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HANDHEVING AV AKTIVITETSKRAVET
| HEDMARK HAR REDUSERT SYKEFRAVZARET

Av Inger Cathrine Kann, Ivar Andreas Asland Lima og Per Kristoffersen’

Sammendrag

Sykmeldte skal ifplge loven vaere delvis i jobb dersom medisinske forhold ikke er til hinder for
dette (folketrygdlovens aktivitetskrav). Dersom det ikke er gitt unntak fra aktivitetskravet,
skal sykepengene stoppes etter 8 uker. Dette kravet har i realiteten ikke blitt handhevet seerlig
konsekvent, hverken i Hedmark eller i resten av landet.

Varen 2013 la NAV Hedmark om praksis for G haGndheve aktivitetskravet. Giennom endret praksis
i enkeltsaker ville de presisere ansvar og oppgaver til aktgrene i sykefravaersarbeidet. Det ble
etablert et system som ga de lokale NAV-veilederne systematisk og faglig stgtte, blant annet
fra NAVs radgivende leger og psykologer. Det ble ogsa gjort et omfattende arbeid for a informere
aktgrene om at NAVs praksis ville bli endret.

| denne artikkelen undersgker vi om tiltakene pavirket sykefravaeret i Hedmark, og hvilke
endringer i sykefravaeret som fant sted. Analysen viser at tiltakene forelgpig har medfgrt en
reduksjon i sykefraveeret pa 8 prosent. NAVs oppfalging av sykmeldte starter rutinemessig ved
dtte ukers sykmelding. Analysen viser at endringene i sykmeldingsmgnsteret inntreffer bade
lenge fgr og etter dette. Effektene kan slik sett vaere et resultat av at NAV har stilt tydelige krav
til aktdrene og selv er tydelige pa sin rolle. Analysene indikerer blant annet at tiltaket har
pavirket fastlegene til a friskmelde tidligere og gradere mer.

L Vjvil takke NAV Hedmark, spesielt Unni Oustad Torve og Ragnhild Jordet. Vi vil ogsa takke Nina Lysg, Ola Thune, Knut Rged og Simen
Markussen for nyttige innspill i prosessen. Disse har selvsagt ikke ansvar for eventuelle feil i artikkelen.
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Innledning

Av folketrygdlovens § 8—4 fremgar det at sykmeldte
skal veere delvis i jobb? sa tidlig som mulig og senest
innen étte uker (folketrygdlovens aktivitetskrav).
Sykepengene skal stoppes etter atte uker dersom det
ikke gis unntak fra aktivitetskravet. Nar sykmeldin-
gen blir stoppet, sender NAV et brev til den syk-
meldte der det informeres om dette (se faktaboks).

I en evaluering av sykefravarsoppfelgingen fra 2013
hevdes det at aktivitetskravet i liten grad blir prakti-
sert. | folge evalueringen kan dette skyldes at det er
en vanskelig oppgave for NAVs veiledere (Ose m.fl.
2013). Hedmark har lenge hatt et hoyere sykefraver
enn de andre fylkene i landet. Varen 2013 iverksatte
derfor NAV Hedmark et knippe endringer i opp-
folgingen av sykmeldte med mélsetting om & prakti-
sere aktivitetskravet i folketrygdloven korrekt.

Den offisielle sykefraversstatistikken viser at
legemeldt sykefraveer falt betydelig i Hedmark i lopet
av 2013 og i 1. halvar 2014. I denne artikkelen
underseker vi om nedgangen kan tilskrives tiltaket
som ble iverksatt.

Vi starter med & beskrive tiltakene. Deretter ser vi pa
ulike aspekter ved sykefraveersutviklingen i Hedmark
sammenlignet med resten av landet. Spersmalet blir s&
om utviklingen i fylket kan tilskrives tiltakene som ble
gjennomfort, eller ikke. At tiltakene ble innfert kun

i Hedmark, og ikke i resten av landet, gir mulighet for
a undersoke om det er tiltakene som har hatt effekt.

Aktivitetskravet
[ tidlig fase av fraveeret har NAV et begrenset ansvar
for sykefraveersoppfelgingen.

Innen fire uker skal arbeidsgiver ha utarbeidet en
oppfelgingsplan, som skal sendes til sykmelder.
Innen sju uker skal det avholdes et dialogmete 1
mellom arbeidsgiver og arbeidstaker, hvor formalet
er & finne losninger pa arbeidsplassen som kan hjelpe
den sykmeldte tilbake til arbeid.? Ofte er det forst

2 Dette betyr at man har en gradert sykemelding og er delvis
i arbeid pa egen arbeidsplass eller en annen arbeidsplass.

3 Etter lovendringene 1. juli 2014 gjelder dette ikke sykmeldte med
gradert ytelse.

ved 8. uker, nar aktivitetskravet skal vurderes, at
NAV-kontoret involveres 1 oppfelgingen av syk-
meldte.

Aktivitetskravet innebarer at NAV-veilederne skal
vurdere om den sykmeldte kan jobbe noe eller om
det skal gis unntak for aktivitetskravet. NAV-
veilederen skal vurdere to forhold; (1) om sykmelder
har sannsynliggjort at den sykmeldte av medisinske
grunner ikke kan jobbe noe eller vere i et tiltak, og
(2) vurdere informasjon fra eventuell arbeidsgiver
om at tilrettelegging pa arbeidsplassen er umulig.

Arlig er det over 200 000 sykmeldte som passerer atte
ukers sykmelding, hvor NAV altsé skal vurdere om

Aktivitetskravet

For a fa rett til sykepenger skal den sykmeldte sa tidlig
som mulig og senest innen atte uker prpve seqg

i arbeidsrelatert aktivitet (jf. arbeidsmiljploven § 4-6
forste ledd og folketrygdloven § 8-7 a fgrste ledd). Det
kan gis unntak fra aktivitetskravet nar medisinske
grunner er til hinder for slik aktivitet, eller det ikke er
mulig a tilrettelegge pa arbeidsplassen.

Videre gir fglgende situasjoner grunnlag for unntak:

«  Ved forventet friskmelding innen kort tid (lppet av
1-2 uker).

«  Vedsaalvorlig lidelse at man ikke kan regne med
at den sykmeldte blir arbeidsfor igjen.

«  Nar den sykmeldte er innlagt pa helseinstitusjon.

+  Dersom det dokumenteres av arbeidsgiver at det
er umulig 3 tilrettelegge for den sykmeldte pa
arbeidsplassen

Hvis det skal gis unntak av medisinske grunner, ma
sykmelder(som regel fastlegen) dokumentere at syk-
dommen er til hinder for at arbeidsrelatert aktivitet kan
iverksettes. Legeerklaeringen skal redegjgre for det
videre behandlingsopplegget og gi en vurdering av
muligheten for at den sykmeldte kan gjenoppta det
tidligere arbeidet eller ta annet arbeid.

Arbeidsgiver har en tilretteleggingsplikt etter arbeids-
miljgloven. Dersom tilrettelegging pa arbeidsplassen
ikke er mulig ma arbeidsgiver begrunne det, og s¢rge
for at NAV blir informert om dette.

