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Bakgrunn

Arbeids- og velferdsdirektoratet v/ Tjenesteavdelingen lystei se ptember 2014 ut anskaffelse av
evaluering av forsgk med ny medisinsk vurdering (NMV) etter seks maneders sykmelding. | Prop.93 S
(2013-2014) tilleggsbevilgninger og omprioriteringeri statsbudsjettet 2014 star det:

“Regjeringen vil stille kravom at ingen skalkunne sykmeldes i mer enn seks mdnederav egen
fastlege. Det iverksettes derfor et avgrenset forsgk med ny medisinsk vurdering avannen lege enn
pasientens fastlege innen utgangen av seks mdneders sykmelding.”

Sentrale problemstillinger for evalueringen var:

e [Fr tiltaket mer effektivt for tilbakefaring til arbeid (mdlt med lengde pa fraveer, bruk av gradert
sykmelding, sannsynligheten for G gd over pd arbeidsavklaringspenger/ufgrepensjon) enn vanlig
oppfelging av fastlegei Norge?

e Hvordan pdvirkertiltaket de involverte aktgrene?

e [Frtiltaket kostnadseffektivt pG samfunnsniva?

Formaletvara bedre kunnskapsgrunnlagetforvurdering avom tiltaket bgrinnfgres nasjonalt.
Forsgket skulle gjennomfgres som et randomisert kontrollert forsgk (RCT) i et begrenset geografisk
omrade medinntil to ars varighet og ha tilstrekkelig omfang til a identifisere effekter. | beskrivelsen
av oppdraget var det spesifisert at fastlegen skulle fortsette d ha det medisinskfaglige
koordineringsansvaret og sykmeldingsansvaret. Det skulletas utgangspunktiat NAV rekrutterte og
ansatte (inngikk avtaler med) legene som skulle foreta ny vurdering. Den nye legen, heretter kalt
NMV-legen, skulle vurdere om arbeidsevnen var nedsatt og om tiltak som var iverksatt av fastlege
var hensiktsmessige og tilstrekkelige (medisinske tiltak og annen tilrettelegging). NMV -legen skulle ha
tilgangtil relevantedokumenteri aktuelle saker knyttet til den sykmeldte.

Uni Research vant anbudet og fikk med dette, pa oppdrag fra Arbeids- ogvelferdsdirektoratet, det
faglige ansvaretforaforberede oggjennomfgre forsgket, (effektevaluering, kvalitativ evaluering og
kost-/nytteanalyse ograpportering).

Prosjektet”Ny medisinsk vurdering etter seks maneders sykmelding” startet opp i februar 2015 og
avsluttes etterplanen mars 2018. NAV Hordaland ble i samarbeid med oppdragsgiver valgt som
forsgksfylke daHordaland er fylke med innbyggere bade fra by og distrikt, samt har en stor nok
befolkningiforholdtil detantallet sykmeldte som evalueringen krever.

Prosjektetledes av forskerll dr. Silje Maland.
Etter avtale med Oppdragsgiver leveres underveisrapport 01.07.2016.

Pa naveerende tidspunkt er de viktigste rapporteringspunktene knyttet til progresjoni prosjektet.
Dette gjelderi hovedsak status for utarbeidelse ogimplementering av forsgketi NAV Hordaland,
status for tillatelser vedrgrende datatilgang og utarbeidelse av forskrift for tiltaket, progresjon med
tanke pa fremdriftsplan, drift oginklusjon av deltakere.
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Fremdriftssplan
Opprinnelig fremdriftsplan ble skissertitilbudet og kontraktsfestet, ogeri hovedsak fulgt. Mindre justeringer er gjort underveis, i dialog med
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Tilrettelegging, oppstart og drift av prosjektet

Prosjektet startetoppifebruar 2015, med planlegging av tilrettelegging og giennomfgring. Irene
@yeflaten og Elisabeth Husabg ble ansatt som prosjektkoordinatorer hhv. ved prosjektstart og
1.4.2015. Aase Aamland ble ansattfora lede kvalitative evalueringer 1.11.2015. Erik L Werner,
fastlege, fgrsteamanuensis UiO og ansatt som seniorforskerved Uni Research Helse,
Allmennmedisinsk Forskningsenhet Bergen (AFE) ved prosjektstart, varsentral i utarbeidelse av
forsgket ogopplaeringav NMV-legene. Tor Helge Holmas, Karin Monstad og Silje Maeland harvaert
sentraleialleledd av prosjektet.

Forsgksfylke
NMV-prosjektet har geografisk nedslagsfelti hele Hordaland. To faste NAV-veiledere (totalt 26) ved
13 NAV-kontor haradministrertalle NMV-hendelser for samtlige 33 NAV-kontori Hordaland.

Det ertotalt 8 bydelskontor (Arna, Bergenhus, Asane, Fana, Fyllingsdalen, Laksevag, Arstad,
Ytrebygda) og 5 tjenesteomrader (TO) (Voss/Hardanger, Sunnhordland, Nordhordland, TO-vest og
TO-midt) i NAV Hordaland.

Mgtevirksomhet
En rekke mgtereravholdtfra prosjektstartfora opprettholde og forbedre rutiner og prosjektdrift:

1. Mgter mellom Oppdragsgiver og Uni Research (representanter fraforskergruppen)
a. Oppstartsmete 6.2.2015
b. Mgter med Oppdragsgiver og NAV Hordaland for utarbeiding avinfrastrukturi
prosjektetble giennomfgrt 13.-14.4.2015
c. Prosjektmgter:12.-13.2, 25.-26.3, 20.10, 18.11 i 2015 og 2.2 i 2016
Prosjektleder harstilti mgte med styringsgruppen, referansegruppenog
Oppdragsgivers prosjektledelse i hele prosjektperioden
2. Mgter mellom Uni Research og NAV Hordaland:
a. Mgter med kommunikasjonsansvarlig Birgitte Lygre fortilpassing av
informasjonsmateriale til nettsider
b. Mgter med prosjektmedarbeideri NAV Hordaland LenaSkeie fortilrettelegging av
prosjektet
c. Oppleeringog mgter med NMV-sekretaer Sigrun Ekerhovd
3. Megter med brukerrepresentant
a. Prosjektkoordinator mgtte brukerrepresentant forainformere om prosjektet
b. NAV Hordalands kommunikasjonsansvarlig Lygre og prosjektkoordinator mgtte
brukerrepresentant foragjennomgaall informasjon som skulle uttil pasienterogpa
nav.no
c. Brukerrepresentant hardeltatt pasamlinger med NAV-veiledere og NMV-leger
Brukerrepresentant hardeltatt pa mgterved utarbeidelse avinformasjonsskriv til
brukere samt utarbeidelse avintervjuguidetil kvalitativ evaluering med brukere
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4. Interne mgteriUni Research mellom forskernefor asikre prosjektdrift, skrive sgknader
knyttet til datainnhenting etc.

5. Prosjektkoordinator Husabg har hatt mgter med NMV-ansvarlige veiledere pafem NAV-
kontor for gijennomgangav rutiner; Arstad, Fyllingsdalen, Ytrebygda, Bergenhus og Fjell.

Etikk og datainnsamling

F@r oppstart av deltakerinklusjon utarbeidet Uni Research sgknader for etisk godkjenning og tillatelse
til datainnsamling samt dispensasjon frataushetsplikten. Det ble sendtinn sgknad til Regional etisk
komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK Vest) som ble behandlet pa komitemgte
23.04.2015. REK Vestvedtok (2015/560/REK vest) at prosjektetikke fremstod som et medisinsk og
helsefaglig forskningsprosjekt som faltinnenfor helseforskningsloven, og at prosjektet dermed ikke
var fremleggingspliktig, jf. Helseforskningslovens § 10, jf. Forskningsetikkloven §4, 2. Ledd.
Bakgrunnen fordenne vurderingenvarat NMV-prosjektets formalet vartilbakefgringtil jobb og
dermedikke et helseutfallsmal:

Formdlet er G evaluere hvorvidt NMV er mer effektivt enn vanlig oppfalging av fastlege for
tilbakefaring til jobb etter seks mdaneders sammenhengende sykmelding, testet uti et
randomisert kontrollert forsgk.

Derettervar Uni Researchi mgter med Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS (NSD), og pa
detene mgte var juridiske representanter fra Datatilsynet tilstede. Vi diskuterte spesielt dispensasjon
fra taushetsplikten, at forsgket skulle kunnekalleinn personertil NMV som hadde vaert sykmeldti 6
maneder uten skriftliginformert samtykke. Den tydelige beskjeden vi fikk i dette mgtetvar at
prinsippet ominformert samtykke var ufravikeligmed mindre det ble utarbeidet og vedtatten
forskrift. Parallelt med denne prosessen jobbet Direktoratet med en forskriftforagi NAV hjemmel til
a gjennomfgre forspket “Forskrift om forsgksordning med ny medisinsk vurderingavenannen lege
ennfastlegenved seks maneders sykmelding”. Denne forskriften hjemler ogsaforskningsdelen av
prosjektet, herunderretttil 3 inkludere personeriforskningen uten skriftliginformert samtykke.
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2015-08-30-1002

Personvernombudet (45866 / 3 / KS) vurdert prosjektet, ogfant at behandlingen av
personopplysningerville vaere regulertav § 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet
tilrddet at prosjektet ble gjennomf@rt underforutsetning at det ble gjort i trad med opplysningene
gitti meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt
personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter.

