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Arbeidsuførhet – kriterium for sykemelding

«Når en arbeider ikke er i stand til å være på jobb eller returnere til jobb 
pga. sykdom, skade eller lyte».

Paradoks at arbeidsuførhet oftest skyldes personlige, arbeidsrelaterte, sosiale, 
ytelsesmessige eller helsevesen-betingede årsaker:  Work Disability Paradigm

Loisel P., Côté P. (2013) The Work Disability Paradigm and Its Public Health Implications. In: Loisel P., 
Anema J. (eds) Handbook of Work Disability. 



Valg av metodikk

• Kartlegging i henhold til en
biopsykososial sykdomsforståelse

psykososiale forhold 
vedlikeholdende faktorer – pågående belastninger
arbeid som behandling
ressurser og begrensninger i rehabiliteringsprosessen 

• Bruk av et pedagogisk, visuelt, edukativt kommunikasjonsverktøy: ISIVET
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Hvorfor ISIVET?

• Ivaretar den biopsykososiale tilnærmingen og tydeliggjør situasjonen både for
behandlere og for pasienten

• Har gitt påskyndet bedring av helse i tidlig fase (angst/depresjon/somatisering) og i fysisk funksjon

• Kartlegger og synliggjør de ulike dimensjonene og situasjonen på jobb
• Har vist seg å være nyttig særlig når det er utfordringer i arbeidet
• Kan hjelpe oss i argumentasjonen om at arbeid er bra for helsa
• Kan legge til rette for raskere, delvis retur til arbeidet

• Kan effektivisere og kvalitetssikre utredningen og samhandling i det videre forløp
• Egenutfylling ved pasient. Rask registreringstid hos behandler.
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Vi har tatt i bruk systematisk kartlegging for at den 
sjukemelde skal få rett tiltak til rett tid, og vi har 
kunnskap om verknadane

Vi har utvikla koordinerte tenester med involvering av 
arbeidsgjevar i alle fasar av oppfølginga

Vi har lagt til rette for kunnskapsutveksling, læring og 
formidling

Prosjekt HelseSamArbeid - ønsket resultat



Evaluering - følgeforskning
• Følge prosessen i utviklings- og innovasjonsprosjektet i tre kommuner

• Vinje, Bamble og Fjord

• Legge til rette for deling av erfaringer mellom kommunene
• Innhente data 

• Fra spørreskjema til sykmeldte deltakere og  registerdata fra NAV
• Erfaringer fra alle involverte aktører - de sykmeldte, fastleger, arbeidsgivere 

og NAV

• Identifisere suksesskriterier for implementering
• Muligheter og barrierer 



«Opptur - arbeid og helse»

Gruppebasert kurs over 11 veker
Før 3 månaders sjukefråver
Ikkje krav om tilvising frå lege
 Dialog med arbeidsgjevar
Fokus på ressursar og vilje til endring



Samskapande aktivitetar

• Haust 2017: Workshop med tenestekartlegging tidleg
sjukefråværsoppfølging

• Vinter 2018: Workshop om koordinert 
sjukefråværsoppfølging

• Vinter 2019: Kickoff-seminar for prosjektet med brei lokal 
deltaking 

• Haust 2019: Workshop med private og kommunale 
arbeidsgjevarar

• Haust 2019: Nettverkssamling for prosjektet med brei 
deltaking frå Vinje, der lokal tiltaksliste ISIVET blei 
utarbeidd

• Haust 2019: Workshop med helsearbeidere og nav-
rådgjevarar om koordinator-funksjonen

• Haust 2020: Workshop med utvida prosjektgruppe: Korleis
kan me bruke ISIVET kartlegginga til å utløyse 
tverrfaglege, koordinerte arbeidsmåtar? 
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SYSTEMATISK KARTLEGGING
ISIVET er utvikla av Randi Brendbekken, Seksjonsoverlege PhD,
Spesialist i Arbeidsmedisin og Fysikalsk medisin og rehabilitering,
Sykehuset Innlandet





Ei god samtale

«Det var veldig illustrerande, syns eg,
å få visualisert situasjonen. 
Det var ei god samtale.»

«Eg trur det ga legen ei anna forståing
for korleis eg hadde det»



Behov for samordning

«Kunne ønska meg litt meir
samarbeid mellom etatane»

«Eg følte at eg måtte koordinere 
min eigen sjukmeldingsprosess» 

«Var slitsamt å måtte 
gjenfortelle historien min mange gonger»



Prosjekt HelseSamArbeid
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ISIVET-kartlegging! 
• Gjennomgang med fastlege ved 2. 

konsultasjon
• Vurdere behov og iverksette tiltak med 

utgangspunkt i ISIVET tiltaksliste

Tverrsektorielt møte
• Fastlege
• NAV- rettleiar
• Fysioterapeut/ Frisklivskoordinator
• Psykisk helse/ rus

Vidare oppfølging?
• Arbeidsgjevar
• Arbeidstakar/ sjukemeld
• Fastlege
• Andre aktørar etter individuelt behov

Dialogmøte 1
Innan 7 veker
Arbeidsgjevar
Arbeidstakar
+ Fastlege?!

Dialogmøte 2
innan 26 veker 
NAV
Arbeidstakar
Arbeidsgjevar
+Fastlege og/eller andre?!  

KOORDINERTE TENESTER



Uttesting av tverrsektorielt møte mai- september 2021
NAV-veiledar, fastlege, fysioterapeut/ friskliv, psykiatrisk sjukepleiar

Kven har saker til dagens møte? 
Har den sjukemelde gitt samtykke til at saka vert tatt 

opp i møtet?
Basert på ISIVET-skåren, kva treng den sjukmelde?
Er det behov for oppfølging av andre enn fastlege?
Er det behov for eit tverrfagleg oppfølgingsmøte?
Kven kallar inn den sjukmelde til oppfølging?

Fastlege journalfører som tverrfagleg møte i sitt fagsystem. All 
individuell oppfølging journalførast etter faglege retningsliner og 
i samsvar med gjeldande lovverk.



Korleis gjekk det så?

• Korona, korona, korona…
• Stadig nye vikarleger
• Nav veiledar – sluttar – ny nav-

veiledar- sluttar- ny nav-veiledar
• Fysioterapeut  sjukmeld – vikar –

vikar sluttar
• Avdelingsleiar legeavdeling -

permisjon 

Få saker til tverrsektorielt møte
Skal vi justere, avvikle eller 

fortsette? 
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Kva har vi lært – så langt?

• Omgjevndane er i stadig endring
• Det er utfordrande å skape nye arbeidsmåtar på tvers av 

organisatoriske grenser
• Forankring i leiing og fortøying i praksisfeltet er ein

kontinulerleg prosess, som stadig må gjentakast



Kva no?





Fem bærebjelker

Tilby tenester som verkar
Ta grep tidleg
Satse på dei lokale aktørane
Samankoble tenestene og skape flyt
Utnytte digitale verktøy
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