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Mal for undervisninga

= Setje fokus pa positive helseeffektar av a vera i arbeid
= Fortelje litt om korleis NAV jobbar
= Setje lys pa nokre trygdemedisinske tema

» Refleksjon rundt korleis ein best mogleg kan hjelpe
pasientar med ulike plager til & sta i jobb



Arbeid og helse

= «Erfaringene vare tyder sa langt pa at
arbeid er sveert god medisin. Det finnes
ikke noe tilbud | helsevesenet som kan
bidra til & neere selvfglelsen og opplevelsen
av personlig verdi pa samme vis som det a
ha en jobb kanx»

Professor i psykiatri ved Oslo universitetssykehus, Erik Falkum.



Kva seier forsking om arbeid og helse?

= Maaike van der Noordt og kollegaer 2014. «Health effects of
employment: a systematic review of prospectiv studies».

— Konklusjon: Sterk evidens for positive effekter av arbeid pa
depresjon og generell psykisk helse. Ikkje nok evidens til a
konkludere med tanke pa effekt av arbeid pa generell helse,
fysisk helse eller mortalitet.

= «Helseeffekter av arbeid» - Systematisk litteratursgk med
sortering gjort av Kunnskapssenteret i 2015, pa oppdrag fra
Nav og Helsedirektoratet. Konklusjon: 24 relevant studier —
majoriteten av studiene ser ut til a finna klare positive
samanhengar mellom det & vera/koma i arbeid og helse,
saerleg psykisk helse.
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Samarbeid mellom helsesektoren og arbeids-
og velferdsetaten (NAV)

= HDIr og AVDiIr har laga ein strateqgi for felles innsats for
«arbeid og helse»

= Mal: Personar i yrkesaktiv alder skal fa naudsynt,
heilskapleg og koordinert hjelp til a delta i arbeidslivet

= Deltaking i arbeidslivet er eit viktig behandlingsmal ved
t.d. depresjon og uspesifikke ryggsmerter

= Tilbod om Arbeidsretta behandling i spesialisthelsetenesta
(erstattar «Raskere tilbake»)

= Behandling og arbeid hand | hand
— ofte hensiktsmessig at desse to gar fare seg samstundes
— ofte kan arbeid vere eit nyttig «ledd i behandlingsforlgpet»
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Hovudmala til NAV

= Fleire i arbeid og aktivitet, faerre pa stgnad

= Ein velfungerande arbeidsmarknad

= Rett teneste og stgnad til rett tid

= God service tilpassa brukaren sine fgresetnader og behov
= Ein heilskapleg og effektiv arbeids- og velferdsforvaltning




NAV forvaltar 1/3 av statsbudsjettet

468 030 millioner kroner gar til:

Statsbudsjettet

Alderspensjon Uferetrygd Sykepenger

201 709 |

Arbeids- Foreldre- FAnnet
avklaringspenger penger

34 613 19 546 18360

Dag- Barnetrygd

Helserefusjoner penger 15 043

33 863 15 448 | Arbeids-

markedstiltak
8 242 568

\'_ Kontantstotte
— Belgp i millioner kroner
&
Les mer pa www.nav.no/arsrapport I@,/




Folketrygdlova

= Nasjonalt, sosialt forsikringssystem innfert i 1967

= Stgrste delen av lova er administrert av NAV (Arbeids-og
velferdsetaten)

= @Pkonomisk tryggleik, utjiamning av inntekt og levevilkar, hjelp
til sjglvhjelp

= Alle som bur i Noreg er pliktige medlemmer

= «Rettighetslov» — vedtak i trygdeforvaltinga kan prgvast i
Trygderetten

= Regulerer ytingar som sjukepengar, AAP, ufgretrygd og
dagpengar
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Sjukmelding



Folketrygdlova § 8-4

= Det medisinske vilkaret: «Sykepenger ytes til den som er
arbeidsufagr pa grunn av en funksjonsnedsettelse som klart
skyldes sykdom eller skade. Arbeidsufarhet som skyldes sosiale
eller gkonomiske problemer o.l., gir ikke rett til sykepenger.»

