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Utposten publiserer for tiden en artikkel-
serie under denne fellesbetegnelsen.

Vi gnsker  sette lys pa felter av alimenn-
medisinen som kan virke vanskelige, R
uklare og diffuse, og som man kanskje
ikke lzerte s mye om pa doktorskolen,
men som vi stadig konfronteres med

i var arbeidshverdag. Redaksjonen :
onsker ogsa innspill fra leserne.

Fastlegen og NAV

— raskere tilbake til et inkluderende samarbeid?

AV JAN EMIL KRISTOFFERSEN

NAVigasjonsvansker

Jeg skal i denne artikkelen bare i noen grad bergre spgrs-
malene om krav til elektronisk kommunikasjon med NAV
eller NAVs feilaktige pastander om at de har en selvfglgelig
rett til & kreve kopi av full journal etter eget skjgnn. Vi far
tro at Stortinget her kommer til fornuft og tar kloke beslut-
ninger i disse spgrsmélene, og Allmennlegeforeningen prg-
ver 4 bidra til at s skjer.

Det er et inntrykk nd av at Statens behov for utvikling av
kontrolltiltak finansieres tungt og at lovmessige hindringer
for kontroll fjernes effektivt, mens helsetjenestens behov
for sikkerhet i samhandlingen underfinansieres og vanske-
liggjgres. Det er et krevende landskap nér vi som helsetje-
nestens fotsoldater opplever at arbeid med helseforvaltning
stadig fortrenger behandling av syke i hverdagen vir. Fot-
folket jobber under tidspress og med svare forventinger fra
befolkningen, og har behov for understgttelse og positive
virkemidler ovenifra. Hvis Statens nivarende kommuni-
kasjonsform til fotfolket i Helse-Norge vurderes ut fra van-
lige kriterier for virksomhetsledelse tror jeg ikke karakte-
ren blir serlig hgy. Ledelse basert pd kritikk, kontroll og
sanksjoner virker ofte darlig.

Legearbeidet har endret seg dramatisk de siste ti-drene, ikke
bare p& grunn av de gkte muligheter for medisinske inter-
vensjoner, men ogsa pd grunn av de raskt gkende krav til do-

kumentasjon av alt vi gjgr og sier. Man kan gjerne snakke
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om en «dokumentasjonsepidemi» som preger vir hverdag i
stigende grad. Kanskje har endringene vart sarlig tydelig
for allmennlegene etter innfgringen av fastlegeordningen,
men knapt noen medisinsk spesialitet har gdtt fri.

En del av denne epidemien er attestene og erklzringene.
Sarlig allmennlegene opplever at det brukes mye tid til at-
tester og erkleringer som kunne vart brukt til behandling
og forebygging. Eksempler pd dette kan vere skolenes ulike
og ofte uhensiktsmessige pnsker om at lege skal attestere
nir en elev pd grunn av en banal og forbigdende tilstand har
vart fraverende fra undervisning. Det synes & herske en
forestilling om at korttidsfravar fra undervisning blir mer
«gyldig» bare legen far hgre samme historien som lzreren,
i stedet for at skolen gjor helhetlige vurderinger av den en-
kelte elevs fremmgte i samrdd med de foresatte.

Det utvikler seg ofte lokale kulturer hos vire samarbeids-

partnere hva behovet for attester angér, ikke bare i skolene,
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men for eks. hos lokalt NAV, barnevern, pleie- og omsorgs-
tjenester med mer.

De som har vart i faget en stund har sett at trygdens méte 4
kommunisere med legene pa stadig endrer seg. Vi ser for
eks. at trygdens forsgk pd & ansvarliggjgre pasientene med
sdkalt «gkt brukermedvirkning» fgrer til en darligere
kommunikasjon mellom lege og trygdekontor, eller «lokalt
NAV>» som det nd heter. Pasienter som er p4 langvarige stg-
nader, glemmer beskjeder, forlegger brev, skjgnner ikke
hva som stdr der, bedriver passiv mestring ved ikke 4 4pne
NAVs brev, eller fir panikk og gir «under jorden» i lang
tid fgr de til slutt i 12. time ber om en akutt time for 4 &

utferdiget en ny legeerklering.

De gangene legen fortsatt fir en direkte forespgrsel fra
NAYV, kanskje til og med servert med en presis bestilling pa
hva NAV har behov for 4 belyse, blir denne delen av lege-

arbeidet morsommere og av bedre kvalitet.

