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Samhandlingsprosjektet	  

Fra	  individ	  )l	  system:	  Det	  handla	  ikke	  om	  du	  e	  fresk	  
eller	  	  

om	  du	  e	  sjuk.......	  	  



Arbeid	  -‐	  hvorfor	  skal	  vi	  bry	  oss	  om	  
det?	  	  



Alvorlige	  psykiske	  lidelser	  
Større	  u>ordringer:	  	  
•  	   avbru@	  utdannelse	  (Waghorn	  et	  al	  2012)	  	  

•  	   SGgmaGserende	  holdninger	  på	  arbeidsplassen	  (	  Glozier,	  1998)	  	  
•  	   Kronisk/gjentagende	  natur	  av	  symptomene	  på	  lidelsen	  
	  
Til	  tross	  for	  de@e	  er	  det	  klare	  fordeler	  assosiert	  med	  å	  være	  i	  arbeid	  (	  Harvey,	  2013)	  	  
•  Økonomi	  (	  Waddel	  og	  Burton,	  2006)	  
•  Bedre	  selvfølelse	  (	  Lehman,	  1995)	  
•  Bedre	  sosial	  integrering	  	  (	  Bond,	  2004)	  
•  Redusert	  bruk	  av	  kommunale	  helsetjenester	  re@et	  mot	  psykiske	  lidelser	  (Bush	  et	  al,	  

2009)	  Bra	  for	  fysisk	  og	  psykisk	  helse	  
•  Waddell	  G,	  Burton	  AK,	  2006;	  Rueda	  S,	  et	  al,	  2012,	  
	  

Ca	  65%	  av	  de	  med	  alvorlige	  psykiske	  lidelser	  ønsker	  å	  jobbe,	  men	  bare	  ca	  15%	  gjør	  
det.	  Bond	  GR,	  Drake	  RE,	  2014;	  Waghorn	  et	  al,	  2012;	  Secker	  et	  al,	  2009	  

Helsetjenesten	  blir	  o_e	  anklaget	  for	  ikke	  å	  ivareta	  arbeidsintegrering	  som	  en	  integrert	  
del	  av	  behandlingen	  (Harvey	  et	  al,	  2009)	  	  





”Det	  ligger	  et	  mørke	  der,	  men	  nå	  lever	  jeg	  et	  varmt	  
familieliv,	  så	  det	  merker	  jeg	  ikke	  noe	  særlig	  )l.	  Men	  
hvis	  jeg	  er	  alene	  over	  flere	  dager	  på	  rad,	  så	  blir	  jeg	  
med	  en	  gang	  mørkere	  )l	  sinns.	  Det	  mørket	  holdes	  i	  
sjakk	  av	  familie	  og	  forpliktelser,	  og	  at	  jeg	  har	  det	  så	  
fint	  med	  ungene,	  det	  er	  edruelig,	  du	  må	  opp	  hver	  
dag	  )l	  samme	  )d	  og	  lage	  matpakker,	  så	  gå	  på	  
jobben,	  så	  fikse	  )ng	  på	  eEermiddagene.	  Det	  er	  
perfekt	  ramme	  for	  en	  jevn	  rytme	  som	  forfaEer”	  	  
	  
Erlend	  Loe	  i	  Portre@et	  i	  Klassekampen	  lørdag	  22	  
november.	  	  
	  



Bakgrunnsbilde	  	  
	  

•	  	  Psykiske	  helseplager	  vikGg	  årsak	  Gl	  utestengning	  fra	  
arbeidslivet	  	  

	  Hver	  5.	  sykefraværsdag	  	  	  
	  Hver	  4.	  nye	  uføreGldeling	  	  
	  Hver	  3.	  sosialklient	  
	  Hver	  2.	  uføre	  under	  40	  år	  	  

	  
•	  	  Psykiske	  helseplager	  rammer	  svært	  mange	  av	  oss	  	  

Halvparten	  rammes	  i	  løpet	  av	  livet	  	  
En	  tredjedel	  rammes	  i	  løpet	  av	  et	  år	  	  
Mange	  har	  personer	  med	  psykiske	  helseplager	  i	  nær	  familie	  og	  
vennekrets.	  De@e	  øker	  belastningen	  både	  for	  enkeltpersoner	  og	  
for	  oss	  som	  samfunn	  	  



Omfanget	  av	  psykiske	  lidelser	  er	  stabilt….men	  
det	  er	  flere	  på	  stønad	  og	  færre	  i	  arbeid	  

	  
Folkehelsen	  er	  generelt	  god	  (Nasjonalt	  FolkehelseinsGtu@	  2010)	  	  
Paradoks:	  	  
	  	  

Mer	  enn	  600	  000	  nordmenn	  utenfor	   	  arbeidslivet	  
på	  helserelaterte	  stønader	  (18-‐64)	  	  
	  
	  Beregning	  fra	  Finansdepartementet	  2010:	  56	  
	  milliarder	  (uførepensjon)	  	  



A_enposten	  mai	  2013	  



Den	  oppvoksende	  generasjon..	  
	  

•	  	  I	  løpet	  av	  de	  G	  siste	  årene	  har	  det	  bli@	  4000	  
flere	  unge	  uførepensjonister.	  (En	  økning	  på	  53	  
prosent)	  	  
	  
Ved	  utgangen	  av	  2011	  hadde	  nærmere	  59	  prosent	  av	  
uførepensjonistene	  i	  aldersgruppen	  18-‐29	  en	  psykisk	  
lidelse	  
	  

•	  	  Årsakene	  Gl	  at	  det	  blir	  flere	  unge	  
uførepensjonister	  er	  mange	  og	  sammensa@e.	  	  