= Aktivitetskravet: «For a fa rett til sykepenger skal medlemmet
sa tidlig som mulig og senest innen 8 uker prgve seq i
arbeidsrelatert aktivitet, jf. arbeidsmiljgloven § 4-6 f@rste ledd
og folketrygdloven § 8-7 a farste ledd, unntatt nar medisinske
grunner klart er til hinder for slik aktivitet. Det kan unntaksvis
likevel ytes sykepenger utover 8 uker dersom arbeidsrelaterte
aktiviteter ikke kan gjennomfgres pa arbeidsplassen. »
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Det medisinske vilkaret i Folketrygdlova

Behandlarens vurdering av om
pasienten er arbeidsufar pga ei
funksjonsnedsetting som klart
skuldast sjukdom/skade

NAV fattar vedtak




Dokumentasjonskravet (§ 8-7)

" fFor at medlemmet skal fa rett til sykepenger, ma
arbeidsufgrheten dokumenteres med legeerkleering.

= Vurderingen av arbeidsufgrheten skal ta utgangspunkt i en
funksjonsvurdering.

= [egen skal alltid vurdere om medlemmet kan veere i arbeid eller
arbeidsrelatert aktivitet.

= Senest nar arbeidsufgrheten har vart atte uker uten at
medlemmet er i arbeidsrelatert aktivitet, ma det legges fram
en legeerkleering.
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Pasientens medverknadsplikt (§ 8-8)

= Medlemmet har plikt til G gi opplysninger til arbeidsgiveren og
Arbeids- og velferdsetaten om egen funksjonsevne og bidra til
at hensiktsmessige tiltak for a tilrettelegge arbeidet og
utprgving av funksjonsevnen blir utredet og iverksatt

= Medlemmet plikter ogsa a medvirke ved utarbeiding og
gjennomfgring av oppfalgingsplaner og delta i dialogmgter



Sjukdomsomgrepet og sjukdomsvilkaret

= «Nar det skal avgjgres om det foreligger sykdom, legges det til
grunn et sykdomsbegrep som er vitenskapelig basert og
alminnelig anerkjent i medisinsk praksis.» (§12-6)

= Veer bevisst pa hovuddiagnosen.

= Symptomdiagnosar kan aksepterast i starten av eit
sjukefraverstilfelle

= Hugs 3a oppdatera diagnosen dersom den medisinske
vurderinga har endra seg
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Korleis fa informasjon om brukaren sin
funksjon?

= Kva konkrete aktivitetar opplyser brukaren a fylle
kvardagen med?

= Har pasienten problem med a greie kvardagsaktiviteter
som a ga i butikker, ta offentlig transport eller holde
avtaler?

= Angir brukeren at helseproblema har fgrt til at han/nho har
matte slutta med tidligare trivselsaktivitetar (trening eller
andre aktiviteter, hobbiar,...)?

= Alternativt: Norsk Funksjonsskjema: be pasienten for
eksempel fylle ut pa venterommet eller heime.
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Funksjonsvurdering

Hvordan ‘male’ funksjons-

/arbeidsevne?

) i \
Vekting vil naturligvis avhenge av tilstanden

J * y Enkle

sparsmal
om

hverdags-

aktiviteter

Enkle
observa-
sjoner

Klinsik funn og
undersokelses-
resultater




Kva gjer eit best bilete av personens
fungering?

Medikamentelt behandlet og velregulert hypertensjon.
Utredet for stoffskifteproblemer. Malt grenseverdier av
TSH. Ikke medikamentelt behandlet, men kontrolleres
halvarlig. Hgyre overarmsbrudd etter bilulykke i 2010,
ingen sekveler. Appendektomert i 2008.

(29 ord)

Sover darlig pga. smerter. Konsentrasjons- og
hukommelsesproblemer hemmer daglig fungering.
Glemmer ord og faller ut av samtalen. Klarer a ga kortere
avstander (maks 300 meter) fgr hun ma hvile.

(29 ord)



Arbeldsevne

= Arbeidsevna er funksjonsevna sett i lys av deli
arbeidsoppgavene pasienten er forventa a utfara

= Kva konsekvenser har dei helsemessige utfordringane for

a halda pa eller skaffa seg arbeid?




Aktivitetskravet

= Kravet om aktivitet gjeld fra forste sjukmeldingsdag.

= Er det medisinske grunnar som klart er til hinder for
aktivitet?

