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Gruppeintervjuer med fastleger om portvaktrollen i FLO

Sparreundersgkelse blant fastleger og deres pasienter om
portvaktrollen og pasienters medbestemmelse

Gruppeintervjuer med fastleger om sykmeldingsrollen

Internasjonal kunnskapsoppsummering om allmennlegers holdninger
til a falge retningslinjer

Gruppeintervjuer med norske fastleger om portvaktrollen og
prioritering gjennom retningslinjer

Gjentagelse av den norske studien i Danmark. Komparativ analyse

Sparreundersgkelse om holdninger til portvaktrollen og rasjonering
av tjenester



Fokus | dag

» Sykefraveeret er hgyest i Norge
» Sykefraveaeret er gkende i Norge

* Diskutere dette ut fra analyse av
praktiserende legers perspektiv



Portvaktrollen

1. Sykmelding

Vurdere om det er medisinsk grunnlag for
arbeidsufarhet og eventuell restarbeidsevne

2. Forskrivning
3. Henvisning til spesialisthelsetjenesten
4. Attester til forsikring o.l.



Fastleger som portvakt

Falger ofte ikke retningslinjer og regler

Hovedgrunner:

— Individuelle hensyn

— Profesjonell autonomi
Gjelder ogsa norske leger

Men norske leger er i tillegg

— Mer autonome i fht myndighetene

— Mer "pa lag med pasienten”

— Mer negative til & begrense ressursbruk
FLO-evaluering: Portvaktrollen svekket
— Mer medisinsk ansvar

— Viktigere a gjgre pasienten forngyd



Portvakt for sykmelding

- Norske studier: Porten er apen!

— 95% fikk sykmelding (Larsen, Farde og Tellnes 1994)

— Legger mer vekt pa pasientens gnske enn sitt eget medisinske
skjgnn (seerlig yngre leger)
(Gulbrandsen, Farde og Aasland 2002)

— 75% sier aldri eller noen fa ganger i aret nei til sykmelding (Lefos
panelundersgkelse 2006)

Hvorfor?

— Gruppeintervjuer med fastleger 2008
(Carlsen 2008; Carlsen og Nyborg 2009)



A forholde seg til regelverket

Folketrygdloven:
* Usikre pa reglene

§8[§srﬂfgeﬁﬁsﬂfcg§{?§ﬁske konsekvenser .

Sykepenger ytes til den som er arbeidsufar pa

grudenigeni fregomesnedsettelse som klart

skyfss/atetoehakensiérisjon om at loven er for
Arbgkidsudgrhet som skyldes sosiale eller
gkonomiske problemer o.l., gir ikke rett til

Sykepenger.



Anders: Vi stepper inn og glatter over for arbeidsgiver og for
arbeidstaker og for alle andre. Man er satt til a runde alle
disse hjgrnene, sann at det gar an a ha sa strengt
oppsigelsesvern og sa rigide regler, men at man fyller inn
hullene som egentlig ikke funker [...]

Jon: Det er derfor det kan oppleves urettferdig at vi blir
beskyldt for a sykmelde for mye, for det er vi som er satt til a
ta den rollen. Og sa hjelper vi folk som passer darlig i
arbeidslivet, eller i arbeidskonflikter sa er det vi som er nadt til
a jenke det litt til.



A forholde seg til pasienten

Sammensatt bilde:
Manger er uproblematisk syke, noen taler lite og overdriver,
noen har andre problemer og noen fa skulker

Opplever holdningsendring: Lav terskel, mange forhold
inkluderes i sykefraveaeret

L-p-forhold basert pa tillit, kan ikke mistro pasienten, kan ta
feil

Sympati for pasienter i vanskelig situasjon

Pasient forventer sykmelding

— Kan bli sur, ubehagelig

— Demotiverende at pasienten kan fa hos andre
— Tidkrevende a forhandle med pasienter



Pasientmakt

Hans: Det er veldig sjelden du overpraver pasientens
foresparsel om a fa en sykmelding. Det er vanskelig a
Styre den prosessen.

Gry: De har jo ofte en veldig klar forventning om hva de
Skal fa, og hvis du da protesterer litt pa det sa er det
mange som blir veldig sure og aggressive kanskje og
synes at du er en darlig doktor hvis du ikke gir dem en
Sykmelding.



Forholdet til arbeidsgiver og NAV

* Mangler informasjon om pasientens arbeidssituasjon
— Pasienter sier at arbeidsgiver ikke vil tilpasse arbeidet
— Pasienter sier at arbeidsgiver gnsker lang sykmelding

* Manglende samarbeid med arbeidsgiver og NAV

* NAV fglger ikke opp nar legen gir beskjed om ikke
medisinske grunner



Legene etterlyser

« Begrenset refusjon til syke arbeidstakere
— (Lefo 2006: 67% mente karensdag riktig)

« Starre skonomisk byrde pa arbeidsgiver
« Bedre muligheter for velferdspermisjon med lgnn

* Noen fa gnsket klarere regler og kontroll som en stgtte i
forhandlinger med pasienten

— (Sparreundersgkelse 2008:15%)

Foreslar nesten utelukkende tiltak utenom legekontoret



* Hvorfor er sykefravaeret uforholdsmessig hayt |
Norge?
— Lenn mangler som jobbmotivasjon, gjar legens jobb vanskelig
— Arbeidsgiver og NAV statter ikke
— Leger mangler motivasjon: blir ikke kontrollert eller ansvarliggjort

— Behandleroppgaven viktigere enn portvakt,
informasjonsasymmetri

— Legene mangler verktay: beslutningsstatte?
— Pasienter stor innflytelse

* Hvorfor gker sykefravaeret?

— FLO og andre reformer som styrker pasientmakt
— Lav terskel brer om seg?



Politisk ngtt: Hva vil vi i Norge?

Terskelen senkes og sykmeldingens anvendelsesomrader
utvides ®

=> Koster fellesskapet mye
=> Sykeliggjaring
=> Mistenkeliggjaring

Autonome leger som bruker skjgnn i stedet for rigide
regler og byrakrati ©

Brukermedvirkning og pasientrettigheter, likere
maktfordeling lege - pasient ©

Full kompensasjon betalt av tredjepart nar en er syk ©



Standardiserte sykemeldinger

+ Beslutningsstatte
Mindre usikkerhet og argument overfor pasienten

+ 2004-tiltak virket

Legene i Sverige forngyde, men effektivt?

Leger falger ofte ikke retningslinjer eller regler

Norske leger mer autonome og falger pasientens gnsker
Byrakratisering

Godt redskap, men ikke motivasjon
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