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HELSE OG LEGEERKLZARING
| ARBEIDSEVNEVURDERINGEN!

Av Ivar Andreas Asland Lima og Heidi Nicolaisen

Sammendrag

Ndr en person sgker om arbeidsavklaringspenger er det NAV-kontoret som behandler spknaden
ved @ gjennomfgre en arbeidsevnevurdering. Denne artikkelen handler om legeerklseringen og
medisinske aspektet ved vurderingene, og vi ser naermere pa retningslinjer, praksis og rolle-
fordeling mellom NAV og fastlegene.

Arbeidsevnevurderingen star i spenningen mellom en helhetlig, brukerstyrt og individuell kart-
legging av oppfalgingsbehov (NAV-lovens & 14a), og en mer regelstyrt saksbehandling av det
medisinske vilkaret som er fastsatt i folketrygdloven. | NAVs retningslinjer for arbeidsevne-
vurderingen er ikke legeerkleeringen omtalt og det det er ingen regler for hvordan helseopp-
lysninger skal vektlegges. Ifplge folketrygdloven er legeerklaeringen derimot ngdvendig og viktig
for vurderingen av om det er en «drsakssammenhengy» mellom sykdom og arbeidsevne. Nar vi
undersgker veiledernes praksis med arbeidsevnevurderinger finner vi at det er folketrygdloven
og legeerklzeringen som mest legges til grunn.

| legeerkleeringen skal legene redegjgre for diagnose, prognose, funksjonsevne og arbeidsevne.
Ifplge veilederne er diagnose beskrevet, mens de tre andre temaene ofte er mangelfullt belyst.
Veilederne vil i mange saker ha lite d stgtte seqg pa fra legeerklaeringen nar de skal vurdere
om sykdommen pavirker arbeidsevnen. Legene pa sin side synes det er vanskelig a beskrive
funksjonsevne og arbeidsevne. De er usikre pa hva NAV egentlig vil vite pa disse punktene, og
flere leger mangler kompetanse pa omradet. Det er ogsa uklart om det er legens oppgave a
vurdere arbeidsevne, eller om dette bdr overlates helt til NAV.

Begge aktgrer mener at bedre samarbeid og tettere dialog vil gke kvalitet og tempo pa bade av-
klaringen av brukers arbeidsevne og den senere oppfalgingen. Vi foreslar flere tiltak for a bedre
saksbehandlingen og for bedre samarbeid mellom leger og NAV.

L Vitakker Solveig Ose (SINTEF) for samarbeid om spgrreundersgkelsen. Vi takker Sgren Brage, Grete Damberg, Anne Haugen, Christine
Selnes og Vigdis Solheim i Arbeids- og velferdsdirektoratet for kommentarer til artikkelen. Takk til Unni Torve fra NAV Hedmark og
til NAV Baerum ved leder Liv Eriksen og medarbeidere, for kommentarer til forslagene. Vi takker NAV-veiledere, brukere, fastleger
og radgivende overleger for at de besvarte vare underspkelser.
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Innledning

NAV-veilederen og fastlegen er nekkelaktorer i
beslutningen om hvilke brukere som innvilges trygde-
ytelser og tjenester fra NAV. Disse beslutningene har
store konsekvenser for den enkelte bruker, men
ogsa for velferdsstatens utgifter og virkemate. Denne
artikkelen handler om det medisinske aspektet ved
vurderingene og vi ser nermere pa regulering, praksis,
samarbeid og rollefordeling mellom NAV og fastlegene.
I tidligere artikler har vi sett pd to andre aspekter
ved arbeidsevnevurdering, nemlig brukermedvirkning
(Nicolaisen og Lima 2015) og markedsarbeid og
arbeidsliv (Nicolaisen 2015).

Data og metode

Underspkelsen er basert pa a) dokumentanalyse av retnings-
linjer, b) sp@rreskjemaundersgkelse og c) kvalitativ intervju-
underspkelse.

Dokumentanalyse: Vi har gjennomgatt sentrale retningslinjer
om arbeidsevnevurderinger samt politiske dokumenter til-
knyttet innferingen av arbeidsavklaringspenger og arbeids-
evnevurderinger. Vi har spkt etter omtale av lege, lege-
erklzering, funksjonsevne og helse.

Sporreskjemaundersgkelsen: | samarbeid med SINTEF
gjorde Arbeids- og velferdsdirektoratet en spgrreunder-
spkelse rettet mot NAV-veiledere, der tema var arbeidsavkla-
ringspenger og arbeidsevnevurderinger. SINTEF trakk 5000
e-postadresser tilfeldig fra en liste med 10 214 NAV-
veiledere!. Kontorledere, andre ledere, samt alle med permisjon/
annet fraveer var tatt ut av den opprinnelige listen.
Statsansatte hadde dobbelt sa stor sannsynlighet for & bli
trukket ut som kommunalt ansatte, fordi de i stgrre grad jobber
med arbeidsavklaringspenger og arbeidsevnevurdering.
Tabell 1 viser antall svar pa undersgkelsen.

Tabell 1. Svar pa sperreunderspkelse og
beskrivelse av analyseutvalg

Aktuelle for underspkelsen 1768
Frafall 190
Fullfgrte besvarelser 1578
Analyseutvalg i artikkelen:

1. Har gjennomfert AEV for AAP 1 245
1a. + Har ansvar for oppfelging av brukere med AAP 1 044

L Vihar kun tilgang pa en anonymisert datafil der det ikke er mulig
a identifisere enkeltpersoner.

Arbeidsevnevurderingen ble innfert i 2010 og frem-
hevet som et nytt mulig fundament for vurdering av
helse pa den ene siden og arbeidsmuligheter pa den
andre. Metodikken er sentral i NAV og brukes til &
kartlegge den enkelte brukers begrensninger og
muligheter pa arbeidsmarkedet, behov for oppfolging
og rett til ekonomiske ytelser. Mange arbeidsevne-
vurderinger gjores for brukere som sgker om arbeids-
avklaringspenger, og blant disse har flertallet gatt ut
sykepengeperioden pa ett ar. Vi avgrenser denne
artikkelen til arbeidsevnevurderinger ved seknad
om arbeidsavklaringspenger. Formalet med arbeids-
avklaringspenger er a sikre inntekt for personer som

| sperreunderspkelsen stilte vi NAV-veilederne et spgrsmal
om for hvilke grupper eller ytelser de hadde skrevet arbeids-
evnevurderinger de siste 12 maneder. 84 prosent svarte at
de har utfgrt arbeidsevnevurderingen for gruppen som har
eller spker om arbeidsavklaringspenger. Det utgjer 1 245
respondenter, og det er dette underutvalget vi analyserer
her. | deler av artikkelen er utvalget ytterligere avgrenset til
dem som har ansvar for oppfglging av brukere med arbeids-
avklaringspenger (se tabell 1).

Intervju-underspkelsen er basert pa case-metodikk der
poenget er a relatere erfaringene fra ulike aktgrer til hver-
andre innenfor samme kontekst (Mjgset 2009). Vi valgte
NAV-kontorer med ulik stgrrelse, grad av urbanitet og geo-
grafisk plassering. Vi operasjonaliserte kontorstgrrelse i trad
med Berg m.fl. (2011), der store kontor har minst 40 ansatte,
mellomstore 10-39 og sma under 10. Vi gjennomfgrte totalt
65 kvalitative intervjuer med alle aktgrer som er involvert i
arbeidsevnevurderinger: Brukere (18), NAV-veiledere (24),
fastleger (8), kontorledere (6), NAVs radgivende overleger
(5) og besluttere (kvalitetssikrere) (6).

