Standardformulering om funksjonsvurdering ved saksbehandler:

2.2.3 Naermere om dokumentasjon av arbeidsuferhet ved funksjonsvurdering,
folketrygdloven § 214 forste ledd

Vurderingen av arbeidsuferhet skal ta utgangspunkt i en funksjonsvurdering, jf.
folketrygdloven § 8-7 sjette og syvende ledd. Det er denne funksjonsvurderingen som NAV
trenger medisinsk bistand til & vurdere. Legen skal, sammen med evt. annet helsepersonell,
arbeidstakeren og eventuelt arbeidsgiveren alltid vurdere om vedkommende, til tross for at
det er dokumentert sykdom som arsak til arbeidsuferheten, kan vaere i arbeid eller
arbeidsrelatert aktivitet. Det er derfor det er sa viktig at behandlende lege dokumenterer
funksjonsevnen gjennom de erkleeringene som utstedes til NAV.

| vurderingen av arbeidsuferhet i forbindelse med arbeidsavklaringspenger fremgar det av
folketrygdloven § 11-5 at den enkelte vurdering knytter seg til pasientens mulighet til a
fungere i et inntektsgivende arbeid, og ikke i hvilken grad vedkommende har en svekket
helsetilstand. Mange arbeidstakere kan ha en diagnose og/eller helseutfordring uten at dette
pavirker arbeidsevnen i vesentlig grad. Medisinsk diagnose vil isolert sett veere underordnet
ved vurderingen av om arbeidsevnen er nedsatt. Det avgjerende vil veere hvilke
konsekvenser diagnose og helsetilstand har for arbeidsmulighetene.

Standardformulering om funksjonsvurdering ved radgivende lege:

Funksjonsvurdering:

For a slutte til at en pasient har mistet hele eller deler av yrkes eller arbeidsevnen stiller
folketrygdloven et krav om at det ma foreligge en sykdom, som i sin tur gir en funksjonssvikt
og den funksjonssvikten ma ha betydning for arbeidsevnen. Jo mer avklart
sykdomstilstanden er, jo mer definert jobbkravene i yrket er, og jo mer avklarende
funksjonsbeskrivelsen er, jo bedre vil enhver lege kunne gjere vurderingen fra sykdom via
funksjonsevne til redusert yrkes og/eller arbeidsevne.

Jeg har derfor brukt tid pa a finne om det foreligger elementer av funksjonsbeskrivelse,
eksplisitt eller implisitt i sykemeldinger, legeerkleeringer eller journalnotat. Det lovkravet
som den sykemeldende legen star overfor - er i tillegg at det ma gjeres en vurdering nar
beskrivelsen er foretatt. | mitt rad forseker jeg a belyse bade om det er foreligger en

beskrivelse og om det i neste omgang er foretatt en vurdering. Mangler beskrivelsen er det
neppe grunn til a tro at det foreligger en relevant vurdering.



Lege 1. vedtak 14.1.2021. § 25 -7 andre ledd. 12 maneder. Ref. ERC/sladdet
Funksjonsvurdering ikke utfart korrekt.

Saksbehandler:

I < iver at det ikke er foretatt noen funksjonsvurdering for det store flertall av de
kontrollerte pasientene. I skriver videre at sykdomspanoramaet i pasientuttrekket er
ganske vidt. Det er bade lettere psykiske lidelser og muskel- og skjelett-tilstander. Det synes a
vaere et fatall med svaert alvorlig sykdomstilstander. Manglende funksjonsbeskriveise gjer en
funksjonsvurdering tilnaermet umulig.

En funksjonsvurdering skal vaere en vurdering av hvordan pasientens symptomer pavirker
muligheten for a vaere i jobb eller annen aktivitet. For at man skal kunne ta en slik vurdering,
ma pasienten selv rapporiere om sine plager og symptomer, man ma vite hva slags
arbeidsoppgaver pasienten har og hvilke tilretteleggingsmuligheter det er pa arbeidsplassen.
Videre ma behandler ta en medisinsk vurdering hvor disse tingene sees i sammenheng.

Var gjennomgang av de innsendte journalene viser at du i liten grad foretar disse
vurderingene. Som eksempel pa mangelfulle funksjonsevnevurderinger, viser vi til pasient
B O har sykemeldt pasienten i varierende grad i perioden

0g = Av dine journaler og sykemeldinger, fremgar det at pasienten lider av

I bcmerker at det ikke foreligger funksjonsbeskrivelse. | initielfasen er det uklart hva
som feiler pasienten. Det er ingen opplysninger knyttet til kliniske undersekelser,
laboratoriesvar eller funksjonsvurderinger som understatter behovet for sykemeldinger
sommeren 2017. Etter en gjennomgang av journalen og sykemeldinger, har ikke

fatt inntrykk av hva som er hovedarsaken til funksjonsnedsettelsen og hvilken sykdom som
kan forklare den.

Ved utstedelse av sykemeldinger sa skal det foretas en klinisk undersgkelse som
dokumenteres i journalen. Dersom det foretas utredninger eller behandlinger i
spesialisthelsetjenesten, sa skal det dokumenteres og fremga av journal. Ved utstedelse av
sykmeldinger, er det du som utsteder som skal foreta en selvstendig medisinsk vurdering av
om sykdommen medferer en funksjonsnedsettelse. Ved gjennomgang av journal og
sykemeldinger for denne pasienten kan vi ikke se at du i tilstrekkelig grad dokumenterer
runnlaget for dine vurderinger. Vi ser eksempelvis slike journalnoter som

Pasienten sykemeldes da i én maned av gangen uten at det er
notatfart hvordan du har vurdert sykmeldingsbehovet. Ut fra sykemeldinger sendt til NAV og
journal, fremkommer det sveert lite om pasientens jobb og arbeidsoppgaver. Det forventes at
du som behandler har en viss innsikt i pasientens arbeidsoppgaver og hva som kreves av
funksjon for & utfere disse. Vi kan ikke se at du har vurdert hvorfor pasienten ikke kan veere |
jobb med eventuell tiirettelegging.

Var kontroll har vist mangier i dine redegjerelser av hva pasientene klarer av aktivitet. Videre
finner vi at det er uklare skiller mellom pasientenes fremstilling av symptomer, og hiva som er
dine vurderinger. Nar du ikke har dokumentert hvordan du har foretatt vurderingen av
funksjonsevnen for dine pasienter, forstar vi ikke i hvilken grad pasientene er arbeidsufer.
For 18 av 26 pasienter har du ikke vurdert funksjonsevnen. For avrig viser vi til rapport fra
radgivende overlege, samt vedtakets vedlegg 1.



Radgivende lege:

3.2: Hvorvidt det foreligger funksjonsvurdering til grunn ved utstedelse av
sykmeldinger og legeerklaringer til NAV.

Som det framgar av tabell er det ikke foretatt en funksjonsvurdering for det store flertall av de
pasientene som foreligger i uttrekket Sykdomspanorama er ganske vidt; deter bade lettere
psvkiske lidelser og muskel skjelett tilstander det synes & veere et fatall med sveert alvorlig
sykdomstilstander. Manglende funksjonsbeskrivelse gjar en funksjonsvurdering tilneermet
umulig — men sviktende konsentrasjonsevne kan det implisitt sluttes fra at vil vaere et

risikoelement ved lastebilkjaring jf“



Lege 2. vedtak 01.2.2021. § 25 -7 forste ledd. 24 maneder. Ref. ISB401.
Funksjonsvurdering ikke utfgrt korrekt.
Saksbehandler:

_skrwer at det ved psykiske lidelser kan vaere problematisk a slutte fra sykdom til
nedsatt funksjon, men ikke umulig. | sin giennomgang har I stcttet seg til «norsk
funksjonsskjema», som en form for sjekkliste for 4 se om det overhode er anfert at
funksjonsevnen er eller kan vaere nedsatt. Nedsatt konsentrasjon er for eksempel bade en
variabel i skjemaet, men ogsa et symptom ved for eksempel depresjon I bemerker
at det apenbart ikke fritar en fra & gjere en vurdering i det konsentrasjonsvansker er angitt. |
13 av 21 tilfeller finner | at det er anfert bade depressiv lidelse og
konsentrasjonsvansker hos pasientene.

I <kriver at nar du utsteder sykmelding, forutsettes det at du har vurdert at det er
sykdom som forklarer funksjonsnedsettelsen som igjen forklarer den nedsatte yrkesevne (i
noen tilfeller ogsa arbeidsevnen). Terapeutisk effekt av legemiddelbehandling (som er det
virkemiddelet som du klart dokumenterer), kunne da vaere en forbedret funksjonsevne, som
for eksempel konsentrasjon. Dette kunne vaert en apning for hel eller delvis friskmelding, il
tross for at det fortsatt forela andre symptomer. |l har merket seg at den form for
drefting er fravaerende i materialet, og han oppfatter dette som en mangel. Funksjons-
beskrivelse i en svaert forenklet form foreligger ofte, men det foreligger sjelden en vurdering
eller drafting.

| vart vedtak av 15.02.17 vurderte vi at vi gjenfant en generell funksjonsbeskrivelse for flere
av kontrollens pasienter, men at vi ikke gjenfant noen konkret vurdering av hva pasientene
kunne eller ikke kunne gjare opp | mot arbeid eller arbeidsrettet aktiviteter. | tilegg ga vi deg
tilbakemelding om at det i to saker ikke var dokumentert noen funksjonsbeskrivelse eller
funksjonsvurdering av pasientene.

Vi finner i denne kontrollen at du gir en delvis gjengivelse av funksjonsbeskrivelse av
pasientene, basert pa deres subjektive plager. Imidlertid ser vi fortsatt ikke at du i tilstrekkelig
Egrad har redegjort for hvordan du har vurdert pasientens funksjonsevne. Vi gjenfinner ingen
informasjon omkring pasientens arbeid eller hva som kreves i arbeidssituasjonen som gjer at

de ikke kan fungere i arbeid. Vi gjenfinner ogsa i denne kontrollen pasienter hvor det hverken
er noen funksjonsbeskrivelse eller vurdering.

Som eksempel viser vi il pasient | S som er sykmeldt | perioden 25.12.18 —

09.10.2019 for angst. | bemerker at det ikke foreligger noen funksjonsbeskrivelse i
journal. Det fremkommer at pasienten er ansatt som medarbeider ved h men det er

uklart _h\.ra som hindrer henne i a delta, i alle fall deltid der. VVar kontroll har vist mangler i dine
redegjerelser av hva pasientene klarer av aktivitet, Videre finner vi at det er uklare skiller

mellom pasientenes fremstilling av symptomer, og hva som er dine vurderinger. Nar du ikke
har dokumentert hvordan du har foretatt vurderingen av funksjonsevnen for dine pasienter,
forstar vi ikke i hvilken grad pasientene er arbeidsufare. For 20 av pasientene har du ikke
vurdert funksjonsevnen til pasientene i tilstrekkelig grad. Vi viser vi til rapport fra radgivende
overlege, samt vedtakets vedlegg 1.



Radgivende overlege:

5: Hvorvidt det foreligger funksjonsvurdering til grunn ved utstedelse av sykmeldinger
og legeerklaeringer til NAV.

Ved psykiske lidelser kan det a slutte fra sykdom til nedsatt funksjon vaere problematisk men
langt fra umulig.

| min gjennomgang av pasientmaterialet har jeg stettet meg til «norsk funksjonsskjemas
(https /Mtidsskriftet no/2004/10/originalartikkel/inorsk-funksjonsskiema-et-nytt-instrument-ved-
sykmelding-og) som en form for sjekk liste for om det overhode er anfert at funksjonsevnen
er elier kan vaere nedsatt. Skjemaet er ekstrahert fra «International classification of Function»
(ICF). Nedsatt konsentrasjonsevne er bade en variabel i skjemaet, men ogsa et symptom
ved for eksempel depresjon. | 13 av 21 tilfelle er det saledes bade anfert depressiv lidelse
og konsentrasjonsvansker hos pasienten. Det fritar apenbart ikke fra a gjere en vurdering, i
det konsentrasjonsvanskene er angitt, ikke at det er foretatt en drefting eller vurdering av
om det kan sluttes fra den aktuelle sykdommen til konsentrasjonssvikten - selv om det
naturlig tilnaermet alltid vil vaare slik.

Framlegget redegjer ikke for om vurderingen av funksjonsevnen skal foretas en eller flere
ganger i et lengere sykemeldingsforlep. Men nar Dr [ skriver sykemelding
forutseties det at han har vurdert at det er sykdommen som forklarer funksjonsredsettelsen
som igjen forklarer den nedsatt yrkesevnen ( i noen tilfelle ogsa arbeidsevnen). Terapeutisk
effekt av legemiddelbehandling (som er det virkemiddelet [}l 8 %2t dokumenterer)
kunne da vaere en forbedret funksjonsevne, som for eksempel konsentrasjon, som kunne
gitt en apning for hel eller delvis friskmelding, til tross for fortsatte andre symptomer. Jeg

har merket meg at den form for drefting er fravaerende | materialet og jeg oppfatter det som
en mangel.

Funksjonsbeskrivelse | en svaert forenklet form foreligger ofte, men sjelden vurdering eller
drefting.



Lege 3. vedtak 25.03.2021. § 25 -7 forste ledd. 12 maneder. Ref. ERC/432.
Funksjonsvurdering ikke utfgrt korrekt.
Saksbehandler:

I ;< iver at det i 10 av 14 tilfeller ikke er noen funksjonsbeskrivelse i lapende
Journal. For de evrige pasientene forekommer det noen beskrivelser av funksjon. Dette er
kun angivelser som kan vaere nedtegnet med en viss tilfeldighet. At dette ikke gjeres
systematisk kan videre leses ut av at funksjonsbeskriveisene i noen tilfeller bare er
nedtegnet | sykemelding eller legeerklaring. For a kunne sykemelde fra pasientenes aktuelle
arbeid, ma bade sykdomstilstand og dens forklaringsverdi til nedsatt funksjon vaere
dokumentert. Verdien er klart svakere nar den kun fremkommer i sykemelding eller
legeerklaering.

En funksjonsvurdering skal vaere en vurdering av hvordan pasientens symptomer pavirker
muligheten for a vaere i jobb eller annen aktivitet. For at man skal kunne ta en slik vurdering,
ma pasienten selv rapportere om sine plager og symptomer, man ma vite hva slags
arbeidsoppgaver pasienten har og hvilke tiretteleggingsmuligheter det er pa arbeidsplassen.
Videre ma behandier gjere en medisinsk vurdering hvor disse momentene sees |
sammenheng med hverandre

Var gjgnnumgang av de innsendte journalene viser at du i liten grad foretar disse
vurderingene. Som eksempel pa mangelfulle funksjonsevnevurderinger, viser vi til pasient

DOu har sykemeldt pasienten i perioden 05.11.18-30.11.19. Av dine journaler
og sykemeldinger. fremgar det at pasienten lider av tasmerter, slapphet, magesmerter og
plantar facit b cerker at det ikke foreligger noen funksjonsbeskrivelse i lopende
Jjournal. Magesmertene er videre ikke undersokt av deg. Det er utfort CT/MR med negativt
funn. Det gjeres ingen funn som forklarer plagene i magen. Det er knappe journainotater,
kun automatiske nedtegnelser generert av journaisystemet. | legeerkiaring er det anfert
liktorn og fotfeilstilling som hovedarsak til nedsatt arbeidsevne. Det er imidlertid ikke anfort
om pasienten far henvisning til utpreving av saler eller andre tiitak.

Vi kan ikke gjenfinne en funksjonsvurdering for denne pasienten. Det vil si en besknvelse og
en pafalgende vurdering av hva pasienten kan utfere av aktivitet pa tross av sine
helseutfordringer Vi ser av sykemeiding av 28.10.19 at du skriver at aktivitet vil forverre
helsetilstanden. Vi kan ikke gjenfinne noen vurdering av aktivitet i journal hverken pa dette
tidspunktet eller senere. | legeerklaering av 15.11.19 skriver du at pasienten har 100%
nedsatt arbeidsevne og at hun ikke er klar for arbeidsrettet aktivitet. Denne erklzeringen blir
forelagt NAVs radgivende lege. og vi leser felgende vurdering i NAVs fagsystem | notat av
17.12.19: «det er ikke er dokumentert at pasienten har nedsatt arbeidsevne til et hvert yrke
grunnet helseplager. Del foreligger ingen opplysninger som underbygger at svimmelhet og
anemi begrenser hennes mulighet for arbeid. Smerter i beina vil kunne begrense muligheter
for arbeid i yrker som innebaerer mye staing og gaing. men det begrenser ikke il annet
lettere arbeid. Vi kan dermed ikke se at det er dokumentert al noe aktivitet vil forvetre
helsetilstanden». Vi kan for denne pasienten ikke se at du har dreftet hva av aktiviteter
pasienten kan gjere eller eventuelt hva av tilrettelegging som kunne vaert forsekt.

