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8.1 Trygdekontorene

Bemanningen ved trygdekontorene foreslas styrket slik at trygdekontorene
far frigjort n@dvendig personell som skal ha som hovedoppgave & arbeide med
oppfelging av langtidssykmeldte etter fastsatte retningslinjer. Som et
strakstiltak foreslas bevilget midler til 20 nye saksbehandlerhjemler i
1987. Disse tildeles primeert de trygdekontorer som trenger det mest for &
bygge opp eller opprettholde en forsvarlig oppfalgingsseksjon.

Trygdeetaten bar imidlertid - bade lokalt og sentralt - kritisk
gjennomga og vurdere eksisterende saksbehandlingsrutiner med sikte pa
forenkling og bedre ressursutnyttelse. Arbeidsgruppen peker ogsa pa
muligheten for & frigjgre kapasitet til oppfelgingsarbeid gjennom bedre
arbeidsorganisering i trygdekontorene.

| forbindelse med arbeidet med nye organisasjonsplaner for
trygdekontorene bar det legges stor vekt pa at forholdene legges til rette
for at oppfelgingsfunksjonen blir best mulig ivaretatt. Disse
arbeidsoppgavene ma utfgres av erfarne, interesserte og kyndige funksjonaerer
med gode tverrfaglige kunnskaper. Disse ma fa tilbud om ngdvenig
etatsutdannelse, spesielt trygdemedisinsk oppleering. Ogsa det interne
samarbeidet ma styrkes, fortrinnsvis mellom funksjoneerer som til daglig
arbeider med spgrsmal om sykepenger og attfgringsstgnad, i enkelte saker
ogsa ufgrestgnad. Dette er seerlig viktig i starre trygdekontor hvor det
ofte skjer en sterk faglig spesialisering.

Det foreslas at trygdekontorene foretar en realistisk vurdering og
prioritering av de saker som skal fglges opp ngye, de saker hvor man bar
avvente situasjonen narmere og de sakene hvor det ikke er realistisk a
iverksette oppfalgingstiltak. Denne utsilings- og prioriteringsprosess ma
skje pa bakgrunn av forslaget om a legge oppfalgingsarbeidet opp etter
prognostiske kriterier med inndeling av langtidssykmeldte i 5
prognosegrupper. Denne prosess ma utfares pa grunnlag av erklaeringer og
vurderinger fra behandlende lege og den sykmeldte selv og annet foreliggende
materiale, sammen med uttalelse fra radgivende lege.

Det er viktig at det lages avpassede rutiner for oppfalgingsarbeidet i
hvert trygdekontor. | disse rutiner bgr inngd samtaler med den sykmeldte og
kontakt med tidligere arbeidsgiver.

Kapittel 8 - Arbeidsgruppens forslag - sammenfatning
8.2 Radgivende legeordning

Det foreslas en omorganisering av radgivende legetjenesten ved
trygdekontorene. Ansvaret for radgivende legetjeneste forankres i et
bestemt kontor i Rikstrygdeverket, med helhetsansvar for den enkelte
radgivende lege og for hele ordningen. En overlegestilling i
Rikstrygdeverket tillegges hovedoppgaven a veere bindeledd mellom
administrasjonen sentralt og de radgivende leger i den ytre etat. Overlegen
for radgivende legetjenesten tillegges ansvar for blant annet veiledning og
kursvirksomhet blant radgivende leger. Pa sikt bar det vurderes opprettet
en overlegestilling med blant annet dette arbeidsomradet.
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Det opprettes et kontaktutvalg med representanter fra radgivende leger,
overleger og fagavdelinger i Rikstrygdeverket. Dette skal fungere som
tilbakemeldingsorgan om spesielle problemer og praksis og ta opp
prinsipielle spgrsmal.

De radgivende leger bgr tjienesterettslig anses som tilsatt i
Rikstrygdeverket med plikt til & tienestegjgre i bestemte distrikter.

