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Fellesorganisasjonen (FO) viser til LOs heringsbrev av 14. mars 2011.
Heringsinstansene er bedt om & gi sitt syn pd utvalgets vurderinger og forslag til tiltak.
Det etterspprres syn pa hvordan tiltakene som foreslds kan f3 tilshutning og det bes om
begrunnelse for tiltak som ikke stottes. Samt at det 8pnes for forslag av andre tiltak. FO
stotter mange av forslagene, vi har valgt og ikke gi en begrunnelse for stetten til de
ulike forslagene og kommenterer derfor bare der vi har tilleggsmomenter.

Styrke kunnskap og kompetanse

FO fér tilbakemeldinger fra arbeidsfeltene at ansatte med langvarige helseplager,
opplever utsteting og manglende vilje til tilrettelegging pa arbeidsplassen. Var erfaring
er at flere arbeidsplasser har knappe ressurser, og lite rom for arbeidstakere som ikke
fungerer optimalt helsemessig. I stedet for motivering for fortsatt yrkesaktivitet erfarer
de heller press for overgang til trygdeordningene. Eiter FOs vurdering er
rammebetingelsene innen helse- og omsorgstjenestene blitt strammere og strammere,
slik at det er mindre rom for arbeidstakere med store helseproblemer. Etter vér
vurdering er dette et omréde det burde vaert forsket mer pa. Vi stetter forslagene om 4
styrke kunnskapen om sykefraver og utsteting, men det bar satses mer pa forskning pa
arsaksforholdene pa arbeidsstedene.

Satsning pa systematisk utpreving og evaluering av tiltak

Etter FOs vurdering er det viktig a felge opp og evaluere tiltak, men FO statter LOs
representant 1 utvalget. FO statter ikke gkt bruk av randomiserte kontrollerte studier.
Sykefraveer og utsteting handler i liten grad om medisinske behandlingsmetoder. Vi
mener at sosiale forskjeller i helse og arsaksforhold knyttet til dette er godt nok
dokumentert. Slike studier vil i hovedsak i denne sammenhengen innebzre studier av
sosiale og eller ekonomisk karakter, og for 4 avhjelpe dette trengs mange ulike tiltak.
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FO stetter for evrig forslagene om oppfalging av gravide, mens forslagene til 365
dagers egenmelding og nye arbeidstidsordninger stiller vi oss tvilende til. Dette
begrunnes nermere under dé ulike punktene.

Forbedre arbeidsmilje og arbeidsinnhold

I dette kapittelet er det foresldtt mange gode tiltak for 4 styrke arbeidsmiljeinnsatsen.
FO er spesielt glad for at det foreslas at det skal opprettes en nasjonal kompetanseenhet
for & forebygge vold og trusler om vold. Kompetanseenheten vil kunne f4 en viktig
rolle 1 & veilede virksomhetene i forebyggende arbeid for & redusere vold og trusler og
skadefolger av disse utfordringene. [ tillegg til de foreslitte oppgavene som er tenkt
tillagt enheten, kunne FO tenke seg at en slik enhet kunne ha en sentral rolle med &
bygge opp et nasjonalt nettverk med krisepersonell til & bistd med krisehjelp
(debriefing) etter alvorlige volds/trussel hendinger. Danmark har hatt en slik ordning,
men vi vet ikke om dete er i funksjon enda. FOs medlemmer er de som i sterst grad
rammes av vold og trusler om vold. Béde SSBs statistikker og Fafos forskning
dokumenterer dette. Vi erfarer derfor at mange skades slik at de trenger bistand til
yrkesskadeerstatninger. Av disse sakene ser vi at en veldig hyppig arsak til langt
sykefraveer og hel- eller delvis uferetrygding ofte er psykiske senskader som falge av
hendelsene. Mange fér post traumatiske stresslidelser og FO tror at flere hadde profitert
pa tidlig krise intervensjon hvor mulighetene for bearbeiding av hendelsene hadde blitt
mer profesjonelt fulgt opp.

1tillegg mener FO at det er mange utfordringer knyttet til konflikter p& arbeidsplassene,
og mobbing og trakassering ikke er vektlagt. Mange virksomheter mangler rutiner for
hvordan konflikter, mobbing og trakassering skal folges opp. FO mener det skulle ha
veert foreslatt tiltak for & forebygge pa disse omradene.

Likeledes er det rimelig godt dokumentert at mange far belastningslidelser som folge av
emosjonelle belastninger over tid. Det er svaert krevende 4 arbeide med syke, med
mennesker 1 vanskelige livssituasjoner og de ansatte gis lite rom og tid til refleksjon,
veiledning og bearbeiding. FO ensker forsek gjennomfert pd dette omridet.