Intervjuede brukere og veiledere representerer ulike alders-
grupper og trygdeordninger. Intervjuene ble gjort ansikt-til-
ansikt, bortsett fra 10 som ble gjort over telefon. Intervjuene
med fastleger, radgivende leger og brukere varte i 20-40
minutter, mens veiledere, besluttere og kontorledere varte i
rundt en time. Vi brukte en semi-strukturert intervjuguide.
Intervjuene ble transkribert? og senere kodet og systematisert
ved hjelp av tekstanalyseprogrammet NVIVO. Det er trolig en
skjevhet i intervjumaterialet. Det var vanskelig a rekruttere
fastleger til intervju og de som sa ja er nok over gjennom-
snittlig opptatt av, trygde- og arbeidsmedisin.

2 Fastlegeintervjuene og enkelte andre intervjuer ble tatt opp pa
lydband og transkribert, mens vi i flertallet av intervjuene
noterte underveis og transkriberte umiddelbart etterpa.
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Legeerklaering ved arbeidsufgrhet

«Legeerkleering ved arbeidsufgrhety er skjemaet som
legene bruker nar de vurderer tilstanden til pasienter som
spker arbeidsavklaringspenger og ufgretrygd. Skjemaet
ble fastsatt av Rikstrygdeverket i 1999. | 2010 ble det
gjort noen spraklige endringer i skjemaet ved at begrepet
arbeidsavklaringspenger erstattet rehabiliteringspenger,
attfgring og tidsbegrenset ufgrepensjon.

Krav til legeerkleeringer er nedfelt i «Forskrift om krav til
helsepersonells attester, erkleeringer o.l.» og er begrunnet
i at slike tekster har stor betydning for samfunnet og for
individets rettssikkerhet. NAV er qitt fullmakt til a
bestemme hvilke opplysninger legeerklaeringen skal inne-
holde (Aarseth 2014). Krav til legeerklaeringer er ogsa ned-
felt i etiske regler for leger (1961). Legene kan velge a
skrive erklaeringen som fritekst, men var undersgkelse
tyder pa de fleste bruker skjemaet. De viktigste opplysningene
legene skal gi er: a) hvilke trygdeordning eller tjeneste
i NAV legeerkleeringen gjelder, b) om pasienten og om
arbeidsforhold, c) om diagnose/sykdom, d) plan for utred-
ning og behandling, e) forslag til tiltak utover medisinsk
behandling, f) medisinsk begrunnet vurdering av funksjons-
og arbeidsevne, g) prognose, h) arsakssammenheng
(betydningen funksjonsnedsettelsen har for arbeids-
evnen), og i) forslag til hvilke aktgrer NAV bgr samarbeide
med.

onsker & beholde eller skaffe seg jobb mens de mottar
behandling eller deltar i arbeidsrettet tiltak. Et sentralt
vilkar er at arbeidsevnen er nedsatt med minst 50 prosent
pa grunn av sykdom eller skade (se faktaboks side
109).

Over tid har det blitt mer komplisert & vurdere det
medisinske aspektet i trygdebeslutninger, blant annet
fordi diagnose ikke lenger ses som tilstrekkelig for &
beskrive arbeidsevne. Arbeidsevnebegrepet rommer
ogsa andre forhold som bererer den enkeltes evne til &
mgte kravene som stilles til utforelse av et arbeid, som
eksempelvis kravene pa arbeidsplassen og i arbeids-
livet generelt. Dessuten har selve sykdomsbegrepet
ogsa utviklet seg (Brage og Hernes 2010).

Det er gjort flere studier av arbeidsevnevurderinger,
men fa har undersekt direkte hvordan legene bidrar
inn i NAVs arbeidsevnevurderinger. Aarseth m.fl.
(2014) har imidlertid vist at legene synes det er
besverlig a fylle ut NAVs skjema som heter «legeer-
klering ved arbeidsuferhet». Videre fant Riksrevisjonen
(2014) at 85 prosent av legeerkleringene ikke ga noen

innspill til NAV om hva slags arbeid den enkelte er
i stand til & utfere. Mandal m.fl. (2015) argumenterer
for at legeerkleeringen er lite egnet i forbindelse med
arbeidsavklaringspenger fordi den ikke far frem det
NAYV ensker svar pa, nemlig hvilke aktiviteter brukeren
kan delta 1 ut fra en medisinsk vurdering. Dessuten
opplever NAV-veilederne ofte at funksjonsevne og
arbeidsevne ikke er godt nok beskrevet av legen, blant
annet fordi beskrivelsen knyttes for mye til det yrket
bruker har/hadde og fordi det kan vere vanskelig &
skille legens stemme fra brukerstemmen (Nicolaisen
2015, Nicolaisen og Lima 2015, Mandal m.fl 2015).
Sammenliknet med systemer for & vurdere arbeids-
evne i andre land har det norske systemet et stort rom
for skjonn (Gjersee 2015, Brage og Hernes 2010),
men vekten som tillegges legens versus NAVs skjonn
er lite diskutert.

I denne artikkelen ser vi naermere pa det medisinske
aspektet. Det forste spersmalet er hvorvidt lover,
regler og retningslinjer kan sies & gi klare rammer for
praksis, det vil si hvordan legene skal gi medisinske
opplysninger og hvordan NAV-veilederne skal motta
og bruke dem. Et annet viktig spersmal er hvilken
vekt NAV-veilederne legger pa legeerklaeringen nér
de gjor arbeidsevnevurderingen, og om de far de opp-
lysningene de trenger fra legene? Videre ser vi pa
hvordan fastlegene opplever a beskrive de ulike tema-
ene 1 legeerkleeringen. Er noen tema sarskilt proble-
matiske? Fastlegen har generelt roller bade som pasien-
tens advokat og som portvokter for velferdsstaten
(Gulbrandsen m.fl. 2002). Hvordan synes legene det
fungerer & kombinere disse rollene i saker om arbeids-
avklaringspenger? Hvilke former for dialog og
samarbeidsformer finnes mellom NAV og fastlegene
og 1 hvilken grad bidrar de til effektiv avklaring av
brukernes mulighet for arbeid?

Legeerklaeringen etterlyses i

heringsrunden om arbeidsevnevurdering
I 2007 sendte Arbeids- og sosialdepartementet ut et
horingsbrev med «forslag om ny folketrygdytelse
(arbeidsavklaringspenger) og forslag om & innfere rett
og plikt til arbeidsevnevurderinger og aktivitetsplany.
Heringsbrevet er basert pa St. meld. nr. 9 (2006/2007)
«Arbeid, velferd og inkludering». Det szerlig er Sosial-
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og Helsedirektoratet, Legeforeningen og Universitetet
i Oslo (UiO) som tar opp tema knyttet til medisinske
vurderinger og legeerklearing. Disse papeker at lege-
erkleering og medisinske vurderinger er lite omtalt
i stortingsmeldingen.