Dersom det ikke gis unntak, skal NAV rutinemessig
sende ut et brev til den sykmeldte med vedtak om
midlertidig stans og sykepengeutbetalingen blir stanset.
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aktivitetskravet er oppfylt. I 2013 var 38 prosent delvis
i arbeid med graderte sykepenger ved ni ukers syk-
melding. De gvrige sykemeldte, altsé 62 prosent, var
dermed registrert med unntak fra aktivitetskravet. Tall
fra 2012 viser at 96 prosent ble gitt unntak av
medisinske grunner (Brage m. fl. 2013). Bare

4 prosent av unntakene var begrunnet med at tilrette-
legging pa arbeidsplassen var umulig. God medisinsk
informasjon fra legen er derfor svert viktig for NAV
veilederen nr unntak fra aktivitetskravet skal vurderes.

Bakgrunn for tiltaket i Hedmark

Sykefraveret i Hedmark har lenge ligget betydelig
over landsgjennomsnittet. [ 2012 gjennomfoerte NAV
Hedmark en evaluering av kvaliteten pa sykefravers-
oppfelgingen i fylket. Hedmark konkluderte i sin
rapport med at aktivitetskravet i liten grad ble
praktisert.

Evalueringen avdekket flere svakheter i oppfelgings-

arbeidet, blant annet at:

* Legens dokumentasjon om unntak fra aktivitets-
kravet var ofte mangelfull.

*  Oppfolgingsplanene fra arbeidsgiver var ofte
mangelfulle.

*  NAV-kontor foretok ingen konkret vurdering av
aktivitetskravet ved atte uker.

(NAV Hedmark, 2014).

Malet med tiltaket var & redusere sykefravaret
gjennom praktisering av folketrygdlovens
aktivitetskrav. Man ensket & komme inn sa tidlig

i sykefravaersforlopet som mulig, senest innen atte
uker.

Tiltaket i Hedmark

Tiltaket ble planlagt i samarbeid med NAV-kontore-
ne i fylket. Tiltaket besto av flere elementer: etable-
ring av saksdreftingsverksted, endring av standard-
brevet angdende vedtak om midlertidig stans av
sykepengeutbetaling, informasjon til leger og lege-
foreningen om at NAV skulle praktisere aktivitets-
kravet, samt informasjon til offentligheten generelt
og til arbeidsgiver.

Saksdreftingsverksted for vurdering av aktivitets-
kravet ble etablert 1. april 2013, mens arbeidet med &
informere de ulike akterene startet allerede pa nyaret
samme ar.

Saksdreftingsverkstedene

Tidligere arbeidet den enkelte NAV-veileder mye
alene. Man ensket pa en systematisk mate & gi de
lokale NAV-veilederne faglig stette i vurderingen
av aktivitetskravet. Saksdroftingsverkstedet er
regelmessige moter der alle saker som skal vurderes
mot aktivitetskravet skal droftes’. Matet ledes av
kompetanseveiledere som er ansatt i fylket. Det er
veilederne pa det lokale NAV-kontoret som skal
forberede sakene de har ansvar for og legge dem
fram i saksdreftingsverkstedene. Sakene droftes
konkret med fokus pa mulighetene for arbeid.
NAVs radgivende leger deltar i disse motene og
bistar i vurderingene — bade nar det gjelder a forsta
det som star i sykmeldingen og beskrive hvilke
konsekvenser det har for mulighetene til & vere

i aktivitet. De rddgivende legene hjelper videre til
med & lage spersmal til sykmelder eller arbeidsgi-
ver. Hedmark har etter hvert ogsa involvert psyko-
loger fra NAV Arbeidsradgivning.’ De bistar pa
saksdreftingsverkstedene nar deres kompetanse er
nedvendig.

Endringer i brevet som sendes den sykmeldte
NAYV Hedmark har laget en egen tekst til brevet som
varsler stans om sykepenger ved étte uker. | Hedmarks
brev apnes det for at den sykmeldte fortsatt kan

fa sykepenger dersom han/hun er tilbake i jobb

i lopet av fire uker (dvs. innen 12. uke). Den syk-
meldte gis dermed tid til & omstille seg og & finne en
losning sammen med arbeidsgiver. | Hedmarks
versjon av brevet oppfordres den sykmeldte til & ta
kontakt med arbeidsgiver hvis det er behov for
tilrettelegging pa arbeidsplassen. I NAVs standard-
brev er ikke arbeidsgiver nevnt. Der oppfordres den

4 Aktivitetskravet skal drgftes for sykmeldte med 100 prosent
sykmelding som har vaert sykemeldt i atte uker eller mer.

5 NAV Arbeidsradgivning er et fylkesdekkende ressurs- og
kompetansesenter (spesialenhet) som skal ha utfyllende
arbeidsrettet kompetanse innenfor arbeidspsykologi, pedagogikk
og jobb mestrende kartleggings- og veiledningsmetodikk.
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Figur 1. Antall som far brev med varsel om midlertidig stans av sykepenger som andel av alle med full sykemelding
ved atte uker. Prosent. Tidspunktet for tiltak er markert med vertikal linje
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sykmeldte i stedet for til & ta kontakt med lege,
dersom det er nadvendig med unntak fra aktivitets-
kravet.

Informasjon til legene

I midten av mars 2013 sendte NAV Hedmark et brev
til alle sykmelderne i fylket. I brevet presiserer NAV
Hedmark at de na skal praktisere aktivitetskravet og
sykepengene vil bli stoppet dersom det ikke fore-
ligger tilstrekkelig medisinsk begrunnelse. Det
presiseres ogsa at NAV forventer at sykmelder
benytter helsedirektoratets «Faglig veileder for
sykmeldere». Hovedbudskapet i denne veilederen er at
sykmelder til enhver tid skal vurdere pasientens
muligheter for & delta i arbeid, forst og fremst opp mot
konkrete arbeidsoppgaver som vedkommende har,
men ogsd mot annet arbeid der det er hensiktsmessig.

NAV Hedmark fikk ogsa med seg legeforeningen

1 Hedmark som sendte e-post til alle sine medlemmer
rett for tiltaket ble innfort (se vedlegg). Legeforenin-
gens representant skriver blant annet at de forventer
at NAV na har tenkt & folge opp sykefravar

— spesielt 100 % sykefraver etter 8 uker — meget tett.

===0ppland

2013

Resten av landet

Informasjon til aktgrene og befolkningen

NAV Hedmark la stor vekt pa & informere akterene
og befolkningen om tiltaket for det ble iverksatt
varen 2013. Arbeidslivssentrene fikk i oppgave av
NAYV & informere arbeidsgivere. Allerede fra nyaret
2013 begynte Arbeidslivssentrene & informere
arbeidsgivere om endringene som ville skje i NAV
fra 1. april 2013. Befolkningen ble informert
gjennom flere kronikker og oppslag i lokalaviser.