Parallelt med utarbeidelse av forskriften var Uni Researchi dialog med Den nasjonale
forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora (NESH) ettersom vi tidligere har erfart
at det kan veere vanskelig a publisere forskningsartiklerifagfellevurderteinternasjonale tidsskrift
dersomdetikke foreliggeren etisk godkjenning av forsgket. Vi endteimidlertid med a ikke ga videre
med dette da NESH ikke kunne gi en forskningsetisk vurdering fgr saken var ferdigbehandlet hos
Personvernombudet/NSD og Datatilsynet, samt at de juridiske sidene av saken, knyttet til spgrsmal
om samtykke og en eventuell hjemmel fra Arbeids- og sosialdepartementet (ASD) var avklart.
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Utvalgsberegning

Nedenfor presenterervito ulike modeller for utvalgsberegning. Modell A er hentet frasgknaden og
baserersegpa data fra hele landet, mens modellBble utarbeidet dadetble avklart at prosjektet
skulle gjennomfgresi Hordaland, ogleggertil grunn datafra dette fylket. Generelt erdetslik at desto
stgrre forventet tiltakseffekt og desto mindre vanlig utfallet eri utgangspunktet (fgr tiltaket), desto
faerre deltakere trenger man for a avdekke signifikante tiltakseffekter. Ngdvendig utvalgsstgrrelse er
beregnetianalyseprogrammet Stataved hjelp avkommandoen «power».

A. Opprinnelig (basert pa datafra hele landet i 2008)

Et aktuelt utfallsmal er om tiltaket farer til en reduksjon iantall sykmeldte (omtrent) 1 maned
etter at vurderingen er foretatt. Vi tar utgangspunkt i at av dem som er sykmeldt i 6 maneder
eller mer, er det 14 % som ikke mottar sykepenger etter 7 maneder (beregnet pa bakgrunn av
data fra FD-trygd for alle personer som ble sykmeldt (> 16 dager) i 2008). Tabellen nedenfor
viser hvor store utvalg som trengs for & estimere en signifikant effekt, for fem ulike tenkte
effektnivaer:

Tabell 1. Opprinnelig utvalgsberegning basert pa datafra hele landet 2008

Forventet niva av effekt* Utvalgsstgrrelse
Scenario 1: Kontrollgruppe: 14% og NMV: 15% | 14295 ihvergruppe
Scenario 2: Kontrollgruppe: 14% og NMV: 16% | 3575 i hvergruppe
Scenario 3: Kontrollgruppe: 14% og NMV:17% @ 1589 i hver gruppe
Scenario 4: Kontrollgruppe: 14% og NMV: 18% | 895 ihvergruppe
Scenario 5: Kontrollgruppe: 14% og NMV: 19% | 573 i hvergruppe
*5 % signifikansniva og 80 % styrke.

Som detframgarav tabell 1, vil man kunne avdekke en tiltakseffekt pa 4 prosentpoeng om man har
totalt 895*2 deltakere iforsgket, mens mantrenger1589i tiltaksgruppen (totalt 1589*2=3178
deltakere)foraavdekke en effekt pa 3 prosentpoeng (med et 5% signifikansniva, forventet positiv
effektogenstyrke pa 80 %). Forslaget tar utgangspunkt scenario 3. Hvorvidt det er realistisk med
effekter pa 3 prosentpoengellerover, er naturligvis sveert vanskelig a vurdere for tiltaket
gjennomfgres.

B. Revidert (basert pa datafra Hordaland i 2008)

Et aktuelt utfallsmal eromtiltaketfgrertil en reduksjoniantall sykmeldte (omtrent) 1 maned etter
at vurderingen er foretatt. Vi tar utgangspunktiat avdemsomer sykmeldti 22 ukerellermer, erdet
15 % som ikke mottar sykepenger en maned senere (beregnet pa bakgrunn av data fra FD-trygd for
alle personersom ble sykmeldt merenn 16 dageri Hordaland i 2008)." Tabellen nedenforviser hvor

' 22 uker er valgtsiden det vil vaeretidspunktet for uttrekk fra Navs saksbehandlersystem. Det gir liteutslagpa
utvalgsstgrrelseniscenario 3 omyviistedet regner for dem som er sykmeldti 26 uker.
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store utvalgsom trengs fora estimere en signifikant effekt, forfem ulike tenkte effektnivaer:

Tabell 2: Revidert utvalgsberegning basert pa data fra Hordaland 2008

Forventet niva av effekt* Utvalgsstgrrelse
Scenario 1: Kontrollgruppe: 15% og NMV: 16% | 16194 ihvergruppe
Scenario 2: Kontrollgruppe: 15% og NMV: 17% | 4154 i hvergruppe
Scenario 3: Kontrollgruppe: 15% og NMV:18% @ 1892 i hver gruppe
Scenario 4: Kontrollgruppe: 15% og NMV: 19% | 1090 i hvergruppe
Scenario 5: Kontrollgruppe: 15% og NMV: 20% | 714 i hvergruppe
*5 % signifikansniva og 80 % styrke. Forslaget tar utgangspunkt scenario 3.

Det erogsa gnskeliga kunne male effekt palengre sikt, for eksempel utfallet a ikke motta sykepenger
3 manederetteruke 22. For dette utfallet vil en effekt pa 3 prosentpoeng, somiscenario 3, kreve en
utvalgssterrelse pa 1892 personerihvergruppe.

Vihari prosjektet brukt et maltall forinkluderte pa 1892, vel vitende om atdet er mange
usikkerhetsmomenterienslik beregning. Utregningen er basert pa 2008-tall og alle sykmeldtei
fylket, mensdetiforsgketblir gitt unntak for gruppersom har en lavsannsynlighet for returtil jobb
(bl.a. gravide og sykmeldte med kreftdiagnoser). | det randomiserte utvalget skulle sannsynligheten
for a ga tilbake til jobb etter L maned gjennomsnittligvaere hgyereenn 15 %, noe som tilsieratflere
enn 1892 bgrinkluderes fora kunne pavise en effekt pa 3 prosentpoeng.

Med «effekten av tiltaket» menervidetsomilitteraturen kalles enintention to treat-effekt (ITT), dvs
effekten av blirandomisert til gruppen som farinnkalling til NMV-konsultasjon. ITT skiller seg fra
effekten avselve konsultasjonen, som bare omfatteren selektert gruppe; de som faktisk
giennomfgrer konsultasjonen.

Rekruttering av NMV-leger

Stillingenesom NMV-legeri 20% stilling ble lyst ut pa det apne markedet. Det ble spkt ettererfarne
fastleger, spesialist eller lege under spesialisering i allmennmedisin og med minimum tre ars erfaring
som fastlege.

Det estimerte behovet forfastleger baserte seg paat hverkonsultasjon, inkludertfor- og etterarbeid,
krevde 2 timer. Vi estimerteat vi trengte mellom 15-20fastlegeri 20% stilling for a dekke behovet. Vi
fikk ni spkere til stillingene. Alle sgkerne oppfylte sgkekriteriene ogalle ble kaltinn til interviju. |
intervjuetvarviopptatt av hvorforde hadde sgkt stillingen, hvasom gjorde de m spesieltegnettil a
vaere NMV-lege og om de hadde noen betenkeligheter med a utfgre denne jobben.

Alle somvartil intervju fikk tilbud om stilling. Alle takketja, ognoensasegvilligtil 3 gke
stillingsprosenten for a dekke opp forfaerre spkere ennvihadde beregnet at vitrengte. Sgkerne ble
ansatt i NAVi 20-60% stilling og fikk samme Ignnsvilkar som radgivendelege i NAV. NMV - legene
giennomfgrte NMV-konsultasjoner pasitt egetlegekontor med praksiskompensasjon. En NMV -lege
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fikk nytt kontor pa fastlandet daregularlegepraksis var paen gy. Dette for a hindre at brukere skulle
fa ungdiglang og ubekvemreisevei.

Kommunikasjon mellom aktgrer i prosjektet
Samarbeidet mellom Uni Research, Oppdragsgiver og NAV Hordaland hari hele prosjektperioden
fungertgodt, i mgter, per mail og telefon.

Brukerrepresentant

For a styrke studiens gjennomfgrbarhet og generaliserbarhet foreslo Uni Research dinvitereen
brukerrepresentantinniprosjektgruppen. Oppdragsgiver gnsket selvaoppnevne denne, ogfanten
representantsom errepresentativfordelerav malgruppen.

Rutiner

For a sikre god prosjektdrift har Uni Research i samarbeid med NAV sentralt og NAV Hordaland
utarbeidet detaljerte rutinebeskrivelser for alle aktgrer; NMV -ansvarlige NAV-veiledere, NMV-leger
og NMV-sekreteer. Det er ogsa utviklet rutiner for randomisering (se under status inklusjon av
deltakere)ogferieavvikling. Gjennom prosjektperioden errutinene oppdatert ved behov.

Det ble presisertat NAVs ordinzere oppfglging av sykmeldte skulle veere den samme for sykmeldtei
kontroll- ellerbehandlingsgruppen. Spesielt ble det understreket at dialogmgte 2 skulle
gjennomfg@res uavhengigav forsgket og eventuell NMV-konsultasjon. Figur 2 nedenfor skisserer
hvordan NMV-konsultasjonenvartenktinnpasseti et sykmeldingsforlgp:

Uke 22 23 24 25 26 27 28

Varsel til lokalt NAV-kontorom
aktuell kandidat

Vurdering unntak, randomisering

Timebestilling

Brevtil fastlegenvedk resymé

Den sykmeldte mottarinnkalling

Fastlegen utarbeiderresyme

Konsultasjon og skriving/
distribusjon av NMV-rapport

Fastlegenigangsetterevtendret
oppfelging

Figur 2. Skisse over hvordan NMV- konsultasjonen innpassesi et sykmeldingsforlgp.

