundersgkelse (N = 780).
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Figur 5-13: Hvordan jobber bedriften for a forebygge sykefraveer?

Regelmessige samtaler om trivsel, arbeidsmilig, stress o.l. med de ansatte
Oppmuntre til et stattende arbeidsmiljs

Tilbud om fleksible arbeidsordninger, f.eks. fleksitid eller hjemmekontor
Tilbud om vaksiner til de ansatte

Systematisering av oppfelging og tiltak etter medarbeiderundersgkelser
Tilbud om helsefremmende tiltak, f.eks. trening i arbeidstiden eller tilgang til bedriftshelsetieneste
Tilbud om forebyggende helsetjenester til de ansatte
Tidlig intervensjon, f.eks. ved & tilby tilrettelegging eller radgivningssamtaler pé& et tidlig tidspunkt
Analyse av sykefraveersstatistikk

Identifisere ansatte p& som er pd vei ut i langtids sykemelding
Systematisk opplcering og bevisstgjgring av ledere
Regelmessig rapportering fra mellomlederne

Kilde: Sparreundersgkelse (N = 780).

Hovedkonklusjonen er at virkemidlene bedriftene
rangerer hgyest ogsd er de virkemidlene de i starst
grad faktisk benytter. Til en viss grad tyder resultatet
pé at bedriftene vurderer virkemidlene de ikke
benytter som mindre relevante.

Tett dialog og relasjonsbygging loftes frem som
viktige tiltak bade for forebygging og oppfslging av
sykefraveer

Bedriftene vi har snakket med vektlegger viktigheten
av tett dialog og relasjonsbygging mellom leder og
den ansatte. De trekker frem at tillitsbénd kan bidra
til at den ansatte i sterre grad medvirker og gir
beskjed om eventuelle utfordringer slik at
tilrettelegging eller behandling kan iverksettes tidlig. |
tillegg kan gode relasjoner gjgre samtaler om
eventuelle utfordringer mer naturlig. Bedriftene
vektlegger i intervjuene at de forsgker & fange opp
utfordringene tidlig, for & bidra til & forhindre at den
ansatte blir sykmeldt. Et annet moment som blir Iaftet
frem er viktigheten av & ha en god dialog med
fagforeningene, som kan gi verdifulle innspill om
eventuelle utfordringer deres medlemmer opplever.

Lepende monitorering og kartlegging av
arbeidsmiljoet og risikofaktorer kan bidra til en
effektiv og malrettet forebygging av sykefraveer

For & sikre en malrettet innsats mot personer som stdr i
fare for & bli sykmeldt, og dermed redusere risikoen
for langvarig frafall, er arbeidsgiver avhengig av et
godt informasjonsgrunnlag om risikofaktorer for
sykefraveer.

Enkelte av bedriftene vi har snakket med lafter blant
annet frem medarbeiderundersgkelser, og
monitorering av arbeidsmiljget og eventuelt
sykefraveer, som nyttige virkemidler bé&de for det

Har ingen konkrete tiltak
Annet
Vet ikke

o
X

20% 40% 60%

Andel bedrifter

forebyggende arbeidet, og for oppfalgingen av
sykmeldte. For sm& bedrifter, eller avdelinger hvor
lederen har personalansvar for f& ansatte, kan det
veere enklere & f& oversikt, mens stgrre bedrifter kan
ha behov for en mer omfattende rigg.

En av informantene trekker eksempelvis frem at de
giennomfarer lgpende undersgkelser blant de ansatte
og felger sykefraveersstatistikken tett for & fange opp
risikofaktorer, utviklingstrekk og ansatte som har
behov for stgtte. En slik praksis kan bidra til at
bedriften malretter arbeidet med forebygging og
oppfelging slik at man har gkt mulighet for & treffe
dem som er i faresonen for langvarig sykefraveer pa
et tidlig stadium.

Det er betydelig variasjon i omfanget av arbeidet
med forebygging og oppfelging av sykefraveer, og
det skonomiske handlingsrommet er avgjerende

Gjennom dybdeintervjuene har vi avdekket en
betydelig variasjon i hvor mye ressurser arbeidsgivere
bruker pd béde forebygging og oppfelging av
sykmeldte, og hvilke tiltak de har tilgjengelig. En viktig
arsak til variasjonen er det gkonomiske
handlingsrommet til bedriften. | enkelte bransjer er
dette handlingsrommet minimalt. Dette gjelder
eksempelvis barnehager som stér ovenfor store
utfordringer knyttet til béde hayt sykefraveer og
mangel pé (kompetent) arbeidskraft. | mgte med gkte
krav til oppfelging av barn med scerskilte behov og
bemanningsnormer, har denne bransjen relativt lite
ressurser & bruke pa forebygging av sykefraveer.