Markant ¢gkning i utsendte varselbrev

Et sentralt mal med tiltaket var & praktisere aktivitets-
kravet. Vi har sett pa utviklingen i antall brev som
ble sendt ut med varsel om midlertidig stans av
sykepenger ved atte uker. Vi kan dermed tallfeste

i hvilken grad NAV Hedmark har endret praksis

(figur 1).

Samtidig med at tiltaket ble iverksatt 1. april 2013, var
det en markant ekning i antall brev. I manedene for
etableringen ble brevet sendt til om lag 3 prosent av
alle som 1 utgangspunkt skulle vurderes for aktivitets-
kravet (andel med full sykemelding ved atte uker),
mens brevet ble sendt til om lag 40 prosent i april og
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Figur 2. Legemeldt sykefraveer etter kjgnn. prosent av avtalte dagsverk. Tidspunktet for tiltaket er markert med

vertikal linje.
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mai 2013 (figur 1). Andelen brev er opprettholdt pa et
relativt hoyt nivé i den péfelgende perioden. @kningen
i andelen utsendte brev betyr at andelen med unntak
fra aktivitetskravet er redusert fra 97 til 60 prosent.

I resten av landet er andelen brev som sendes ut lavt
og stabilt sammenlignet med Hedmark. Det indikerer
at NAV Hedmark né stér i en saerstilling og at andre
fylker i liten grad praktiserer aktivitetskravet.
Unntaket er Oppland fylke, der det har veert en klar
og gradvis ekning i brev som sendes ut. Oppland har
innfort et tiltak som ligner pé det som er innfort

1 Hedmark, men i Oppland er tiltaket innfort senere,
og ikke samtidig ved alle NAV-kontor.

Markant nedgang i sykefravaeret

i Hedmark

Dersom tiltakene i Hedmark har effekt, forventer vi
at forskjellen mellom Hedmark og landet vil bli
redusert fra og med 2. kvartal 2013. Det er akkurat
det vi observerer (se figur 2). Effekten for menn
kom litt senere enn for kvinner. Datagrunnlaget her
er den offisielle sykefravaersprosenten. Her er

2009

kv

2010 2011 2012 2013 2014

Kvinner i alt Kvinner Hedmark

Hedmark inkludert i beregningsgrunnlaget for hele
landet.

Ved a sammenligne Hedmark for og etter tiltaket
med landet for og etter tiltaket, far vi et grovt mél pé
effekten. Vi har sett pa de fire siste kvartalene etter
tiltaket og sammenlignet med de samme kvartalene
for tiltaket. Effekten® av tiltaket blir da pa 8 prosent
reduksjon i det samlede sykefraveret, § prosent-
nedgang for kvinner og 9 prosent for menn’. Syke-
fravaeret for kvinner i Hedmark ligger na under
landsgjennomsnittet for forste gang i hele perioden.

Vi har foretatt en sensitivitetsanalyse av dette malet
pa effekt. Det vil si at vi tester om den endringen vi
ser i Hedmark kan vere tilfeldig ved & underseke om
vi ville fatt samme effekt pa et annet tidspunkt

5 | beregningen har vi sammenlignet fglgende kvartal. For tiltaket:
2. kvartal 2012- 1. kvartal 2013. Etter tiltaket: 3. kvartal 2013 -
2. kvartal 2014. Hedmark er inkludert i landsgjennomsnittet. Det
innebaerer at denne beregningen vil gi en liten undervurdering av
effekten.

7 Siden menn har lavere sykefravaer i utgangspunktet, blir effekten
sterkere blant menn nar vi regner prosent.
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Datagrunnlag og metode

Endret praksis i Hedmark knyttet til aktivitetskravet kan
ses pa som et naturlig eksperiment som fant sted fra

1. april 2013. For & fange opp effekten av tiltaket skulle vi
ideelt sett ha visst hvordan Hedmark ville utviklet seg uten
denne intervensjonen. Siden dette er umulig a observere,
benytter vi fylker som ikke har gjennomfert tiltak til &
representere det kontrafaktiske.

Vi observerer sykefravaersprosenten i henholdsvis Hedmark
og i landet for gvrig bade for og etter tiltaket. Vi bruker sa
en difference-in-difference (DID) tilnserming (Wooldridge
2003, Angrist og Pischke 2009), slik at vi kan kontrollere for
den muligheten at begge grupper har forandret seg over tid
av grunner som ikke skyldes tiltaket. P4 denne maten kan vi
isolere effekten av selve tiltaket. Effekten maler vi som
differansen mellom endringene i Hedmark sett i forhold til
endringene i resten av landet. Vi bruker altsa endringen

i landet som referansepunkt, og sammenlikner endringen

i Hedmark med dette referansepunktet.

Endring i varighet, antall nye sykefraveerstilfeller, endring

i gradering av sykmeldte og endring i friskmelding er hen-
tet fra NAVs offisielle statistikk over legemeldt sykefraveer
fra 1. januar 2009 til og med juli 2014. Nar vi beregner
sykefravaerstilfeller per sysselsatt er det sysselsettingstal-
lene fra NAVs registre som benyttes.

For & kunne fglge alle tilfeller helt til de er avsluttet ma vi,
pa grunn av forsinkelse i oppdateringer av sykefravaers-
registeret, egentlig vente et helt ar. Fordi tiltaket ble innfgrt
i andre kvartal 2013, har vi bare oppdaterte tall for de som
ble sykmeldt i perioden april til juli 2013. Fordi sykefraveeret
i sommermanedene generelt er litt spesielt, og fordi vi
gjerne ville ha en stgrre gruppe sykmeldte a fplge, valgte vi
a se pa alle som startet et sykefraveer i perioden april til
desember 2013. Disse kan vi bare fglge i inntil 180 dager og

i Hedmark, eller i et annet fylke. Denne analysen
viser at reduksjonen i sykefraveer i Hedmark ikke er
tilfeldig, og dermed kan tilskrives tiltakene.®

Hvilke endringer er det vi ser?

For fa et bedre bilde av hva som har skjedd med
sykefravaeret i Hedmark det siste aret, har vi sett

8 Vi har da gjort analysen pa tilsvarende mate som over, der vi later
som vi ikke vet hvilket fylke som har gjennomfort tiltaket, for & se
om vi finner en «effekty i disse fylkene. Det finner vi ikke. Vi har
gjort det samme over tid, dvs. vi later som vi ikke vet nar tiltaket
iverksettes, og ser pa en slags glidende DID. En tydelig endring
fremkommer da i 2. kvartal 2013.

ikke 365 dager som hadde vaert ¢nskelig. For a gjgre de sist
oppdaterte dataene sammenlignbare med tidligere ar, gjgr
vi om varigheten til alle over 180 dager til akkurat 180
dager. Gjennomsnittlig varighet i vare analyser vil derfor
avvike noe fra den offisielle statistikken, og ikke gi et riktig
bilde av gjennomsnittlig varighet, kun endringer i denne.