«Alt var bedre for... »

Deter sjelden man har rettiat «det var bedre fgr i tia». Men
tida fgr «gkt brukermedvirkning» var bedre, i hvert fall for
legen. Det var den gangen da legen ogsa fikk kopi av vedta-
ket ndr man krysset av for det p4 legeerklaringsblanketten.
[ dag har disse kryssene ofte ingen virkning, og neste gang
pasienten kommer til time er legen ikke orientert om vedta-
ket. Trolig kunne det ha vaert sendt elektronisk fra NAV til
legen, i mange 4r allerede.

NAYV er en stor og tung skute, og for tiden pigir det en
betydelig kursendring, fra regelstyring mot mer lgsnings-
orientert klientarbeid. Dette er spennende prosesser, og kan-
skje blir alt mye bedre i drene fremover. Det har tidvis vart
grunnlag for ngktern optimisme i forhold til mulighetene for
bedre samhandling mellom allmennlegene og NAV

Norske leger var tidlig ute med 4 ta i bruk elektronisk pasient-

journal (EPJ]), og mange, spesielt blant allmennlegene, har
nd 25 drs erfaring med bruk av EPJ. De ledende EPJ-
leverandgrene har etter hvert utviklet programmene slik at
de representerer ganske gode elektroniske saksbehand-
lingssystemer av et slikt format og innretning som er hen-
siktsmessig i legepraksis.

Legen bgr derfor konsekvent bruke EPJ i attestarbeidet.
Mange typer blanketter til NAV, forsikringsselskaper og
lignende ligger inne som dokumentmaler i EPJ og kan skri-

ves ut enten pa originalblanketten eller p4 hvite ark.

Der hvor legen mottar krav eller gnsker om & bruke skje-

maer som ikke er integrert i EPJ, bgr legen utferdige sin er-
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klering ved hjelp av en standard brev- eller henvisnings-
mal i sin EP], og eventuelt henvise til punkter og spgrsmal
i et ukurant skjema i den grad det er ngdvendig.

Ingen ekstern attestbestiller, heller ikke NAV, kan kreve et
szerskilt papirformat pd en erklering, og i praksis er de aller
fleste rekvirenter svert tilfreds med EPJ-baserte erkle-

ringer i fritekst skrevet ut pd blanke ark.

For legen vil det vare slik at konsekvent bruk av EPJ med-
fgrer at det alltid ligger en henvisning til erkleringen i jour-
nalnotat, og at attesten i sin helhet er elektronisk lagret.
Dette har en formell side i forhold til dokumentasjonsplikt-
og behov, og ogsa den store fordel at velformulerte tekstlige
elementer er tilgjengelige for gjenbruk via klipp og lim

senere.

Informasjonsplikt

Lege som yter tjenester for trygdens regning, plikter & gi
NAYV ngdvendige opplysninger for at NAV skal kunne be-
handle og kontrollere krav om ytelser.

Dette er hjemlet i lov om folketrygd § 21.4 som bl.a. sier:
§ 21—4. Innhenting av opplysninger og uttalelser

Ved behandling av krav om ytelser eller kontroll av lgpende
ytelser og tidligere utbetalte ytelser etter denne loven har Ar-
beids- og velferdsetaten rett til 4 innhente ngdvendige opplys-
ninger fra behandlingspersonell og andre som yter tjenester for
trygdens regning.

De som gir behandling eller yter tjenester for trygdens regning,
plikter etter krav fra Arbeids- og velferdsetaten 4 gi de erkla-
ringer og uttalelser som er ngdvendige for at etaten skal kunne
vurdere rettigheter og plikter etter denne loven. Det samme
gjelder andre sarskilt sakkyndige. I en legeerklering om syke-
fravar plikter legen & opplyse om en sykdom eller en skade kan
ha sammenheng med arbeidssituasjonen.

De som blir pélagt & gi opplysninger, erklaringer og uttalelser,
plikter & gjpre dette uten ugrunnet opphold og uten hinder av
taushetsplikt.

Arbeids- og velferdsetaten har videre rett til finnhente ngdven-
dige opplysninger ved bevisopptak etter reglene i tvistemals-
loven, eller ved politiet.

Denne lovbestemmelsen gir NAV noks4 vidtgiende myn-
dighet til & innhente informasjon. Etter Legeforeningens
oppfatning er det dog et vesentlig poeng at legens plikt er
avgrenset til 4 avgi bare informasjon som er ngdvendig for
formalet; dvs. at det er legen som skal ta stilling til hvilken
informasjon som er ngdvendig for at NAV skal kunne av-
gjore eller kontrollere et krav om en ytelse, og hvilken
informasjon som faller utenfor og derfor ikke skal formid-
les til NAV. Dette innebzrer at legen vanligvis ikke skal
sende uredigert journal, epikriser eller lignende til NAV
i forbindelse med avgivelse av erklaringer.
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Hvis NAV ber om kopi av full journal bgr legen alltid be
om en skriftlig begrunnelse for dette. NAV opererer i slike
saker for tiden med en klagefrist pd zre dogn, men henvis-
ning til forvaltningslovens § 14. Etter Legeforeningens syn
er det ikke anledning til 8 bruke denne lovhjemmelen i sa-
ker hvor taushetsplikt kan vare til hinder for & utlevere in-
formasjonen. Leger som fir denne type forespgrsler bgr ta

kontakt med Legeforeningen.

