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Forord

Et inkluderende arbeidsliv er et sveert viktig
mal for regjeringen. Det 4 ha flest mulig i arbeid er
viktig bade for den enkelte og for samfunnet. Vi vet
at mennesker med psykiske lidelser eller problemer
utgjer en stor del av dem som star utenfor arbeids-
livet eller star i fare for & falle ut. Flere har ogsa
rusproblemer som gjor situasjonen enda vanske-
ligere. De representerer en betydelig ressurs som
samfunnet gar glipp av.

Mange av disse menneskene trenger samord-
nede tilbud fra helse- og sosialtjenesten og arbeids-
og velferdsforvaltningen for 4 kunne utnytte sin
arbeidsevne. For arbeidsgiverne er det viktig at vi
bidrar med god informasjon om hvordan en kan
vaere en god arbeidsgiver for personer med psykis-
ke lidelser.

Regjeringen legger i denne strategien til rette
for at mennesker med psykiske lidelser lettere skal
nyttiggjere seg sin arbeidsevne, blant annet gjen-
nom tettere oppfelging av den enkelte.

Strategien videreferer og styrker den
arbeidsrettede innsatsen i Opptrappingsplanen for
psykisk helse (1998 — 2008). Den skal ogsa stotte
opp under arbeids- og velferdsforvaltningens arbeid
overfor personer med psykiske lidelser og innsat-
sen for et mer inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen),
og supplere Stortingsmelding nr. 9 (2006-2007)
Arbeid, velferd og inkludering.

Regjeringen onsker at mennesker med
psykiske lidelser i sterst mulig grad skal fa bruke
sine ressurser i arbeidslivet, og at tjenester og tiltak
skal legge til rette for dette. Gjennom denne strate-
gien ensker vi 4 bygge en bro mellom arbeids- og
velferdsforvaltningen og helsesektoren for denne
gruppen. Det vil bidra til et samfunn og et arbeidsliv
som inkluderer og gir muligheter for alle.

Sylvia Brustad Bjarne Hdkon Hanssen
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Innledning

Strategien for arbeid og psykisk helse skal
viderefore og styrke den arbeidsrettede innsatsen i
Opptrappingsplanen for psykisk helse.

Deltakelse i arbeidslivet bidrar til mestring
og selvtillit, sikrer inntekt og reduserer fattigdom.
I internasjonal litteratur vises det til at det & veere i
arbeid, bidrar til 4 styrke de sosiale ferdighetene og
reduserer innleggelsesfrekvensen.

Strategien bygger pa forslag til en nasjonal
strategi for arbeid og psykisk helse fra Arbeids- og
velferdsdirektoratet og Sosial- og helsedirektoratet i
2006. Forslaget ble til gjennom en bred prosess som
involverte fagfolk, praktikere, brukere og andre
interessenter pé feltet. Vi vil benytte anledningen
til & takke alle som har bidratt gjennom deltakelse i
arbeidsgrupper, seminarer, moter og innspill.

Strategiplanen videreferer satsingen som er
gjort gjennom prosjektet ” Vilje Viser Vei - satsingen
pa arbeid og psykisk helse i NAV”, som er finansi-
ert over Opptrappingsplanen for psykisk helse. Nye
tiltak som foreslas i strategiplanen er ogsa finan-
siert med midler fra Opptrappingsplanen, og er
for en stor del innrettet mot personlig oppfelging
og kompetanseheving, men ogsa midler til andre
arbeidsrettede tiltak.

Strategien er et supplement til St.meld. nr.
9 (2006-2007) Arbeid, velferd og inkludering, og
til ovrig innsats, tiltak og tjenester som skal bidra
til at alle som ensker og kan det kommer i arbeid
og fastholder tilknytningen til arbeidslivet. Strate-
gien skal styrke brobyggingen mellom arbeids- og
velferdsforvaltningen og helsesektoren, og ma bl.a.
ses i naer sammenheng med intensjonsavtalen om
et inkluderende arbeidsliv og satsingen pa sykefra-
vaersoppfelging.

Strategiplanen gjelder alle med psykiske
lidelser og vansker, ogsé de som i tillegg har rusmid-
delproblemer eller andre utfordringer.

Viktige begreper som brukes i
strategien:

Psykisk helse: Evne til 8 mestre tanker, folelser og
atferd, og til a tilpasse seg endringer og handtere
motgang.

Psykiske problemer (plager eller vansker):
Symptombelastning som for eksempel grad av angst,
depresjon og s@vnvansker. Symptombelastningen
behgver ikke vzere sa stor at det kan stilles diagnose.

Psykiske lidelser: Endringer i tenkning, folelser
og/eller atferd kombinert med opplevelse av psykisk
smerte og/eller redusert fungering. Symptomene er
av en slik type eller grad at det kan stilles diagnose.

| strategien brukes helsetjenesten som betegnelse
bade for det psykiske helsearbeidet i kommunene og
det psykiske helsevernet (spesialisthelsetjenesten).

Begrepene psykiske problemer og psykiske lidelser
brukes noe om hverandre i strategien.

En viktig hensikt med strategien er & sikre en
helhetlig offentlig innsats og se arbeidet for perso-
ner med psykiske lidelser i sammenheng med NAV-
reformens muligheter for samarbeid og brukermed-
virkning, og med de arbeids- og aktivitetsrettede
tiltak som denne reformen kan gi.
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Del 1:
Strategi for arbeid og psykisk helse
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1. Hvorfor en
strategi for arbeid
og psykisk helse?

Deltakelse i arbeidslivet er en sentral verdi
i vart samfunn. Arbeidsdeltakelse har betydning
for den enkeltes identitet og stilling i samfunnet.
Deltakelse sikrer inntekt og reduserer fattigdom,
og er avgjerende for verdiskapingen. Mestring og
selvtillit er i stor grad knyttet til arbeid. Mange som
star utenfor eller i utkanten av arbeidslivet, ensker
derfor 4 vaere i arbeid.

Mennesker med psykiske lidelser eller
problemer utgjer en stor del av dem som star uten-
for arbeidslivet eller star i fare for & falle ut. De
representerer en betydelig ressurs som samfunnet
gar glipp av. Mange av disse menneskene trenger
samordnete tilbud fra helse- og sosialtjenesten og
arbeids- og velferdsforvaltningen for 4 kunne utnyt-
te sin arbeidsevne. For arbeidsgiverne er det viktig
med god informasjon om hvordan en kan veere en
god arbeidsgiver for personer med psykiske lidel-
ser/problemer.

For & gjore det enklere for personer med
psykiske lidelser/problemer & nyttiggjore seg sin
arbeidsevne, legger Regjeringen fram en egen stra-
tegi for arbeid og psykisk helse.

2007 - 2012

Regjeringen har som mal a:

Hindre utstoting fra arbeidslivet

Lette inkludering i arbeidslivet for personer med
psykiske lidelser/problemer

For a oppna dette vil Regjeringen
arbeide for a:

fa til et godt samarbeid mellom arbeids- og
velferdsforvaltningen og helsetjenesten, andre
deler av det offentlige tjenesteapparatet, og med
arbeidsgivere

sikre brukermedvirkning og aktiv deltakelse fra
den enkelte

sikre gode, relevante arbeids- og helserettede
tiltak og tjenester

sikre god kompetanse om arbeid og psykisk helse
i arbeidslivet og i det offentlige tjenesteapparatet

sikre god kunnskap, forskning og utvikling

Arbeid er et prioritert omrade i Opptrap-
pingsplanen for psykisk helse som gjennomferes
ut 2008. Arbeidet med a styrke arbeidsmulighetene
og tilgjengeligheten til arbeidsmarkedstiltak for
mennesker med psykiske lidelser/problemer har
vist at det er behov for en vedvarende og systema-
tisk innsats pa dette feltet. Virkemidlene i strate-
gien er et supplement til eksisterende tjenester og
tiltak rettet mot den aktuelle malgruppen.

Strategiplanen for arbeid og psykisk helse
skal tydeliggjore og sikre en satsing pa omrédet
ogsa etter 2008. Strategien skal bidra til 4 finne gode
losninger pa utfordringene innenfor omradet arbeid
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og psykisk helse. Strategiplanen bygger pa erfarin-
gene fra den arbeidsrettede innsatsen i Opptrap-
pingsplanen, med serlig fokus pa erfaringene som
er gjort i prosjektet "Vilje Viser Vei — satsingen pa
arbeid og psykisk helse i NAV”. Strategien handler
om & forebygge og hindre utsteting fra arbeidslivet
pa grunn av psykiske lidelser/problemer, og a legge
til rette for at de som ensker og kan, skal kunne
nyttiggjoere seg sin arbeidsevne. Strategien gjelder
alle med psykiske lidelser/problemer i arbeids-
aktiv alder. Malgruppen omfatter bade personer
med lettere psykiske lidelser og personer med mer
omfattende psykiske lidelser/ problemer.

Strategien har arbeid og psykisk helse som
hovedperspektiv. En del av dem som har psykiske
lidelser/vansker har ogsd rusmiddelproblemer
eller andre utfordringer. Strategien og tiltakene
i handlingsplanen omfatter derfor ogsd personer
som i tillegg til psykiske lidelser har rusmiddel-
problemer eller andre utfordringer. Arbeidet med &
inkludere/ beholde personer med psykiske lidelser
i arbeidslivet vil da omhandle mer enn arbeidet med
den psykiske lidelsen eller vansken. Dette legges
til grunn i tiltakene, ogsd der det ikke framgéar
serskilt. Det samme gjelder minoritetsspraklige
innbyggere, som kan ha store utfordringer bade nér
det gjelder psykisk helseproblematikk og deltakelse
i arbeidslivet.

Personer som i tillegg har rusmiddelproble-
matikk er allerede en viktig del av malgruppen.
Arbeids- og velferdsetaten har allerede et tilbud
— Legemiddelassistert rehabilitering (LAR) - til
personer med rusmiddelproblemer som er under
metadon- eller subutexbehandling, og som har
behov for mer omfattende bistand enn det lokale
NAV-kontor kan tilby. LAR-tjenesten har kompetan-
se innen yrkesrettet attforing, kjennskap til meta-
don og subutex, samt kunnskap om rusmiddelpro-
blematikk. Det lokale NAV-kontor bistar sekerne
med henvisning til LAR-tjenesten. Virkemidlene i
strategien er et supplement til eksisterende tjenes-
ter og tiltak rettet mot denne mélgruppen.

I arbeidet med & gjennomfere strategien vil
det vaere viktig a rette oppmerksomhet mot perso-
ner med psyKkiske lidelser under 35 ar, som i skende
grad blir uferepensjonert.
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En ytterligere hensikt med strategien er
4 legge til rette for at arbeidsgivere skal kunne
se personer med psykiske lidelser som en viktig
arbeidskraftressurs. Arbeidsgivere utfordres til
4 bidra til et rausere og mer dpent og mangfoldig
arbeidsliv. Ansettelse av personer med variabel
eller redusert arbeidsevne kan vaere en utfordring
for arbeidsgivere, men det kan ogséa bidra positivt til
arbeidsmiljeet i virksomhetene. Strategien omfatter
tiltak som skal redusere arbeidsgiveres usikkerhet
og understotte arbeidsgivers mulighet til 4 nyttig-
gjore seg denne arbeidskraften, bl.a. gjennom vekt
pa oppfelging og individuell bistand. Markedsarbeid
og arbeidsgiverkontakt er en viktig forutsetning for
a kunne gi brukerne god individuell oppfelging.