Radgivende leger bgr ansettes i deltidsstillinger, men det bgr unngas
ansettelse i slike stillinger med for lavt timetall.

Radgivende legeordningen bgr organiseres slik at den enkelte radgivende
lege har mulighet for & besgke alle trygdekontorer i distriktet sa hyppig og
regelmessig som mulig - som utgangspunkt 6 ganger i aret (de starste oftere
og de minste noe sjeldnere). Radgivende legedistriktene ma tilpasses antall
trygdekontorer og geografiske forhold/reisevirksomheten.

Radgivende legers reisebudsijett foreslas gkt for & dekke behovet for
utvidet reisevirksomhet i forbindelse med regelmessige informasjonsmagter og
deltakelse i kontaktimgter med trygdekontorene i de respektive distrikt, samt
i mater i basisteam og hyppigere frammagte i trygdekontorene.

Retningslinjene for radgivende legers arbeidsoppgaver foreslas
gjennomgatt og justert med sikte pa en nedtrapping av virksomheten pa
saksomrader der trygdekontorene ma antas a ha tilfredsstillende kunnskap og
innsikt, slik at man mest mulig begrenser tilgangen av "ungdvendige" saker.

Det foreslas holdt kurs for nytilsatte radgivende leger, der det legges
vekt pa bade juridiske og medisinske prinsipper med sikte pa & fa en bedre
forstdelse av folketrygdloven. Dette kurset bgr fgrste gang (i 1987)
omfatte alle radgivende leger. Videre foreslas at det i 1987 holdes et
ekstra instruktgrkurs med sikte pa at seerlig flere rddgivende leger kan
medvirke som instruktgrer ved Trygdeetatskolens saksbehandlerkurs der
trygdemedisinsk saksbehandling inngar som en vesentlig del.

Det foreslas gjennomfert praveprosjekter i ett eller flere fylker
(rddgivende legedistrikter), der radgivende legefunksjonen og
oppfalgingsseksjonen i trygdekontorene legges optimalt til rette. Under
evalueringen trekkes sammenlikninger med langtidssykmeldtes forhold og
sykepengetid/tilbakefaring til arbeidslivet i sammenliknbare distrikter uten
slike tiltak.

Kapittel 8 - Arbeidsgruppens forslag - sammenfatning
8.3 Arbeidsmarkedsetaten

Det fremmes ikke saerlige forslag om styrking av kapasiteten og endringer
i organisasjonsforholdene i den ytre arbeidsmarkedsetat (arbeidskontorer og
arbeidsformidling/attfaringstjeneste). Arbeidsgruppen er kjent med at et
program for bedring og effektivisering av etaten allerede er startet opp.
Det forutsettes at etaten vil kunne medvirke i sterkere grad enn hittil i
oppfelging av langtidssykmeldte. Dette bgr vaere mulig som fglge av denne
effektiviseringsprosessen, fgrst og fremst gjennom sin bistand til
bedriftsintern attfgring, og gjennom den bredere deltakelse i det
tverretatlige samarbeid som arbeidsgruppen legger opp til.

Kapittel 8 - Arbeidsgruppens forslag - sammenfatning
8.4 Behandlende leger

Det foreslas tiltak med sikte pa & trekke behandlende lege mer aktivt
inn i arbeidet med oppfalging av langtidssykmeldte.
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Det foreslas innfart en rutine som sikrer oppfelging av alle
sykepengetilfelle som ikke er avsluttet etter 8 uker. Et sentralt ledd i
dette system er forslaget om & innfare en "Sykmelding II" som behandlende
lege sender trygdekontoret i utfylt stand, og som ma veaere trygdekontoret i
hende for at pasienten eventuelt skal kunne fa utbetalt sykepenger utover 8
uker. Opplysningene pa Sykmelding Il vil danne grunnlaget for videre
oppfelging.