OECD-‐rapporten	  Mental	  Health	  and	  Work:	  Norway	  







U>ordringer	  og	  anbefalinger	  fra	  OECD	  

1.   Psykiske	  helsetjenester	  og	  arbeidsreOet	  
innsats	  er	  ikke	  integrert	  

2.   Psykisk	  helsesektor	  har	  ikke	  systemaQsk	  
fokus	  på	  arbeid	  

3.   Utvikle	  samarbeidet	  med	  NAV,	  fastleger	  og	  
DPS.	  Plasser	  NAV-‐ansaOe	  på	  DPS.	  

4.   Etabler	  arbeid	  som	  en	  kjernekompetanse	  
ved	  DPS	  og	  etabler	  arbeid	  som	  et	  hovedmål	  i	  
psykisk	  helsetjeneste	  



-‐	  Arbeidsmåter	  
-‐	  Holdninger	  
-‐	  Strukturelle	  	  
	  	  løsninger	  



SVADA	  
	  	  

Svada!	  
Ein	  foss	  hiver	  seg	  
u>or	  eit	  stup-‐mell.	  
Og	  i	  lause	  lu_a	  

slår	  og	  mel	  han	  sunder	  vatnet	  si@,	  
Gl	  det	  ikkje	  lenger	  likjest	  på	  vatn	  

eller	  vass-‐eim,	  
men	  er	  berre	  skitglitrande	  skom,	  
som	  i	  ull-‐like	  skylag	  de@	  nede@er,	  

og	  utover.	  
Soleis,	  blir	  svada	  Gl.	  

Styrken	  har	  sjølv	  slå@	  seg	  sunder	  
og	  er	  vorten	  Gl	  grågulkvit	  

skitskom.	  
Men	  som	  han	  skin	  imot	  deg,	  

med	  skitglansen	  sin!	  
	  
	  

Kristofer	  Uppdal	  (1878-‐1961)	  	  



Samhandling	  
Å	  trå	  i	  hverandres	  bed..	  

Styringsgruppe	  og	  prosjektgruppe	  



Forsøke	  å	  løse	  oppgaver,	  som	  det	  ikke	  
finnes	  gode	  løsninger	  på	  i	  dag	  



IPS	  bygger	  på	  å@e	  grunnleggende	  prinsipper	  
	  (Drake,	  Bond	  &	  Becker,	  2012)	  	  

	  
1.	  	  Ordinært	  arbeid	  er	  målet	  	  
2.	  	  Tilbudet	  gis	  basert	  på	  klientens	  eget	  ønske;	  man	  kan	  ikke	  ekskluderes	  med	  	  
bakgrunn	  i	  diagnose,	  symptomer,	  rus	  eller	  sykdomshistorie	  	  
3.	  	  IPS	  integreres	  i	  team	  med	  klinikere	  med	  vanlig	  fokus	  på	  den	  psykiske	  
helsen	  	  
4.	  	  Arbeidssøk	  skal	  basere	  seg	  på	  den	  enkeltes	  interesser	  og	  ferdigheter	  	  
5.	  	  Oppfølgingen	  inkluderer	  rådgivning	  om	  søknader	  om	  offentlige	  ytelser	  og	  
trygd	  	  
6.	  	  HurGg	  jobbsøk:	  Man	  skal	  ikke	  ha	  lengre	  perioder	  med	  forberedelse,	  
trening	  eller	  rådgivning	  før	  man	  prøver	  seg	  i	  arbeid	  	  
7.	  	  SystemaGsk	  @blant	  arbeidsgivere	  basert	  på	  finne	  aktuelle	  jobber	  som	  
passer	  den	  enkelte	  	  
8.	  	  Individuell	  oppfølging	  uten	  Gdsbegrensning	  	  



Hva	  handler	  de@e	  om?	  	  
•  Felles	  innsats	  mellom	  NAV,	  spesialist-‐	  og	  
kommunehelsetjenesten	  

•  Ta	  pasienten/brukeren/jobbsøker	  på	  alvor	  
•  Fokus	  på	  funksjon	  
•  Sammenhengene	  forløp	  og	  samhandling	  
–  Implementering	  

•  Stø@e	  fra	  ledelse	  
•  Opplæring	  av	  team	  
•  Flere	  enn	  en	  ansa@	  
•  Fokus	  på	  roller:	  jobbspesialist,	  jobbspesialis@eam	  og	  
metodeveileder	  

•  Målsetning:	  høy	  kvalitet	  	  



Roller	  og	  ansvar	  

Jobbspesialist	  	  
	  
Arbeidsre@et	  team	  
	  
Metodeveileder	  
	  

Foto:	  Werner	  
Juvik	  



Jobbsøkere	  

AkGve	  

Hvor	  mange	  i	  jobb	  

Dager	  før	  akGv	  jobbsøk	  

Dager	  fra	  henvisning	  Gl	  møte	  

Møter	  med	  arbeidsgivere	  

Tidsbruk	  ute	  i	  %	  

Totalt	  

131	  

61	  

36	  

22,75	  

9,25	  

13,25	  

89	  

Resultatbasert	  



Ta	  fast	  grep!	  



	  Takk	  for	  oppmerksomheten!	  
	  
Beate	  Brinchmann	  
beate.brinchmann@nordlandssykehuset.no	  


