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FORORD

De aller fleste av oss ensker 4 vare i arbeid, og jobben er ofte en viktig del av
var identitet. Samtidig stdr store deler av befolkningen i yrkesaktiv alder utenfor
arbeidslivet i dag. Mange av disse vil med riktig oppfolging og tilrettelegging ha
muligheter til 4 fungere i en jobb.

NAPHA presenterer i dette heftet Dette gjelder ikke minst en rekke personer med

fem forskjellige tilbud som viser godt

psykiske helseproblemer. Mennesker som vil
jobbe, men som av ulike grunner har havnet pa

samarbeid mellom NAV, helsetjenestene 0g utsiden av arbeidslivet. Klarer vi 4 bidra til at flere
arbeidsgivere, der mélet er & inkludere flere mennesker med psykiske helseproblemer og rus-

mennesker med psykiske helseproblemer i

problematikk kommer ut i jobb, vil det ikke bare
vere samfunnsekonomisk gunstig. Det vil forst

det ordineere arbeidslivet. og fremst styrke folks selvbilde og mentale helse.

Derfor lanserte myndighetene i 2007 en nasjonal strategiplan for arbeid og
psykisk helse som varte ut 2012. I august 2013 la regjeringen frem en opp-
folgingsplan for arbeid og psykisk helse som skal forsterke innsatsen pé dette
feltet ogsa de neste tre drene.

Mialet med dette heftet er at det skal fungere som inspirasjonskilde. Primzeert for
ansatte i NAV og helsetjenestene som bistir personer med psykiske helseproble-
mer pé deres vei ut i arbeidslivet, men ogsa for arbeidsgivere og brukere selv.

NAPHA presenterer i dette heftet fem forskjellige tilbud som viser godt sam-
arbeid mellom NAYV, helsetjenestene og arbeidsgivere, der mélet er 4 inkludere
flere mennesker med psykiske helseproblemer i det ordinare arbeidslivet.
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De ulike aktgrene forteller om hvilke faktorer som
har gjort at de lykkes, og hvordan de har handtert
utfordringene underveis.

Vi haper 4 gi deg som leser gkt innsikt i noen av
metodene og tilbudene som er sentrale i dette viktige
arbeidet, og gir ogsd tips om hvor du kan finne mer
lesestoff.

Heftet er utarbeidet pé foresporsel fra Helsedirektoratet,
og i tett samarbeid med bade dem og Arbeids- og vel-
ferdsdirektoratet. Vi vil rette en stor takk til alle brukere
og tjenesteytere som har delt sine erfaringer med oss.

Vi ensker deg god lesing!

Siri Bjaarstad,
Jaglig ridgiver i NAPHA og
prosjektleder for heftet

TIPS: NAPHA lanserte viren 2013 en temaside
for Arbeid og psykisk helse pd kunnskapsbasen
psykiskhelsearbeid.no.
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SAMMEN FOR LAVERE SYKEFRAVZAR

OG JKT INKLUDERING: F.v. Nils Magnus
Lyngstad (HR-ansvarlig i Kveerner), Jan Arne
Berg (direkter i Kvaerner), Torill Rebbestad (IA-

radgiver i NAV Arbeidslivssenter) og Leif Eggen
(arbeidsgiverlos i NAV Nord-Trendelag) jobber
sammen for & forebygge sykefravaer og oke
inkluderingen. — Det er sé fint & samarbeide
med en arbeldsglver som virkelig ensker &

> -s Y EC .

| Arbeid og psykisk helse: Fem gode eksempler




REPORTASJE VERDAL O

| SNAKKER OM
Sl DET VANSKELIGE

a ‘ — N& kommer arbeidstakerne og snakker om

vanskelige ting slik at vi kan tilrettelegge
i stedet for at det blir sykemelding.

.’"
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O REPORTASJE VERDAL

Lavere sykefravaer og okt inkludering:

e Kveerner Piping Technology i Verdal i Nord- e Arbeidsgiverlosen har saerskilt kompetanse pa
Trendelag samarbeider med NAV om & ansette arbeid og psykisk helse.
mennesker med psykiske helseproblemer, og & ¢ Erfaringene med arbeidsgiverloser har vaert gode.
hindre sykefravaer som skyldes psykiske vansker. Tilbudet skal viderefares og spres til arbeidslivet i
e NAV stiller bAde med ordinaer radgiver hele landet gjennom utarbeidelsen av en nasjonal
fra Arbeidslivsenteret, og en spesialisert veileder.
arbeidsgiverlos. e Sammen har Kvaerner Piping Technology og NAV

jobbet aktivt med a styrke arbeidsmiljoet, og har
klart & fa med alle ansatte ved bedriften.



Direktor for Kvarner Piping Technology i Verdal i
Nord-Trendelag, Jan Arne Berg, er ikke i tvil om at
det er samarbeidet med NAV Arbeidslivssenter som
har fort til lavere sykefraver og ekt trivsel pa arbeids-
plassen. Kvaerner har i samarbeid med NAV jobbet
for 4 gjore det lettere 4 snakke om psykiske helsepro-
blemer pa jobben.

Kunne for lite

Kverner er en bedrift som tidligere har erfaring med
inkludering, blant annet gjennom prosjektet «Boy
av». Der tok de inn ungdom som stod utenfor skole
og arbeid.

— Gjennom dette prosjektet lerte vi at vi ikke
lyktes sa godt med de ungdommene som slet med
psykiske plager, forteller HR-ansvarlig Nils Magnus
Lyngstad. Han sier at bedriften oppdaget at det var
utfordrende & snakke om psykiske helseplager, og at
de hadde for lite kompetanse pa psykisk helse.

— Da radgiveren var ved NAV Arbeidslivsenter,
Torill Rebbestad, i tillegg tok kontakt med oss og
informerte om at en stor del av sykefraveret vart
skyldtes psykiske helseproblemer, bestemte vi oss for
4 ta noen grep, forteller Lyngstad.

«Hvordan vil vi ha det hos oss?»
Rebbestad satte Kvarner i kontakt med Leif Eggen.
Han er ridgiver innen arbeid og psykisk helse og er

ansatt som arbeidsgiverlos ved NAV Nord-Trendelag.

Arbeidsgiverlosen har serskilt kompetanse pa psykisk

NILS MAGNUS LYNGSTAD, HR-ANSVARLIG VED KVARNER PIPING
TECHNOLOGY | VERDAL

helse og veiledning. Eggen underviste de ansatte i
Kvearner Piping Technology i psykisk helse. Bide
ansatte, ledere, tillitsvalgte og verneombud var med.
— For meg handler det om 4 fi med alle i en sinn
prosess. Jeg startet med & involvere alle de ansatte i &
lage et situasjonsbilde av hvordan kommunikasjonen
var pa jobb, forteller Eggen. Ut fra dette jobbet de vi-

dere med sporsmilet «Hvordan vil vi ha det hos oss?».

Lagde fem kjoreregler

De ansatte jobbet i grupper og kom sammen frem til

fem mellommenneskelige retningslinjer for bedriften:

1. Ver arlig, hoflig, vis tillit og respekter hverandre,
NULL TOLERANSE FOR MOBBING.

2. Gi ros til kollegaer om positive ting og ris pa en
konstruktiv mite om noe som er negativt. Finn
losninger i felleskap.

3. Det er viktig med litt humor, men det mé brukes
med sunn fornuft da humor er individuelt. Selvi-
roni er ofte god humor. Dirlig humor er moro pé
andres bekostning.

4. Snakk ikke negativt om en kollega. Si fra om hvor
dine grenser gar.

5. Vi mi bli flinkere til & sporre hverandre om hvor-
dan vi har det.

Alle har ansvar
— Vi har satt av god tid til & jobbe med hvert punke
for 4 fa det inn i organisasjonen var, sier Jan Arne

Berg, direktor i Kvarner Piping Technology.
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O REPORTASJE VERDAL

Kj@rereg\erl
1 Vaer zerlig, hoflig,
hverandre, NULL

BING. - |
2 Giros til kollegaer om positive ting og ris

paen Konstruktiv mate omnoe som er
negativt. Finn lgsninger i felleskap. ,
3. Det er viktig med litt humodr, r;\en drez :?nd'._
| £t da humo
brukes med sunn fornu e
viduelt. Selvironi er ofte god humor. Darlig
humor er moro pa andres bekoetrur\g'.‘c
4. Snakk ikke negativt om en kollega. SiTra
om hvor dine grenger gar:
5. Vi ma bli fiinkere Uil asporre hverandre om

hvordan vi har det.

vis tillit og respekter
TOLERANSE FOR MOB-

Han har som mal at retningslinjene skal bli en del
av kulturen til bedriften, og at de gjennom dette byg-
ger et sterkt medarbeideransvar.

— Vi ma alle ta ansvar, og sette vire egne grenser,
sier Berg.

Béde han og HR-ansvarlig Nils Magnus Lyngstad
merker at det har skjedd positive endringer i organi-

sasjonen gjennom samarbeidet med arbeidsgiverlosen.

Et sprak alle forstar

Bedriften oppdaget at det er lettere & snakke om de
vanskelige tingene nar de har lagt et felles grunnlag
for hvordan de ensker 4 snakke sammen pa jobb.

— Det handler om 4 avmystifisere og ufarliggjore
psykisk helse gjennom & bruke et sprik alle forstar,
sier Eggen.

— Jeg merker at de ansatte i storre grad né enn
tidligere kommer og sier fra om hvordan de har det,
forteller Lyngstad.
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hverandre i hverdagen er viktig.

— Og som leder har du vist at du kan ta imot det
som kommer av informasjon, og det er viktig, skyter
Rebbestad inn.

Rebbestad, som er ansatt som [A-radgiver ved
NAV Arbeidslivsenter, forteller at ledelsen ved Kvaer-
ner er genuint engasjert i arbeidsmiljoet.

De sma tingene
— Det tar ikke lang tid 4 utgjere en forskjell. En klapp
pa skuldra kan bety enormt mye, sier Nils Magnus
Lyngstad. Han er opptatt av de sma tingene i hverda-
gen og at det ikke skal s& mye til for 4 gjore dagen til
en kollega litt bedre.

— Jeg ser nd at de ansatte viser at de er der for hver-
andre — at det skjer i praksis. Det er sd flott, tilfoyer
Leif Eggen.

Jeg tror vi laerer mye av a se pa dem som aldri
er sykmeldte, og som kommer pa jobb hver

dag gjennom et langt arbeidsliv.

ARNE BERG, DIREKT@R VED KVARNER PIPING TECHNOLOGY | VERDAL




OPPLZRING:
Leerer sveisefaget.
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O REPORTASJE VERDAL

Drar hjem til ansatte
Ledelsen ved Kvearner Piping forteller at de er oppratt
av narhet til de ansatte.

— Jeg mener at det aller viktigste vi holder pi med er
forebygging. Vi drar ofte hjem til arbeidstakere nar vi
vet at det er vanskelige ting som skjer i livene deres, og
vi har fatt gode tilbakemeldinger pa dette, sier Lyngstad.

Han mener dette handler om 4 bry seg om hveran-
dre og om & vere villig til & yte det lille ekstra.

— Kanskje har vi klart 4 gjore det lettere 4 komme
pa jobb selv om man har en darlig dag, tror Lyngstad.
For selv om sykefravaret ved bedriften i utgangs-
punktet er lavt, onsker ledelsen & understreke at de vil
vare en inkluderende arbeidsplass, der alle ansatte er

like viktige.

— Jeg tror prosessen med 4 utarbeide felles retnings-
linjer har gjort at vi reflekterer mer over egne grenser
og hvordan vi alle har et ansvar for var arbeidsplass,
sier Berg.

Laerer av de som lykkes
Direktoren for Kverner Piping Technology er opptatt
av hvilke faktorer som gjor at vi kommer pé jobb.

— Jeg tror vi leerer mye av 4 se pd dem som aldri er
sykmeldte, og som kommer pa jobb hver dag gjen-
nom et langt arbeidsliv. Dette handler om trivsel og
god kommunikasjon, mener Berg.

Mye handling - fa ord
I verkstedhallene pa Kvarner Piping Technology
sveises, produseres og monteres det. Lyngstad forteller
at det ofte er mye handling i hallene, og at det ikke
alltid er rom for s mange ord.

— Da er det viktig at vi ogsa er bevisste pa en mer
visuell form for kommunikasjon, sier Lyngstad.

Joakim Buan, hovedverneombud pa arbeidsplas-
sen, forteller at de jobber med 4 utvikle kommunika-
sjon med tegn i stedet for tale.

— Ett eksempel pa dette kan vere 4 ta handa opp
nar det er nok eller man vil si stopp, sier Buan.

14 | Arbeid og psykisk helse: Fem gode eksempler




REPORTASJE VERDAL O

ALLE ANSATTE ER MED: F.v. Joakim Buan (hovedverneombud i Kveerner), Leif Eggen (arbeidsgiverlos i NAV Nord-Trendelag), Janne
Solvold (tillitsvalgt i Kvaerner) og Nils Magnus Lyngstad (HR-ansvarlig i Kvaerner) mener at nokkelen til et bedre arbeidsmiljo og okt
inkludering er at alle ansatte bidrar.
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— Jeg er veldig bevisst pa at det 4 vise tommelen
opp kan vere en fin méte & se mine ansatte pa, sier

Berg.