Ett av virkemidlene som varierer er tilbudet om
forebyggende eller rehabiliterende helsetjenester.
Slike tjenester kan béade gis til ansatte gjennom
bedriftsavtaler med ulike behandlere, eller gjennom
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helse-/behandlingsforsikring. Mens enkelte bedrifter
ikke har et gkonomisk handlingsrom som fillater slike
tienester til sine ansatte, har andre et omfattende
tilbud. Helsetjenestene omfatter eksempelvis
fysioterapi eller annen behandling for muskel- og
skjelettplager og psykologhijelp.

Lange koer i det offentlige helsevesenet kan fare til
manglende behandling med fokus pé retur til arbeid

Gjennom intervjuene har vi identifisert flere
utfordringer knyttet til manglende virkemidler i
sykefraveersoppfalgingen. En slik utfordring er de
lange behandlingskgene i det offentlige helsevesenet.
Enkelte arbeidsgivere vi har snakket med forteller at
fastlegen velger & gi smertestillende og sykmelding i
tilfeller med muskel- og skjelettplager, fremfor &
sende arbeidstakeren til behandling som fysioterapi
og lignende. Dersom den sykmeldte henvises til
ytterligere behandling er ofte ventetiden lang, slik at
rehabiliteringen kommer sent i gang. Dette gjelder
ogsd ved lettere psykiske lidelser, hvor det kan ta
sveert lang tid & fé& psykologtime i det offentlige
systemet.

Ved muskel- og skjelettplager er
normen at man gar til fastlegen og
far en sykmelding. Ofte far man kun
smertestillende og blir bedt om a ta
det med ro. Dersom man er heldig
blir man henvist til behandling, men

der er det ofte lange ventetider.

Arbeidsgiver

| tilfeller hvor det offentlige helsetilbudet oppleves
mangelfullt velger noen arbeidsgivere & dekke
behandling for sine ansatte i privat regi. Formalet
med dette er & sikre rask oppfelging og dermed gke
sannsynligheten for kortere sykefraveer. Slike
ordninger virker & veere sveert utbredt. Ifglge Finans
Norge var omtrent 669 000 norske arbeidstakere
dekket av en behandlingsforsikring gjennom
arbeidsgiveren sin ved utgangen av 2022, og antallet
har gkt jevnt de siste arene (Finans Norge, 2023).
Utviklingen viser at mange arbeidsgivere ser seg tient
med & finansiere ytterligere behandling utover det
det offentlige helsevesenet tilbyr, i form av
forsikringsavtaler for sine ansatte. Imidlertid er det,
som beskrevet tidligere, en betydelig variasjon pd
tvers av bransjer og bedrifter, i mulighetsrommet for &
tilby slike tienester. Bedriftene som ikke tilbyr slike
tienester opplever de samme utfordringene i det
offentlige helsevesenet og sier i interviuene at de
ensker seg disse mulighetene, men at det gkonomiske
handlingsrommet ikke tillater det.

Arbeidsgivers manglende informasjon om den
sykmeldtes behov og utfordringer er en barriere for
effektiv oppfelging

Videre oppgir arbeidsgivere at det i en del tilfeller
kan veere krevende & forstd behovene til den
sykmeldte. Dette skyldes delvis at man som
arbeidsgiver ikke har rett p& informasjon om diagnose
og sykdomsbilde. Arbeidsgiverne vektlegger
imidlertid at de ikke ngdvendigyvis trenger innsyn i
diagnose, men at eventuell tilrettelegging og bistand
fra arbeidsgiver fordrer en god dialog med béde
den sykmeldte, sykmelder og NAV. Enkelte
arbeidsgivere lgfter frem at en mangelfull dialog og
innsyn scerlig gjer dialogmgter med NAV krevende og
lite konstruktivt.

«Dialogmater med NAV er et hull i
systemet! Seerlig nar det er diffuse
problemer. Man kan ikke snakke om
diagnoser, og sa gar man rundt
groten og spiller skuespill i stedet
for @ snakke om hva problemet er.
Det er mer til hinder enn hjelp for a

finne konstruktive losninger.»

Arbeidsgiver

| enkelte saker kan det imidlertid vecere snakk om et
sveert komplekst utfordringsbilde for den ansatte.
Bedriftene trekker frem at ansatte fra tid til annen
mgter store utfordringer ogsé utenfor arbeidsplassen,
eksempelvis knyttet til familie. Det er scerlig krevende
for arbeidsgiver & bistd ansatte i tilfeller hvor
utfordringsbildet er sammensatt, og til dels diffust, og
skyldes en rekke faktorer utenfor arbeidsplassen.