NMV-konsultasjonen

Rammene for NMV-konsultasjonen ble satt til to timer, etter anbefaling fra representanterfra
Allmennmedisinsk Forskningsenhet Bergen ved Uni Research Helse: 30 minuttertil forberedelse, 30-
60 mintil samtale med bruker og 30 mintil rapportskriving. NMV-legene har gitt tilbakemelding om
at dette har fungert godt.

Basert pa sin samtale med brukeren, utarbeider NMV-legen en rapport som bade pasienten,
10
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pasientensfastlege og NAV-kontoret mottar. Denne rapporten skal besta avenvurderingav
sykmeldingsgrad, arbeidsevne relativ til de spesifikke arbeidskravene i brukerens arbeidsoppgave, og
forslagtil videre oppfelging/tiltak. Slik forsgket erlagt opp er det fastlege som skal gjgre en vurdering
av innholdetirapporten ogvurdere om detskal igangsettes nye tiltak eller endre sykmeldingsgrad.
NAV mottarrapporten, men har ingen formelle oppgaver knyttet til oppfglging avinnholdeti
forsgket. Prosjektgruppen har diskutert dette underveisi prosjektperioden men forholdt oss til
bestillingen hvor detstartydeligat; “fastlegen skullefortsette a ha det medisinskfaglige
koordineringsansvaret og sykmeldingsansvaret”.

Pre-pilot

For & prgve ut rutinene i NAV sine systemer i forsgket ble det giennomfgrt en pre-piloti to ukerved
NAV Asane. Uttrekket for pre-piloten startet i datasystemet Arena 8. juni 2015, og to NAV-veiledere
varinvolvert.

Pilot

Tre NAV-kontorerble valgt ut fora deltai pilotprosjektet; Asane, Fjell og Fana. Uttrekk ble slatt pai
datasystemet Arena. 17.8.15 for disse kontorene, og rutineneble prgvd utisin helhet. Tre av NMV -
legene jobbetipiloten fra28. septembertil 9. oktober. Erfaringene fra piloten ble benyttet til 3
forbedre rutiner.

Oppleering
Alle aktgreriprosjektet harfatt opplaeringiregi av Uni Research, Oppdragsgiver og NAV Hordaland.

NMV-sekretaer Ekerhovd har kontorplass pa Uni Research og har en essensiellrollei den daglige
prosjektdriften. Hun kvalitetssikrer de 13 NAV-kontorenes koblingslister og bookingeri NMV-legenes
kalendre, koordineravlysninger og ombookinger, registrerer og postlegger NMV -rapporter og
handtererreiserefusjonskrav. Siden inklusjonsstart har prosjektkoordinatorene ved Uni Research og
Ekerhovd hatt daglig kontakt enten pa mail elleri mgter.

De seks NAV-veilederne i piloten fikk en dags oppleering 18. august 2015. Disse seks varogsa
involvertiopplaeringen 23. september 2015 for alle involverte NAV-veilederne i prosjektet. 1 2016 er
detavhold ensamlingforalle NAV-veilederne 20. april.

Fra 1. septemberog 1. oktoberble nilegeransattav NAV Hordaland. Disse fikk et fem timers
oppleaeringskurs, med faglig og praktisk undervisning. NMV-legene fikk opplaeringi grunnleggende
prinsipperforrisiko knyttet til langvarig sykefravaer og hvordan de kan Igfte risikofaktorene fremi
dialog med pasientenienfunksjonsvurdering. | tillegg fikk de inngaende kjennskap til lover,
muligheteri NAV og eksisterendetiltak foraforhindre utstgting og fremme returtil arbeid. De fikk
opplaeringihvordan koble seg pa NAV sine fagsystemer hvor de far tilgang til informasjon om
pasienten, sykmeldingsblanketten og resyme frafastlege. Grundig rutinegjennomgang av hvordan
legene skulle loggeseg pa NAV-systemet, fylle ut NMV-rapporten og sende denfrasegble ogsagitt.
Videre erdetavholdt to halvdagssamlinger; 20.10.15 og 2.2.16 hvor aktuelle temaertattopp.

Oppfelging av rutiner
Oppfelgingavrutineneergjortfra Uni Research sin prosjektledelsei samarbeid med NAV.
Prosjektkoordinatorene i Uni Research har hatt hyppig kontakt med de 26 NAV-veiledernei
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prosjektet pa mail, telefon ogi mgter. | august 2015 ble en prosjekttelefon opprettet, betjentav
prosjektkoordinator Husabg, forat NAV-veilederne kunneringe ved spgrsmal. De fgrste 5manedene
etterinklusjonsstart mottok Uni rundt 10 telefonhenvendelser peruke fra Nav-veilederne og NMV-
legene. Etterdette rundt5 per uke.

HenvendelserfraNAV-veilederne til Uni Research sin prosjekt telefon haromhandlet spgrsmal om
inklusjon, reiserefusjon og datafaglige utfordringer med tilganger og koblingslister. Hvertav de
involverte NAV-kontorene haren koblingsliste, hvor all prosjektrelatertinformasjon registreres om
brukere som kommeropp pa SYFO-benken med hendelsen «ny vurdering 6mnd.». Henvendelserfra
NMV-legen haromhandlet spgrsmal om problemer med bookingsystemeti Outlook, endring av
avtaler og ellersforhold knyttet til deres jobb som NMV -lege ansatti NAV.

Kommunikasjonsstrategi
Uni Research har fulgt kommunikasjonsstrategien presenterti kontrakten (Utfyllende beskrivelser til
Bilag 2: Oppdragstakers spesifikasjon av Oppdraget).

Uni Research har i samarbeid med Oppdragsgiver utarbeidet all skriftligkommunikasjon. Dette
inkludererfaktaboks til Arbeids- og sosialminister, stillingsutlysning for NMV-leger, NMV-rapport,
rutiner, innkallingsbrev, henvendelsesbrevtil fastleger om a skrive resyme, nettsider pa nav.no
(https://www.nav.no/no/Lokalt/Hordaland/Satsinger+og+aktiviteter/ny-medisinsk-vurdering)
(publisert 18. august 2014), nettsider pauni.no (http://uni.no/nb/uni-helse/stress-helse-og-
rehabilitering/evaluering-av-ny-medisinsk-vurdering/), informasjonskort som pasienter farpa NMV -
konsultasjonen dersom de harspgrsmal om prosjektet. | august 2015 sendte Uni Research utet brev

om prosjektet til allefastlegeriHordaland.

Prosjekteteri2015 omtalti Hordaland legeforenings tidsskrift Paraplyen i mai 2015 og i mai 2016, i
NAVsinternmagasin MEMU nr 4 og i Bergens Tidende 30. Mars 2015.

Vitenskapelig formidling

Prosjektetble presentertvedinnlegg og poster pa den nasjonale RTW-konferanseni2015i
Trondheim av Husabg, og vil bli presentert pa deninternasjonale forskerkonferansen WDPI i
Nederlandiseptember 2016.
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Status inklusjon av deltakere

Flyt-skjemaet nedenfor figur 3 - gir en skjematisk oversikt overinklusjon av deltagere til forspket og
overfrafall pr14.juni 2016.

Trukket
5805

Unntatt
1301

Randomisert
4504

Vanlig oppfalgin
Ny medisinsk vurdering (NMV) e

2185

av fastlege og NAV
2319

Ikke mgtt
232

Mgtt
719

Bruker avlyste
365

Figur 3. Skjematisk oversikt overinklusjon av deltageretil forsgket og overfrafall pr 14.juni 2016

Kriteria for uttrekk til forsgket

Per14. juni 2016 var 5805 NMV-kandidater blitt trukket til forsgket sentralti NAV-systemet (Arena).
Trekket skal gjelde alle ufgrhetsgrader og kuninneholde personer som er sykmeldt av fastlege med en
ICPC-2diagnose.
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Fglgende unntak eralleredelagtinnisystemetforuttrekk ved 22 uker sammenhengende sykmelding,
deropphold pd mindre enn16dagerregnes som ett tilfelle:

1) Sykmeldte med ICD-10diagnoser. (Disse regnes a vaere sykmeldt av spesialisthelsetjenesten

og fallerderfor utenfor prosjektets malgruppe.)

2) Sykmeldte som harhemmelig adresse.

3) Sykmeldte som eransatti NAV.

Unntak fra forsgket

Det ble avNAV-veiledernegjort unntak for 1301 NMV-kandidater basert pafglgendekriterier:
Diagnose (demens, kreftog gravide), alder (266 ar) og apenbare unntak relatert til aktivbehandlingi
spesialisthelsetjenesten ogteknisk feil. | tvilstilfeller ble kandidaten inkludert. NAV-veilederinnhenter
ikke nye opplysninger.

Randomisering

Deltakere erblittinkludert til forspket ved randomisering, dvs. tilfeldig trekningenten til NMV eller
vanligoppfalging hos egen fastlege og NAV. NAV-veileder har ukentligsendtliste over NMV -
kandidatertil teknikerved Uni Research som harforetatt randomiseringen utifraen 1:1
randomiseringsratio, sominnebaerer noenlundelik gruppestgrrelse. Det erigjennomsnitt blitt
randomisert 143 deltakere i uken (Standard avvik =57, minimum =0, maksimum =299).

Totalt 2185 deltakere er per 14. juni 2016 blitt randomiserttil ny medisinsk vurderingi forsgket. Av
disse ble 834 brukere ikke innkalt, dadetikke varledigtime hosnoenav NMV-legeneinnenfor
tidsvinduet pa 3-5 uker etterrandomisering. Det varderforkun 1316 av de randomiserte deltakerne
som mottokinnkallingsbrevtil NMV. For disse gikk det samtidig ut forespgrsel til fastlege om d sende
resyme pa brukeren.