= Er det hinder pa arbeidsplassen som gjer at pasienten
Ikkje kan vera | gradert arbeid?

= NAV vurderer konkret alle 100% sjukmeldingar etter 8
veker.

= Mal: Fa alle som kan ut i minst gradert arbeid

&



NAV treng opplysingar fra lege ved 8 vekers
tidspunktet (100% sjukmelding)

= Utfyllande opplysingar om symptom, funn, funksjon,
arbeidsevne, utgreiing og behandling

= Dersom det ikkje kjem fram el grunngitt vurdering av at
det medisinsk sett ikkje er mogleg a vera i noko aktivitet
(fra legen) eller at tilrettelegging ikkje er mogleg (fra
arbeidsgivar) kan pasienten fa eit varsel fra NAV om at
sjukepengane kan bli stansa



Korleis «gradera»?

= Bruk skjgnn!
— Hugs at sjukmelding er ei sakkyndig vurdering.
— Motivasjonsarbeid, avklaring og trygging

= |Lag ein plan for opptrapping.

= Digital sjukmelding gir enklare mulegheit for a friskmelda
seg sjalv, eller auka graderinga sjglv (ma avtalast med
arbeidsgivar).

= Ein stor fordel med gradering, uavhengig av grad, er at
pasienten er | kontakt med arbeidsgivar og
arbeidsplassen

&



Helsedirektoratets Sykmelderveileder
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Funksjons- og arbeidsevne: Vurdere om nedsatt

0]0 SjUkmelding hos pasienten

» Diagnosespesifikke

rad og
b I - konsentrere seg. Slik vi omtaler funksjon er den ikke beskrevet opp mot konkrete
e S u t n I n g S Stgtte arbeidsoppgaver. Vi kan forsté funksjon etter en GAP-modell — evne versus krav, hvor krav

er generelle aktiviteter som 3 gd, lafte, sta, sitte, konsentrere seg, samhandle og lgse

Funksjon er hva pasienten kan greie av aktivitet, for eksempel a g3, sta, lofte, tenke eller

kognitive oppgaver.

Arbeidsevne er funksjonen sett opp mot arbeidsoppgaver. Vi kan forsta arbeidsevne etter

en GAP-modell — evne versus krav, hvor kravene er arbeidsplassens krav.

Funksjonen - er den nedsatt?

En funksjonsvurdering ber bygge pa pasientens beskrivelse av sin funksjon og
sykmelderens uavhengige bedemming av funksjonsevnen. Tradisjonelt har sykmelderes
funksjonsvurderinger skjedd ved opptak av anamnesen. Det er utviklet forskjellige

skjemaverktoy for vurdering av funksjon. Disse brukes i liten grad i sykmeldingsarbeid i

allmennpraksis. Her er det vanligere 8 bedomme funksjon ut fra en samtale og



£ Rygg - Internet Explorer
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= Innholdsfortegnelse

Rygg

Sok i kapittelet

Lumbago (LO3 Korsrygg symptomer/plager)

Mellomvirvelskive infeksjon (L70 Infeksjon i muskel- og
skjelettsystemet)

Lumbago (L84 Ryggsyndrom uten smerteutstraling)

Isjias (LB6 Ryggsyndrom med smertestraling)




Kva treng NAV a vita nar pasientar blir
sjukmelde?

= Sjukdom som arsak — Kva er diagnosen?

= Kva er symptoma til pasienten? Art, grad og varighet
= Er det funn ved undersgking?

= Er det samanheng mellom symptom og funn?

= Korleis er funksjonen til brukar? Er det
funksjonsnedsetjing?

= Korleis vurderer du som lege samanhengen mellom
symptomer, funn og funksjonsevne?

= Korleis paverker dette arbeidsevna til pasienten?

= Behandling — pagaande og gjennomfart, betring? Utsikt til
betring?

= Prognose

-3 = [



Andre arsaker til rett pa sjukepenger

Innleggelse | godkjent helseinstitusjon
Pagaende behandling

Arbeidsrettet tiltak

Oppleeringstiltak med tilskudd

Kontrollundersgkelse som krever minst 24 timers fraveer,
reisetid medregnet

Spesiell smittefare

Svangerskapsavbrudd

Behandling for barnlgshet

Donor / under vurdering som donor
Behandling i forbindelse med sterilisering.