Manglende kunnskap om medvirkningsplikten og
lite arbeidsrettet fokus blant fastlegene hindrer
arbeidsrettet oppfalging

Naér det gjelder hadndteringen av sykefraveer med
lengre varighet oppgir om lag 1 av 3 bedrifter at den
ansatte ikke forstér at de har en medvirkningsplikt
(Figur 5-14). | intervjuer vektlegger arbeidsgivere at
slike situasjoner kan gjgre tilbakefaring til arbeid, og
eventuelt gradert sykmelding, krevende. De forteller
om fastleger som i liten grad understatter viktigheten
av & benytte restarbeidsevnen og sykmeldte som
unngdr & gd i dialog om hvordan arbeidsgiver
eventuelt kan tilrettelegge for noe arbeid.

Flere arbeidsgivere trekker frem fastlegenes
rollekonflikt, som beskrevet i Kapittel 4.2.1, som en
barriere for arbeidsrettet oppfaelging. De opplever at
det er vanskelig & utfordre fastlegens autoritet, pé&
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tross av at de selv mener de har gode
tilretteleggingsmuligheter.

«Det burde kanskje ogsa vart mer
krav til legene, noen oppforer seg
som den ansattes advokat. Da er det

vanskelig @ komme noen vei.»

Arbeidsgiver

Videre vektla arbeidsgivere i intervjuene at dialogen
er ekstra utfordrende i situasjoner hvor den sykmeldte
er mer opptatt av egne rettigheter enn plikter. For &
komme den vanskelige dialogen i forkjgpet, hadde en
arbeidsgiver testet ut & gjennomfere kurs for de
ansatte med eksterne. Den eksterne kursholderen
kunne informere de ansatte og de ulike partenes
plikter p& en mate som de ansatte opplevde som mer
objektiv enn dersom det hadde vecert arbeidsgiver som
presenterte informasjonen.

Oppfelging av sykmeldte er ressurskrevende

1 av 3 bedrifter oppgir at en av de storste
utfordringene knyttet til hédndtering av sykefraveer av
lengre varighet er at oppfelgingen av sykmeldte
ansatte er tidkrevende (Figur 5-14). | intervjuene vi
har gjennomfert fremstér dette scerlig som en
utfordring i tilfeller hvor den som har personalansvar
ogsd har en rekke andre arbeidsoppgaver,
eksempelvis styrere i barnehager.

Videre oppgir sé& mye som 1 av 4 bedrifter en frykt
for & trd feil eller bryte regelverket som en av de

starste utfordringene knyttet til hdndtering av
sykefraveer av lengre varighet. Den samme andelen
oppgir tilretteleggingsplikten, gjennom krav om
tilrettelegging av arbeidsoppgaver, som en av de
starste utfordringene, i trdd med resultatene beskrevet
tidligere.

Den sykmeldtes motivasjon og arsaken til
sykefraveeret er avgjerende for tilbakefering til
arbeid

En faktor som pévirker medvirkningen fra den
sykmeldte er motivasjon for jobben og érsaken til
sykmeldingen. Enkelte arbeidsgivere forteller i
dybdeinterviuer om at sykefraveceret ofte skyldes
utbrenthet pd bakgrunn av hgyt engasjement og
lidenskap for bedriftens arbeid. | slike tilfeller, hvor
arbeidstakeren er motivert og liker arbeidet, kan det
veere enklere & finne lgsninger som sikrer at den
ansatte kan returnere til arbeid. | intervjuene sa ogsd
bedriftene at de opplevde tillit mellom ansatte og
ledere pé& arbeidsplassen som noe som bidro til gkt
motivasjon for arbeidet. Disse bedriftene var opptatt
av & heve lederkompetansen p& mellomledernivé for
& tilrettelegge for dette.

Andre arbeidsgivere fortalte om arbeidstakere som i
starre grad hadde utfordringer med motivasjon og
ikke hadde det samme @nsket om & std i arbeid. | slike
tilfeller kan arbeidsgiver oppleve medvirkningsplikten
som en stgrre utfordring.

Figur 5-14: Hva opplever du som de storste utfordringene eller hindringene naér det gjelder oppfelging og héndtering av

sykefraveer av lengre varighet?