NAV’s strategi for markedsarbeid og arbeids-
livskontakt ivaretar allerede deler av bistandsbe-
hovet gjennom etablering av virksomhetsteam,
koordinering av tjenester og tiltak rettet mot
virksomhetene, samt bistand knyttet til arbeids-
givers oppfelging av sykemeldte. Det er imidler-
tid behov for en innsats som ivaretar og styrker
bistanden rettet mot den aktuelle maélgruppen
og arbeidsgivere.
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Strategien er ogsa en videreforing og styr-
king av Vilje Viser Vei.

"Vilje Viser Vei — satsingen pad arbeid og psykisk helse i
NAV” er et hovedprosjekt med tre delprosjekter:

Nettverksbygging og kompetanseheving

- delprosjektets formal er 8 oke kompetansen
innenfor fagfeltet arbeid og psykisk helse
gjennom oppleering og utarbeidelse av
teoretisk grunnlagsmateriale. Malgruppen

er ansatte i NAV og kommunalt ansatte

som arbeider eller skal arbeide ved NAV's
primaerkontor.

«  Storbysatsingen - delprosjektets formal er
a prove ut og utvikle ulike avklarings- og
oppfolgingstiltak overfor malgruppen, samt
skreddersy tiltakspakker for enkeltpersoner
med psykiske lidelser som @nsker a prove ut
sin arbeidsevne helt eller delvis.

+  Jobbbmestrende oppfalging — delprosjektets
formal er & pregve ut og videreutvikle
god metodikk pa feltet jobbmestrende

oppfolging.

Vilje Viser Vei ble etablert i 2004 for & styr-
ke mulighetene og oke deltakelsen i arbeidslivet
for personer med psykiske lidelser. Prosjektet
har iverksatt ulike tiltak og forsek for & kartlegge
hva brukerne trenger for 4 fi eller beholde arbeid.
Prosjektet har ogsd kartlagt hva tjenesteapparatet
har sett som barrierer. Det har videre vaert fokusert
pa hvordan ulike etater kan samarbeide bedre for
a ivareta malgruppens behov. Koordinatorer i alle
fylker ivaretar satsingen lokalt.

En av hovedkonklusjonene for prosjektet er
at mange med psykiske lidelser faller ut underveis
i attferingslepet. Det viser seg at det er behov for
smidige og individtilpassede tilbud med mulighet
for kontinuitet og oppfelging over tid. For at mange
av disse brukerne skal kunne delta i yrkesrettet
attforing, er det i mange tilfeller en forutsetning at
avklaring og oppfelging i tiltak og arbeidsforhold
blir gjort av en og samme person, og at vedkommen-
de har tid og ressurser til & ivareta brukernes behov
for trygghet og tett dialog. Mange i malgruppen
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har ogsa behov for behandlingstilbud parallelt med
attforingslepet for 4 kunne gjennomfere arbeids-
markedstiltak eller fa, eventuelt beholde, arbeid.

Kritiske faser er:

Terskelen inn til arbeids- og
velferdsforvaltningen

Nar det er behov for parallell attfering og
behandling

Overgangen mellom ulike
arbeidsmarkedstiltak

Overgang arbeidsmarkedstiltak — arbeid
Nar det er behov for oppfelging i
utdanningslgpet

«  Overgang skole — arbeid

En annen hovedkonklusjon er at medarbeide-
re i NAV og kommunalt ansatte i forstelinjetjenes-
ten har behov for mer kompetanse pa feltet arbeid
og psykisk helse, samt at nettverksbygging pa tvers
av etater og niva er en forutsetning for & lykkes med
dette arbeidet. Vilje Viser Vei — satsingen péa arbeid
og psykisk helse i NAV har padbegynt arbeidet med
dette gjennom delprosjektet Kompetanseheving og
nettverksbygging for om lag 4000 personer i 2007.
Dette arbeidet ma styrkes, utvides og viderefores.

En tredje hovedkonklusjon er at mange
av de som star utenfor arbeidslivet, ogsa star i
ke for 4 fa behandling, da tilgjengeligheten her
har veert mangelfull. Ved 4 gi denne gruppen et
adekvat behandlingstilbud parallelt med eovrige
tilbud fra NAV, gkes gruppens mulighet for & fa og
beholde arbeid.
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2. Arbeid og
psykisk helse -
Situasjonsbeskrivelse

Hoy sysselsetting er et sentralt mali arbeids-
og velferdspolitikken. 3 av 4 personer i alderen 15-
74 ar har tilknytning til arbeidslivet.! Yrkesdeltakel-
sen har ekt de siste tidrene. Samtidig har andelen pa
passive ytelser utenfor arbeidslivet, herunder ufere-
trygdede, okt betydelig. Uferepensjonister utgjer
om lag 1 av 3 utenfor arbeidslivet, og omfattet i 1.
halvar 2007 om lag 328 000 personer. Psykiske lidel-
ser er en viktig arsak til utsteting, selv om mange
med psykiske lidelser ogsa er i arbeid.

WHO anslo i 2003 at psykiske lidelser stér
for 20 % av sykdoms-belastningen pa europeisk
pokonomi. Malt i skonomisk belastning represente-
rer dette mer enn belastningen ved alle krefttyper,
tre ganger belastningen fra alle lungesykdommer,
tre ganger belastningen fra alt alkoholbruk eller
neer fire ganger belastningen fra alle veitrafikkulyk-
ker. WHO anslér at hver fjerde familie i verden har
ett eller flere medlemmer med en psykisk lidelse. I
tillegg til kostnaden for samfunnet kommer derfor
belastningen for enkeltpersoner som rammes
eller berores.

Tall fra Statistisk sentralbyra? viser at
8-900 000 personer i yrkesaktiv alder star utenfor, i
utkanten av eller er midlertidig ute av arbeidslivet.
For en firedel av disse er psykiske lidelser/proble-
mer en vesentlig arsak til dette. Trenden er en gken-
de andel med psykiske lidelser/problemer bade
blant sykemeldte og ufere-trygdede.
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Psykiske lidelser/problemer® ligger samlet sett bak:

«  Hver 5. sykefraveersdag

«  Hver 4. nye som blir innvilget ufgreytelse

«  Hver 3. som er mottaker av en ufgreytelse
Ogsa utviklingstrekkene vekker uro:

nye mottakere av ufereytelse

psykiske lidelser eker, serlig i aldersgruppa

20-39 ar.

med lettere

Antall personer med variabel eller redusert
arbeidsevne registret i Aetat/Arbeids- og velferds-
etaten okte generelt sterkt i perioden 1998-2005
— fra 53 100 til 93 300 (drsgjennomsnitt). Frem til
2005 gkte andelen med psykiske lidelser jevnt fra 17
% til 23 % - dvs. fra 9 300 til 21 000. 12006 ble antallet
personer med variabel eller redusert arbeidsevne
redusert til 89 500, hvorav i alt 20 500 med psykiske
lidelser (om lag 23 %). Av naer 59 900 personer med
variabel eller redusert arbeidsevne pa tiltak, hadde
ialt 13 800 (23 %) psykiske lidelser.

Erfaringer fra kartleggingsarbeidet i prosjek-
tet Vilje Viser Vei viser at personer med psykiske
lidelser oftere enn andre har behov for kartleg-
gings- og avklaringsperioder av lengre varighet,
tett oppfelging med kontinuitet og méalrettet bruk
av arbeidsrettede tiltak for integrering i ordinaeert
arbeidsliv. For personer med psykiske lidelser er det
viktig & komme inn med tilpassede tiltak pa et tidlig
stadium i sykdomsforlepet. Parallelt er det behov
for tilbud med fokus pa jobbmestring som kan bidra
til at folk kommer inn i og beholder arbeid.

1 Gjennomsnitt for 2006. Arbeidskraftundersgkelsen, Statistisk sentralbyra (2007)
2 Lien og Kleven (2006). Omfatter personer som i 2005 mottok ufgrepensjon, AFP, gkono-
misk sosialhjelp, og tidsbegrensede ytelser fra folketrygden.

3 Ikke medregnet personer med psykisk utviklingshemming og personer pa alderspensjon.
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3. Overordnede mal.
Status og erfaringer

De overordnede perspektivene for NAV-
reformen, Opptrappingsplanen for psykisk helse,
Nasjonal helseplan og Nasjonal strategi for kvali-
tetsforbedring i Sosial- og helsetjenesten er lagt til
grunn for strategien.

I St. meld. nr. 9 (2006-2007) Arbeid, velferd
og inkludering framholder regjeringen styrking,
fornying og videreutvikling av velferdssamfunnet
som sin oppgave. Malet er 4 styrke inkluderingen
i arbeidslivet av personer i yrkesaktiv alder som
har problemer med a fa innpass pa arbeidsmarke-
det eller er i ferd med & falle ut av det. Innsats for
4 hindre utsteting og fa flere i arbeid henger ogsa
neert sammen med malet om & avskaffe fattigdom.
Grupper som ikke far fotfeste i yrkeslivet, har stor-
re risiko for & slite med fattigdom.

Etableringen av ny arbeids- og velferdsfor-
valtning er en viktig organisatorisk reform som skal
bidratil 4 nd mélene innenfor arbeids- og velferdspo-
litikken. Det er seerlig NAV-reformens mal om & fa
flere i arbeid og aktivitet samt god service tilpasset
brukernes forutsetninger og behov, som skal under-
stottes av strategien for arbeid og psykisk helse.

Opptrappingsplanen for psykisk helse 1999
— 2008 (St.prp. nr. 63 (1997-98)) legger opp til
en Kklar styrking av det psykiske helsearbeidet i
kommunene og det psykiske helsevernet (spesia-
listhelsetjenesten). Tjenestetilbudet til mennesker
med psykiske lidelser gjennomgar store endringer.
Institusjonskapasiteten er bygd kraftig ned mens
lokalbaserte tilbud i form av kommunale tjenester
og distriktspsykiatriske sentra (spesialisthelse-
tjenester) bygges opp. Denne utviklingen er i trad
med anbefalinger fra Verdens helseorganisasjon
(WHO). Nasjonalt er hovedlinjene for dette arbeidet
trukket opp i St.meld. nr. 25 (1996-97) Apenhet og
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helhet. Om psykiske lidelser og tjenestetilbudene.

Opptrappingsplanen vektlegger deltakelse i
arbeidslivet for mennesker med psykiske lidelser,
og har en egen satsing pé dette omréadet. Malet om
at 4 000 flere personer med psykiske lidelser skulle
fa tilbud om arbeidsmarkedstiltak ved utlep av plan-
perioden, er nadd. Samtidig er arbeid og psykisk
helse et omrade med behov for ekt fokus generelt
og et sterkere rehabiliteringsperspektiv spesielt.