Ville s&4 mye

Kvearner Pipings ledelse har fortalt hvordan de strevde
med & inkludere ungdom med psykiske helseproble-
mer i et tidligere prosjekt ved bedriften.

— Vi ville s2 mye, men inns etter hvert at vi ikke
hadde kompetansen vi trengte. Vi var blant annet in-
spirert av turtgyprodusenten Stormberg, som ansatte
personer som hadde falt utenfor arbeidslivet. Det var
i tillegg mye om psykisk helse i media, og vi hadde et
sterkt gnske om 4 bidra, forteller Berg.

Ledelsen forteller at de gjennom kontakten med
IA-radgiver og arbeidsgiverlosen har blitt mer rustet
til 4 ivareta arbeidstakere som trenger ekstra stotte.

Felles ansvarsfolelse
— Gjennom 4 fokusere sa sterkt p4 kommunikasjon
har vi skapt en felles ansvarsfolelse hos alle de ansatte.
Ni kan vi lettere snakke om psykisk helse, og dette
mener vi helt klart gjor det lettere & veere en god
arbeidsplass for unge som har ramlet ut av skole eller
tidligere arbeidsliv, sier Lyngstad og Berg.
Arbeidsgiverlosen mener at bedriften har tatt noen
lure grep helt fra starten.
— Ved Kvarner har de hatt en bevissthet rundt at
alle ma bli hort i saker som gjelder arbeidsmiljget.
Det er uvanlig at alle ansatte bidrar pa denne maten.
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LEIF EGGEN, ARBEIDSGIVERLOS | NAV NORD-TR@NDELAG

Jeg mener dette er ngkkelen til & Iykkes, og at det ber
vere et mal for alle bedrifter, sier Eggen.

Tok inn ungdommer

I september 2008 tok Kvarner Piping Technology
inn syv ungdommer som ikke hadde jobb eller skole-
plass. De lyktes med 4 f4 fire av dem gjennom fagbrev
som sveiser, industrirerlegger eller industrimekaniker,
og én fikk fast jobb i Kverner.

— Vi var forngyd med det vi oppnédde, men kjente
pa at vi ikke strakk til for alle. Dette gjaldt spesielt
dem som vi vet slet med psykiske plager, forteller
Berg. Na har vi valgt 4 ta inn én ungdom som star
utenfor arbeidslivet hvert dr, slik at vi vet at vi kan gi
tett oppfolging pa arbeidsplassen, fortsetter han.

— De som far mulighet til 4 bli inkludert, og lyk-
kes, det er de mest lojale arbeidstakerne du far, sier
Jan Arne Berg, direktor i Kverner Piping.

Kompetanse gir trygghet

— Na vet vi hvor vi kan hente kompetanse pd psykisk

helse, og det gjor at vi foler oss trygge. Jeg tenker

at flere som jobber med ledelse burde tilegne seg

kompetanse pé dette omridet. Det & ha kunnskap gir

trygghet til & gd inn i krevende situasjoner, sier Berg.
— Vi pa arbeidslivsentrene ser at de som i utgangs-

punktet er gode pé inkludering, ofte er dem som se-

ker etter mer kompetanse. Det ser ut som om mange

kommer inn i positive spiraler, sier IA-ridgiver Reb-

bestad.



BAKGRU

ETTERSPURT TILBUD: NAV har merket
stor pagang til sine kompetansehevende
kurs innenfor psykisk helse.

.
B L
«Sees i morgen! Syrker
arbeidsgivers kognpetanse

Mer enn 31 000 personer har deltatt pa «Sej i morgen!»-kurs siden oppstarten for fire ar siden.
«Sees i morgen!» er en kompetansepakke fraiNAV som lzerer arbeidsgivere & mete ansatte med

psykiske helseproblemer p& en god méte. — > > >

B
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NAV gir alle med personalansvar muligheten til &
lere mer om psykiske lidelser og handtering av po-
tensielt sarbare situasjoner. Formélet med kursene er
videre at arbeidslivet skal fokusere pa 4 skape apenhet
omkring tematikken psykisk helse og pa betydningen
av & vere i jobb. Man ensker ogsd & spre kunnskap
om hva som fremmer god psykisk helse, og hva som
er risikofaktorer.

Gratis kurs

Kompetansepakken «Sees i morgen!» er utviklet i tett
samarbeid med partene i arbeidslivet. Malet er 4 bidra
til at flere ansatte med psykiske helseproblemer skal
takle jobbhverdagen.

Tilbudet er utviklet som en del av Nasjonal
strategiplan for arbeid og psykisk helse 2007-2012.
Det retter seg primart mot virksomhetens ledere,
tillitsvalgte og verneombud samt andre medarbeidere
med HR-/HMS-ansvar. Kursene er gratis og tilbys
over hele landet i regi av NAV Arbeidslivssentre. For
kurstilbud og pamelding, se www.nav.no/kurs.

Grunnkurs og fordypningskurs
Det er utviklet grunnkurs og fordypningskurs. Disse
tilbys bade internt i [A-virksomheter og som dpne
kurs hvor alle virksomheter kan delta.
Grunnkurset varer i 6 timer og har folgende
temaer:
* Arbeidets betydning for den psykiske helsen
* Psykiske helseproblemer og konsekvenser for
arbeidet
* Roller og ansvar: leder, tillitsvalgt og verneombud
* Den nedvendige og gode samtalen
* Et psykisk helseperspektiv pa det inkluderende
arbeidsmiljoet

18 | Arbeid og psykisk helse: Fem gode eksempler

* NAVs virkemidler. Hva kan NAV tilby i vért fylke?

Deretter kan det tilbys fordypningskurs pa fire timer

innen tre forskjellige temaer:

* Samtalemetodikk — arbeid og psykisk helse og den
gode samtalen

* Kiriser og stressmestring i et arbeids- og psykisk
helse-perspektiv

* Konflikt — forebygging og handtering i et arbeids-
og psykisk helse-perspektiv

Populeert tilbud

Kunnskap om psykiske helseplager i et arbeidsper-

spektiv er dpenbart interessant for arbeidsgivere og de

andre i malgruppen. Interessen for kompetansepak-

ken er stor over hele landet, og siden oppstarten i

2009/2010 har mer enn 31 000 personer deltatt pa

«Sees i morgen»-kursene. Der har de blant annet fatt

leere folgende:

* Arbeid er bra for den psykiske helsen, og det er
ofte bedre 4 jobbe litt enn ikke 4 jobbe i det hele
tatt.

» Kompetansen forsvinner ikke selv om en medar-
beider jobber redusert. Verdsett det dine ansatte
kan og vil bidra med, ikke fokuser pé det de ikke
kan.

* Det er viktig 4 ta tak i utfordringene tidlig og ikke
vente med den vanskelige samtalen.

* Deter lov 4 ta opp bekymringer med de ansatte
selv om de ikke er sykemeldt.

* Vis at du bryr deg, men respekter den ansattes
personlige grenser.

* Gi beskjed dersom du synes samtalen blir for per-
sonlig, og dersom du mener det er temaer medar-
beideren heller ber ta opp med lege eller andre.



I kommunikasjon med den ansatte bor du sjekke
ut om det som er sagt har blitt oppfattet riktig.
Du ma rette opp eventuelle misforstaelser under
samtaler og i situasjoner som den ansatte forteller
om, for & unngi unedvendige og uheldige konse-
kvenser.

Det er viktig ikke & trekke forhastede slutninger
om hva den ansatte kan og ikke kan gjore, men &
sporre den det gjelder direkee.

Ver pa tilbudssiden nér det gjelder tilrettelegging,
men la den ansatte definere sine egne behov.
Fokuser pa funksjon, ikke pa diagnosen.

Prov & fokusere pa det konkrete og pd de faktiske
forholdene istedenfor pa tolkninger.

Som arbeidsgiver skal du ikke vare terapeut eller
behandler, men ma ta del i den ansattes utvikling
og ikke bare overlate ham eller henne til seg selv og
helsevesenet.

* Gi positiv, rask og rlig tilbakemelding.
* Sorg for at den ansatte overholder eventuelle avta-
ler om redusert arbeidstid og gar hjem i tide.

I tillegg far kursdeltakerne vite mer om hvilke
signaler man ber se etter for 4 kjenne igjen ansatte
som ikke har det bra. Man fir ogsé tips om hvordan
man kan skape et godt og inkluderende arbeidsliv,
deriblant viktigheten av at de ansatte opplever &
ha innflytelse pé sin egen arbeidssituasjon og har
arbeidsoppgaver som er tilpasset egne ressurser og
kompetanse.

Apne kurstilbud for alle nitten fylkene finner du
pa www.nav.no/kurs. Dersom virksomheten gnsker
interne kurs, formidles dette gjennom bedriftens kon-
taktperson pd NAV Arbeidslivssenter.
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O REPORTASJE STAVANGER

JobbResept

¢ HVA: Avdeling unge voksne (AUV), psykiatrisk giennom en mer aktiv tilbakefering til arbeid eller
divisjon ved Stavanger universitetssjukehus skole.
(SUS) har gjennom seks ar samarbeidet med NAV e RESSURSER: Fem hele stillinger. Tre
Rogaland om arbeidsrehabilitering som en del av prosjektstillinger, to fast ansatte pa sykehuset.

behandlingen for unge pasienter med alvorlige
psykiske lidelser. Noen har i tillegg alvorlig
rusavhengighet. Tiltaket heter JobbResept, og
modellen er utviklet i Stavanger.

e RESULTAT: | 2012 kom 62 prosent av deltakerne ut i
ordinzert arbeidsliv eller i skole.

e UTVIDER TILBUDET: JobbResept finnes na
ogsa i Haugesund. Haugalandet og Karmgy
distriktspsykiatriske senter (DPS) signerte en
samarbeidsavtale med NAV i november 2012, og
startet opp prosjektet i februar 2013.

e HVEM: Malgruppen er unge voksne mellom 18 og
30 ar. | noen tilfeller tar man ogsa inn 15-aringer.
Opplegget er da relatert til skole og utdanning.

e MAL: Et av méalene med JobbResept er a korte
ned pa behandlingstiden i spesialisthelsetjenesten



JobbResept

ARBEID OG SKOLE som MEDis|y

Bista k: s
unge voksne med psykisk sykdom <
til ordinzert arbeid eller ska?e.'

HVORFOR
Et behandlingsforlep som
virker helsefremmende,
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Gi individuell stotte pa arbeidsplass ‘_,"”'
og skole.
Kontaktinfo:
05151 [ jobbresept@sus.no

o8 & HELSE STAVANCER
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FORESKRIVER ARBEID OG SKOLE: F.v. Lena Heitmann (prosjektleder), Irene Grini (prosjektmedarbeider) og Lene Fjelde @ye (prosjekt-
medarbeider) mener at jobb og utdanning er helsefremmende.

HJELPER UNGE UT | JOBB

— Pasientene vare vil ikke ut i skjermede tiltak og praksisplasser, de vil ut i vanlige jobber som gir
dem inntekt, sier prosjektleder for JobbResept i Stavanger, Lena Heitmann. Tilbudet leverer ifolge
NAV toppresultater.

TEKST OG FOTO: SIRI BJAARSTAD

JobbResept i Stavanger arbeider for at flere unge Den beste medisinen

med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer skal De tror pi 4 tenke jobb tidlig i et sykdomsforlep og

komme ut i ordinare jobber og utdanningslap. pa 4 ta utgangspunke i gnskene til hvert enkelt men-
neske.
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BYGGER BRO MELLOM NAV OG HELSETJENESTENE: F.v. Lena Heitmann (prosjektleder for
JobbResept), Irene Grini (prosjektmedarbeider) og Kjell Ramsvik (fylkeskoordinator for arbeid
og psykisk helse ved NAV Rogaland) opplever at de bygger bro mellom tjenestene.
__:Nér vi blir kjent med hverandres jobber, kan vi nezerme oss hverandre, sier Ramsvik.

e

— JobbResept bygger pa ideen om at jobb er den Sterke resultater
beste medisinen for psykisk sykdom og rusproblema-  Siden oppstarten i 2007 har 380 unge mennesker i
tikk, og at deltakelse i arbeidslivet ogsa er helsefrem- alderen 18 til 30 ar nytt godt av tilbudet.
mende, sier Heitmann, som er psykiatrisk sykepleier. — JobbResept har bedre resultater enn noe annet
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tilsvarende tiltak eller prosjekt. Og suksessen varer
over tid. Alle tall blir rapportert og registrert, forteller
fylkeskoordinator for arbeid og psykisk helse i NAV
Rogaland, Kjell Ramsvik.

12012 kom si mange som 62 prosent av delta-
kerne ut i ordinert arbeidsliv eller skole.

— Det er helt fantastisk, mener Ramsvik.

— Pasienter med psykoselidelser er de vi lykkes aller
best med. Men vi kan ogsa vise til gode resultater nir
det gjelder unge med rusproblematikk, sier Heit-
mann.

