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Innhold

Paradigme
NAVs arbeidsevnevurdering
Tre modeller for sykdom og helse

Modellenes forekomst i et tekstmateriale

— Hunskar (red): "Allmennmedisin” (2013), Hernes et al
(red): "Arbeidsinkludering” (2010), Ot. prp 4 (2008-9),
NAVSs "Legeerkleering ved arbeidsufarhet (1999)

Konklusjoner




Paradigme

» Betyr "forbilde, mgnster”

« ..bestar av bl.a. virkelighetsoppfatning,
menneskesyn, kunnskapssyn,
vitenskapsideal og metodologisk anbefaling

 Diskutert innen norsk trygdemedisin (Solli
(red)1999)

Vi studerer her metodologiske anbefalinger
pa feltet arbeidsevnevurdering.

NAVSs relasjonelle arbeidsevnebegrep

 Evne: fysisk/organisk/mental kraft til &
gj@re noe
* NAVs arbeidsevnebegreps relasjoner:

— mellom individets ressurser/ begrensninger og
omgivelsenes krav/ forventninger.

— mellom individet og mal/behov

Men forstas helse/sykdom relasjonelt?




Medisinske modeller for sykdom/helse
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Evne til hva da — som ogsa er
grunnleggende for helse- eller
helsetjenestens mal?

* a) velveere, oppleve

* b) Realisere viktige

mal i livet — greie seg i
dagliglivet, ha neere
relasjoner i familie og
vennekrets og delta i
samfunnet — vanligvis
I arbeidslivet (Lennart
Nordenfelt).

meningsfull eksistens
(Edvin Schei),
livskvalitet.
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Figur 1 Mennesket | et evneperspektiv. Personen ses i et relasjonelt spenn mellom kropp, mental utrustning og indre ressurser, mal som sokes realisert
0g ressurser f omgivelsene

"Allmennmedisin” (3. utg. 2013)

» BMS: De fleste organkapitlene (blod, fordgyelse,
gye, gre, hjerte/kretslap, luftveier, hud, hormon,
"underliv”, skader) er biomedisinske.

» BPSS:nnledende teoridel er humanistisk BPSS.
(Sarbarhet/overbelastning. Ikke-dualisme.
Fortolkning/mening/erfaring.) Preger kapitlene om
muskel/skjelett, psykisk lidelse (og nevro). Litt
ressurser, mestring, funksjon, arbeidsevne. Kort
omtale av ICF ved kronisk sykdom (dels med feil)

« PHS:Tillgp til tale om pas. mal og et helsebegrep
(evnebasert), i innledende teoridel.




Medisinsk modell i NAVs
arbeidsevnevurdering (AEV)

« AEV kombinerer et relasjonelt
arbeidsevnebegrep med en i hovedsak
biomedisinsk og absolutt sykdomsmodell
— "Legeerklaering ved arbeidsufgrhet” benyttes —

obs: sykdomsopplevelse ("iliness”)

anerkjennes, men ikke sosiale forholdjrgen
spgrsmal om ressurser og mal (etterlyses ofte i

NAV!)

— NAV har ikke definert et helsebegrep.

Medisinske modeller i NAV-systemet

Biomedisinsk
sykdomsmodell

Bio-psyko-
sosial
sykdomsmaodell

Personsentrert
helse/sykdoms
modell

Finnes i NAVs
"Legeerklaering
ved arbeids-
ufarhet”. Finnes
| mange organ-
kapitler i
"Allmenn-
medisin”

"Allmenn-
medisin”s grunn
modell. Finnes i
enviss grad |
kap. om muskel
skjelett, psykisk
lidelse og

kronisk sykdom

Finnes
antydningsvis |
"Allmenn-
medisin”s teori




Konklusjon

* Norsk trygdemedisin er paradigmatisk ustabil.
* NAV har selv et medisinsk paradigmeproblem.
* PHS som lgsning?erson/funksjons/handlings-modell for
langvarig/ kronisk uhelse og sykdom
— lliness(obs. mening!) ofte viktigere erdisease
+ Helhetlig syn pa kropp/sinn/and, perspektiver infigenfra
— Funksjons- og arbeidsevne i omgivelser er sentralt

« Jf. ICF-aktiviteter og handlinger p& mange livsazen laering
og kunnskapsanvendelse, utfgre oppgaver og opjgfgie
kommunikasjon og mellommenneskelige relasjonerilitedb
omsorg for seg selv, utdanning, jobb og trygd agjabliv.

— Viktig & kunne reflektere med pasienten om evner, mal
og muligheter/barrierer i omgivelsene!

Personsentrert helse/sykdomsmodell -
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