Arbeid og helse er en av beerebjelkene i Nasjo-
nal helseplan 2007-2010. Bdde Opptrappingsplanen
og Nasjonal helseplan fokuserer pé at helse- og sosi-
altjenesten skal bidra til at brukere av tjenestene
i storst mulig grad mestrer eget liv, og at de selv,
gjennom deltakelse i arbeid og aktiviteter i fritiden,
kan finne en meningsfull hverdag. Det legges vekt
pa forebygging og rehabilitering hvor arbeidslivet —
og spesielt samarbeidet mellom arbeids- og velferds-
forvaltningen, helsetjenesten, arbeidsmiljemyndig-
hetene og arbeidslivets parter - star sentralt.

Helse- og omsorgsdepartementet arbeider
med en nasjonal strategi for habilitering og reha-
bilitering som legges fram hesten 2007. I denne
strategien vil regjeringen trekke opp de nasjonale
rammene for rehabiliteringsfeltet i arene framover.
Et viktig innsatsomréade i strategien er rehabilite-
ring med arbeid som mal, med fokus blant annet
pa samarbeid mellom helse- og sosialtjenestene og
arbeids- og velferdsordningen, for 4 gi brukerne et
helhetlig og koordinert rehabiliteringstilbud.

Malet for ”...0G BEDRE SKAL DET BLI!”
Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i Sosial- og
helsetjenesten er at tjenestene er av god kvalitet.
For sosial- og helsetjenestene innebaerer dette at
tjenestene er virkningsfulle, trygge og sikre, invol-
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verer brukere og gir dem innflytelse, er samordnet
og preget av kontinuitet, utnytter ressursene pa en
god mate, og er tilgjengelige og rettferdig fordelt.

Som omtalt i kap. 1, har Arbeids- og velferds-
etaten i perioden for Opptrappingsplanen hatt
en betydelig innsats overfor arbeidssekere med
psykiske lidelser. Den systematiske og forseksvise
satsingen pa feltet arbeid og psykisk helse er skjedd
i prosjektet "Vilje Viser Vei — satsingen péa arbeid og
psykisk helse i NAV”.

Utfordringen videre er & konsolidere, videre-
utvikle og spre de erfaringene som er gjort, slik at
innsatsen kan fortsette etter at perioden for Opptrap-
pingsplanen er avsluttet. Strategien for arbeid og
psykisk helse bygger derfor videre pa viktige erfa-
ringer som er gjort i Vilje Viser Vei.
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Reformer og satsinger som vil ha betyd-
ning for a hindre utstgting og bringe per-
soner med psykiske lidelser i eller tilbake
i arbeid, og som strategien for arbeid og
psykisk helse ma ses i sammenheng med:

«  St.meld. nr. 20 (2006-2007) Nasjonal strategi
for a utjevne sosial ulikhet i helse

«  St.meld. nr. 16 (2006-2007) "...og ingen
sto igjen”
St.meld. nr. 9 (2006- 2007) "Arbeid, velferd
og inkludering”
Ot. Prp 6 (2006- 2007) Om lov om endring
i arbeidsmiljgloven og folketrygdloven
(tilrettelegging for og oppfelging av
sykmeldte mv.)
Sykefravaersutvalgets rapport,
6. november 2006*

+ Intensjonsavtalen for et mer inkluderende
arbeidsliv (IA-avtalen)

« Nasjonal helseplan (2007-2010)

« Handlingsplan mot fattigdom, vedlegg til
St.prp. nr. 1 (2006-2007) - Statsbudsjettet
for 2007

« ... OG BEDRE SKAL DET BLI! Nasjonal
strategi for kvalitetsforbedring i Sosial-
og helsetjenestene, IS-1162, 2005

«  "Jobbing uten mobbing” i regi av
Arbeidstilsynet, november 2004
St.prp. nr. 63 (1997-1998) Om
opptrappingsplan for psykisk helse
1999 - 2008

4 Sykefravaersutvalget besto av representanter for Regjeringen og partene i arbeidslivet.
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4. Utfordringer og
videre innsats pa
feltet arbeid og
psykisk helse

Strategien skal styrke og bygge opp under arbeidet

med d lose spesielle utfordringer knyttet til arbeidsli-

vet og psykiske helseproblemer gjennom a:

«  konsolidere, viderefgre, videreutvikle og spre
den systematiske satsingen pa arbeid og
psykisk helse under Opptrappingsplanen og
Vilje Viser Vei

«  stette opp under tiltak og prosesser som er
presentert i stortingsmeldinger og
andre satsinger

De fem sentrale omrddene for strategien er:

1. _Samarbeid og samordning

Ansette egne personer som veilednings- og
oppfolgingsloser i arbeids- og velferdsetaten,
til innsats innen arbeid og psykisk helse
Styrke samarbeidet om tilbudet til den
enkelte bruker mellom arbeids- og
velferdsforvaltningen, evrige kommunale
tjenester, herunder sosialtjenesten utenfor
NAV og helsetjenesten, samt psykisk
helsevern (spesialisthelsetjenesten)

+  Styrke bruken av Individuell plan

2. Brukermedyvirkning og selvhjelp

«  Styrke brukermedvirkningen
«  Stimulere til selvhjelp

3. Tiltak og tjenester

@ke bruken av arbeidsplassen som arena for
arbeidsrettet innsats

Videreutvikle arbeidsmarkedstiltakene
Bidra til lettere tilgang til helsetjenester
Fokusere pa unge med psykiske lidelser

4. Kompetanse, nettverk, informasjon

og holdninger

«  Styrke kompetansen om arbeid og psykisk
helse i arbeidslivet og i tjenesteapparatet

«  Utvikle samhandlingsnettverk mellom
arbeids- og velferdsforvaltningen,
sosialtjenesten utenfor NAV og helsetjenesten
for a styrke kjennskapen til hverandre og
hverandres ansvarsomrader, samt felles
kultur- og kunnskapsutvikling.

«  Videreutvikle informasjons- og
kommunikasjonsstrategier om muligheter og
tilbud som kan bidra til at mennesker med
psykiske lidelser kan inkluderes i arbeidslivet

5. Kunnskap, forskning og utvikling

+  Kunnskapsutvikling, utredning og forskning,
herunder et oppstartseminar med sikte
pa a fa grunnlag til a vurdere og prioritere
forsknings- og utviklingsinnsats pa feltet
arbeid og psykisk helse

«  Formidling av relevant kunnskap om
samarbeidsmater, tiltak, metodikk og
behandling som har effekt.

I gjennomgangen av satsingene i strategien
nedenfor beskrives tjenester og tiltak generelt,
mens i handlingsplanen utdypes og konkretiseres
tiltakene.
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4.1 Samarbeid og samordning

NAV-reformen er et kraftfullt grep for et
styrket samarbeid og samordning av arbeidsret-
tet bistand ogsa til personer med psykiske lidelser.
Tjenestetilbudet til mennesker med psykiske lidel-
ser er organisert pa ulike niva og ytes bade av stat-
lige og kommunale instanser. Tjenester kjopes ogsa
av ulike tiltaksarrangorer.

4.1.1 Veilednings- og oppfalgingsloser
- Styrking av samordnet bistand

Tiltak:

| forbindelse med Strategi for arbeid og psykisk helse
settes det av midler til 3 opprette egne veilednings-
og oppfaelgingsloser ved lokale NAV-kontor i utvalgte
byer og tettbygde omrader, jf. tiltak 1.a i vedlagte
handlingsplan.

NAV-reformen legger opp til en mer fleksi-
bel og individtilpasset bruk av tjenester og tiltak.
Mennesker med psykiske lidelser har ofte behov for
tett oppfelging over lang tid. Kontinuitet i forholdet
til kontaktperson, veileder eller behandler er vesent-
lig, og vil bli vektlagt bade av arbeids- og velferdsfor-
valtningen og helsetjenesten. Det vil ogsé ofte veere
behov for kontakt med arbeidsgiver/arbeidsplass for
a sikre at arbeidsgiver/leder far informasjon, veiled-
ning og stette som kan bidra til at arbeidsforholdet
opprettholdes. Det er viktig & legge til rette for at
saksbehandlere/veiledere pa NAV-kontoret som
skal bistd personer med psykiske lidelser, kan gi
god veiledning og tett, koordinert oppfelging béade
til brukere og arbeidsgivere som har behov for det.

Evalueringsrapporter fra Opptrappings-
planen viser at det er viktig a styrke samarbeidet
mellom arbeids- og velferdsforvaltningen og ansatte
i kommunenes psykiske helsearbeid. Det fremkom-
mer blant annet at brukerne vektlegger viktighe-
ten av & ha fast kontakt som de har tillit til, inn mot
tiltaksapparatet, og at dette er en kontakt som kan
lose brukeren gjennom systemene.
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Vilje Viser Vei har prevd ut egne fylkeskoor-
dinatorer som skal veere padrivere pd systemniva
og samordne tilbud og oppfelging til personer med
psykiske lidelser. Det har vaert arbeidet med & fa til
gode nettverk som kan stette brukerne. Erfaringe-
ne fra dette er positive. Det er derfor ogsa viktig &
viderefore fylkeskoordinatorenes arbeid, jf tiltak 1.b
ivedlagte handlingsplan, samtidig som veilednings-
og oppfelgingslosene skal ivareta personlig oppfel-
ging og kontinuitet rettet mot brukere, tiltaksarran-
gorer og arbeidsgivere under hele attferingslepet.

4.1.2 Samarbeidsavtaler og
arenaer for samhandling
og samordning

Tiltak:

Lov om arbeids- og velferdsforvaltningen palegger
Arbeids- og velferdsetaten og den enkelte kommune
a opprette avtale om opprettelse av lokalt NAV-
kontor. Det kan ogsa opprettes seravtaler med andre
deler av tjenesteapparatet, f eks helsetjenesten.
Samordningen skal bl.a. bidra til at brukere med
sammensatte behov far koordinert bistand.

Helse- og omsorgsdepartementet og Arbeids- og
inkluderingsdepartementet vil folge opp hvordan
det lokale samarbeidet fungerer.

Regjeringen vil ogsa sette av stimuleringsmidler som
kan stimulere til gkt samarbeid med bl.a. fastleger, jf.
tiltak 1.c i vedlagte handlingsplan.