— Vi far til det med rus mye bedre nd enn for,
tilfoyer Lene Fjelde @ye, prosjektmedarbeider i
JobbResept.

Har undervurdert kraften
Prosjektleder Heitmann mener at spesialisthelsetje-
nesten har lang tradisjon for & tenke at en pasient ma
vere frisk for det er aktuelt 4 tenke pa ordinar jobb.
— Jeg tror vi har undervurdert kraften i & delta i yr-
keslivet pa lik linje med andre. Kan du tenke deg noe
mer stressende enn 4 vere pasient og NAV-bruker,
spor Heitmann.

Fikk ikke riktig hjelp
Prosjektet kom i gang fordi unge mennesker i psyko-
sebehandling ikke fikk den hjelpen de trengte.

— Nar behandlingen kun handlet om 4 medisinere
og behandle symptomer, uten tanke pa jobb eller
skole, sd vi at pasientene fikk lang tid pd sykehuset.
Det ble lange lop, og det ble vanskelig for de unge
4 komme videre med utdanning og arbeid, forteller
Heitmann.

TIPS-studien
Hun viser til en studie ved Stavanger universitetssy-
kehus kalt TIPS-studien, om tidlig intervensjon ved
psykose.

— Gjennom TIPS-studien har vi sett at psykose er
forbundet med darligere opplevd livskvalitet, spesielt

KJELL RAMSVIK, FYLKESKOORDINATOR FOR ARBEID OG PSYKISK
HELSE | NAV ROGALAND

i sammenheng med ikke 4 delta i arbeidsliv og utdan-
ning. Derfor er vi veldig opptatt av & komme tidlig i
gang med & tenke arbeid og skole i et behandlingsfor-
lop, utdyper Heitmann.

Inspirert av Recovery

Klinisk sosionom og medarbeider i JobbResept, Irene
Grini, forteller at de er sterkt inspirert av Recovery-
tekning. — I Recovery, eller bedringsprosesser for 4 si
det pa norsk, handler det blant annet om selvbestem-
melse og det 4 ta utgangspunkt i enskene og drem-
mene til hver enkelt, sier Grini.

Spleiselag

JobbResept er et spleiselag mellom NAV og Stavanger
universitetssykehus. Kostnadene er likt fordelt mel-
lom de to partene, og prosjektet er godt forankret i
begge leirer.

— Jeg tror den sterke ledelsesforankringen har vart
ett av suksesskriteriene, mener prosjektleder Heit-
mann.

Det ble utarbeidet en samarbeidsavtale mellom
partene tidlig i prosessen, noe prosjektlederen mener
forer til at samarbeidet fungerer ogsd i praksis.

— Vi har forankring ovenfra og motivasjon
nedenfra, sier fylkeskoordinator Ramsvik fra NAV
Rogaland.

Oppleves som stotte

I motsetning til Individuell Jobbstette (IPS), som
nd proves ut gjennom flere prosjekter i Norge, er
ikke veiledere i NAV en del av det faste teamet i
JobbResept.
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— Jeg far mange tilbakemeldinger pa at NAV-ansat-

te opplever JobbResept som noe ekstra, som en stotte
til den jobben de gjor. Etter hvert som de har blitt
kjent med prosjektet, er min erfaring at de stoler pa
at JobbResept gjor gode vurderinger, sier Ramsvik.

— Vi opplever god kontakt med NAV-ansatte,
bekrefter Heitmann.

Métte overbevise

De ansatte i prosjektet forteller at de ble mott med en
del skepsis i begynnelsen. A tenke jobb tidlig i proses-
sen var fremmed for mange i behandlingsapparatet.
Slik er det ikke na lenger.
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LENA HEITMANN, PROSJEKTLEDER JOBBRESEPT

— Behandlernes holdninger til pasienter med alvor-
lige psykiske lidelser og rusproblemer er i ferd med &
endre seg, vi snakker nzrmest om et paradigmeskifte,
mener Heitmann.

— Nar de ser at dette virker, da sprer det seg, legger
prosjektmedarbeider Irene Grini til.



LENA HEITMANN, PROSJEKTLEDER JOBBRESEPT

Populaert
JobbResept er blitt populert. Mens de ansatte i opp-
startsfasen brukte mye tid og krefter pd & markedsfore
seg, opplever de nd at de ikke har stor nok kapasitet.
— Ved sykehuset her i Stavanger har vi omtrent
1500 unge pasienter érlig innenfor var mélgruppe. Vi
klarer ikke 4 ta imot alle som ensker det, dessverre.
Men vi haper og tror at denne maten 4 jobbe pa brer
om seg etter hvert som forskningen og kunnskapen
pa feltet oker, sier prosjektlederen.

Mer kunnskap
Flere forskningsprosjekter er knyttet til JobbResept.
Blant annet har Wenche ten Velden Hegelstad,
som er psykolog og var med pa 4 utvikle ideen helt
fra starten av, publisert en artikkel i det anerkjente
tidsskriftet 7he American Journal of Psychiatry: Official
Journal of the American Psychiatric Association. Det vi-
ser at dette er spennende arbeid, ogsa internasjonalt,
sier Heitmann.

Positive arbeidsgivere
— Hvordan gar dere frem for 4 hjelpe folk ut i jobb?
— Vi bruker mye tid pd & kartlegge hva hver enkelt

o
O

vil. Det er viktig 4 finne ut hvem som er riktig ar-
beidsgiver, sier Heitmann.

— Og sa har vi mye uformell kontakt, forteller
Irene Grini.

JobbResept opplever at det er mange positive
arbeidsgivere i Norge.

— Nar vi tror pa pasientene selv, si tror arbeids-
givere pa dem ogsé. Vi finner alltid en arbeidsgiver.
Noen ganger tar det tid, men vi lykkes alltid til slutt,
forteller Heitmann.

— Vi diskuterer lonn med arbeidsgiver med en
gang. Men noen ganger er det oppstart i praksisplass.
Det er godt for noen, kommenterer Lene Fjelde Oye.
Kjell Ramsvik mener at JobbResept har et stort nett-
verk i arbeidslivet, og han tror deres stotte er en viktig
faktor for suksessen.

— De er pa mange mater oversettere til arbeidsgi-
verne, fra fagsprik til hverdagsord, sier Ramsvik.

Fezerre innleggelser
Medarbeiderne i JobbResept har et positivt mennes-
kesyn og tror pa den friske delen i alle pasienter.

— Ingen er bare syke, sier prosjektleder Heitmann.

Hun mener at arbeid kan begrense funksjonsfall,
og at mange kan jobbe selv om ikke alle dagene er
like gode.

— Vi ser at prosjektet vart forer til ferre innleg-
gelser i psykiatrien, og at vi er med pé 4 bygge ned
stigma mot psykisk sykdom i samfunnet. Det er en
vinn—vinn-situasjon for alle involverte, og en stor
glede og inspirasjon for oss nar vi ser en deltaker
komme ut i jobb, avslutter hun.
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(ANTHONY 1993, OVERSATT AV SOLFRID VATNE)

Recovery — eller bedringsprosesser — er et faglig perspektiv som handler om tro pa at mennesker

kan leve meningsfulle og tilfredsstillende liv selv om de har psykiske problemer. Recovery-orientert

praksis bidrar til & eke brukernes muligheter til & bygge et liv ut over egen sykdom.

Recovery-orientert praksis beskriver hva fagpersonene
kan gjore for 4 stotte opp under brukerens personlige
bedringsprosess. Man beveger seg fra «pasientsen-
trert» til «personsentrert» hjelp. Fokus endres fra «be-
ing recovered», som henviser til den mer tradisjonelle
kliniske bruken av begrepet recovery hvor symptom-
frihet var mélet, til «being in recovery».

Ansvar for eget liv

Selvbestemmelse og selvstyring stir sentralt i reco-
very-prosessen. Hver person mé finne sin egen vei.
Forskningsprogrammet REFOKUS i England trekker
blant annet frem disse elementene som sentrale i
bedringsprosessen:
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* Myndiggjoring og gjenvinning av kontroll over
eget liv

* Reetablering av en positiv personlig og sosial
identitet, inklusiv handtering av stigmatisering og
diskriminering

* Tilherighet med andre, inklusiv personlige for-
hold, familie og sosial inkludering i nermiljget

* Hap og optimisme med tanke pa fremtiden

e A finne meningen og hensikten med livet
Ingen mennesker opplever en recovery-prosess

alene. Familiemedlemmer og andre stottepersoner

spiller som oftest en avgjorende rolle.




BAKGRUNN RECOVERY O
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Fagpersonen som coach
I recovery-orientert praksis blir fagpersonen en slags
personlig coach eller trener for brukeren. Fagperso-
nens verdier, kompetanse og personlige coaching-
ferdigheter blir derfor viktige for brukerne.

Fagfolk ma holde fast ved troen pa at mennesker
med psykiske lidelser kan vokse, utvikle seg og fa
et bedre liv. Hjelperen skal stille sin faglige kompe-
tanse og kunnskap til ridighet, samtidig som en skal
verdsette brukeren som ekspert pa seg selv. Hjelperen
og brukeren blir likeverdige partnere med brukerens
maél i sentrum. Relasjonen skal baseres pa dpenhet,
tillit og @rlighet. Milet er at brukeren er tilstrekke-
lig informert og har utvikler ferdigheter, nettverk og
stotte slik at han eller hun sa langt det lar seg gjore
kan ta ansvar for sitt eget liv.

Paradigmeskifte?

Recovery-orientert praksis er kjernen i det lokalba-
serte psykiske helsearbeidet i flere land. Stadig flere
norske kommuner jobber ogsa med & utvikle sitt psy-
kiske helsearbeid i retning av mer recovery-orientert
praksis. Ifelge Perkins og Slade (2012), som har sett
pa implementeringen av recovery i England, ma det
organisatoriske endringer til for 4 omstille tjenes-
tene til 4 jobbe recovery-orientert. De betegner den
kulturelle endringen som kreves som et paradigme-
skifte. P4 tjenestenivé blir forpliktende avtaler, sosial
integrering, samt 4 stotte personlig definert recovery
og samarbeidsrelasjoner, trukket frem som viktige
faktorer for recovery-orientert praksis.

Les mer:

* Anthony, W. A. (1993): «Recovery from mental
illness: The guiding vision of the mental health
service system in the 1990s». Psychosocial Rehabili-
tation Journal, 16, 11-21
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* Anthony, W. A, Farkas, M. D. (2011): 7he Essential
Guide to Psychiatric Rebabilitation Practice. Boston:
Boston University Center for Psychiatric Rehabili-
tation

* Borg, Marit (2009): «Bedringsprosesser slik de leves
i hverdagslivet: Brukererfaringer ved alvorlige psy-
kiske lidelser». Zidsskrift for norsk psykologforening,
vol 46, 452-459

* Borg, M., Jensen, P, Topor, A., Andersen, A. ]. W.
(2011):, «Recovery — med nordisk blikk». Zidsskrift
for psykisk helsearbeid, Nr. 4, 290-292

* Davidson, Larry et al. (2009): A practical Guide
to Recoveryoriented Practice. 1ools for Transforming
Mental Health Care. New York: Oxford University
Press

* Perkins R., Slade M., (2012): «Recovery in En-
gland: Transforming statutory services?”. Interna-
tional Review of Psychiatry, February 2012; 24 (1):
29-39

* Slade, Mike (2009): Personal Recovery and Mental
lIness. A guide for Mental Health Proffessionals. UK:
Cambrigde University Press

* Topor, Alain (20006): Hva hjelper? Veier til bedring
[fra alvorlige psykiske problemer. Kommuneforlaget
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| Trondheim har NAV og helsetjenestene erfart at samarbeid farer til bedre tjenester. — Vi ville lage
en arena hvor vi kunne jobbe i fellesskap for & finne rett tilbud til riktig person, sier Anne Elisabeth

Skjervold, psykologspesialist og leder ved Byasen poliklinikk pé Tiller DPS.

TEKST OG FOTO: SIRI BJAARSTAD

Siden begynnelsen av 2000-tallet har det veert dialog
og meter mellom tjenestene.

— Vi har lang tradisjon for samhandling ved Tiller
DPS, bide med kommunehelsetjenesten, fastlegene
og NAV, sier Skjervold.
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Trengte oversikt

Hun forteller at opptrappingsplanen og omorganise-
ring innen bade kommunen og spesialisthelsetjenes-
ten forte til at det ble vanskeligere 4 vite hvem samar-
beidspartnerne var. Avstanden mellom hjelperne ble



storre pa grunn av komplekse organisasjoner.
— Vi hadde mistet oversikten over alle tjenestetilbu-

dene, og vi ensket 4 fa tilbake nzrheten, sier Skjervold.

Inger Liser Anholt, som jobber ved Helse- og vel-
ferdskontor Midtbyen, erfarte det samme.

— Nar det skjer store organisatoriske endringer, er
det ekstra viktig 4 sitte sammen og jobbe med kon-
krete saker, sier Anholt.