= Ved arbeidsufgrhet | forbindelse med et kosmetisk inngrep ytes
det sykepenger bare hvis inngrepet er medisinsk begrunnet.

® ® J



Vanskelege situasjonar som ikkje gir rett til
sjukepengar (Z-diagnosar)

= Sosiale vansker

= Ekteskapsproblem

= Sorgreaksjonar

= Jkonomiske vanskar
= Arbeidskonflikt

= Oppsigelse

= Dersom pakjenningane er av ein slik art at pasienten
utviklar sjukdom og funksjonssvikt har pasienten rett pa
sjukmelding. Da er det viktig at dette vert dokumentert, og
at sjukmeldinga far rett diagnose.

&



Sjukmeld — kva skjer sa?




Behov for helseopplysingar fra fastlegen

Fra symptom ‘ Utdypende
til sykdom? ved milepaeler
FORENKLET
ORDINAR SYKMELDING

o

o

é 52 UKER
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Alternativ til full sjukmelding

= Tilrettelegging pa arbeidsplassen
= Avventande sjukmelding

= Gradert sjukemelding

= Enkeltstaande behandlingsdagar
» Reisetilskott

= Pleiepengar og omsorgspengar
= Svangerskapspengar

= Oppleeringspengar

= Permisjon

&



Dome pa informasjon fra lege som ikkje er
nyttig for Nav

«lkkje klar for arbeid»

«Har forsgkt gradert sjukemelding, men dette fungerte
Ikkje»

Aukande sjukemeldingsgrad, utan ytterlegare informasjon
Same melding kopiert fra sjukemelding til sjukemelding
Pasientens forteljing utan funn eller tolkning fra lege



Kasuistikk 1

Per, fodt i 1977. Yrkessjafor.

Journalen viser fleire korte og nokre lengre
sjukmeldingsperiodar pa grunn av ryggsmerter. Ellers lett
forhgya kolesterol, BMI 29. Lite aktiv, | perioder
sgvnvanskar.

Aktuelt: Aukande korsryggsmerter. Problem med a sitje
lenge om gongen.

Undersgkelse: Nedsett rarsle i L-S columna, kan ga pa ta og
heel og setje seg pa huk utan problem. Lasegue negativ,
reflekser | undereks ok. Palpasjonsgm i nedre del av ryggen
pa venstre side.

Ynskjer sjukmelding. Kva gjer du?

&



Dame: Korsryggsmerter (LO3)

= Sjukemelderveiledaren:

Sjukmelding vanlegvis ikkje naudsynt, evt kortvarig ved sterke
smerter

Gradert sjukmelding gir mulighet for opptrapping, og tid til
opptrening og behandling

Ved langvarig sjukmelding, vurder tilstand og situasjon.
Samarbeid med behandlere, BHT og NAV

Anbefaler generell aktivitet, avdramatisering, evt smertestillande
Initialt

Vurder alle tilfelle individuelt — smerter, funksjonstap og
arbeidskrav varierer



Gule flagg

= Brukes mest ved uklare diffuse smertetilstandar i muskel,
skjelett og rygg

= Prognostiske kjenneteikn som peikar mot langvarige plager og
ungdvendig sjukefraver

Pessimistiske haldningar

Frykt og unngaelsesatferd

Smertebiletet (generaliserte symptom, tidlegare omfattande og
langvarige plager)

Emosjonelle/sosiale problem

Arbeidsrelaterte problem

@konomiske problemstillingar

Familie (overbeskyttande)

Diagnose og behandling (dramatisering av plagene, oppfordring til
kvile, bruk av vanskeleg sprak eller forvirrande forklaringsmodellar)



Forts. Korsryggsmerter

= Vi ser veldig mange som er langvarig sjukmelde med
denne diagnosen

= Sjglv om vilkara for sjukepengar gjerne er oppfylt, er det
Ikkje sikkert at sjukemelding er hensiktsmessig

= Gradert sjukmelding gjer at pasienten opprettheld
kontakten med arbeidsplassen og gir rom for a tenke
tilretteleggjing i arbeidet

= Anette Harris m.fl: Brief intervention, physical exercise
and cognitive behavioural group therapy for patients with
chronic low back pain (The CINS trial), European Journal
of Pain, april 2017: Kort intervensjon var klart betre enn
lengre terapi for a fa pasientar med muskelsmerter raskt
tilbake i arbeid=> unnga sjukeleggjering av pasientar

&



Age Indahl, forskar og spesialist i fysikalsk
medisin

= Vi klarer ikkje a behandle oss vekk fra rygg og
nakkesmerter — ingen tradisjonell behandling kan
forskningsmessig vise til redusert sjukefraveer.