Var kontroll har vist mangler i dine redegjarelser av hva pasientene klarer av aktivitet. Videre
finner vi at det er uklare skiller mellom pasientenes fremstilling av symptomer, og hva som er
dine vurderinger. Nar du ikke har dokumentert hvordan du har foretatt vurderingen av
funksjonsevnen for dine pasienter, forstar vi ikke i hvilken grad pasientene er arbeidsufare
For 10 av 14 pasienter har du ikke vurdert funksjonsevnen. For @vrig viser vi til rapport fra
radgivende overlege, samt vedtakets vedlegg 1.



Radgivende lege:

3.2: Hvorvidt det foreligger funksjonsvurdering til grunn ved utstedelse av
sykmeldinger og legeerklaeringer til NAV.

Som det framgar av tabell er det i 10 av 14 tilfelle ingen funksjonsbeskrivelse i
lepende journal. For de evrige pasienter har jeg lagt inn beskrivelser av funksjon som
kan knyttes til det som angis i skjema «Norsk funksjonsskjeman.

En angivelse er selvsagt ingen vurdering, kun momenter som kan vaere nedtegnet
med en viss tilfeldighet. At det ikke er et systematisk anliggende hos Dr [iiillkan
leses ut av det forhold at funksjonsbeskrivelse i noen tilfelle bare er nedtegnet i
sykemelding eller legeerkiaering. Men for 4 kunne sykemelde fra det aktuelle
arbeidet ma bade sykdomstilstand og dens forklaringsverdi til nedsatt funksjon vaere
dokumentert. Verdien er klart svakere nar den kun kommer fram i sykemelding eller
legeerklzering.



Lege 4. Vedtak om ikke a fra rett 29.07.2021. Ingen sanksjon, men kritikk. HMC/413

Mye sladdet, fullmektig trer inn. Skal ikke skrive erklzeringer til Nav i fremtid. Over 65 ar. Mulig
andre forhold gjor seg gjeldende.

Funksjonsvurdering ikke utfgrt korrekt.

Saksbehandler (fra forhnandsvarsel - ikke vedtak):

* Duikke oppfyiler piikten etter folketrygdioven § 214 forste ledd om & levere nodvendige
opplysninger tif trygden nar vi ber om:
> Dokumentasjon av at arbeidsufarhet pa grunn av en funksjonsnedsettelse kiart
skyldes sykdom efler skade (folketrygdioven § 8-4 ferste ledd og andre ledd).
dokgmentasjon av arbeidsuferhet ved funksjonsvurdering (folketrygdioven §} 8-7
tredje og fjerde iedd og § 11-5)

Radgivende lege:

3.2: Hvorvidt det foreligger funksjonsvurdering til grunn ved utstedelse av
sykmeldinger og legeerklaeringer til NAV.

Som det framgar av tabell er det ikke foretatt en funksjonsvurdering for det store flertall av de
pasientene som foreligger i uttrekket Sykdomspanorama er ganske vidt, det er bade lettere
psykiske lidelser og muskel skjelett tilstander det synes a veere et fatall med svaert alvorlig
sykdomstilstander. Det er angitt en funksjonsbeskrivelse i 11 av de til sammen 18 tilfeilene,
i underkant av 2/3 av materialet. Men det er sveert sjelden angitt en vurdering av
funksjonsnedsettelsens betydning for arbeidsevnen og enda mindre om
funksjonsnedsettelsen kan ha andre forklaringer enn sykdom.



Lege 5. vedtak 26.08.2021. 8 25 -7a Formell advarsel. Ref. IRA/457
Funksjonsvurdering ikke utfgrt korrekt. Saksbehandler:

I skriver videre at det samlede inntrykket er at du beveger deg mer i retning av det
stettende og forstaende og ytelsesorienterte, enn mot det arbeidslivsorienterte. Det foreligger
mange konsultasjoner og tett oppfelging, men hovedinntrykket er at det store antall kontakter
i sterre grad kunne vaert anvendt til oppfelgende undersekelse og kritisk vurdering av
helsetilstand opp mot funksjonssvikt. Det er nedvendig med en korreksjon av
sykemeldingspraksis seerlig nar det gjelder dreftingselementet om hvorfor ting tar tid med
tanke pa tilbakefering og hvorfor det ikke er mulig tidligere og i eventuelt sterre grad med en
gjeninntreden i arbeidslivet.

| «Faglig veileder til sykmelder» er funksjonsvurderingen neermere beskrevet som hva
pasienten kan greie av aktivitet i dagliglivet og pa arbeidsplassen. Det er videre beskrevet
hva slags kartlegging behandler ma gjere for a kunne si noe om funksjonsevnen opp mot
arbeid eller arbeidsrelatert aktivitet. Her fremgar det at du som behandler ma ha en viss
innsikt | pasientens yrke, arbeidsoppgaver og krav til funksjon i arbeidet. Var kontroll har vist
at du for flere av pasientene kun har gitt en beskrivelse av funksjonen, uten a foreta en
vurdering av hvordan dette pavirker pasientens muligheter for a vaere i arbeid.

Vi viser eksempelvis til pasient ||} 3l Du sykemeldte pasienten i to maneder fra
17.04.19 med diagnosen A04 slapphet/tretthet og D01 abdominalsmerte. Fra oktober 2019
sykmeldte du pasienten med diagnosen N17 svimmelhet, og fra 18.11.19 ble P76 depresjon
angitt som bidiagnose pa sykemeldingene.

Radgivende overlege [JJJJllhar bemerket at pasienten jobber [N, men at det ikke
er funnet noen funksjonsbeskrivelse eller vurdering av funksjon i lepende journal. For denne
pasienten kan vi ikke se at du har dokumentert funksjonsevnevurdering i forbindelse med
utstedelse av sykemeldinger. Nar du ikke har dokumentert noen funksjonsevnevurdering
vurderer vi at det ikke tilstrekkelig dokumentert hvordan du har kommet frem til at pasienten
er arbeidsufer.

Var kontroll har vist mangler i dine redegjarelser av hva pasientene klarer av aktivitet. Videre
finner vi at det i for liten grad er foretatt en kritisk vurdering av hvordan den aktuelle
sykdommen eller diagnosen har sammenheng med pasientens opplevelse av nedsatt
funksjon. For tre av 20 pasienter har du ikke vurdert funksjonsevnen. For evrig viser vi til
rapport fra radgivende overlege, samt vedtakets vedlegg 1.

Radgivende lege:

3.2: Hvorvidt det foreligger funksjonsvurdering til grunn ved utstedelse av
sykmeldinger og legeerklaeringer til NAV.

Som det framgar av tabell er gjengitt en funksjonsbeskrivelse for det store flertall av de
pasientene som foreligger i uttrekket. Sykdomspanorama er ganske vidt; som en ville vente i
en fastlegepraksis. |3 av 20 tilfelle fant jeg ingen funksjonsbeskrivelse i det hele tatt. Noen
kritisk vurdering av sammenheng mellom sykdomsplager/diagnose og angitt
funksjonsnedsettelse er ikke utdypende foretatt. | de tilfelle der pasienten har et parallelt
forlep i spesialisthelsetjenesten, synes forlengelse av sykemelding, eller fortsatt fravaer fra
arbeidslivet i legeerklaering, a felge en etter min vurdering passiv linje.



Lege 6. vedtak 14.09.2021. § 25 -7 forste ledd. 12 maneder. Ref. IRA/462.
Funksjonsvurdering ikke utfgrt korrekt.
Saksbehandler:

| forbindelse med ferstegangs og senere sykmeldinger skal du alltid vurdere om mediemmet
kan veere i arbeid eller arbeidsrettet aktivitet. Dette innebaerer at selv om det er dokumentert
sykdom som arsak til arbeidsuferhet, skal du ved utstedelse av sykmeldinger alltid vurdere
om pasienten kan utfere noe arbeid eller arbeidsrettet aktivitet.

I har papekt at det for det store flertallet av pasientene kun er gjengitt en begrenset
funksjonsbeskrivelse. For fem av 24 kontrollerte pasienter har han ikke funnet noen
funksjonsbeskrivelse i det hele tatt. Nar det gjelder funksjonsevnevurdering opp mot
pasientenes arbeid, skriver han i sin rapport at det ikke er utdypende foretatt noen kritisk
vurdering av sammenhengen mellom sykdomsplager/diagnose og angitt
funksjonsnedsettelse.

I s\ river videre at det samlede inntrykket er at du beveger deg mer i retning av det
stottende, forstaende og ytelsesorienterte enn mot det arbeidslivsorienterte. Det foreligger
mange konsultasjoner og tett oppfelging, men hovedinntrykket er at det store antall kontakter
ikke anvendes til nedvendig personlig undersokelse og kritisk vurdering av helsetilstand opp
mot funksjonssvikt.

Selv om flere av pasientene har diagnoser som kan gi funksjonsnedsettelse som pavirker
arbeidsevnen, er ikke dette droftet eller vurdert tilstrekkelig av deg i journaler eller i
erklaeringer til NAV. Vi har i var kontroll kun innhentet journal for den perioden der
pasientene har mottatt sykepenger eller arbeidsavklaringspenger fra NAV. Selv om det er
slik at du kjenner dine pasienter godt, og det kan foreligge dokumentasjon lengre tilbake i
journalen, sa plikter du & foreta og dokumentere funksjonsevnevurdering ved hver enkelt
sykemelding. Nar du ikke har dokumentert funksjonsevnevurdering i forbindelse med
sykemelding forsterker dette inntrykket av at konsultasjonene ikke anvendes til nedvendig

personlig undersgkelse og kritisk vurdering av helsetilstand opp mot funksjonssvikt og
muligheter for & vaere i arbeid.

Vi viser eksempelvis til pasient || . DU har sykemeldt denne pasienten ved
flere anledninger i kontrollperioden. Av journalen og dine sykemeldinger og legeerklaering
fremgar det at pasienten lider av handleddsmerte og senere i forlepet ogsa prolaps i nakken.
Radgivende overlege I hemerker at det ikke er funnet noen funksjonsbeskrivelse i
journalen. Videre fremgar det at pasienten har to arbeidsgivere, men at du ikke har
dokumentert noen vurdering av om funksjonskrav i den ene jobben er annerledes enn i den
andre med tanke pa sykemeldingsdiagnosen/helseplagene.

Den 13.07.17 har du skrevet ut fire sykemeldinger for denne pasienten. Du har sykemeldt
pasienten 100 % med diagnosen L11 handleddsmerte fra begge arbeidsforholdene i
perioden 15.07.17 — 23.07.17, og 50 % fra begge arbeidsforholdene i perioden 24.07.17 -
28.07.17. Det foreligger ikke noe notat i journalen fra konsultasjonen den 13.07.17, og vi kan
saledes ikke se hva som er dine vurderinger av pasientens muligheter til a vaere i arbeid. Vi
kan ikke se at du har kommet med noen funksjonsbeskrivelse av hva din pasient ikke klarer
eller klarer i forbindelse med utstedelse av sykemeldinger. Som folge av dette kan du heller
ikke tilstrekkelig redegjere for hvordan du har vurdert pasientens funksjonsevne.



Vi viser ogsa til pasient |} Sl Du har ti sammen skrevet ti sykemeldinger i
kontroliperioden. Fra juni til desember 2018 er alle sykemeldingene skrevet med varighet pa
en maned av gangen. Av sykemeldingene fremgar det at pasienten har diagnosen L86
cervikal skiveprolaps og at han jobber som tolk. Nar det gjelder funksjonsvurdering, sa har
radgivende overlege I kun funnet en beskrivelse av at pasienten er lett irritabel pa
grunn av smerter. Utover dette fremgar det ikke at du har foretatt noen vurdering av
pasientens funksjonsevne knyttet opp mot hans yrke som tolk.

Vivurderer at du for denne pasienten ikke i tilstrekkelig grad har dokumentert din vurdering
av arsakssammenhengen mellom sykdom og funksjonsnedsettelse knyttet til arbeidsufgrhet i
pasientens arbeid som tolk.

Var kontroll viser at du gjennomgaende skriver begrensede funksjonsbeskrivelser, og at du
sjelden dokumenterer funksjonsevnevurdering knyttet opp mot pasientens arbeid. | fem av
24 tilfeller har ikke radgivende overlege funnet noen beskrivelse av pasientens funksjon i det
hele tatt, og for 13 av kontrollens pasienter er det ikke dokumentert at du har foretatt
funksjonsevnevurdering knyttet opp mot pasientens arbeid. | de resterende tilfellene har vi
gjenfunnet elementer av funksjonsevnevurdering. Vi ser imidlertid at i de fleste av disse
tilfellene er dette likevel ikke foretatt fortlepende i sykemeldingsforlepet, men kun i
forbindelse med enkelte av sykemeldingene eller legeerklaeringene. For gvrig viser vi til
rapport fra radgivende overlege, samt vedtakets vedlegg 1.

Radgivende lege:

3.2: Hvorvidt det foreligger funksjonsvurdering til grunn ved utstedelse av
sykmeldinger og legeerklaeringer til NAV,

Som det framgir av tabell er gjengitt en begrenset funksjonsbesrkrivelse for det
store flertall av de pasientene som foreligger i uttrekket. Svkdomspanorama er
ganske vidt; som en ville vente i en fastlegepraksis. 15 av 24 tiltelle fant jeg
ingen funksjonsbeskrivelse i det hele tatt. Noen kritisk vurdering av
sammenheng mellom sykdomsplager/diagnose og angitt funksjonsnedsettelse er
ikke utdypende foretatt. [ de tilfelle der pasienten har et parallelt forlap i
spesialisthelsetjenesten, svnes forlengelse av sykemelding, eller fortsatt fraveer
tra arbeidslivet i legeerklaering, a folge en etter min vurdering passiv linje. Det
kan ikke utelukkende vaere den som signerer sykemelding a klandre for slike
forhold, dersom det psykiske helsevernet ikke sender epikrise til Dr stk
at progresjon i behandling eller eventuelt fraver fra oppfolging, blir
tilstrekkelig dokumentert. Siden det innsendte journalmaterialet har mangler,
som jeg har papekt i tabellen, blir det ogsa staende apent om epikrise tilfanget
er tilstrekkelig til a gjore en korrekt vurdering i1 sa mate.



Lege 7. vedtak 15.9.2021. § 25 -7 andre ledd. 12 maneder. Ref. ERC/426.

Funksjonsvurdering ikke utfgrt korrekt i folge saksbehandler. Radgivende lege vurdere at
funksjonsvurdering er tilfredsstillende.

Saksbehandler:

skriver at det er foretatt en funksjonsvurdering for flertallet av de pasientene som
foreligger i uttrekket. Det er imidlertid ikke en fullstendig funksjonsvurdering i journal for 9 av
de 20 tilfellene. Sykdomspanoramaet er ganske vidt, det er bade lettere psykiske lidelser og
muskel skjelett tilstander, det syntes a vaere et fatall med svaert alvorlig sykdomstilstand. Det
synes a veere samsvar mellom den sykdomstilstanden som ligger til grunn for sykemeldingen
og det omradet av livet der funksjonstapet er beskrevet.

| ditt tilsvar har du ikke kommet med noen generelle anfarsler til hvordan du vurderer
pasientens funksjonsevne.

En funksjonsvurdering skal veere en vurdering av hvordan pasientens symptomer pavirker
muligheten for a vaere i jobb eller annen aktivitet. For at man skal kunne ta en slik vurdering,
ma pasienten selv rapportere om sine plager og symptomer, man ma vite hva slags
arbeidsoppgaver pasienten har og hvilke tilretteleggingsmuligheter det er pa arbeidsplassen.
Videre ma behandler gjere en medisinsk vurdering hvor disse momentene sees i
sammenheng med hverandre.

Som eksempel pa mangelfulle funksjonsevnevurderinger, viser vi til pasient || lEEEG_G_G.
Pasienten har mottatt arbeidsavklaringspenger i kontrollperioden. Du har i den forbindelse
sendt inn legeerkleering til NAV datert 13.12.17 og 19.12.18. Av dine journaler og
erkleeringer, fremgar det at pasienten lider av Sjogrens sykdom.

bemerker at det ikke er noen funksjonsvurdering i lepende journal.
Legeerkleeringen er mer omfattende enn det som fremkommer i journalen, med en epikrise
som ikke finnes i journalen. Det vises videre til en undersokelse i legeerklaering av 13.12.17
som heller ikke fremkommer i journalen.

