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Pasienten, ikke legen, bgr ha rett og plikt til a redegjore
overfor Nav for hvordan sykdom pavirker arbeidsevnen.

I vart liberale samfunn star idealet om pasientens medbestemmelse og autonomi sterkt.
Modellen fungerer fordi den er humanistisk, effektiv og rasjonell. Paternalisme,
derimot, bygger pa at individet ikke alltid vet sitt eget beste. I folketrygdloven og Nav
fungerer paternalisme ogsa som beskyttelse av fellesskapets ressurser: Velferdstjenester
er primeert innrettet med tanke pa a fa folk i jobb og redusere gkningen av
trygdemottakere (arbeidslinja). Leger opptrer derfor overstyrende i trygdemedisinske
konsultasjoner (1). Legens palagte oppgave med & dokumentere medisinsk forklart
arbeidsufgrhet overfor Nav innebeerer imidlertid, etter mitt syn, en form for
paternalisme som er lite funksjonell bade for legen, pasienten og Nav.

Kravet til leger om & dokumentere pasientens funksjons- og inntektsevne hviler pa en
implisitt antagelse om at pasientens stemme — i motsetning til legens — ikke er troverdig
eller saklig (objektiv). Jeg vil argumentere for at ufagretrygdsgkeren i utgangspunktet er
troverdig og kompetent til & redegjore for sin alminnelige og spesifikke funksjonsevne
og for sin (reduserte) mulighet til a skaffe seg en inntekt. En pasientegenerklering ber
innfgres i ufgresaker og veere dokumentasjon pa lik linje med fastlegens medisinske
ekspertise.

Fastlegens problem
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Den norske fastlegens autoritative rolle i trygdesaker som gjelder egne pasienter er
enestdende i Europa (2). A skrive legeerkleringer for Nav er en oppgave som er pélagt
fastlegen, men som ofte utferes i en negativt ladet kontekst. Forskning i Norge, Sverige
og Storbritannia viser at allmennleger ofte opplever sakkyndighetsoppgaven som en
byrde (3), en kilde til konflikt med pasienten (4—7) og at «riktig» kommunikasjon med
Nav er krevende (8). Allmennleger har liten tid og interesse for «papirarbeid» (9) og er
misngyde med honoreringen (taksten tilsvarer kun 40 minutters arbeid). De opplever
det problematisk & skulle vurdere funksjons- og arbeidsevne (10, 11), ofte pa bakgrunn
av diffuse sykdomsbilder (12). Resultatet er ofte mangelfulle legeerklaringer.

«Uforetrygdsokeren er i utgangspunktet troverdig og kompetent til
a redegjore for sin alminnelige og spesifikke funksjonsevne og for
sin (reduserte) mulighet til a skaffe seg en inntekt»

For Nav er beskrivelsen av funksjonsevne «gullet» i en trygdeerklering.
Folketrygdloven bygger imidlertid pa den antakelsen at fastleger vet hvordan pasienten
fungerer i privatlivet (13), noe de selvsagt ikke vet og ikke kan vite. Antakelsen stdr i
motsetning til kravet om en verifiserbar (objektiv) erkleering som bygger pa saklighet
og reell innsikt. Gapet mellom lovtekst og klinisk virkelighet er trolig en av
forklaringene pa at mange av legeerkleringene ikke innfrir kravene til a veere
utfyllende og verifiserbare (14-16). Men til tross for sine mangler er legeerkleringen et
av Navs viktigste dokumenter i ufgresaker (11, 17).

Pasienten uten direkte stemme

Kommunikasjonen (legeerkleringen) i en ufaresak foregar i prinsippet over hodet pa
pasienten, mellom fastlegen/spesialisten og Nav. Den som skriver (legen) har saklig
sett ingen interesse av sakens utfall. Den som tolker teksten og avgjer saken (regionale
Nav), mgter aldri pasienten. Den det skrives om (pasienten), kommer ikke direkte til
orde i teksten.

Hvor stor vekt Nav skal legge pa legens tekst i den samlede avveiningen, vil blant
annet avhenge av kvaliteten pa det arbeidet som legen har gjort. Dette fastslo
Hoyesterett i en dom i 2019, der Nav fikk medhold i a avvise en sykmelding pa grunn
av manglende dokumentasjon av arbeidsufgrheten (18). Pasienten er altsé avhengig av
at legen gjor et grundig arbeid og i tillegg er en tydelig og dyktig formidler av
pasientens opplevde virkelighet og av sine egne faglige vurderinger.