Blantde 1316 innkalte deltakerne har232 personerikke mgtt til NMV-timen uten a gi beskjed. Vi har
saledesingen begrunnelse for manglende oppmgte. Det hardet vaert 365 avlysninger. Noen
avlysninger harveaert uten begrunnelse. De vanligste avlysningsarsakene harvart knyttet til:

- Friskmeldingellersnarlig friskmelding

- Jobbellerjobbrelatert aktivitet/kurs

- Medisinske arsaker (operert, skal opereres, annen medisinsk oppfglging, rad fraannen
behandler, harallerede god oppfelging)

- Timenpasserikke (bortreist, ferie, andre avtaler)

- @nskerikke adelta

Der det har vaert mulig har deltakere somikke kan mgte til NMV-timen blitt tilbudt ny time, enten
hos samme ellerannen NMV-lege. Somregelhar detikke veertannen time lediginnenfor tidsvinduet
pa 3-5 ukeretterrandomisering. Per 14. juni 2016 har det veertgjennomfgrt 719 NMV-
konsultasjoner.

Figur4 viservariasjoneriantall randomiserte brukere fra uke til uke f.o.m. uke 41, 2015 t.0.m. uke
23, 2016. Feerre randomiserte i uke 10g uke 12-13 beror pa avvikling avjuleferie og paskeferie.
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Randomiseringoversikt per uke
350
300
250
200
150

100

Antall randomiserte

50

41 43 45 47 49 51 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23
Uke

Figur 4. Randomiseringsoversikt pruke

Avvik

| prosjektperioden hardet skjedd avviki flere av prosesspunktene frainklusjon til utsendt NMV-
rapport, arsakene til disse er beskrevetikapittelet om erfaringer og utfordringer.

| prosessen fra uttrekk i Arenatil og medinnkalling av brukere haren rekke avvik skjedd. NAV-
veiledernebehandler et stortantall hendelser, ogavvik har skjedd som fglge av manuelle feil;
brukere inkluderes eller ekskluderes feilaktig, feil randomiseringsstatus registreres eller bruker far
time 6 ukeretterrandomisering.

Dersom NAV-veilederoppdager "feilene” fer randomisering, unntas brukeren. Det vil daikke pavirke
effektevalueringen. Nar NAV-veilederikke oppdager feilen fgr randomisering unntas brukereni
etterkant. Denne type avvik kan da svekke effektevalueringen da effektanalysene baseres pa
randomiseringsstatus, og endring av dette pavirkerstyrkenianalysene.

Etter giennomfgrt NMV-konsultasjon skal NMV-legene sende inn rapport til NMV-sekretaer som sa
senderdenne uttil brukerogfastlege. Denneskalifglge rutinene sendes ut senest 48 timer etter
NAV har mottatt rapporten. Som fglge avforsinkelser hos NMV-lege og/ellerhos NAV er noen
rapportersendtut etter fristen.
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Kvantitativ evaluering

| denne rapporten erformalet med den registerbaserte analysen d undersgketrekk ved selve
implementeringen av tiltaket, det vil siom randomiseringen har gitt balanserte utvalg, hvasom
kjennetegner de som har fatt time, men enten haravlystden ellerikke mgtt, hvorlangtid de ulike
trinnene i prosessen hartatt, ogi hvilken grad NMV-legen tilrarendret sykmeldingsgrad. Videre er
detviktig a kartlegge om det er konsistens mellom det utvalget som ertrukket uttil NMV og NAVs
sentrale register over sykefravaer. Det erikke mulig d evaluere effekten avforsgket pa dette stadiet.

Datakilder
Til denne rapporten brukervi databade fra NAVs ordinaere registre over sykmeldinger og sykepenger
og prosjekt-generertedatasomer samletinnved NAV Hordaland frato kilder:

e Dataregistrertved detenkelte NAV-kontor (registreringsdato, id-nummer, eventuelle unntak,
randomiseringsutfall, dato for konsultasjon, eventuell avlysing, osv). Datoen dadenlokale NAV-
veilederenregistrerertilfellet forvidere oppfelging kaller vi heretter eregdato.

e Datasamletinnfra rapporten NMV-legen skriveritilknytning til giennomfgrte konsultasjoner
(bl.a. oppgitt ogtilradd sykmeldingsgrad)

Populasjon

Figur3 ovenfor giret oppdatert bilde av status forinklusjon, pr14.juni 2016. Nar vi skal se pa
registerdata, vil utvalgetikke kunne omfattede sistinkluderte. Pr21. mars 2016 utgjorde det
randomiserte utvalget som kaninkluderesiforsgket 3309 personer, slik detframgarav tabell 2
nedenfor. Disse personene harblitt plukket uti NAVs dataregister pa bakgrunn av gitte kriterier, og
ikke blitt gitt unntak ettervurdering ved det lokale NAV-kontoret. Vi ser bort fra observasjoneri
pilotfasenavforsgket, og fokusererpddemsomble registrertlokalt med eregdato i perioden
1.10.2015 —1.3.2016. Dette gir et utvalg pa 2769 personer. Kolonnentil hgyre viseratav de 1370
som ble trukket uttil NMV, mgtte 488 til konsultasjon.

Tabell 2. Oversikt overinklusjon og prosessutfall

Antall

personer TAU NMV
Registrert fortiltaket palokalt NAV-kontor 17.8.15-21.3.16 4210
Gitt unntak -837
Randomisert 3373
Unntatt etterrandomisering -64
Inkludertiforsgket 3309
Dato for lokal registreringerfgr 1.10.2015 elleretter1.3.2016 -540
Utvalgetvi kobler mot sentrale registerdata 2769 1399 1370
Prosessutfall:
Fikk ikke time hoslege 460
Avlyste selvtimen 216
Mgtte ikke til konsultasjon 206
Mgtte til konsultasjon 488
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Bakgrunnskjennetegn
Nar vi nedenfor sammenligner bakgrunnskjennetegn i NMV- og TAU-gruppene, tar vi utgangspunkti

utvalget pa 3373 (se tabell 3 nedenfor). Deretter servi pa utvalget pa 2769 personersamlet (tabell
4), og delerdette utvalget oppiundergrupperetter prosessutfall (tabellene 5-7).

Randomisering skal gi gruppersom er like bade med hensyn til observerbare og uobserverbare
egenskaper. Likevel kan det, spesielti mindre utvalg, oppstatilfeldige variasjoner mellom kontroll- og
behandlingsgruppen. Fora undersgke om NMV-og TAU-gruppen erlike med hensyn pa observerbare
kjennetegn, sammenligner vi giennomsnittene for de to gruppene. Tabell 3viserat randomiseringen
er balansert; gjennomsnittene erikke statistisk forskjellige verken m.h.t demografiske kjiennetegn
(kjgnn ogalder), bosted (NAV-kontor) eller gkonomi (pensjonsgivende inntekti 2014 og dummy for
om den sykemeldte har mottatt gkonomisk sosialhjelp i 2015). Vi undersgker ogsa om NMV- og TAU-
gruppen erbalansertidet utvalgetsom kobles mot sentrale registerdata. Tabell 4viser at det samme
gjelderfordette utvalget som for de opprinnelige randomiserte gruppene.

En del sykmeldte som varrandomisertetil behandlingsgruppen, fikk ikke time til NMV -konsultasjon.
Tabell 5 viser, som forventet, at problemene med a skaffe ledige timer var stgrre ved enk elte NAV-
kontorennved andre. Utover kontortilhgrighet er detingen pavisteforskjeller mellom sykmeldte
som fikk og de som ikke fikk time.

Man kanstille spgrsmal ved om det, blant de som far time, er systematiske forskjeller mellom de
som faktisk mgterframtil konsultasjonen og de somikke gjgrdet. Viforventeratdetvil vaere slike
forskjeller pa grunn av faktorerviikke kan observere,foreksempel motivasjon, forventningertil
sannsynligheten forabliarbeidsdyktigigjen, sykdomstilstand og ikke-monetaere kostnaderved
konsultasjonen, for eksempel hvor brysom reisen forventes a bli’>. Hersammenlignervi bare
observerbare kjennetegn. Denne sammenligningen er rapportertitabell 6, som viser at de som
meterer noe eldre (i giennomsnitt 1,7ar) ennde somenten avlysertimen ellerlarvaere 3 mgte uten
a ha avlyst. Dessuten erdetto kontor som skiller seg ut med hgy eventueltlav andel som mgter fram
sammenlignet med andelen som ikke gjgr det. Dette kan ha med reiseavstanderagjgre.

Det kan veere mange grunnertil at personersomerinnkaltavlysertimen, foreksempel atde er
blitt/snartvil bli friskmeldte. | tabell 7servi derforbort fra dem som har avlyst, ogsammenligner 488
personer som mgtte til konsultasjon med 206 som ikke mgtte. Det viser segat gjennomsnittsalderen
blantde som mgterer 3,4 ar hgyere enn blant de somikke mgter, ogat andelenkvinnererbetydelig
hgyere, mensandelen som mottok sosialhjelpi 2015 er vesentliglavere. Disse forskjellene er
statistisk signifikante pa 1 %-niva. Det er ogsa visse forskjeller mellom kontor, men disse erikke sa
markante og er statistisk signifikante bare pa 10 %-niva.

Vi har ogsa undersgkt om de som har avlystellerikke mgtt haravsluttet fraveeretinnen kort tid (14
dager) etterdatoen for den planlagte konsultasjonen. Dette gjelderi entredjedelav tilfellene, ogkan
derforikke vaere hovedforklaringen pa manglende oppmgte.