Legeforeningen understreker at legeerklaringen er en
«viktig kilde bade ved vurdering av om det foreligger
sykdom, skade eller lyte, som er inngangskriteriet for
arbeidsavklaringspenger, og som kilde til en fornuftig
og helhetlig arbeidsevnevurdering» (Legeforeningen
2008: 2). De foreslar deretter & endre legeerkleringen:
«Skjemaet for legeerkleringen ma utvikles i takt med
de foreslatte endringene til a bli et mer hensiktsmessig
verktey for legen og med det gi NAV bedre grunnlag
for vurderinger» (Legeforeningen 2008: 2). Foreningen
inviterer til et samarbeid om dette. Legeforeningen
savner en omtale av de medisinske vurderingene
i NAV: «... det anses som en mangel ved herings-
notatet at departementet ikke omtaler de medisinske
vurderingene som mé foretas i NAV 1 disse trygde-
sakene». De etterlyser ogsa NAVs radgivende leger:
«Radgivende leger i NAV mé gis en sentral plass
i vurderingene ved innvilgelse av arbeidsavklarings-
penger og ved oppfelgingen underveis» (Legeforeningen
2008: 2).

Viktige heringsinstanser papeker at legeerklaeringen
og medisinske vurderinger var lite vektlagt ved inn-
foringen av arbeidsavklaringspenger og arbeidsevne-
metodikken.

Vi har gétt gjennom lovvedtaket for innferingen av
arbeidsavklaringspenger og arbeidsevnevurderinger
(Ot. prp. nr. 4. (2008-2009)), og kan fastsla at heller
ikke her er lege og legeerklering sarlig vektlagt.
Dessuten er ikke begrepet funksjonsevne nevnt i det
nye lovverket for arbeidsavklaringspenger, mens det
er et nedvendig vilkér ved vurdering av sykepenger
og uferetrygd.

Legeerkleering er lite omtalt i
retningslinjer om arbeidsevnevurdering
Hvilken betydning har medisinske vurderinger og
legeerklaeringen ifolge NAVs egne retningslinjer for
arbeidsevnevurderinger? Vi gar her gjennom fire av

de viktigste skriftlige retningslinjene for gjennom-

foring av arbeidsevnevurderinger. De tre forste er

offisielle retningslinjer, mens den fjerde er en uoffisiell
sjekkliste som vi er blitt tipset om at flere veiledere
bruker.

1. NAV-loven § 14a med «Retningslinjer for opp-
folgingsvedtak i NAV» innfert 2010, revidert
2012.

2. Standard for arbeidsrettet brukeroppfelging: Prosess
6 Arbeidsevnevurdering, innfert 2013, revidert
2015.

3. Nettsiden: «Ressursprofil og arbeidsevnevurderingy.

4. «Sjekkliste for arbeidsevnevurdering med utfall
varig tilpasset innsats» innfert 1 forbindelse med
ny saksflyt for ufereseknader i 2013.

Ifelge «Retningslinjer for oppfelgingsvedtak i NAV»?
skal NAV kartlegge brukerens ressurser og hindringer
for & vurdere behov for bistand fra NAV. Brukere som
trenger en mer omfattende vurdering av bistands-
behov har rett til en arbeidsevnevurdering. Formalet
med arbeidsevnevurderingen er & underseke behovet
for mer omfattende oppfolging ved & fastsla om brukeren
har nedsatt arbeidsevne eller ei. Veilederen skal kart-
legge seks tema: 1. arbeidserfaring, 2. utdanning,
kompetanse og ferdigheter, 3. interesser og fritid,
4. personlige muligheter og utfordringer, 5. sosiale og
materielle forhold og 6. helse. Deretter skal det
sammenfattes og konkluderes med om arbeidsevnen
er nedsatt eller ikke, og det gjores et vedtak om hvilke
bistandsbehov bruker har fra NAV. Arbeidsevne-
vurderingen skal utgjere grunnlaget for en aktivitets-
plan som beskriver mal med oppfelgingen og planen
for & na dette malet. Helse er altsa nevnt som ett av
seks likestilte tema, men det star ikke noe om lege-
erklaeringen eller om bruk av NAVs radgivende leger.
For vurderinger gjelder generelt at: «For hvert av
de relevante forholdene vurderes konsekvensen for
brukerens ressurser og hindringer.» Det star ikke noe
om hvordan veilederen skal bruke helseopplysninger
om eksempelvis diagnose og funksjonsevne, eller
hvordan helse skal vektlegges i forhold til andre tema.
Det er heller ingen referanser til det medisinske vilkaret
i folketrygdloven (se faktaboks). Vi finner omtrent det
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samme i gjennomgangen av «Standard for arbeidsrettet
brukeroppfoelging*».

Pé nettsiden «Ressursprofil og arbeidsevnevurdering»
er legeerklering omtalt flere steder. I kapittel 7 vises
det til medisinske vilkar ved ytelser: «Ved flere inn-
tektssikringsformer er det en forutsetning at reduksjonen
i funksjonsevnen har sammenheng med brukers helse-
forhold». Det star videre at det som skal belyses
i arbeidsevnevurderingen er «konsekvensene av helse-
messige begrensninger for & kunne beholde, skaffe
arbeid eller oke deltagelse». Helseopplysninger gis
dermed forrang i forhold til andre av de seks nevnte
tema. Her gis det ogsa rdd om innhenting av lege-
erkleeringer: «Henvendelsene/spersmalene til den
som avgir erklering, ber stilles slik at svarene inne-
holder den informasjon NAV-veilederen trenger om
hvordan helsen kan pavirke brukerens situasjon». Det
star ogsa at en kan sperre NAVs radgivende leger om
hvilke helseopplysninger som ber innhentes.

I sjekklisten for uferetrygd er det fokus pé helseopp-
lysninger. 16 av 40 punkter handler om helse, og noen
handler om hvordan helseopplysninger skal brukes til
a vurdere funksjon og arbeidsevne, for eksempel: «Er
det beskrevet pa et generelt grunnlag hva bruker funk-
sjonsmessig kan gjore, med kildehenvisninger».
I denne listen er det ogsé obligatoriske punkter om
innhenting av vurderinger fra radgivende overleger i
NAV.

Gjennomgangen viser at legeerkleering og medisinske
opplysninger er lite omtalt i to av NA Vs interne retnings-
linjer om arbeidsevnevurderingen, og etter vér vurdering
er det medisinske aspektet uavklart i disse dokumentene.
Det kan sees i sammenheng med at legeerklaringen
og medisinske vurderinger var lite omtalt i sentrale
politiske dokumenter. Pa nettsiden om arbeidsevne-
vurderinger blir derimot legeerklaeringen og medisinske
opplysninger indirekte vektlagt som sentrale kilder,
med en klar kobling til vurderinger som ma gjores
i § 11-5 (se faktaboks).

3 Her er det heller ingen omtale av legeerklzeringen, men det er en
egen sjekkliste ved «Spknad om AAP». | denne sjekklisten er det en
henvisning til folketrygdlovens § 11-5.

Folketrygdloven § 11-5 09 § 11-6 med
rundskriv

«Det er et vilkar for rett til ytelser etter dette kapitlet at
medlemmet pa grunn av sykdom, skade eller lyte har fatt
arbeidsevnen nedsatt i en slik grad at vedkommende hindres
i & beholde eller skaffe seqg inntektsgivende arbeid» (Fra
folketrygdloven). «l vurderingen av om vilkarene i § 11-5
er oppfylt ma det foreligge en diagnose, men diagnose
alene vil isolert sett vaere underordnet. Det vesentlige
i denne sammenhengen vil derimot veere hvilke konse-
kvenser helsetilstanden har for den enkeltes muligheter
i arbeidslivet. Det ma veere klar arsakssammenheng
mellom den nedsatte arbeidsevnen og brukers sykdom,
skade eller lyte» (Rundskrivet til§ 11-5)

1§ 11-6 er det videre et vilkar at: «medlemmet for & skaffe
seg eller beholde arbeid som han eller hun kan utfgre

a) far aktiv behandling, eller
b) deltar pa et arbeidsrettet tiltak, eller

c) etter a ha provd tiltak etter bokstavene a eller b fortsatt
anses a ha en viss mulighet for & komme i arbeid, og far
oppfelging...»