NAV-reformen gir nye muligheter nar det gjel-
der samordning, bl.a. gjennom palagte lokale avtaler
mellom Arbeids- og velferdsetaten og kommunen.
For a gi brukerne et mest mulig samordnet tilbud,
inneholder partnerskapsavtalene ogsa passuser om
seeravtaler med andre deler av tjenesteapparatet, for
eksempel helsetjenesten. Helse- og omsorgsdepar-
tementet og Arbeids- og inkluderingsdepartementet
vil gjennom sine respektive rapporteringssystemer
folge opp hvordan det lokale samarbeidet mellom
arbeids- og velferdsforvaltningen og helsetjenesten
gjennomfores.
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Kommunene har ansvar for a4 bidra til
at samhandling med
Arbeids- og velferdsetaten og frivillige organisasjo-
ner kan skje best mulig til nytte for brukeren. 12005
inngikk de regionale helseforetakene og Den norske
leegeforening en rammeavtale om praksiskonsu-
lentordningen. Formalet med ordningen er bl.a. &
bidra til ekt samhandling og koordinering mellom
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenes-
ten. Det skal foreligge avtaler mellom kommunene
og lokale distriktspsykiatriske sentra (DPS) om det
psykiske helsearbeidet i kommunene og det psykis-
ke helsevernet (spesialisthelsetjenesten). Arbeids-
og velferdsforvaltningen, der deler av sosialtjenes-
ten inngér, er ogsa en viktig samarbeidspartner for
DPS. Helseforetak/DPS ber derfor inngé avtale om
samhandlingsrutiner med arbeids- og velferdsfor-
valtningen, jf veileder Psykisk helsevern for voksne
— distriktspsykiatriske sentre, [S-1388 fra 2006.

spesialisthelsetjenesten,

Psykisk helsearbeid i kommunene er et
nokkelledd i tjenestetilbudet. Helsetjenesten i
kommunene er en sveert viktig samarbeidspartner
for arbeids- og velferdsforvaltningen. Bare 5 pst
med en psykiatrisk diagnose henvises til spesialist-
helsetjenesten®. Fastlegen har en sentral rolle, bade
overfor alle som legen selv kan hjelpe, og med sin
rolle som "derapner” overfor andre tjenester og ytel-
ser. Det er viktig at fastlegen ved behov kan delta
i det tverrfaglige samarbeidet med andre tjenes-
teytere i kommunene, med det psykiske helsever-
net, med arbeids- og velferdsforvaltningen og evt.
arbeidsgivere. Dette kan bl.a. innebaere deltakelse
i ansvarsgrupper, samarbeidsmoter og samarbeid
om Individuell plan.

Fastlegen har fitt en mye tydeligere rolle i
oppfelgingen av sykmeldte, jf Sykefraveersutvalget
og lovendringer som tradte i kraft 1. mars 2007°.
Dersom arbeidstaker eller arbeidsgiver ensker det,
skal legen delta pa dialogmete i sykefravaersoppfel-
gingen. Behandler kan dermed spille en mye mer
aktiv rolle mht 4 bistd den enkelte i 4 mestre sin
sykdom i forhold til jobb, samt bista arbeidsgiveria
legge til rette for arbeidstakers arbeidsdeltakelse.

For personer utenfor arbeidslivet er ikke
samarbeidet mellom fastlege, bruker og arbeids-
og velferdsforvaltningen regulert pA samme mate.
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Kommunenes viktigste redskap nar det gjelder
ivaretakelse av legetjenester som er palagt dem ved
lov, er imidlertid lokalt samarbeidsutvalg for fastle-
geordningen (LSU) og de individuelle fastlegeavta-
lene. Formalet med LSU er at kommunen og fast-
legene i dette forum sammen kan drefte losninger
som sikrer ivaretakelse av de oppgaver som bade
kommunen og fastlegene skal serge for. Det forut-
settes s at kommunen bruker avtaleverket mellom
kommunen og den enkelte fastlege, innen gjeldende
rammer, til & sikre ivaretakelse av de forpliktelser
kommunen har, bl.a. basert pa dreftingene i LSU.
Helse- og omsorgsdepartementet forutsetter at det
etableres rutiner lokalt for samarbeid mellom fast-
legene og andre akterer i kommunen, for eksempel
pleie- og omsorgstjenesten, og mellom fastlegene
og spesialisthelsetjenesten. Her ber ogsa samarbeid
med arbeids- og velferdsforvaltningen inkluderes.

4.1.3 Videreutvikling av Individuell
plan som forpliktende verktay for
aktgrene

Tiltak:

Individuell plan (IP) er et sentralt, lovhjemlet verktay
for a yte samordnet bistand til mennesker med
behov for koordinerte tjenester fra flere instanser
over tid. Bruken av IP styrkes og omfatter stgrre vekt
pa arbeid og arbeidsrettede tiltak.

Sosial- og helsedirektoratet, i samarbeid med
Arbeids- og velferdsdirektoratet arbeider malrettet
for et bedre og mer effektivt samarbeid nar det gjel-
der utarbeiding, bruk og oppfelging av Individuell
plan. Det vil bli lagt vekt pa nytten, utvikle god stot-
te for saksbehandlingen, og pase at brukere som
selv ensker det og har rett til det’?, far utarbeidet en
slik plan.

Ved utarbeidelsen av Individuell plan er det
viktig med fokus pa arbeid og arbeidsrettede tiltak.
Det er en utfordring 4 skape felles samhandlingsa-
rena for den enkelte og evrige involverte aktorer,
samt 4 styrke brukermedvirkningen.

5 Hunskér (2003)
6 Lov om folketrygd og Arbeidsmiljgloven

7 Rett til & fa utarbeidet Individuell plan (IP) er hjemlet i sosialtjenesteloven og pasientret-
tighetsloven, mens plikt til & utarbeide IP er hjemlet i sosialtjenesteloven, kommune-
helsetjenesteloven, spesialisthelsetjenesteloven, psykisk helsevernloven og i lov om ny
arbeids- og velferdsforvaltning. Brukere som selv gnsker det og har rett til det skal fa
utarbeidet en slik plan.
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4.2 Brukermedvirkning
og selvhjelp

Det er en overordnet méalsetting for arbeids-
og velferdsetaten og kommunenes helse- og sosial-
tjenester a bidra til 4 styrke sine brukeres evne til
a mestre tilvaerelsen og eget liv. Til grunn for dette
perspektivet ligger et syn pa mennesket som den
fremste eksperten pa eget liv og som selv vet best
hva som er bra, nyttig og viktig for han eller henne.
Selvhjelp er et prioritert omrade i Opptrappingspla-
nen, jf. Nasjonal plan for selvhjelp.

4.2.1 Brukermedvirkning og selvhjelp

Tiltak:

Arbeids- og velferdsdirektoratet og Sosial- og
helsedirektoratet har startet arbeidet med a lage et
felles opplegg for oppfalging av brukere i arbeids-
og velferdsforvaltningen. Opplegget er utarbeidet i
samarbeid med brukerorganisasjonene.

Det iverksettes kurs for a lzere opp “Medarbeidere
med brukererfaring” for a kvalifisere til ansettelse
i virksomheter som yter tjenester til personer
med psykiske lidelser, jf. tiltak 1.1.a i vedlagte
handlingsplan.

Det settes av midler for & stimulere kommunene til a
opprette lavterskeltilbud med arbeidsrettede tiltak,
blant annet Fontenehus.

Brukermedvirkning er en rettighet nedfelt
i lovverket og kan skje pd ulike nivd. Brukeren
skal ha reelle muligheter til 4 medvirke, bade som
individ og pa systemniva. Brukerperspektivet skal
derfor innarbeides pa alle nivier i de ulike delene
av behandlings- og tjenesteapparatet og i alle faser
pa den enkeltes vei mot arbeidslivet. Det er viktig
at brukerperspektivet fokuseres pé felles arenaer
mellom ulike deler av tjenesteapparatet, slik at det
skapes felles forstaelse og holdninger. Den felles
oppfolgingsstrategien er et viktig verktoy til ogsa
a bidra til dette.

Selvhjelp er rettet mot egenmestring og
brukermedvirkning. I den nasjonale planen for selv-
hjelp beskrives selvhjelp slik: ”Selvhjelp er a ta tak
i egnes muligheter, finne fram til egne ressurser, ta
ansvar for livet sitt og selv styre det i den retning
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en onsker. Selvhjelp er a sette i gang en prosess,
fra passiv mottaker til aktiv deltaker i eget liv.”
Selvhjelp kan styrke evnen til & mestre eget liv,
oke livskvaliteten og bedre menneskers mulighet
til & delta i samfunnet. Selvhjelp er ogsé et verktoy
for & fremme brukermedvirkning. Selvhjelp som
forstaelse og arbeidsmate vil derfor vaere et viktig
bidrag for 4 skape god praksis pa innsatsomradene
i strategien.

Det er behov for motivasjons- og mestrings-
styrkende tiltak i kommunene som kan stette/lede
til mer arbeidsrettede lop for den enkelte. Det er
viktig at kommuner som ikke allerede har gjort
dette, legger til rette for lavterskeltilbud med stor
grad av brukermedvirkning.
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4.3 Tiltak og tjenester

4.3.1 Arbeidsplassen som arena for
forebygging og integrering

Tiltak:

Arbeidsplassen er en viktig arena for forebygging og
inkludering, bade overfor ansatte og nar tiltak settes i
verk for personer som er utenfor ordinaert arbeidsliv.
Det er behov for et bredt spekter av arbeidsrettede
tiltak. Kvalifiseringsprogrammet som er foreslatt i St.
meld. nr. 9 (2006-2007) Arbeid, velferd og inkludering
kan veere et aktuelt tiltak for personer med psykiske
lidelser som tilhgrer malgruppen for programmet. En
versjon av lavterskel/ mestringsstyrkende tiltak som
er provd ut i Vilje Viser Vei viderefgres, jf tiltak 3.1.b i
vedlagte handlingsplan.

Sykefravaersutvalget understreket behovet for en
tett dialog mellom arbeidsgiver og arbeidstaker
tidlig i sykefraveersperioden. Utvalget introduserte
0gsa nye tiltak og endringer i arbeidsmiljeloven og
folketrygdloven. Tiltakene gir viktige muligheter
for tidlige inngrep, slik at den sykemeldte raskt kan
komme tilbake til arbeid.

Forsgket med Jobbmestrende oppfelging vil bli
utvidet for @ kunne lage gode samarbeidsmodeller
mellom helsetjenesten og arbeids- og
velferdsforvaltningen for tverrfaglig oppfelging fra
behandlings- og veiledningspersonell, jf tiltak 2.1.c
i vedlagte handlingsplan. Malet er at den enkelte
skal fa nedvendig behandling for ikke a falle ut av
arbeidsmarkedstiltak eller arbeid, eller for 8 komme
i arbeid.

Det legges opp til at statlige etater og statseide
virksomheter skal vise vei og ansette personer med
psykiske lidelser med bruk av formidlingsrettede
tiltak, jf tiltak 3.1.a i vedlagte handlingsplan.

Overgangen til ordinaert arbeidsliv skal lettes
gjennom a gi enklere og mer fleksibel adgang til
praksis i ordinzert arbeidsliv, samtidig som trygghet
ivaretas ved at den enkelte bruker/ arbeidstaker og
arbeidsgiver far oppfelging og veiledning, jf tiltak
3.1.d i vedlagte handlingsplan.

Vellykket integrering i arbeidslivet handler
om individuell mestringsevne, men mestring ma
forstis som et resultat av samspillet mellom enkelt-
mennesket og de omgivelser og milje han eller hun
lever i®. Derfor ma ogsa mestringsevne forstas som
et kollektivt anliggende, som noe som foregar i
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arbeidsorganisasjonen®. Dette er ikke minst viktig
nar bedrifter og offentlige virksomheter skal dpne
seg for dem som star uten tilknytning til arbeidsli-
vet. Et godt arbeidsliv handler derfor om mulighet
for utvikling, mestrings opplevelser, arbeids glede,
mening, medvirkning og anerkjennelse fra andre.

Arbeidsplassen er en viktig arena for fore-
bygging av psykisk uhelse, og for tiltak dersom en
arbeidstaker utvikler psykiske helseproblemer. I
intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeids-
liv 2006- 2009 har partene i arbeidslivet og Regjerin-
gen gatt sammen om 4 bidra til et mer inkluderende
arbeidsliv, reduksjon i sykefraveer og uferetrygd,
samt bidra til at den enkeltes ressurser og arbeids-
evne utvikles og benyttes i aktivt arbeid.