Egenmeldt sykefraveer er ikke inkludert i analysene. Vi har
videre tatt ut diagnoser knyttet til luftveislidelser, siden
forekomsten av influensa varierer fra ar til ar. Disse syke-
fraveerene har som regel kort varighet, og er dermed ikke
aktuelle for dette tiltaket. Vi har ogsa ekskludert alle med
svangerskapsrelaterte diagnoser siden vi ikke har dato for
fodsel for gravide i 2013, og dermed ikke vet nar de ikke
lenger er aktuelle for tiltak. Oppland er ekskludert fra
utvalget fordi de innfgrte lignende tiltak i enkelte NAV-
kontor, selv om deres tiltak startet betydelig senere.

Hasardrater

Vi har beregnet hvor stor sjanse eller hasard for a bli frisk
eller fa gradert sykmelding uke for uke og dag for dag.
Hasarden beskriver rater eller intensiteten innenfor et tids-
rom. Vi har kalt dette for friskmeldingshyppighet og grade-
ringshyppighet. Hvis vi har 1000 sykepengetilfeller i uke 1
og 20 friskmeldes i lppet av den fgrste uka, sa er frisk-
meldingshyppigheten 20/1000. Hvis det sa i uke 2 frisk-
meldes 20, er friskmeldingshyppigheten 20/980, og sa videre.
Friskmeldingshyppigheten er altsa antall tilfeller som frisk-
meldes dividert pa antall tilfeller som fortsatt er syke ved
begynnelsen av hvert tidsintervall. Graderingshyppigheten
er definert tilsvarende, men her kan hver person ha flere
reduksjoner i sykemeldingsgraden. Vi fglger hvert sykefra-
veerstilfelle fra de blir sykmeldt, til de blir friskmeldt, eller til
oppfelgingsperioden pa 180 dager utlgper.

narmere pa nye sykefraverstilfeller hvert kvartal,
totalt antall sykefraveaerstilfeller registrert i kvartalet,
varigheten og gradering av sykefraverstilfellene.

Vi gjer dette for & forstd bedre pa hvilken méte det
samlede sykefravaeret har blitt redusert. Det kan for
eksempel tenkes at antall tilfeller vil kunne gke dersom
sykmeldte blir friskmeldt (for) tidlig og raskt far behov
for en ny sykemelding. Vi er ogsé interessert i 4 vite
hvor mange som blir gradert, den gjennomsnittlige
sykmeldingsgraden og om reduksjonen i sykefraveret
1 hovedsak skyldes okt bruk av graderte sykmeldinger.
Vi ensker ogsé & vite om varigheten har gatt ned

1 gjennomsnitt, og om nedgangen skyldes flere korte
sykefraveer, feerre lange eller begge deler.
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Figur 3. Nye sykefraveerstilfeller som andel av sysselsatte per kvartal. Prosent. Tidspunktet for tiltaket er markert

med vertikal linje
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Stadig fzerre nye sykefraveerstilfeller i Hedmark
I figur 3 viser vi antall nye tilfeller i Hedmark hvert
kvartal i prosent av antall sysselsatte for Hedmark
og landet for ovrig®. I denne ser vi at Hedmark
ligger under landet for kvinner mens det er sma
avvik mellom Hedmark og landet for menn. For
begge kjonn er det ogsa vanskelig & se om det er
noen endret trend etter tiltaket. Figur 4 viser

bare differansen mellom linjene i figur 3, dvs.
differansen mellom nivaet i Hedmark og landet.

Vi bruker altsa endringen i landet som referanse,
og sammenlikner endringen i Hedmark med denne.
Vi far da bare en linje. I de folgende figurene

i artikkelen viser vi kun denne differansen, og ikke
nivéet slik som i figur 3.

Den vertikale linjen i figurene markerer starten pa
tiltaket, og poenget er & se om det blir faerre nye
sykemeldte etter tiltaket. For kvinner finner vi at det
er en nedadgéende trend fra 2010 til 2013, men ingen
tydelig endring etter tiltaket. For menn er det en
nedgang, men denne startet opp for tiltaket. Tiltaket
har altsa ikke medfort flere nye sykmeldinger, noe

9 Nar vi skriver «landet for gvrigy, mener vi landet unntatt Hedmark
og Oppland. Se faktaboks om datagrunnlag og metode.
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som kunne ha vert en konsekvens av & stoppe
sykmeldinger (for) tidlig.

Nar vi pd samme mate analyserer antall lapende
sykefravearstilfeller per sysselsatt, ser vi noe av det
samme bildet med en nedadgéende trend som starter
lenge for tiltaket (figur 5). Trenden gjelder bade
kvinner og menn, men nedgangen ser ut til & vare
mer tydelig for kvinner. Men her ser vi en reduksjon
i antall tilfeller ogsa etter tiltaket for begge kjonn.
Denne nedgangen kan skyldes at de lange fravaerene
blir avsluttet som folge av tiltaket, men vi kan ikke
med sikkerhet knytte nedgangen til tiltaket.

Nedgang i gjennomsnittlig varighet

Vi har undersekt varigheten av nye sykefraveerstil-
feller. Den gjennomsnittlige varigheten av nye
sykefraverstilfeller i Hedmark har ligget betydelig
over gjennomsnittet for landet for evrig. For kvinner
okte avstanden til landsgjennomsnittet fram til

4. kvartal 2012, da det brétt falt forste kvartal 2013
(figur 6). Mange av de som ble syke i forste kvartal
2013 kom innunder tiltaket hvis de fortsatt var
sykmeldte etter atte uker. Hvis tiltaket har hatt effekt,
kunne vi derfor forvente & se en reduksjon for de som
startet forste kvartal. Og det er akkurat det vi ser nar
det gjelder kvinner. For menn som har ligget hoyere
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Figur 4. Nye sykefravaerstilfeller som andel av sysselsatte. Prosent. Andel i Hedmark minus andel i landet for gvrig.
Per kvartal. Tidspunktet for tiltaket er markert med vertikal linje
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enn landsgjennomsnittet, reduseres varigheten ikke sammenlignet med de samme kvartalene i 2013. Vi
for fra 2. kvartal 2013. Endringen kommer dermed er opptatt av prosentfordelingen av sykefraveerstil-
litt senere og litt svakere for menn. fellene etter varighet bade i dager og uker (figur 7 og 8).

Gjennomsnittlig varighet pavirkes av sammensetningen ~ Den vanligste sykmeldingslengden for kvinner er én
av korte og lange fraver, vi har derfor undersokt dag. Etter tiltaket finner vi at kvinner i Hedmark
sammensetningen de tre siste kvartalene 1 2012 i storre grad far sykmeldinger pa én dag, mens de 1 litt

Figur 5. Alle sykefraveerstilfeller som andel av sysselsatte. Prosent. Andel i Hedmark minus andel i landet for gvrig
Tidspunktet for tiltaket er markert med vertikal linje
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Figur 6. Gjennomsnittlig varighet av sykefraveeret i Hedmark minus gjennomsnittlig varighet av sykefraveeret i
landet for gvrig. Tidspunktet for tiltaket er markert med vertikal linje
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mindre grad far sykmeldinger pé én uke. Det kan bety
at legene i Hedmark har endret praksis til oftere &
sykmelde én dag. For menn er den vanligste syk-
meldingen syv dager. | Hedmark har dette blitt enda
vanligere etter tiltaket, mens korte fravar pa en og to
dager har blitt mindre vanlig (figur 8). Det er flest
korte fraver, noe som gjor at de korte fravaerene ogsa
péavirker den gjennomsnittlige varighet betydelig.

