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Nasjonal strategi for arbeid og psykisk helse

Jobbmestrende oppfalging

Integrere arbeid og behandling

Arbeidsrehabilitering for personer med psykoselidelser
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Jobbmestrende Oppfalging

Et forskni

Ings- og utviklingsprosjekt i regi av Arbeids- og

velferdsdirektoratet og Helsedirektoratet | samarbeid med
Oslo universitetssykehus.

 Flere

Mal

personer med alvorlig og langvarig psykisk lidelse

skal kunne komme i1 arbeid og beholde tilknytningen til

arbeid

slivet

« Etablere hensiktsmessige og varige samarbeidsstrukturer
mellom psykisk helsevern og NAV
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Presenter
Presentation Notes
Stig:
Jobbmestrende Oppfølging er et prosjekt som søker å utfordre den fragmenterte oppfølgingen brukerne ofte opplever.  Dette gjøres gjennom strukturert samarbeid ulike nivåer.  I tillegg tar vi i bruk metoder fra behandlingsapparatet i arbeidsrehabiliteringen for å øke brukernes muligheter til å mestre arbeidslivet. 

Prosjektet eies av Helsedirektoratet og Arbeids- og velferdsdirektoratet og er et nasjonalt forsknings- og utviklingsprosjekt i regi av Strategplanen for arbeid og psykisk helse.

Janne:
Hovedmålene med prosjektet er at….(se tekst på foilen)


Organisering og utbredelse
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Sentral prosjektledelse
+ OUS & NAV

Lokal prosjektledelse

» Helseforetak & NAV
* To Iintervensjonsgrupper
» 160 deltakere
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Presentation Notes
Stig:
Som det fremgår av pyramiden er det tre nivåer hvor de to direktoratene er eiere av prosjektet.  Driften er lagt til en sentral prosjektledelse som tilhører OUS og NAV.

Prosjektet er etablert i 6 fylker: Nord-Trøndelag, Oppland, Oslo, Buskerud, Telemark og Vest-Agder som hver har en prosjektgruppe bestående av prosjektledere fra helseforetakene og NAV samt arbeidskonsulenter fra attføringsbedrifter.

Prosjektet er todelt hvor tre fylker gjennomfører kognitiv atferdsterapi som en metode i arbeidsrehabilitering, og tre fylker gjennomfører kognitiv trening som en metode i arbeidsrehabiliteringen.  

Vi har som mål å rekruttere totalt 160 deltakere i prosjektet. 
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Bakgrunn

| perioden mellom 2000 til 2004 gikk antall personer med
psykoselidelser med ordinaert arbeid som hovedinntekiskilde ned fra
11% til kun 5 % (Helle & Grawe, 2007)

53-70% av personer med psykoselidelser snsker ordinaert arbeid
(Mueser et al., 2001)
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Presentation Notes
Stig

Som vi ser er det et stort spenn mellom antall personer med psykoselidelser som ønsker å arbeide og antallet som faktisk gjør det.  
Det er en rekke åpenbare og logiske fordeler ved å være i arbeid: både økonomisk, sosialt og psykologisk (Nordt, Müller, Rössler, & Lauber, 2007).  Likevel er 95% av alle med psykoselidelser arbeidsledige.

Man må kunne gå ut fra at dette er et tegn på at personer med psykoselidelser møter på en rekke utfordringer og barrierer i forhold til arbeidslivet.

Noen av disse omfatter:
-en rekke såkalte personfaktorer er med på å påvirke arbeidsfunskjon/tilbakevending til arbeidslivet (funksjonsnivå, sykdomsforløp, antall innleggelser, antall år med arbeidserfaring, sosiale ferdigheter etc)

-det finnes imidlertid også systemfaktorer og tradisjoner som fungerer som barrierer mot arbeidslivsdeltakelse:
Selv om inkluderende arbeidsliv og arbeid for alle er en klar og uttalt del av norsk velferdspolitikk, indikerer arbeidsledigheten på nesten 95 %  at det er sterke mekanismer som hindrer mennesker med alvorlige psykiske lidelser fra å komme inn i arbeidslivet.
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Bakgrunn

Arbeidets betydning som helsefremmende lite fokus | behandling

Samarbeld NAV — Helse ofte anstrengt

 Forskjellig kunnskap, metoder, sprak, prioriteringer, holdninger

Tilbud om arbeidsmarkedstiltak ofte mangelfull

* Manglende foutsetninger
 Darlig samarbeid

Ufaretrygd vanlig lgsning
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Som vi ser er det et stort spenn mellom antall personer med psykoselidelser som ønsker å arbeide og antallet som faktisk gjør det.  
Det er en rekke åpenbare og logiske fordeler ved å være i arbeid: både økonomisk, sosialt og psykologisk (Nordt, Müller, Rössler, & Lauber, 2007).  Likevel er 95% av alle med psykoselidelser arbeidsledige.