Skjervold forteller at antallet henvisninger til spe-
sialisthelsetjenesten gkte i 2007-2008. De opplevde
at pasientene hadde sammensatte problemer som
krevde tverrfaglig kompetanse.

Helse- 0@ velferdskontor
pfolgingstjenesten
nne Elisabeth Skjervold
N peliklinikk) fobber

Midtbyen og
(leder pa Tiller D

sammen for & gi gode tjenester.

Onsket ressursfokus

Stadig flere pasienter som ble henvist til Byasen
poliklinikk, hadde utfordringer knyttet til arbeid
og aktivitet. Leder Anne Elisabeth Skjervold ensket
et gkt fokus pa ressurser og muligheter, i stedet for
sykdom og begrensninger.

— Vi folte at pasientene ikke alltid var pa rett sted.
Det 4 legge for stor veke pa psykisk lidelse kan for
noen ha uheldige konsekvenser og bidra til for lange
behandlingslep. Vi ma passe pi si vi ikke forkludrer
normal utvikling med & fokusere for mye pa sykdom.
Dette er spesielt viktig nar det gjelder unge mennes-
ker, mener hun.
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O REPORTASJE TRONDHEIM

«Samarbeid pa tvers»

¢ Fast samarbeidsforum i Trondheim der ansatte o
fra Helse- og velferdskontoret Midtbyen,
Oppfoelgingstjenesten Midtbyen og @stbyen, NAV
Midtbyen og Byasen poliklinikk ved Tiller DPS G
deltar.

e Motes fast en gang i maneden.

e Diskuterer saker bade fra helsetjenestene og NAV.

Malgruppen er mennesker med psykiske
helseproblemer, som har kontakt med bade
helsetjenestene og NAV.

Forumet har beslutningsmyndighet.
Startet opp hasten 2008.

Tilbudet fungerer sa godt at det skal
videreutvikles i 2013.



FAR SNAKKET MED ANDRE
FAGPERSONER. Olav Rekkum
(psykologspesialist) drefter en sak'i™s

«Samarbeid pa tvers».

Nye stillinger i NAV

Som en del av Nasjonal strategiplan for arbeid og
psykisk helse (2007-2012) opprettet NAV egne stil-
linger med sarskilt kompetanse pa arbeid og psykisk
helse. Tiller DPS sa i dette en mulighet til & utvikle
mer helhetlige tjenester.

— Vi s behovet for & lage en god samarbeidsmo-
dell med NAV og kommunen for 4 kunne gi et godt
jenestetilbud. Sa kom veilednings- og oppfelgings-
losene i NAV med kompetanse p psykisk helse,
forteller Skjervold.

Tiller DPS inviterte derfor til et samhandlings-
mete hosten 2008. Ledere i kommunehelsetjenesten,
NAV og DPS satte seg sammen og resultatet ble
«Samarbeid pé tvers».

ANNE ELISABETH SKJERVOLD, PSYKOLOGSPESIALIST
OG LEDER VED BYASEN POLIKLINIKK

Kan beslutte
«Samarbeid pé tvers» bestar av ansatte fra Helse- og
velferdskontor Midtbyen, Oppfolgingstjenesten
Midtbyen og @Dstbyen, NAV Midtbyen og Byasen
poliklinikk ved Tiller DPS.

— Vi er et pasientnert, tverretatlig samarbeidsfo-
rum med beslutningsmyndighet, forteller Skjervold.

De motes fast én gang i maneden og diskuterer
saker fra bade helsetjenestene og NAV.

— Noen problemstillinger dreftes anonymt, mens
vi i andre saker har fitt samtykke fra bruker pa
forhidnd og kan ta saken opp med fullt navn, forteller
Tonje Jacobsen, ansatt som veilednings- og oppfol-
gingslos ved NAV Midtbyen.

Hun forteller at ledelsesforankring og beslutningsmyn-
dighet har vart viktig for at forumet skal fungere godt.

— Her skjer det noe, her kan vi ta beslutninger, sier
Hege Hovde, ansatt i Oppfolgingstjenesten i Trond-
heim kommune og deltaker i «Samarbeid pa tvers».

Stoler pa hverandre
I oppstarten brukte deltakerne mye tid pa 4 bli kjent

med hverandre.
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— Implementering tar tid, og dette er det viktig &
veare klar over i starten. Vi var opptatt av & bli kjent
med hverandres kompetanse og & ha faste og enga-
sjerte deltakere, sier leder Anne Skjervold.

Tonje Jacobsen, som har arbeid og psykisk helse
som sitt spesialomrade i NAYV, forteller hvordan sam-
arbeidet har fort til at partene nd stoler pa hverandre
pd en annen mate enn for.

— Vi har tillit til hverandres vurderinger. Hvis for
eksempel en behandler tar opp en sak i forumet og
mener at arbeid og sosialt nettverk er det viktigste for
& bedre personens psykisk helse, og ikke behandling,
ja da tar NAV saken. Og si vet jeg at behandler stiller
opp dersom det viser seg at vedkommende likevel
trenger psykologisk behandling ferst, sier Jacobsen.

- Det foles godt

Olav Rekkum, psykologspesialist og behandler ved
Byasen poliklinikk, kom denne dagen med en sak
han ensket & drefte med forumet. Hans pasient var
ung, trengte hjelp til & finne en bolig og til 4 finne en
aktivitet pa dagtid. — Det foles godt 4 lofte frem en
sak til andre fagpersoner. Jeg jobber forst og fremst
med & hjelpe mennesker med 4 hindtere livet sitt, og
med & skape utvikling og vekst hos den enkelte. Det
er mye jeg ikke vet eller har kompetanse pa. Da er det
fint 4 vite at min pasient far riktig bistand i de andre
tjenestene, sier Rokkum.

Rask og riktig hjelp

Hege Hovde i Oppfolgingstjenesten mener at
«Samarbeid pé tvers» forer til at bestillingene mellom
tjenestene blir mer tydelige.

— Samarbeidet gjor at de vi skal hjelpe, slipper &
vente ungdvendig. Vi fir til kortere lop og bedre res-
sursutnyttelse, synes hun.

Hun forklarer dette med at det er lettere 4 fa for
lange lop hvis det er stor avstand mellom tjenestene,
og du for eksempel vet at personen du hjelper ma
vente lenge for 4 fa bistand til 4 komme seg ut i jobb.
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OLAV ROKKUM, PSYKOLOGSPESIALIST OG
BEHANDLER VED BYASEN POLIKLINIKK
— Sakene vi diskuterer i dette forumet, viser at vi
ofte jobber hver for oss med de samme menneskene,
og at vi kan levere mye bedre tjenester nér vi jobber
sammen, kommenterer Gerd Vassli, ansatt ved Helse-

og velferdskontor Midtbyen.

- En trygghet

Marit Falch Gjeteroy er klinisk sosionom, ansatt
ved Byasen poliklinikk og fast medlem i «Samarbeid
pa tvers». Hun opplever at denne méten 4 jobbe pa
bidrar til kompetanseoverforing.

— Jeg informerer mine kollegaer om det som skjer
i NAV og i kommunehelsetjenesten, og jeg synes
dette er blitt en mer selvsagt del av hverdagen nd enn
tidligere, sier Gjeteray.

Gerd Vassli fra kommunen synes hun fir en
trygghet fra de ménedlige motene som hun ogsa kan
diskutere med brukerens fastlege.

—Jeg opplever at jeg har kunnet diskutere enkeltsa-
ker med fastlegen pa en annen mite nér problematik-
ken pa forhand har vert tatt opp i samarbeidsforu-
met. Det gir en trygghet, sier Vassli.

Tonje Jacobsen, ansatt ved NAV Midtbyen, fortel-
ler at det kan veere en utfordring 4 finne tid og rom til
d spre informasjonen fra forumet.

— Jeg mener det er viktig 4 sikre at flest mulig far
tilgang til den kunnskapen vi sitter pa, noe som igjen
kan fore til at enda flere fir et godt samarbeid utover
dette forumet, sier Jacobsen.
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Avhengige av hverandre

-———rec hels
H

‘_*ukere, sier Geir Johnsen,
idtbyen i Trondheim.

AR

— Vi er helt avhengige av kompetansen i helsetjenestene for & hjelpe folk ut i arbeid, sier

avdelingsleder ved NAV Midtbyen, Geir Johnsen.
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Geir Johnsen er avdelingsleder ved NAV Midtbyen
og jobber hver dag med 4 bidra til at flere kommer ut
i arbeidslivet. Han erfarer at mange at dem som star
uten jobb, har psykiske helseproblemer og er i kon-
takt med helsetjenester bade i spesialisthelsetjenesten
og i kommunen. Johnsen tror flere kan komme ut i
arbeidslivet dersom de meter et samlet hjelpeapparat.

— Jeg tror mulighetene for et godt resultat for hver
enkelt bruker blir bedre nir samarbeidspartnerne
kjenner hverandre godt. Det kan vere veldig forvir-
rende for en person 4 fa forskjellige beskjeder fra ulike
hjelpere, sier Johnsen.

Trenger hverandre
Han opplever at de som jobber i helsetjenestene
onsker et tidlig samarbeid med NAYV, og at de ser
behovet for samarbeid for 4 yte best mulig hjelp.

— Det samme gjelder for oss i NAV. Vi er helt av-
hengige av kompetansen i helsetjenestene for & hjelpe
folk ut i arbeid, fortsetter Johnsen.

Positive tilbakemeldinger
Johnsen, som er nzrmeste leder til veilednings- og
oppfelgingslosen Tonje Jacobsen, er opptatt av 4 ha

en fagperson pa arbeid og psykisk helse i NAV. Han
har tro pa at fagpersoner som Jacobsen setter spor i
organisasjonen.

— Hun har gjennom samarbeidet med Byasen
poliklinikk bygd opp en kompetanse pd psykisk helse
i kontoret. Veilednings- og oppfelgingslosen gir faglig
stotte og trygghet til andre veiledere og bidrar til at
de kan mete samarbeidspartnere pa en god mate.
Hun bidrar til 4 ufarliggjere temaet, og vi fir mange
positive tilbakemeldinger fra vare kollegaer pa «Sam-
arbeid pa tvers», sier Johnsen.

Utvider samarbeidet

Johnsen vil satse videre pa 4 ha en dedikert fagperson
innen arbeid og psykisk helse. Han vil ta samarbeidet
ytterligere et skritt videre.

— I tillegg til «Samarbeid pa tvers» er vi i disse
dager i gang med & videreutvikle samarbeidet, slik at
veilednings- og oppfelgingslosen ogsa far faste kon-
tordager ved Tiller DPS, avslutter Johnsen. ®
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O BAKGRUNN SAMHANDLING
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SAMHANDLING

BAKGRUNN SAMHANDLING O

Samhandlingsreformen tradte i kraft 1. januar 2012. Malet er & forebygge mer, behandle tidligere
og samhandle bedre. Det skal bli lettere a fa helsehjelp i eget neermilja, og tienestene skal oppleves
mer helhetlige og koordinerte. Dette omtales som forskyvning pé to omrader: fra behandling til
forebygging og fra spesialisthelsetjeneste til kommunale tilbud.

Samhandlingen skal bli bedre bdde innenfor hel-
setjenestene og mellom helsetjenestene og andre
sektorer, som NAV. Dette vil kunne lette overgangen
fra sykdom til arbeid og gjore det enklere & bruke
helsetjenester mens man er i jobb. Det er en ambisjon
at dette ogsa vil fore til en mer effektiv ressursbruk.

Oppnadd mye

Norge har i stor grad lyktes med a styrke samarbeidet
mellom kommune og spesialisthelsetjeneste nar det
gjelder tilbudet til mennesker med psykiske helse-
problemer. Det er konklusjonen i en evaluering av
Opptrappingsplanen for psykisk helse (1999-2008)
gjort av Norges forskningsrad (Slustrapport — syntese
og analyse av evalueringens delprosjekter). Samtidig

har vi i ettertid fatt flere aktorer pa feltet som skal
inkluderes i samarbeidet, noe som krever ytterligere
innsats.

Arbeid og psykisk helse

NAV har de siste drene ansatt flere med kompetanse
pa psykisk helse. Dette har bidratt til & bedre samar-
beidet mellom NAV og helsetjenestene og til en gkt
felles forstaelse av utfordringene knyttet til arbeid for
personer med psykiske helseproblemer. Forhapentlig-
vis opplever ogsd brukerne at de fir et bedre og mer
sammenhengende tjenestetilbud. Det gjenstér likevel
en del utfordringer néir det gjelder samhandling knyt-
tet til feltet arbeid og psykisk helse.

Som flere av reportasjene i heftet viser, skjer det
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mye godt samarbeid mellom NAV og spesialisthelse-
tjenesten. Derimot er det en tendens til at de kom-
munale helsetjenestene ikke er like godt integrert

i arbeidet med 4 hjelpe mennesker med psykiske
problemer ut i jobb. Gode unntak finnes det selv-
folgelig mange av, som reportasjen fra Tiller DPS i
Trondheim viser, men det er fortsatt et godt stykke a
ga pa dette feltet.