Utpreving av nye arbeidstidsordninger

Utvalget foresldr at det igangsettes nye utpravinger av nye arbeidstidsordninger, og
forsek med 3-3 turnuser nevnes. FO er av den oppfatning at det er en massiv utproving
av alternative arbeidstidsordninger allerede. Det er mange ulike fleksible
turnusordninger, ensketurnus, bevegelig arbeidstid (BAT), Arsturnus, kalenderturnus,
medleverordninger med mer. I tillegg har vi de siste &rene hatt en stor gkning i antallet
som seker om alternative arbeidstidsordninger etter AML § 10-12 (4). Utfordringen
framover er etter FOs vurdering & fa evaluert og forsket grundig pa disse ordningene.
Viser at mange mener sykefravaret synker pa kort sikt — men FO er spesielt opptatt av
& telge utviklingen langsiktig. Med utgangspunkt i det som er kjent fra forskning om
mulig helseskader som folge av arbeid pa natt og i skiftordninger allerede, er vi
bekymret for langtidsvirkningene, spesielt av de mer ekstreme langvaktordningene.
Dette ber prioriteres framfor igangsettes av nye forsok.



Bedre seniorpolitikk

FO er enig i at det satses pé tiltak for bedre planlegging av senkarriere gjennom
kartlegging og individuelt tilpassede tiltak, samt tiltak for langsiktig holdningsarbeid
for & styrke seniorpolitikken. Forskning viser at helseproblemer og store
arbeidsbelastninger blant ansatte i pleie- og omsorgssektoren er vesentlige drsaker til
bade enske om og faktisk tidlig pensjonering, Fafo 2011. 1 tillegg til de skisserte
tiltakene ber en vurdere andre stimuleringstiltak. Fafo trekker fram trim- og
mosjonstiltak, bruk av tekniske hjelpemidler og ergonomiske tiltak, samt mulighet til &
pavirke plassering av egen arbeidstid. FO tror ogsa at god seniorpolitikk som
inneholder insitamenter av lenn og/eller friperioder ber utpraves i storre grad. FO
mener at mye kan gjores gjennom holdningsskapende arbeid, men vi tror mer direkte
stimuleringstiltak vil gi ekt effekt pd motivasjon for 4 sti lengre i arbeid.

Tettere oppfolging av sykemeldte

FO stotter de fleste forslagene til tiltak for sikre bedre oppfolging av sykemeldte, men
vi er usikre pd effekten av nye forsek pa 365 dagers egenmelding. Forsgksprosjektet
“Tillitsprosjektet” i Mandal kommune, hvor ansatte kan bruke egenmeldinger i inntil
365 dager er blitt veldig positivt mottatt av ansatte og tillitsvalgte, men vi kan ikke se at
det har gitt effelt pa redusert sykefravar. Utvalget forestar en utvidelse av
forseksordningen til 4 gjelde flere kommuner (10-12). FO mener forseket 1 Mandal ber
viderefores. Sa fir evalueringene pé sikt gi svar pa om dette er et tiltak som bar
vurderes utprovd mer. FO mener at samme effekt kan oppnds ved at sykemeldte folges
like godt opp under ordinzr sykemelding, og vi tror ikke legens betydning som
sykemelder isolert seit er 4rsak til sykefravaerets lengde.

FO mener det er viktig & vurdere og videreutvikle velferdsordningene for arbeidstakere
som har omfattende og krevende omsorgsoppgaver i forbindelse med sykdom i nar
familie, i livskriser og i situasjoner med tilsvarende belastninger. T offentlig sektor har
ansatte ofte rett til permisjon, men problemet er ofte ikke 4 {3 ulennet permisjon ut over
de lennende velferdspermisjonene. Problemet mange har er skonomi. For & forebygge
bruk av sykemelding i slike situasjoner ber det utredes mulighet for at spesielt
terminalpleie 1 hjemmet ber gi rett til trygdedekning fra folketrygden.

Avsluttede kommentar

FO savner at deltidsproblematikken ikke er viet bedre oppmerksomhet i utredningen og
pa tiltakssiden. FO stotter LOs representant i utvalget, som mener det er avgjerende at
det iverksettes bade strukturelle og individuelle tiltak som gjer at heltid blir normen for
organisering av helse- og omsorgssektoren, og at kompetanse- og lennsnivaet i sektoren
heves for 4 redusere de sosiale helseforskjellene som deltidssysselsetting er
medvirkende til.



T kapittel 5 beskrives erfaringene fra tilsyn og samarbeidsprosjekter. Vi viser spesielt til
erfaringene med Kvalitetskommuneprogrammet som viser at kommunene som har
deltatt i programmet har hatt gunstigere sykefraversutvikling enn andre norske
kommuner og at det er ferst og fremst i pleie- og omsorgstjenestene sykefravaret er
redusert. FO stiller seg undrende til at utvalget ikke har fulgt dette sterkere opp.
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