Nér vi underseker sammensetningen av varigheten
fordelt pa uker istedenfor dager, er hovedbildet for
kvinner at vi har fatt flere korte og feerre lange fraveer
i Hedmark etter tiltaket. For menn er bildet mer
sammensatt (figur 8). Korte fraveer pa én og to uker
er blitt mindre vanlig og fraveer pa tre og syv uker
har blitt mer vanlig. Men ogsa blant menn har det
lange fraveeret (over 13 og 26 uker) blitt betydelig
mindre vanlig etter tiltaket. Det har vart knyttet
bekymring til om Hedmarks alternative brev som
apner for noe lenger sykefraveaer, kunne medfere en
okning i sykefraveer med varighet mellom 8 og

12 uker. Det ser vi imidlertid ikke tegn til. For
kvinner er det en nedgang i antall sykefraveer med
slik varighet, for menn er det naermest uforandret.
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@kt bruk av gradert sykefravaer i Hedmark

Nér sykmeldte oftere er delvis i arbeid (gradert
sykemelding), kan det bidra til nedgang i det samlede
sykefraveeret. En slik ssmmenheng forutsetter at varig-
heten av sykefraveret ikke oker samtidig. Lange
sykefraveaer er oftere gradert enn korte. Med faerre
lange sykefraverstilfeller i Hedmark, slik vi viste

i avsnittene over, kunne vi derfor forvente en nedgang
i andelen av sykefravearstilfellene som er gradert. For
a fa et bilde av eventuelle endringer i graderingen over
tid har vi undersekt utviklingen fra 2010. Vi ser ogsa
pa differansen mellom utviklingen i Hedmark og
landet, bade nar det gjelder andel graderte og den
gjennomsnittlige graderingen (figur 9 og 10).

For bade kvinner og menn er andelen som har en
gradert sykmelding 5—6 prosentpoeng hgyere i
Hedmark enn i landet for evrig (figur 9). Siden 2010
har det vaert en trend der andelen graderte sykefraver
har gkt mer i Hedmark enn i landet for gvrig. Denne
utviklingen er mest tydelig for kvinner. For begge
kjonn ser vi ogsa en gkning etter tiltaket. Blant menn
kommer gkningen litt senere enn for kvinner.

En gradert sykmelding kan variere mellom 20 og
90 prosent. Jo lavere grad, jo mer er man i arbeid. Vi
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Figur 7. Sykefraveerstilfeller med varighet 1, 2 og 7 dager, som andel av alle fravaer som har startet de tre siste
kvartalene i 2012 og 2013. Prosent
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Figur 8. Sykefraveerstilfeller med varighet 1-25 uker, som andel av alle fravaer som har startet de tre siste
kvartalene i 2012 og 2013. Prosent
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Figur 9. Andel graderte sykefraveerstilfeller i Hedmark minus andel i landet for gvrig. Tidspunktet for tiltaket er

markert med vertikal linje
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har sett pa utviklingen i den gjennomsnittlige graden
fra 2010 (figur 10). Hedmark ligger i hele perioden
under landsgjennomsnittet. Dette gjelder bade kvinner
og menn. Gjennomsnittsgraden i Hedmark gér ytterlige-
re ned etter tiltaket i forhold til resten av landet. Dette
gjelder forst og fremst kvinner. Blant menn kan vi se at
forskjellen mellom Hedmark og landet ligger stabilt pa
minus 2 etter innforingen av tiltaket. Selv om andelen
graderte fravaer eker, har det ikke medfert noen vesent-
lig effekt pa gjennomsnittsgraden.

Den enkeltes sykefraveersperiode,
hva skjer?

Vi har vist at det skjedde betydelige endringer i syke-
fravaeret i Hedmark sammenlignet med landet som

sammenfaller med tidspunktet for innfering av tiltakene.

Vi har ogsa veert interessert i & finne ut nar graderingen
og friskmeldingen inntreffer i lopet av den enkeltes
sykefraveersperiode. Sammentfaller effektene for
eksempel med tidspunktet for brevet som sendes den
sykmeldte ved étte ukers sykmelding, der det &pnes
for utsettelse til 12 uker? Skjer det pa spesielle dager
i sykefravaersforlopet? Skjer det endringer i frisk-
meldingen eller graderingen tidlig eller senere

i sykefravaersforlopet?
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Vi har beregnet friskmeldings- og graderings hyppig-
het uke for uke og dag for dag frem til man har vart
sykmeldt i et halvt &r (se faktaboks om datagrunnlag
og metode). Vi sammenligner sykefraveret i de tre
siste kvartalene i 2012, med sykefravaerene de tre
siste kvartalene 1 2013 i landet og Hedmark. Vi
omtaler dette som at vi sammenligner 2012 med
2013, dvs. fer og etter tiltaket (figur 11 og 12).

I landet finner vi nesten ingen endringer i frisk-
meldingshyppigheten uke for uke i 2013 sammenlig-
net med 2012, bortsett fra gkt friskmelding den forste
uka'®. Dette gjelder bade kvinner og menn.

I Hedmark ser vi at for kvinner ligger friskmeldings-
hyppigheten uke for uke i 2013 stort sett over nivéet
for friskmeldingen samme uke 1 2012 (figur 11) og at
det er markert hoyere friskmeldingshyppighet 1 2013
bade tidlig og senere i den enkeltes forlop. Vi ser
serlig store effekter i uke 1-3, uke 5, uke 1416 og

i uke 20. Gkningen i friskmeldingshyppighet i uke 1
(serlig dag 1) i Hedmark er betydelig sterkere enn

i landet ellers. Derimot har menn i Hedmark lavere
friskmeldingshyppighet i uke 1 (spesielt dag 1), men

10 Viregner med at endringen i friskmelingshyppighet i uke 1
skyldes endringer i reglene for egenmelding i IA- bedrifter.
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en hoyere friskmeldingshyppighet i uke 2, 3, 7 og 13
(figur 12).

Nar vi analyserer friskmeldingshyppigheten dag for
dag istedenfor uke for uke, finner vi en markert
positiv effekt pa dag 7, 14, 21 og 28 i fravaeret blant
kvinner (ikke vist i figur). Bdde i Hedmark og

i landet foravrig er det et meonster i sykefravaret der
sykmeldinger pa en dag, en uke, 14 dager en méaned
og sa videre, er det vanligste. Det har & gjore med
maten legene sykmelder pa. Man far en ukes syk-
melding, to uker, eller flere uker. Det at vi finner en
effekt betyr at vi ser en endring i Hedmark og at dette
mensteret er enda tydeligere 12013 enn i 2012.