Fremdeles er det nok en tendens til 4 tenke at be-
handling og utredning er noe som kun skjer i spesia-
listhelsetjenesten. Denne tankegangen kan bidra til at
kommunale tjenester i begrenset grad blir involvert i
samhandlingen mellom NAV og brukernes omsorgs-
apparat. Samtidig er denne tendensen selvsagt lite
forenelig med samhandlingsreformens intensjon om &
legge stadig mer behandling og oppfelging innunder
et kommunalt ansvar. For 4 hjelpe mennesker med
psykiske helseutfordringer ut i arbeid er det derfor
behov for 4 styrke oppmerksomheten pa samhandling
ogsd med kommunale helsetjenester.

Brukerens mal viktigst

Forskning pd bedringsprosesser, sett fra et bruker-
stasted, viser at hjelpen ma ta utgangspunkt i den
enkeltes mal og oppfatning av egen situasjon. Tross
okt tilgjengelighet til tjenester, bade i kommunene og
i spesialisthelsetjenesten, er det fremdeles mange som
opplever at tjenestene ikke er tilpasset individuelle
behov og ikke henger godt nok sammen. Den nevnte
evalueringen av Opptrappingsplanen viser nettopp
at bide kommunene og spesialisthelsetjenesten har
et godt stykke igjen for 4 nd intensjonene om & ha
brukeren i fokus i et helhetlig og sammenhengende
behandlingsnettverk.

Brukeren ma sporres om hvilke mal han eller hun
gnsker 4 nd. Sammen med representanter for tjenes-
tene, og gjerne parerende, ber brukerne involveres
tungt i vurderingen av hvilke virkemidler som skal til
for 4 né disse malene.
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Alle ma slippe til

Tjenesteyternes forventninger til hverandres bidrag
md ogsé avklares. Individuell plan, administrert av
brukeren sammen med en koordinator for det sam-
lede tjenestetilbudet, er et godt verktoy for & fremme
samhandling. Det er viktig at alle parter, bide bruker-
ne og tjenesteyterne, «<kommer til sin rett» og slipper
til med sin kompetanse. Dette krever evne og vilje
til samarbeid hos de involverte parter og at den som
sitter i koordinatorrollen klarer & samkjore de ulike
tjenestene.

Eget fag

Helsedirektoratets rapport Kvalitet og kompetanse
handler om hvordan tjenester til mennesker med
psykiske lidelser og rusproblemer kan bli bedre. Her
fremheves blant annet behovet for 4 innfare faget
«samhandlingskompetanse» i helsefagutdanningene.
En tydeligere definisjon av samhandlingskompetanse,
innfert som et tverrfaglig fagomride, kan bidra til
bedre koordinering av tjenestene og gi et mer helhet-

lig tilbud til brukerne.

Felles arena

A sorge for at det ikke bare blir et samarbeid «pa
papiret, er en av de storste utfordringene nér ulike
tjenester skal samhandle. Det har liten hensikt & opp-
rette samarbeidsavtaler eller andre former for formell
samhandling hvis det ikke finnes arenaer for faktisk
og praktisk samarbeid. A skape fora der de ulike
partene motes og diskuterer enkeltsaker, vil ofte vare
en effektiv mite 4 oppnd godt samarbeid pd, pé tvers
av tradisjonelle enhetsgrenser.

Forskning pa samhandling

Institutt for forskning innen psykisk helse og rus
(IFPR) ved Hegskolen i Buskerud (HiBu) forsker pa
samhandling og samhandlende praksiser i psykisk
helse og pa rusfeltet. Blant annet gjores dette i tett
samarbeid med Asker kommune og Nedre Eiker



kommune. Samhandling omfatter ulike dimensjoner,
blant annet samarbeid/samhandling, koordinering og
partnerskap. Samarbeid og samhandling tar utgangs-
punkt i mellommenneskelige prosesser, mens part-
nerskap er basert pa forpliktende samarbeidsavtaler
mellom ulike tjenester. Partene kan vere tjenesteytere
seg imellom eller bruker og tjenesteyter.
Koordinering handler om 4 samordne tjenestene
for & skape bedre hjelp til personer som trenger det,
og for & né malet om gode, kostnadseffektive tjenes-
ter. Det kan handle om avtalefestet samarbeid, som
metehyppighet, tidsfrister og oppgavefordeling, for
eksempel ved utskrivning fra sykehus til hjemmet, el-
ler avtalefestet oppfelging fra NAV ved sykemelding.
Ottar Ness, forsker ved HiBu, peker pa viktigheten
av 4 fokusere p4 alle fire dimensjonene i samhand-
ling nér vi skal virkeliggjore samhandlingsreformen.
Koordineringsaspektet ved samhandling har fatt mye
oppmerksomhet, ikke minst ved lovfestede samar-
beidsavtaler mellom kommunene og spesialisthelse-
jenesten. Samhandling og samarbeid, med vekt pd
samarbeidende praksiser basert pa tillit, kjennskap og
gjensidig respeke, er et like viktig aspekt, og kan ikke

sikres via overordnet avtaleverk.

Alle dimensjoner ma med
Lederen for Byasen poliklinikk ved Tiller DPS, Anne
E. Skjervold, forteller om en konkret opplevelse der
samhandling /samarbeid forsvant i koordinering og
gode intensjoner. Lgsningen pé dette var & opprette et
samarbeidsforum som ivaretar det praktiske, konkrete
samarbeidet, med de overordnede avtalene som gode
rammer.

Reportasjene i heftet viser at god samhandling
skjer nér flere dimensjoner ivaretas. Det vil si nir

bide samhandling /samarbeid og koordinering
fungerer bra. Et godt eksempel pé dette er JobbRe-
sept i Stavanger. De ansatte i helseforetaket og NAV
forteller bide om ledelsesforankring og samarbeids-
avtaler (koordinering) og om det lokale, praktiske
samarbeidet med NAV-kontorene (samhandling /
samarbeid). De understreker at alle dimensjonene er
viktige elementer i deres samhandling, og at det er
nedvendig & rette oppmerksomheten mot alle disse
for 4 oppna bedre tjenester.

LES MER:

* St.meld. nr. 47 (2008-2009). Sambandlingsrefor-
men. Helse- og omsorgsdepartementet 2009

* Kuvalitet og kompetanse, om hvordan tjenestene til
mennesker med psykiske lidelser og rusproblemer kan
bli bedre. 1S-1914. Helsedirektoratet 2011

* Ni suksesshistorier — om samhandling om psykisk
helse. NAPHA 2012.

* FEvaluering av Opptrappingsplanen for psykisk helse.
Forskningsradet 2009

* Nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse
2007-2012. Arbeids- og inkluderingsdepartemen-
tet, Helse- og omsorgsdepartementet.

AKTUELL LOVGIVNING

e Spesialisthelsetjenestens ansvar for samhandling
og samarbeid med kommunen fglger av
spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 e).

* Helsepersonelloven regulerer plikt for helsepersonell
til & gi opplysninger til helse- og omsorgstjenesten, jf.
§§ 32 og 38 a).

e Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-4, § 4-1a og §
6-1 handler om samhandling og samarbeid.

* Forskrift om virksomhetsovergripende pasientjournal
i formaliserte fellesskap. Har til hensikt & folge
opp samhandlingsreformens fokus pa pasienters
behov for koordinerte tjenester. Hiemmel i
Helseregisterloven, § 6b.
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O REPORTASJE HALDEN

Jobb+ Halden

Jobb+ Halden er et samarbeid mellom NAV @stfold,
NAV Halden, DPS Halden og attfgringsbedriften
Industriprodukter AS.

Prosjektet i Halden er en del av
fagutviklingsprogrammet Jobb+ i bransjeforeningen
Attforingsbedriftene.

12 mennesker med ulike psykiske lidelser i
forskjellige aldre far oppfelging etter metoden
Individuell Jobbstgtte (IPS), der hensikten er at
de skal raskt ut i ordingert arbeid og fa behandling
parallelt.

Utvides med ytterligere 7-8 brukere hgsten 2013,
i hovedsak yngre mennesker.

Startet opp 1. januar 2013, og varer frem til 31.
desember 2014. Prosjektet vil evalueres etter hvert.

Prosjektet drives innenfor NAV-tiltakene Arbeid med
bistand og Arbeidspraksis i skjermet virksomhet.



blant annet veert linjedommer i
peligaen. For to ar siden opplevde
han sitt livs sterste nedtur da han
ble oppsagt etter mange &r som
leder innen logistikk. Han haper

Jobb+ i Halden kan hjelpe ham
e tilbake i en jobb enten innen idrett
eller logistikk.

—Jeg er ute etter 8 skape drammeyrket for den enkelte. Det sier Karl Petter Gjeterud, som leder
attfaringsbedriften Industriprodukter AS’ satsing pa a hjelpe mennesker med psykiske lidelser ut i
ordineert arbeid gjennom den anerkjente metoden IPS.

TEKST OG FOTO: ROALD LUND FLEINER

— Vi har 12 brukere inne né, med diagnoser som Klare mal
spenner fra angst og depresjon til schizofreni. I hest Den tidligere bedriftsutvikleren og skonomen fortel-
utvider vi med 7-8 til, sier Gjeterud. ler at én av de 12 deltakerne er kommet seg ut i jobb,
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LOKALT INITIATIV: Jobb+ i Halden er inspirert av satsingen pa IPS i Norge, og har utviklet et lokalt tilbud pa eget initiativ. F.v. jobbspe-

sialist og prosjektleder Karl Petter Gjeterud, Wenche Sgby fra Halden DPS, Hanne Lind fra Industriprodukter AS og NAV-veileder Jens
Kristian Nicolaysen.

JOHNNY WESTBY, BRUKER AV TILBUDET JOBB+ HALDEN
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et snaut halvar etter oppstart av prosjektet Jobb-+.
Malet er at 60 prosent av deltakerne skal vere ute i
ordiner jobb i lepet av forste ér.

— Vi har ytterligere 2—3 jobbapninger pa gang na,
og er i ferd med & fi pé plass enda en jobbspesialist i
tillegg til meg, s det skjer mye, mener Gjeterud.

Lokalt initiativ

Jobb+ startet i januar 2013. Prosjektet er inspirert av
satsingen pa IPS i Norge, og har pi eget initiativ ut-
viklet et lokalt tilbud. Det begynte som et samarbeid
mellom Industriprodukter AS, NAV og Distriktspsy-
kiatrisk senter (DPS). N3 er samarbeidet blitt utvidet
med organisasjonen Mental Helse og den kommu-
nale psykiske helsetjenesten i Halden.

Over en periode pé to ar er malet & bygge opp et
tilbud som felger den neye definerte kvalitetsskalaen
til den internasjonalt anerkjente metoden IPS. IPS
star for Individual Placement and Support, eller Indi-
viduell Jobbstette pa norsk.

-Vieretlag

Metoden handler i korte trekk om & hjelpe men-
nesker med moderate til alvorlige psykiske lidelser
raskest mulig ut i vanlig jobb, i tett samarbeid med
behandlingsapparatet, som folger opp brukerne paral-
lelt med at de er i arbeid.

— Vi er et lag som samarbeider rundt brukeren.
Som jobbspesialist folger jeg opp aktuelle arbeids-
givere, og hjelper brukerne med 4 finne jobber som
passer deres interesser og kompetanse. DPS tar seg av
behandlingsopplegget rundt den enkelte, mens NAV
bistar med gkonomisk stette, ridgivning og hjelp
med 4 skaffe bolig, forklarer Gjeterud.

- Pa vei mot mélet
Jobb+ males etter en internasjonal skala for hvor godt
man felger IPS-metoden.

— Vi er pd vei mot & nd malet for det forste dret i
prosjektperioden, sier Gjeterud optimisitisk.

REPORTASJE HALDEN O

KOMMET LANGT: - IPS er i startgropa ganske mange steder. Jeg
ser at vi er kommet langt i Halden, sier prosjektleder Karl Petter
Gjeterud.

Milet han sikter til er en score pd minimum 102
poeng i kvalitetsskalaen for IPS, som vil gi tilbudet
stempelet «Bra kvalitet». Nar 2014 er ferdig, skal
tjenesten ha nadd minst 115 av 125 mulige poeng,
som vil gi den beste merkelappen et IPS-tilbud kan
fa, «Meget bra kvalitet».

Blant de mange kravene er at det ma vare minst to
heltidsengasjerte IPS-konsulenter eller jobbspesialis-
ter. Disse ma ha kontor pa samme sted som behand-
lerne og tett kontakt med disse. De ma ogsa jobbe
tett opp mot brukerne ute i lokalmiljeet, og opp mot

Det er viktig & fa vist arbeidsgivere og
folk flest at psykisk syke kan fungere
I arbeidslivet, for det kan bryte noen
tabuer.

JENS KRISTIAN NICOLAYSEN, NAV-VEILEDER
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lokale arbeidsgivere. Dessuten er det et mal for Jobb+
at minst 90 prosent av deltakerne i prosjektet skal
vere knyttet til samme behandlingsteam. Dette for at
bade behandlere og jobbspesialister skal kunne jobbe
dedikert med IPS.

