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INNPOSTEN

Forsking bidrar til betre
sjukmeldingspraksis

Ein av seks nordmenn i yrkesaktiv alder star utanfor arbeidslivet pa
grunn av sjukdom. Det er ein stor kostnad for samfunnet. Men den hegste
prisen betalar den sjukmelde sjelv. Manglande deltaking i arbeidslivet kan
fore til svekka sosialt nettverk og sviktande tru pa eigne ferdigheiter.

For oss i NAV er ei av oppgdvene vare a bi-
dra til at flest muleg skal fd delta i arbeids-
livet. Vi veit at arbeid i dei fleste tilfelle
er helsefremjande. Deltaking i arbeidslivet
kan vere ei kjelde til sosiale relasjonar,
identitet, personleg vekst og mestring. Hog
arbeidsdeltaking i samfunnet har ogsd stor
nytteverd i form av auka verdiskaping og
feerre stgnadsmottakarar. Difor prever vi
en ny ordning der det blir gjort ei ny medi-
sinsk vurdering av ein annan lege etter
seks madnader, i eit forsgk pa a forkorte
sjukmeldingsperioden.

Den sjukmelde betalar prisen
Nar vi ogsa veit at psykiske lidingar er den
typen sjukefraveer som aukar mest, er det
ein ekstra grunn til a sjd naerare pa korleis vi
kan bidra til at fleire beheld kontakta med
arbeidslivet. Det 4 ha ein jobb kan vere vik-
tig for d meistre psykiske helseproblem. Ein
blir ikkje ngdvendigvis friskare av 4 vere
heime, og i mange tilfelle vil nettopp ledig-
gang fore til ein forverra situasjon.
Sjukdom rammar dei fleste av oss fra tid til
annan, og nokre gonger har ein ikkje anna
val enn a vere borte fra arbeid ein periode.
Det er likevel ikkje dei som er sjukmelde i
kortare periodar som treng tettast oppfal-
ging. Det er nar sjukefraveeret ser ut til & kun-
ne bli langvarig at det kan vare behov for
meir oppfelging. Folk ma fa hjelp til a sja pa
kva muligheiter dei har, for det gar for lang
tid. Statistikkane til NAV viser at dess lengre
ein er borte fra arbeidslivet i eit sjukefraveer,
dess vanskelegare er det a kome attende i
jobb. Langvarige sjukefraver ender ofte i an-
dre stgnader, som til slutt ender i ufgretrygd.
Vi veit ikkje nok om kva tiltak som har
best effekt for 4 fa ned talet pa sjukmelde.
Forsking vil forhapentleg bringe oss neera-
re svaret.

Forsek med ny medisinsk

vurdering av annan lege

Vi gnskjer 4 legge til rette for a hjelpe fleire
pa eit tidlegare tidspunkt. Difor er vi for
tida med i eit forspk saman med Uni Helse
Research, som vi hdpar vil bidra til at feerre
blir stengt ute fra arbeidslivet pa perma-
nent basis.

Bakgrunnen for forspket er at Regjeringa
gnskjer at ingen skal kunne sjukmeldast i
meir enn seks mdnadar av si eigen fastlege,
utan at det blir gjort ei ny medisinsk vurde-
ring (NMV) av ein annan lege. Arbeids- og
sosialdepartementet har bedt NAV gjennom-
fore eit forspk med ei ny medisinsk vurde-
ring av ein annan lege innan utgongen av
seks manadars sjukmelding. Hordaland er
valt som pilotfylke. Foremalet er a redusere
sjukefraveeret, og fd meir kunnskap om kva
effektar ei ny medisinsk vurdering kan ha pa
lengda av fravaeret og sjukmeldingsgraden.

Hausten 2015 gjekk NAV i Hordaland i
gang med forskingsprosjektet i samarbeid
med Uni Research Helse. Forsgket varer ut
oktoberiar. Nilegar har blitt tilsett i deltids-
stillingar. Desse skal gje dei som har vore
sjukmeld i meir enn seks ménadar mulig-
heit til 4 fa ein ny vurdering av helsetilstan-
den. Legene som er tilsett i forspket skal ik-
kje vurdere retten til sjukepengar. Ei ny
vurdering kan vere med pd 4 bidra til at ein
ser situasjonen til den sjukmeldte i eit nytt
lys, og at ein gjennom tilrettelegging og
oppfelging kan sja muligheiter ein ikkje har
vore merksam pa tidlegare. Vi veit at det er
komplisert for mange fastlegar a fglgje opp
langtidssjukemeldingar. Kanskje kan ei ny
vurdering resultere i at den sjukmelde far
anledning til raskare a komme heilt eller
delvis attende til arbeidslivet?

Uni Helse Research si forsking pa forse-
ket med ny vurdering av helsetilstanden
vil vere eit viktig verktey for 4 male oppfel-
ginga av dei sjukmelde, slik at vi kan fa
handfaste svar pa kva tiltak som gir best
effekt. Det er og i trad med NAV si strategi
om 4 sikre at tenestene og verkemidla i
arbeids- og velferdsforvaltninga i sterst
muleg grad er kunnskapsbaserte.

Resultata av forsgket veit vi enno ikkje.
Det vil vi forst fa et godt bilete av i januar
2018, nar sluttrapporten skal leggast fram.
Uansett kva fasiten seier nar rekneskapet
blir gjort opp, vil det forhapentleg bringe
0ss eit steg narare ei lgysing pa korleis vi
kan bidra til a gje fleire sjukmelde mennes-
ke enda betre hjelp.

ANNE KVERNELAND BOGSNES
fylkesdirekter i NAV Hordaland
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