Riktig bruk av L-takstene krever vakne leger
Staten har over mange &r erkjent at det er formdlstjenlig at
de vanligste legeerklaringer som NAV har behov for hono-
reres, slik at NAV ogsd kan stille visse form- og kvalitets-
krav til informasjonen.

Honorar for forskjellige legeerklaringer til NAV er regu-
lert i det sikalte L-takst systemet. L-takstene er ikke gjen-
stand for forhandlinger og det er flere historiske eksempler
pd at departementet ensidig nedregulerer nivdet pa disse

takstene uten forutgdende drgfting med Legeforeningen.

Tanken bak L-takst systemet var i sin tid at en L-enhet
skulle tilsvare ett minutts arbeid, slik at for eks L1 (sykmel-
ding del I) er honorar for ett minutts arbeid mens Lo er ho-
norar for 40 minutters arbeid.

NAV har tradisjonelt bedt om erkleringer basert pa egne
skjema, men de senere &r har det utviklet seg en ny kultur
hvor man ber om til dels omfattende opplysninger i forbin-
delse med sykepenge- eller rehabiliteringssaker uten & vise
til et spesifikt skjema eller takst.

Man bgr ta kontakt med lokalt NAV nar det kommer be-
stillinger pa erklaeringer hvor det ikke er samsvar mellom
arbeidets omfang og den takst NAV legger til grunn at le-
gen skal bruke. Den vanligste situasjon er at NAV anfgrer
atdetikke finnes et skjema for formélet, og at man samtidig
slar fast at takst 8 skal brukes, mens det for legen er dpen-
bart at det dreier seg om en stgrre erklering som tilsier at
takst 140 skal brukes. Noen ganger vil ogsd NAV vise til at
«gjeldende takst» skal brukes. Kontakt med lokalt NAV pr.
telefon eller brev vil vanligvis lgse opp slike uklarheter, der
hvor det ikke er 4penbart for legen hvilket takstkrav som er
korrekt.

Enkle kjgreregler for forholdet til NAV

Hua ndr NAV krever mer utredning enn det er medisinsk
indikasjon for?

Dette er en gkende utfordring. Et typisk eksempel er ved
sporsmél om fglgetilstand av et hjerneslag eller en hode-
skade har gitt nedsatt arbeidsevne, og hvor troen pa avan-

serte utredninger, herunder nevropsykologiske vurde-

ringer, synes stor, uten at pasienten har noe nytte av slike ut-
redninger, eller kanskje endog opplever dem som belas-
tende og resultatene som krenkende. En prinsipielt lig-
nende situasjon er det nir vi fra 1.7.07 plikter & gjgre
spirometriske undersgkelser med reversibilitetsundersg-
kelser ogsa pd vel etablerte astmatikere med stabilt velfung-
erende behandling over mange 4r, nir det ikke tidligere er
dokumentert i vér eller tidligere legers- eller sykehusjour-
nal. For oss som leger er det all grunn til & pipeke det, nar
det kreves enda en henvisning til en annen- eller tredjelinje
organspesialist, hvis vi er trygge pd at pasienten allerede er
tilfredsstillende utredet. I all hovedsak ma trygdens vurde-
ringer vare basert pi den informasjon som kan utledes av
resultatene av ordinzr undersgkelse og behandling begren-

set til det den medisinske tilstand krever.

Behovet for forstdelig sprak

De ansatte i NAV har bare unntaksvis medisinskfaglig
kompetanse og er avhengige av at leger utformer sine er-
kleringer med bruk av norske ord og uttrykk som er for-
stielig for ikke-leger. Leger som venner seg til & uttrykke
seg med norske ord og vendinger istedenfor doktorlatin vil

oppleve at samarbeidet generelt og i enkeltsaker blir bedre.

Det er NAV som gjor vedtak

Legen bgr vare varsom med 4 tilré spesifikke vedtak i sine
erkleringer til trygden. Det er NAV som skal fatte vedtak,
mens legen skal begrense seg til & formidle de medisinske
premisser for vedtakene.