= Det fins ingen vitenskapleg bevis for at nokon behandling
for rygg eller nakkesmerter har klart & forkorte det
naturlege forlgpet med ein einaste dag

= Dei pasientane som sjglv forstar «at ryggen er sterk»,
kjem raskare | jobb enn om deli blir lenge utgreidd og
behandla | helsevesenet.

= Du kan «misbruke» ryggen kvar dag i 30 ar og du far ikkje
auka slitasje, men kanskje noko meir vondt.

&



Kasuistikk 2

Du valde a sjukmelde Per gradert i 2 veker og gav beskjed
til arbeidsgivar om naudsynt tilretteleggjing. Anbefalte
trening med fysioterapeut og turer | terrenget.

Pasienten fulgte ikkje rada dine, og etter 3 dager i gradert
jobb gjekk han til ein legevikar og fekk full sjukemelding i 2 +
4 veker.

Som fastlege har du mottatt oppfalgingsplan fra arbeidsgivar
og er innkalt til dialogmgte 1 | neste veke.

Pasienten ringer deg same dag som sjukmeldinga gar ut for
a fa forlenga sjukmelding?
Kva er di vurdering no?

&



NAV sitt ansvar

= Undersgke om vilkara for sjukemelding er oppfylt

* Fglge opp brukaren

= Rett stgnad til rett tid

= Kommunikasjon mellom fastlege, brukar og arbeidsgivar

= Gi hjelp til dei brukarane som treng det for a komme seg
raskare ut I arbeid



Den sjukemelde sitt ansvar

= Aktivitetsplikt ved 8 veker

= Medvirkningsplikt
— Gje opplysningar til arbeidsgivar og NAV
— Forsgke tilrettelegging og utprgving av funksjon
— Medvirke i oppfalging fra NAV
— Delta pa dialogmater

— Ta imot tilbud om utredning, behandling, tilrettelegging,
arbeidsretta tiltak



A gje informasjon til NAV

Det er trygt
Det er naudsynt
Det er el plikt

Folketrygdelova, Forvaltningslova, Helsepersonellova



Medisinsk dokumentasjon

* | utgangspunktet er det NAV som etterspgr medisinsk
dokumentasjon

= Dokumentasjonen skal vurderast av NAV-rettleiarar for a
avgjere om pasienten fyller vilkara for ein ytelse
— Unnga opplysningar som ikkje er relevante

— Bruk eit sprak som er forstaeleg for rettleiarar med ikkje-medisinsk
bakgrunn

— Vurder om det er hensiktsmessig a t.d. lime inn utdrag fra epikrise



Kasuistikk 3

6 mnd seinare. Ny konsultasjon. Fortel at den graderte
slukmeldinga har fungert fint og arbeidsgivar har tilrettelagd etter
rad fra deg. Har starta med trening og turar. Var tilbake i fullt
arbeid etter 3 veker, sjglv om dette var tungt. Har no i lengre tid
hatt sgvnvansker | tiIIegg til ryggsmertene og er blitt mindre aktiv
igjen.

Har no fatt ny sjef som han ikkje kjem sa godt ut av det med.
Hadde ein konfrontasjon med den nye sjefen for 2 veker sidan og
har ikkje vore pa arbeid etter dette.

Ryggen er mykje verre. | tillegg sgv han ikkje og manglar
konsentrasjon. Ligg pa sofaen store deler av dagen og gret
mykje. Har ikkje klart & oppsgke lege fgr no nar kona har bestilt
timen og fulgt han. Pa direkte spgrsmal seier han at han nok har
slitt lenge og hatt det tungt. Mykje depresjon i familien.

Pasienten gret under samtalen og virker nedstemt og fortvila.
Kva vurderingar gjer du no?