Vi har ogsa foretatt en regresjonsanalyse'! av frisk-
meldingen der vi kontrollerer for muligheten for at
bade Hedmark og landet for @vrig har forandret seg
av grunner som ikke skyldes tiltaket, samt at de er
ulike for tiltaket. Derved isoleres virkningen av
tiltaket. Vi finner da at det er hayere friskmelding

i Hedmark i 2013 sammenlignet med 2012 for

1 Vibenytter cox proporsjonal hasardratemodell

kvinner. I den samme regresjonsanalysen finner vi
ingen effekt blant menn. Dette skyldes at menn

i Hedmark har lavere friskmeldingshyppighet i uke 1
12013 (spesielt dag 1) som vi har omtalt tidligere og
at dette neytraliserer resultatene av analysen. I figurene
ovenfor (figur 12) har vi sett at friskmeldingshyppig-
heten for menn er hoyere Hedmark i 2013 sammen-
lignet med 2012 senere i forlapet (fra uke 2).

Vi har ogsé undersekt virkningen for sykmeldte med
ulike diagnoser og finner at effekten er langt sterkere
for kvinner med psykiske lidelser (tabell 2 i ved-

legg).

For menn finner vi en positiv effekt pa sannsynlig-
heten for & fa gradert sykmelding den forste uka,
som faktisk inntreffer allerede forste dag i fraveret.
Deretter ser vi en ny gkning i uke 4 og uke 7. [ uke 9
og 10 er det ogsé en positiv effekt pa gradering for
menn.

Pa samme mate som for friskmelding, har vi foretatt
regresjonsanalyser der vi finner hogyere graderings-

Figur 10. Gjennomsnittsgrad i Hedmark minus gjennomsnittsgrad i landet for gvrig. Tilfeller i kvartalet. Tidspunktet

for tiltaket er markert med vertikal linje
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Figur 11. Friskmeldingshyppighet for kvinner. Hedmark og landet forgvrig (unntatt Oppland). Prosent

Kvinner Hedmark Kvinner landet forgvrig
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0

1 5 9 13 17 21 25 1 5 9 13 17 21 25
Uke i sykefravaeret Uke i sykefraveeret
2012 2013 2012 2013

Kilde: NAV

Figur 12. Friskmeldingshyppighet for menn. Hedmark og landet forgvrig (unntatt Oppland). Prosent
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hyppighet for kvinner i Hedmark i 2013 sammenlignet Det & sammenligne friskmeldingshyppigheten to ulike
med 2012." For kvinner sykmeldt med muskel- og ar slik vi gjor i figur 11 og 12 vil ikke gi et helt riktig
skjelettlidelser er effekten sterkere, mens psykiske bilde av utviklingen. Grunnen til dette er at den
lidelser ikke gir signifikante utslag (tabell 2 i vedlegg). tidligere friskmeldingen i 2013 medferer at de syk-
meldte som nar 8 ukers sykmelding, ikke nedvendig-
............... vis er ssmmenlignbare med de som nadde étte uker
12| den gruppen vi kan folge i et helt &r finner vi tilsvarende resultater. 1 2012. De kan utgjere en selektert gruppe som det er
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vanskeligere & friskmelde eller gradere pa grunn av
sykdommens art, alvorlighetsgrad, eller arbeidsplas-
sens muligheter for tilpasning. Fordi vi ikke har gjort
forsek pé a kontrollere for denne seleksjonen, vil
svake effekter, spesielt sent i sykefraversforlapet,
kunne vaere sterkere enn vare beregninger viser.

Oppsummering og tolkning av
resultatene

Hovedbildet er at tiltaket har medfert betydelig
reduksjon i sykefraveeret bade for menn og kvinner.
Effektene er sterkest for sykemeldte med psykiske
lidelser. Selv om aktivitetskravet vurderes ved atte
uker, finner vi betydelige effekter pa gradering og
friskmelding i alle ukene for aktivitetskravet vurde-
res. Allerede i forste uke ser vi en klar gkning

1 friskmeldingen blant kvinner. Vi finner ogsé en klar
okning i friskmelding i uke 7, som inntreffer ved
dialogmete 1 og like for aktivitetskravet vurderes.

Nedgangen i varighet skyldes bade at det har blitt
langt flere helt korte fraveer, pa en til syv dager,

og langt feerre sykefravear pa over 180 dager. At
gjennomsnittlig varighet har endret seg sa mye for
kvinner, skyldes altsa ikke bare at de lange fraverene
har blitt litt kortere, men ogsa at flere bare har en
dags fravaer. At varigheten for menn har endret seg
mindre enn for kvinner, skyldes ikke mindre reduk-
sjon i de lange fraveaerene, men at menn har faerre helt
korte sykefraver (én til syv dager).

Hva er det som virker og hvordan?

Mange aktorer er involvert i tiltaket i Hedmark: Den
sykmeldte, fastlegen, arbeidsgiveren og NAV.
Tiltaket kan i teorien péavirke alle de fire akterene og
vi drefter derfor resultatene i et akterperspektiv.

NAV Hedmark - skaper trygghet og systematikk
i arbeidet

Som vi dreftet i innledningen, inneberer saksdrof-
tingsverkstedene en betydelig endring i arbeids-
formen til NAV-veilederne i Hedmark. Dette er en
arena der NAV-veilederne far systematisk faglig
stotte nar saker skal vurderes for aktivitetskravet.
Ressursene settes ifolge NAV Hedmark inn tidligere
i sykefravaersforlopet.

Det er grunn til & tro at veiledere synes slike beslut-
ninger er vanskelige fordi vedtak om stans har
alvorlige skonomiske konsekvenser for den syk-
meldte. Da aktivitetskravet i folketrygdloven ble
innfert i 2004, sank sykefravaret dramatisk, for sé &
stige noe igjen. Det at det manglet en god systema-
tikk og faglig stette for hvordan en slik vanskelig
arbeidsoppgave skal utferes, kan ha vaert en medvir-
kende arsak til at effektene av endringene i 2004
avtok etter hvert. Arbeids- og velferdsdirektoratet har
kanskje i for stor grad veert opptatt av hva lokalkon-
torene skal gjore, og ikke hvordan de skal fa det til.

NAYV Fylke i Hedmark har som nevnt ansatt egne
kompetanseveiledere som er moteledere og ord-
styrere 1 sakssaksdroftingsverkstedene. Disse bidrar
antagelig til at systematikken i oppfelgingsarbeidet
opprettholdes, og at praksisen dermed blir ganske lik
i hele fylket. Radgivende leger benyttes gjennom
saksdreftingsverkstedene mer systematisk. Hedmark
har ikke ansatt flere radgivende leger, men har omprio-
ritert bruken av dem.

Hvordan pavirkes den sykmeldte?