Man må kunne gå ut fra at dette er et tegn på at personer med psykoselidelser møter på en rekke utfordringer og barrierer i forhold til arbeidslivet.

Noen av disse omfatter:
-en rekke såkalte personfaktorer er med på å påvirke arbeidsfunskjon/tilbakevending til arbeidslivet (funksjonsnivå, sykdomsforløp, antall innleggelser, antall år med arbeidserfaring, sosiale ferdigheter etc)

-det finnes imidlertid også systemfaktorer og tradisjoner som fungerer som barrierer mot arbeidslivsdeltakelse:
Selv om inkluderende arbeidsliv og arbeid for alle er en klar og uttalt del av norsk velferdspolitikk, indikerer arbeidsledigheten på nesten 95 %  at det er sterke mekanismer som hindrer mennesker med alvorlige psykiske lidelser fra å komme inn i arbeidslivet.
 


Forelgpige resultater - Arbeidstilknytning etter

6 maneder

28%
31 %
31 %
10 %

* Ordineert arbeid eller utdanning

« Arbeidspraksis ved ordinasre
arbeidsplasser

« Skjermede arbeidsplasser

« Annet
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Janne:
Blant de 64 deltakerne som til nå har fullført 6 måneders intervensjon er:

18 i ordinært lønnet arbeid eller utdanning (graden av ansettelse varierer fra 30 – 100%.  Noen av disse har også gått fra bemannede boliger til egne leiligheter og betaler i dag skatt på arbeidsinntekt.  I tillegg til den store personlige livskvalitetsgevinsten dette har for de det gjelder vil vi også trekke frem de langsiktige samfunnsøkonomiske besparelsene dette innebærer)  

19 deltar i et Arbeid med bistand tiltak som innebærer arbeid ved ordinære arbeidsplasser, hvorav flere er i en jobbsøkerfase eller har utsikter til ansettelse ved praksisstedet. 

20 har arbeidspraksis ved skjermede arbeidsplasser på tiltaksbedriftene

Annet = 7: F.eks: flyttet og vi har ikke oversikt, har valgt å ikke fortsette tiltaksløp eller ordinært arbeid, innleggelser, egne prosjekter (skrive bok, etc)

Ved å oppsummere de to øverste boksene ser vi at nesten 60% av deltakerne fyller en funksjon på ordinære arbeidsplasser eller i studier med varierende grad av økonomisk støtte fra NAV.  Det er verdt å påpeke at ved oppstart i prosjektet sto nesten alle deltakerne utenfor arbeidslivet.  Noen hadde ikke hatt arbeid på lang tid mens andre aldri hadde vært i arbeid.  (tallene må justeres når jeg får inn tall fra Oppland).
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+ Veiledning og
avklaring ifht
ytelser

L  Bindeledd til

saksbehandlere

- Tilrettelegge
arbeidsoppgaver
ut fra behov

Samarbeidsmodellen
 Bindeledd til B
behandlere )
» Veiledning av S
Arbeidskonsulent yd
er
/ Prosjektleder | Prosjektleder \
Helse NAV
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Arbeids e s J
rpelasgiver /
konsulent .
 Deltakerens
kontaktperson
» Finne arbeidsplass

» Intervensjon —
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Janne:
Som vi kan se fra denne modellen er det en arbeidsfordeling mellom de ulike aktørene samtidig som det er en rekke møtepunkter hvor utveksling av kunnskap kan utveksles.

Prosjektleder Helse arbeider på DPS og er bindeleddet mellom deltakere/arbeidskonsulenter og behandlingsapparatet.  Det er vesentlig at deltakernes behandlere er godt orientert og støtter opp om arbeid som en viktig intervensjon i behandlingen.  Type samarbeid vil variere, men typiske arenaer omfatter ansvarsgruppemøter; fellesmøter mellom behandler, arbeidskonsulent og bruker; samt telefoner ved behov.

Prosjektleder NAV har en tilsvarende rolle som Prosjektleder Helse innen NAVs system.  Raske avklaringer og presis informasjon angående ytelser er viktig da mange brukere er bekymret for hvilken innvirkning arbeid vil ha på deres rettigheter samt at lang saksbehandling fører til usikkerhet.  Videre har det i prosjektet vært øremerkede tiltaksplasser tilgjengelige for deltakerne.  Med dagens struktur hvor det stilles krav til at flest mulig skal formidles til arbeid innenfor gitte rammer har dette vært nødvendig for at målgruppen skal blir prioritert.  Sammenliknet med andre brukere vil personer med alvorlige psykiske lidelser ofte ha behov for tilrettelegging og oppfølging som er mer tidkrevende.