Denne saken har blitt forelagt radgivende lege i NAV. Vi leser av notat i Arena 28.06.17:
«Her er det ikke mulig a spore en funksjonsvurdering. Diagnostikken er god,
symptombeskrivelsene er utfyllende, men vi har ingen beskrivelse av hva hun klarer & gjere.
Dermed er det ogsa umulig & uttale seg om arbeidsevnen.» NAV ber deg om en
legeerkleering med en fullstendig funksjonsvurdering den 30.06.17. Etter flere paminnelser
mottar NAV en erkiaering den 13.12.17. Nar NAV ber deg om en funskjonsvurdering av
pasienten forventer vi at det gjeres en konkret vurdering av pasientens helse opp mot arbeid.
Det at du unnlater dette gjer at behandlingen av pasientens krav om ytelse blir forsinket.

Var kontroll har vist mangler i dine redegjerelser av hva pasientene klarer av aktivitet. Nar du
ikke har dokumentert hvordan du har foretatt vurderingen av funksjonsevnen for dine
pasienter, forstar vi ikke i hvilken grad pasientene er arbeidsufer. For evrig viser vi til rapport
fra radgivende overlege, samt vedtakets vedlegg 1.



Radgivende lege:

3.2: Hvorvidt det foreligger funksjonsvurdering til grunn ved utstedelse av
sykmeldinger og legeerklaeringer til NAV.

Som det framgar av tabell er det foretatt en funksjonsvurdering for det store flertall av
de pasientene som foreligger i uttrekket. Sykdomspanorama er ganske vidt, det er
bade lettere psykiske lidelser og muskel skjelett tilstander det synes a vaere et fatall
med sveert alvorlig sykdomstilstander. Videre synes det overveiende a vaere
samsvar mellom den sykdomstilstand som ligger til grunn for sykemeldingen og det
omradet av livet der funksjonstapet/utfordringen er beskrevet.



Lege 8. vedtak 06.10.2021. § 25 -7 fgrste ledd.12 maneder. Ref HMC/506.

Funksjonsvurdering ikke utfart korrekt. Saksbehander:

B < v at det er giengitt an Degrenset IUNKS[ONSDeSKIVEISE Tul el SIOrE NI itall av
de pasieiiiene som fargligger | uttrekkst. Sykgomsganorama er gansk2 vidt noe som ar A
vente | en fastiegepraksis. | to av t tilfeller fant [Jllincen funksjonsbeskriveise | det
hele tatt. Noen xritisk vurgering av sammenineng mellem sykdomspiager'diagnose og angitt
funksjonsnedseatteise er ikka utdypende foretatt | de tilfeller der pasienten har et paralleft
forlap 1 spesialisthelsetjenesten, synes forlengelse av sykemelding, eller fortsatt fravaer fra
arbeidslivet | legeerkizenng. a faige en reiativt passiv linje. Epikriser foreligger, men | starre
grad for perioder forut for kontroliperioden. | noen grad blir det da forvirrende fordi de
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Dette kompenseres i noen grad ved tigang ti oppiysninger | NAVS fagsysiem

Som eksempel pa mangeifull funksjonsevnevurdering viser vi til pasient

Pasienten blir sykmeldt med diagnosen @L| den 14.04.2020 av din kollega. Du har A
konsuitasion med pasienten 15.04 20 hvor pasienten blir anbefalt a ta en koronatest. Videre
fremgar det at pasienten begynner a bie pa hendene dersom han kommer borti tujahekker.
Han gar pa medikamentet orednisolon, men du er usikker pa hvorfor legemiddelet er
forskrevet Sykmeidingen Siir fornyet den 21.04 20. 27 04 20 og 04.05 20. Tit NAV er cppgitt
fagnose a3 disss s,‘-rv"-:—lc'»m;e‘“.—:‘ 2L Ay jsurnalen kan vi lese at pasienten har en
dieaning. Den 28.04 20 fremgar feigende, «~an har hatt biodning pa handa | 1ag
volarsider: en blodblemme. Han er mye trett, siiten, sover mye. Jeg har henvist ham il akutt
utredanign men har har ikke fatt innalling.,, sender en purring og ber om raks time. Full
redning, - Jeg skjonrer ingenting av symptomene Han e ekstremt siiten cq bigr fra huden
Jeq ahr fremdeles ikke fatl epikrisen. pas har rnngt og bed dem ettersende den Og jeq sender

alolilaalaloih

I < finner ingen funksjonsbeskrivelse eller vurdering i journalen

Du skriver at dette er an pasient som har mange neisepiager. Pa grunn av koronapandemien
vai Jel liere lziefonkonsuitasioner | cenoder av 2013 Og 2020, Ca &/ det vanskelig a gjore
kliniske undersokelser. Dy sier at Jet kke stemmer at det Ikke foreligger noen
funksjonsbeskriveiser | journalen og viser ui datoene 04.06.19, 22.04.20, 28.04.20 og
J5.08.20

VI vurderer at du for denne pasienten ikke i tilstrekkelig grad har dokumentert relevante
<hniske undersokelser ved utstedelse av sykemeldinger. Du har ogsa hatt pasienten ti
<onsultasjon uten at det foreligger notat fra konsultasjonen. Diagnosen oppgitt til NAV
stemmer heller ikke overens med hva som er nedtegnet i journalen. | ditt tilsvar viser du til
ire datoer hvor du mener at du har gjort funksjonsvurderinger.

Av journalen kan vi lese folgende disse datoene:

* 04.06.19. Gjengivelse av en telefonsamtale hvor pasienten forteller at han trakket
over dagen fer pa jobb og har smerter nar han trakker ned foten. Du utsteder 100 %
sykmeiding for perioden 04.06.19-05.06.19.

* 22.04.20 Gjengiveise av telefonsamtale hvor pasienten forteller at han fortsatt bior.
Pasienten er trott og er tungpustet. Han har ogsa ryggsmerter. Sykmelding ble
utstedt dagen for, etter at pasienten sende deg en tekstmelding. Du forsokte a ringe
ham opp. men han tok ikke telefonen.

* 28.04 20: Gjengiveise av telefonsamtale hvor pasienten forteller at han har en
bledning pa handa. Han er trett, sliten 0g sover mye. Sykmelding ble utstedt dagen
for, den 27.04.20. Det fremkommer ikke noe journainotat denne datoen, kun
sykmelding.

* 05.08.2020: Gjengivelse av konsultasjon. Pasienten har mye smerter, men mindre
hevelser i kroppen etter at han sluttet med prednisolon. Han har stivhet i alle fingre
hver morgen. Det mest plagsomme er kneleddene. Han har vansker med aga. Du
utsteder 100 % sykmelding for perioden 06.08.20-16.08.20.
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Var kontroll har vist mangler i dine redegjoreiser av hva pasientene kiarer av aktivitet. Videre
finner vi at det er uklare skiller melicm pasientenes fremstilling av symptomer, og hva som er
mpa vurgennger. Nar du kKKe nar aekumenier nvoiuain du fai ivietad vuiosidigen av
furksjonsavnen for dine pasienter. forstar vi ikke 1 hvilken grad pasientene er arpeigsufore
For syv av ti pasienter nar du ikks vurdert f"nkspnsevnen For gvrig viser vi til rapport fra
radgivende overiege, samt vedtakets vediegg

Radgivende lege:

3.2: Hvorvidt det foreligger funksjonsvurdering til grunn ved utstedelse av sykmeldinger og
legeerklzringer til NAV.

Som det framgar av tabell er gjengitt en begrenset funksjonsbeskrivelse for det store flertall av de
pasientene som foreligger i uttrekket. Sykdomspanorama er ganske vidt; som en ville vente i en
fastlegepraksis. 12 av10 tilfelle fant jeg ingen funksjonsbeskrivelse i det hele tatt. Noen kritisk
vurdering av sammenheng mellom sykdomsplager/diagnose og angitt funksjansnedsettelse er ikke
utdypende foretatt. | de tilfelle der pasienten har et parallelt forlgp i spesialisthelsetjenesten, synes
farlengelse av sykemelding, eller fortsatt fraveer fra arbeidslivet i legeerklaering, 3 falge en etter min
vurdering relativt passiv linje. leg har ogsa merket meg at epikriser foreligger - men i starre grad for
perioder forut for den kontrollerte, enn for den kontrollerte. | noen grad blir det da forvirrende
fordi de opplysningene som ansees mest sentrale for det aktuelle sykefravaeret, ikke er tilgjengelige.

| Gasys framkommer det i starre grad spesialisterklaringer som gjerne har relasjon til epikriser, og
derved kan det ikke uten pastas at de manglende epikrisene i journaltilfanget er misvisende for den

lgpende utbetalingssak til medlemmet, men det gjgr vurderingen av tilliten til legen noe mer
utfardrende,



Lege 9. vedtak 13.12.2021. § 25 -7 andre ledd. 9 maneder. Ref. ERC/460.
Funksjonsvurdering ikke utfgrt korrekt.
Saksbehandler:

Bk iver at det er gitt en begrenset funksjonsbeskrivelse for omtrent halvparten av
de pasientene som foreligger i uttrekket. | ti av 20 tilfeller finnes det ingen
funksjonsbeskrivelse. Noen kritisk vurdering av sammenheng meliom
svkdomsplaaer/diaanose oa anaitt funksionsnedsettelse er ikke utdypende foretatt.

En funksjonsvurdering skal vaere en vurdering av hvordan pasientens symptomer pavirker
muligheten for a vaere i jobb eller annen aktivitet. For at man skal kunne ta en slik vurdering,
ma pasienten selv rapportere om sine plager og symptomer, man ma vite hva slags
arbeidsoppgaver pasienten har, og hvilke tilretteleggingsmuligheter det er pa arbeidsplassen.
Videre ma behandler gjore en medisinsk vurdering hvor disse momentene sees |
sammenheng med hverandre.

Som eksempel pa mangelfulle funksjonsevnevurderinger, viser vi til pasient

Du har sykemeldt pasienten i perioden fram til 31.desember 2017 da pasienten
nadade siste mulige utbetalingsdato for sykepengene. Pasienten fikk innvilget
arbeidsavklaringspenger fra 18. oktober 2017. Av dine journaler, sykemeldinger og
erklaeringer fremgar det at pasienten lider av hofteleddsartrose.

For denne pasienten anforer du at to av 14 sykemeldinger ble skrevet etter
telefonkonsultasjon. Ved den ene av de to sykemeldingene fikk pasienten time til ny
undersekelse. Pasienten lider av bilateral coxartrose, etter medfadt hoftefeil og psoriasis
med psoriasisartritt verifisert av hudlege. Videre anferer du at du har utfort
funksjonsvurderinger som fremkommer i sykemelding og legeerklaeringer.

Vilegger til grunn at en funksjonsvurdering skal ta utgangspunkt | helsetilstanden sett opp
mot situasjonen pa arbeidsplassen. Du anferer at du har foretatt en funksjonsvurdering blant
annet | legeerklaering av 04. september 2017 under punkt 4 og 5. Under punkt 4 skriver du:
«Pasienten har ikke sa mye vondt lengere, ensker egenllig & komme i job na, men kan ikke
komme tilbake til sin gamile jobb pga konflikt med arbeidsgiveren. » Under punkt 5 skriver du;
«Har hatt mye smerter i leddene, mye utslett pa kroppen men dette er na under god

kontroll. » Vi anser ikke dette som en fullstendig funksjonsvurdering hvor du beskriver de
konkrete arbeidsoppgavene pasienten har og hva det er ved pasientens helse som gjer at

op;:jgayene ikke kan utferes. Vi kan for denne pasienten ikke se at du har foretatt noen slik
vurdering.

Var kontroll har vist mangler i dine redegjorelser av hva pasientene klarer av aktivitet. Videre
f;.jner vi at ;tet er uklare skiller mellom pasientenes fremstilling av symptomer, og hva som er
dine vurderinger. Nar du ikke har dokumentert hvordan du har faretatt virderinasn av

funksjonsevnen for dine pasienter, forstar vi ikke i hvilken grad pasientene er arbeiasurar.
For 10 av 20 pasienter har du ikke vurdert funksjonsevnen. For avrig viser vi til rapport fra
radgivende overlege, samt vedtakets vedlegg 1.



Radgivende lege:

2.2: Hvorvidt det foreligger funksjonsvurdering til grunn ved utstedelse av
sykmeldinger og legeerklaeringer til NAV.

Som det framgar av tabell er gjengitt en begrenset funksjonsbeskrivelse for
omtrent halvparten av de pasientene som foreligger i uttrekket.
Sykdomspanorama er ganske vidt; som en ville vente i en fastlegepraksis. |10
av 20 tilfelle fant jeg ingen funksjonsbeskrivelse i det hele tatt. Noen kritisk
vurdering av sammenheng mellom sykdomsplager/diagnose og angitt
funksjonsnedsettelse er ikke utdypende foretatt. | de tilfelle der pasienten har
et parallelt forlgp i spesialisthelsetjenesten, synes forlengelse av sykemelding,
eller fortsatt fravaer fra arbeidslivet i legeerklzering, a fglge en etter min
vurdering passiv linje. Det kan ikke utelukkende vaere den som signerer
sykemelding a klandre for slike forhold, dersom det psykiske helsevernet ikke
sender epikrise til Dr ||l s'i at progresjon i behandling eller eventuelt
fravaer fra oppfelging, blir tilstrekkelig dokumentert. Siden det innsendte
journalmaterialet har mangler, som jeg har papekt i tabellen, blir det ogsa
staende apent om epikrise tilfanget er tilstrekkelig til & gjgre en korrekt
vurdering i sa mate.



Lege 10. vedtak 13.12.2021. § 25 -7 andre ledd. 6 maneder. Ref. HMC/506.

Funksjonsvurdering ikke utfgrt korrekt. Saksbehandler:

I \iver at det er gjengitt en begrenset funksjonsbeskrivelse for et mindretall av de
pasientene som foreligger i uttrekket. | syv av ti tilfeller fant | ingen
funksjonsbeskrivelse i det hele tatt. Noen kritisk vurdering av sammenhengen mellom
sykdomsplager/diagnose og angitt funksjonsnedsettelse er i de ovrige tilfelle ikke utdypende
foretatt. | de tilfellene der pasienten har et parallelt forlep i spesialisthelsetjenesten, synes
forlengelse av sykemelding, eller fortsatt fravaer fra arbeidslivet i legeerklgering, a felge en
passiv linje. Du er en meget aktiv bruker av andres epikriser i dine erkleeringer til NAV, som
etter Knudsreds vurdering er relativt unyansert.

Du skriver at funksjonsevnevurdering kan noen ganger vaere krevende, og her benytter du
ofte epikriser som grunnlag. Du kjenner ogsa til NAV-skjemaet «egenvurdering av funksjon».
For deg er det viktig & vaere en empatisk lege, men du gjer det ogsa klart for pasienten nar
du er i en sakkyndig rolle. Nar NAV ettersper epikriser siden sist, velger du de som belyser
saken. Funksjonsbeskrivelsen er alltid utfert i sykmeldinger og legeerklaeringer. Du har alltid
pravd a serge for at alle relevante epikriser siden forrige erklaering er med.

En funksjonsvurdering skal veere en vurdering av hvordan pasientens symptomer pavirker
muligheten for & vaere i jobb eller annen aktivitet. For at man skal kunne ta en slik vurdering,
ma pasienten selv rapportere om sine plager og symptomer, man ma vite hva slags
arbeidsoppgaver pasienten har, og hvilke tilretteleggingsmuligheter det er pa arbeidsplassen.
Videre ma behandler gjere en medisinsk vurdering hvor disse momentene sees |
sammenheng med hverandre.

Som eksempel pa at din funksjonsevnevurdering er mangelfull viser vi til pasient | GcN
. Pasienten var sykmeldt i 2018 og gikk til maksdato. Hln var ogsa sykmeldt i
perioder i 2019. | sykmeldinger tit NAV fremgar det at pasienten er plaget med stress og

tretthet angitt etter infeksjonssykdom. Hlln har i kontrollperioden ulike arbeidsgivere, hvor
hiln jobber gradert

Det er ingen

funksjonsbeskrivelse i lepende journal.

| referat fra dialogmete mellom NAV, arbeidsgiver og pasienten gienfinnes dette;

er det angitt at det er kronisk tretthetssyndrom

legeerklzering utstedt av deg ‘ .
larer det aktuelle fravaeret. Du skriver at pasienten har

etter kyssesyke i 2014 som fork
nedsatt konsentrasjonsevne.

Du skriver at du har oppfordret til fysisk aktivitet til tross for tretthetsfelelse. Pasienten har
forsokt tilpasset trening. Du forseker alltid gradert sykmelding.

\ii ser at det er diskrepans mellom hva som pasienten oppgir som grunn for utmattelsen i
dialogmete med NAV og din legeerklaering. Selv om vi forstar at alt har en sgmmgnheng,
mener vi likefult at det er mangefult redegjort for hva som er hovedarsaken til pasientens
tretthet/utmattelse, og saledes om det er pasientens egen sykdom som forarsaker den
nedsatte funksjonsevnen. Du har kun angitt at pasienten ikke klarer a jobbe som folge av
stress/utmattelse, men du har ikke kommet med noen funksjonsvurdering av din pasient opp
i mot arbeidskrav, Vi
kan ikke se at det fremkommer at du vurderer sykmeldingsbehovet ut fra arbeidsoppgaver
far hun blir fullt sykmeldt fra den ene jobben, men ikke fra den andre.