Den ansatte forstér ikke at de har medvirkningsplikt 1 ——————————

Tidkrevende & fglge opp ansatte i den sykemeldte

Frykt for & tr& feil eller bryte regelverket

Krav om tilrettelegging av arbeidsoppgaver

At vi ikke kan sperre den ansatte om diagnose og helseopplysninger
Opplever ingen utfordringer eller hindringer

Det er vanskelig & veere anonym og naytral, fordi ledere og ansatte er venner eller kjenner hverandre for godt

Manglende rutiner eller retningslinjer for hvordan vi skal héndtere den sykmeldte

Mangelfullt tilbud om forebyggende helsetjenester til de ansatte

Kilde: Sporreundersokelse (N = 780).

Usikkerhet om hva som kreves av leder

Vanskelig & fé kontakt med fastlege
Samarbeidet med NAV

Vanskelig & f& tak i den sykemeldte

Vet ikke
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5.3 Oppsummering

Funnene fra spgrreundersgkelsen og dybdeintervjuene
tyder p& at arbeidsgivere opplever sykefravceret som
en sentral utfordring. P& bakgrunn av dette har
majoriteten av bedriftene strategier knyttet fil
forebygging og oppfelging av sykmeldte. Det er
imidlertid en betydelig variasjon i hvor mye ressurser
bedriftene bruker p& forebyggings- og
oppfelgingsarbeidet. Variasjonen skyldes scerlig
forskjeller i det skonomiske handlingsrommet.

P& tross av at bedriftene oppgir & ha en rekke
tilgjengelige virkemidler knyttet til forebygging og
oppfelging, peker de pé flere hull i dagens system for
sykefraveersoppfalging.

For det ferste peker arbeidsgivere pé lange kger i
det offentlige helsevesenet som en barriere for & sikre
rask tilbakefgring til arbeid. Dette gjelder scerlig for

personer som har muskel-/skjelettplager og lettere
psykiske lidelser. Videre vektlegges manglende fokus
pd arbeidsrettet oppfelging, scerlig blant fastleger,
som et hinder for & f& sykmeldte tilbake i arbeid.

En annen barriere som trekkes frem er arbeidsgivers
mangel pé informasjon om den sykmeldtes behov og
utfordringer. Dette pekes p& som et sentralt hinder for
& tilby mdalrettet tilrettelegging og stette fra
arbeidsgiver. Mangelen pé informasjonsdeling gjer
ogsd at dialogen med andre involverte parter, som
NAV og fastlegen, fremstar lite konstruktiv og effektiv
med tanke pé tilbakefaring til arbeid. Flere
arbeidsgivere opplever & bli satt litt pé& siden fremfor
& kunne ta del i tilbakefaringen til arbeid, pé tross av
at de bgr veere en sentral brikke i
tilbakeferingsarbeidet.
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6. Samlet vurdering

I Norge star mange utenfor arbeid med
helserelaterte ytelser. Bedriftene har en
avgjorende rolle i G skape helsefremmende og
forebyggende arbeidsmiljo og ber derfor bidra
aktivt med a tilby tiltak til arbeidstakere som
star i fare for eller opplever sykefraveer. Tidlig
innsats kan veare avgjorende, og arbeidsgiver
har et saerskilt ansvar 1 tilfeller hvor arbeid kan
vaere helsefremmende. For den store gruppen
sykmeldte med diffuse og sammensatte
utfordringer er det behov for tverrfaglige tiltak
med et parallelt fokus pa arbeids- og helserettet
oppfelging, som i liten grad eksisterer i dag.

Forskningen tyder pa at tidlig innsats er avgjerende
for a redusere varig frafall fra arbeidslivet

En vesentlig andel av befolkningen i yrkesaktiv alder
faller ut av arbeidsmarkedet og mottar helserelaterte
ytelser. Utviklingen med gkt frafall blant yngre
aldersgrupper er scerlig utfordrende. For mange
starter veien ut av arbeidslivet med langvarig eller
gjentakende sykefravcer.

De stgrste gruppene av sykmeldte har diagnoser
knyttet til psykiske lidelser eller muskel-
/skielettplager. For disse gruppene er &rsakene ftil
sykefraveeret ofte diffuse og sammensatte, og
forskning viser at arbeid i mange ftilfeller kan virke
helsefremmende. Ved & sikre en viss tilknytning til
arbeidslivet, med noe tilrettelegging, kan man bidra
til & dempe de negative konsekvensene av midlertidig
utenforskap, og dermed redusere sannsynligheten for
varig frafall. Det er dermed behov for tiltak tidlig i
sykefraveersforlgpet i slike tilfeller, for & lete etter
mulige lgsninger for tilbakefering til arbeid for
utfordringene forsterkes.