Retningslinjene i praksis

Hvilke retningslinjer brukes av NAV-veilederne i
praksis nar de gjeor arbeidsevnevurdering av bruker
som sgker om arbeidsavklaringspenger? I surveyen
spurte vi NAV-veilederne om hvilke verktoy de bruker
ved vurdering av nedsatt arbeidsevne etter «folke-
trygdlovens § 11-5»* T figur 1 har vi ogsé tatt med
rundskrivet til folketrygdlovens § 11-5 som et svar-
alternativ (se faktaboks).

Figur 1 viser at NAV-veilederne bruker forskjellige
retningslinjer og standarder, og samme veileder bruker
ofte flere ulike. De to som brukes klart oftest er den
uoffisielle sjekklisten «for vurdering av uferetrygd»
og rundskrivet til § 11-5. Mange veiledere skriver
arbeidsevnevurderinger bade ved seknader om arbeids-
avklaringspenger og om uferepensjon’. Vi kan anta at
veilederne har erfart sjekklisten som nyttig ved ufere-
pensjonsvurderinger og derfor tar den i bruk ved vur-
dering av arbeidsavklaringspenger.

Det virker opplagt at veilederne oftest bruker rund-
skrivet til § 11-5 nér de skal vurdere nedsatt arbeids-

Vi spurte ikke om nettsiden «Ressursprofil og arbeidsevnevurderingy.
5 Basert pa analyse av surveyen, ikke vist her.
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evne etter samme paragraf. Poenget er at sentrale ret-
ningslinjer for arbeidsevnevurdering i all hovedsak
bare viser til NAV-lovens § 14a. I lys av dette er den
hoye andelen som bruker rundskrivet og sjekkliste
ved uferepensjon viktig fordi det indikerer at vurde-
ringene ofte er forankret bade i1 folketrygdloven og i
NAV-loven, men i mindre grad i sistnevnte. Svar fra
veilederne viser at de anser at vilkarene i § 11-5 inn-
gar 1 arbeidsevnevurderingen: «Dersom AEV skal
lages i forbindelse med en soknad om AAP er det
umulig a se AEV helt adskilt fra vilkarsvurderingen
av § 11-5, det vil si om arbeidsevnen er nedsatt i en
ikke ubetydelig grad grunnet sykdom/skade eller lyte»
og «Ofte er det ytelsen som bestemmer innsatsgruppe
— ikke omvendt....» (to veiledere sitert i Mandal m.fl.
2015: 94-95).

Sykdommens vekt i arbeidsevnevurderinger

Vi har vist at legeerkleaeringen og helse er lite omtalt
og vektlagt i noen av NAVs interne retningslinjer for
arbeidsevnevurderingen. Men hvilken vekt tillegges
dette i praksis? Vi spurte veilederne om arbeidsevne-
vurderingen forst og fremst er en vurdering av inn-
gangsvilkar til ytelser, og om § 11-5 fungerer som et
rent helsevilkar.

Seylen til venstre i figur 2 viser at de fleste veilederne
er enige 1 at arbeidsevnevurderingen forst og fremst

blir brukt til 4 utrede grunnlaget for ekonomisk ytelse.
Samtidig er 1 av 4 veiledere er uenige i pastanden, noe
som kan bety at de anser at arbeidsevnevurderingen,
i trdd med «Retningslinjer for oppfelgingsvedtaky,
brukes til & kartlegge behov for oppfelging. At mange
veiledere erfarer at gkonomiske ytelser er i hoved-
fokus i arbeidsevnevurderingen er ikke noe nytt. Bade
Berg m.fl. (2011) og Riksrevisjonen (2014) fant det
samme. For veilederne kan det oppleves som en konflikt
mellom § 14a, der malet er & beskrive behovet for
individuell oppfelging ut fra en helhetlig kartlegging
og 1 samarbeid med bruker, og § 11-5 — der en ogsa
skal vurdere rett til inntektssikring ut fra vilkaret om
nedsatt arbeidsevne. Flere veiledere forteller at arbeids-
evnevurderingen ofte fungerer som en ren vilkars-
vurdering: «...AEV brukes sjelden som arbeidsverktoy
etter at den er skrevet. Kun til d innvilge ytelser» (sitat
veileder fra survey).

Seylen til heyre i figur 2 viser at 74 prosent av NAV-
veilederne sier seg enige i pastanden om at § 11-5
«fungerer mest som et rent helsevilkdr som méa opp-
fylles for & sikre folk en ytelse»®. Dette er en indikasjon

6 Det er to spersmal i ett og er slik sett et brudd med vanlige regler
for god spersmalsstilling i et sparreskjema. De to spgrsmalene er 1.
Er & 11-5 fgrst og fremst et helsevilkar? og 2. Ma vilkaret oppfylles
for & sikre folk en ytelse?

Figur 1. «Tenk pa de gangene du har vurdert nedsatt arbeidsevne etter folketrygdlovens & 11-5 de siste
12 manedene. Hvor ofte brukte du fglgende...» Minste N=1 166
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pa at sykdom og helse som dokumenteres gjennom
legeerklaeringen veier tungt nér veiledere skal vurdere
rett til arbeidsavklaringspenger. Det at legeerkleringen
veier tungt i slike beslutninger stottes ogsé av Mandal
mAfl. (2015: 120).

Legeerklaeringen

Dette avsnittet skal handle om bruk av legeerklerin-
gen i vurderingen av brukers rett til arbeidsavkla-
ringspenger. | hvilken grad fir NAV-veilederen de
opplysninger hun trenger fra legeerklaringen? Og
hvordan mener legene at erkleringene fungerer?
I sporreundersokelsen ba vi veilederne vurdere hvor
ofte sentrale punkter i legeerklaeringen faktisk var
omtalt, eller redegjort for.

Figur 3 viser at legeerklaringen ofte redegjor for den
medisinske tilstanden, mens pasientens prognose,
funksjonsevne og arbeidsevne sjeldnere er omtalt.
Omtrent 90 prosent av veilederne har svart at det er
redegjort for brukerens medisinske tilstand i nesten
alle saker. Intervjuundersgkelsen bekrefter dette.
Fastlegene og de radgivende overlegene forklarer
dette blant annet med at sykdom er kjernen i legenes
utdanning, mens trygde- og arbeidsmedisin er relativt
lite vektlagt.

Figur 2. Svar pa spgrsmal om arbeidsevnevurderingen
og om § 11-5. Minste N=957. Prosent
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Imidlertid er det uventet at legene ifelge veilederne
redegjor sapass darlig for den medisinske prognosen
da dette er en viktig del av legenes utdanning. 60 prosent
av NAV-veilederne svarer at legene redegjor godt nok
for medisinsk prognose i kun halvparten av sakene
eller sjeldnere. En forklaring kan vere at det i mange
saker handler om subjektive helseplager der det er
vanskelig for legen & ha en faglig begrunnet oppfatning
om prognose.