— Vi har nettopp utvidet fra én til to IPS-jobbspe-
sialister, forteller Gjeterud.

Moter utfordringer
Han tror dette vil ta prosjektet enda et skritt videre.

— Jeg ser at vi har klart & f4 metodikken til & fun-
gere. Vi har allerede en bruker ute i ordinar jobb og
er pa rett vei. Samtidig har vi ogsa slitt med 4 innfri
noen av kvalitetskriteriene, innremmer han.

— En utfordring har vert 4 etablere meg og finne
rollen i behandlingsteamet i DPS. Godt samarbeid og
god dialog har gjort at vi né har fice til dette, sier han.

Det 4 bruke tid i brukernes lokalmilje har ogsa
vert en utfordring, men den er nd i ferd med 4 loses,
ifolge Gjeterud.

— Det vil si & oppsoke aktuelle arbeidsgivere og
samtale med deltakere i deres nzrmiljo. A skape en
hverdagslig kommunikasjon er veldig viktig for &
bygge relasjoner, mener han.

Skaper jobber
Industriprodukter AS er en del av bransjeforeningen
Attforingsbedriftene, som har et nettverk av bedrifter
som jobber med IPS under Jobb+-navnet.

— IPS er i startgropa ganske mange steder. Jeg ser at
vi er kommet langt i Halden, og at vi leder an i denne
satsingen blant de 15 attferingsbedriftene som er med
i IPS-samarbeidet, sier en stolt Gjeterud.

En viktig del av hans rolle er ikke bare 4 saum-
fare arbeidsmarkedet for utlyste stillinger, men ogsd
rett og slett & skape arbeidsplasser i ner dialog med
arbeidsgivere.

— Jeg bruker min bakgrunn som bedriftsutvikler.
Jeg er vant til 4 identifisere behov og utviklingsmulig-
heter, noe som er til stor nytte for meg na. Malet er &
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KARL PETTER GJETERUD, PROSJEKTLEDER

skape en god match for arbeidsgiver og arbeidstaker.
Begge tilbys oppfelging og stotte for a sikre at det
fungerer bra, sier Gjeterud.

Satser ungt
Mange unge mennesker i Norge havner utenfor
arbeidslivet og pa ulike offentlige ytelser pa grunn av
psykiske vansker. De 12 brukerne som na er med i
prosjektet i Halden, har et aldersspenn fra 23 il 61
ar.

— Til de atte nye plassene vi apner i host, vil vi se
om vi far til & jobbe med yngre under 30 r som er
nydiagnostiserte, sier Gjeterud.

Stor takhgyde

Kriteriene for & kunne bli med i IPS-prosjektet er

at man er under behandling i DPS og har lyst til &4
jobbe. Det er ogsé satt av tre plasser til personer som
har uferetrygd.

Béide NAV og DPS kan sgke brukere inn i ordnin-
gen. Verken aktivt rusmisbruk, personlig fremtoning
og oppforsel eller det 4 fa sparken utelater noen fra &
fd vere med i IPS-prosjektet. Jens Kristian Nicolay-
sen, veileder i NAV, mener dette er en stor styrke.

— Maltall og krav som tiltaksarranggrer har pa seg,
er et viktig virkemiddel for a sikre kvalitet og resulta-
ter. Men det blir uheldig nér tiltaksarranggrer noen
ganger ma vere selektive med hensyn til hvem de tar
inn i tiltaket, for 4 klare sine mal. Det er da flott at
det nd finnes et tiltak for personer som kanskje ikke
ville kommet inn i tiltak ellers, mener han.



- Kan bryte tabuer
Nicolaysen hiper Jobb+ kan vere med pa 4 bryte
tabuer.

— NAVs motivasjon og fokus na er a tenke arbeid
forst i alle sammenhenger, ogsd for denne mélgrup-
pen. Psykiske lidelser er litt tabubelagt. Det er viktig
4 fa vist arbeidsgivere og folk flest at psykisk syke kan
fungere i arbeidslivet, for det kan bryte noen tabuer,
tror han.

Sosionom Wenche Seby deltar i teamet pa vegne
av behandlersiden ved Halden DPS.

— Jeg har tro pé dette. Jeg snakker med alle i
avdelingene, og de er veldig interesserte. Tradisjonelt
har man tenkt behandling, tiltak og si kanskje ut i
arbeid. Det tar tid 4 snu denne tankegangen, men
dette prosjektet bidrar til det, sier hun.

Tror pa jobb

Johnny Westby (58) er en av dem som folges opp i
prosjektet i Halden. Han fikk en stor nedtur med
depresjon og andre psykiske problemer da han ble
oppsagt etter mange ar i lederstillinger innen logis-
tikk. Han har veert inne i prosjektet i noen méneder.
Forelopig uten 4 ha fitt jobb, men med noen lovende
oppdrag innen motivasjonsforedrag og idrett, som
han har drevet med hele livet.

REPORTASJE HALDEN O

DEKKER BEHOV: - Det er flott at det na finnes et tiltak for
personer som kanskje ikke ville kommet inn i tiltak ellers, mener
NAV-veileder Jens Kristian Nicolaysen.

— Jeg har fatt tro pad prosjektets mél, og pa at jeg
etter hvert skal veere ute i vanlig lonnet arbeid igjen,
sier Westby optimistisk. ®

Tradisjonelt har man tenkt behandling, tiltak og

sa kanskje ut i arbeid. Det tar tid & snu denne

tankegangen.

WENCHE S@BY, SOSIONOM VED HALDEN DISTRIKTSPSYKIATRISKE SENTER
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Individuell jobbstette (IPS) er en
forskningsbasert tilnserming som brukes for
a hjelpe personer med alvorlige og moderate
psykiske lidelser raskt ut i ordingert arbeidsliv.

Metoden, som er en videreutvikling av Supported
Employment (Arbeid med Bistand), ble utviklet i
USA og spres na til flere land i Europa. I Norge sam-
arbeider Helsedirektoratet og Arbeids- og velferdsdi-

rektoratet om 4 preve ut metoden.
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O BAKGRUNN IPS

Arbeid forst
IPS-metoden har vist seg 4 ha god effekt i arbeidet
med 4 fi mennesker med alvorlige psykiske helsepro-

blemer ut i jobb. Utferlige manualer, basert pa étte
grunnprinsipper, beskriver ngyaktig hva hjelpeappa-
ratet ma gjore.

I Norge er det fremdeles vanlig & tenke at personer
med alvorlige psykiske helseproblemer forst mé bli
friske og si vare pd arbeidstrening for de kan delta i
det ordinzre arbeidslivet. Individuell Jobbstatte snur
dette pa hodet og fokuserer pa 4 finne ordiner jobb
med en gang en person har et gnske om det. Deret-
ter gis nodvendig stotte og behandling samtidig som
personen er ute i arbeid.

Brukermedvirkning i praksis

Individuell Jobbstette tar utgangspunkt i den enkel-
tes jobbenske. Det handler om 4 finne riktig jobb til
rett person. Pa denne maten er IPS brukermedvirk-
ning i praksis. Motivasjon til & komme ut i ordinert,
lonnet arbeid skal vere drivkraften néir en person
mottar hjelp etter IPS-prinsippene. Det vil si at alle
som onsker det, skal kunne fi hjelp. Det finnes ingen
eksklusjonskriterier.

48 | Arbeid og psykisk helse: Fem gode eksempler

Folges opp av team

Noe av det viktigste i Individuell Jobbstette er at
personer med ulik fagkompetanse jobber sammen
med arbeidssekeren selv, i et tverrfaglig team. Teamet
bestar av jobbseker, jobbspesialist, stenadsveileder
og helsearbeider. Teamet motes regelmessig og folger
jobbsgkeren tett, spesielt i oppstartsfasen. Oppfol-
gingen skal vare si lenge det er behov, ogsa etter at
personen er kommet ut i arbeid.

Sikre kvalitet

For 4 sikre kvalitet i oppfelgingen, er det utarbeidet
en egen kvalitetsskala. Denne skal brukes som et eva-
lueringsverktgy underveis og for 4 sikre at metoden
brukes riktig. Forskning viser at jo hgyere det scores
pa kvalitetsskalaen, desto bedre blir resultatene. Det
vil si: Flere kommer i jobb!

IPS i Norge

Forskningen fra flere land viser at IPS fungerer klart
bedre enn andre tilbud. Arbeids- og velferdsdirekto-
ratet og Helsedirektoratet finansierer flere pilotpro-
sjekter som bruker IPS-metoden. Det forskes pa disse
pilotene, og resultatene vil vise hvordan IPS fungerer



i Norge. Det er interessant 4 se at den nasjonale sat-
singen forer til at det allerede nd oppstar nye, lokale
initiativer som gnsker & prove ut individuell jobbstet-
te (IPS). Dette sikrer et mangfold av tilbud. Jobb+

i Halden er et godt eksempel pa nye tilbud som har
oppstitt som folge av den nasjonale satsingen, og som
vil veere med pa 4 gi mer kunnskap om hvordan IPS
fungerer i norsk sammenheng.

Les mer:

* Burns, T. et al. (2008): «IPS in Europe: The
EQOLISE Trialy. Psychiatric Rehabilitation Journal,
vol. 4, 313-317

* Rinaldi, M. et al.(2008): «Individual placement
and support: from research to practice». Advances in
Psychiatric Treatment, vol. 13, 50-60

* Aktuelt nettsted:
www.http://sites.dartmouth.edu/ips/.

DE ATTE IPS-PRINSIPPENE

1. Malet er ordinzert, lgnnet arbeid

2. Deltakelse pa bakgrunn av eget gnske

3. Individuell jobbstette er en integrert del av
behandlingen

4. Jobbsgking skjer ut fra deltakers interesser og
ferdigheter

5. Individuelt tilpasset radgivning om gkonomiske
ytelser

6. Jobbsgking starter med en gang og senest etter én
maned

7. Systematisk jobbutvikling. Fokuserer pa a skape en
karriere

8. Oppfoelging er ubegrenset i tid og tilpasset
arbeidstaker og arbeidsgiver
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Jobbmestrende oppfolging

«Jobbmestrende Oppfolging» er et tilbud til
mennesker med psykoselidelser om a fa hjelp til &
komme seg ut i jobb.

Prosjektet tester ut effekten av kognitiv trening
og kognitiv atferdsterapi som metoder i
arbeidsrehabilitering.

«Jobbmestrende Oppfolging» er et forsknings- og
utviklingsprosjekt som eies av Helsedirektoratet og
Arbeids- og velferdsdirektoratet.

¢ Prosjektet drives av Oslo universitetssykehus i
samarbeid med NAV i de seks fylkene Buskerud,
Nord-Trendelag, Oppland, Telemark, Oslo og Vest-
Agder.

Forelgpige resultater viser at blant 150 deltakere
var 77 prosent i en eller annen type jobb etter ti
maneder med «Jobbmestrende Oppfolging». Faerre
enn hver femte av dem var i jobb for de fikk tilbudet.

ATTE AV Tl 1 JOBB MED
«JOBBMESTRENDE OPPFGLGING»

Atte av ti mennesker med psykoselidelser er kommet i enten ordineger eller skjermet jobb gjennom
«Jobbmestrende Oppfelging». Med kognitiv trening, oppleering i egen diagnose og kognitiv
atferdsterapi rustes deltakerne til & takle arbeidslivet.

TEKST OG FOTO: ROALD LUND FLEINER

— Nir deltakerne kommer inn i «Jobbmestrende
Oppfolging» har de kanskje ikke vert i jobb for. Eller
det er gatt lang tid siden de var i jobb, og de vet ikke
hvor problemer kan oppsta. Vi forseker 4 identifisere
hva arbeidshindringene er for den enkelte, sier Knut
Erik Strand, jobbkonsulent i tiltaket «Jobbmestrende
Oppfolgingy.
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Rettet mot psykoselidelser

Strand er ansatt ved arbeidsmarkedsbedriften Uni-
kum i Oslo. Som jobbkonsulent har han en nek-
kelrolle i «Jobbmestrende Oppfelging». Dette fordi
jobbkonsulentene er de som folger opp brukerne
tettest pa veien ut i jobb — i samarbeid med NAV
og behandler fra kommune eller spesialisthelse-
tjeneste.



Janne Kétterheinrich og Knut Erik Strand I;j

mennesker med psykoselidelser ut i j_(_)bb,' ]
«Jobbmestrende Oppfolging».

W’
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SORGER FOR OPPLARING: Nina Furuvald serger for at jobb-
konsulentene i «Jobbmestrende Oppfelging» i Oslo far oppleering
i kognitiv atferdsterapi og motiverende intervju, slik at de kan
hjelpe deltakerne med mange av de utfordringene de meoter i
arbeidet.

Tilbudet retter seg mot mennesker med alvorlige
psykoselidelser — innen schizofrenispekteret — som vil
ut i arbeidslivet.

Kognitive metoder

I tre av seks fylker som tilbyr «Jobbmestrende Opp-
folging» har jobbkonsulentene fitt opplering i kogni-
tiv atferdsterapi. Det handler i korte trekk om 4 finne
konstruktive méter 4 tolke og forholde seg til egne
tanker og folelser pa. Hensikten er at deltakerne skal
leere & mestre vansker forbundet med sykdommen
deres i en jobbsituasjon.