Det er en utfordring at sykmeldte i liten grad mottar
arbeidsrettet oppfelging det farste dret.
Arbeidsgivere har hovedansvar for oppfalgingen hele
det farste dret etter sykmelding, men utfordres av
begrenset tilgang til effektive virkemidler for
sykmeldte. Helsetjenesten sykmelder og skal sgrge for
helsebehandling, men det finnes i praksis f& effektive

virkemidler i helsetjenesten med et arbeidsrettet fokus.

NAYV har ansvar for arbeidsrettet oppfalging, men
kommer i de fleste tilfeller farst inn med oppfelging i
etterkant av sykepengedret.

Samtidig utgjer det store volumet av sykmeldte en
ressursmessig utfordring ved & innrette systemet for

tidlig oppfelging. Mange korttidssykmeldte vil komme
tilbake til arbeid uten videre oppfelging, og en
vridning mot tidlig innsats krever derfor verktgy for &
skille de som har behov for tidlig oppfelging fra de
som ikke har det.

Helhetlige, tverrfaglige tiltak kan bidra til & redusere
sykefraveer blant personer med diffuse lidelser

Det er generelt lite kunnskap om hvilke filtak som er
mest effektive for & beholde arbeidstakere med
helserelaterte utfordringer i arbeid. For sykmeldte
med diffuse og sammensatte plager, herunder en del
grupper med muskel- og skjelettplager eller psykiske
lidelser, tyder kunnskapen pd at et helhetlig
behandlingsfokus er ngdvendig. Dersom plagene ikke
har utgangspunkt i dérlig helse, men i en utfordrende
livssituasjon, kan tradisjonelle rene helserettede
behandlingslgp veere lite egnet. | verste fall kan slike
ensrettede helselgp bidra til sykeliggjering og
forverring av helsen. Behandlingslgpene for personer
med diffuse og sammensatte utfordringer ber derfor
ha et parallelt fokus p& arbeidsrettet og helserettet
oppfelging. Elementer i slike tiltak kan veere kognitive
tilncerminger, fysisk aktivitet og
arbeidsevnevurderinger.

Det er et poeng i seg selv at tiltakene er koordinerte,
slik at de understatter hverandre. For eksempel kan
tilrettelagt arbeid brukes samtidig med atferdsterapi,
slik at erfaringer fra arbeid kan behandles som en del
av terapien, og terapien kan brukes til & utforme
mestringsstrategier i arbeidssituasjonen. Forskningen
tilsier at slike koordinerte tiltak har sterre
sannsynlighet for & lykkes enn isolerte tiltak som
giennomfares separat og uten sammenheng.

Forskningslitteraturen tyder ogsé pé at tiltakene bar
innebcere en dialog om hvordan personen selv
opplever egne muligheter for arbeidsdeltakelse. Dette
gir grunnlag for & kunne sette inn mélrettede tiltak
tilpasset den enkeltes behov. Den enkeltes tanker om
egne muligheter dannes p& bakgrunn av en rekke
forhold i den enkeltes liv og omgivelser. En
vektlegging av personens egne tanker om mulighetene
innebcerer at den enkelte far innflytelse, medvirkning
og kontroll pé sin egen prosess for retur til arbeid,
som ogs& understgtter motivasjon og mestringsfalelse.

De siste &rene har det veert gkt fokus i NAV og
helsetjenesten om behovet for flere tiltak med
integrerte helse- og arbeidsrettede tjenester for
sykmeldte med diffuse og sammensatte plager. Det
har ogs& kommet flere tilbud, men det er fortsatt en
utfordring at slike tilbud er lite tilgjengelige, sett opp
mot det store volumet sykmeldte. Samtidig mangler
det ogsd kunnskap om effekter av tiltakene pé retur
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til arbeid, og det mangler kunnskap om hvordan slike
tiltak kan innrettes ressurseffektivt.

Manglende samhandling mellom akterene i
sykefravcersoppfelgingen er en barriere

En rekke aktgrer deltar i oppfelgingen av sykmeldte,
herunder NAV, sykmelder, arbeidsgiver og den
sykmeldte. Hver av disse aktarene sitter p& verdifull
kunnskap og ulike virkemidler som sammen kan bidra
til & f& den sykmeldte tilbake i arbeid og dermed
hindre varig frafall. Et premiss for at
sykefraveersoppfelgingen skal veere effektiv og bidra
til mélet om tilbakefaring til arbeid er at de som skal
hjielpe sykmeldte tilbake til arbeid har, eller klarer &
opparbeide seg, en helhetlig problemforstaelse i hvert
enkelt tilfelle. Basert péd tilgjengelig forskning og
erfaringer fra bedriftene som er innhentet til denne
rapporten, er det betydelig rom for forbedring i
denne samhandlingen.