Sammensatte og subjektive helseplager

Mange som henvender seg til NAV har subjektive og
sammensatte helseplager, som utmattelse, muskel- og
skjelettlidelser, psykiske plager og mage- og tarmplager
(Ihlebeek m.fi. 2004). Omtrent 70 prosent av mot-
takere av arbeidsavklaringspenger har diagnoser
innenfor muskel- og skjelettlidelser og psykiske lidelser
(Serbe og Ytterborg 2015: 128). De fleste fastlegene
synes at dette er vanskeligere & beskrive enn nar
diagnosen er basert pa klare patofysiologiske funn.
Ogsd NAV-veilederne og brukerne erfarer at subjektive
helseplager gir storre utfordringer. I saker med subjektive
og sammensatte helseplager tar det ofte lengre tid a
avklare pasienten. De fleste leger vi intervjuet laser
det ved & beskrive alt som har veert provd av behandling
og arbeidsrettede tiltak og leter etter det mest «konkretey
og «objektive»’.

«Man blir jo nesten glad nar man skal skrive lege-
erkleering og det er en kreftsykdom for da har man
helt konkrete saker & beskrive, man kan ga inn & se
pa hva som er overlevelsessjanse, sannsynlig leve-
tid. Alt er fullstendig definerbart. Men det er noe helt
annet med muskel/skjelett, ekteskapelige problemer,
eller der barnevernet er inne. Det er kompliserte
saker, men det er fastlegens hverdag» (Fastlege,
Oppland).

Funksjonsevne og arbeidsevne: mange leger er
usikre

I legeerklaeringen skal det beskrives hvilke konse-
kvenser sykdom har for funksjons- og arbeidsevne.
Funksjonsevnevurderingen er tenkt & vare et binde-

7 Imidlertid ma vi minne om at de legene vi har intervjuet neppe er
representative, men har over gjennomsnittlig kunnskap om trygde-
og arbeidsspgrsmal.
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ledd mellom diagnose og arbeidsevne. En god beskri-
velse av funksjonsevne skal gi NAV et grunnlag for &
vurdere brukerens evne til & mestre krav i arbeidslivet
(Brage m.fl. 2004: 2572, Aarseth 2014: 59). Figur 3
viser at NAV-veiledernes vanligste erfaring er at
legene har omtalt funksjonsevne og arbeidsevne i
omtrent halvparten av sakene. Dessuten er det omtrent
like mange som erfarer at det omtalt ofte som at det er
omtalt sjelden. Dette betyr at i mange saker har vei-
lederne lite & stotte seg pa i legeerkleringen nér de
skal vurdere arbeidsevne. En undersegkelse viser at
legeerklaeringene ofte er svake nar det gjelder & sette
sykdom i sammenheng med funksjonsevnen og
arbeidsevnen (Aarseth 2014: 59).

Hva kan vere arsaken til at veilederne oppgir at
funksjonsevne ofte er darlig beskrevet i legeerklaeringen?
Aarseth (2014: 59) mener at noe av problemet ligger
i maten NAV sper pa i skjemaet «legeerklering for
arbeidsuferhety. Et poeng er at det kan veere vanskelig
for legen & gi uttrykk for tvil og nyanser fordi skjemaet
har mange lukkede ja/nei sparsmal. Vare undersokelser
tyder pé at vanskene ogsé skyldes at det mangler gode
definisjoner av begrepene funksjonsevne og arbeids-
evne. Intervjuene med leger, radgivende overleger og

NAV-veilederne styrker antakelsen om at mange
leger er usikre pa hvordan de skal skrive om funksjons-
evne. Ofte blander de sammen beskrivelse av
funksjonsevne og arbeidsevne, og beskriver begge
deler opp mot det yrket som bruker har, eller har hatt.
Idealet er at beskrivelsen av funksjonsevne skal veere
bredere, slik at den kan danne et grunnlag for & vurdere
om bruker kan ha arbeidsevne i flere typer yrker
(Nicolaisen 2015: 96-97). Flere av de intervjuede
fastlegene onsker seg stottetekster til hjelp. Kun to av
de atte fastlegene vi intervjuet sier at de beskriver
funksjonsevne i trad med normen, men disse er spesi-
alister i arbeidsmedisin og dermed godt skolert i dette.
Intervjuundersekelsen viser at det er ganske vanlig at
fastleger er usikre pa hva NAV sper om, at de mangler
tilstrekkelig kompetanse om funksjonsevnevurdering,
og at det i stor grad er opp til den enkelte lege a leere
seg hvordan man skriver legeerkleringene. Winde
m.fl. (2012) viser ogsa at mange fastleger ser pa det a
beskrive funksjonsevne som et av de mest proble-
matiske aspektene ved legeerkleringen. Aarseth
(2014: 60) papeker at legene underkommuniserer fag-
lig tvil nar de beskriver funksjons- og arbeidsevne. En
slik praksis strider imot retningslinjene som sier at det
skal fremgé klart av erkleringen dersom helse-

Figur 3. NAV-veiledernes oppfatning av legeerklaeringer mottatt siste 12 maneder. Gjelder for veiledere som
folger opp arbeidsavklaringspenger. Minste N=9841. Prosent
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personell er i tvil, eller er usikre®. Sitatene under illu-
strerer fastlegenes utfordringer:

«Tidligere skrev jeg ut fra det yrket pasienten har
og jeg tror de fleste fastleger fortsatt gjor det. Og
det gjelder nok bade funksjonsevne og arbeidsevne.
Jeg tror man ofte sldr dem sammen og tenker i den
retning. (...) Men pasienten skal jo vurderes i for-
hold til ethvert arbeid. Det tror jeg at fastlegene
i liten grad har fatt med seg. Og er det en snekker
som for eksempel er hofteoperert eller kneoperert,
eller har problemer med armen sd tenker man ikke
at han skal vurderes i forhold til et hvert arbeidy
(Fastlege Akershus).

«Jeg skulle gjerne hatt stottetekster som beskriver
hvordan funksjonsevne skal beskrives. Noe som setter
oss pd sporet av hva NAV onsker. Ikke sa mye full-
tekst, men noe som leder litt i vei» (Fastlege Oslo).

Funksjonsevne viktigere over tid

Over tid har det blitt viktigere & lage gode funksjons-
evnebeskrivelser fordi det er utilstrekkelig & vurdere
arbeidsevne pa grunnlag av diagnose alene. Funk-
sjonsevnebeskrivelse gir ifelge Krohne og Brage
(2008: 850) en bedre forstaelse av trygdesekerens
arbeidsevne enn diagnose alene gjor fordi a) syk-
domsvilkaret forer til at andre sider ved bruker overses,
b) det er stor forskjell i alvorlighetsgrad og prognose
innenfor hver diagnose og c) at det er et okende
omfang av trygdesekere som har subjektive helseplager
(se ogsa Brage og Hernes 2010: 237). I lys av dette er
det bekymringsfullt at funksjonsevnebeskrivelsene er
sa mangelfulle som var undersgkelse tyder pa. For &
bete pa liknende problemer har svenske Forsakrings-
kassan laget et tydeligere regelverk og en egen detaljert
standard for funksjonsevnebeskrivelser som benyttes
bade av leger og veiledere (se Nicolaisen 2015: 97).
Noe liknende ble laget for Norge (Brage m.fl. 2004),
men dette verktayet ser ikke ut til & vaere tatt i bruk
i serlig grad. En annen grunn til at funksjonsevne-
beskrivelsene ikke fungerer optimalt er trolig at dagens
legeerklaringsskjema legger vekt pa begrensninger

8 &9 Forskrift om krav til helsepersonells attester, erkleeringer o.l,,
ikrafttredelse 01.01.2009.

i arbeidsevne ved a sparre etter hva pasienten ikke kan
gjore i det ndverende arbeidet (Aarseth 2014: 60).

