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Introduksjon: Avdelingsdirektagr Hernes i NAV harskeevet en opplevelse av
"paradigmekraesj mellom arbeid og helse” (ARRNYTTAML3). Utsagnet antas a bety at det
foreligger paradigmekonflikt mellom arbeidsliv/NAYmarkedsarbeid og norsk
allmennmedisin. Paradigme bestar bl.a. i en vitapskg modell for aktuell virksomhet.

Malet her er & studere hvilke medisinske modetien sx1ngar i NAV-systemets
arbeidsevnevurdering.

Metode: Medisinsk-filofisk analyse og tolkning. Tredeller anvendes som tolkningsramme:
a) atomistisk biomedisinsk og b) biopsykososiald®yksmodell og c) funksjonsevne- og
aktgrmodell som integrerer WHO's helsemodell ICRtéiale bestar av den norske
leereboka "Allmennmedisin” (forkortes LA) i 3. utgay2013) og andre tekster om NAV’s
arbeidsevnevurdering.

Resultat: Modell a) finnes i NAVs "Legeerkleeringdvarbeidsufarhet” og i enkelte av LA’s
kapitler. Modell b) finnes i andre av LA’s kapitl&vlodellenes etiske mal formuleres ikke.
Modell c) der pasienten beskrives som aktgr meg®muligheter og hindringer i
omgivelser, inkludert arbeidslivet, og med deltagedom et mal, finnes ikke i LA. LA
omtaler lite legens bidrag til arbeidsevnevurderidgVs arbeidsevnevurderingsmodell
ligger naer opp til modell c), men er inkonsisteatimed at ogsa modell a) inngar.

Konklusjon: NAV-systemet er i en vitenskapsteotekenflikt mht til medisinsk modell for
arbeidsevnevurdering. Tilstanden kan forbedresodetsade allmennmedisinen og NAV
innfarer modell ¢). | sa fall benytter allmennlegenNAV samme begrepsapparat for
arbeidsevnevurdering. Modell ¢) finnes beskrewetritids internasjonale medisin.