Subjektivitet og objektivitet

Fremfor & veere objektiv vet vi at pasientens egenvurdering er rotfestet i den subjektive
opplevelsen av symptomer, i hans eller hennes estimering av seg selv, sitt miljg, sine
ressurser og interesser. Pasienten er, med sveert fa unntak, den som best kan gi oss et
bilde av sin verden — det tilhgrer pasientens spraksone, for & bruke litteraturviteren
Mikhail Bakhtins begrep (19). A inkludere pasientens spréksone, og dermed gi det
subjektive legitimitet, er i harmoni med en holistisk tilnerming i medisinen. I tillegg
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skal pasienten i prinsippet samtykke i hva som kan og hva som bgr std i en
legeerkleering om ham eller henne, og hva han eller hun ikke gnsker formidlet til Nav. I
et trygdelgp far pasienten en viss anledning til a fremstille seg selv overfor Nav, enten
muntlig eller ved a fylle ut skjemaer, men det har ikke autoritet som dokumentasjon.
Det er legens uttalelse, ikke pasientens, som er autoritativ etter folketrygdloven og for
Navs praksis.

«Pasienten er, med svart fa unntak, den som best kan gi oss et bilde
av sin verden»

Med legeerkleringen bidrar fastlegen med sitt sprakunivers: opplysninger om
diagnose, sykdomsprognose og behandling. For a beskrive pasientens reelle
funksjonsniva og arbeidsevne ma fastlegen, i dagens system, i hovedsak lane
fortellingen fra pasientens spraklige univers, men samtidig utgi det for & veere legens
egen diskurs.

Legens troverdighet pa spill

«Beskriv hvordan funksjonsevnen generelt er nedsatt pa grunn av sykdom», heter det i
punkt 5.1 i Legeerklering ved arbeidsuforhet. Men hvordan et menneske fungerer i
dagliglivet kan ikke verifiseres av legen som noe observerbart, det blir kun legens
versjon av pasientens narrativ (i den grad narrativet er innhentet). Dette er det
vanskeligste punktet i legeerkleringen, ettersom det kan skape rollekonflikt. Leger
unnlater ofte & gi en funksjonsvurdering, noe som er forstdelig, men problematisk. A gi
en «medisinsk begrunnet vurdering av funksjons- og arbeidsevnen» og a skulle uttale
seg om arsakssammenheng bgr derfor ikke palegges fastlegen. Legens profesjonelle
integritet trues nar Navs behov for informasjon tagyer grensene for legens kompetanse.

Legeerklaringens problem

Arbeidsufagrheten ma etter loven «klart skyldes sykdom». Fastleger vet imidlertid at det
sjelden finnes noen entydig medisinsk drsak til arbeidsufarhet. Alle blir syke og
arbeidsufgre i en gitt kontekst. Men hvis legen gir opplysninger om familiere og
sosiale belastninger, er dette ikke bare irrelevant etter folketrygdloven, men kan
feiltolkes av Nav og dermed skade pasientens sak.

Mange leger tyr til en bevisst «Nav-forlikelig» retorikk i trygdesaker, og — i mangel av
verifiserbare medisinske fakta — forsgker de & overbevise om at pasienten bgr ha
ufgretrygd (8). Dette medfgrer ofte ensidig og subtil sprakbruk. I mitt
doktorgradsarbeid om spraket i legeerkleringer fant jeg at leger legger sterk vekt pa
pasientens symptomer og tilstander, tilsynelatende etter prinsippet om at jo flere
symptomer og tilstander, jo bedre tjener dette pasientens sak, ogsa nér disse ikke er
relatert til arbeidsufgrheten (20). Den sakkyndige fastlegen skriver pasienten ned til en
passiv beerer av symptomer og fremstiller ham eller henne som mislykket eller ikke-
eksisterende som handlende individ — oftest uten & gi en funksjonsvurdering (16).
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Noen legeerkleringstekster antyder at det er uenighet mellom pasienten og legen om
berettigelsen av ufgretrygd. Dette kan komme indirekte til uttrykk, for eksempel som
ironisk pregede gjengivelser av pasientens utsagn (10). Motsatt, nar legen forsgker a
hjelpe pasienten til a fa ufgretrygd, kan legeerkleringen inneholde appeller til leseren
om a innvilge uferetrygd. Trygdesgkeren kan i slike tilfeller bli fremhevet som
«verdig», det vil si at han eller hun har gode verdier som gir uttelling i Nav
(motivasjon, arbeidsvilje osv.) (17). Dette er retorikk i trdd med a opptre som
pasientens advokat, men i Nav er det som kjent sykdom som arsak til svekket
funksjonsevne som har den hgyeste verdien.