Intervjumaterialet viser imidlertid at det finnes tegn til
bedring. Noen NAV-kontor har skjerpet kravet til
legenes funksjonsevnebeskrivelser ved seknader om
arbeidsavklaringspenger. En fastlege sier han né far
omtrent halvparten av erkleringene sine i retur fra
NAVmed beskjed om & forbedre dette:

«Det er en helt annen holdning hos NAV nd, det er
masse mer avslag enn for og masse lange brev til
pasienten om at fastlegen din md begrunne det og
det. Det vanligste er at saksbehandleren krever litt
bedre formuleringer pa hva i all verden det er som
er funksjonsbegrensningen, hva konkret pasienten
ikke kan gjore. Sd er det jo vanskelig ndr det er
blanding av depresjon, angst og personlighets-
problemer og vansker med d fd fast jobb. Men det er
bra de strammer oss opp litt» (Fastlege Oslo).

Dessuten har veilederne ofte nytte av rapporter fra ulike
avklaringstiltak nér de skriver arbeidsevnevurdering.
I slike tiltak kan de basere sin funksjonsbeskrivelse
pa langvarig og omfattende observasjon. Dette kan
fungere som en tredje kilde til funksjonsevnevurdering
ved siden av informasjon fra lege og bruker.

Overlate arbeidsevne til NAV?

I legeerkleringen skal legen beskrive arbeidsevne og
angi 1 prosent hvor stor arbeidsevnen er. Imidlertid
rader det uklarhet om hvorvidt arbeidsevnebeskrivelse
er legens oppgave. Flere forskningsbidrag innen trygde-
medisin hevder at dette ikke primert er legens anlig-
gende (Aarseth 2014: 60), og foreslar at legene heller
ber konsentrere seg om a lage gode funksjonsevne-
vurderinger. Vurdering av arbeidsevne er derimot en
oppgave for akterer med arbeidsmarkedsekspertise
slik som NAYV (Escorpizo og Brage 2015). Vart intervju-
materiale viser at det i praksis er flere forstéelser av
hvem som skal gjere hva.

En radgivende overlege vi intervjuet har anbefalt fast-
legene i sitt omrade & droppe beskrivelsen av arbeids-
evne. Mens andre radgivende overleger og fastleger
mener at legene ber skrive disse vurderingene, men at
de ma fa mer opplaring i det. Imidlertid understreker
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de som mener at arbeidsevnevurdering ber overlates
til NAV at det da vil vere enda viktigere at legene
skriver en god vurdering av funksjonsevne.

«Leger burde bli bedre til a beskrive hvilke konse-
kvenser sykdom har pd funksjon. Sa burde det veere en
annen ovelse d vurdere hvordan funksjon kan kombi-
neres med arbeid og det er det NAV-veilederne som
burde gjore. De har markedskompetanse. Men hvem
skal ivareta ressurser og ovrige forhold som vil inn-
virke, bdde de intellektuelle kapasiteter, sosial
fungering — alt som ikke er klar medisinsk oppgave
—det er problematisk. Vi leger er utdannet til d finne
ut om man har en sykdom og behandle den, ikke noe
annet» (Radgivende overlege, Nordland).

Dialog og former for samarbeid

NAYV og helsevesenet har behov for dialog og samarbeid
om arbeidsavklaringspenger. For den enkelte bruker
kan det dreie seg om at NAV trenger utfyllende opp-
lysninger fra lege, eller & drofte tiltak og oppfolging.
Det er ogsa behov for dialog pa overordnet niva, for
eksempel om hvordan regler skal praktiseres. Det er
lite kunnskap om hvordan samarbeidet mellom fast-
leger og NAV-veiledere foregar i praksis’. I dette
avsnittet skal vi drofte hvorvidt ulike former for sam-
arbeid og dialog stetter opp om mélet om raske av-
klaringer av saker om arbeidsavklaringspenger.

Blant mange ulike tiltak, er det & styrke samarbeidet
med fastlegene det tiltaket som flest veiledere mener ber
prioriteres (se figur 4). At sdpass mange mener dette,
indikerer at det er svakheter ved samarbeidet slik det er
i dag. «De veiledere som greier a komme i dialog med
legene far resultater. Da spiller legen pad lag og vi drar
i samme retning.» (Beslutter, stort kontor i Akershus).

Samarbeid om legeerklaeringen i AAP-saker

Vi spurte veilederne om hvor ofte de kontakter legene
for & f4 mer informasjon enn det som fremkommer
i legeerkleeringen.

° Arbeids- og velferdsdirektoratet far kunnskap om samarbeidet
mellom disse aktgrene gjennom blant annet fylkenes virksomhets-
rapporter, men det foreligger lite kunnskap om temaet i form av
forskning og utredning.

Omtrent 40 prosent av veilederne har svart at de ofte
(i halvparten eller fler av tilfellene) kontakter legen
for & fa mer informasjon enn det som star i lege-
erkleeringen (se figur 5). Det er serlig er de veilederne
som erfarer at legeerkleringene ikke omtaler funksjons-
evne som ber om mer informasjon.

Over halvparten av veilederne synes det er vanskelig
a komme i kontakt med legene (se figur 6). Det er
store forskjeller mellom sma og store kontor, noe vi
antar egentlig handler om storby versus mindre ste-
der'. Blant veiledere ved store kontor som gjennom-
forer mange'' arbeidsevnevurderinger, har narmere
90 prosent svart at det er vanskelig & fa kontakt med
legene. Dette kan tyde pa at de som har stort arbeids-
press i liten grad far til & prioritere kontakt med legene.

Mangler gode kanaler for dialog

Kontakten mellom NAV-veilederne og fastlegene
foregar enten via brev, e-post, telefon, eller moter.
I utgangspunktet har de ikke hverandres direkte
telefonnumre-, eller e-postadresser, men mange
utveksler det pa eget initiativ. Begge parter savner en
form for sikker elektronisk kommunikasjon. E-post er
ikke sikkert nok fordi de har behov for & utveksle
sensitiv informasjon. Sikker elektronisk toveis
kommunikasjon mellom sykmelder og NAV er na
under innfering.

Siden sikker elektronisk toveis kommunikasjon hittil
mangler, foretrekker bade fastlegene og NAV-veilederne
telefonkontakt. Alternativet er brev som er tungvint
og langsomt. Fordelene med telefon er at man far kjappe
avklaringer og lettere unngar misforstielser. Dessuten
kan man utveksle sensitiv informasjon pa en sikker
mate. En utfordring med telefon er at begge parter er
mye opptatt i pasient-/brukermeter store deler av
arbeidsdagen og derfor ikke kan svare pa telefon.