Innsatsen innen et inkluderende arbeidsliv
er vesentlig for 4 fa personer med psykiske lidelser
i arbeid. Dette gjelder for alle IA-avtalens opera-
tive delmaél. Innen sykefraveersoppfelgingen er det
sentralt & legge forholdene til rette for personer som
har psykiske lidelser. En forebyggende innsats tidlig
i sykepengeperioden vil kunne redusere omfang av
overgang til andre inntektssikringsordninger. For
personer med variabel eller redusert arbeidsevne,
herunder personer med psykiske lidelser, er det
viktig a legge til rette for at disse kan prove seg i
ordinere arbeidssituasjoner og fa muligheten til bli
ansatt i ledige stillinger. IA-avtalens delmal 3 setter
mal om at vi skal std lengre i arbeid enn per i dag.
For ordinaere arbeidstakere, som for personer med
psykiske lidelser, er det viktig at virksomhetene i
sin seniorpolitikk legger til rette for at disse kan
fortsette i yrkeslivet si lenge de selv ensker.

Oppfelgingen av Sykefraveersutvalget omfat-
ter ogsa tiltak for 4 redusere at mennesker faller
ut av arbeidslivet, bl.a. ordningen med ”"Gult kort”,
samarbeidsprosjektet "Raskere tilbake” og ordnin-
gen med Kkjop av arbeidsrettet rehabilitering.

8  Frgyland og Helle (2002)

9  Grimsmo og Hilsen (2000)
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Rundt 14 000 mennesker med psykiske lidel-
ser deltari arbeidsrettede tiltak i regi av Arbeids- og
velferdsetaten. Dette er en heterogen gruppe med
individuelle behov. Mange kan dra nytte av dagens
tiltaksmeny. Noen kan imidlertid trenge lavterskel
tilbud som leder mot arbeid. For disse kan det veere
behov for a starte med motivasjons- og mestrings-
styrkende tiltak som kan lede til mer arbeidsrettede
lop for den enkelte. Tilbudet kan ogsa veere aktuelt
for personer med psykiske lidelser og rusmiddelpro-
blemer. Samarbeid mellom kommunale tjenester og
arbeids- og velferdsforvaltningen er viktig ogsa pa
dette omradet. Veilednings- og oppfelgingslosene
kan ogsa bidra til 4 sikre den enkelte storre fleksibi-
litet i tiltakstilbudet, tettere oppfelging, kontinuitet
og samordning.

Det er behov for en utvidelse av forseket med
Jobbmestrende oppfelging for & kunne lage gode
modeller for tverrfaglig oppfelging fra behandlings-
og veiledningspersonell. Dette er viktig fordi mange
brukere med psykiske problemer/ lidelser, herunder
personer som ogsa har rusmiddelproblemeritillegg,
har behov for en kombinasjon av behandling og
yrkesrettet rehabilitering/ attfering. Dersom den
enkelte ikke far tilgang til adekvat behandling nar
behovet er til stede under attferingslepet, kan dette
bidra til at attferingen mislykkes.

Erfaring viser videre at tilbud om oppfelging
til arbeidstaker og arbeidsgiver etter at et ordineert
arbeidsforhold er etablert, ofte er nedvendig for at
arbeidsforholdet skal vare. Disse erfaringene er
viderefort i arbeidet med & felge opp St. meld. nr.
9 (2006-2007), Arbeid, velferd og integrering. Det
legges vekt pa 4 mote brukerens behov for mer flek-
sible muligheter i ordinzert arbeidsliv.

For mange mennesker med psykiske lidel-
ser kan overgangen til fast arbeid veere en stor
utfordring. Statlig virksomhet har en utfordring i
4 tilsette mennesker med variabel arbeidskapasitet
eller redusert arbeidsevne. Forskning og erfaring
viser at mange bade ensker og kan arbeide, selv
om den psykiske helsen varierer. At et menneske
har psykiske lidelser eller problemer, sier lite om
vedkommendes arbeidsevne. Den enkeltes arbeids-
historie, sosiale ferdigheter og eget enske om jobb
er viktigere.
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Regjeringen tar utfordringen pé alvor og vil
veere padriver for at statlige virksomheter skal bli
foregangsvirksomheter for et inkluderende arbeids-
liv; & legge til rette for og tilsette mennesker med
variabel eller redusert arbeidsevne, enten det har
psykiske eller fysiske arsaker. Dette skal skje gjen-
nom ordinare tilsettinger og gjennom bruk av
tilgjengelige virkemidler.

Formidlingsrettede tiltak i ordineer virk-
somhet vil veere aktuelle for a bistd personer med
psykiske lidelser eller problemer med & ta steget
ut i en ordinaer virksomhet. Tiltakene arbeidsprak-
sis og lennstilskudd er eksempler pa formidlings-
rettede tiltak. Tidsubestemt lennstilskudd som
settes i gang som et forsek fra 2. halvar 2007, er
et generelt tiltak som kan brukes i alle virksomhe-
ter. Tiltakene kan sammen med andre virkemidler
bidra til at statlige virksomheter tilsetter personer
med psykiske lidelser.

Ved bruk av arbeidsmarkedstiltak méa det, nar
det er hensiktsmessig, legges vekt pa utpreving og
praksis i ordinaert arbeidsliv med nedvendig oppfel-
ging der maélet er ansettelse i en ordinaer bedrift,
framfor pé en skjermet arena. Mange med psykiske
lidelser har bade et enske om, og bedre utbytte av,
4 veere i ordinaert arbeid med tilpasset oppfelging.
Praksis i ordineert arbeidsliv kan ogs& formidle
bistand og veiledning rettet mot arbeidsgivere.
Hva som er best, mé vurderes i samarbeid med den
enkelte bruker/arbeidstaker og arbeidsgiver.
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4.3.2Unge med psykiske lidelser

Tiltak:

Overgang fra skole til arbeid er en kritisk fase

for ungdom med psykiske lidelser. Arbeids- og
velferdsetaten setter i 2007 i gang et forsgksprosjekt
der en tar i bruk ulike virkemidler som kan lette
overgangen fra studier til arbeidsliv for unge med
nedsatt funksjonsevne. Dette vil ogsa komme unge
med psykiske lidelser til gode.

Utvidelse av forsgket “Studier med stotte” (SMS)
i Bergen, bygget pa "Supported Education”-
metodikk, vil skaffe bredere erfaring om tettere
veiledningsstotte for personer som far godkjent
utdanning som attferingstiltak, jf. tiltak 3.2.a i
vedlagte handlingsplan.

St.meld. nr. 16 (2006-2007) "...og ingen sto igjen”
legger fram ulike forslag for & oke gjennomfgringen
av videregaende oppleering, og bidra til at elever
som trenger det, far nedvendig tilrettelegging for a
kunne gjennomfere opplaering og utdanningslep.
For dem som likevel ikke gjennomferer, foreslas det a
endre reglene om rett til videregdende oppleering for
voksne, slik at alle over 25 ar far en slik rett. Dette vil
ogsa komme unge med psykiske problemer/lidelser
til gode.

Siden midten av 1990-tallet har det veert en
jevn ekning i antall unge som mottar stenad til
livsopphold pa grunn av arbeidsuferhet. Arlig blir
mellom to og tre tusen personer i aldersgruppen
18-35 ar uferepensjonert i Norge. Mer enn halv-
parten av disse har psykiske lidelser og atferdsfor-
styrrelser. Kun en halv prosent av unge ufere har
gjort ferdig sin utdanning, og de har ofte begrenset
arbeidserfaring.

Vivet at de med lite eller ingen utdanning har
vesentlig hoyere sannsynlighet for & bli uferetryg-
det, enn de med mer utdanning. Samtidig vet vi lite
om psykisk uhelse som arsak til skolefrafall. Vi vet
imidlertid at det er behov for d systematisere samar-
beidet mellom skole, NAV-kontor, Oppfelgingstje-
neste og fastlege, at utdannings- og helseakterene i
storre grad méa fokusere pé arbeid som et alternativ,
og at kontaktflaten mot arbeidslivet bor styrkes. A
sikre at mennesker med psykiske lidelser fanges
opp tidlig, og at de fiar nedvendig tilrettelegging for
4 kunne gjennomfere opplaering og utdanningslep,
er viktig for senere inntreden i arbeidslivet. Dette
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legger ogsa St.meld. nr. 16 (2006-2007) ”...og ingen
sto igjen”, vekt pa.

Unge som far en alvorlig psykisk lidelse
ved overgangen til voksen alder, kan ha behov for
behandlingstilbud og oppfelging over flere ar for &
kunne fa en tilknytning til arbeidslivet.

"Psykisk helse i skolen” er fem oppleerings-
program spesielt tilrettelagt for leerere og elever.
Programmene er under implementering i fylkene.
Malene med 4 sette psykisk helse pa timeplanen er &
bidra til sterre apenhet og aksept i forhold til psykis-
ke problemer, gi okt kunnskap om psykisk helse,
og hvordan egen psykisk helse kan ivaretas, gi okt
kunnskap om hvordan man kan vare en venn for en
som sliter, samt 4 gi okt kunnskap om hjelpeappara-
tet. I tillegg til skoleprogrammer rettet mot elevene,
finnes det ogsa kurs for leerere. Kurset skal gi okt
kunnskap om og forstaelse for psykiske vansker hos
ungdom, samt informasjon om gode samarbeidsmo-
deller mellom skole og hjelpeapparat.

For de som fir utdanningstiltak under
attfering, viser evalueringer at det er viktig med
oppfelging underveis. Ofte vil barrierene mot
arbeidsmarkedet ikke kun veere knyttet til formelle
kvalifikasjoner, men ogsa forhold rundt arbeidsse-
kerne. Utdanning vil veere en nedvendig, men ikke
en tilstrekkelig betingelse for & fa jobb; effekten utlo-
ses ofte forst nar det kombineres med oppfelging
og knyttes til andre tiltak som sikrer oppfelging i
jobbsekerprosessen og etter at arbeidsforholdet
er etablert.



2007 - 2012

4.3.3 Helse- og sosialtjenester

Tiltak

Gjennom Opptrappingsplanen for psykisk helse
bygges tjenester og behandlingstilbud for
mennesker med psykiske vansker og lidelser ut bade
i kommunene og i spesialisthelsetjenesten.

For & bedre tilgjengeligheten av behandlingstilbud
vil felgende veere sentralt:

styrking av psykologtjenester i kommunene

videreutvikling og spredning av
behandlingsmetoder, f eks gjennom
stimuleringsmidler

tilegnelse av brukerkompetanse gjennom
naer kontakt med brukere og andre
samarbeidspartnere

Innsatsen ma bl.a. ses i sammenheng med satsingen
pa sykefraveersoppfelging og samarbeidsprosjektet
"Raskere tilbake”.

Psykisk helsearbeid i kommunene

Psykisk helsearbeid i kommunene er tiltak
rettet inn mot mennesker med psykiske lidelser og
konsekvenser av lidelsene hos den enkelte, deres
familier og nettverk. Psykisk helsearbeid er bade et
kunnskaps- og et praksisfelt, og det omfatter ogsa
arbeid pa systemniva som forebygging av psykiske
lidelser, opplysningsarbeid, og annet arbeid for &
motvirke stigmatisering og diskriminering.