Ha dpne kanaler til lokalt NAV

Lokalt NAV gnsker som regel & ha kontakt med leger i sitt
nedslagsfelt i form av samarbeidsmgter og mulighet for
muntlig konferanse om enkeltpasienter ved behov. For
fastlegene vil det ogsd vare nyttig & ha god kommunika-
sjon. Gjensidig utveksling av direkte telefonnumre gjgr at
partene slipper 4 vente pd 4 komme gjennom sentralbord-
kger og bidrar ofte til bedre kommunikasjon. Legen bgr
gjore korte journalnotater ved muntlig kontakt om enkelt-
pasienter med NAV, og innhente aksept i den enkelte sak
for at for eks. takst L8 kan brukes nér avklaringer gjgres
muntlig.

Husk pd pasientens rett til innsyn og drofting

For pasienten er det viktig at beslutninger som vedrgrer
trygderettigheter og medisinske premisser bak dem skjer i
dpne prosesser med rett til medvirkning, og at informasjo-
nen er sporbar. Der hvor NAV for eks. inviterer til drgf-
tingsmgter hvor man gnsker & gd gjennom en eller flere en-
keltsaker med legen, bgr legen stille som vilkdr at
pasienten(e) er gjort kjent med at slik drgfting skal fore-

ga.
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Tenk gjennom rollefordeling

Legen og den NAV-ansatte har i utgangspunktet et felles
mél om & hjelpe, men basert pd ulik utdannelse, mandat og
relasjon til pasienten. Det er viktig & erkjenne at NAV ar-
beider innenfor rammer med en detaljert regelstyring av
vilkar for 4 tilstd ytelser. Verken legen eller NAV-ansatte
bgr bidra til at det fattes vedtak som ikke er i trdd med gjel-
dende regelverk, selv om dette kan sl4 ut tilsynelatende uri-
melig for enkeltpasienter.

Tkke bidra til at det skapes fiendebilder

Pasienter som opplever seg ikke & vare ivaretatt bgr hjelpes
til ikke 4 etablere fiendebilder av sine saksbehandlere i NAV,
mens NAV ikke helt sjelden m& minnes p4 at personer som
er i behov av ytelser er langt mer sdrbare og nertagende enn
man 1 utgangspunktet skulle tro. Legen har en viktig rolle i 4
bidra til samforstielse i trekanten pasient-helsevesen-NAV.
Hoflige, men tydelige leger som utgver et stringent medisinsk
skjgnn vil alltid navigere bedre i den trygdemedisinske
«skjergdrd», og pa sikt vare sine pasienters beste hjelpere.

Hoflighet virker best
NAV-ansatte kan noen ganger oppleve kontakt med be-
handlende leger som krevende. Den NAV-ansatte vil ofte
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fole usikkerhet vis a vis leger som langtidsutdannet helse-
personell, og har behov for 4 bli hgrt og sett som en fagper-
son isin rolle av legen. Legen bgr derfor koble sin medisin-
ske autoritet med lydhgrhet for trygdens vurderinger.
Emosjonelle utbrudd i skriftlig og muntlig form tjener sjel-
den pasienten, uansett hvor urimelig legen opplever at en
beslutning eller vurdering i lokalt NAV er.

Dialogmgtene — den nye vin i sykmeldingsarbeider?

I forbindelse med Sykefravarsutvalgets arbeid hgsten 2006
ble partene i arbeidslivet og myndighetene enige om en-
dringer pé sykefravarsomradet. Sykefravaersutvalget frem-
met en rekke forslag for & redusere sykefravaret, hvor styr-

2

king av arbeidsgivers plikt til & tilrettelegge for at
sykmeldte skal f4 mulighet til & komme raskt tilbake i ar-
beid, og kjgp av helsetjenester, stir sentralt. I denne forbin-
delse har legen fétt stgrre medvirkningsplikt og til dels nye
roller. Aksjon «Raskere tilbake» er i skrivende stund i drift,
og flittig diskutert blant kolleger. Det gjenstir 4 se om mer
medisinsk behandling vil redusere sykefravaret, og om
dette kan gjennomfgres uten atandre deler av befolkningen
med smerter eller funksjonsvikt mé vente lenger pa sin be-
handling. Departementet har varslet en grundig evaluering
og mange ser med god grunn frem til den.



Fra Allmennlegeforeningens side har det lenge vart pekt
pa behovet for 4 etablere en dialogarena hvor de medisinske
premisser og arbeidsplassens muligheter for tilrettelegging
kan dreftes pd en mate som understptter den sykmeldtes
muligheter for aktivitet med respekt for den sykmeldtes be-
grensninger. Som fastleger kan vi finne det vanskelig & vur-
dere pasientens reelle arbeidskapasitet pi grunn av mang-
lende kunnskap om rammebetingelsene i arbeidsforholdet.
Uten en dialogarena kan partene lett bli gjenstand for hver-
andres manglende tro pa at aktivitet skulle vaere mulig for
den sykmeldte.