I de gvrige tre fylkene har deltakerne fatt kognitiv
trening. Dette er opptrening av kognitive funksjoner
som for eksempel hukommelse og konsentrasjons- og
problemlgsningsevne. Treningen skal bidra til & gjere
det lettere for deltakerne & mestre kravene i arbeids-
livet.
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— Det & komme seg ut og fa en betalt
jobb er for mange en stor drivkraft, tross
sterke symptomer.

NINA FURUVALD, PROSJEKTLEDER FOR «JOBBMESTRENDE
OPPFGLGING» | OSLO

Grunnen til at det er satset pa kognitiv trening i
noen fylker og kognitiv atferdsterapi i andre, er at
man gjennom en evaluering ensker 4 se om de to
tilnzermingene har ulik effekt i forhold til hvordan
deltakerne mestrer arbeidssituasjonen.

Undervisning i diagnoser og symptomer til bru-
kere og jobbkonsulenter, sakalt psykoedukasjon, er
ogsd gjennomfert. Nér deltakerne gnsker det, kan slik
undervisning ogsa gis til arbeidsgivere og kollegaer.
Dette for at de skal kunne tilrettelegge arbeidet bedre.

-Gull verdt
Oslo er blant de tre fylkene hvor deltakere og jobb-
konsulenter har fatt opplering i kognitiv atferdsterapi.

— Undervisningen vi har fitt om psykoselidelser,
mulige utfordringer i arbeidssituasjoner og hvordan
vi skal snakke med brukerne om det, har vert gull
verdt, sier Knut Erik Strand.

Han mener det har gjort ham bedre i stand til 4
lose folk gjennom de avgjorende stegene pé veien ut i
arbeid.

— Det 4 kjenne til hvordan positive og negative
psykosesymptomer fremtrer gjor at vi klarer 4 holde
pa noen vi ellers kunne mistet, sier Strand.

Hjelp med kommunikasjon
Han forteller at negative symptomer som tilbaketrek-
king, taushet eller svekkede kommunikasjonsevner
lett kan mistolkes som slgvhet eller uttrykk for man-
glende interesse, mens personen i virkeligheten har et
sterkt onske om 4 fungere i arbeid.

— A hjelpe deltakeren med strategier for kommuni-
kasjon med arbeidsgiver og kolleger er viktig for at de
skal lykkes, understreker Strand.



JANNE KOTTERHEINRICH, FYLKESKOORDINATOR FOR ARBEID
OG PSYKISK HELSE | NAV OSLO

Kartlegger utfordringer

Jobbkonsulentene kartlegger sammen med delta-
kerne hva som er utfordringen for den enkelte. Dette
er nyttig for deltakeren, og ogsé en stor fordel for
arbeidsgiverne 4 bli klar over — nar deltakerne selv
onsker at de skal fa vite det.

— For noen kan det vere 4 ta imot komplekse
arbeidsinstrukser som er utfordringen. Kanskje har de
ikke problemer med 4 takle jobben bare de fir enklere
og mer konkrete instrukser. For andre kan problemet
vere spvn, og for andre igjen sosiale utfordringer, sier
Strand.

Stig Evensen, nasjonal prosjektleder for «Jobbmes-
trende Oppfolging», mener denne kompetansen hos
jobbkonsulentene gjor dem bedre i stand til & legge til
rette for bade deltakere og arbeidsgivere.

— Hvordan man presenterer deltakernes problemer
har mye 4 si for hvordan arbeidsgiveren vil stille seg
til personen. Ved 4 snakke om for eksempel konsen-
trasjonsvansker er det mye lettere for arbeidsgiveren
d forholde seg til deltakerens behov for tilretteleg-
ging enn om man presenterer vedkommende som en
person med schizofreni, pipeker han.

Stor drivkraft

Viren 2013 kom forelgpige resultater fra «Jobbmes-
trende Oppfolging». P4 landsbasis har 150 personer
deltatt i tiltaket. Atte av ti var i arbeid etter ti mine-
der. 45 prosent hadde enten ordinzrt arbeid eller var
i NAV-tiltak i ordinart arbeidsliv, mens resten jobbet
i tiltaksbedrifter. For de ble med i prosjektet, hadde

mindre enn hver femte deltaker arbeid. Mange flere

var altsd kommet i jobb - til tross for at man kun fant
en svak bedring i symptomtrykket for gruppen som
helhet.

— Enkelte deltakere fir en mulighet til 4 prove seg
som de ellers ikke ville fatt. Det & komme seg ut og
fa en betalt jobb er for mange en stor drivkraft, tross
sterke symptomer. Det gir positive ringvirkninger pa
andre livsomrader, mener Nina Furuvald.

Forst ute i landet
Hun er prosjektleder for «Jobbmestrende Oppfol-
ging» i Oslo, som var ferst ut i landet med dette
tilbudet. Furuvald jobber ved Voksenpsykiatrisk avde-
ling ved Vinderen (tidligere DPS Vinderen). Opp-
folging og veiledning av jobbkonsulentene, samt & gi
informasjon om tilbudet til deltakerne, behandlere og
NAV-ansatte, er hennes hovedansvar.

Hun forteller at jobbkonsulentene i Oslo ogsd
har fatt undervisning i bade kognitiv atferdsterapi
og motiverende intervju. Denne opplaringen,
kombinert med regelmessig veiledning, skal gjere

GJENSIDIG NYTTE: Jobbkonsulent Knut Erik Strand mener det
gir en gjensidig nytte & samarbeide med deltakernes behandlere.
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jobbkonsulentene bedre i stand til 4 hjelpe deltakerne — Undervisningen vi har fatt om psykoselidelser,

med mange av utfordringene de moter i arbeid. mulige utfordringer i arbeidssituasjoner og

hvordan vi skal snakke med brukerne om det,

Behandlers holdning avgjorende

Deltakerens behandler er med pa et felles informa-
sjonsmete for en person tas inn i «Jobbmestrende
Oppfoelging». Der er de med pa 4 avklare om dette
er det rette tiltaket. De kan ogsd, i likhet med NAV,
soke pasienter inn i tiltaket. Behandler forplikter
seg til et samarbeid med deltaker, jobbkonsulent og
NAV-veileder.

— Det & ha med behandler har vart kjempeviktig.
Det er vanlig for oss alle & vare litt ekstra engstelige
ndr vi starter i en ny jobb, og mange har opplevd en
forverring av symptomene sine den forste tiden, sier
Stig Evensen.

— Hvis behandler da fokuserer for mye p4 risikoen
for tilbakefall og rider deltakeren til 4 slutte 4 jobbe,
vil det skape ekstra utrygghet for deltakeren. Dersom
behandleren i stedet normaliserer symptomene og
trygger deltakeren, er sjansen langt storre for & lykkes,
papeker Evensen.

Forlenget arm for behandleren
Jobbkonsulent Knut Erik Strand opplever en gjensi-
dig nytte av 4 samarbeide med behandlerne.

— Det kommer ofte frem ting i mine samtaler med
brukerne som kan vare relevant for behandlerne. Ute i
jobb er deltakerne i en helt annen setting enn nér de er
inne pé kontoret til behandling. Jobbkonsulenten kan
veere en litt forlenget arm for behandleren. Samtidig far
jeg ofte nyttig kunnskap fra behandlerne, mener Strand.

Snudde skepsis
Han har erfart at behandlere som var skeptiske i
utgangspunktet, endret syn.

-Det har skjedd at vi har klart 4 f4 behandleren til
4 skifte syn pé brukeren og hva som er mulig. Om
behandlerne ser at en person de ikke vurderte til &
kunne arbeide likevel viser seg & greie dette, tenker de
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har veert gull verdt.

KNUT ERIK STRAND, JOBBKONSULENT | «JOBBMESTRENDE OPPFOLGING>»

ofte at de md revurdere ogsa andre pasienters mulig-
heter, sier Strand.

Han papeker at mange behandlere har blitt beroli-
get av & fa vite hvordan det jobbes.

— Det at vi motes ofte og snakker om de vanskelig-
hetene som skulle oppsta, betyr mye. Ogsa det at vi
informerer om at det er gode overganger og ingen bra
avslutninger av tilbudet, er med pé & overbevise, sier han.

Godt kjent

Janne Kotterheinrich, fylkeskoordinator for arbeid og
psykisk helse i NAV Oslo, sier at man hele tiden ma
understreke at det er et jobbrettet tilbud.

RASKT | JOBB: - Jo bedre dialog det har veert mellom NAV og
helse i forkant, desto tidligere kan jobb bli et tema for deltakerne,
sier Janne Kotterheinrich, fylkeskoordinator for arbeid og psykisk
helse i NAV Oslo.



BEHOV VARIERER: -Deltakerne er mer forngyd jo mer vi har

satset p& ordinzere arbeidsplasser. Samtidig ser vi ogsa at mange
av deltakerne har nytte av et mer skjermet opplegg forst, sier Stig
Evensen, nasjonal prosjektleder for «Jobbmestrende Oppfalging».

-Det finnes behandlere som har sendt henvisning
til oss og samtidig en spknad om uferetrygd. Det er
viktig for oss & formidle at dette er jobb, ikke bare en
aktivitet, sier hun.

Samtidig understreker Kotterheinrich at tilbudet
etter hvert har blitt godt kjent blant behandlere og
NAV-ansatte.

— Jo bedre dialog det har vert mellom NAV og
helse i forkant, jo tidligere kan jobb bli et tema for
deltakerne, sier hun.

REPORTASJE OSLO O

Séarbare overganger

Nettopp det 4 fa til godt samarbeid mellom instanser
som tradisjonelt har samarbeidet lite, har vert blant
hovedutfordringene i en storby som Oslo med mange
aktorer.

— Det er sarbare overganger mellom DPS og byde-
ler, understreker Nina Furuvald.

Knut Erik Strand peker pd at skifte av behandler
kan vere en kritisk overgang for deltakerne.

— Far de en ny behandler som ikke vet hva «Jobb-
mestrende Oppfolging» er, trekker de seg kanskje
tilbake og meter ikke opp, sier Strand.

Mange akterer mé dra i samme retning.

— Gode grep har vert at behandler informerer sin
etterfolger om «Jobbmestrende Oppfoelging» og det
pagidende samarbeidet ved skifte av behandler, sier
Nina Furuvald.

Formidler av hap
Tett og god kontakt mellom jobbkonsulent og delta-
ker er veldig avgjerende, mener Stig Evensen.

-For eksempel var det en deltaker som en periode
hadde en forverring av sine symptomer, og ble eng-
stelig for & gi pa jobb. Dette ble lost ved at jobbkon-
sulenten motte henne hjemme, og ble med henne pa
jobb det forste kvarteret et par uker. Mer skulle ikke
til for & skape den nedvendige tryggheten, sier Even-
sen, som mener det & vere jobbkonsulent er & vare en
formidler av hép.

Trenger ulike tilnaerminger
Han forteller at «Jobbmestrende Oppfolging» gjen-
nom arene har endret karakter, i trdid med den relativt

— Dersom behandleren normaliserer
symptomene og trygger deltakeren, er sjansen
langt starre for a lykkes.

STIG EVENSEN, NASJONAL PROSJEKTLEDER FOR
«JOBBMESTRENDE OPPFGLGING»
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nye trenden med 4 fi mennesker med psykiske
lidelser ut i jobb si raskt som mulig — parallelt med
behandling. Denne méten 4 jobbe pa har mange lik-
hetstrekk med Individuell Jobbstette, mest kjent som
IPS (Individual Placement and Support).

— «Jobbmestrende oppfelging» ble startet som et
«train and place»-prosjekt. Men underveis har vi tatt
innover oss flere av grunnprinsippene i IPS-modellen.
Deltakerne er mer forngyd jo mer vi har satset pd or-
dinzre arbeidsplasser. Samtidig ser vi ogsd at mange av
deltakerne har nytte av et mer skjermet opplegg forst.
Jeg haper at man pa sikt kan drive bide Jobbmestrende
Oppfelging og IPS for a serge for et tilbud som passer
til alle med alvorlige psykiske lidelser, sier Evensen.

Samarbeid rundt enkeltbrukere

— Det har lenge vart et mal i «Jobbmestrende Oppfol-
ging» d involvere kommuner og bydeler mer. Hvor langt
er dere kommet med det?

— Flere av deltakerne har oppfelging fra psykisk
helsetjeneste i bydelen. Vi har mye samarbeid rundt
enkeltbrukere, men ikke pd systemnivd, sier Nina
Furuvald.

Stig Evensen mener at med denne malgruppen ber
spesialisthelsetjenesten vere motoren.
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STIG EVENSEN, NASJONAL PROSJEKTLEDER FOR
«JOBBMESTRENDE OPPFQLGING»

— Men man ma jobbe med begge nivéene fordi
brukerne vil pendle mellom dem. Med samhand-
lingsreformen kan kommunene ta mer over, men det
er en bit igjen & gd der, understreker han.