Det virker & veere for liten dialog mellom arbeidsgiver
og sykmeldende lege. Mens legen sitter pd kunnskap
om den helsemessige situasjonen til den sykmeldte, har
de ofte liten kunnskap om arbeidsplassen og
mulighetene den sykmeldte har for & arbeide,
eventuelt med tilrettelegging. Arbeidsgiver derimot,
sitter p& informasjon om hvilke muligheter den
sykmeldte har p& arbeidsplassen, men de mangler
ofte innsikt i hvilke utfordringer den sykmeldte har.

Bedriftene opplever det som utfordrende at den
sykmeldte selv ikke gnsker & dele utfordringsbildet de
opplever, og at det da er vanskelig & finne gode
lgsninger. Den sykmeldtes motivasjon for & returnere til
arbeid er avgjgrende for om arbeidsgiver klarer &
finne gode lgsninger. Det er trolig lite hensiktsmessig &
gijennomfere mater for & diskutere lgsninger dersom
den sykmeldte ikke er motivert eller gnsker &
medyvirke. Det tilsier at det kan veere et behov for at
sykmeldte i sterre grad blir minnet p&
medyvirkningsplikten, ikke bare fra arbeidsgiver, men
fra lege og NAV. Samtidig ber ogsé det & bygge
opp den sykmeldtes motivasjon for arbeid veere
sentralt i tiltak som skal bidra til gkt retur til arbeid.

Bedriftene opplever heller ikke at legene bidrar til en
god dialog om tilbakefgring til arbeid. De trekker
blant annet frem leger som i liten grad understatter
viktigheten av & benytte restarbeidsevnen, og som
ikke bidrar til & finne lgsninger for & ske
arbeidsdeltakelsen. Manglende dialog mellom den
sykmeldte, lege og arbeidsgiver fremstér derfor som
en betydelig barriere for & finne gode lgsninger for
retur til arbeid. Utfordringsbildet tilsier at det bar
jobbes med & bedre dialogen mellom aktgrene, pa
tross av at dette er en krevende oppgave. Det kan
tenkes & veere et mer ressurseffektivt alternativ &
samle oppfelgingen til én part, som har kompetanse

og virkemidler til & gi sykmeldte et helhetlig
oppfelgingstilbud.

Forebyggende arbeid i bedriftene er avgjerende

Bedriftene har en avgjgrende rolle i & skape et
helsefremmende arbeidsmiljg, for & forebygge
sykdom og sykefravcer. Tilgjengelig kunnskap viser at
en stor andel av sykefravceret er relatert til forhold
pd arbeidsplassen og at arbeidsmiljget har stor
betydning for sykefravceret. Bedriftenes viktigste rolle
er derfor & skape og videreutvikle gode arbeidsmilje.
Bedrifter med scerlig hayt sykefraveeret bgr iverksette
tiltak for & jobbe med arbeidsmiljget. | noen tilfeller
kan det veere ngdvendig & hente inn eksterne akterer
for & lgse opp i utfordringer eller konflikter p&
arbeidsplassen. Bedriftene har ogsé en viktig rolle i &
plukke opp og iverksette forebyggende tiltak for
arbeidstakere som stér i fare for & bli syke.

Arbeidsgivere strekker seg langt i a tilrettelegge for
sykemeldte, men mulighetene er begrensede

For mange sykmeldte er det avgjgrende & beholde en
tilknytning til arbeidsplassen, sa langt det lar seg
giere. Arbeidsgivers evne til & tilrettelegge
arbeidsoppgaver for sykmeldte er viktig for at
sykmeldte kan beholde denne arbeidstilknytningen.
Sperreundersgkelsen blant Storebrands bedriftskunder
tyder pd at bedriftene strekker seg langt i
tilrettelegging p& arbeidsplassen for personer med
helsemessige utfordringer. Det er imidlertid ogséa
vesentlige begrensninger i tilretteleggingsmulighetene.
Dette er eksempelvis knyttet til bemanningskrav og lite
rom for intern mobilitet og alternative
arbeidsoppgaver. Sistnevnte kan béde skyldes at den
sykmeldte mangler ngdvendig kompetanse for annet
arbeid, eller at bedriften ikke har alternative
arbeidsoppgaver é tilby.