Videre foreslas at behandlende lege i starre grad enn na foretar en
lepende vurdering av pasientens grad av arbeidsufarhet - ogsa i ventetid for
videre utredning og behandling. Behandlende leger bar ogsé gjgres bedre
kjent med folketrygdens regler om hel eller delvis sykmelding og ytelse av
fulle eller reduserte sykepenger, seerlig i forbindelse med arbeidspraving og
arbeidstrening etter lengre tids sykefraveer.

For pasienter som star i behandlingska, bgr behandlende lege i sin
kontakt med spesialist/sykehus kunne anfgre at pasienten er sykmeldt.
Mottakende instans ma da ved oppsetting av ventelister og prioritering i
kgen ta hensyn ogsa til dette forhold.

Det foreslas gitt lovhjemmel for at trygdekontoret kan innkalle
behandlende lege til mate i tverrfaglig team og viktige generelle
informasjonsmgter. Videre foreslas at trygdekontorene holder
informasjonsmagter for legene minst 1 gang hvert &r. Slike mater bar startes
opp allerede i 1987. Oppfalgingsfunksjoneerene i trygdekontorene bgar i
stgrre grad enn i dag ta kontakt med behandlende lege under behandlingen av
enkeltsaker.

Legers sykmeldingspraksis bgr bli gjenstand for ytterligere forskning og
en mer omfattende debatt innen legestanden, og kunnskap om regelverk og
rutiner for sykmelding og oppfaelging av sykmeldte bar sikres bred plass i
legers grunnutdanning og i videre- og etterutdannelsen i spesialiteten i
almenmedisin - et ansvar som pahviler universitetene, Den norske
leegeforening og Rikstrygdeverket. Det anbefales at fylkeslegenes kurs for
turnuskandidater i distriktstieneste far med som tema legers
sykmeldingspraksis og oppfalging av langtidssykmeldte.

Kapittel 8 - Arbeidsgruppens forslag - sammenfatning
8.5 Forholdet til arbeidsgiverne

Det vises til at arbeidsgiveren etter arbeidsmiljgloven har et ansvar
for arbeidstakere som far problemer med jobbkravene av helsemessige grunner,
og at hovedansvaret for mulige tiltak pahviler arbeidsgiveren. Det foreslas
at arbeidsgiver, eventuelt arbeidsmiljg- eller attfgringsutvalg, i sterkere
grad enn i dag trekkes inn i samtaler med trygdekontoret og i mgter i
basisteam.

Trygdekontoret bar i stgrre grad enn na ta kontakt med arbeidsgiver for
a drgfte arbeidspraving, omskolering i bedrift, folketrygdens mulige
tilskottsordninger m.v. | den forbindelse foreslas at en mer fleksibel
arbeids- og ansvarsfordeling mellom trygdeetaten og arbeidsmarkedsetaten
blir droftet lokalt.

Seerlig viktig er det at arbeidsgiveren informeres om miljgmessige og
andre problemer p& arbeidsplassen som er kommet behandlende lege,
attfgringstjenesten/arbeidsformidlingen og trygdekontoret til kunnskap. For
trygdekontorenes vedkommende bgr dette legges inn i rutinene for
oppfalgingsarbeidet.

Kontakt mellom arbeidsgiver og hjelpeapparatet ma bare skje i samrad med
den sykmeldte.
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8.6 Tverretatlig samarbeid i oppfglgingssaker

Det forutsettes at trygdeetaten (trygdekontorene) fortsatt skal ha det
overordnede og koordinerende ansvar for tverretatlig oppfelging av
langtidssykmeldte.

Dette samarbeid bar fortsatt drives bade i form av uformelle kontakter
og pa mer formell basis. Det foreslas at det formelle samarbeidet blir
strukturert gjennom naermere regler og retningslinjer som utarbeides av
Rikstrygdeverket og Arbeidsdirektoratet i fellesskap.