Var kontroll har vist mangler i dine redegjerelser av hva pasientene klarer av aktivitet. Videre
finner vi at det er uklare skiller mellom pasientenes fremstilling av symptomer, og hva som er
dine vurderinger. Nar du ikke har dokumentert hvordan du har foretatt vurderingen av
funksjonsevnen for dine pasienter, forstar vi ikke i hvilken grad pasientene er arbeidsufere.
For ni av ti pasienter har du ikke vurdert funksjonsevnen. For @vrig viser vi til rapport fra
radgivende overlege, samt vedtakets vedlegg 2.



Radgivende lege:

3.2: Hvorvidt det foreligger funksjonsvurdering til grunn ved utstedelse av sykmeldinger Og
legeerklzaeringer til NAV.

Som det framgar av tabell er gjengitt en begrenset funksjonsbeskrivelse for et mindretall av de
pasientene som foreligger i uttrekket. Sykdomspanorama er ganske vidt; som en ville vente i en
fastlegepraksis. |17 av 10 tilfelle fant jeg ingen funksjonsheskrivelse i det hele tatt. Noen kritisk
vurdering av sammenheng mellom sykdomsplager/diagnose og angitt funksjonsnedsettelse er i de
gvrige tilfelle ikke utdypende foretatt. | de tilfelle der pasienten har et parallelt forlgp i
spesialisthelsetjenesten, synes forlengelse av sykemelding, eller fortsatt fraveer fra arbeidslivet i
legeerklaering, 4 falge en etter min vurdering passiv linje. | denne saken har jeg aktivt benyttet
tilfanget av epikriser i uttrekket for a sikre meg en forstaelse for tilgrunnliggende sykdom. Dr
B ocsi en meget aktiv bruker av andres epikriser i sine erklaeringer til NAV, etter min
vurdering relativt unyansert.



Lege 11. vedtak 27.01.2022. 8§ 25 -7a Formell advarsel. Ref. VBA/510
Funksjonsvurdering ikke utfgrt korrekt. Saksbehandler:

Radgivende overlege I =" i sin rapport papekt at han for ni av de 15
kontrollerte pasientene ikke har funnet noen funksjonsbeskrivelse i journalen. Han savner
ogsa kritiske vurderinger av sammenhengen mellom sykdomsplager/diagnose og angitt
funksjonsnedsettelse fra deg. Mer av kritiske vurderinger fra deg vil vaere en styrke for NAVs
tillit til deg. Videre mener han at det er noe tvilsomt om du har bedring av pasientenes
arbeidsevne i fokus, eller om det er tilgang til ytelser som er i fokus.

For at NAV skal kunne vurdere en segknad om ytelse, ma det foreligge tilstrekkelig og
oppdatert medisinsk dokumentasjon som sier noe om pasientens mulighet for a veere i
arbeid. | «Faglig veileder til sykmelder» er funksjonsvurderingen nasrmere beskrevet som
hva pasienten kan greie av aktivitet i dagliglivet og pa arbeidsplassen. Det er videre
beskrevet hva slags kartlegging behandler ma gjere for & kunne si noe om funksjonsevnen
opp mot arbeid eller arbeidsrelatert aktivitet. Her fremgar det at du som behandler ma ha en
viss innsikt i pasientens yrke, arbeidsoppgaver og krav til funksjon i arbeidet. Det forventes
ikke at du har konkret kjiennskap til hele arbeidslivet. Imidlertid er det viktig at du kan si noe
om pasientens helsemessige begrensninger og muligheter i pasientens eget arbeid,
eventuelt med tanke pa alternativt arbeid eller yrke.

NAV trenger din hjelp til & vurdere om pasienten kan bruke deler av sin arbeids- og
funksjonsevne. Grunnen til at dette er viktig, er at det skal kunne vurderes om aktivitet og
arbeid kan paga parallelt med behandling. | en legeerklaering ma det derfor komme frem
hvilke konsekvenser helsetilstanden har for pasientens funksjonsevne, og hvordan den
nedsatte funksjonsevnen pavirker pasientens muligheter for a vaere i arbeid. Det er viktig at
du beskriver hvordan helsen pavirker pasientens muligheter til 4 sta i et inntektsgivende
arbeid, og ikke kun i hvilken grad pasienten har en svekket helsetilstand. For a belyse
helsetilstandens varighet, ma det framga hvordan du antar at sykdommen kan komme til &
utvikle seg og pavirke arbeidsevnen framover. Var kontroll har vist at du for flere av
pasientene kun har gitt en beskrivelse av funksjonen, uten a foreta en vurdering av hvordan
dette pavirker pasientens muligheter for & veere i arbeid.

Vi viser eksempelvis til pasient nummer 3 i vedlagte pasientvedlegg. Pasienten sykemeldes
fra 30. april 2018 frem til maks dato 13.juni 2019, for plager i muskel- og skjelettsystemet og
myalgi. Pasienten er sykemeldt fra to arbeidsforhold. Han har en

Han er 100 prosent
sykemeldt fra begge arbeidsforhold frem til han friskmeldes i fra 20.
august 2018. Fra 29. oktober 2018 reduseres sykemeldingen til 90 prosent fra den andre
stillingen. Nar det gjelder funksjonsevnevurderinger opp mot arbeid, bemerker I ot
det i journalnotatet samme dato star «Kan tilrettelegge noe.» Det er ikke notert noe om hva
som kan tilrettelegges for, eller hvordan. Det fremkommer ikke i noen av journalnotatene
hvilke vurderinger du har gjort av funksjonen opp mot arbeid nar du har friskmeldt pasienten i
det ene forholdet og redusert sykemeldingsprosenten i det andre.

Nar [ bemerker at det er noe tvilsomt om du har bedring av pasientenes
arbeidsevne i fokus eller om det er tilgang til ytelser som er i fokus, viser han til pasient
nummer 6 som eksempel. Pasienten har i kontrollperioden mottatt arbeidsavklaringspenger,
og har i hovedsak hatt diagnosene fibromyalgi, polyartrose og muskel- og skjelettsystemet
symptomer/plager. | llfinner at det er gjort én personlig undersekelse av pasienten i
perioden, og 22 konsultasjoner vurderer han er samtalekonsultasjoner. Han finner ingen
funksjonsevnevurderinger av pasienten fra deg i journalen. [N papeker at det
giennomgaende i journalen er anfert: «Samtale (eventuelt lang samtale) - pas mottar videre
rad». Hva disse medisinske radene gar ut pa, ogsa med tanke pa a komme tilbake i arbeid,
er ikke angitt. INNEEEEE mener at dette etterlater en usikkerhet om hvor ditt fokus er. Videre
skriver I 2t du i liten eller ingen grad gir uttrykk for dine egne tanker knyttet til



arbeidsmulighet for dine pasienter, det vaere seg i det aktuelle yrket eller i andre yrker. Vi
vurderer at din funksjonsvurdering for denne pasienten er mangelfull, og vi savner dine
selvstendige vurderinger av pasientens funksjonsevne opp mot arbeid.

Var kontroll har vist mangler i dine redegjerelser av hva pasientene klarer av aktivitet. Videre
finner vi at det er uklare skiller mellom pasientenes fremstilling av symptomer, og hva som er
dine vurderinger. Det er uklart hvordan du har kommet frem til i hvilken grad pasientene er
arbeidsufere nar du ikke har dokumentert hvordan du har foretatt vurderingen av
funksjonsevnen. For ni av 15 pasienter har du ikke vurdert funksjonsevnen. Ellers viser vi il
rapport fra radgivende overlege, samt vedtakets vedlegg 1.

Radgivende lege:

3.2: Hvorvidt det foreligger funksjonsvurdering til grunn ved utstedelse av sykmeldinger og
legeerklaringer til NAV.

Som det framgar av tabell mangler funksjonsbeskrivelse for det store flertall av de pasientene som
foreligger i uttrekket. 19 av 15 tilfelle fant jeg i journalen ingen funksjonsbeskrivelse ved fastlege.
Sykdomspanorama er ganske vidt; som en ville vente i en fastlegepraksis Noen kritisk vurdering av
sammenheng mellom sykdomsplager/diagnose og angitt funksjonsnedsettelse er ikke utdypende
foretatt. Det innebaerer at elementet av vurdering overveiende ikke er tilstede i de journalene som er
med i uttrekket. | de tilfelle der pasienten har et parallelt forlgp i spesialisthelsetjenesten, synes
forlengelse av sykemelding, eller fortsatt fraveer fra arbeidslivet i legeerklaering, a falge en passiv
linje. Det kan ikke utelukkende vaere den som signerer sykemelding a klandre for slike forhold, men
epikrise tilfanget er ganske bra, og som jeg har nevnt brukes det flittig som klipp og lim. Mer av
kritisk vurdering ville veaert en styrke for tilliten til Dr Jlll Siden det innsendte journalmaterialet
har mangler, som jeg har papekt i tabellen, blir det ogsa staende apent om epikrise tilfanget er
tilstrekkelig til a gjgre en korrekt vurdering i sa mate.



Lege 12. vedtak 14.02.2022. § 25 -7 forste ledd. 18 maneder. Ref. ISB465.
Funksjonsvurdering ikke utfgrt korrekt.
Saksbehandler:

Radgivende overlege [ skriver at det er gjengitt en funksjonsbeskrivelse Tor det
store flertall av pasientene i kontrollen. Sykdomsspekteret er ganske vidt, som en ville vente i
en fastlegepraksis. | lskriver at han i tre av 31 tilfeller ikke finner noen
funksjonsbeskrivelse i det hele tatt. Videre finner han ikke at det er foretatt noen kritisk
vurdering av sammenhengen mellom sykdomsplager/ diagnose og angitt
funksjonsnedsettelse. Videre finner |2t i ni av 31 tilfeller kommer du med
funksjonsbeskrivelser pa sykmeldingsblanketter og i legeerkiaeringer som ikke er
dokumentert i journalene. [ vurderer imidlertid at opplysningene fremstar som
plausible, men at opplysningene du gir NAV ikke er forankret i journalene.

I skriver at det foreligger mange konsultasjoner og tett oppfelging av pasientene i
kontrollen, men at hovedinntrykket er at det store antall med kontakter ikke anvendes til
nedvendig kritisk vurdering av helsetilstand opp mot funksjonssvikt.

Vi finner i var kontroll at du sjelden har dokumentert dine vurderinger av hvilken betydning
sykdom/ skade har for pasientens arbeidsoppgaver. Selv om det foreligger deler av en
funksjonsbeskrivelse for store deler av uttrekket, finner vi sveert fa tilfeller hvor det
fremkommer hva pasientene arbeider med, og/eller hvilke arbeidsoppgaver de har. Nar dette
mangler i en sa stor grad, er det vanskelig a forsta i hvilken grad pasientene er arbeidsufere.
Selv om vi har merket oss at flere pasienter har diagnoser som kan gi funksjonsnedsettelse
som pavirker arbeidsevnen, er ikke dette dreftet eller vurdert tilstrekkelig av deg i journalene
eller i erklzeringene du har sendt til NAV. Var kontroll viser at du gjennomgaende ikke skriver
konkrete funksjonsvurderinger.

Var kontroll har vist mangler i dine redegjerelser av hva pasientene klarer av aktivitet. Videre
finner vi at det er uklare skiller mellom pasientenes fremstilling av symptomer, og hva som er
dine vurderinger. Videre finner vi at du for alle 31 pasientene i uttrekket ikke i tilstrekkelig
grad har vurdert pasientens funksjonsevne jf. folketrygdloven § 8-7 og § 11-5, tredje ledd.
For tre av 31 pasienter foreligger det ingen funksjonsbeskrivelse eller funksjonsvurdering
overhode. For avrig viser vi til rapport fra radgivende overlege, samt vedtakets vedlegg 2.

Radgivende lege:

3.2: Hvorvidt det foreligger funksjonsvurdering til grunn ved utstedelse av
sykmeldinger og legeerklaringer til NAV.

Som det framgér av tabell er gjengitt en funksjonsbeskrivelse for det store
flertall av de pasientene som foreligger i uttrekket. Sykdomspanorama er
ganske vidt; som en ville vente i en fastlegepraksis. 13 av 30 tilfelle fant jeg
ingen funksjonsbeskrivelse i det hele tatt. Noen kritisk vurdering av
sammenheng mellom sykdomsplager/diagnose og angitt funksjonsnedsettelse er
ikke utdypende foretatt. I de tilfelle der pasienten har et parallelt forlep i
spesialisthelsetjenesten, synes forlengelse av sykemelding, eller fortsatt fraveer
fra arbeidslivet i legeerkleering, a folge en etter min vurdering passiv linje.



Lege 13. vedtak 22.4.2022. § 25 -7 forste ledd. 12 maneder. Ref. IRA/496.
Funksjonsvurdering ikke utfgrt korrekt.

Saksbehandler:

Radgivende overlege sk river i sin rapport at sykdomspanorama er ganske vidt,
som man vil forvente i en fastlegepraksis. For 10 av 20 pasienter har han ikke funnet noen
funksjonsbeskrivelse i det hele tatt. | de resterende tilfellene har han funnet deler av en
funksjonsbeskrivelse. I papeker |ikevel at du i disse tilfellene ikke har foretatt noen
kritisk vurdering av sammenhengen mellom sykdomsplagene/diagnosene og den angitte
funksjonsnedsettelsen.

Vart utgangspunkt er at en funksjonsvurdering ber bygge pa pasientens beskrivelse av sin
funksjon og sykmelderens uavhengige bedemming av funksjonsevnen. Denne vurderingen
kan danne utgangspunkt for en dialog mellom arbeidstaker og arbeidsgiver om hvilke tiltak
eller hvilken form for tilrettelegging som er na@dvendig for at arbeidstakeren skal kunne veere
til stede pa arbeidsplassen. Funksjonsevnevurderingen forutsettes a veere ivaretatt i legens
vurdering av om aktivitet er mulig eller ikke.

Vi finner i var kontroll at du sjelden har dokumentert dine vurderinger av hvilken betydning
sykdom/ skade har for pasientens evne til a utfore arbeidsoppgaver. Selv om det foreligger
deler av en funksjonsheskrivelse for noen av pasientene, finner vi sveert fa tilfeller hvor det
fremkommer hva pasientene arbeider med, og/eller hvilke arbeidsoppgaver de har. Nar dette
mangler i en sa stor grad, er det vanskelig a forsta i hvilken grad pasientene er arbeidsufere.
Selv om vi har merket oss at flere pasienter har diagnoser som kan gi funksjonsnedsettelse
som pavirker arbeidsevnen, er ikke dette dreftet eller vurdert tilstrekkelig av deg i journalene
eller i erklaeringene du har sendt til NAV. Var kontroll viser at du gjennomgaende ikke skriver
konkrete funksjonsvurderinger.

Ved gjennomgang av pasientenes journaler, ser vi ogsa at flere av dine redegjerelser for
hvorfor pasienten ikke kan arbeide som gjengis i erklaeringer til NAV, ikke er journalfaert. Selv
om vi ogsa ser at det i mange av tilfellene skjer en gradering i sykemeldingsforlepet, er dette
gjennomgaende ikke forklart eller vurdert i journalen fra konsultasjon til konsultasjon.

Som eksempel viser vi til pasient 19 i vedlegg 1. Du har sykemeldt pasienten i elleve
maneder | kontrollperioden med diagnosene depresjonsfelelse og slitenhetssyndrom. For
denne pasienten gjenfinner vi ingen vurdering av funksjonsevne verken i journalen eller i
sykemeldinger. Vi viser ogsa til at du har sykemeldt pasienten samtidig som felgende er
notert i journalen:

«Fungerer ikke hjemme. Klarer ikke 4 samarbeide med kona. Jobbmessig fungerer han
greit. »

For denne pasienten kan vi ikke se at du har redegjort for hvordan sykdommen pavirker
funksjonsevnen og mulighet til & utfere arbeidsoppgaver. Nar det fremgar av journalen at
pasienten fungerer greit pa jobb, forstar vi ikke hvorfor pasienten er 100 prosent sykemeldt.

Var kontroll viser at det gijennomgaende mangler funksjonsbeskrivelser for pasientene, og at
du ikke foretar noen kritisk vurdering av sammenhengen mellom sykdom og den angitte

funksjonsnedsettelsen. Vi vurderer at funksjonsevnevurderingen er mangelfull for alle de 20
pasientene i kontrollen. For evrig viser vi til rapport fra radgivende overlege, samt vedtakets

vedlegg 1.