Tilrettelegging for personer med helsemessige
utfordringer kan ogsé& ha betydelige konsekvenser for
andre ansatte i bedriften. Til en viss grad ferer
tilrettelegging for enkelte til gkt arbeidsbelastning for
andre. Dette gjelder scerlig i bedrifter med lite
bredde i arbeidsoppgaver og f& muligheter for &
skalere tienesten de tilbyr, eksempelvis barnehager. |
ytterste konsekvens kan tilrettelegging dermed fore til
slitasje pd andre ansatte og ekt risiko for ytterligere
sykefravcer. Bedriftene mé derfor vurdere varigheten
av tilretteleggingstiltak, opp mot hensynet til andre
ansatte. Videre ber tilrettelegging for den enkelte
veere tidsavgrenset og kombineres med oppfelging,
med formé&l om at den sykmeldte kan komme tilbake
til ordincere arbeidsoppgaver pad sikt.

Arbeidsgivers oppfslging av sykmeldte er
mangelfull

| sperreundersgkelsen oppgir flertallet av bedriftene
at de har de virkemidlene de trenger i
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sykefraveersoppfalgingen. Samtidig tilsier erfaringer
innhentet gjennom intervjuer at det, scerlig i noen
bransjer, finnes lite handlingsrom til & felge opp
sykmeldte med den tette dialogen som er ngdvendig
for & finne gode lgsninger for den enkelte.

Den stgrste gruppen sykmeldte har diffuse og
sammensatte plager og oppfelging av disse krever i
mange tilfeller helhetlig samtalebasert oppfelging,
som inneholder noe mer enn ren tilrettelegging av
arbeidsoppgaver og enkeltstGende
oppfelgingssamtaler med arbeidsgiver. Ncermeste
leder har sjelden mulighet eller kompetanse til dette.
Noen bedrifter har knyttet til seg slik kompetanse,
intern eller eksternt, for eksempel gjennom
bedriftshelsetjenesten. Slik oppfelging krever
imidlertid bade gkonomiske ressurser og prioritering.

Oppfelgingen av sykemeldte begrenser seg derfor
ofte til & innebcere ngdvendige avklaringer med leder
underveis og enkelte forsgk pd tilrettelegging av
arbeidsoppgaver. For bedriftene kan dette oppleves
som omfattende og ressurskrevende oppfalging, men i
mange tilfeller er det likevel ikke tilstrekkelig.

Enkle oppfolgingstiltak rettet mot sykmeldte eller
arbeidstakere i risikosonen kan veere effektivt

Sykmeldte med sammensatte og diffuse plager vil
kunne ha god effekt av relativt enkle og lite
ressurskrevende tiltak, dersom tiltakene settes inn
tidlig. Bedriftene kan derfor veere tjent med &
iverksette tiltak b&de for sykmeldte i denne gruppen,
men ogsd for arbeidstakere som star i fare for & bli
sykmeldt. Slike tiltak kan vcere relativt enkel
samtalebasert oppfelging fra aktgrer med
kompetanse i arbeidsrettet oppfelging. Mélet med slik
oppfelging er & sette i gang prosesser hos den
sykmeldte selv, kartlegge den enkeltes gnsker og
muligheter i arbeidslivet, iverksette tiltak for fysisk
aktivitet eller bedre dialogen mellom arbeidsgiver og
sykmeldt.

I noen tilfeller kan det vcere tilstrekkelig at ncermeste
leder tar denne oppfalgingen. | mange tilfeller kan
det imidlertid vcere en fordel at eksterne aktgrer
gijennomfarer oppfelgingen. Det kan veere lettere for
arbeidstaker & &pne seg opp for en utenforstéende
akter. Dette gjelder scerlig hvis utfordringene er
knyttet til konflikter p& arbeidsplassen, men det vil
trolig ogsé gjelde i mange andre tilfeller. Det er
likevel viktig at oppfelgingen tar utgangspunkt i
forholdene pé& arbeidsplassen, med fokus pé& hva som
skal til for & f& den ansatte tilbake i arbeid.

Dersom det tidlig kan avdekkes at sykefravceret har
andre underliggende &rsaker enn helse, for eksempel
livskriser, skonomiske problemer eller familiekonflikter,
kan den sykmeldte ogsé& f& videre hjelp av andre
deler av virkemiddelapparatet. Tiltak fra

arbeidsgivers side som kan bidra til & avdekke slike
ting pd et tidlig stadium, kan derfor potensielt veere
ressurseffektivt. Slike prosesser kan ogsé bidra til &
avdekke tilfeller hvor utfordringene har grunnlag i
konflikter p& arbeidsplassen, som arbeidsgiver
ngdvendigvis mé ta tak i.