? Det er oppgittiinnkallingsbrevetat utgifter i forbindelse med reisetil konsultasjon dekkes av NAV. Pasienten

betaler ingen egenandel for selve konsultasjonen.
17

uni Research



Tabell 3. Bakgrunnskjennetegn for det randomiserte utvalget, f@r unntak gitt etterrandomisering.

Kvinne

Fodselsar

1 dersomsosialhjelp 2015

Kontor1
Kontor2
Kontor 3
Kontor4
Kontor5
Kontor 6l
Kontor7
Kontor8
Kontor9
Kontor 10
Kontor 11
Kontor 12
Kontor 13

N
pensj.givende innt. 2014

N

TAU
0
0.58
[0.01]

1970.44

[0.29]
0.02
[0.00]
0.07
[0.01]
0.08
[0.01]
0.03
[0.00]
0.07
[0.01]
0.08
[0.01]
0.13
[0.01]
0.06
[0.01]
0.1
[0.01]
0.09
[0.01]
0.07
[0.01]
0.09
[0.01]
0.08
[0.01]
0.05
[0.01]
1692

437528.64
[5405.29]

1684

NMV
1
0.57
[0.01]

1969.87

[0.28]
0.02
[0.00]
0.07
[0.01]
0.09
[0.01]
0.03
[0.00]
0.07
[0.01]
0.08
[0.01]
0.13
[0.01]
0.06
[0.01]
0.1
[0.01]
0.09
[0.01]
0.07
[0.01]
0.09
[0.01]
0.08
[0.01]
0.05
[0.01]
1681

442245.34
[5204.43]

1675

Diff
-0.011
[0.017]
-0.572
[0.400]

0
[0.005]
0
[0.009]
0.001
[0.010]
0
[0.006]
-0.001
[0.009]
-0.002
[0.010]
0
[0.011]
0
[0.008]
-0.001
[0.010]
0.001
[0.010]
0
[0.009]
0.003
[0.010]
0.001
[0.009]
-0.001
[0.008]
3373
4716.699
[7504.362]
3359

Signifikansniva: ¥10 %, ** 5 %, *** 1%
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Tabell 4. Bakgrunnskjennetegn for utvalget som kobles mot sentraleregisterdata

kvinne
fedselsar
1 dersomsosialhjelp 2015
Kontor1
Kontor 2
Kontor 3
Kontor4
Kontor5
Kontor 6l
Kontor7
Kontor 8
Kontor9
Kontor 10
Kontor 11
Kontor 12
Kontor 13

N
pensj.givende innt. 2014

N

TAU
0.59
[0.01]
1970.16
[0.32]
0.03
[0.00]
0.07
[0.01]
0.08
[0.01]
0.03
[0.00]
0.07
[0.01]
0.08
[0.01]
0.13
[0.01]
0.06
[0.01]
0.1
[0.01]
0.09
[0.01]
0.07
[0.01]
0.09
[0.01]
0.08
[0.01]
0.06
[0.01]
1399
438104.46
[5972.03]
1392

NMV
0.58
[0.01]
1969.68
[0.31]
0.03
[0.00]
0.06
[0.01]
0.09
[0.01]
0.03
[0.00]
0.07
[0.01]
0.07
[0.01]
0.13
[0.01]
0.06
[0.01]
0.1
[0.01]
0.09
[0.01]
0.07
[0.01]
0.09
[0.01]
0.08
[0.01]
0.05
[0.01]
1370
445237.78
[5851.29]
1365

Diff
-0.012
[0.019]
-0.482
[0.451]
-0.001
[0.006]
-0.001
[0.009]
0.001
[0.011]
0.001
[0.007]
-0.002
[0.010]
-0.005
[0.010]
0.003
[0.013]
0.001
[0.009]
0
[0.011]
-0.001
[0.011]
-0.001
[0.010]
0.005
[0.011]
0.001
[0.010]
-0.002
[0.009]
2769
7133.315
[8363.263]
2757

Signifikansniva: 10 %, ** 5 %, *** 1%
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Tabell 5. Bakgrunnskjennetegn blant dem som fikk/ikke fikk time til konsultasjon

Kvinne
Fedselsar
1 dersomsosialhjelp 2015
Kontor1
Kontor 2
Kontor 3
Kontor4
Kontor5
Kontor 6l
Kontor7
Kontor 8
Kontor9
Kontor 10
Kontor 11
Kontor 12
Kontor 13

N
pensj.givende innt. 2014

N

Fikk time
0.57
[0.02]
1969.51
[0.38]
0.03
[0.01]
0.06
[0.01]
0.08
[0.01]
0.04
[0.01]
0.07
[0.01]
0.1
[0.01]
0.07
[0.01]
0.06
[0.01]
0.07
[0.01]
0.12
[0.01]
0.08
[0.01]
0.09
[0.01]
0.1
[0.01]
0.05
[0.01]
910
448646.13
[7416.40]
906

Fikk ikke
time
0.59
[0.02]
1969.99
[0.56]
0.03
[0.01]
0.07
[0.01]
0.09
[0.01]
0.03
[0.01]
0.06
[0.01]
0.02
[0.01]
0.24
[0.02]
0.08
[0.01]
0.15
[0.02]
0.03
[0.01]
0.04
[0.01]
0.1
[0.01]
0.03
[0.01]
0.06
[0.01]
460
438510.16
[9410.25]
459

Diff

0.014
[0.028]
0.48
[0.664]

0

[0.009]
0.001
[0.014]
0.002
[0.016]
-0.011
[0.010]
-0.011
[0.014]
-0.078***
[0.015]
0.174%*x*
[0.019]
0.023*
[0.014]
0.082***
[0.017]
-0.086™**
[0.016]
-0.043%**
[0.014]
0.009
[0.017]
-0.072%**
[0.015]
0.009
[0.013]
1370
-1.01E+04
[12387.007]
1365

Signifikansniva: 10 %, ** 5 %, *** 1%
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Tabell 6. Bakgrunnskjennetegn blant de som mgtte/ikke mgtte til konsultasjon evt avlyste.

Avlyste eller

mgtte ikke

uten
Mgtte avlysing Diff
Kvinne 0.59 0.56 -0.029
[0.02] [0.02] [0.033]
Fedselsar 1968.71 1970.45 1.736**
[0.50] [0.58] [0.760]
1 dersomsosialhjelp 2015 0.02 0.04 0.022**
[0.01] [0.01] [0.011]
Kontor1 0.07 0.06 -0.004
[0.01] [0.01] [0.016]
Kontor2 0.07 0.1 0.032*
[0.01] [0.01] [0.018]
Kontor3 0.03 0.04 0.005
[0.01] [0.01] [0.013]
Kontor4 0.07 0.08 0.008
[0.01] [0.01] [0.017]
Kontor5 0.13 0.06 -0.063***
[0.02] [0.01] [0.020]
Kontor 6l 0.07 0.07 -0.001
[0.01] [0.01] [0.017]
Kontor7 0.06 0.05 -0.014
[0.01] [0.01] [0.015]
Kontor8 0.08 0.07 -0.007
[0.01] [0.01] [0.017]
Kontor9 0.12 0.12 0.004
[0.01] [0.02] [0.022]
Kontor 10 0.09 0.07 -0.021
[0.01] [0.01] [0.018]
Kontor 11 0.06 0.13 0.068***
[0.01] [0.02] [0.019]
Kontor 12 0.1 0.1 -0.001
[0.01] [0.01] [0.020]
Kontor 13 0.06 0.05 -0.008
[0.01] [0.01] [0.015]
N 488 422 910
pensj.givende innt. 2014 442209.83  456093.85 13884.021
[9245.61] [11896.61] [14873.362]
N 486 420 906

Signifikansniva: *10 %, ** 5 %, *** 1%
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Tabell 7. Bakgrunnskjennetegn for de som har fatttime og ikke haravlystden.

Kvinne
Fodselsar
1 dersom mottok sosialhjelp 2015
Kontor1
Kontor 2
Kontor 3
Kontor4
Kontor5
Kontor 6l
Kontor7
Kontor 8
Kontor9
Kontor 10
Kontor 11
Kontor 12
Kontor 13

N
pensj.givende innt. 2014

N

Mgtte ikke
0.45
[0.03]
1972.13
[0.81]
0.06
[0.02]
0.04
[0.01]
0.13
[0.02]
0.05
[0.02]
0.08
[0.02]
0.08
[0.02]
0.07
[0.02]
0.05
[0.02]
0.06
[0.02]
0.11
[0.02]
0.07
[0.02]
0.1
[0.02]
0.13
[0.02]
0.04
[0.01]
206
455724.12
[18484.69]
206

Mgtte
0.59
[0.02]
1968.71
[0.50]
0.02
[0.01]
0.07
[0.01]
0.07
[0.01]
0.03
[0.01]
0.07
[0.01]
0.13
[0.02]
0.07
[0.01]
0.06
[0.01]
0.08
[0.01]
0.12
[0.01]
0.09
[0.01]
0.06
[0.01]
0.1
[0.01]
0.06
[0.01]
488
442209.83
[9245.61]
486

Diff
0.142%**
[0.041]
-3.414%%x
[0.933]
-0.042%**
[0.014]
0.022
[0.020]
-0.057**
[0.023]
-0.014
[0.016]
-0.01
[0.021]
0.045*
[0.026]
-0.003
[0.021]
0.015
[0.020]
0.018
[0.021]
0.012
[0.027]
0.024
[0.023]
-0.040*
[0.021]
-0.029
[0.026]
0.016
[0.018]
694
-1.35E+04
[18611.327]
692

Signifikansniva: 10 %, ** 5 %, *** 1%
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Informasjon om uttrekk

Nar sykmeldingen oppfyllervissevilkar, skal NAVs systemer generere et varsel om uttrekk til NMV
som formidles til de lokale NAV-veilederne, via NAVs datasystemer («syfo-benken»). Filen vi har
mottatt, indikererat bare for 966 individer harvarselet « Ny medisinsk vurdering etter 6 mnd. » blitt
gitt, som eret langtlavere antall enn det NAV-veiledernei Hordaland harregistrertisine
koblingslister. Den viseratvarseleterblitt gitt flere gangerforsamme person, som omtalttidligere.

