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KI-generert innhold kan være feil.]


Høringsuttalelse fra Fagforbundet Lillehammer til forslag til endringer i folketrygdloven og arbeidsmiljøloven om medvirknings-, aktivitets- og tilretteleggingsplikten mv. ved sykefravær.

Sammendrag.
Fagforbundet Lillehammer mener disse forslagene begynner i feil ende når det gjelder å redusere sykefravær og reduser utstøting fra arbeidslivet.
Økt makt til arbeidsgiver når det det gjelder å presse ansatte som ofte er blitt syke på grunn av dårlige arbeidsforhold er ikke en god løsning. Samtidig legges det ikke opp til straffetiltak overfor arbeidsgivere som bryr seg lite om Arbeidsmiljølovens første paragraf, formålsparagrafen. Den sier at blant annet at målet med loven er et helsefremmende og meningsfylt arbeidsliv som gir full trygghet mot fysiske og psykiske skadevirkninger.
Vår erfaring er at det mangler mye på at disse målene blir oppfylt i dagens arbeidsliv. 
Arbeidsgiver har hovedansvaret for at lovens formål oppfylles. Ansatte har medvirkningsplikt, men styringsretten, det vil si makta ligger som kjent hos arbeidsgiver. Eventuelle straffetiltak fra staten bør heller rettes mot de arbeidsgivere som i praksis driver med bruk og kast av arbeidsfolk.

Bakgrunnen for våre erfaringer.
Fagforbundet har om lag 80 % kvinner som medlemmer. De største yrkesgruppene hos Fagforbundet Lillehammer er fagarbeidere og assistenter i de forskjellige deler av kommunehelsetjenesten, ansatte i barnehager og renholdere.
Alle sektorer er kjent som kvinnerike yrker med høyt sykefravær helt eller delvis som følge av tøffe arbeidsforhold. Andelen som har gått ut av arbeidslivet som uføre er skremmende høyt.
Vi har ved tre anledninger, i 2015, 2021 og 2025, undersøkt avgangsmønsteret fra arbeidslivet for våre medlemmer.
Bare et par prosent av våre yrkesaktive medlemmer er over 67 år. Tallet har vært stabilt i ti år. Altså svært få som jobber fram til eller etter ordinær pensjonsalder.
I hele perioden er det flere som går av med arbeidsavklaringspenger (AAP) og etter hvert blir uføre enn antallet som går av med tidligpensjon. Mange går på AAP og utprøvinger i flere år. Noen venter lenge på medisinsk behandling. De aller fleste blir uføre etter mange år i arbeidslivet. Typisk etter 50- 55 års alder. Ved siste undersøkelse av våre medlemmer på arbeidsavklaringspenger var det ingen under 45 år.

Typiske trekk ved arbeidsforholda for våre største yrkesgrupper.
-Ofte fysisk tunge og ensformige arbeidsoppgaver, f.eks. i renhold, men også i yrkene i helse og barnehager.
-Alle yrker som jobber med mennesker opplever også ofte tunge psykiske belastninger som følge av flere forhold.
-Vi jobber ofte med mennesker i krise, sykdom og sorg.
-Lav grunnbemanning.
-Uklare og motstridende krav i arbeidet.
-Ledere som åpent eller mer indirekte gir uttrykk for at det er din egen feil at du ikke håndterer å balansere hensynet til faglige normer, pasienters rettigheter, krav i lover og forskrifter samtidig som det for få ansatte i forhold til oppgavene.
-Der det er bemanningsnormer, slik som i barnehagene, er slett ikke alltid disse følges i praksis. I hvert fall ikke hele åpningstida.
- I de lavlønte kvinnerike yrkene der de fleste av våre medlemmer jobber er det sjelden satt av arbeidstid til refleksjon og bearbeiding av følelsesmessige belastninger i jobben. 
-Det er ikke uvanlig å velge «frivillig» redusert arbeidstid for å klare hverdagslivets krav når en jobber i turnus.

Tilrettelegging for syke og mennesker med varig nedsatt funksjonsevne.
Tilrettelegging når noen er delvis sykemeldt går ofte ut på at kollegene skal ta de oppgavene den delvis syke er fritatt for. 
Lovens bestemmelser om å legge til rette så langt som mulig ved sykdom og varig nedsatt funksjonsevne tolker gjerne slik at bare tiltak som koster lite eller ikke noe er aktuelle. 
Når en ansatt forteller for mye om sine plager og lyter til arbeidsgiver kan vi oppleve at det i neste omgang kan bli brukt som argument for oppsigelse. På mindre arbeidsplasser med manglende eller svake fagforeninger vil slike tilfeller lett kunne bli mer vanlige når det gis mer makt til arbeidsgiver og utvidet plikt til å dele helseopplysninger med arbeidsgiver.

Medvirkningsplikt for syke.
Manglende medvirkning til utprøving og nye arbeidsoppgaver for ansatte med varige helseproblemer er etter vår erfaring et lite problem. Når det er typisk å gå i årevis på arbeidsavklaringspenger før en til slutt blir stempla som for lite produktiv og ulønnsom tyder det ikke på at de syke er for lite medgjørlige. Etter vår oppfatning er det heller motvillige arbeidsgivere, for dårlig helsehjelp og dårlig fungerende byråkrati i Nav som er problemet.

Kvinnehelse.
Vekslende regjeringer har gjort lite for å bedre behandling og forebygging av sykdommer som bare rammer kvinner.
To offentlige utredninger med omtrent 20 års mellomrom peker på de samme problemene. Den siste utredningen framhever at lite er gjort for å gjennomføre anbefalingene fra den første som nesten alle faginstanser var enige om. 
Regjeringa burde gjøre mer med disse forholda i stedet for å plage syke og uføre arbeidsfolk med enda mer byråkrati og mistenkeliggjøring. 

Svekking i sykefraværsordninger vil ramme kvinner særlig hardt. Kvinner har høyere sykefravær blant annet på grunn av svangerskap, overgangsalder, kvinnesykdommer som endometriose og andre hormonelle plager. Dette er reelle helseutfordringer som blir underprioritert hos helsetjenestene. Det er fortsatt tabubelagt og lite tilrettelagt for i arbeidslivet. I tillegg er kvinner overrepresentert i yrker med høy fysisk og emosjonell belastning.
Å redusere tryggheten med dagens sykefraværsordning vil sannsynligvis støte flere kvinner ut av arbeidslivet og vi går mot et mindre likestilt arbeidsliv.
Forskning viser at trygghet under sykdom gir raskere og mer stabil tilbakevending til arbeid.
En svekking av dagens sykefraværsordninger kan bli dyrere på sikt.
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