Fellesmogter vanskelig

Intervjuene med begge parter tyder pa at legene strekker
seg langt for & delta i meter med NAV som handler
om enkeltpasienter som segker, eller mottar arbeids-

10 Vi har ikke informasjon om hvilket kontor veilederne jobber ved.
111 eller flere i maneden.



// Arbeid og velferd // 1 // 2016
// Helsefokus og legeerklaering i arbeidsevnevurderingen

avklaringspenger'>. NAV-kontorene sliter derimot
med & fa leger til & stille opp pé fellesmeter nar de har
behov for & informere om regler og praksiser. Betaling
er et tema som reises av begge parter. Legene oppfat-
ter dette som gratisarbeid og ber ofte om betalt for &
stille opp. Flere av NAVs kontorledere ensker & fa
mulighet til & betale. Arbeids- og velferdsdirektoratet
anser imidlertid at det ligger innenfor fastlegeavtalen
a stille opp pé enkelte informasjonsmater med NAV.

«Vi har av og til sanne moter hos NAV, men det er
jo ikke sd veldig bra oppmate. Men hvis man fikk
timebetalt for det sann som man gjor for legeerkicer-
inger, sd er det egentlig en billig investering, kunn-
skapsnivdet ville steget utrolig» (Fastlege Oslo).

Dialog om AAP?

I forbindelse med arbeidsavklaringspenger er akterene
underlagt mindre rutinemessig kontakt enn de er i syke-
pengesaker. I sykepengeperioden skal det, med visse
unntak, gjennomferes et dialogmete 2 der bade NAV,
den sykemeldte, lege og arbeidsgiver metes for a drofte

arbeidsmuligheter. [ tillegg kan det avholdes dialogmete
3 nér sykepengeperioden er i ferd med & lope ut og det
kan vere aktuelt & seke om arbeidsavklaringspenger.

Intervjuundersekelsen viser at en del leger og
NAV-veiledere praktiserer moter bade nar det skal
sokes om arbeidsavklaringspenger og videre i forlepet.
Det er ingen som uttrykker enske om et obligatorisk
«AAP-dialogmete» etter modell fra sykefravaersopp-
folgingen, men begge parter peker pa at slike moter er
serlig viktig nar det er uklarhet om brukers arbeids-
evne. De intervjuede erfarer at meter der alle aktorer
er samlet ofte gir raskere og mer presise avklaringer.
Hvis NAV og legen ikke meates, men kommuniserer
via pasienten, er erfaringene at dette kan bremse
avklaringsprosessen. Meter som involverer alle akterer
er trolig bedre egnet til & faA frem tilretteleggings-
muligheter hos arbeidsgiver, alternativt fa til utpreving
av arbeidsevne hos tiltaksarranger sa tidlig som mulig.
En sperreundersekelse blant de som mottar arbeids-
avklaringspenger’® viser dessuten at 80 prosent av
brukerne ensker at lege og NAV har kontakt i deres sak.

Figur 4. «Hva mener du er viktigst a prioritere ved ditt kontor?». Andel som har svart at tiltak bgr prioriteres
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13 En spegrreunderspkelse om AAP ble gjennomfert blant NAVs brukere
hgsten 2015. Takk til Olena Tkachenko og Sverre Friis-Petersen
i Arbeids- og tjenesteavdelingen for at vi fikk tilgang til resultatene.
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Figur 5. Hvor ofte kontaktet NAV-veileder lege for & fa mer informasjon om «vurderingen av brukerens

begrensningery. Etter antall drsverk ved kontoret. N=923
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«Jeg ber alltid om et mote i forkant sann at vi er pd
lik linje. Hvis det er en pasient som har kreftsykdom
og det er helt opplagt at han skal ha AAP, sd gjor
jeg ikke det. Men de fleste saker er jo ikke helt opp-
lagt.(...) Pd disse motene har vi gjerne arbeids-
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giver, pasienten, NAV og jeg. Ogsa ser vi for det
forste om det er mulig a fa tilrettelagt noe pd jobb
som kan oke pasientens arbeidsinnsats. I den fasen
der kan det veere riktig d ha matet for at pasienten
skal kunne beholde jobben, da kan vi prove d opp-

Figur 6. «Synes du det er vanskelig & fa kontakt med legene hvis du har spgrsmal til skjemaene de har fylt
ut?». Sgylene viser de som har svart at ja, det er vanskelig. N=950. Etter antall &rsverk. Prosent
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muntre arbeidsgiver. Han [arbeidsgiver] har jo ofte
mulighet til d si opp arbeidstakeren pd det tidspunktet.
Og da blir det klarere hvilke muligheter pasienten
har for a komme tilbake til jobb.» (Fastlege Vest-
Agder).

«bdde pasient og arbeidsgiver kan veere mer posi-
tive til muligheter for tilrettelegging ndr de sitter pd
mate med NAV. Dette kan hentes inn i AAP-arbeidet.
Samtidig tror jeg det er nyttig at legen er tilstede
i en del mater for d kunne svare pd om tilrettelegging
eller utproving er helsefarlig — og som regel sd er
det ikke det. Men det kan jo pasienten finne pd a si»
(Fastlege Nordland).

Legens roller - mer portvokter i AAP-saker

I Norge har fastlegene flere trygdefaglige oppgaver
enn i det fleste andre land. Legenes rolle i a attestere
at arbeidsuferhet skyldes sykdom i forbindelse med
trygdeytelser gir dem en portvokterrolle (Brage og
Hernes 2010: 244). Samtidig har legene en rolle som
talsmann, eller «advokaty, for pasienten inn mot trygde-
systemet og de ulike hattene kan fore til en lojalitets-
konflikt (Hernes og Brage 2010: 235, Gulbrandsen
m.fl. 2002).

Virt intervjumateriale bekrefter langt pa vei at legene
har begge roller. Imidlertid ser det ut til at legen er
viktigere som portvokter for seknader om arbeidsav-
klaringspenger enn for seknader om uferetrygd. For
sistnevnte har NAV flere prosedyrer knyttet til god-
kjenning. Fastlegene understreker videre at de er
avhengig av en god relasjon til pasientene bade fordi
medisinsk behandling krever et tillitsforhold, og fordi
legens ekonomi pévirkes av hvor mange pasienter
hun har pa sin liste. Et godt samarbeid mellom
NAV-veilederen og lege ser imidlertid ut til & dempe
legenes rollekonflikt fordi fastlegen kan be NAV om
a ivareta portvokterfunksjonen. Sitatet under viser
hvordan en lege erfarer sin rolle.

«Nar det gjelder arbeidsavklaringspenger foler jeg
meg litt som portvokter. Nar det gjelder uforetrygd
foler jeg at NAV er portvokteren. Men jeg tror det er
veldig viktig at det ikke er vi som skal godkjenne
eller avsld uforetrygd. Da ville det fort bli mange
legebytter» (Fastlege Nordland).

Legeerklaeringen: Det sikre i det usikre?

I dette siste avsnittet vil vi vende tilbake til noen sentrale
tema i artikkelen og drefte mer inngdende hvilken
vekt legeerklaering har knyttet til arbeidsavklarings-
penger og arbeidsevnevurderinger og hvordan vi kan
forsta legenes rolle nér arbeidsevnen skal vurderes i
disse sakene.