Arbeidskonsulentene er i prosjektet deltakernes nærmeste og mest sentrale personer.  De følger deltakerne gjennom tiltaket med hjelp til kontakt med arbeidsgivere, tilrettelegging av arbeidet, samt at de gjennomfører intervensjonene i forskningsprosjektet.  For best mulig å utføre jobben med denne målgruppen har de kontaktpersonene både i Helse og NAV lett tilgjengelig for støtte, veiledning og avklaring.  

Arbeidsgivere stiller med arbeidsplass og tilrettelegging ut fra den enkelte deltakers behov. Mange arbeidsgivere har liten/ingen erfaring med psykoselidelser og det gir derfor stor trygghet å vite at de har backing både i tiltaksbedriftene, NAV og helsevesenet samt at de får konkret hjelp i tilretteleggingen av arbeidet.  
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Hvorfor CBT?

Trekke slutninger pa manglende grunnlag

 Feiltolkning av situasjoner

Reduserte sosiale ferdigheter

 Laere a handtere vanskelige situasjoner
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Den kognitive diamant
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— Tanke:

_ Han vil ikke snakke med meg.

Y R Han synes jeg er uinteressant. \
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CBT arbeidsskjema

Situasjon Tanke Falelse

Hvilken situasjon

Hvilke tanker gjorde Hvilke falelser
opplevdes

? ?
vanskelig? du deg” oppsto”
" Gikk pa butikken,
passerer fire "De ler sikkert av "Ble sint og
ungdommer som meg” skuffet”

ler”

Eks 1:

Eks 2:

Eks 3:

Kroppslig
reaksjon

Hva kjenner du i
kroppen?

"Hjertebank og

svetter i hendene”

Atferd

Hva gjorde du som
reaksjon pa
opplevelsen?

" Avsluttet
handleturen”

Arbeld og psykIsk helse
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Vanlige kognitive vansker ved schizofreni

Vansker med innlaring, hukommelse, oppmerksombhet,
problemlgsningsevne, arbeidshukommelse og
psykomotorisk tempo.

Sosial kognisjon preget av svikten

60 — 70 % personer med schizofreni har vansker pa et
eller flere omrader

Ogsa tilstede ved andre psykotiske lidelser

Arbeid og psykisk helse
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Trening Ovetavle

likfulik
Begreper
Gjette ord
Anagram
Kunnskap
Geografi
Dikt
Klokskap
Lesing
hva/hvor
Skriving
Gloser
Meningen
yenviine
Omrade
ooke

Matrix
Antall
Prosent
Penger
Regning
Geometri

‘Tallendring
PunktumPunkt

Rekke
Virrvarr
Logikk
Fealge
Skilfjungel
Rute

Merke
Kjent

Bildearkiv
Kalorier
Innbyggere
Elementer
Morsekode
Staving
Kjennetegn
Visumotor
Springball
UFO's
Repro
Tone

Veki

kompass
Kalender
Ur

Stoppe
Reaksjon
Taste
Akkord
Informasjon
Farge & ord
Interferens
Dele linje
Kakedeling
Labyrint
Stierneskudd
Posisjon
Multipliser
Regning A
Regning B
Diktat

info |
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Undervisning

Dke forstaelsen for betydningen av arbeid, avkrefte
myter, endre holdninger, presentere faktakunnskaper om

arbeid og psykisk helse

Arbeidslivet

* Arbeidsgivere
* Potensielle arbeidsgivere
* Tiltaksbedrifter

Samarbeidspartnere

 DPS
« Kommuner

* NAV Arbeid og psykisk helse
« Alle andre som er villige til a hore pa... -,




Tilbakemeldinger fra deltakere og behandlere

"Det a bli inkludert i prosjektet har for flere av vare
pasienter styrket hapet og troen pa at man er "velkommen
tilbake" til samfunnet etter en psykose. Samarbeidet med
dere har ogsa gjort meg som behandler mer optimistisk
mht. rehabilitering av disse - ofte hardt rammede o0g
relativt unge pasientene.”

"Det er fint a oppleve at jeg mestrer en jobb jeg kan leve av,
og at jeg igjen bidrar i samfunnet.”

"Jeg har fatt en ny start pa livet og har stgrre tro pa meg
selv.”

Arbeid og psykisk helse
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Presentation Notes
Janne:

Kanskje vel så interessant som tall på arbeidstilknytning er tilbakemeldingene fra deltakere og helsepersonell som har kontakt med deltakerne.