Dersom effekten av tiltaket er en konsekvens av at
flere sykmeldte far vedtak om stans av sykepenger
og et brev som varsler om dette, vil vi forvente en
effekt mellom uke 8 og 12, jf. Hedmark endringer

i standardbrevet som sendes den sykmeldte. Vi ser en
betydelig okning i graderingshyppigheten for kvinner
iuke 11. Men det er ogsé en gkning i graderingen fra
uke 13 til 21, en effekt som dermed kommer etter det
vi skulle forvente ut fra ordlyden i brevet. Frisk-
meldingen er ogsa markert heyere i uke 13 til 21
(unntatt uke 18). For kvinner ser det altsa ut til at
brevet som sendes ut kan ha hatt en direkte effekt pa
gradering av sykmeldingen, men at det ogsé er
effekter pa gradering og sykefravaerets varighet som
kommer senere enn forventet. For menn ser vi
derimot mindre tydelig effekt av selve brevet.

Brevet som NAV Hedmark sender til de som har
veert sykmeldt i over atte uker, gir rom for at syke-
penger kan utbetales helt til uke 12 mens den syk-
meldte prover & finne losninger pé arbeidsplassen.
Det har veert knyttet bekymring til om dette vil
utsette friskmelding. Vi ser ikke tegn til det.
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Har arbeidsgiverne blitt pavirket?

Det er sannsynlig at ogsa arbeidsgiverne péavirkes av
informasjon om NAVs endrede arbeidsmaéter, og at
aktivitetskravet faktisk praktiseres. Dialogmetet hos
arbeidsgiver skal finne sted ved 7 ukers sykefraver.
@kt friskmeldingshyppighet for menn i uke 7 kan
veere et resultat av dette, eller av legekontakt i
forkant av et slikt mate. Det kan vere at arbeidsgiver
anstrenger seg mer enn tidligere for & tilrettelegge
nar de vet at konsekvensen for den sykmeldte kan bli
tap av inntekt?

Har fastlegene blitt pavirket?

Det a pavirke legene var en sentral begrunnelse for
innferingen av tiltaket i Hedmark. Fastlegeordningen
er utformet slik at legen har sterke insentiver til &
gjore pasientene forneyd med oppfelging og behand-
ling (Scott 2011). Det er derfor sannsynlig at de vil
onske a forhindre at pasienten mottar det som har
blitt omtalt som et «trusselbrev» fra NAV.

Vi fant at gkningen i friskmeldingshyppigheten

i Hedmark blant kvinner inntreffer ved bestemte
intervaller. Vi vet at fastlegene ofte skriver ut
sykmeldinger «etter kalendereny, det vil si at de
skriver ut sykmeldinger pa hele uker (én uke, to uker,
og sa videre), og ikke antall dager (Brage og Thune
2008). Det at vi finner at gkningen i friskmeldingen
1 Hedmark sammenlignet med landet for ovrig skjer
padag 1,7, 14, 21, 28, og sa videre, gjor det sann-
synlig at deler av reduksjonen i sykefraveret i
Hedmark kan tilskrives at legenes praksis er endret.

For menn fant vi gkning i friskmelding rett for étte
ukers sykmelding, noe som kan skyldes at legen
onsker & unngé at den sykmeldte mottar brev om
stans av sykepenger. For kvinner er det en okt
graderingshyppighet i uke 6 og 7 og en kraftig
reduksjon i uke 8. Det betyr altsé at legene endrer hel
sykmelding til gradert sykmelding rett for sykefra-
veeret passerer 8 uker. En slik effekt pa gradering ved
8 uker ser vi ikke for menn. Derimot er det langt flere
menn som far en gradert sykmelding i starten av
sykefravarsforlepet enn hva tilfelle var for tiltaket
ble satt i verk.

Det at aktivitetskravet pavirker legenes sykmeldings-
praksis stattes av to tidligere studier som er gjort av
effekten av regelverksendringene i 2004. Markussen
(2009) fant at endringene medferte en nedgang i
sykefravaeret pa 19 prosent i de to arene etter refor-
men. Markussen (2009) argumenterer for at effekten
kan tilskrives en strengere sykmeldingspraksis blant
fastlegene. Dette fordi aktivitetskravet medferte en
styrking av legenes forhandlingskraft overfor pasien-
ten knyttet til sykmeldingen. Etter innforingen av
aktivitetskravet i 2004 gjennomforte NAV en
sperreundersekelse blant fastleger der de ble spurt
om de selv mente de hadde endret praksis (Kann og
Brage 2007). De fleste legene rapporterte at de hadde
endret sin praksis. De svarte at de var mindre til-
bayelige til & sykmelde sine pasienter og at de
friskmeldte dem tidligere. De mente ogsa dette var
bedre for pasientene. Ogsa NAV-veiledernes erfaringer
peker mot at okt praktisering av aktivitetskravet
pavirker fastlegene. Ose m. fl. (2013) rapporterer om
eksempler pa at stans av sykepenger kan ha pavirket
legenes praksis.

Mulige forklaringer pa hvorfor tiltaket
har virket

Aktivitetskravet ble innfert 1 2004. Et viktig utgangs-
punkt for endringene den gang var ideen om at
aktivitet er positivt for mange grupper av sykmeldte.
Sykefraveaeret sank kraftig i hele landet i lopet av
2004. Nedgangen i sykefraveret indikerer at regel-
verksendringene hadde en effekt (Markussen 2009).
Sykefravearet steg sa igjen, noe som er en indikasjon
pa at effekten avtok noe etter hvert. Det er fare for at
effekten av tiltaket i Hedmark ogsa avtar etter hvert,
men det er kanskje mindre sannsynlig dersom den
tydelige systematikken i saksbehandlingen og
oppfoelgingsarbeidet fortsetter. Hedmark har foretatt
en stor omlegging av arbeidsrutinene. Det kan se ut
som Hedmark har lykkes med & skape en intern
forstaelse for at NAV skal stille tydelige krav til
aktivitet overfor sykmeldte og skapt en tillit 1
organisasjonen til at denne oppgaven skal en klare

a handtere. NAV Hedmark legger ogsa vekt pa at
fylkesdirektoren er klar og konsistent i sitt budskap
bade internt og eksternt, bl.a. slik at de ansatte vet at
de har stette dersom metet med brukeren gir konflikt.


http://www.ostlendingen.no/nyheter/her-er-trusselbrevet-nav-har-sendt-til-4-000-sykemeldte-hedmarkinger-1.8358774
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Det er antagelig flere faktorer som har betydning for
at Hedmark har lykkes med praktiseringen av
aktivitetskravet.

*  Det ma veere godt faglig samarbeid i NAV som
gir trygghet for at beslutninger er riktige og at
saksbehandlerne far nedvendig stette fra bl.a.
medisinsk sakkyndige.

e Det ma finnes forstaelse for hva aktivitetskravet
innebaerer hos de involverte akterene.

* At aktivitetskravet faktisk folges opp dersom
vilkar for unntak ikke er oppfylt.