Bransjevis variasjon i sykefraveer og ressursbruk
fordrer tilpassede virkemidler

Omfanget av sykefraveer varierer betydelig pd tvers
av bransjer og yrkesgrupper. En del av forklaringen
er at ulike bransjer og yrker har sveert ulik
arbeidsbelastning, bade fysisk og psykisk. Mens noen
arbeidstakere opplever stor grad av autonomi og
fleksibilitet, kombinert med stimulerende
arbeidsoppgaver, mgter andre kombinasjonen av hgyt
arbeidspress, omfattende krav og lav
selvbestemmelse. Videre er det betydelige forskjeller i
bade fysiske og psykiske risikofaktorer, herunder stgy,
tunge lgft, mental belastning og krevende
arbeidsstillinger.

Det er ogsé stor variasjon i hvor mye ressurser
bedriftene bruker pd forebygging av sykefraveer.
Enkelte arbeidsgivere foretar omfattende og lgpende
monitorering av risikofaktorer og sykefraveer blant de
ansatte, i kombinasjon med et bredt tilbud av bade
forebyggende og rehabiliterende tjenester
(eksempelvis psykolog, naprapat, fysioterapi etc.).
Andre derimot begrenses av lite skonomisk
handlingsrom, mangel p& (kompetent) arbeidskraft,
gkte krav til tienestetilbudet og hayt sykefraveer. For
denne gruppen er handlingsrommet for forebyggende
arbeid sveert begrenset.

Forskjellene tilsier at bedriftene har behov for ulike
virkemidler i sitt oppfalgingsarbeid. Der noen
bedrifter trolig sliter med de sykmeldtes motivasjon og
manglende muligheter for tilrettelegging, har andre
bedrifter hgyt motiverte ansatte og gode muligheter
for tilrettelegging. Hvilke tiltak som er mest effektive
for & fremme retur til arbeid vil da ogsé variere.

Sykmeldte som ikke har helse til & sta i opprinnelig
arbeid bor vurdere nytt arbeid

Noen sykmeldte bgr ikke returnere til sin ndveerende
jobb, for eksempel i tilfeller der helsemessige
utfordringer er uforenlige med opprinnelige
arbeidsoppgaver. Arbeidsmarkedet er imidlertid
sveert mangfoldig, og mange kan ha gode
forutsetninger for annet arbeid, hos andre
arbeidsgivere. Det er grunn til & tro at mange vil ha
behov for stette og oppfelging i en slik overgang,
eksempelvis gjennom karriereveiledning og/eller
kompetansetilfgrsel.

| tilfeller hvor bedriften erfarer at sykmeldte ikke har
helse til & st& i jobben over tid, bgr bedriften vurdere
muligheten for & tilby andre arbeidsoppgaver og
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eventuell kompetanseheving for & muliggjere dette.
NAV har virkemidler for & bist& den sykmeldte i slike
tilfeller, men kjenner ikke nadvendigvis til hvilke
sykmeldte som har behov for slike tiltak. Legen har
heller ikke ngdvendigvis forutsetninger for & vite hvem
dette er. Dersom arbeidsgiver kan bidra i dialogen
med den sykmeldte, lege og NAYV, for & identifisere
personer som har behov for hjelp til & komme over i
annet arbeid, eventuelt hos en ny arbeidsgiver, vil det
trolig gjere det lettere for de andre aktarene & folge
opp dette behovet pé en god méte.

Rause velferdsordninger bidrar til & holde
sykefravceret oppe

Det er bred enighet om at den norske
sykepengeordningen er en av drsakene til det relativt
haye sykefravceret. Ved at sykmeldte far full lgnn i
hele sykepengeperioden, som i hovedsak betales av

staten, stdr verken den sykmeldte selv eller
arbeidstaker i noen scerlig grad overfor den samlede
samfunnsgkonomiske kostnaden av fravceret. | andre
sammenlignbare land betaler den sykmeldte selv
og/eller arbeidsgiver en stgrre andel av kostnaden av
sykefraveer, og i disse landene er ogsé sykefraveeret
lavere.

Genergse trygdeordninger ved sykdom er et
betydelig velferdsgode for norske arbeidstakere.
Over tid, etter ett ars sykefravcer, vil imidlertid
inntektsgrunnlaget for de fleste falle betraktelig
dersom de ikke gér tilbake til arbeid. Nar vi samtidig
vet at sannsynligheten for & returnere til arbeid faller
jo lenger fraveeret har pdagatt, er det grunn til & stille
spersmdl ved hvorvidt den rause sykepengeordningen
ogsa har en langsiktig nedside for personer med
redusert helse og usikker arbeidsevne.
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