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Innspill Nasjonal helse - og samhandlingsplan

Nasjonal kompetansetjeneste for arbeidsrettet rehabilitering er plassert i
spesialisthelsetjenesten, men er opptatt av sammenhenger og samhandling mellom arbeid
og helse pa alle niva.

Arbeids- og Velferdsdirektoratet og Helsedirektoratet har utarbeidet en felles strategi pa
omradet arbeid og helse. Strategien er et bra utgangspunkt for 3 vurdere behov for
elementer som kan forbedre samhandling mellom sektorer. .

Vi vil szerlig peke pa felgende omrader som med fordel kunne handteres i en plan for
samhandling:

1. En samhandlingsplan for helse bgr inneholde en plan for samarbeid mellom bade
spesialist- og primaerhelsetjeneste og NAV. Ca 20% av arbeidsstyrken er midlertidig
eller permanent utenfor arbeidsdeltakelse av helsemessige arsaker. Varigheten av
sykefravaersforlgp bgr kunne reduseres gjennom sgmlgse pasientforlgp, som ogsa tar
sykefravaersoppfolgingen og NAV tiltak inn over seg. Ventetid mellom behandlinger i
helsevesen og NAV oppfoelging/tiltak er fortsatt en utfordring. Det bgr derfor legges
vekt pa et godt samarbeid mellom pasient og personell i helsetjenesten og NAV.

Alle arbeidsrettede tilbud i helsetjenesten er en del av et forlgp. Det er imidlertid langt fra
sikkert at ett enkelt tiltak er tilstrekkelig; for & nd malet kan det vaere ngdvendig med flere.
Det er derfor viktig at henvisere og behandlere er seg bevisst det enkelte tiltaksplass i
samhandlingskjeden. A bli henvist til feil tilbud pa feil tidspunkt i sykefravaersforlgpet vil ikke
negdvendigvis gjgre direkte skade, men det er stor risiko for at tilbudet blir virkningslgst og
forsinker retur til arbeid-prosessen. Enkle tiltak, med fa fagpersoner og av kort varighet, bgr
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proves i de forste ukene eller manedene av sykefravaeret. Etter fire—seks maneder er
sannsynligheten for & lykkes med disse tiltakene ofte redusert, og man bgr da iverksette
tyngre polikliniske, dagbaserte eller dggnbaserte tiltak, som arbeidsrettet rehabilitering. Ved
i heyere grad enn i dag a ta hensyn til varighet av sykefravaeret nar sykmeldte henvises til et
av de mange tiltakene som tilbys i primaer- eller spesialisthelsetjenesten, vil sannsynligheten
for retur til arbeid gke (Aasdahl L, Fimland MS. Is there really a "golden hour" for work
disability interventions? A narrative review. Disabil Rehabil. 2020 Feb;42(4):586-593.)
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