«En mangelfull erklaering far ingen konsekvenser for legen som
sakkyndig, fordi en legeerklaering i seg selv ikke er underlagt
forvaltningsrett»

Det forekommer selvmotsigelser og irrelevant informasjon, bade om trygdesgkeren og
dennes familie. Legeerkleringer kan inneholde opplysninger som er utilsiktet
krenkende og som i «objektivitetens navn» ser bort fra pasientens subjektive
oppfatning (21).

Folketrygdloven (§ 8.1) krever legeerklering ved arbeidsufgrhet, men det er intet krav
om at pasienten skal medvirke eller samtykke i utformingen av legeerklaringen.
Trygdesgkeren ma forutsette at legen formidler saken utfyllende og korrekt. Nav
returnerer overraskende sjelden en legeerklering pa grunnlag av dens feil og mangler. I
stedet far trygdesgkeren sannsynligvis avslag (22). En mangelfull erklering far ingen
konsekvenser for legen som sakkyndig, fordi en legeerklering i seg selv ikke er
underlagt forvaltningsrett.

Rett til 4 skrive sin sak

Pasienten bgr, sa langt det er mulig for ham eller henne, ha bade rett og plikt til a
representere seg selv. Som for private forsikringssaker bgr det innfgres en
pasientegenerklering som underlegges de samme juridiske kravene til korrekthet og
verifiserbarhet som legeerkleringen. Den skal ha samme legitimitet og
dokumenterende styrke som legens medisinske opplysninger. Pasienten bgr bli
medforfatter av erkleringen. Dette bgr skje i et eget, adskilt format, slik at de to
tekstene, legeerkleringen og pasienterkleringen, sammen gir grunnlaget for et vedtak i
Nav. Legen skal ikke passivt overta pasientens perspektiv, men relatere til det som star
i pasienterkleringen som pasientens egen, separate og adskilte spraksone. Legen kan da
begrense sitt bidrag til & informere om diagnose, medisinsk behandling og
sykdomsprognose samt kommentere pasientens egen utlegning der det er medisinsk
aktuelt. Bruk av pasientegenerklering kan praktiseres innenfor dagens ordning, men
ber tas inn i folketrygdloven for & sikre pasienten denne rettigheten.
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Fordeler ved a styrke pasientens ansvar

For trygdesgkeren vil rett og plikt til selvrepresentasjon overfor Nav innebeere at han
eller hun selv far selektere og vektlegge informasjon om sin helse, funksjonsevne og
arbeidsevne og begrense informasjon om sitt privatliv. Det vil 1gfte
pasienten/trygdesgkeren fra en posisjon som passivisert objekt til et medvirkende,
autonomt og ansvarlig subjekt som har rett til a snakke direkte pa egne vegne.

«Bruk av pasientegenerklaring kan giennomfores innenfor dagens
ordning, men bor tas inn i folketrygdloven for a sikre pasienten
denne rettigheten»

For legen vil pasientens egenerklering trolig ha positive fglger. Legen kan holde seg til
sin medisinskfaglige kompetanse og overlate til pasienten a beskrive sine symptomer,
funksjonsevne og arbeidsevne. Det vil trolig resultere i mindre tidsbruk, redusere
legens stress og «advokat»-virksomhet og gi feerre konflikter med pasienter.

Fra Nav sitt perspektiv kan pasientens egenerklering, adskilt fra legens medisinske,
bety en mer troverdig og eksakt beskrivelse av tapt funksjonsevne. En tydelig
adskillelse av kildene for informasjon gjgr at man ikke lenger trenger a spekulere pa
hva som er pasientens utsagn og hva som er legens vurdering. Nav-skjemaet
Legeerklering ved arbeidsuferhet ber revideres, og det ber i tillegg utarbeides et nytt
format som er forbeholdt en egenerklaring fra pasienten.
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