Deltakerneiforsgketskal hatilnsermet 22 uker ssammenhengende sykmelding. Av tekniske arsaker vil
sykmeldte som trekkes ut som potensielle deltakere hanoe ulik lengde pa sykmeldingen ved
eregdato. Figur5viserdenne variasjonen.

Dager fra start sykemelding til varsel pa arbeidsbenken
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Figur 5. Fordelingen av antall dager frastarten pa sykmeldingstilfellet til eregdato. n=2496

| giennomsnitttardet 144 dagereller20,6 uker fra starten pa sykefravaerstilfellet til den lokale NAV-
veilederenregistrerertilfellet for videre oppfglging med tanke pa NMV. Som figurenviser, er det
noentilfellerderdenne perioden ersvaertkortellersveertlang. Dette skyldes sannsynligvis at
programvaren som styrer uttrekketikke tar hgyde forat enkelte blirsykmeldt forenlang periode, og
at det erulike tidsberegningsregleri de to datasystemeneInfotrygd og Arena. Foren naermere
forklaring viservi til avsnittet « Utfordringeri utarbeidelse ogimplementering av forsgket».

Konsistens mellom lokale data og sentrale registerdata

Formalet medtiltaket, tidligerereturtil arbeid, kan operasjonaliseres som feerre dager sykmeldt
og/ellerlavere sykmeldingsgrad. For a kartlegge sykmeldingsforlgpet for de inkluderte bruker vi
start- ogsluttdatoslik de eri sykepengeregisteret, daviregner med at dette registereter mer
ngyaktigenn sykmeldingene. Informasjon om gradering ogtilhgrende datoer vil bli hentetfra
sykmeldingsregisteret. Uttrekket for begge disse registrene omfatter forlgp med startdato tilbake til
2011/2012, og sluttdatofortilfellersom varpagaende pa uttrekkstidspunktet, ersatt til 30.april
2016. Detvisersegat mensalle de inkludertegjenfinnesisykmeldingsregisteret, erdet 28 (av 2769)
inkluderte personersomikke erafinne i sykepengeregisteret. For disse personeneharvi, omandre
vilkarer oppfylt, hentet sluttdatoen frasykmeldingsregisteret.
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Vihar fatt opplyst at ved uttrekket til NMV er episoder med mindre enn 16 dagers mellomrom regnet
som ett fravaer. Den samme definisjonen avetsammenhengende fraveer erlagt til grunn ved
koplingen mellom de lokale og de sentrale dataene. Tabell 8 nedenforviserulike kategorier for hvor
godt samsvardeter mellom den lokalt registrertevarslingsdatoen og start-/sluttdatoen i
sykefravaersregistrene. Viforventeratide fleste tilfeller skal personen vaere sykmeldt pa det
tidspunktetdadenlokale NAV-veilederen ble varslet om at den sykmeldte var aktuell for NMV, dvs at
fravaeret skal starte fgrog ikke vaere avsluttet pr eregdato. Videre harvi slettet forlgp med sluttdato
fgr 1.april 2015, da disse ikke skulle kunne trekkes uttil NMV i perioden fra og med 1.10.2015. Disse
vilkarene eroppfylti 90 prosentav tilfellene, narvi koblerinterne data mot sykepengeregisteret. Ser
man sykepenge- og sykmeldingsfilene samlet, gkerandelentil 95%. Videre erdetrimeligdantaat en
del personervil kunne blifriskmeldt likef@gr eregdato, uten at det vil veere kjient hos NAV slik at det
pavirker uttrekket sentralt eller unntaks-vurderingen lokalt. Vi har tentativt satt denne
«overlappingsperioden» til 30dager, og deter da ytterligere 2,2% av utvalget som gjenfinnesi
sykepengefilen. De resterende 81 personene harikke start- og sluttdatoer som synes konsistente
med at de ertrukket ut til tiltaket.

Tabell 8. Grad av samsvar mellom den lokalt registrerte varslingsdatoen og start-/sluttdatoeni
sykefravaersregistrene.

Antall
Kategori: personer Prosent
Er sykemeldt paregistreringspunktet, ifglge sykepengeregisteret 2,496 90.1
Sykmeldte ifglge sykepengefilen, med en sluttdato painntil 30dager fgr
eregdato 62 2.2
Er sykemeldt paregistreringspunktet, ifglge sykemeldingsregisteret 130 4.7
Resterende Igpenummer 81 3.0
Alle somifglge prosjektgenererte data oppfyller NMV -kriteriene i perioden
1.10.2015-1.3.2016 2,769 100

Tabellen overviserihvilken grad de personene somifglge lokale data oppfyller NMV -
uttrekkskriteriene, gjenfinnesi sykefraveersfilene. Manglende konsistens som omtalt ovenfor er likt
fordelt mellom TAU og NMV-gruppen salangtvi kanse pri dag, mendet erlikevel problematisk.
Figur5 overforindikereratfornoen av disse personene avvikertiden frastarten pa sykemeldingen il
eregdato sterktfradet somvar intendert. Manglende samsvar kan skyldes feil i sykefravaersdataene
ellermatenvi harbrukt dem p3, ellerfeil i uttrekket. Detvil veere gnskelig for prosjektet 4 fa mer
detaljerte opplysningerom kriterienefor uttrekket. Oppdragsgiver bgr vurdere om de tekniske
Igsningene rundt uttrekket kan forbedres slik at uttrekket i stgrre grad treffer malgruppen.

Inneldasningseffekt?

Nar sykemeldte farinnkalling til NMV-konsultasjon, kan det tenkes a pavirke lengden av sykefravaeret
uavhengigavinnholdetiselve konsultasjonen. Det a motta et brevvedrgrende sykemeldingen, kani
segselvha en effekt pasykefraveeret (Markussen, Rged, Schreiner, 2015, IZA dp no.9090) ). Det kan
ogsa tenkes at tiltak som kunne medfgre raskere returtil arbeidslivet blir utsatti pavente av
konsultasjonen. Det siste kan vi kalle en innelasingseffekt. Det er derforavinteresse a se pa hvorlang
perioden frainnkalling til konsultasjon er. Rutinen legger opp til at konsultasjonen skal finne sted 2-4
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ukeretterat den sykmeldte harfatt innkallingen (brevmottak)i hende (konsultasjonen bookes 3-5
ukerframitid, og det errimeligaregne med 5-7 dagerfra denlokale NAV-veilederentartaki saken
tilinnkallingen kommer fram til den sykmeldte (pa grunn av tilbakemelding frarandomisering, finne
time, tid til sentral utskrift, postgang). Figur 6aviser hvordan denne «ventetiden» fordelersegblant
alle som har fatt innkalling til konsultasjon (brevmottak), og figur 6b visertilsvarende fordem som
faktisk mgtertil konsultasjon.

Dager (ca) fra brevmottak til innkalt konsultasjon, alle innkalte
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Figur 6a. Dagerfra brevmottak til innkalt konsultasjon, alleinnkalte n=903

Dager (ca) fra brevmottak til konsultasjon for dem som mgater

20
Il

15

10

T
0 10 20 30 40
dager

Figur 6b. Dager fra brevmottak til konsultasjon fordem som mgter n=488

Figur 6a og 6b viser en noksa stor variasjon i «ventetid», for begge grupper. Regner vi «ventetid»
i uker, blir fordelingen som vist i tabell 9 nedenfor.
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Tabell 9. Variasjoniventetid regneti uker

«Ventetid» Andel blant Andel blant
alle innkalte; % alle som mgtte fram, %

Mindre enn 2 uker 3 3

2 uker(14-20 dager) 22 26

3 uker(21-27 dager) 42 42

4 uker(28-35 dager) 32 27

Mer enn 4 uker 2 2

Sum 100 100

Viservi at de allerfleste (95 prosent) har en ventetid innenfor maltallet 2-4 uker, men mange har
langventetid. Forvel entredjedel avalle innkalteer det 28 dagerellermerfrastipulert datofor
brevmottak til dato for planlagt konsultasjon (inkludert eventuelle utsettelser). Tilsvarende andel
blantdem som mgter, er 29 prosent.’ | hvilken grad lang ventetid henger sammen med returtil
arbeidslivet, vetviikke f@grresultatene fra effektevalueringen foreligger.

NMV-legens rad

Ved hverkonsultasjon skal NMV-legen tastilling til om han/hunvil tilrd en endringiden
sykemeldingsgraden som oppgis pa konsultasjonstidspunktet. Dette eretrad til den sykmeldtes
fastlege. Figur 7nedenfor viser hvor ofte ogi hvilken retning NMV-legens rad avviker fra eksisterende
sykemeldingsgrad.

NMV-legens rad
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Diff. tilrddd og eksisterende sykemeldingsgrad

Figur 7. Forskjellen mellom NMV-legens rad og sykemeldingsgrad ved NMV -konsultasjonen n=480.