&



Psykiske lidingar

Brukarar med psykiske lidingar utgjer el sveert stor gruppe
i NAV-systemet, bade i sjukefraversoppfalginga og blant
dei som far AAP

Ved mange lette og moderate psykiske lidingar er det
anbefalt a vera i aktivitet

A oppretthalde kontakt med arbeidsplassen kan gi e
symptomlindrande ramme rundt kvardagen og gi kjensle
av mestring som kan ha sjukdomsdempande effekt

Ei utfordrande og aukande gruppe | NAV-systemet
Psykiske lidingar vil ramme sa mange av oss, at det a
fokusere pa a hjelpe pasientar med psykiske lidingar til a
sta i arbeid vil gi positive erfaringar bade til arbeidsgivarar
og kollegaer

&



Tilbakedatering av sjukmelding - §8-7

» «Legeerkleering kan ikke godtas for tidsrom fgr
medlemmet ble undersgkt av lege
(sykemeldingstidspunktet). En legeerklaering for tidsrom
far medlemmet sgkte lege, kan likevel godtas dersom
medlemmet har veert forhindret fra a sgke lege og det er
godtgjort at han eller hun har veert arbeidsufgr fra et
tidligere tidspunkt»

— Kortere ventetid
— Influensaepidemi
— Psykiatrisk sjukdom med manglande sjukdomsinnsikt



Digital sjukemelding

= Pasienten kan finne sjukmeldinga si pa nav.no og vil fa
sms eller mail fra nav om at informasjonen ligg der

= Her ifra kan pasienten senda inn del D

= Unntak: Dersom det gjelder behandlingsdagar og
reisetilskott, dei som ikkje har bankID, dei som har
hemmeleg adresse, og sjukmeldingar fra sjukehuset. Ma
sjglve hugse a sende inn del D.



Bestridelse av sjukemelding

= Arbeidsgivar kan bestride sjukemeldinga og dermed
nekte a betale ut lenn i arbeidsgivarperioden

= NAV ma da gjere ei skjerpa vilkarsvurdering

= | desse tilfella blir det gjerne innhenta journalutskrift fra
konsultasjonar | sjukemeldingsforlgpet

= Brukar kan miste retten til sjukepengar



Sykepenger i ett ar: hva skjer etterpa?

Alle er vi syke fra tid til annen. For noen er sykdommen langvarig, og disse mottar sykepenger i maksimalt 1 ar. | denne
illustrasjonen viser vi hva slags status personer som har brukt opp sykepengerettighetene i 2015 har 6 maneder senere.

8 400 (19%) I arbeid uten ytelse fra NAV
\\\\
Blant personer som mottar :
Mottar arbeidsavklarings- ytelse fra NAV har 17 600 1
penger (AAP) fra NAV [ ] et arbeidsforhold 6 maneder :
etter @ ha mottatt syke- :
pengeri1ar. -
1
Mottar ufpretrygd fra NAV Totalt har dermed 26 000 E
personer (59%) et arbeids- 1
Mottar dagpenger fra NAV forhold 6 maneder etter a :
ha mottatt sykepenger i 1 &r. }
\ 2 500 (5%) Mottar alderspensjon fra NAV il
N, 7’

~ -

3300 (7%) Ikke lenger i registrene til NAV*

*lkke lenger i registrene til NAV betyr som regel at
personen har begynt i utdanning, er selvstendig
naeringsdrivende, er hjemmevaerende, eller dgd.

Antall personer med oppbrukte Status 6 maneder etter at personen
sykepengerettigheter i 2015 har brukt opp sykepengerettigheten

Tall for personer registrert hos NAV. Tallene viser antall personer med oppbrukte sykepengerettigheter i 2015, og
deres status i NAVs registre 6 maneder senere. All statistikk pa nav.no/kunnskap. Antall personer som bruker opp I
sykepengerettighetene sine og gar over til andre statuser forandrer seg noe hvert ar. Se artikkelen: «Gir lavere
sykefraveer feerre pd langtidsytelser?» pG www.nav.no/361551.cms for mer informasjon.

