Dokument nr. 8:106

(2005-2006)

Forslag fra stortingsrepresentantene Martin En-
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Til Stortinget

BAKGRUNN

Det har veert en sterk gkning i antall uferetrygde-
de over en arrekke, fra neermere 250 000 i 1997 til
over 315 000 i 2005. Denne utviklingen er sveart be-
kymringsfull og stiller krav til utpreving av nye vir-
kemidler for & stanse den langvarige veksten i antall
uforetrygdede.

Det eruverdig at flere og flere settes pa sidelinjen.
Forslagsstillerne ensker et arbeidsliv der alle far mu-
ligheten til & bidra, og der de som faller utenfor far en
ny sjanse. A gi mennesker en ny sjanse ber vare en
minst like grunnleggende plikt for det offentlige i det
norske velferdssamfunnet, som tilbgyeligheten til &
mete mennesker med tilbud om trygd.

Det er vel kjent at jo lenger man er borte fra jobb,
desto vanskeligere er det & komme tilbake igjen. Tall
fra trygdeetaten viser at bare 17 prosent av de som
har vart sykmeldt ett helt ar, gar tilbake til jobb. Har
en vert sykmeldt i mer enn 8-12 uker, er det bare 50
prosents sjanse for at en kommer tilbake til sin navee-
rende jobb.

Manglende kontakt med arbeidslivet er en av de
aller viktigste arsakene til fattigdom, jf. bl.a. rappor-
ten "veier inn og ut av fattigdom" (Statistisk sentral-
byré (SSB) 2005). Dessuten vil tap av tilknytning til
arbeidslivet fore til at man mister den viktigste kilden
til faglig og personlig utvikling. For mange er ar-
beidsplassen den viktigste arenaen for & mate venner
og utvikle nettverk og fellesskap.

I vurdering og tilstaelse av uferepensjon er legene
en svert viktig premissleverander for trygdeetaten.
Det skal foreligge en legeerklering i uferesaker. Men
vurderingene av arbeids-/inntektsevne involverer
ogsa i serlig stor grad kunnskap som strekker seg ut-
over den medisinske kompetanse.

Legenes avgjerende rolle ved vurdering av ufer-
het kan lett fore til feilaktige erklaeringer. Underse-
kelser viser at legenes verdi- og moraloppfatning er
med og preger skjennsvurderingene ved krav om
uferepensjon. En del leger vurderer uferepensjon ut
fra en personlig mening om hva som er "pasientens
beste" og dette preger vurderingene i legeerkleerin-
gene deres.

Dersom legeerklaeringer ved krav om uferepen-
sjon blir styrt av legens personlige verdi- og moral-
syn, fremstér de som vilkérlige og kommer i konflikt
med prinsippet om likebehandling og rettstrygghet.
En slik legerolle er prinsipielt problematisk. S& lenge
et vilkar for tidsbegrenset uferestenad og uferepen-
sjon er at arbeids- eller inntektsevnen skal vere varig
nedsatt pd grunn av sykdom, skade eller lyte, vil le-
gens vurdering vaere sentral. Det er grunn til & avklare
hvilken rolle legen skal ha som portvokter i forhold
til trygdeytelser, og om rollen som behandlende lege
er forenlig med rollen som portvokter, eventuelt om
denne rollen skal gis til andre leger.

Mye tyder pa at behandlende lege er "for ner" pa-
sienten til & foreta en neytral vurdering, og det er
usikkert om kvaliteten pd dokumentasjonen er god
nok. Samtidig vil den behandlende legen kjenne pa-
sienten best og vere best informert om pasientens
medisinske problemer. Et av mélene med fastlegere-
formen var & gi pasientene en fast legekontakt som
kunne folge pasienten over tid, og dermed fa et mer
inngéende kjennskap til den enkelte pasient. Behand-
lende leges uttalelse vil derfor alltid vare viktig.



A/S O. Fredr. Arnesen

www.stortinget.no

En uavhengig leges vurdering av pasienten kan
fungere som en kontrollinstans i forhold til om de
medisinske kriteriene er oppfylt ved seknad om ufe-
repensjon. I en del andre land har man egne trygdele-
ger som foretar vurdering av behovet for uferepen-
sjon, og dette er et alternativ som ber vurderes innfort
ogsé i Norge.

Det er satt i gang forsek i enkelte fylker med al-
ternative modeller for vurdering av sekernes funk-
sjonsevne og medisinske forhold i uferesaker. Malet
er 4 sikre storre nogytralitet og fa en "second opinion".

En alternativ modell er at alle som sgker tidsbe-
grenset ufarestenad/uferepensjon henvises til spesia-
list innenfor det aktuelle medisinske fagfeltet, - med
mindre det er helt dpenbart at vedkommende fyller
vilkarene for uferepensjon. Dermed vil vurderingen
bli foretatt av lege med spesiell kompetanse pa omra-
det.

En annen alternativ modell er at alle sgkere skal
henvises til radgivende lege som innkaller sgkerne til
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samtale. Dersom radgivende lege finner at saken ikke
er tilstrekkelig medisinsk belyst, tar vedkommende
initiativ til at ytterligere opplysninger blir innhentet
fra behandlende lege eller fra spesialist.

Man ber ogsé vurdere om det ber innferes tverr-
faglige team som skal vurdere arbeidsevnen for sok-
nad om uferepensjon vurderes.

FORSLAG

Pa denne bakgrunn fremmes folgende
forslag:

Stortinget ber Regjeringen, i forbindelse med
statsbudsjettet for 2007, fremme forslag om alterna-
tive modeller for vurdering av sgkernes funksjonsev-
ne og medisinske forhold i uferesaker, herunder bruk
av radgivende leger og legespesialister.

15. juni 2006
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