Radgivende lege:

3.2: Hvorvidt det foreligger funksjonsvurdering til grunn ved utstedelse av sykmeldinger og
legeerklzringer til NAV.

Erfaringsmessig vil funksjonsvurderinger kunne vaere helt fravaerende, det kan foreligge beskrivelse
av nedsatt funksjon uten vurdering, det vil si at det ikke er foretatt en kobling til sykdom, langt
mindre til det aktuelle arbeid, eller en slik vurdering i mer eller mindre fullstendig form kan foreligge.

Sykdomspanorama er ganske vidt; som en ville vente i en fastlegepraksis. | 10 av 20 tilfelle fant jeg
ingen funksjonsbeskrivelse i det hele tatt. Noen kritisk vurdering av sammenheng mellom
sykdomsplager/diagnose og angitt funksjonsnedsettelse er ikke utdypende foretatt i de gvrige 10
tilfelle. Funksjonsvurderingen er saledes mangelfull.

Et kjennetegn ved Dr [Jlllllpraksis - foruten det omfattende fravaeret av nedtegnelser i journal ved
konsultasjoner, er det omfattende klipp og lim arbeidet som er foretatt.

I de tilfelle der pasienten har et parallelt forlgp i spesialisthelsetjenesten, synes forlengelse av
sykemelding, eller fortsatt fravaer fra arbeidslivet i legeerklaring, & folge en etter min vurdering
passiv linje.



Lege 14. vedtak 7.6.2022. § 25 -7 forste ledd. 12 maneder. Ref. ISB521.
Funksjonsvurdering ikke utfgrt korrekt.

Saksbehandler:

I =river at han i 11 av 30 tilfeller fant ingen funksjonsbeskrivelse i det hele tatt. Det
folger da at ogsa funksjonsvurderingen mangler. | ytterligere 11 av 30 tilfeller fant han en
angivelse av funksjonsnedsettelse, eller elementer av en slik, enten i journal eller |
opplysninger til NAV. Imidlertid mangler det funksjonsvurdering. | llvurderer at
funksjonsvurdering er foretatt i et begrenset antall og omfang.

Vi finner i var kontroll at du sjelden har dokumentert dine vurderinger av hvilken betydning
sykdom/skade har for pasientens arbeidsoppgaver. Selv om det foreligger deler av en
funksjonsbeskrivelse for store deler av uttrekket, finner vi svaert fa tilfeller hvor det
fremkommer hva pasientene arbeider med, og/eller hvilke arbeidsoppgaver de har. Nar dette
mangler i en sa stor grad, er det vanskelig a forsta i hvilken grad pasientene er arbeidsufere.
Selv om vi har merket oss at flere pasienter har diagnoser som kan gi funksjonsnedsettelser
som pavirker arbeidsevnen, er ikke dette droftet eller vurdert tilstrekkelig av deg i journalene
eller i erklaeringene du har sendt til NAV. Var kontroll viser at du gjennomgaende ikke skriver
konkrete funksjonsvurderinger.

Som eksempel viser vi til pasient nummer 4 i vedlegg 1. Pasienten er sykmeldt for
fiboromyalgi, og har 50 prosent uferetrygd fra tidligere. Nar pasienten din blir sykmeldt i mai
2019, finner vi at du skriver felgende i journal: «klarer ikke jobbe fult». Ved forlengelse i
pafalgende konsultasjon, skriver du i journalen: «skal ha ferie fra uke 31. Hun @nsker & vaere
50% sm til ferie». Neste forlengelse av sykmelding foretas uten at det dokumenteres noe |
journalen. Pa sykmeldingsblanketten til NAV har du i perioden fert opp at pasienten har
smerter i kroppen, og at hun er mye sliten. Selv om det fremkommer deler av en
funksjonsbeskrivelse | noen sykmeldingsblanketter og erkleeringer oversendt til NAV, er disse
ikke dokumentert i journalen. Vi kan dermed ikke se at du i tilstrekkelig grad har redegjort for
hvorfor din pasient ikke kan fungere i arbeid eller vaere i aktivitet i den perioden du har
utstedt sykemeldinger.

Var kontroll har vist mangler i dine redegjerelser av hva pasientene klarer av aktivitet. Videre
finner vi at det er uklare skiller mellom pasientenes fremstilling av symptomer, og hva som er
dine vurderinger. Vi finner at du for alle 30 pasientene i uttrekket ikke i tilstrekkelig grad har
vurdert pasientens funksjonsevne jf. folketrygdloven § 8-7 og § 11-5, tredje ledd. For 11 av
30 pasienter foreligger det ingen funksjonsbeskrivelse eller funksjonsvurdering overhodet.
For avrig viser vi til rapport fra radgivende overlege, samt vedtakets vedlegg 1.

Radgivende lege:

3.2: Hvorvidt det foreligger funksjonsvurdering til grunn ved utstedelse av
sykmeldinger og legeerklaeringer til NAV,

Som det framgar av tabell er gjengitt en begrenset funksjonsbeskrivelse for det store flertall
av de pasientene som foreligger 1 uttrekket. Sykdomspanorama er heterogent; som en ville
vente 1 en fastlegepraksis, men med en klar overvekt av «nevrasteni». 111 av 30 tilfelle fant
jeg ingen funksjonsbeskrivelse i det hele tatt. Det folger da at vurderingen mangler. 1
ytterligere 11 av 30 tilfelle fant jeg en angivelse av funksjonsnedsettelse, eller elementer av
en slik, enten i journal eller opplysninger til NAV, men ingen vurdering.

Det er min vurdering at funksjonsvurdering er foretatt i svaert begrenset antall og omfang.



Lege 15. vedtak 2.9.2022. § 25 -7 andre ledd. 24 maneder. Ref. ISB598.
Funksjonsvurdering ikke utfgrt korrekt.
Saksbehandler:

I < <river at det er ingen funksjonsbeskrivelse for det store flertallet av pasientene i
uttrekket. | 6 av 14 tilfeller fant han ingen funksjonsbeskrivelse i det hele tatt, og heller ingen
gradering av sykmelding. Det er ikke foretatt noen kritisk vurdering av sammenhengen
mellom sykdomsplager/ diagnose og angitt funksjonsnedsettelse. %skriver at det
imidlertid er en styrke at relativt mange av pasientene far en gradert sykmelding i forlepet.

Som eksempel viser vi til pasient nummer 3 i vedtakets vedlegg 1. Pasienten er sykmeldt av
deg fra i perioden 3. desember 2021 — 31. januar 2022 for knesmerter. | din uttalelse mottatt
9. juni 2022, skriver du for denne pasienten: «ikke relevant». Flere journalnotater fra denne
perioden er uten innhold, og det er saledes ikke mulig a lese seg til behovet for sykmelding.
Journalnotatene er tomme, og vi finner heller ikke at sykmeldingene som er sendt til NAV er
registrert i lepende journal. Ved ett tilfelle har du limt epikrise fra MR-undersakelsen inn i
journalen den 24. desember 2021. Vi kan dermed ikke se at du i tilstrekkelig grad har
redegjort for hvorfor din pasient ikke kan fungere i arbeid eller vaere i aktivitet i den perioden
du har utstedt sykemeldinger.

Vi viser ogsa til pasient nummer 5. Du har sykmeldt pasienten fra mai 2021 frem til
november 2021. Du utsteder ogsa legeerkleering 19. januar 2022 i forbindelse med seknad
om arbeidsavklaringspenger. Pasienten har diagnosen angst depresjon blandet lidelse, og
blir ogsa gravid i kontrollperioden, hvor svangerskapssymptomer ogsé blir satt som
diagnose. I skriver at han for denne pasienten hverken finner en
funksjonsbeskrivelse eller en funksjonsvurdering. Han anferer videre at legeerklaering av 19.
januar 2022 bygger pa opplysninger, observasjoner og vurderinger som ikke kan gjenfinnes i
lepende journal. Vi savner en selvstendig vurdering av deg om hvordan hennes sykdom
pavirker hennes mulighet til & fungere i arbeid. Nar du utsteder sykmeldinger uten at det
foreligger dokumentasjon, fremstar det for oss som om du helt ukritisk utsteder sykmelding.
Var kontroll viser at journalen ikke inneholder noen funksjonsbeskrivelse, og det er ikke
dokumentert en funksjonsvurdering. Som [l bemerker, finner vi ogsa at det ikke er
samsvar mellom journal og det som oppgis i legeerkleering. Du skriver blant annet at
pasienten har gatt ned 2-3 kg den siste maneden. Dette finner vi ikke dokumentert i journal,
Innledningsvis skriver du: «Jeg har fulgt henne siden desember 2014». Du har selv opplyst
om at du kun har veert ved legesenteret siden 2020, og vi kan ikke se at dette stemmer.

Var kontroll har vist mangler i dine redegjerelser av hva pasientene klarer av aktivitet. Videre
finner vi at det er uklare skiller mellom pasientenes fremstilling av symptomer, og hva som er
dine vurderinger. Vi finner at du for alle 14 pasientene i utirekket ikke i tilstrekkelig grad har

vurdert pasientens funksjonsevne |jf. folketrygdloven § 8-7 og § 11-5, tredje ledd. For 6 av 14

pasienter, foreligger det ingen funksjonsbeskrivelse eller funksjonsvurdering overhodet. For
evrig viser vi til rapport fra radgivende overlege, samt vedtakets vedlegg 1.

Radgivende overlege:

3.2: Hvorvidt det foreligger funksjonsvurdering til grunn ved utstedelse av sykmeldinger og
legeerklzeringer til NAV.

Som det framgar av tabell er det ingen funksjonsbeskrivelse for det store flertall av de pasientene
som foreligger i uttrekket. Sykdomspanorama er ganske vidt; som en ville vente i en fastlegepraksis.
I 6 av 14 tilfelle fant jeg ingen funksjonsbeskrivelse i det hele tatt, og heller ikke en gradering av
sykemeldingen Noen kritisk vurdering av sammenheng mellom sykdomsplager/diagnose og angitt
funksjonsnedsettelse er ikke utdypende foretatt. Men det er en styrke at relativt mange av
pasientene far en gradert sykemelding i forlgpet.



Lege 16. vedtak 30.9.2022. § 25 -7 andre ledd. 6 maneder. Ref. ERC525.
Funksjonsvurdering ikke utfgrt korrekt.
Saksbehandler:

I = <river at det er gjengitt en begrenset funksjonsbeskrivelse for et mindretall av
pasientene som foreligger i uttrekket. | de tilfellene hvor pasientene har et parallelt forlgp i
spesialisthelsetjenesten, syntes forlengelse av sykemelding, eller fortsatt fravaer fra
arbeidslivet i legeerkleering, a felge en passiv linje. Det gjeres da ingen selvstendig vurdering
av funksjonsevnen.

En funksjonsvurdering skal vaere en vurdering av hvordan pasientens symptomer pavirker
muligheten for a veere i jobb eller annen aktivitet. For at man skal kunne ta en slik vurdering,
ma pasienten selv rapportere om sine plager og symptomer, man ma vite hva slags
arbeidsoppgaver pasienten har, og hvilke tilretteleggingsmuligheter det er pa arbeidsplassen.
Videre ma behandler gjere en medisinsk vurdering hvor disse momentene sees i
sammenheng med hverandre.

Som eksemrel pa mangelfulle funksjonsevnevurderinger, viser vi til pasient [ i N

. Du har sykemeldt pasienten i perioden 1. april 2019-23. desember 2019 og 25.
november 2019-8.april 2020. Pasienten fikk innvilget arbeidsavklaringspenger fra 7. februar
2020. Av dine journaler, erkleeringer og sykemeldinger, fremgar det at pasienten lider av
ondartet svuist, afasi og nakkeplager.

Pasienten jobber opprinnelii som F Pasienten har fysiske plager fra nakke, og sliter
med senplager etter som pavirker konsentrasjon og hukommelse. Nar det
viser seg at pasienten ikke lenger fungerer i sitt yrke, er det viktig at du som behandler
foretar en fullstendig funksjonsvurdering. Dette vil hjelpe NAV og pasienten i vurderingen om
pasienten kan fungere i en annen type jobb. Pa den maten, kan man komme i gang med

eventuell kvalifisering til annet arbeid som pasienten har helse til a utfere. Vi kan ikke
gjenfinne noen fullstendig funksjonsvurdering for denne pasienten.

Var kontroll har vist mangler i dine redegjerelser av hva pasientene klarer av aktivitet. Videre
finner vi at det er uklare skiller mellom pasientenes fremstilling av symptomer, og hva som er
dine vurderinger. Nar du ikke har dokumentert hvordan du har foretatt vurderingen av
funksjonsevnen for dine pasienter, forstar vi ikke i hvilken grad pasientene er arbeidsufare.
For 16 av 29 pasienter har du ikke vurdert funksjonsevnen. For avrig viser vi til rapport fra
radgivende overlege, samt vedtakets vedlegg 1.

Radgivende lege:

3.3: Hvorvidt det foreligger funksjonsvurdering til grunn ved utstedelse av sykmeldinger og
legeerklzringer til NAV.

Som det framgar av tabell er det gjengitt en begrenset funksjonsbeskrivelse for et mindretall av
pasientene som foreligger i uttrekket. Sykdomspanorama er ganske vidt; som en ville vente i en
fastlegepraksis. 116 av 29 tilfelle fant jeg ingen funksjonsbeskrivelse i det hele tatt. Noen kritisk
vurdering av sammenheng mellom sykdomsplager/diagnose og angitt funksjonsnedsettelse er ikke
utdypende foretatt. I de tilfellene der pasienten har et parallelt forlop i spesialisthelsetjenesten, synes
forlengelse av sykemelding, eller fortsatt fravaer fra arbeidslivet i legeerklaring, 4 folge en etter min
vurdering passiv linje. Det gjores med andre ord ingen selvstendig vurdering av funksjonsevne, ved
for eksempel skulderlidelse (som det er flere av) nar pasienten har et parallelt forlap i
spesialisthelsetjenesten. Jeg har da ikke tatt stilling til om en slik vurdering skal vaere uttalt kritisk
eller opponerende eller bekreftende, men for den som sykemelder ma den veare utfort.



Lege 17. vedtak 13.1.2023. § 25 -7 andre ledd. 12 maneder. Ref. ISB629.
Funksjonsvurdering ikke utfart korrekt.

Saksbehandler:

Radgivende overlege [ skriver at det er gjengitt en begrenset funksjonsbeskrivelse
for det store flertall av de pasientene som foreligger i uttrekket. | 13 av 29 tilfeller finner han
ingen funksjonsbeskrivelse i det hele tatt. Han har da slatt sammen funksjonsbeskrivelse og
gradert sykmelding. For de 16 avrige tilfellene, er vurderingen av sammenhengen mellom
sykdomsplager/ diagnose og angitt funksjonsnedsettelse ikke utdypende foretatt. Det er
likevel mulig a finne trekk i retning av «arbeidslinja».

| ditt tilsvar mottatt 7. desember 2022 skriver du at funksjonsevnevurderingen er gitt i
sykmeldingsblanketten. Du viser til rundskrivet til folketrygdioven § 8. Du viser til at det under
§ 8-7 tredje ledd - funksjonsvurdering star felgende: «Funksjonsvurderingen forutsettes
ivaretatt i legens vurdering av om aktivitet er mulig eller ikke og ligger saledes implisitt i
sykmeldingens spersmalsstillinger og oppbygging.» Pa pasient nummer 11 skriver du at
bade pasientens stilling og bedriften han jobber i fremkommer av sykmeldingen. Du skriver
at pasientens stillingstittel er selvforklarende.

Pasient nummer 11 er sykmeldt i perioden 29. november 2019 - 31. desember 2019 for
tilpasningsforstyrrelse. I skriver at han finner det angitt i journal at pasienten har
panikkanfall og kvalme/ oppkast nar han meter pa jobb. |l skriver at han ikke finner
at du har beskrevet pasientens arbeidsforhold. Vi finner ikke at du har foretatt noen
funksjonsvurdering av din pasient, og at dine vurderinger ikke er tilstrekkelig dokumentert.
Spesielt ensker vi a bemerke at dette er en lang sykmeldingsperiode, uten at det er
dokumentert hvorfor sykmelding er ngdvendig. Selv om du dokumenterer pasientens
angivelse av symptomer, fremkommer det ikke en kritisk vurdering av hvorvidt 100 prosent
sykemelding er nedvendig, eller hvilke arbeidsoppgaver han har som han ikke kan ta som
folge av funksjonsnedsettelsen.