Det foreslas opprettet basisteam i alle kommuner. Lege, tienestemann
fra arbeidsmarkedsetaten og fra trygdeetaten bar vaere faste deltakere i
teammagter hvor man drgfter langtidssykmeldte. Disse teammgtene bgr for
@gvrig sammensettes og fungere etter lokale behov. Alle leger i distriktet
bar informeres om basisteamordningen, blant annet gjennom tilsending av
mgteplan for bestemte terminer framover. Det foreslas at behandlende leges
mgte i basisteam honoreres etter takstene for tverrfaglig klientrettet
samarbeid, uansett om initiativet kommer fra legen eller fra annen instans.

Det foreslas at Rikstrygdeverket i samarbeid med Arbeidsdirektoratet gir
utfyllende regler for mgtevirksomhet i basisteam. Bade behandlende lege og
trygdekontoret bar kunne kreve avholdt basisteammgter i vanskelige og
sammensatte saker vedrgrende langtidssykmeldte.

Bestemmelsene om taushetsplikt, slik de praktiseres enkelte steder, kan
veere til direkte hinder for lokal basisteamvirksomhet, eller vanskeliggjere
draftinger og gjennomfgring av samarbeidstiltak. Det foreslas at det
fastsettes rutiner som sikrer en fri, men samtidig fortrolig
meningsutveksling mellom ulike instanser i felles klientsaker. Det
understrekes at klienten ma ha gitt sitt samtykke til behandlingen i
basisteam fgr megtet tar til, og at klienten ogsa innbys til & delta i matet.

For & bedre de samarbeidende instansers innsikt i og kunnskap om
hverandres statteordninger og hjelpetilbud foreslas allerede i 1987
gjennomfart informasjonsmgater med leger, og felles kurs for
arbeidsmarkedsetaten og trygdeetaten. Videre foreslas at
arbeidsmarkedsetaten og trygdeetaten utgir en felles handbok om ordninger
med stgnad under yrkesmessig attfgring.

Kapittel 8 - Arbeidsgruppens forslag - sammenfatning
8.7 Naermere om nye retningslinjer og rutiner for
oppfalgingsarbeid. Inndeling etter prognostiske
kriterier.

I den samlede oppfelgingsvirksomhet overfor langtidssykmeldte foreslas
lagt til grunn et system med inndeling i prognosegrupper. Dette ma skje ved
at man etter en totalvurdering av den sykmeldtes situasjon kommer fram til
en prognose med hensyn til hans eller hennes muligheter for & komme tilbake
til arbeidslivet (vurderer utsiktene til at oppfglgingstiltak vil fare
fram).

I den forbindelse foreslas en inndeling av langtidssykmeldte i 5
prognosegrupper, hver med bestemte Igsningsmodeller/oppfalgingsmetodikk:

Gruppe A
God prognose for full rehabilitering
For denne gruppe forutsettes en rask medisinsk oppfglgingsinnsats.

Gruppe B
God prognose for rehabilitering til annet arbeid
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Her kan det vaere aktuelt med alternative tiltak og oppfalgingsmetodikk.
Farst bgr tiltak som nevnt under gruppe A vurderes. Alternativene er
bedriftsintern attfaring i naert samarbeid med arbeidsgiver, eller - hvis
ikke dette farer fram eller er aktuelt - iverksetting av
omskolering/attfgringstiltak.

Gruppe C
Prognosen tilsier at pasienten ikke vil klare fulltidsarbeid

| samarbeid med arbeidsgiver og arbeidskontor/attfgringstjeneste
vurderes mulighetene for & legge forholdene til rette for
kombinasjonslgsninger arbeid og trygd, dvs jobb med nedsatt ervervsevne
sammen med reduserte sykepenger/attfaringspenger/ufgrepensjon.

Gruppe D
Uviss prognose grunnet tyngre sosialmedisinske problemer

Et team av fagfolk bar koples inn for & vurdere behandlingsopplegg og
hjelpetiltak.