Det psykiske helsearbeidet skal bidra til &
fremme selvstendighet, tilherighet og styrke evnen
til & mestre eget liv for mennesker med psykiske
lidelser. Det skal veere en malrettet, faglig fundert
og samordnet innsats og fortrinnsvis gi et tilbud i
brukerens neermilje i trdd med LEON-prinsippet
(Laveste Effektive Omsorgs Niva).

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er et
lavterskeltilbud for barn, unge og gravide i kommu-
nene. Tjenesten skal bidra til & fremme psykisk og
fysisk helse, fremme gode miljemessige forhold,
herunder et godt psykososialt leeringsmilje i skolen.
Tjenesten skal i tillegg forebygge fysisk og psykisk
sykdom og skade.
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Nar det gjelder arbeid og psykisk helse er det
viktig at kommunene bl.a. vektlegger utvikling av
lavterskeltilbud med motivasjons- og mestringsstyr-
kende tiltak som kan stotte/lede til mer arbeidsret-
tede lop for den enkelte innbygger.

Psykisk helsearbeid i kommunene er et rela-
tivt nytt fagfelt. Beregninger fra SINTEF Helse
viser at det i 2006 var rundt 9 000 arsverk pa feltet,
hvorav 6 750 innen tjenester til voksne og 2 750
innen tjenester til barn og unge. I tillegg kommer
fastlegene som er en viktig del av det psykiske
helsearbeidet.

En viktig funksjon i helsetjenesten er & avkla-
re diagnose, behandlingsmuligheter og antyde
prognose som grunnlag for det viktige arbeid andre
akterer ma gjore for & bidra til at den det gjelder kan
fa mulighet for 4 komme (tilbake) i arbeid og staiet
etablert arbeidsforhold. Det knytter seg flere utfor-
dringer til dette. Arbeids- og velferdsdirektoratet
og Sosial- og helsedirektoratet samarbeider derfor
bl.a. om & eke kompetansen vedrerende arbeidsev-
ne- og funksjonsvurdering.

Ett av malene i Opptrappingsplanen for
psykisk helse er & rekruttere flere psykologer til
kommunene. Sosial- og helsedirektoratet, i samar-
beid med aktuelle akterer, vurderer tiltak for & oke
rekrutteringen. Styrking av psykologtjenester og
samarbeid mellom lege, psykolog og ovrig helse- og
sosialpersonell vil gi mer faglig bredde i tilbudet, i
tillegg til at tjenesten styrkes.

De kommunale sosiale tjenestene

Forvaltning av lov om sosiale tjenester
omfatter bl.a. stenad til livsopphold, generelle rad
og veiledning, skonomisk radgivning og hjelp til &
skaffe midlertidig husveere. Kommunene har bl.a. et
ansvar for & medvirke til & skaffe boliger til personer
som ikke selv kan ivareta sine interesser pa bolig-
markedet, gi rad og veiledning, eksempelvis skono-
misk rad og veiledning, som kan bidra til & lese
eller forebygge problemer. De skal serge for ulike
typer sosiale tjenester til personer som ikke kan dra
omsorg for seg selv, eller er avhengig av praktisk
eller personlig hjelp for & greie dagliglivets gjore-
mal. Dette er viktige forutsetninger for & sta i eller
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komme i arbeid. Det nye kvalifiseringsprogrammet
med tilherende stonad som er omtalt i St.meld. nr.
9 (2006-2007), er ogsa foreslatt som et kommunalt
ansvar. Blant de som henvender seg til sosialtjenes-
ten, er det flere som har psykiske lidelser, rusmid-
delproblemer eller en kombinasjon. Sosialtjenesten
er dermed en viktig akter og samarbeidspartner,
enten det er som en del av arbeids- og velferdsfor-
valtningen eller tjenester utenfor denne.

Distriktspsykiatriske sentre (DPS) og ovrig spesialist-
helsetjeneste, inkl. avtalespesialister

Utbygging av en desentralisert spesialist-
helsetjeneste pagar for fullt. Distriktspsykiatriske
sentre (DPS) har et betydelig ansvar for tilbudet
innen psykisk helsevern for voksne. Malet med
4 etablere DPS over hele landet er i ferd med a bli
innfridd og mange er kommet godt i gang med &
utvikle et bedre behandlingstilbud.

Det er fortsatt store variasjoner mellom
DPSene bade nar det gjelder bemanning, ressur-
ser i forhold til befolkningsgrunnlag, og hvilke
typer tilbud og tjenester de kan gi. I tillegg opple-
ves tjenestene noen steder som fragmentert med
manglende samhandling innen og mellom de ulike
tjenesteniviene. Dette kan bl.a. fore til at mennes-
ker som er i ferd med & falle ut av arbeidslivet pga
moderate problemer, og som trenger psykoterapeu-
tisk behandling, kan oppleve lange ventetider, eller
at et adekvat tilbud ikke finnes.

Behandlingstilbud til mennesker som har angst og
depresjon

Det er behov for 4 styrke behandlingstilbudet
ogsa til mennesker som har lettere psykiske lidel-
ser. Behandling av mildere former for depresjon
og angstlidelser anses i stor grad som en allmenn-
praktikeroppgave. Fastlegen eller annet kvalifisert
helse- og sosialpersonell i det kommunale psykiske
helsearbeidet, eventuelt i samarbeid med spesia-
listhelsetjenesten, ber kunne tilby behandling som
har dokumentert effekt nar det gjelder & redusere
sykdomsutvikling og sannsynlighet for tilbakefall.
Et godt eksempel er Kurs i Mestring av Depresjon
(KID), et gruppeprogram som det arbeides med &
implementere i kommunehelsetjenesten. Det er
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onskelig & gjore programmet bedre Kkjent og fa det
implementert og tilgjengelig i hele landet. Et annet
godt eksempel er kurset "A leve et friskere liv” som
omhandler hjelp til selvhjelp og selvutvikling.

Det utvikles kontinuerlig ny kunnskap om
hva som er god og virksom behandling. Det er
viktig & sikre at kunnskapen tas i bruk. Sosial- og
helsedirektoratet arbeider med & oppdatere nasjo-
nale retningslinjer pd en rekke omréader. Betyd-
ningen av arbeid for den psykiske helsen, og
viktigheten av & tenke arbeid tidlig i behandlingen,
ma ivaretas i dette arbeidet. Implementering av
retningslinjene ma skje i naert samarbeid med (regi-
onale) helseforetak, KS/kommunene og aktuelle
fagorganisasjoner.

For a stimulere til videreutvikling og spred-
ning av behandlingsmetoder med dokumentert
effekt, foreslar Regjeringen & sette av stimulerings-
midler, jf tiltak 1.c i vedlagte handlingsplan.

Det vises ogsa til kjep av helsetjenester for
sykmeldte med lettere psykiske lidelser. Dette er
en del av Intensjonsavtalen om et mer inkluderende
arbeidsliv. Videre vises det til pagaende og videre
utvikling av Jobbmestrende oppfelging og imple-
mentering og spredning av lavterskeltilbud i regi av
Vilje Viser Vei, jf. tiltak 2.1.c og tiltak 2.1.b i vedlagte
handlingsplan.

Bedriftshelsetjenestens rolle

Bedriftshelsetjenesten er et arbeidsmiljotil-
tak som skal drive forebyggende arbeid i virksomhe-
tene. Med sin arbeidsmiljo- og helsefaglige kompe-
tanse er ordningen en viktig ressurs for utvikling
av helsefremmende, forebyggende og attferingsre-
laterte tiltak i arbeidslivet. Bedriftshelsetjenestens
hovedoppgave skal fremdeles vare forebyggende
arbeidsmiljoarbeid, og tjenestene har oppgaver
knyttet til loapende kartlegging, forebyggende tiltak,
overvaking og kontroller av arbeidstakernes helse i
forbindelse med arbeidssituasjonen, samt bistand
med & tilpasse arbeidet for den enkelte, informasjon
og oppleering, og bedriftsintern attfering.

I forbindelse med de nye lovkravene som
presiserer og tydeliggjor kravene til oppfelging av
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sykmeldte, jf. Ot.prp. nr. 6 (2006-2007), pekes det
ogsa spesielt pa bedriftshelsetjenesten som akter.
Det er etablert en ny metearena i form av et lovpa-
lagt dialogmete mellom arbeidsgiver og arbeidsta-
ker senest etter 12 uker sykmelding. I de virksom-
heter som har bedriftshelsetjeneste, skal denne
delta i dialogmetet. Bakgrunnen for at det pekes
seerskilt pa bedriftshelsetjenesten i denne sammen-
heng, er at virksomheter som har plikt til 4 knytte til
seg bedriftshelsetjeneste, skal sorge for at bedrifts-
helsetjenesten bistar med a tilpasse arbeidet for den
enkelte arbeidstaker og med bedriftsinternt tilret-
teleggingsarbeid. Det presiseres na at dette inne-
bearer bl.a. 4 delta konkret i arbeidet med utarbei-
ding og oppfelging av oppfelgingsplan for enkelte
sykmeldte mv. Det stilles videre krav om at dersom
bade arbeidsgiver og arbeidstaker, eller arbeidsta-
ker alene onsker det, skal legen eller annen sykmel-
dende behandler ogsa delta i meotet.

Dette arbeidet forutsetter i tillegg
tett oppfelging av den sykemeldte fra flere
akterer i perioden frem mot 6 méneders meotet
som Arbeids- og velferdsetaten er palagt
4 avholde.

4.4 Kompetanse, nettverk,
informasjon og holdninger

Det er viktig 4 mete den enkeltes behov, bade
som gruppe og enkeltindivid. Regjeringen ensker
derfor & styrke kompetansen i arbeidsliv og tjenes-
teapparat, for 4 gi et mer mélrettet tilbud til perso-
ner med psykiske lidelser. Det er ogsa behov for &
bedre informasjonen blant andre aktuelle akterer,
og blant publikum generelt.
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Tiltak:

For a stette arbeidsgiverne med kunnskap pa
omradet arbeid og psykiske helse, vil det bli
utarbeidet en kurspakke om psykisk helse i
arbeidslivet. Brukerorganisasjonene og partene i
arbeidslivet vil bli invitert til et samarbeid om utvikle
kurspakken. Kurspakken vil veere et tilbud til alle
typer virksomheter, jf. tiltak 4.1.a i

vedlagte handlingsplan.

Det vil utarbeides en modulbasert
kompetansehevingsmodell for arbeids- og
velferdsforvaltningen, sosialtjenesten og
helsetjenesten m.fl,, jf. tiltak 4.1.b i vedlagte
handlingsplan.

Behovet for & opprette en egen spesialisering i klinisk
arbeidspsykologi utredes, jf. tiltak 4.1.c i vedlagte
handlingsplan.

For a fa storre dpenhet og bedre informasjon

om psykiske lidelser og arbeid, utarbeides en

egen kommunikasjonsstrategi, herunder en
informasjonstjeneste i samarbeid mellom Sosial- og
helsedirektoratet, Arbeids- og velferdsdirektoratet,
brukerorganisasjonene og partene i arbeidslivet, jf.
tiltak 4.2.1 og 4.2.2 i vedlagte handlingsplan.