En viktig del av begrunnelsen Hedmark hadde for

a endre standardbrevet og derved utsette stopp fra 8 til
12 uker var knyttet til deres erfaring om at en trussel om
tap av inntekt i samme uke eller uka etter at man mottar
varsel om stans, kan fore til at den sykemeldte ikke ser
muligheter, men tar kontakt med lege for raskt & fa
unntak fra aktivitetskravet. Ved & gi den sykmeldte noe
mer tid, samt en oppfordring til & ta kontakt med
arbeidsgiver, vil brevet kunne flytte fokus fra sykdom-
men over til mulighetene for arbeid. Hvis advarselen
om oppher av sykepenger bare forer til at leger og/eller
NAV-veilederne bruker resurser pa & dokumentere at
den sykmeldte mé unntas fra aktivitetskravet, vil bade
NAV-veiledernes og legenes arbeid vere kontrapro-
duktivt. Som tidligere nevnt har unntak fra aktivitets-
kravet veert regelen, og 96 prosent av unntakene har
veaert medisinsk begrunnet. Dette tyder pa at Hedmarks
tilpasning av brevet kan vere viktige for resultatene
som er oppnadd.

Det a praktisere aktivitetskravet ser ut til 4 ha
medfort en betydelig nedgang i sykefraveeret i Hed-
mark. Dette er ikke nadvendigvis gunstig dersom det
presser folk over pa arbeidsledighetstrygd, uferepen-
sjon eller sosialhjelp. Vi ma folge noye med pa
hvordan det gar med de som far sykepengene stop-
pet, selv om dette i praksis har vist seg & vere svaert
fa. Det er forelopig ikke tegn til behov for sosialhjelp
1 Hedmark har endret seg for sykmeldte.

Tidligere forskning har vist at reduksjon i sykefravee-
ret kan gi redusert tilstromning til mer varige ordnin-
ger som arbeidsavklaringspenger eller uforetrygd
(Kann og Brage 2007, Gjesdal og Bratberg 2003,
Kann m. fl. 2013). Tiltaket i Hedmark kan derfor

vaere viktig ogsd med tanke pa & unnga lange trygde-
forlep. Dette ser vi allerede tegn til i Hedmark, med
en betydelig nedgang i nye tilfeller av arbeids-
avklaringspenger.
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Vedlegg

Tabell 1 Resultater fra regresjonsanalyse. Friskmelding. Signifikante resultater er uthevet

Kvinner Menn begge kjgnn
hasardrate 95 % konfidensintervall hasardrate 95 % konfidensintervall hasardrate 95 % konfidensintervall

Alle diagnoser

Effekt 1,061 1,034 1,088 1,017 0,988 1,047 1,042 1,022 1,062
Hedmark 0,797 0,782 0,811 0,864 0,846 0,882 0,824 0,813 0,836
Etter 0,997 0,993 1,002 0,997 0,992 1,002 0,997 0,993 1,000

Bare diagnoser knyttet til psykiske lidelser

hasardrate 95 % konfidensintervall hasardrate 95 % konfidensintervall hasardrate 95 % konfidensintervall

Effekt 1,172 1,104 1,245 1,081 0,995 1,174 1,140 1,863 1,197
Hedmark 0,797 0,763 0,833 0,820 0,773 0,870 0,805 0,777 0,834
Etter 1,007 0,996 1,018 1,017 1,002 1,033 1,010 1,001 1,020

Bare diagnoser knyttet til muskel og skjelett lidelser

hasardrate 95 % konfidensintervall hasardrate 95 % konfidensintervall hasardrate 95 % konfidensintervall

Effekt 1,063 1,020 1,109 1,021 0,978 1,068 1,045 1,013 1,077
Hedmark 0,789 0,765 0,813 0,849 0,823 0,877 0,815 0,798 0,833
Etter 0,995 0,988 1,003 0,995 0,987 1,004 0,995 0,990 1,001

* Analysene av de som vi har kunnet fplge et helt r gir det samme bildet.

Kilde: NAV
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Tabell 2 Resultater av regresjonsanalyse. Gradering. Signifikante resultater er uthevet

Kvinner Menn begge kjpnn

hasard rate 95 % konfidensintervall hasard rate 95 % konfidensintervall hasard rate 95 % konfidensintervall
Alle diagnoser
Effekt 1,067 1,023 1,112 1,057 0,997 1,120 1,063 1,0281 1,100
Hedmark 1,053 1,022 1,085 1,117 1,071 1,164 1,074 1,048 1,101
Etter 1,045 1,036 1,053 1,027 1,015 1,040 1,039 1,032 1,046

Bare diagnoser knyttet til psykiske lidelser

hasard rate 95 % konfidensintervall hasard rate 95 % konfidensintervall hasard rate 95 % konfidensintervall
Effekt 1,025 0,943 1,114 1,080 0,944 1,230 1,04 0,971 1,117
Hedmark 1,063 1,001 1,128 1,120 1,021 1,229 1,08 1,026 1,135
Etter 1,051 1,033 1,069 1,017 0,989 1,045 1,04 1,026 1,056

Bare diagnoser knyttet til muskel og skjelett lidelser

hasard rate 95 % konfidensintervall hasard rate 95 % konfidensintervall hasard rate 95 % konfidensintervall
Effekt 1,087 1,021 1,157 1,063 0,979 1,155 1,077 1,024 1,132
Hedmark 1,008 0,963 1,055 1,104 1,040 1,172 1,042 1,005 1,081
Etter 1,045 1,031 1,058 1,032 1,014 1,050 1,040 1,029 1,051

Kilde: NAV

Figur 13. Endring i Graderingshasard fra 2012 til 2013. Tidsenhet uke. Prosentpoeng
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Figur 14. Endring i friskmeldingshasard fra 2012 til 2013. Ttidsenhet uke. Prosentpoeng
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Ordlyden i legeforeningens mail til legene i Hedmark, den delen som omhandler aktivitetskravet
26. mars 2013 kl. 22. 20
Emne: Til medlemmene i Allmennlegeforeningen i Hedmark

Kjere kolleger!

Oppfoelging av sykefraveer i Hedmark fra den 2. april

Den 20. mars var jeg pd mote i Samarbeidsrddet der NAV Hedmark og Hedmark Legeforening meter.
Hovedtema var sykefraversoppfelging. Dere har alle mottatt henvendelser om dette, men det er jo ikke
sikkert at alle har lest det riktig enda.

Jeg fikk en meget klar forstaelse av at NAV na har tenkt a folge opp sykefraver — spesielt 100 % sykefraveer
etter 8 uker — meget tett. Det har ikke skjedd noen endringer i forskriftene de siste drene, men na har man
altsd bestemt at det fra den 2. april skal fores tilsyn med at vilkérene for & motta sykepenger etter 8 uker
faktisk er oppfylt. Der disse vilkér ikke er oppfylt, vil sykepenger ikke bli utbetalt. Det er nok derfor greit &
ha reglene klart for seg nar den forste pasienten som har veert sykmeldt over 8 uker kommer pa kontoret etter
paske.

For de som ikke har dokumentene lett tilgjengelig er disse & finne enten via lenken:

http://www. nav. no/Lokalt/Hedmark

Eller direkte lenge til artikkel med vedlegg:

http://www. nav. no/Lokalt/Hedmark/Oppf %C3 %B8lging+av+sykmeldte+i+tidlig+fa-
set %E2 %80 %93+ %C3 %B8kt+innsats+fra+tNAV. 340 326. cms

En riktig God Paske enskes dere alle.
Martin Chapman

1. landsrad i AF