Gruppe E
Darlig prognose med henblikk pa attfaring
Det siktes raskt inn mot ufagrepensjonering som Igsning.

Det foreslatte system med inndeling etter prognostiske kriterier ma ses
i neer sammenheng med arbeidsgruppens forslag til nye rutiner for
oppfalgingsarbeidet for gvrig. Dette gjelder kanskje farst og fremst
forslaget om innfgring av "Sykmelding II".

Kapittel 8 - Arbeidsgruppens forslag - sammenfatning
8.8 Innfaring av sykmelding II.

Det legges fram forslag til en ny RTV-blankett "Sykmelding II", som vil
gi trygdekontoret ngdvendig informasjon til & vurdere aktuelle muligheter og
i tilfelle metoder for oppfalging, blant annet i spgrsmalet om henfaring til
prognosegruppe. Behandlende leges utfylling og innsending av Sykmelding Il
knyttes ogsa til pasientens rett til sykepenger utover 8 uker, hvilket bar
bidra til at dette grunnleggende dokument i oppfalgingen kommer
trygdekontoret i hende raskt og riktig utfylt.

Kapittel 8 - Arbeidsgruppens forslag - sammenfatning
8.9 Forslag til andre endringer i retningslinjer
og rutiner for oppfalgingsarbeidet

Arbeidsgruppens forslag krever visse endringer i eksisterende regelverk,
retningslinjer og rutiner.

For internt bruk i trygdekontorene er det ngdvendig a endre
Rikstrygdeverkets rundskriv 03-02, jfr punkt 3.1 foran. | rundskrivet ma
innarbeides rutiner for hvordan oppfalgingsarbeidet skal organiseres internt
i trygdekontoret. Arbeidsgruppen foreslar videre at det utarbeides
EDB-stgttede saksbehandlingsrutiner for enkelte prognosegrupper.
Rundskrivet om trygdekontorets bruk av rddgivende lege bgr gijennomgas med
sikte pa a redusere framlegg av saker for radgivende lege som trygdekontoret
selv kan ta stilling til.

I rundskriv 03-02 ma videre innarbeides retningslinjer for bruken av
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Sykmelding Il. Rutiner for behandlende leges bruk av Sykmelding Il m&
dessuten innarbeides i Nr 2 18-02 tredje ledd - Retningslinjer til leger for
utstedelse av sykmelding og sykepengeattest.

Arbeidsgruppens forslag om tverretatlig samarbeid forutsetter klare
retningslinjer for hvem som skal ha det overordnede og koordinerende ansvar
for igangsetting og gjennomfaring av samarbeidet. Ogsa pa dette punkt ma
rundskriv 03-02 endres. Rundskrivet ma i denne forbindelse angi
trygdekontorets plikt til & holde basisteammater i oppfalgingssaker.

Behandlende leges plikt til & mgte i basisteam og generelle
informasjonsmagter foreslas lovhjemlet. Arbeidsgruppen anser det
hensiktsmessig a hjemle slik plikt i folketrygdlovens § 8 - 2, som
foravrig bl.a omtaler legens plikt til & gi trygden ngdvendige meldinger og
opplysninger.

Neermere regler om behandlende leges mateplikt kan gis i forskrifter i
henhold til lovens § 18 - 2 tredje ledd.

Arbeidsgruppen gar inn for at behandlende leges deltakelse i
tverretatlig mgte honoreres likt enten det er legen eller andre som tar
initiativet til mgtet. Dette spgrsmalet ma tas opp under forhandlingene om
ny normaltariff for godtgjgrelse av utgifter til legehjelp.

Med hjemmel i folketrygdlovens § 3 - 2 nr 1 tredje ledd kan det gis
regler om bruk av reduserte sykepenger. Arbeidsgruppen foreslar at
Rikstrygdeverket med hjemmel i denne bestemmelse fastsetter neermere regler
for reduserte eller fulle sykepenger under arbeidsprgving.
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