Har endret holdninger
Evensen mener prosjektet har endret holdninger til
det positive.

— Det er mange barrierer for en med schizofreni
som vil ut i arbeidslivet. BAde blant behandlere, i
NAV og i arbeidslivet generelt er det nok mange som
tenker at de mé skjermes og ikke klarer det. Det er en
viktig jobb som er gjort for & endre holdninger ved
4 vise at si mange lykkes gjennom «Jobbmestrende
Oppfolging», sier Evensen.




REPORTASJE OSLO O
FORTELLER SIN HISTORIE: Petter Nilsen,
som har diagnosen paranoid schizofreni,
ga nylig ut bok om sin vei tilbake etter
sykdomsutbruddet — kalt «Utenpa meg
selv». Han reiser rundt i Norge for & holde
foredrag om dette. FOTO: Privat.

- Jeg vet ikke om jeg hadde fatt gitt ut bok, holdt foredrag og kommet sa langt som jeg har gjort
uten hjelpen fra «Jobbmestrende Oppfalging», sier Petter Nilsen (33), som har diagnosen paranoid
schizofreni.

TEKST: ROALD LUND FLEINER

For fem ér siden ble Petter Nilsen tvangsinnlagt for om 4 delta i Jobbmestrende Oppfolging gjennom
andre gang i sitt liv. Den grafiske designeren métte gi ~ arbeidsmarkedsbedriften SENS i Oslo. Der fikk jeg
opp sitt enkeltmannsforetak. Svert mange med hans ~ en jobbveileder pd min egen alder som var interessert
diagnose stir utenfor arbeidslivet, og han gikk en i musikk slik jeg er, og som jeg fikk god kjemi med,
uviss fremtid i mate. forteller Nilsen.

Sammen med veilederen hadde han et samarbeids-
God kjemi mete med blant annet en psykolog og en psykiatrisk
— Etter innleggelsen, hosten 2009, fikk jeg tilbud sykepleier.
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Fulgte interesser
— Vi skulle sammen finne ut hvor mye jeg kunne
jobbe, for jeg gikk ut i ordinzr jobb, sier han.

Han var hos SENS tre dager i uka. Blant annet
fikk han grafiske oppdrag for avisa Nazt og Dag. Han
jobbet dessuten i en omsorgsbolig for psykisk ut-
viklingshemmede, ved pakkeavdelingen i SENS og
laget ogsa en brosjyre for arbeidsmarkedsbedriften.

— Jeg opplevde at vi alle hele tiden hadde som mal
at jeg skulle fa jobbe med noe som passet mine inter-
esser og det jeg kan best, sier Nilsen.

«Utenpa meg selv»
Fem ar senere har han akkurat gitt ut bok om sin
kamp for 4 komme tilbake etter sykdomsutbruddet
— kalt «Utenpa meg selv». Han reiser rundt i Norge
for & holde foredrag om dette. I tillegg jobber han
i farens ingenigrfirma med 4 digitalisere kart over
oljeplattformer.

— Jobbingen har gitt meg bedre psykisk helse, noe
& fylle dagene med, og jeg blir ikke sittende hjemme
med mine egne tanker. Jeg har folk & forholde meg il
utenom venner og familie og far andre sosiale impul-
ser, sier han.

Undervurdert gruppe
Petter Nilsen er en av mange personer med psykose-
lidelser som de siste drene har blitt satset pd gjennom
Jobbmestrende Oppfolging. Det er et arbeidsret-
tet tilbud til personer med psykoselidelser, primert
innen schizofrenispekteret.

— Det er ikke s& mange man tradisjonelt har tenkt
arbeid for nér det gjelder denne gruppen, sier Stig
Evensen, en av to nasjonale prosjektledere for Jobb-

mestrende Oppfolging.

En & stotte seg til
Deltakerne fér tilrettelagt arbeid i en arbeidsmar-

kedsbedrift eller en ordiner bedrift. En jobb-

konsulent eller veileder, som er ansatt ved en
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PETTER NILSEN, TIDLIGERE DELTAKER
| «JOBBMESTRENDE OPPFOLGING»

arbeidsmarkedsbedrift, fir ansvar for tett individuell
oppfelging av deltakerne. Bruk av kognitiv trening
eller elementer fra kognitiv atferdsterapi er sentralt i
oppfelgingen.

— Da jeg begynte i en ny jobb, hadde jeg god
kontakt med veileder. Dette var viktig for meg fordi
jeg av og til var litt stresset for jobb. Dersom det var
noe jeg bekymret meg litt for, kunne jeg snakke med
veileder og ble da mye roligere. Vi brukte mye kogni-
tiv terapi, noe som jeg etter hvert lerte meg selv, sier

Nilsen.

Legger bort bekymringer
Han merker at det hjelper ham med 4 tenke rasjonelt.

— Jeg bruker ikke tid pa unedvendige bekymringer.
For kunne jeg bekymre meg for om de var forngyd
med meg pé jobb, men lerte meg at med mindre
jeg horte noe sa var ikke det noe & bekymre seg for,
forteller Nilsen.

Han har lert seg 4 takle stress og andre utfordrin-
ger bedre ved bruk av kognitiv atferdsterapi.

— Etter at jeg var innlagt, hadde jeg en del regnin-
ger som hadde forfalt i firmaet mitt. I stedet for & lure
pa om de ville bli sure om jeg ringte, sa lerte jeg meg
d hoppe i det og ta tak i ting uten 4 bekymre meg.
Jeg leerte meg 4 se om det faktisk ble et problem forst,
sier han.

Fikk god bok-respons
I tillegg til tett oppfolging fra jobbkonsulenten var
det et tett samarbeid rundt ham mellom behandler,

jobbkonsulent og NAV.
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— Det er ikke s& mange man tradisjonelt har
tenkt arbeid for nar det gjelder denne gruppen.

STIG EVENSEN, NASJONAL PROSJEKTLEDER FOR
«JOBBMESTRENDE OPPFQLGING»

— Da de kunne snakke sammen trengte ikke jeg &
huske p4 alt jeg mente jeg burde si i et mgte med en
av dem, poengterer han.

Han s tidlig for seg at han ville skrive og holde

|
foredrag. Boka han nettopp har gitt ut, begynte han & l
| — Y :
BEDRE HELSE: - Jobbingen har gitt meg bedre psykisk helse,
sier Petter Nilsen. FOTO: Privat.

skrive ett &r etter at han var innlagt, i 2009.

— Noen kontakter jeg hadde i behandlingsappa-
ratet, syntes det jeg hadde skrevet var bra. Jeg sendte
det til erfaringskompetanse.no og fikk tilbakemelding
om at jeg hadde noe 4 tilfore, sier han.

— Jeg jobber med det jeg liker aller best, og héper a

Mer a ga pa kunne jobbe enda mer fremover, understreker Petter
Han nevnte det pd SENS. Nilsen.

— De sa det kunne vere ved siden av annen jobb i PS. Petter Nilsens bok «Utenpd meg selv» kan kjopes
starten, og at det var veldig bra om jeg kunne bruke  pd nett pi www.haugenbok.no. Han har dessuten
historien min til noe. skrevet melodi og tekst til en sang som ogsi heter

I dag klarer han seg fint i omtrent femti prosent «Utenpd meg selv», og som ligger pi You Tube. ®

jobb, og med oppfolging fra fastlege.
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Kognitiv terapi er i dag en foretrukken behandlingsform ved mange psykiske lidelser. Metoden er
0gsa et sentralt verktay for & hjelpe mennesker med psykiske plager ut i arbeidslivet.

Kognitiv terapi omtales ogsd som kognitiv atferds-
terapi, og det er etter hvert utviklet en rekke ulike
tilneerminger til metoden, beregnet pa spesifikke
pasientgrupper. I tillegg til depresjon og angst gjelder
det for eksempel psykoser, sevnproblemer og ulike
somatiske lidelser, inkludert vedvarende smertetil-
stander. Det er ogsa utviklet nye terapeutiske meto-
der, som metakognitiv terapi og skjematerapi, som i
varierende grad inkluderer elementer fra tradisjonell
kognitiv atferdsterapi.

Kognitiv terapi kan dessuten anvendes i en rekke
forskjellige kontekster. Foruten individuell samtale-
terapi kan metoden benyttes i gruppe-, familie- eller
miljeterapeutiske sammenhenger.

Felles grunntanke
Tross de ulike tilnzrmingene, og en mangfoldig

milgruppe, ligger det noen viktige, felles prinsipper
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til grunn for metoden.

Kognitiv terapi handler om a stotte brukeren i &
mestre sine livsproblemer og 4 endre fastliste tanke-
og atferdsmenstre. Grunnidéen i alle varianter av me-
toden er at det er en klar sammenheng mellom vare
tanker, handlinger, folelser og kroppslige reaksjoner.
Ved 4 endre méten vi tenker pa, kan vi derfor ogsd
pavirke de andre faktorene i positiv retning.

Utfordre negative tanker

Ert viktig element i kognitiv terapi er & identifisere

automatiske, negative tanker. Det handler om 4 lete

etter ubevisste automatiske reaksjoner, som oppstar i

bestemte situasjoner, og som bidrar til & opprettholde

de uhensiktsmessige tanke- og handlingsmenstrene.
Neste skritt er & gjennomgé argumentasjonen bak

de automatiske tankene — «Er det ngdvendigyvis slik at
folk ikke liker meg bare fordi de ikke snakker til meg
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Foruten individuell samtaleterapi kan kognitiv terapi benyttes i
gruppe-, familie- eller miljoterapeutiske sammenhenger.
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pa bussen?» — og 4 oppfordre og hjelpe brukeren til

4 komme med alternative tolkninger av den aktuelle
situasjonen eller hendelsen — «Kan det vere slik at
folk generelt ikke snakker til fremmede pd bussen, og
at det ikke har noe med meg & gjore?»

Pi kort sikt kan dette gjore brukeren bedre i stand
til & handtere lignende problematiske situasjoner, og
over tid er hapet & endre generelle negative tanke-
menstre og leveregler.

Terapi i praksis

Benyttes kognitiv terapi parallelt med at en person
er i arbeid, kan situasjoner brukeren opplever som
utfordrende pa jobben, kartlegges og bearbeides
fortlopende.

Ved 4 finne fram til nye, mer hensiktsmessige
mater & hindtere disse utfordringene pa, okes sjan-
sene for at brukeren klarer a fortsette & jobbe. Jo flere
positive mestringsopplevelser en person fir, desto
storre er muligheten til 4 takle problematiske situasjo-
ner i fremtiden.

Jobbkonsulenter med ngkkelrolle

Teoriene bak kognitiv terapi kan benyttes i andre
sammenhenger enn tradisjonell samtalebehandling.
Kartlegging og endring av folks tankemenstre kan
ogsd foregd i det daglige samspillet, enten det er pd en
sengeavdeling i psykiatrien, i en kommunal boenhet
for mennesker med psykiske plager eller i en arbeids-
markedsbedrift der man har som hovedmal 4 fa folk
tilbake i jobb.

Hyvis jobbkonsulenten - eller andre som folger opp
brukeren under arbeidsutprevingen - har fitt opple-
ring i teknikker fra kognitiv terapi, kan man effektivt
bruke de jevnlige samtalene til 4 bearbeide eventuelt
vanskelige situasjoner som oppstar. Veilederne vil std
bedre rustet til 4 hjelpe brukeren dersom han eller
hun feler at arbeidsdagen blir for krevende. Man oker
muligheten for at personen skal lykkes i arbeidslivet.
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Flere utdanningslop

I regi av Norsk forening for kognitiv terapi (NFKT)
tilbys fagfolk ulike videreutdanninger innen kognitiv
terapi (se www.kognitiv.no).

Leger og psykologer kan ta en toarig videreutdan-
ning som gir innfering i bruk av kognitiv terapi ved
en rekke ulike lidelser. Personer med tredrig helse- og
sosialfaglig utdanning tilbys videreutdanning i ett el-
ler to trinn, hvor hvert trinn gar over to semester.

I tillegg til undervisning star veiledning sentralt
i videreutdanningen. Det legges vekt pa veiledning
knyttet til video-opptak deltakerne har gjort av egen
terapi. NFKT har en egen oversikt over godkjente
veiledere i kognitiv terapi. De tilbyr ogsa en egen
veilederutdanning for dem som har gjennomfort
videreutdanningen innen kognitiv terapi.

Videre tilbys det en mindre omfattende innfering
i kognitiv terapi for allmennleger, samt at det er
etablert tverrfaglige videreutdanninger rettet spesielt
mot arbeid med blant annet psykoser og spiseforstyr-
relser.

Les mer:

* Berge, T., Repal, A. (2004): Trange rom og dpne
plasser. Hjelp til mestring av angst, panikk og fobier.
Oslo: Aschehoug

* Berge, T., Repdl, A. (2012): Lykketyvene. Hvordan
overkomme depresjon. Oslo: Aschehoug

* Wilhelmsen, I. (2004): Sjef i eget liv — en bok om
kognitiv terapi. Stavanger: Stiftelsen psykiatrisk
opplysning / Hertervig forlag
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