Legen har i utgangspunktet plikt til 4 delta i dialogmgte.
Arbeids- og inkluderingsdepartementet har i brev til Stor-
tingets arbeids- og sosialkomité av 28.11.06 imidlertid ny-
ansert dette:

Departementet viser i denne forbindelse til annet ledd, annet
punktum i folketrygdlovens § 25.5 om behandlers plikt til &
delta i samarbeidsmgter, hvor det fremgér at det skal tas hensyn
til behandlers arbeidssituasjon og andre forhold av betydning
som gjgr det vanskelig 8 mgte. Denne bestemmelse skal komme
tilsvarende til anvendelse for de tilfeller hvor arbeidsgiver og ar-
beidstaker eller arbeidstaker alene gnsker at legen skal delta i
dialogmeter. For purig forutsetter vi at et slikt mpte alltid avtales i
god tid pd forhdnd med de personer som skal delta, og at mgtetids-
punkt og -sted md tilpasses bl.a. legens arbeidssituasjon.

For sykmeldende lege betyr dette at et mgte skal vaere inn-
kalt til i tilstrekkelig tid p4 forhdnd. Plikten til & mgte mé
veies mot f.eks. behovet for tilgjengelighet og akuttbered-
skap i kommunen. A delta i arbeid rundt sykmeldte er en
prioritert oppgave for fastlegene, og det vil bare vare tungt-
veiende hensyn som tilsier at man ikke kan mgte. Der hvor
f.eks. hgytarbeidspress, reisevei og transporttid gjgr et mgte
med legens deltagelse pa arbeidsplassen uhensiktsmessig,
kan mgtet gjerne avholdes pa legens kontor. Kanskje bgr
det noen ganger bare vare et telefonmgte. Dette mgtet ma i
s4 fall settes opp av arbeidsgiver, som ogsi ma ta regningen.

Teleoperatgrene tar blodpris for telefonmgter.

De nye reglene om dialogmgte setter ikke til side legens
taushetsplikt. Dette innebzrer at det er pasienten som
gjennom sitt samtykke styrer om legen skal vaere med og
hvilken informasjon som skal gis. Balansegangen mellom

taushetsplikt og Igsningsorientering er krevende.

Til slutt...

For egen del er det nd 28 &r siden jeg vandret ut fra Riks-
hospitalet i fint virvar med den vidunderlige vissheten om
atjeg hadde vart oppe til min aller siste eksamen noensinne
og at jeg omsider var som «fri mann» 4 regne. Opprinnelige
planer om en snever organspesialitet ble forpurret av en pe-
riode som turnuslege og distriktslege i gvre Telemark, hvor
fascinasjonen for allmennmedisinen ble sterk. Kanskje all-
mennmedisinen grep meg for jeg begrep den, har jeg tenkt
noen ganger etterpd nir dagene har vart lange og frustra-
sjonen over papirbunkene stor. Jeg har samarbeidet med
mange forskjellige trygdekontor, og de senere drene ogsa-
mye med Rikstrygdeverket/NAV sentralt i forbindelse
med tillitsverv og lederverv i Aplf/Allmennlegeforeningen.
Min ringe erfaring er at bide som enkeltindivider og i for-
eningssammenheng kommer vi som leger lengst med de tre
ganske skarpe verktgyene «respekt», «dialog» og «tydelige
budskap.»

e Ja, NAV har logistikk- og IT-utfordringer som skaper
masse bry for oss.

e Ja, NAV er ikke alltid like imponerende til 4 utveksle
kompetanse mellom sin indre og ytre etat.

e Ja, NAV sysselsetter svart mange personer og de har om-
fattende oppgaver som vi ikke alltid opplever at forvaltes
pd en klok mate.

Men i NAV jobber det massevis av flotte, dedikerte og
kunnskapsrike personer som gjgr sitt aller beste innenfor de
rammer de har. Hvis vi viser at vi tross alt ser dette, s vil det
trolig ogsa vare slik at man i NAV lettere kan se at fastlege-
standen bestir av massevis av flotte, dedikerte og kunn-
skapsrike personer som gjer sitt aller beste innenfor de ram-
mer vi har!

Evt. spegrsmal og kommentarer kan rettes til:
jan.emil.kristoffersen@legeforeningen.no

Det som er Spennende
og viktig for deg = er spennende
og viktig for Utposten!
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