Ett av malene med & innfere arbeidsevnevurderinger
var a legge storre vekt pd ressurser og muligheter, og
mindre vekt pa sykdom. Over har vi vist at lege-
erkleeringen og sykdom likevel ofte er det som tillegges
mest vekt ved innvilgelse av arbeidsavklaringspenger,
og at dette trolig vektlegges mer ensidig enn det som
retningslinjene' tilsier. Samtidig er det et sprik mellom
retningslinjene for arbeidsevnevurderingen og rund-
skrivet for inngangsvilkaret til arbeidsavklaringspenger
(§ 11-5). I forstnevnte er legeerkleeringen lite omtalt.
Arbeidsevnevurderingen legger opp til en helhetlig
kartlegging av brukerens liv, og med flere tema og
mange ulike kilder til en slik beskrivelse. Samtidig er
det i folketrygdloven pakrevd & legge betydelig vekt
pa legeerkleringen nar NAV skal vurdere rett til
arbeidsavklaringspenger. Det er ikke selve diagnosen
som skal vektlegges, men veilederen skal med
utgangspunkt i legeerkleringen og kunnskap om
arbeidsmarkedet vurdere hvordan sykdommen og
funksjonsevnen pavirker arbeidsevnen. Folketrygd-
loven og NAV-loven «snakker» i liten grad med hver-
andre, samtidig som det er lagt opp til at bade rett til
arbeidsavklaringspenger, og behov for oppfelging
etter NAV-lov, skal vurderes i samme prosess. [folge
Gjerspe (under utgivelse) fremstar legeerkleringen
som den mest sikre og autoritative kilden i en kompleks
og usikker helhetsvurdering: legeerkleeringen er det
sikre 1 det usikre.

Sykdom og diagnose er godt beskrevet i legeerklaeringen,
mens prognose, funksjonsevne og arbeidsevne oftere
er mangelfullt beskrevet. I NAVs retningslinjer'® er
det uklart hvilken rolle funksjonsevnebeskrivelser
skal spille nar retten til arbeidsavklaringspenger skal
vurderes. Imidlertid har skjemaet for legeerklaringen

14 For arbeidsevnevurdering og arbeidsavklaringspenger.
15 Merk at funksjonsevne heller ikke er nevnt i lovverket - men er
altsa en viktig del av legeerklzeringen
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hele tiden hatt funksjonsevne som sentralt for & forsté
hvilke konsekvenser sykdom har for brukers mulighet
til & mestre ulike jobber. Funksjonsevnevurdering star
ogsd sentralt i trygdemedisinske vurderinger i de
fleste vestlige land (Escorpizo og Brage 2015).

Var undersekelse viser at mange leger er usikre nar de
skal beskrive funksjonsevne. I legeerklaeringer blandes
ofte beskrivelsen av arbeidsevne og funksjonsevne og
begge beskrivelser knyttes for ensidig til det yrket bruker
har. Dessuten bes legen om a vurdere arbeidsevne selv
om det i folge retningslinjene er NAV som skal ha sterst
ansvar for arbeidsevne. Her er det altsd en uklar rolle-
deling. Nér det gjelder funksjonsevne og arbeidsevne er
det en risiko for at legens stemme og skjenn i dag gis for
stor tyngde selv om legens faglige grunnlag kan veere
begrenset. Imidlertid er rapporter fra ulike avklaringstil-
tak ofte en tredje kilde til funksjonsevnevurdering ved
siden av legens og brukerens. Slike rapporter er nyttige
néar veilederne skriver arbeidsevnevurdering fordi til-
takene har basert sin funksjonsevnebeskrivelse pé lang-
varig og omfattende observasjon.

Bedre samarbeid og tettere dialog med helsevesenet
peker seg ut som et av de tiltakene som veilederne tror
vil ha sterst effekt for & bedre kvaliteten i saker om
arbeidsavklaringspenger. Sikker elektronisk toveis
kommunikasjon er etterspurt bade av legene og
NAV-veilederne skal innferes i lopet av kort tid. [ dag
er det mye opp til den enkelte lege og veileder & finne
lesninger pé sitt kommunikasjonsbehov.

Forslag
Analysen viser at ulike regelverk og retningslinjer
som saksbehandlerne skal forholde seg til er komplekse
og ikke er tilstrekkelig harmonisert. Legeerkleringene
er sentrale for beslutninger men er ofte mangelfullt
utfylt. Det er ogsé uenigheter om hva som ber vare
legens ansvar i vurderingen av arbeidsevne, og hva
som skal veere NAVs ansvar. Samtidig er det hvert ar
mange som seker arbeidsavklaringspenger, og god
saksbehandling er av stor betydning for samfunn og
enkeltindivid. P4 bakgrunn av undersekelsen vil vi
komme med folgende forslag:
* Legeerklaeringen er et nedvendig dokument ifolge
folketrygdloven og er i praksis et sentralt doku-
ment nér veilederen skal vurdere rett til arbeids-

avklaringspenger. Likevel er legeerklaeringen nesten
ikke omtalt i NAVs retningslinjer. Det ber vurderes
om det kan lages tydeligere retningslinjer for hva
som er en god nok legeerklering, samt hvordan
opplysningene i erkleeringen skal brukes og vekt-
legges i vilkarsvurderingen.

Det oppleves forvirrende for mange veiledere og
brukere at arbeidsevnevurderinger har to ulike
formal og er regulert av to ulike lovverk (NAV-
lov og folketrygdlov) ved seknad om
arbeidsavklaringspenger. En mulig lesning pa
dette problemet kan vare a lage en egen saksbe-
handlingsprosedyre ved seknad om arbeids-
avklaringspenger (§11-5 og § 11-6), og skille
den klart fra beskrivelse av arbeidsmuligheter og
oppfoelging.

Vurdere & lage klarere rammer for veiledernes
skjonnsutevelse slik at de blir i stand til & gjere en
mer selvstendig og enhetlig saksbehandling. En
mulig modell er saksdreftingsmeter av § 11-5 og
§ 11-6 med deltakelse av veiledere, radgivende
lege og psykolog. En kompetanseveileder fra fylket
kan bidra til likere praksis mellom NAV-kontor
(se beskrivelse av saksdrefting i Kann og Lima
2015). Tilneermingen passer trolig godt i en orga-
nisasjon som NAV der medarbeiderne har ulik
fagbakgrunn og en tradisjon for at leering foregar
«skulder ved skulder» (Bay m.fl. 2014).

Sette ned en arbeidsgruppe som reviderer skjemaet
«legeerklering ved arbeidsuferhet». Brukerens
funksjonsevne er i mange tilfeller ikke omtalt,
eller sé er den ikke beskrevet slik NAV gnsker
den skal beskrives. Legene etterlyser en kortfattet
stottetekst som forklarer hva NAV ensker infor-
masjon om i funksjonsevnevurderingen.

Det er en uklar rolledeling mellom NAV og helse-
vesenet i nar det gjelder 4 fastsette arbeidsevne.
Det ber vurderes a tydeliggjore at det endelige
ansvar for dette ligger hos NAV, mens legens
vurdering inngér som et rad. Det & ha systematisk
arbeidsmarkedekspertise er en oppgave som ligger
mer naturlig hos NAV enn hos helsevesenet.
NAYV sliter med a fé legene til & stille pa felles
meter som er viktige for & diskutere forstielse av
regelverk og praksis. Partene ber komme til enig-
het om en rammeavtale for slike meter og lose
uenigheten om godtgjering for deltakelse.
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*  Vurdere 4 innfore et dialogmete for mottakere av
arbeidsavklaringspenger med deltakelse av NAV,
lege, bruker og eventuell arbeidsgiver. Dette ber
i hovedsak gjelde for brukere med arbeidsgiver
der mélet er & beholde arbeid eller der mélet er &
avklare arbeidsevne ved hjelp av tiltak. Hensikten
er afa en sé kjapp og presis avklaring av arbeids-
evnen som mulig.
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