Vi finner i var kontroll at du sjelden har dokumentert dine vurderinger av hvilken betydning
sykdom/skade har for pasientens arbeidsoppgaver. Selv om det foreligger deler av en
funksjonsbeskrivelse for deler av uttrekket, finner vi sveert fa tilfeller hvor det fremkommer
hva pasientene arbeider med, og/eller hvilke arbeidsoppgaver de har. Selv om pasienter blir
gradet sykmeldte underveis, mener vi at dette ikke er en konkret funksjonsvurdering nar
selve dokumentasjonen i journalen mangler. Nar dette mangler i en sa stor grad, er det
vanskelig a forsta i hvilken grad pasientene er arbeidsufere. Selv om vi har merket oss at
flere pasienter har diagnoser som kan gi funksjonsnedsettelser som pavirker arbeidsevnen,
er ikke dette droftet eller vurdert tilstrekkelig av deg i journalene eller i erklaeringene du har
sendt til NAV. Var kontroll viser at du gjennomgaende ikke skriver konkrete
funksjonsvurderinger. Det er uklare skiller mellom pasientenes fremstilling av symptomer, og
hva som er dine vurderinger. Videre finner vi at du for alle pasientene i uttrekket ikke i
tilstrekkelig grad har vurdert pasientens funksjonsevne |jf. folketrygdioven § 8-7 og § 11-5,
tredje ledd. For 13 av 29 pasienter foreligger det ingen funksjonsbeskrivelse eller
funksjonsvurdering overhodet. For avrig viser vi til rapport fra radgivende overlege, samt
vedtakets vedlegg 2.



Radgivende lege:

3.2: Hvorvidt det foreligger funksjonsvurdering til grunn ved utstedelse av
sykmeldinger og legeerklzeringer til NAV.

Som det framgar av tabell er gjengitt en begrenset funksjonsbeskrivelse for det
store flertall av de pasientene som foreligger i uttrekket. Sykdomspanorama er
ganske vidt; som en ville vente i en fastlegepraksis. |13 av 29 tilfelle fant jeg
ingen funksjonsbeskrivelse i det hele tatt. Jeg har da slatt sammen
funksjonsbeskrivelse og gradert sykmelding. For de gvrige 16 tilfelle er
vurdering av sammenheng mellom sykdomsplager/diagnose og angitt
funksjonsnedsettelse ikke utdypende foretatt, men det er absolutt mulig finne
trekk i retning av «arbeidslinja».



Lege 18. vedtak 27.02.2023. § 25 -7 andre ledd. 9 maneder. Ref. ISB593.
Funksjonsvurdering ikke utfgrt korrekt.

Saksbehandler:

I < river i sin rapport at i 14 av 15 tilfeller fant han ingen funksjonsvurdering i den
lapende journalen. Med noen grad av velvillighet, fant han i 7 av 15 tilfeller en
funksjonsbeskrivelse. Noen kritisk vurdering av sammenhengen mellom
sykdomsplager/diagnose og angitt funksjonsnedsettelse er ikke utdypende foretatt.
I . rderer at i de tilfellene der pasienten har et parallelt forlep i
spesialisthelsetjenesten, synes forlengelse av sykemelding, eller fortsatt fravaer fra
arbeidslivet i legeerkleering, a felge en passiv linje.

Vi finner i var kontroll at du sjelden har dokumentert dine vurderinger av hvilken betydning
sykdom/ skade har for pasientens arbeidsoppgaver. Vi finner svaert fa tilfeller hvor det
fremkommer hva pasientene arbeider med, og/eller hvilke arbeidsoppgaver de har. Nar dette
mangler i en sa stor grad, er det vanskelig a forsta i hvilken grad pasientene er arbeidsufere.
Selv om vi har merket oss at flere pasienter har diagnoser som kan gi funksjonsnedsettelse
som pavirker arbeidsevnen, er ikke dette droftet eller vurdert tilstrekkelig av deg i journalene
eller i erklaeringene du har sendt til NAV. Var kontroll viser at du gjennomgaende ikke skriver
konkrete funksjonsvurderinger.

Som eksempel viser vi til pasient _ som er sykmeldt fra desember 2020 til
november 2021 for frozen shoulder. | tillegg seker hun om arbeidsavklaringspenger etter
endt periode med sykepenger. Du utsteder i forbindelse med dette en legeerkleering.
I s kriver at han finner det angitt | journalen at pasienten har skuldersmerter, og at
MR fra mars 2021 viser frozen shoulder. Selv om du dokumenterer pasientens angivelse av
symptomer, fremkommer det ikke hvilken jobb eller arbeidsoppgaver han har eller en kritisk
vurdering av deg om hva han ikke kan gjere som felge av funksjonsnedsettelsen. Spesielt
onsker vi a bemerke at dette er en lang sykmeldingsperiode, uten at det er dokumentert
hvorfor sykmelding er nedvendig. | legeerklzeringen mottatt 3. januar 2022 under punkt 5 pa
blanketten ber NAV deg om en medisinsk begrunnet vurdering av funksjons- og
arbeidsevnen. Du kommer med felgende beskrivelse: «seier seg sjalv»,

Videre viser vi til pasient I som du sykmelder fra januar 2020 til februar 2021 for
nakke- og skulderplager. I river at det ikke er objektive funn dokumentert. Han
skriver at det initialt virker greit nok, men ved fravaer av kliniske funn fremstar behovet for
sykmelding som mindre klart. Pasienten gar sykemeldt i ett ar, uten at vi kan se du har
foretatt noen vurdering av hvorfor hun ikke kan fungere i arbeid. Vi finner videre i var kentroll
at du skriver til NAV 30. april 2020 at det sannsynligvis blir et kirurgisk inngrep. || N
bemerker at det ikke er holdepunkter for dette i innsendt journal. Videre sier du pa
sykmeldingen 28. september 2020 at pasienten har «tronge tilhere i nakken», men at det

ikke er operasjonsindikasjon. Dette er det ikke holdepunkter for ut fra MR. | epikrise fra
Nevrofysiologisk laboratorium ved datert 26. mai 2020 fremgar det at de
nevrologiske funnene er normale, og at det ikke er tegn til nervepavirkning i over-
ekstremiteter eller pavirkning av cervicale nervergtter pa venstre side. Pa spersmalet om
hvordan dette pavirker pasientens funksjons- og arbeidsevne pa samme
sykmeldingsblankett, svarer du: «seier seg sjelv.» Vi gjenfinner ingen funksjonsbeskrivelser,
og ingen fullstendig vurdering av hva pasienten kan og ikke kan gjere. Nar denne mangelen
0gsa er i erkleering, og du kun skriver «seier seg sjelv» kan vi ikke se at du i tilstrekkelig grad
klarer 4 dokumentere grunnlaget for de vurderinger du har foretatt.



En funksjonsvurdering skal veere en vurdering av hvordan pasientens symptomer pavirker
muligheten for a vaere i jobb eller annen aktivitet. Det er derfor ikke sykdommen i seg selv
som er avgjerende for NAV, men det er hvordan denne sykdommen pavirker pasientens
mulighet til & fungere i arbeid. For at behandler skal kunne ta en slik vurdering, ma pasienten
selv rapportere om sine plager og symptomer, man ma vite hva slags arbeidsoppgaver
pasienten har og hvilke tilretteleggingsmuligheter det er pa arbeidsplassen. Videre ma
behandler gjere en medisinsk vurdering hvor disse momentene sees i sammenheng med
hverandre. Nar NAV ber deg om en funksjonsvurdering av pasienten forventer vi at det
gjeres en konkret vurdering av pasientens helse opp mot arbeid. Det at du svarer «seier seg
sjelv» gjer at NAV sin vurdering av pasientens krav om ytelse blir vanskelig. Vi finner at for 4
av 15 svarer dette til NAV.

Vi finner i var kontroll at du sjelden har dokumentert dine vurderinger av hvilken betydning
sykdom/skade har for pasientens arbeidsoppgaver. Nar dette mangler, er det vanskelig &
forsta i hvilken grad pasientene er arbeidsufere. Var kontroll viser at du gjennomgaende ikke
skriver konkrete funksjonsvurderinger. Det er uklare skiller mellom pasientenes fremstilling
av symptomer, og hva som er dine vurderinger. Vi finner at du for 14 av 15 pasientene i
uttrekket ikke i tilstrekkelig grad har vurdert pasientens funksjonsevne jf. folketrygdioven § 8-
7 og § 11-5, tredje ledd. For evrig viser vi til rapport fra rddgivende overlege, samt vedtakets
vedlegg 1.

Radgivende lege:

3.2: Hvorvidt det foreligger funksjonsvurdering til grunn ved utstedelse av
sykmeldinger og legeerklzringer til NAV,

Som det framgar av tabell er gjengitt en begrenset funksjonsbeskrivelse for det
store flertall av de pasientene som foreligger i uttrekket. Sykdomspanorama er
ganske vidt; som en ville vente i en fastlegepraksis. [ 14 av 15 tilfelle fant jeg
ingen funksjonsvurdering i den lopende journal. Med noen grad av velvillighet
fant jeg i 7 av 15 tilfelle en funksjonsbeskrivelse

Noen kritisk vurdering av sammenheng mellom sykdomsplager/diagnose og
angitt funksjonsnedsettelse er ikke utdypende foretatt, I de tilfelle der pasienten
har ct parallelt forlep i spesialisthelsetjenesten, synes forlengelse av
sykemelding, cller fortsatt fraveer fra arbeidslivet i legeerklaring, a falge en
etter min vurdering passiv linje.



Lege 19. vedtak 28.4.2023. § 25 -7 forste ledd. 18 maneder. IRA/575
Funksjonsvurdering ikke utfgrt korrekt.

Saksbehandler:

| vurderingen av arbeidsuferhet | forbindelse med arbeidsavklaringspenger fremgar det av
bestemmelsens ordlyd at den enkelte vurdering knytter seg til pasientens mulighet til &
fungere i et inntektsgivende arbeid, og ikke i hvilken grad vedkommende har en svekket
helsetilstand, jf. folketrygdloven § 11-5. Mange arbeidstakere kan ha en diagnose og/eller
helseutfordring uten at dette pavirker arbeidsevnen i vesentlig grad. Medisinsk diagnose vil
isolert sett vazre underordnet ved vurderingen av om arbeidsevnen er nedsatt. Det
avgjerende vil vazre hvilke konsekvenser diagnose og helsetilstand har for
arbeidsmulighetene.

I s<river i sin rapport at for 10 av 25 pasientene har han ikke funnet noen
funksjonsbeskrivelse i det hele tatt. | de resterende tilfellene har han funnet deler av en
funksjonsbeskrivelse. I papcker likevel at du i disse tilfellene ikke har foretatt noen
kritisk vurdering av sammenhengen mellom sykdomsplagene/diagnosene og den angitte
funksjonsnedsettelsen.

(...)

Var kontroll viser at du gjennomgaende ikke foretar noen vurdering av hvilken betydning
sykdom/ skade har for pasientens evne til & utfere arbeidsoppgaver nar du sykmelder
pasienter eller skriver legeerklaeringer ved arbeidsuferhet. Selv om det foreligger deler av en
funksjonsbeskrivelse for noen av pasientene, finner vi sveert fa tilfeller hvor det fremkommer
hvilke arbeidsoppgaver pasientene har eller hva de klarer & gjere eller ikke gjere av
aktiviteter. Nar dette mangler i en sa stor grad, er det vanskelig 4 forsta i hvilken grad
pasientene er arbeidsufere. Selv om vi har merket oss at flere pasienter har diagnoser som
kan gi funksjonsnedsettelse som pavirker arbeidsevnen, er ikke dette dreftet eller vurdert
tilstrekkelig av deg i journalene elier i erklaeringene du har sendt til NAV. Vi ser ogsa at det i
noen av tilfellene skjer en gradering i sykemeldingsforigpet, men dette er giennomgaende
ikke forklart eller vurdert i journalen fra konsultasjon til konsultasjon.

Radgivende overlege:

3.3: Hvorvidt det foreligger funksjonsvurdering til grunn ved utstedelse av
sykmeldinger og legeerklaringer til NAV.

Som det framgar av tabell er gjengitt en begrenset funksjonsbeskrivelse for det store flertall
av de pasientene som foreligger i uttrekket, men for 10 av de 25 pasientene mangler den
helt. Sykdomspanorama er ganske vidt: som en ville vente i en fastlegepraksis. Noen kritisk

vurdering av sammenheng mellom sykdomsplager/diagnose og angitt funksjonsnedsettelse
er ikke utdypende foretatt. Siden det er mangler ved henvisninger og epikriser svekkes
dokumentasjonen med tanke pa om grunnlaget for sykemelding for alle periodene for alle
pasientene er tilstede.



Lege 20. vedtak 7.8.2023. § 25 -7 forste ledd. 18 maneder. Ref. ISB657.
Funksjonsvurdering ikke utfgrt korrekt.

Saksbehandler:

finner i gjennomgangen sin at det er gitt en begrenset funksjonsbeskrivelse for
flertallet av pasientene. | 10 av 25 tilfeller, fant han ingen funksjonsbeskrivelse i det hele tatt.
Noen kritisk vurdering av sammenhengen mellom sykdomsplager/ diagnose og angitt
funksjonsnedsettelse er ikke utdypende foretatt. INNEEEEEE vurderer at i de tilfellene der
pasienten har et parallelt forlep i spesialisthelsetjenesten, synes forlengelse av sykemelding,
eller fortsatt fraveer fra arbeidslivet i legeerklzering, & falge en passiv linje.

| svaret ditt skriver du at etter at du fikk forhandsvarselet vart sa skriver du allerede mye mer
funksjonsvurderinger. Dette har du alltid gjort, men du har ikke dokumentert det nok.

I kontn_::llen var har vi sett pa hvorvidt vi finner funksjonsvurdering i journalene, men ogsa i de
erkleeringene som sendes til NAV. Vi har i kontrollen var funnet at du for 15 av pasientene
kommer med en begrenset funksjonsbeskrivelse. Det vi mener mangler, er at du

dokumenterer en selvstendig vurdering av pasientens funksjonsevne, altsa at du vurderer
hva pasienten kan og ikke kan gjere opp i mot jobbkrav

| gjennomgangen var ser vi at funksjonsbeskrivelsene dine ofte er angitt som
«konsentrasjonsproblemer/ konsentrasjonsvansker». | sa mange som syv tilfeller er dette
angitt (pasient nummer 1, 9, 10, 11, 13, 15 og 22). Konsentrasjonsproblem synes a vaere
funksjonsbeskrivelsen bade nar pasienten har arbeid som laerer og har psykiske plager, og
nar pasienten er renholdsarbeider med kroppslige plager. Det vi mener at mangler er en
kritisk vurdering av hvordan disse konsentrasjonsproblemene pavirker pasientens evne til a
faktisk utfere sitt arbeid.

Vi viste overfor til pasient nummer 18 som fra hasten 2019 til sommeren 2020 var sykmeldt
med depresjon, hvor du ikke dokumenterte at det forela sykdom som arsak til arbeidsufarhet,
fordi store deler av journalen var uten innhold. Kontrollen var viser at du heller ikke har
dokumentert en funksjonsvurdering for denne pasienten. Pa blankett 17. februar 2020
skriver du at pasienten har en residiverende depresjon pa grunn av belastning. Du skriver
videre at behandling ikke er planlagt enda. NAV sender deg en henvendelse 29. april 2020,
hvor saksbehandler skriver at det er behov for en god funksjonsvurdering av pasienten for at
man skal kunne godkjenne videre sykepenger. Saksbehandler spar om det er satt i gang
tiltak, eller om pasienten er vurdert av spesialist. Saksbehandler viser til opplysningene du gir
pa blanketten av 17. februar 2020, og skriver at dette ikke er opplysninger som sier noe til
NAV om pasientens funksjonsevne. NAV kaller deg inn til dialogmete, og skriver at det
hadde veert fint med svar pa spersmalene for dette maotet. Du besvarer henvendelsen
samme dag, hvor du bekrefter deltagelse i dialogmetet. Hva gjelder NAV sine sparsmal
knyttet til funksjonsevne, svarer du felgende: «Hei | forhold til tidligere spersmal fra dere
syns at det er greit & vente fae dager for a fa svar fra pasjenten selv Mvh [ >. 13. mai
2020 blir det avholdt dialogmete. Pasienten forteller selv i metet at arsaken til at hun er
sykmeldt er sammensatt av at hun har diverse plager kroppslig, og at hun er i en krevende
hjemmesituasjon . Pasienten er i dialog med h om a f4 bedre
oppfelging, samt har om a bli frikjept fra sin arbeidsgiver i en grad mellom
20 og 50 prosent. Hun har enda ikke mottatt svar pa denne sgknaden. Vi ser av



motereferatet at du sier at pasienten er pa grensen til hva som er forsvarlig a jobbe, men at
pasienten ensker a greie 50 prosent. Du sier at pasienten vil bli sykmeldt ut dette skolearet.
14. mai 2020 sender NAV deg en melding. Saksbehandler skriver at NAV ikke kunne sperre
deg pa matet da arbeidsgiver var til stede, og at NAV fortsatt ikke har fatt svar pa sin
opprinnelige foresporsel sendt til deg i april. NAV sper deg om det er slik at pasienten ikke
skal i behandling for egen sykdom. Om hun ikke skal dette, sper NAV om tanken da er at
hun skal ta tiden til hjelp, eller om alt som er avgjerende for hennes psyke at det ordner seg
med situasjonen med h 19. mai sender du folgende svar: «Hei Pas. skal begynne
samtale terapi med psykiatri i kommunen. Ellers har hun en del smerte i kroppen som man
finne ikke noe spesjalist som kan hjelpe Mvh. |l . Pasienten fortsetter med
sykmelding frem til 30. juni 2020. Vi bemerker ogsa at du ikke besvarer NAV sin foresparsel |
tilstrekkelig grad. Du ga heller ikke i farste omgang en funksjonsvurdering av pasienten selv
om dette skal ligge til grunn for enhver utstedt sykmelding.