Status og velen videre

Avlutter inkludering til
forskningsprosjektet 31.12.11

« Oppfalgingsprosjekt 2011-2013
« Tiltaket kontinueres i pavente av resultater

« Utdanninger, manualer, videreutvikle
samhandlingsmodell og intervensjoner

« Samordning av "Arbeid og Psykisk Helse”
programmer (JMO, IPS...)?

Arbeid og psykisk helse




Hvordan integrere arbeid og behandling?

Arbeid — en viktig intervensjon i behandlingen
Forankring og dedikerte medarbeidere

Samarbeid

Ha rutiner for a sikre fokus pa arbeid tidlig i behandling

- Behandlingen bar rettes mot a ta i bruk og bedre
funksjoner — ikke bare redusere symptomer

- Er personen motivert for a jobbe bar arbeid vaere en
sentral del av behandlingen

Arbeid og psykisk helse
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Presentation Notes
Janne:
Vi har erfart at holdningene rundt arbeid og psykisk helse er svært varierende blant helsearbeidere, NAV – ansatte, tiltaksbedrifter og arbeidslivet for øvrig.  Det er derfor svært viktig at fokus på arbeid for personer med alvorlige psykiske lidelser forankres fra ledelsen og gjennom hele organisasjonen og at det etableres samarbeidsrutiner på tvers av nivåer og etater.  Vi ser at arbeidsrehabilitering for personer med alvorlige psykiske lidelser krever stort engasjement og evne til å skape kontakter og tillit med arbeidsgivere, behandlere, NAV-kontakter.  Det er derfor viktig at det er dedikerte personer som arbeider med arbeid og arbeidstilrettelegging.

Stig:
Det er mange måter å organisere arbeidsrehabilitering på – og tilsvarende mange måter å legge til rette for samarbeid og nettverksbygging.  Innen IPS – metodikken skal arbeidskonsulenter være fullt integrert i psykiatriske behandlingsteam hvor deres eneste arbeidsoppgave skal omhandle oppfølging av brukere i forhold til arbeid.  Dette er en mindre komplisert organisering enn den vi har hatt da man ikke involverer tiltaksbedrifter og man knytter kun kontakter med det ordinære arbeidslivet.  
I Norge er det et stort antall tiltaksbedrifter som har spesialisert seg på tilrettelegging av arbeidsplasser og har lang erfaring med dette.  Mange arbeidskonsulenter har et stort nettverk i det lokale næringslivet og er i en veldig god posisjon til å hjelpe brukere ut i arbeidslivet.  Faren er at personer som kunne arbeide på ordinære arbeidsplasser blir sluset inn på skjermede arbeidsplasser hvor de blir værende (Spjelkavik 2011).

I prosjektet har vi erfart at praksis i ordinære jobber medfører større muligheter for ordinær ansettelse og økt tilfredshet hos deltakerne enn skjermede arbeidsplasser.  Likevel vil en del brukere ha for store funksjonshemninger til å kunne fylle kravene i en ordinær jobb, og da vil en skjermet arbeidsplass være viktig for disse brukerne.

Uansett samarbeidsform vil det være essensielt å etablere både formelle og uformelle møteplasser hvor man kan ta opp enkeltsaker og dra nytte av hverandres kompetanse både i organiserte/regelmessige møter og på en ad hoc basis (ref Oppland & Nord-Trøndelag)


Vi mener det vil være svært nyttig å se JMO og IPS i sammenheng.  IPS – modellen beskriver en rekke organisatoriske forhold som må ligge til rette for best mulig arbeidsrehabilitering.  JMO støtter opp om og bekrefter at integrerte tjenester, praksis i ordinære arbeidsplasser, og individuell oppfølging basert på brukernes ønsker, kvalifikasjoner og behov er viktig for å hjelpe personer med alvorlige psykiske lidelser ut i arbeid – og at disse prinsippene også gjelder i Norge.  I tillegg  til støtte og tilrettelegging mener vi det er viktig å bygge opp om brukernes ressurser ved å bedre kognitive funksjoner og mestring gjennom CBT og CRT.  Vår hypotese er at man på denne måten øker langtidseffekten og gjør brukerne mer uavhengige av langvarig oppfølging.  

Vi foreslår at man tar med seg disse erfaringene og legger til rette for mer integrerte tjenester ved å samlokalisere noen helse og NAV – tjenester, samt innlemme arbeidskonsulenter i psykiatriske behandlingsteam både i 1. og 2. linjetjenesten.  For å bedre brukernes forutsetninger anbefaler vi å benytte CBT og CRT basert på individuelle behov.  
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“The best thing you can do for someone

with schizophrenia is to get them a job” Drake

2006
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