Arbeidslivet og publikum

Behov for mer kunnskap i arbeidslivet om
psykiske lidelser er dokumentert i en sperreunder-
seokelse foretatt pad oppdrag fra Radet for psykisk
helse. Blant ledere og personalsjefer i naeringslivet
oppga 9 av 10 at de hadde begrenset kunnskap om
psykiske lidelser og arbeidsliv.

Det er viktig med god kunnskap om hvordan
psykiske lidelser best kan forebyggesiarbeidslivet. I
Norge har det veert satset mest pa generelle forebyg-
gende tiltak framfor individrettede tiltak pa arbeids-
plassene — selv om studier kan indikere at de siste
kan veere minst like effektive. Representanter for
partene i arbeidslivet har imidlertid padpekt viktighe-
ten av 4 ha fokus bade pa individ og arbeidsplassen
som arena. Studier har ogsa vist at det er behov for
a ha fokus pa holdninger blant arbeids-givere. I en
undersokelse fra 2004 (MMI for Radet for Psykisk
Helse) ga en tredjedel av bedriftslederne uttrykk for
at de ikke kommer til &4 ansette mennesker som har
veert, eller som de vet, kan bli psykisk syke. Samti-
dig viser arbeids- og velferdsforvaltningens erfarin-
ger med arbeidsgivere at viljen er til stede dersom



A

26 Nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse - 2007-2012

arbeidsgivere far tilgang til kunnskap, virkemidler,
oppfelging og stette underveis ved behov. Virke-
midlene i strategien understotter dette arbeidet.

For bl.a. 4 forhindre stigmatisering, er det
ogsa behov for generell informasjon til et bredere
publikum, i tillegg til akterene i arbeidslivet.

Tjenesteapparatet

For 4 bygge opp en felles kompetanseplatt-
form i det offentlige tjenesteapparatet som samar-
beider med og om brukerne nar det gjelder arbeid
og psykisk helse, forslas det 4 lage et felles modul-
basert kurs for kompetanseheving og nettverksbyg-
ging for arbeids- og velferdsforvaltningen, sosialtje-
nesten og helsetjenesten.

Det er et poeng at kompetanseheving legges
opp slik at den samtidig bidrar til & bygge nettverk
som vil ha betydning for videre samarbeid mellom
ulike tjenester og tjenesteutevere.

Det er viktig & styrke tjenesteapparatets
kunnskap om samarbeidende akterers oppgaver,
tjenester og beslutningsgrunnlag, om betydnin-
gen arbeid for den enkelte, og hva som kreves for
a fungere i arbeidslivet. Szerlig i helsesektoren kan
det veere behov for & styrke kompetansen nar det
gjelder arbeid og kunnskap om arbeidslivets krav
og arbeidsrettede tilbud, mens Arbeids- og velferds-
forvaltningen har behov for tilgang til kompetanse
for a identifisere psykiske lidelser og spesifikke
fungerings problemer.

Kunnskap om betydningen av arbeid for
personer med psykiske lidelser varierer i primaer-
og spesialisthelsetjenesten. Helsepersonell skal, i
storre grad enn i dag, bidra til at sykmeldingspe-
rioder fir et innhold som eker sannsynligheten
for friskmelding, jf Sykefravaersutvalget. I tillegg
til behandling og rehabilitering, er det en utfor-
dring at helsepersonell motiverer for kontakt med
arbeidsplassen og til samarbeid med arbeidsgiver.
Det er ogsd viktig 4 tenke arbeidsintegrerende
tiltak, selv om veien fram til deltakelse i arbeidslivet
kan veere lang.
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Arbeids- og velferdsforvaltningens evne og
mulighet til & gi god bistand, forutsetter en grunn-
leggende forstéelse for psykiske helseutfordringer,
gode kommunikasjons-ferdigheter og en inklude-
rende, lyttende holdning med fokus pa den enkeltes
potensialer og muligheter. For 4 unngé at tiltak blir
fragmentariske og ukoordinerte, er det behov for
tett samhandling mellom arbeidsgiver, arbeidsta-
ker, arbeids- og velferdstjenester og behandlingsap-
paratet bade pa individ og systemniva.

A oke kompetansen hos sosial- og helseper-
sonell om arbeidets betydning for psykisk helse, vil
ogsavere et viktig tiltak. For 4 ke slik kunnskap og
bevissthet bar temaet vektlegges i grunnutdannin-
gen for leger, psykologer og annet helse- og sosial-
personell. Et sterkere rehabiliteringsperspektiv ma
ogsa inn, herunder arbeidsrettet rehabilitering. Det
samme gjelder relevante spesialiseringer og etter-
og videreutdanninger. Arbeidet med dette ma ses
i sammenheng med hvordan utdanningene ivare-
tar intensjonene i Opptrappingsplanen for psykisk
helse nar det gjelder mestrings- og bruker- perspek-
tivet. Sosial- og helsedirektoratet er ansvarlig for
dette, 1 samarbeid med Helse- og omsorgsdepar-
tementet, Kunnskapsdepartementet, universiteter
og hegskoler, aktuelle fagforbund og brukerorgani-
sasjoner. Dette er et omfattende arbeid som det er
viktig & starte opp, og som mé géa over flere ar, bl.a.
med tanke pa endringer i undervisningsplaner og

opplegg.
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4.5 Kunnskap, forskning og
utvikling

Tiltak:

Det er behov for mer forskning pa feltet arbeid

og psykisk helse. Det legges derfor opp til
forsknings- og utviklingsvirksomhet (FOU) som skal
understette strategien for arbeid og psykisk helse.
Gjennomferingen skjer som et samarbeid mellom
ulike kompetanse- og forskningsmiljger. Tema og
retning for FOU-satsingen utformes i trad med

en planlagt innledende litteraturgjennomgang,
kunnskapsoppsummering for feltet, og

et oppstartseminar, jf. tiltak 5.1 i vedlagte
handlingsplan.

Erfaring fra arbeidet i Vilje Viser Vei har vist at
det er behov for bred og langsiktig satsing pa
kunnskapsoppbygging pa feltet arbeid og psykisk
helse. Det finnes en del kunnskap, inkludert fors-
kning, pa feltet arbeid og psykisk helse i andre
land, men det er fortsatt behov for & styrke kunn-
skapen og forskningen pa dette feltet bade nasjonalt
og internasjonalt.

Forsknings- og utredningsvirksomheten
pa feltet arbeid og psykisk helse som foreslis
her, dekkesvv ikke opp i Norges Forsknings-
radds "Program for psykisk helse 2006 - 2010
eller ”Evaluering av Opptrappingsplanen for
psykisk helse”.

Forskningen péa arbeid og psykisk helse mé
vaere en del av etvedlikeholdsprogram og en laerings-
prosess. Det méa forega en kontinuerlig prosess med
4 ta ny kunnskap og erfaringer i bruk, serge for at
slik kunnskap spres og at praksis tilpasses.

Det er et behov for 4 fa en bedre oversikt over
og systematisere relevant kunnskap og erfaringer pa
feltet arbeid og psykisk helse bade fra Norge, Skan-
dinavia og andre land det er naturlig & sammenlig-
ne seg med. Det samme gjelder gode eksempler pa
samarbeidsmater, tiltak, metodikk og behandling
som har effekt, som kan spres og implementeres.
Videre er det behov for jevnlige kunnskapsoppsum-
meringer pa feltet arbeid og psykisk helse, og behov
for & formidle, spre og implementere relevant kunn-
skap og forskning.
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5. @konomiske og
administrative
konsekvenser

Tiltakene 1 strategien finansieres innen
rammen for Opptrappingsplanen for psykisk helse,
eventuelt ved omdisponering av midler som er over-
fort til Arbeids- og velferdsdepartementets budsjett

fra Opptrappingsplanen.

Det rapporteres saerskilt pd satsingen,
herunder enkelttiltak, resultater og ressursbruk.

Det avsettes midler til evaluering av enkelt-
tiltak i strategien.






Del 2:
Handlingsplan med tiltak
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Naermere beskrivelse av
de enkelte virkemidlene

. Samarbeid og samordning
Brukermedvirkning og selvhjelp

Tiltak og tjenester

W N =

. Kompetanse, nettverk, informasjon og
holdninger
5. Kunnskap, forskning og utvikling

1. Samarbeid og samordning

Godt samarbeid og god samordning internt
i etater og mellom etater og evrig er viktig for at
personer med psykiske lidelser skal f4 den hjelpen
de trenger, nar de trenger det. Selvhjelp kan her
vere et viktig verktoy for a sette den enkelte profe-
sjonelle hjelper bedre i stand til samhandling og
samarbeid. For & bedre samarbeid og samordning
pd omradet mellom arbeids- og velferdsforvaltnin-
gen og helsesektoren spesielt, men ogsa med andre
relevante sektorer, foreslar Regjeringen:

Tiltak 1.a Etablering av veilednings- og
oppfelgingsloser pa NAV-kontor

Flere av forseksprosjektene i ”Vilje Viser Vei
— satsingen péa arbeid og psykisk helse i NAV” har
prevd ut modeller som ivaretar en lokal samordnet
bistand til brukere med psykiske lidelser pa vei inn
i arbeidslivet og som star i fare for 4 falle ut. Samar-
beid mellom Arbeids- og velferdsetaten, kommune
og distriktspsykiatriske senter (DPS) og ordineert
arbeidsliv er sarlig prevd ut i Oslo. I Bergen har en
hatt et naert samarbeid med helsetjenesten, tiltaks-
arranger og ordinert arbeidsliv. Prosjektene har
hatt en dpen der og har kunnet ta imot alle typer
brukere med psykiske lidelser, bade de som er tidlig
i en sykdomsfase (fra DPS) og de som har lengre
tid i tjenesteapparatet (for eksempel fra kommunen
eller Arbeids- og velferdsetaten).
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Brukere med psykiske problemer/lidelser,
herunder personer med psykiske lidelser og rusmid-
delproblemer har, med utgangspunkt i sine spesiel-
le utfordringer, ofte lett for & falle ut av tjenesteap-
paratet og falle mellom ulike tilbud. De har gjerne
behov for 4 kombinere utdannings-/arbeids- eller
aktivitetsrettede tilbud med behandling. Erfarings-
innhenting fra saksbehandlere og fra prosjektene
i Vilje Viser Vei har vist at det er et behov for et
kontinuerlig veilednings- og oppfelgingstilbud til
denne gruppen. Det er viktig at losen gir oppfelging
i arbeidsmarkedstiltak, men vel s viktig er losfunk-
sjonen i forhold til det kommunale psykiske hels-
arbeidet, DPSene og andre behandlingstilbud. For
unge med psykiske lidelser kan losen ogsa fungere
som en forbindelse til utdanningssystemet for a
finne gode individuelle lesninger for behandling,
skole og arbeid. For mange vil det ogsa vare behov
for oppfelging over lengre tid. Kontinuitet i kontak-
ten er viktig.