Vi finner at du for flere av kontrollens pasienter ikke besvarer NAV sine foresparsler om en
funksjonsvurdering. Vi viser til pasient nummer 7, 8, 9 og 18.

En funksjonsvurdering skal vaere en vurdering av hvordan pasientens symptomer pavirker
muligheten for a veere i jobb eller annen aktivitet. Det er derfor ikke sykdommen i seg selv
som er avgjerende for NAV, men det er hvordan denne sykdommen pavirker pasientens
mulighet til & fungere i arbeid. For at behandler skal kunne ta en slik vurdering, ma pasienten
selv rapportere om sine plager og symptomer, man ma vite hva slags arbeidsoppgaver
pasienten har og hvilke tilretteleggingsmuligheter det er pa arbeidsplassen. Videre ma

behandler gjere en medisinsk vurdering hvor disse momentene sees i sammenheng med
hverandre.

Du skriver i ditt tilsvar at du alltid har gjort en funksjonsvurdering, men at du ikke har
dokumentert det. Nar du utsteder en sykmelding/ erkleering som legges til grunn for
utbetaling av ytelser, mener vi at dette ogsa innebefatter at du ma dokumentere og forklare
hvordan du har kommet frem til konklusjonen. Kontrollen var viser at du gjennomgaende
ikke dokumenterer funksjonsvurderinger av pasientene. Nar dette mangler, er det vanskelig
a forsta i hvilken grad pasientene er arbeidsufere. Vi finner at du ikke for noen av pasientene
i tilstrekkelig grad har vurdert deres funksjonsevne i strid med folketrygdloven § 8-7 og § 11-
5, tredje ledd. For evrig viser vi til rapport fra radgivende overlege, samt vedtakets vedlegg 1.

Radgivende lege:

3.3: Hvorvidt det foreligger funksjonsvurdering til grunn ved utstedelse av
sykmeldinger og legeerklaeringer til NAV.

Som det framgdr av tabell er gjengitt en begrenset funksjonsbeskrivelse for det
store flertall av de pasientene som foreligger i uttrekket. Sykdomspanorama er
ganske vidt; som en ville vente i en fastlegepraksis. 110 av 25 tilfelle fant jeg
ingen funksjonsbeskrivelse i det hele tatt. Noen kritisk vurdering av
sammenheng mellom sykdomsplager/diagnose og angitt funksjonsnedsettelse er
ikke utdypende foretatt. I de tilfelle der pasienten har et parallelt forlep i
spesialisthelsetjenesten, synes forlengelse av sykemelding, eller fortsatt fraveer
fra arbeidslivet i legeerklaering, a felge en etter min vurdering passiv linje.



Lege 21. vedtak 9.8.2023. § 25 -7 andre ledd. 6 maneder. Ref. VBA/630.
Funksjonsvurdering ikke utfgrt korrekt.

Saksbehandler:

I 121 i tabellen notert at han for atte av de ti kontrollerte pasientene ikke har funnet
noen funksjonsbeskrivelse eller vurdering i journalen. Videre fremgar det av tabellen at det er
gjengitt en begrenset funksjonsbeskrivelse for én av pasientene i uttrekket, men den
foreligger ikke i den lgpende journalen, kun i erkleeringsform. [l har sett pa om du
inntar en aktiv eller passiv rolle i ytelsesperiodene. |l samlede inntrykk at du i for
stor grad ensidig beveger deg mer i retning av det stettende og forstaende, og ytelses-
orienterte, enn mot det arbeidslivsorienterte. I savner begrunnelser for gradering av
sykmeldinger opp mot hva som er forventet restarbeidsevne.

NAV trenger din hjelp til & vurdere om pasienten kan bruke deler av sin arbeids- og
funksjonsevne. Grunnen til at dette er viktig, er at det skal kunne vurderes om aktivitet og
arbeid kan paga parallelt med behandling. Alle sykmeldingene du har skrevet for pasientene
i kontrollen er meget sparsomme nar det gjelder medisinske opplysninger utover diagnose.

Vi viser eksempelvis til pasient [l i vedtakets vediegg 1. Pasienten var 100 prosent
og gradert sykmeldt fra 18. januar 2021 til 30. september 2021. Diagnosene var P06
sovnforstyrrelse og AD4 asteni. | forste journalnotat 4. januar 2021 skriver du: «Kjent pasient,
fornyer sm etter avtale imf pagaende insomnia. Hun er i permisjon men strever med
_. Vit stettesamtale og rk ila neste uke for videre kartlegging.» |
sykmeldingen 3. januar 2021 har du oppgitt diagnosen A04 asteni. | journalnotat 1. mars
2021 skriver du: «v starter i jobb gledelig.», og pasienten far 50 prosent sykmelding. Neste
sykmelding er datert 14. mars 2021. Her far pasienten gkt sykmeldingen tilbake til 100
prosent. Sykmeldingen er tilbakedatert og du har oppgitt 9. mars 2021 som dato for
dokumenterbar kontakt for pasienten, og skrevet at begrunnelsen for tilbakedateringen er:
«fikk ikke time far». Ut ifra journalutdraget vi har fatt, fremkommer det ingen notater mellom
1. mars 2021 og 6. april 2021. Vi kan derfor ikke se hva slags kontakt du har hatt med
pasienten eller hvilke vurderinger du har gjort av hennes arbeids- og funksjonsevne nar du
eker sykmeldingsgraden tilbake til 100 prosent. | sykmeldingen 6. april 2021, reduseres
sykmeldingsgraden igjen til 50 prosent. | journalnotatet samme dato skriver du: «tIf,

rekontakt, V/t fortsatt indikasjon for videre sm, rkvbh». Det er ikke notert hvilke vurderinger
som er gjort ved endringen av sykmeldingsgrad.

If;alie sikmeldingene har pasienten én arbeidsgiver og jobber som [ EGN

. Det fremkommer ikke i noen av dine journalnotater hvilke typer
arbeidsoppgaver hun har. Vi kan ikke ut ifra journalnotatene se hvilke vurderinger du har

gjort angaende pasientens funksjonsevne opp mot hennes arbeid. Spesielt savner vi dette
nar du endrer sykmeldingsgraden.

Var kontroll har vist mangler i dine redegjarelser av hva pasientene klarer av aktivitet. Det er
uklart hvordan du har kommet frem til i hvilken grad pasientene er arbeidsufare nar du ikke

har dokumentert hvordan du har foretatt vurderingen av funksjonsevnen. For atte av ti
pasienter, har du ikke vurdert funksjonsevnen. Ellers viser vi til rapport fra radgivende
overlege, samt vedtakets vedlegg 1.



Radgivende lege:

3.2: Hvorvidt det foreligger funksjonsvurdering til grunn ved utstedeise av
sykmeldinger og legeerklaringer til NAV.

Som det framgar av tabel er gjengitt en begrenset funksjonsbeskrivelse for en av pasientene
som foreligger i uttrekket, og den foreligger ikke i den lapende journal. kun i erklaringsform.
Sykdemspanorama er mer begrenset enn det jeg er vant til a se i kontroll saker, med hyppig
bruk av diagnosen asteni Asteni er i seg selv bare en symptombeskrivelse, og det er ikke
gitt at det ligger sykdom bakom. Det forventes derfor at det gjeres et diagnostisk arbeid for a
avkiare den til grunn liggende arsak | 4 av 10 tilfeller synes det som om det er tilfeliet Det
kan tenkes at det er relevant a sidestille astenien med sykdom men i sa fall er det rimelig a
stille krav til en tungtveiende begrunnelse, og videre i hvilken grad astenien gir relevant
funksjonsnedsetteise med tanke pa det arbeid den sykemeidte innehar elier kunne tenkes a
‘nnahg



Lege 22. vedtak 29.9.2023. § 25 -7 andre ledd. 12 maneder. Ref. ISB643.
Funksjonsvurdering ikke utfgrt korrekt.

Saksbehandler:

I sriver at det er giengitt en begrenset funksjonsbeskrivelse for det store flertallet
av pasientene i kontrollen. Sykdomspanorama er ganske vidt, som man kan forvente i en
fastlegepraksis. | 13 av 25 tilfeller fant han ikke noen funksjonsbeskrivelse i det hele tatt. Det
er ikke foretatt noen kritisk vurdering av sammenhengen mellom sykdomsplager/diagnose og
angitt funksjonsnedsettelse. | de ytterligere 12 tilfellene finner |Jjiiill at det foreligger en
funksjonsbeskrivelse rapportert fra pasienten selv, men da uten at det er foretatt en
vurdering fra din side av hvordan dette pavirker deres mulighet til & fungere i arbeid.

I finner videre at det er et gjennomgaende trekk at pasienten selv initierer gradert
sykmelding, nar dette er aktuelt i pasientperspektivet. Du henvender deg ved noen
anledninger til pasienten, da gjerne elektronisk, og ber om opplysninger om deres tilstand.
Dette er gjerne knyttet opp mot administrative merkedatoer, som innsendelse av
legeerklgering for maksdato pa sykepenger. Det er videre et gijennomgaende trekk at det er
et sveert omfattende antall av fornyelse av sykmeldinger som effektueres av deg uten
neermere refleksjon. Det at forlengelsen foretas uten at du gjere en vurdering, ville ha veert
mer tillitsvekkende dersom det underliggende kravet om vurdering opp mot arbeidsrettene
tiltak hadde veert oppfyit.

Vi har i kontrollen var funnet at du for noen pasienter kommer med en delvis
funksjonsbeskrivelse. Videre er det i sa mange som 13 av 25 tilfeller ingen beskrivelse eller
funksjonsvurdering overhode. Det vi imidlertid mener mangler nar du kun kommer med en
delvis funksjonsbeskrivelse, er en selvstendig vurdering av pasientens funksjonsevne, altsa
vurdere hva pasientene kan og ikke kan gjere opp i mot jobbkrav.

Vi ser at du legger ved kopi av nyere journalnotater for a vise at du har endret hvordan du
dokumenterer. Vi ser at du i journalnotatet som du limer inn fra 2. juni 2023 viser til
undersgkelser, og tidligere utredninger som er omtrent seks maneder gamle. Du skriver i
journalnotatet at pasienten har albuesmerter som folge av mange ars jobb pa [l Du

skriver at han ikke kan lafte tungt som felge av skulder- og ryggsmerter, og at han grater
under konsultasjonen fordi han savner hjemlandet. Du skriver i journalnotatet at
konklusjonen din er at han ikke er i stand til & vaere i jobb, og at han har «50% redusert». Vi
ser altsa at det som du har sendt inn til oss her er et mye mer omfattende journalnotat enn
de andre vi har sett i kontroilen. Na fremkommer ogsa pasientens historikk og det er
nedtegnet en giennomfart klinisk undersakelse. Det er ogsa positivt at du angir at smertene
kommer etter mange ars arbeid |, ©9 at han ikke kan Igfte tungt. Vi mener allikevel
at du ikke gir noen fullstendig funksjonsvurdering av pasienten. Det at han ikke kan lgfte
tungt mener vi ikke nadvendigvis pavirker hans jobbsituasjon, all den tid beskrivelsen av
arbeidsoppgavene og hvilke oppgaver han kan og ikke kan utfere mangler.



En funksjonsvurdering skal veere en vurdering av hvordan pasientens symptomer pavirker
muligheten for & veere i jobb eller annen aktivitet. Det er derfor ikke sykdommen i seg selv
som er avgjerende for NAV, men det er hvordan denne sykdommen pavirker pasientens
mulighet til a fungere i arbeid. For at behandler skal kunne ta en slik vurdering, ma pasienten
selv rapportere om sine plager og symptomer, man ma vite hva slags arbeidsoppgaver
pasienten har og hvilke tilretteleggingsmuligheter det er pa arbeidsplassen. Videre ma
behandler gjere en medisinsk vurdering hvor disse momentene sees i sammenheng med
hverandre.

Du skriver i svaret ditt at du alltid har gjort en funksjonsvurdering, men at du ikke har
dokumentert det. Nar du utsteder en sykmelding/ erklaering som legges til grunn for
utbetaling av ytelser, mener vi at dette ogsa innebefatter at du ma dokumentere og forklare
hvordan du har kommet frem til konklusjonen. Vi finner at du ikke for noen av pasientene i
tilstrekkelig grad har vurdert deres funksjonsevne i strid med folketrygdloven § 8-7 og § 11-5,
tredje ledd. Nar dette mangler, er det vanskelig a forsta i hvilken grad pasientene er
arbeidsufere. For ovrig viser vi til rapport fra radgivende overlege, samt vedtakets vedlegg 1.

Radgivende lege:

3.3:  Hvorvidt det foreligger funksjonsvurdering til grunn ved utstedelse av
sykmeldinger og legeerklaringer til NAV.

Som det framgar av tabell er gjengitt en begrenset funksjonsbeskrivelse for det store flertall
av de pasientene som foreligger i uttrekket. Sykdomspanorama er ganske vidt; som en ville
vente i en fastlegepraksis. |13 av25 tilfelle fant jeg ingen funksjonsbeskrivelse i det hele
tatt. Noen kritisk vurdering av sammenheng mellom sykdomsplager/diagnose og angitt
funksjonsnedsettelse er ikke utdypende foretatt. | ytterligere tilfelle foreligger
funksjonsbeskrivelse rapportert av pasienten men uten at det er foretatt en vurdering fra
legens side.



Lege 23. vedtak 15.10.2023. § 25 -7 andre ledd. 18 maneder. Ref. NMB614
Funksjonsvurdering ikke utfgrt korrekt.

Saksbehander:

Réadgivende overlege finner en begrenset funksjonsbeskrivelse for et mindretall av
pasientene i uttrekket. | 16 av 22 tilfeller finner han ingen funksjonsbeskrivelse i lepende
journal. I finner imidlertid at for 15 av pasientene blir sykemeldingene gradert eller
at pasientene blir friskmeldt. Det fremgar imidlertid ingen vurderinger av i hvilken grad
restfunksjonen kan matche med jobbkravene som stilles for de enkelte pasientene.

I s<river ogsa at det ikke kommer tydelig fram i journalene at det ligger en
medisinsk og arbeidsevnerettet vurdering til grunn for friskmelding. [JJij finner at alle
pasientene er under behandling eller utredning for sine sykdomsplager. Han skriver imidlertid
at det er vanskelig a gjenfinne om du har vurdert om behandlingen gir utsikt til bedring av
arbeidsevnen. Det skyldes at journainotatene i stor grad ikke gir grunnlag for slik vurdering.

Vi finner i kontrollen var at du sjeldent har dokumentert dine vurderinger av hvilken betydning
sykdom/skade har for pasientens arbeidsoppgaver. Selv om det foreligger deler av en
funksjonsbeskrivelse for et mindretall av pasientene i uttrekket, finner vi sveert fa tilfeller hvor
det fremkommer hva pasientene arbeider med, og/eller hvilke arbeidsoppgaver de har. Selv
om pasienter blir gradet sykmeldte underveis, mener vi at dette ikke er en konkret
funksjonsvurdering nar selve dokumentasjonen i journalen mangler. Nar dette mangler i en
sa stor grad, er det vanskelig a forsta i hvilken grad pasientene er arbeidsufere. Vi har
merket oss at flere pasienter har diagnoser som kan gi funksjonsnedsettelser som pavirker
arbeidsevnen. Dette er likevel ikke dreftet eller vurdert tilstrekkelig av deg i journalene eller i
erklaeringene du har sendt til NAV. Vare vurderinger er basert pa om det foreligger en
funksjonsvurdering gjennom hele kontrollperioden.

Vi viser eksempelvis til pasien., som det er vist til i vedtakets punkt 2.2.1, og som
er sykemeldt for ryggsmerter. finner at det i sykemeldingsperioden er svaert korte
journalnotater. Notatene oppgir i hovedsak bare at pasienten er til behandling hos
fysioterapeut. Vi finner ikke at du har oppgitt pasienten symptomer eller om disse forhindrer
han a vaere i arbeid. Av sykemeldingsblankett mottatt 30. november 2020, skriver du at
pasienten har en fysisk jobb, og han forteller at han ikke kan jobbe grunnet smerter i ryggen.
Disse opplysningene gjenfinnes ikke i journalen fra 30. november 2020. For denne pasienten
mangler vi en beskrivelse av hvordan pasientens symptomer eller sykdom pavirker hans
funksjon i arbeidshverdagen.