Figur7 viseratide fleste tilfeller—detvil sii 64 prosentav konsultasjonene - har NMV-legen anbefalt
uendret sykemeldingsgrad. Bare i 4 prosentav tilfellene tilrarlegen hgyere sykemeldingsgrad, mens
deti deresterende 32 prosenttilras lavere sykmeldingsgrad. Dersom NMV-legen tilraren reduksjon,
er enreduksjon pa 20 eller50 prosentpoeng mestvanlig, men fullt bortfall av sykemelding (dvs
reduksjon pa 100 prosentpoeng) forekommer ogsa, i 18 av de 480 tilfellene.

* Andelen med langventetid er fglgelighgyere blantdem som ikke mgter enn blantde som gj@r det. Dette kan
skyldes atinnkalte med lengst ventetid lar vaere @ mgte fordi de i mellomtiden har gatt tilbaketil jobb.
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Kvalitativ evaluering

Den kvalitative evalueringen av prosjektet baseres pato delstudier; telefonintervjuer med brukere og
fokusgruppeintervjuer med fastleger. Evalueringenvilgi innsikt i aktgrenes erfaringer. Som metode
benyttes systematisk tekstkondensering til tematisk tverrgaende analyse avinnsamlede data; for
telefonintervjuene med stgtte i teorierom marginalisering, og forfokusgruppeintervjuene med
stptte i teorien om bakkebyrakrati.

| Igpet av h@gsten 2015 og vinteren 2016 har prosjektgruppen arbeidet med ytterligere spissing av
forskningsspgrsmalene, og utarbeidet forskningsprotokoll, samtykkeskjema, informasjonsbrev og
intervjuguide til de to delprosjektene. Vi sgkte Personvernombudetved NSD om godkjenning for
prosjektene.

Status for telefonintervjuer med brukere som har deltatt i NMV-prosjektet
Prosjektetvil sammenfatte brukernes konkrete erfaringer med NMV, bade av praktiske og
innholdsmessigeforhold. NMV sin brukerrepresentant var med i utarbeidelse avintervjuguiden.
Denne intervjuguiden fungertesom stgtte forstrukturiintervjuene.

Rekrutteringsstrategi - utfordringer og resultat
Rekruttering startet februar 2016, basert pa et strategisk utvalg av deltakere utifravariablene kjgnn,

alder, yrke og sykmeldingsdiagnose. NMV -sekretaer gjennomfgrte utvalget basert pa koblingslistene,
og sendte utinvitasjonsbrev og samtykkeskjemai fire rundertil i alt9 potensielle brukere. Vi fikk
dessverreingenrespons, hellerikke etter purrebrev. Vi endret derfor rekrutteringsstrategi, og
besluttetinnadiprosjektgruppen alatre utvalgte NMV-leger spgrre brukere om de gnsketadeltai
forskningsintervju etter at selve NMV-konsultasjonen varover. Denne endringen gjorde at vi gikk fra
et planlagt strategisk utvalgtil et tilgjengelighetsutvalgi dennedelen av denkvalitative evalueringen.
Det erderformuligat NMV legene i hovedsak spurte de pasientene som de opplevde a ha en god og
positivdialogmed omadeltai studien.

Aamland sendte utinformasjon om denne delen av prosjektet til disse tre NMV-legene og hadde
kontakten med demvidere i rekrutteringsprosessen. NMV-legene mailet Aamland navn pa brukere
som hadde samtykket muntlig. Aamland ringte disse for a gi merinformasjon, og avtalte tidspunkt
for telefonintervju. Brukerne fikk sa tilsendt skriftliginformasjon og samtykk eskjema som de
returnerte i underskrevet form. | telefonintervjuet fikk brukerne gjentattinformasjon om prosjektet,
ogiinnledningentil samtalen ble de informert om at deres anonymitet ville bli tilstrekkeligivaretatt
og at detvar anledningtil atrekke segnar som helstunderveisiintervjuet.

| tidsrommet april —juni 2016 har vi gjennomfgrt til sammen ni telefonintervjuer med seks kvinner og
tre mennialderen35-59 ar. Vierforngyd med spredningeni utvalget ogsa medtanke pa
kontekstuelle faktorer som utdanningsniva, yrke og sykmeldingsdiagnoser. | intervjuene harvi
fokusert pa a fa fremkonkrete erfaringeromdet a bli kaltinntil NMV, mgtet med NMV -legen og den
tilsendte rapporten, samt selvopplevd utbytte av NMV. Alle intervjuene ertranskribert og lagret
sammen med lydfilene pd UHEADS, Uni Research sinsikre server. Vi harbesluttet atdetligger nok
informasjonsrikdom i de gjennomfgrte intervjuene som muliggj@r at vi kan gd i gang medvidere
analyse. Deterfor tidlig asi noe omresultaterfraintervjuene pa ndvaerendetidspunkt.
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Status for fokusgruppeintervjuer med fastleger
Delprosjektet vil bestd av 2-4 fokusgruppeintervjuer med 5-8fastlegeri hvergruppe.

Rekrutteringsstrategi - utfordringer og status
| april 2016 begynte rekrutteringen av potensiellefastleger. Vi gnsket et strategisk utvalg av

deltakere basert pavariablersomkjgnn og erfaringsgrunnlag med NMV -prosjektet ved 8 ha hatt
minsttre av sine listepasienter med i prosjektet. Med utgangspunktidenne strategien sendte NMV-
sekretaeren utinvitasjonsbrev medinformasjon tilialt 20 fastleger, men bare énfastlege
responderte. Purringsbrev gaingen ytterligere responser. Deterenkjentat deter vanskeliga
rekruttere fastlegertil forskningsprosjekter. Vi har na endret rekrutteringsstrategi for a gke
oppslutningen. Oppdragsgiver har samtykkettil a honorere deltakende fastleger, og Aamland vil selv
kontakte mulige fastleger direkte. Vi harvurdert mulighet for telefonintervjuer med fastleger, men
fordi vi gnskera dra nytte av en mer dynamisk kommunikasjon derdet errom for assosiativ
erfaringsutveksling, gnsker vi fortsatt d samle fastlegerifokusgruppeintervjuer.
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Utfordringer i utarbeidelse og implementering av forsgket

Erfaringene vi hargjort og utfordringene vi har mgtt pa siden prosjektstart kan vaere relevantei
forhold til eventuell nasjonal implementering av tiltaket og tilsvarende framtidige prosjekter der NAV
effektevaluerer politisk initierte tiltak somikke allerede eksisterer. | denne delen beskriver vi
utfordringerrelaterttil utarbeidelse ogimplementering av et nytt NAV-tiltak designet som en RCT,
inklusjon av deltakere og gjennomfgring av NMV -konsultasjoner, manglende legedekningi
prosjektet, avvik ogrisiko for atviikke nar maltallet forantall personer som hargjennomfgrt NMV -
konsultasjon.

Utarbeidelse og implementering av et nytt NAV-tiltak

Alle aktgreriprosjektet har hatt sveert kort responstid pa henvendelser. Dette harvaert avgjgrende
for framdrift og oppstartav pre-pilotvar 2015. Fire maneder pa a utarbeide og forankre (sentralt og
lokalti NAV) et nytt NAV-tiltak forsa a starte en effektevaluering i et RCT-design anses likevel som
altforkort frist. Detanbefales derforat deti framtidige liknende evalueringer legges til rette for
lengre planleggingsperiode forasikre veloverveide valg og hgy kvalitet.

En utfordring som har krevd mye tid og ressurserfra de tre ansvarlige aktgrene (Uni Research,
Oppdragsgiver og NAV Hordaland) harvaert tekniskimplementering av nye Igsningeri NAVs
operative systemer. Da prosjektet startet opp, ble det brukt mye tid pa a etablere entydelig
kommunikasjonsstrategi, inkludert budskap oginformasjon som skulle formidles mellom aktgrene,
for eksempel innkalling til konsultasjon, brev til fastlege vedrgrende resymé eller kom munikasjon
mellom fastlege og NMV-lege. Det ble i denne sammenheng produsert tekstliginnhold til de ulike
formalene, samtdetaljerterutinebeskrivelsertil NAV-veileder. Prosjektet benyttet allerede
eksisterende prosesseri NAVs fagsystem for a sende utinnkalling til konsultasjon, samt brev til
fastlegen medforespgrsel om resymé. | kommunikasjonen med fastlegen ble det benyttet
elektroniske dialogmeldinger. Ved a benytte NAVs fagsystemer ble henvendelsene arkivert og
handterti NAVs journalsystem. Rutinebeskrivelsen stgttet NAV-veilederi prosessene.

For a registrere og kunne videreformidle NMV -legens vurderinger etter konsultasjonen matte Uni
Research derforopprette et nytt skjema (NMV-rapport) til bruki tiltaket. Dette skjemaet harvist seg
a fungere darligbade for NMV-legene og forfastlegene som mottardenne i etlite leservennlig
format. Uni Research har i flere omgangerinitiert revisjon av NMV-rapporten forafremme
brukervennlighet, men ettersom NAV har flere systemer (GOSYS og Arena), og at det tar lang tid &
utarbeide ogimplementere tekniske endringeri NAV har dette ikke latt seg gjgre. Innhenting av
resyme frafastleger, dialog mellom fastleger og NAV, samt utsending av NMV-rapporter harkrevd
mye arbeid. Prosjektet har fatt kritikk frafastlegerforat rapporter sendes ut per post fremforvia
tilgjengelige digitale Igsninger. Halvveis i prosjektet harvi klarta endre dette slikatalle rapporterna
sendes elektronisk via dialogmelding til alle fastlegene i Hordaland, med unntak avde som har CGM
journalsystem.