//




Utvikling legemeldt sjukefraveer siste 5 ar
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Sjukefraveer fordelt pa fylke (4. kvartal 2018)
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Sjukefraveer fordelt pa arsaker (4. kvartal 2018)
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Legemeldt sjukefraveer etter kjgnn og alder. 2. kvartal 2019.
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Arbeidsavklaringspengar (AAP)

= Vilkar:
— Nedsett arbeidsevne i ein slik grad at brukar er forhindra i a halde
pa eller skaffe arbeid pa grunn av sjukdom, skade eller lyte
— Arbeidsevna ma vere nedsett med minst halvparten

— | tillegg ma brukar:
— Ha behov for aktiv behandling
— Ha behov for arbeidsretta tiltak

— Ha forsgkt eit av eller begge dei to tiltaka, men fortsatt ha viss
mulighet til & komme i arbeid og vere under oppfelging fra Nav

= Kan ogsa gis til studentar

= Varighet 3 ar (fra 01.01.18)

&



Oppfelging av brukarar pa AAP

= AAP-mottakarar mottar regelmessig oppfalging fra NAV

= De kan oppleve at Nav ynskjer a innhente oppdatert
medisinsk informasjon

= Oppdatert medisinsk dokumentasjon krev sjglvsagt at
pasienten oppsgker legen pa nytt...



Ufaretrygd

= Ma foreligge varig sjukdom, skade eller lyte

= Den medisinske lidinga ma ha medfart varig
funksjonsnedsetting

= Funksjonsnedsettinga ma vere av ein slik art og grad at
den er hovudarsaken til nedsatt arbeidsevne/inntektsevne

= Ma ha gjennomgatt hensiktsmessig behandling og
arbeidsretta tiltak

&



Radgivande lege i Nav

= |ntern radgivar for rettleiarane i Nav
= Radgiving og undervisning
= Samhandling med primaerhelsetenesta

Blir bedt om rad og vurderingar

— | saker der Nav-rettleiarane ikkje har kompetanse til a vurdere dei
medisinske opplysningane i saken

— Dersom rettleiarane lurer pa om saken har nok medisinsk
dokumentasjon

— Dersom rettleiarane ynskjer hjelp til & innhente meir medisinsk
dokumentasjon, t.d. a formulere spgrsmal til fastlegen

Vi overtar ikkje saken, og treff ikkje brukarane

&



Radgivande lege blir ofte bedt om rad

= Ved vurdering av aktivitetskravet ved 8 veker

* Ved tilbakedatering av sjukemelding

= Ved vurdering av om §8-4 er oppfylt (skjerpa
vilkarsvurdering)

= Bestridelse av sjukemelding

= Ved vurdering av om/i kva grad brukars diagnose og
symptom paverkar arbeidsevna



Lege-/behandlertelefonen | Nav

= Eige telefonnummer for legar og andre behandlarar

= Kan ringe 55553336 (tast 2) for a fa

— Rad om oppfalging av sjukemelde

— Rettleiing ang legeerklaeringstakstar

— Regelverk knytt til sjukefravereoppfalginga

— ...0g det meste anna du kan kome til a lure pa.
— 65 % av innringere far svar i lgpet av 30 sek.

= Kan setje over til radgivande lege i Nav



Nokre av utfordringane vi ser | NAV ved
oppfalging av sjuke/sjukemelde

= Sjukemelde fra dagpengar

= Gravide

= |Lang ventetid pa dokumentasjon fra legen

= Ufullstendige legeerklaeringar

= Usensurerte journalutskrift

= Pasientar med uavklarte symptomer og plager



Nyttige hjelpemiddel

= Lokalt Nav-kontor

= Nav.no

= Sykemelderveilederen

= Statistikkportalen for sjukemeldarar

= Lege-/behandlertelefonen: 55553336

= Nyttig fra Utposten (fagblad for allmenn- og sam. med.)
- Ti rad for den gode erklaeringen
https://www.utposten.no/i/2016/5/utposten-chapter-7
- Hvordan sier vi nei?
https://www.utposten.no/i/2019/4/m-1375

= |nteressant fra youtube:
https://www.youtube.com/watch?v=LFYfKYZAUYs&feature=share

&


https://www.utposten.no/i/2016/5/utposten-chapter-7
https://www.utposten.no/i/2019/4/m-1375
https://www.youtube.com/watch?v=LFYfKYZAUYs&feature=share
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Takk for meg!

De er hjarteleg velkomne til & ta kontakt:
caroline.osmo.sorensen@nav.no, mobil: 412 81 925