Videre viser vi til pasient ||}l som er sykemeldt i perioden april 2020 til desember
2020 med ulike diagnoser. |l skriver at pasienten er sykemeldt for
symptomdiagnoser uten funn av sykdom, og at det lengere ut i sykemeldingsperioden er
uklart hva sykmeldingsgrunnlaget er. For denne pasienten savner vi en funksjonsvurdering i
lepende journal. Nar pasienten sykemeldes basert pa symptomer, er det szerlig viktig at det
vurderes konkret hva pasienten kan og ikke kan gjere av arbeidsoppgaver.

Vi viser til «Faglig veileder til sykmelder» hvor funksjonsvurderingen som legen skal gjare er
naermere beskrevet, som hva pasienten kan greie av aktivitet i dagliglivet og pa
arbeidsplassen. | artikkelen «Norsk Funksjonsskjema — et nytt instrument ved sykmelding og
uferehetsvurdering», publisert i Tidsskrift til Den norske legeforening, star det at vurderingen
av pasienters funksjonsevne inngar i all klinisk medisin. | fglge denne artikkelen bgr en
funksjonsevnevurdering inneholde pasientens egen beskrivelse av sin funksjon, legens
uavhengige bedemming av funksjonsevnen, en beskrivelse av aktuelle krav til funksjon i
arbeidet eller yrket samt en samlet vurdering der disse elementene veies opp mot hverandre.
Videre at det i legeerklzeringer forventes en mer omfattende funksjonsvurdering enn det gjer
ved utstedelse av en sykmelding.



Som fastlege er det du som har alle opplysninger om pasienten, som for eksempel epikriser
fra spesialisthelsetjenesten. Det er fastiegen som ogsa kjenner pasienten best og har
anledning til & underseke pasienten. Det er ogsa fastiegen som NAV primeert kontakter for &
fa legeerklzeringer og andre medisinske opplysninger. Vi finner i kontrollen var at flere av
legeerkleeringene bestar i klipp og lim fra epikriser, uten at vi finner at du har gitt egne
vurderinger i erklasringene.

Eksempelvis viser vi til legeerkizering mottatt 23. mai 2021 pasient [l Det fremstar
som legeerklzeringen er en gjengivelse av epikrise fra Oslo universitetssykehus fra 13. april
2021. Vi finner ikke at du har gitt alle opplysningene som NAV har etterspurt. Vi viser til at du
i feltet for «status presens» har gitt de samme opplysningene som star i epikrisen, uten a
vise til om tilstanden er den samme i skrivende stund. Vi finner ikke at du som fastlege har
gjort egne vurderinger av pasienten eller gitt alle nedvendige opplysninger til NAV. Ved
spersmal fra NAV om pasienten kan ta annet arbeid, skriver du at pasienten bie forsokt
motivert til gradert sykemelding, men ble 100 prosent sykemeldt av annen lege. Du gir ingen
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medisinsk vurdering av arsaken for graderingen av sykemeldingen, hvilket funksjonsniva
pasienten har eller hvorfor du mener pasienten kan jobbe gradert. Vi mener pa bakgrunn av
dette at legeerkleeringen ikke gir de opplysningene om pasientens funksjonsevne som du
plikter & gi.

Videre viser vi til pasient [}l Lcgeerkizeringen fra 10. mai 2020 mangler blant annet
opplysninger pa punkt 5, hvor det skal gis en beskrivelse av pasientens arbeidsoppgaver og
om pasienten kan ufere annet arbeid. Dette punktet er ikke utfylt i erklaeringen. 24. juni 2020
etterspurte derfor NAV flere opplysninger knyttet til denne legeerkleeringen. 1. juli sendte du
inn den samme erklaeringen pa nytt, fortatt uten & gi en funksjonsvurdering.

Var kontroll viser at du ikke foretar noen kritisk vurdering av sammenhengen mellom sykdom
og den angitte funksjonsnedsettelsen. Dette gjor at det for flere av pasientene er vanskelig &
forsta hvordan du har kommet frem til at de er arbeidsufere. Videre finner vi at det er uklare
skiller mellom pasientenes fremstilling av symptomer, og hva som er dine vurderinger. Vi
vurderer at funksjonsevnevurderingen er mangelfull eller helt fraveerende for 19 pasientene i
kontrollen. For @vrig viser vi til rapport fra radgivende overlege, samt vedtakets vedlegg 1.



Radgivende lege

3.2: Hvorvidt det foreligger funksjonsvurdering til grunn ved utstedelse av
sykmeldinger og legeerklaeringer til NAV.

Som det framgar av tabell er gjengitt en begrenset funksjonsbeskrivelse for kun
et mindretall av de pasientene som foreligger i uttrekket. Sykdomspanorama er
ganske vidt; som en ville vente i en fastlegepraksis. 1 16 av 22 tilfelle fant jeg
ingen funksjonsbeskrivelse i lopende journal i det hele tatt. Noen kritisk
vurdering av sammenheng mellom sykdomsplager/diagnose og angitt
funksjonsnedsettelse er ikke utdypende foretatt. Det er ikke uvanlig at

pasientene i uttrekket venter pa vurdering i spesialisthelsetjenesten. I begrenset
grad foreligger vurdering av i hvilken grad restfunksjonen kan matche hele eller
deler av de jobbkrav som stilles. Pa den annen side er det i 15 av 22 tilfelle
enten en gradert sykmelding eller andre tiltak rettet mot tilbakefering til

arbeidslivet, inkludert terminering av sykmeldingen.



Lege 24. vedtak 13.11.2023. § 25 -7 andre ledd. 6 maneder. Ref. ISB683.
Funksjonsvurdering ikke utfgrt korrekt.

Saksbehandler:

*skriveri rapporten sin at det er gjengitt en begrenset funksjonsbeskrivelse for det
store tlertall av de pasientene som foreligger i uttrekket. | 3 av 22 tilfeller fant han ingen
funksjonsbeskrivelse i den lopende journalen, utover de kortvarige sykmeldingene. Noen
kritisk vurdering av sammenhengen mellom sykdomsplager/diagnose og angitt

funksjonsnedsettelse er ikke utdypende foretatt. v rderer at i de tilfellene der
pasienten har et parallelt forlep i spesialisthelsetjienesten, synes forlengelse av sykemelding,
a felge en passiv linje. Han mener det er fullt mulig & gjenta funksjonsvurdering i forlopet,
bade sett i relasjon til sykdommen med en mer generell vurdering, og mot yrke/ arbeidsliv
spesielt.

(...)

En funksjonsvurdering skal vaere en vurdering av hvordan pasientens symptomer pavirker
muligheten for a vaere i jobb eller annen aktivitet. Det er derfor ikke sykdommen i seg selv
som er avgjerende for NAY, men det er hvordan denne sykdommen pavirker pasientens
mulighet til a fungere i arbeid. For at behandler skal kunne ta en slik vurdering, ma pasienten
selv rapportere om sine plager og symptomer, man ma vite hva slags arbeidsoppgaver
pasienten har og hvilke tilretteleggingsmuligheter det er pa arbeidsplassen, Videre ma
behandler gjere en medisinsk vurdering hvor disse momentene sees i sammenheng med
hverandre.

Vi har i kontrollen var funnet at du for noen pasienter kommer med en delvis
funksjonsbeskrivelse. Vi finner imidlertid at det | s4 mange som i 9 av 22 tilfeller ikke
foreligger noen funksjonsbeskrivelse eller funksjonsvurdering overhodet. Vi mener dette
gjelder for pasient nummer 1, 7, 9, 14, 15, 17, 20, 22 og 23.

Som eksempel viser vi til pasient nummer 23 som vi ogsa viser til under 2.2.1. Som nevnt
over, sier farst pasienten at han ikke ensker sykmelding. Dagen etter tar han kontakt med
legekontoret. Det star ingenting i journalnotatet, men du utsteder 100 prosent sykmelding fra
19. desember 2022 til 31. desember 2022. Nar du ikke skriver noe ned om den endrede
vurderingen, forstar vi ikke hva pasienten kan og ikke kan gjere av arbeidsoppgaver.

Vi finner i kontrollen var at du sjelden har dokumentert vurderingene dine av hvilken
betydning sykdom/skade har for pasientens arbeidsoppgaver. Nar dette mangler, er det
vanskelig a forsta i hvilken grad pasientene er arbeidsufere. Kontrollen var viser at du
gjennomgéaende ikke skriver konkrete funksjonsvurderinger. Vi finner at du for 9 av 22
pasienter i uttrekket ikke i tilstrekkelig grad har vurdert deres funksjonsevne jf.
folketrygdloven § 8-7 sjette og syvende ledd og § 11-5, andre ledd. For evrig viser vi til
rapport fra radgivende overlege, samt vedtakets vedlegg 1.



Radgivende overlege:

3.3: Hvorvidt det foreligger funksjonsvurdering til grunn ved utstedelse av
sykmeldinger og legeerklaringer til NAV.

Som det framgar av tabell er gjengitt en begrenset funksjonsbeskrivelse for det store flertall
av de pasientene som foreligger i uttrekket. Sykdomspanorama er ganske vidt; som en ville
vente i en fastlegepraksis. |3 av 22 tilfelle fant jeg ingen funksjonsbeskrivelse i det hele tatt
til tross for sykmelding utover de helt kortvarige. Noen kritisk vurdering av sammenheng
mellom sykdomsplager/diagnose og angitt funksjonsnedsettelse er ikke utdypende foretatt i
de ovrige tilfelle. | de tilfeller der pasienten har et parallelt forlep i spesialisthelsetjenesten,
(gjerne i pavente av vurdering) synes forlengelse av sykemelding, & felge en etter min
vurdering passiv linje, det er med andre ord fullt mulig & gjenta funksjonsevne vurdering i

forlepet, bade sett i relasjon til sykdommen (mer generell vurdering) og mot yrke og/eller
arbeidsliv spesielt.



Lege 25. vedtak 23.11.2023. § 25 -7 andre ledd. 36 maneder. Ref. ISB627.
Funksjonsvurdering ikke utfart korrekt.
Saksbehandler:

skriver i rapporten sin at han i 11 av 32 tilfeller ikke finner noen
funksjonsbeskrivelse i journalen, men at i to av disse er det likevel angitt pa
sykmeldingsblanketten. Beskrivelsene han gjenfinner baseres hovedsakelig pa pasientenes
egne rapportere funksjonsnedsettelser. Vurderingen av at denne angitte
funksjonsnedsettelsen henger sammen med sykdommen, er som regel mangelfull.

I finner at gradert sykmelding er anvendt i 12 av 32 tilfeller. Det er vekslende om
dette er initiert av deg, eller pasienten selv. | tillegg er det flere sykdomstilfeller som ikke
starter med sykmelding primeert. Det er videre tilfeller der det forsekes med gradert
sykmelding, men der det likevel ikke gjennomferes. Han finner ogsa at det tilskyndes til
friskmelding til arbeidsformidling, og at du anbefaler overgang til annet arbeid.

En funksjonsvurdering skal vaere en vurdering av hvordan pasientens symptomer pavirker
muligheten for a vaere i jobb eller annen aktivitet. Det er derfor ikke sykdommen i seg selv
som er avgjerende for NAV, men det er hvordan denne sykdommen pavirker pasientens
mulighet til a fungere i arbeid. For at behandler skal kunne ta en slik vurdering, ma pasienten
selv rapportere om sine plager og symptomer, man ma vite hva slags arbeidsoppgaver
pasienten har og hvilke tilretteleggingsmuligheter det er pa arbeidsplassen. Videre ma
behandler gjere en medisinsk vurdering hvor disse momentene sees i sammenheng med
hverandre.

| gjennomgangen var av pasientene ser vi at du for noen kommer med en delvis
funksjonsbeskrivelse. Det vi mener mangler er en selvstendig av hva pasientene kan og ikke
kan gjere opp i mot jobbkrav. Nar dette mangler i en sa stor grad, er det vanskelig & forsta i
hvilken grad pasientene er arbeidsufere. Selv om vi har merket oss at flere pasienter har
diagnoser som kan gi funksjonsnedsettelse som pavirker arbeidsevnen, er ikke dette draftet
eller vurdert tilstrekkelig av deg i journalene eller i erklaeringene du har sendt til NAV. Vi ser
ogsa at det i noen av tilfellene skjer en gradering i sykemeldingsforlepet, men dette er
gjennomgaende ikke forklart eller vurdert i journalen fra konsultasjon til konsultasjon. Vi

finner at i s3 mange som i 22 av 32 tilfeller ikke foreligger noen funksjonsbeskrivelse eller
funksjonsvurdering overhodet.

Som eksempel viser vi til pasient nummer 6 som i juni 2020 sykmeldes for depresjon. Han
innvilges ogsa etter hvert arbeidsavklaringspenger. Mens pasienten er sykmeldt som
selvstendig nzeringsdrivende, skaffer han seg en 20 prosent stilling. Pa grunn av dette ber
NAV deg om en legeerkleering i november 2020, og sper om han er for syk til a utfere ethver
type arbeid. | legeerkleering 4. desember skriver du om pasientens diagnoser, men kommer
ikke med en funksjonsvurdering. NAV ettersper tilleggsopplysninger 21. februar 2021, hvor
saksbehandler ber om at du svarer pa hva som skal til for at pasienten skal jobbe mer enn
de 20 prosentene som han gjer. NAV mottar ikke svar, og ber deg om en legeerkieering 6.
april 2021. Pasienten soker sa om arbeidsavklaringspenger. Saksbehandler sper ogsa her
om det samme som NAV gjorde 21. februar 2021. 27. april 2021 sender NAV deg en purring
NAV mottar legeerklaering 7. juni 2021. Du skriver at han jobber 20 prosent i en stilling han
har funnet selv. Han kan ikke jobbe i [l sin lengre, fordi han har mistet bevillingen.



Han ma finne seg annen jobb. Du skriver at han ikke klarer a jobbe med flere mennesker.
Pasienten far avslag pa arbeidsavklaringspenger, men klager. 8. juli 2021 sender NAV deg
en ny forespersel om legeerkleering. Du far purring pa denne legeerkleeringen 29. juli 2021,
16. september 2021, 7. oktober 2021. 10. oktober 2021. Vi savner en selvstendig vurdering
av deg om hvordan sykdom pavirker hans mulighet til & fungere i arbeid. Det eneste vi
gjenfinner er en beskrivelse av symptomene hans. Videre finner vi at du skriver at han har
mistet bevilgningen, men dette er ikke noe som gir rett pa sykepenger. Det foreligger ikke en
funksjonsvurdering opp imot arbeid. Dette ble ogsa gjentatte ganger etterspurt av NAV, bade
under sykepengeperioden, ved seknad om arbeidsavklaringspenger og i forbindelse med
behandling av klage pa avslag pa arbeidsavklaringspenger.

Vi finner i kontrollen var at du sjelden har dokumentert vurderingene dine av hvilken
betydning sykdom/skade har for pasientens arbeidsoppgaver. Nar dette mangler, er det
vanskelig a forsta i hvilken grad pasientene er arbeidsufore. Det er uklare skiller mellom
pasientenes fremstilling av symptomer, og hva som er vurderingene dine. Vi finner at du for
22 av 32 pasienter i uttrekket ikke i tilstrekkelig grad har vurdert deres funksjonsevne f.
folketrygdloven § 8-7 og § 11-5, andre ledd. For evrig viser vi til rapport fra radgivende
overlege, samt vedtakets vedlegg 2.

Radgivende lege:

3.4 Hvorvidt legen foretatt en selvstendig funksjonsvurdering av pasienten? Dersom
pasienten er 100 prosent sykmeldt foreligger det en kritisk vurdering av hvorvidt
gradert sykmelding er aktuelt

| 11 av 32 tilfelle fant jeg ingen funksjonsbeskrivelse i den lepende journal men i to av disse
var det likevel angitt i sykmelding. Beskrivelsen baseres hovedsakelig pa pasientens egen
rapporterte funksjonsnedsettelse, men vurderingen av at funksjonsnedsettelsen henger
sammen med sykdommen er som regel mangelfull. Nar det gjelder bruken av gradert
sykmelding er det anvendt i 12 av 32 tilfelle, det er litt vekslende om det er initiert av lege
eller pasient. | tillegg er det flere tilfelle der et sykdomstilfelle ikke starter med sykmelding
primaert, og det er tilfelle der det forsokes med gradert sykmelding men der det likevel ikke
gjennomfores. | andre tilfelle tilskyndes det til friskmelding til arbeidsformidlingen eller det
anbefales overgang til annet arbeid.