Vihar ikke hatt tilstrekkeliglegedekning i prosjektet. Dette har fatt konsekvenser for hvor mange vi
har kunnet tilby NMV-konsultasjon og 834 brukere randomisert til NMV har sa langtikke fatt time
hos NMV-lege pga. manglende legekapasitet (se figur 3). Dette farvidere konsekvenserfor hvorvidt
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vi nar maltalletforantall personer som har vaert giennom NMV-konsultasjon. Etter atte maneders
drifthar vi 719 gjennomfgrte NMV-konsultasjoner. Vi forventer stort frafall i oppmegte til NMV-
konsultasjonerisommerukene, uke 24-33 2016, og samlet medfgrer dette enstorrisiko foratvi ikke
klarer a na maltallet pa personer som harvaert giennom NMV-konsultasjon. Uni Research mener
imidlertid atvi likevel har et godt grunnlag for a regne effekterav tiltaket davi anser
innkallingsbrevet til NMV-konsultasjon som en viktig del avintervensjon.

Vihar salangt i prosjektperioden hatten tettdialog med NMV -legene med tanke pa gkning av
stillingsprosenti prosjektet og noen har hatt anledning til 3 gke med 10-20 %. Samtidig har vi
dessverre hatten NMV-lege som sluttet i sin 40% stilling etter prgveperioden, en harveert sykmeldti
fem av prosjektets atte maneder, en reduserte stillingsprosenten fra 60% til 50%, og en har opplevd
mye tekniske problemer knyttet til NAVs mobile nettverkslgsning pa kontorer med darlig mobilt
nettverk (3G/4G). Sistnevnte utfordring har fatt konsekvenserfor drift og rapportskriving. Konkret
har dette fgrt til at vi pr 13. juni 2016 har 35 rapporteretter gjennomfgrte NMV-konsultasjoner som
ikke erskrevet ogsendtut. Dette er av stor betydning dabruker ogfastlege ikke farrapporten som
vil kunne foresla eventuelle nye/andre tiltak enn det fastlegen harinitiert og prgvd ut i
sykmeldingens seks fgrste maneder. Dette kan medfgre en iatrogen forlengelse av sykmelding
(mangel pafriskmeldingeller nye tiltak).

Vihar forsgkt a rekruttere nye NMV-leger gjennom nettverk, informasjonsskriv til fastleger som
stiller pa dialogmgter med NAV (distribuert av NAV-veilederne), samt et elektronisk
informasjonsskrivfra Hordaland til alle fastlegeri fylket mai 2016. Ingen av disse tiltakene har fgrt til
nyansettelserav NMV-leger. Rekrutteringsproblemene vi har opplevd til disse stillingene bgr tas med
i vurderingavom NMV-konsultasjoner skal implementeres nasjonalt. Giennomfgring av prosjektet
har ogsa veertsarbart for endringeri timeavtalerinitiert fra NMV-legen. | tilfellerder NMV-legen er
blitt forhindret grunnet egen sykdom, kurs, begravelser og andre personligeforhold, harvi ofte erfart
at brukeren trekkersegfraprosjektet ellerat detikke har veert muliga finne nye time som passer.
Tatt alle disse faktorenemed i betraktning, samt at mange avde som fikk NMV -time avlysteellerikke
motte (totalt 597 brukere) er det vanskelig asi hvor mange leger prosjektet burde hattfora na
maltallet. Siden mange innkalte ikke mgter opp til konsultasjon, harvi tatt opp med NMV -legeneom
antall bookede konsultasjoner prdag kunne gkes, men dette ble ikke ansett som forenligmed god
kvalitet patjenesten.

For alle brukere somkallesinntil NMV, far deres fastlege en henvendelse om a sende resyme for det
aktuelle sykmeldingstilfellet. For 49% av alle innkalte brukere harfastlege gjort dette. Dette betyrat
NMV-legen harmanglet resymeetienstordel av NMV-konsultasjonene. Vi har fatt tilbakemeldinger
fra NMV-legen om at dette harbidratt til ubehagelige situasjoneri NMV-konsultasjonene og at det
har gatt ut overkvaliteten pakonsultasjonen. Viktigheten av resyme fra fastlege ble presiserti
overnevnte informasjonsskriv sendt mai 2016.

Internti NAV har tekniske feil /avvik i uttrekk fgrt til at NAV-veilederne har fatt ekstraarbeid. Denne
type hendelser har blitt handtert fortlgpende og effektivt av prosjektgruppen hos Oppdragsgiver og
underfglger noenvanlige innmeldte «feil», medtilhgrende forklaring og forslagtil I@sningi de ulike
tilfellene:
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» Hendelsen kommeropp pd nytt, selv om hendelsen tidligere har blitt ferdigstilt og/eller
bruker allerede er randomisertinn i forsgket.

Forklaring: Hendelsen opprettes flere ganger derlegen harsendtto eller flere sykmeldinger som
treffersamme dato. Da kommer hendelsen opp pad nytt.

Lgsning: Hendelsen (den som har kommet opp pd nytt) kan ferdigstilles.

» Den sykmeldte har ikke vaert sykmeldtifulle 22 ukerndr hendelsen opprettes. Den sykmeldte
harfor eksempel kun veert sykmeldti 3 maneder nGr hendelsen opprettes.

Forklaring: Den sykmeldte har sannsynligvis fatt en sykmelding fra sin lege som strekker seg over et
langttidsrom, som innebeerer at sykmeldingsperioden strekker seg over 22-ukerstidspunktet —som er
trigger for hendelsen. Derfor kan det skje at hendelsen dannes pa et tidligere tidspunkt, enn 22 uker.

L@sning: Det er grunn til G se neermere pd sykmeldingen og undersgke hva som faktisk er Grsak til at
sykmeldingen erlang; kan det for eksempelvaere graviditet eller kreftdiagnose?|sa fall skalpersonen
unntas i henhold til unntaksrutinen. Dersom personen ikke oppfyller unntaksvilkGrene ihenhold til
unntaksrutinen, skal personen randomiseres inn i forsgket.

» Den sykmeldte harveaert sykmeldtlengerenn 22 uker ndr hendelsen opprettes i Arena.

Forklaring: Tilfellet oppstdr grunnet ulike tidsberegningsreglerilnfotrygd og Arena for sykmeldinger
som har et lite opphold mellom datoene (Arene slar sammen tilfellene, mens Infotrygd opererer med
separatetilfeller. Siden det er Infotrygd som styrer tidspunktet for nar hendelsen skalopprettes i
Arena, er det fgrstnaret Infotrygdtilfelle passerer 22 uker at hendelsen opprettes. Det kan derfor skje
at personen rent faktisk harveaert sykmeldt lengerenn 22 uker ndrhendelsen opprettesiArena.

L@sning: Intensjonen med dette prosjektet er d gi langtidssykmeldte en ny medisinsk vurdering.
Direktoratet foresldrat personen randomiseres inn i forsgket (forutsatt at personen ikke skalunntas
etter gvrige unntaksgrunner, som foreksempel gravid, kreftdiagnose mv. jf. unntaksrutinen).
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Oppsummering

| denne underveisrapporten har viformidletinformasjon om overordnet status og progresjoni
forspket "Effektevaluering av ny medisinsk vurdering etter seks maneders sykmelding”. Videre harvi
gitten kort beskrivelse av aktiviteten som harforegatti forbindelse med planlegging,
implementering og giennomfg@ring av prosjektet siden oppstartifebruar2015 til juni 2016.

Valgav NAV Hordaland som forsgksfylke viste seg a veere et svaert godt valg da de var villigtil a
omfordele interne ressurser, skaffe ngdvendig personelltil prosjektet og a forankre og skape
entusiasme rundt prosjekteti egen organisasjon.

Sa langter var oppsummering at vi har hatt framdrift som planlagt og samarbeidet harfungert sveert
godt. Oppleaering, innarbeiding av rutiner, dialog pa alle niva hari all hovedsak gatt etter plan. NMV-
sekretarens harhatt mangerolleriforsgket og veert et avgjgrende bindeledd mellom alle aktgreri
forsgket. Inklusjonsprosess er beskrevet, og utfordringer med for fa NMV-legeri prosjektet,
manglende resymefrafastleger, et stort antall avlysninger og brukere somikke mgtertil NMV er
serliglgftetfrem.

Randomiseringen viserseg avaere balansert uten forskjeller mellom gruppene med hensyntil alder,
kjgnn, inntekt og kontortilhgrighet. Per 21. Mars 2016 utgjgr detrandomiserte utvalget 3309
personer. Avdisse er 1370 randomiserttil NMV-gruppen og 488 av disse har mgtt til og giennomfert
NMV-konsultasjon. Det serikke uttil at friskmelding er hovedforklaringen pa manglende oppmgte til
NMV-konsultasjon. Det store antallet som ikke fikk tilbud om NMV-konsultasjon pa grunn av at det
ikke varledige timer, avvikerikkefradem som fikk time, bortsett fra kontortilhgrighet. Denne
forskjellen kommersom fglge av forskjellig tidspunkt/dag for giennomfgringav NMV-oppgaverved
de forskjellige NAV- kontorene.

Der ernoe manglende konsistens mellom lokale data og sentrale registerdata og dette ma utbedres
frem mot sluttrapport.

NMV-legens anbefalte sykmeldingsgrad eri hovedtrekk uendretiforholdtil fastlegens vurdering og
eksisterende sykmeldingsgrad. I tilfeller hvor de erforskjelliganbefaler NMV-legen som oftest lavere
sykmeldingsgrad enn fastlegen. NAV mottarrapporten, men deteropp til fastlege ogbrukerata
videre initiativ eller endre sykmeldingsgrad.
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