Behovet for en losfunksjon for personer med
psykiske lidelser er kanskje den viktigste erfarin-
gen fra Vilje Viser Vei-prosjektet. Veilederfunksjo-
nen i NAV-kontoret vil ikke kunne ivareta en slik
omfattende og spesialtilpasset oppfelgingsoppgave.
Ettersom samordning av offentlig bistand er et
viktig element i losfunksjonen, vurderes det som
viktig at losen er ansatt i ett av de offentlige syste-
mene som bidrar i rehabiliteringen. For & ivareta
disse brukerbehovene mellom arbeids- og velferds-
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forvaltningen, tilgrensende tjenester og arbeidslivet
pa en fleksibel og individuelt tilpasset mate, foreslis
det derfor at det opprettes en eremerket veilederstil-
ling ved hvert NAV-kontor i de byer som omfattes av
navaerende Storbysatsing. Disse losene skal jobbe
direkte mot enkeltbrukere, tiltaksarrangerer og
bedrifter. (Se ogsa forslag om lavterskeltilbud knyt-
tet til losfunksjonen i pkt. 2.1.b.)

Ansvar: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Tidsramme: 2008-2012

Tiltak 1.b Viderefgring av Arbeids- og
velferdsetatens koordinatorer for arbeid
og psykisk helse. Formal: Vedlikeholde, vi-
dereutvikle og fortsatt ha fokus pa samar-
beidsfeltet psykisk helse og arbeid

En suksessfaktor for Vilje Viser Vei er at det
pa sentralt niva og i alle landets fylker er dedikerte
personer som arbeider systemrettet og koordinerer
det faglige arbeidet med 4 folge opp den arbeids-
rettede delen av Opptrappingsplanen for psykisk
helse. Disse funksjonene har ogsa skapt viktige
samarbeidsarenaer mellom arbeids- og velferdsfor-
valtningen og det gvrige tjenesteapparatet.

Samarbeidet mellom arbeids- og velferdsfor-
valtningen og helsetjenesten er svaert sammensatt
og med ulike nivder pa tjenestene. Det vurderes
som nedvendig at det fortsatt er sremerkede fagper-
soner til & felge opp det overordnede samarbeidet
i fylkene. Et viktig aspekt er arbeidet for et felles
brukerperspektiv og felles fokus pa brukermedvirk-
ning i det offentlige tjenesteapparatet.

Bade Opptrappingsplanen og strategien
medferer oppgaver med behov for innsats og koor-
dinering sentralt og pa fylkesniva. Erfaringene gjen-
nom Vilje Viser Vei viser at dette er en forutsetning
for & lykkes i det videre arbeidet med & styrke feltet
arbeid og psykisk helse. Det er derfor enskelig &
viderefore arbeids- og velferdsforvaltningens koor-
dinatorer. En viktig hensikt vil ogsa veere a overfare
kompetanse fra Storbysatsingen til veilednings- og
oppfelgingslosene.
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Ansvar: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Tidsramme: 2008 - 2012

Tiltak 1.c Stimuleringsmidler pa om-
radene: 1. Samarbeid og samordning, 2.
Tiltak og tjenester og 3. Kompetanse og
nettverk

For & stimulere til okt innsats for arbeid og
psykisk helse settes det av en pott til fordeling pa
omrader hvor det er sarlig snskelig a stimulere en
utvikling. Det kan vaere innen samarbeid og samord-
ning, f.eks. utarbeiding av Individuell plan, ekt
samarbeid med fastlegen, stimulere til spredning
av gode samarbeidsmodeller mellom arbeids- og
velferdsforvaltningen, arbeidsliv og helsetjenesten,
kombinerte oppfelgings- og behandlingsmodeller,
modeller og metoder for & inkludere personer med
tyngre lidelser og behov for langvarig og koordinert
oppfelging m.v.

Ansvar: Arbeids- og velferdsdirektoratet
og Sosial- og helsedirektoratet

Tidsramme: Fra og med 2008. Ordningen
vurderes i 2010.
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2. Brukermedvirkning
og selvhjelp

Selvhjelpsmetodikk er et viktig supplement
eller alternativ til behandling for mange som har
behov for & styrke sin psykiske helse, og erfaring
viser at det er en god maéte & jobbe pa for 4 fremme
mestring og deltakelse. Selvhjelpsperspektivet vil
derfor bli tatt inn i oppleeringstilbudene.

"Medarbeidere med brukererfaring” (MB)
er provd ut med gode resultater i Storbysatsingen
under Vilje Viser Vei i Bergen. Dette er en modell
som kan tas i bruk flere steder, bade i arbeids- og
velferdsforvaltningen, helse- og sosialsektoren m.v.
for & fa en reell brukermedvirkning og innflytelse.
Regjeringen vil derfor legge til rette for falgende
oppleeringstilbud:

Tiltak 2.a Opplzering i brukerkompetanse
- kurs med sikte pa ansettelse i jobb som
medarbeidere med brukererfaring (MB)

Medarbeider med Brukererfaring (MB) er en
modell hentet fra Arhus som har vaert gjennomfort
i et vellykket kvalifiserings-/formidlingsprosjekt
i regi av Vilje Viser Vei, Storbysatsingen i Bergen.
Forste kull viser at, av 15 deltakere har 12 fullfert,
og alle har fatt tilbud om arbeid i offentlig sektor.

MB-opplaringen skal kvalifisere tidligere
brukere av psykisk helsevern/kommunale tjenester
til arbeid i bedrifter eller organisasjoner som yter
service til personer med psykiske lidelser. Forma-
let er at tjenesteapparatet kan dra nytte av den
brukerkompetansen personer som selv har opplevd
psykisk sykdom har, og at denne er et supplement til
annen kompetanse. Opplaeringen skal gjore medar-
beiderne i stand til & anvende sin brukererfaring
pa best mulig mate. Mélet er 4 bidra til brobygging
mellom “frisk og syk”, ”spesialist og bruker” og a
bidra til reell brukerinnflytelse. Medarbeiderne
skal veere gode rollemodeller for brukere, men ogsa
bidra med & oke forstielsen blant ansatte, og til &
utvikle et mer brukertilpasset tjenestetilbud.

Metodikken i MB spres som et tilbud til fylker
som ensker 4 prove ut modellen. Det forutsettes et
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tett samarbeid mellom arbeids- og velferdsforvalt-
ningen, tiltaksarranger, kommune, helsetjeneste
og interesserte arbeidsgivere for & sikre praksis
og overgang til lennet arbeid. Dette samarbeidet
ma avklares gjennom avtaler for kvalifiseringspro-
grammet settes i gang.

Ansvar: Arbeids- og velferdsdirektoratet i
samarbeid med Sosial- og helsedirektora-
tet

Tidsramme: 2008 og utover

Tiltak 2.b Stimuleringsmidler til lavterskel
arbeidsrettede brukertiltak i kommunene

For 4 fremme utviklingen av lavterskeltilbud
med motivasjons- og mestringsstyrkende tiltak
avsettes midler som kan stotte opp under eller lede
til mer arbeidsrettede lop for den enkelte. Midlene
skal stimulere kommuner til & opprette lavterskel-
tilbud med stor grad av brukermedvirkning, blant
annet Fontenehus. Staten bidrar med midler i en
tidsavgrenset periode, forutsatt at kommunen er
med fra oppstart og forplikter seg til & viderefore
driften nar statlig bidrag faller bort.

Ansvar: Sosial- og helsedirektoratet i
samarbeid med Arbeids- og velferdsdirek-
toratet

Tidsramme: 2008 - 2012
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3. Tiltakog
tjenester

Tjenester og behandlingstilbud skal i sterst
mulig grad vere tilpasset befolkningens behov og
ha god kvalitet. Samlet sett er det behov for et bredt
spekter av tilbud & spille pa, fra lavterskeltilbud og
ulike selvhjelps- og mestringsstyrkende tiltak til
spesialiserte arbeidsmarkedstilbud eller behand-
lingstilbud. Regjeringen foreslar folgende tiltak
som skal supplere naveerende tilbud for personer
med psykiske problemer/lidelser for & bidra til okt
inkludering i arbeidslivet:

3.1. Arbeidsplassen som arena.

Tiltak 3.1.a “Staten viser vei” - tilsetting
av personer med variabel eller redusert
arbeidsevne

Statlig sektor har en utfordring i & inkludere
mennesker med variabel eller redusert arbeidsevne
som arbeidstakere. Staten arbeider for 4 inkludere
flere, Formidlingsrettede tiltak og tjenester som
oppfelging, arbeidspraksis og lennstilskudd vil
veere aktuelle for 4 bistd personer med psykiske
lidelser eller problemer.

Ogsa forseksordningen med tidsubestemt
lonnstilskudd kan vaere aktuell for & bista den aktu-
elle malgruppen. Staten vil, med hjemmel i § 9 i
forskrift til Tjenestemannsloven, vurdere & sette i
gang et eget prosjekt for statlige arbeidsgivere i de
fem forseksfylkene.

P4 sikt kan dette bidra til 4 eke andelen perso-
ner med psykiske lidelser i ordineert arbeidsliv.
Innsatsen ma sees i sammenheng med tiltak 4.1.a.

Ansvar: Fornyings- og administrasjonsde-
partementet og Arbeids- og inkluderings-
departementet

Tidsramme: 2007 - 2011
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Tiltak 3.1.b Implementering og spredning
av lavterskeltilbud fra Vilje Viser Vei

Vilje Viser Vei har prevd ut ulike former for
lavterskeltilbud for brukere som ma begynne en
forsiktig utpreving mot arbeid. Ulike kursvarianter
med lavterskeltilbud har veert gjennomfert i regi av
Vilje Viser Vei — Storbysatsingen, og har hatt god
effekt. Dette er tilbud for personer som har falt ut av
skole eller arbeidsliv pa grunn av psykiske proble-
mer/ kriser. Slike kurs har hatt sterkt fokus pa
mestring, elementer av yrkesavklaring med hoved-
vekt pa opplaering og praksis i ordineert arbeidsliv.

En omforent versjon av lavterskelkurs skal
implementeres som tilbud for brukere knyttet til
de lokale veilednings- og oppfelgingslosene i NAV-
kontor. Kurstilbudet vil veere et supplement til den
service de foreslatte veilednings- og oppfelgingslo-
sene kan gi.

Ansvar: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Tidsramme: 2008 - 2012

Tiltak 3.1.c Jobbmestrende oppfalging

- metode i skjeeringspunktet mellom
behandling og yrkesrettet attfgring. Ut-
viklingsprosjekter

Personer med psykiske lidelser/problemer,
herunder personer som har psykiske lidelser og
rusmiddelproblemer, kan oppleve situasjoner i
tiltak eller pa jobb, som utfordrer dem pa en slik
mate at attferingsprosessen/jobben stér i fare. Ofte
vil kollegaer, veileder i arbeids- og velferdsforvalt-
ningen, eller tiltaksarranger vaere uvitende om de
vanskeligheter som oppleves.

Kartleggingsarbeidet i Vilje Viser Vei har
synliggjort et stort behov for oppfelging som kan
sikre arbeidstakeren/arbeidssekerens mestring
av arbeidssituasjonen. For en del mennesker med
psykiske lidelser vil det veere behov for langvarig
individuell oppfelging.

Metoden i Jobbmestrende oppfelging er
hentetframodellen Individual Placment and Support
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(IPS). IPS bygger pa en modell med tett individuell
oppfelging i attferingsprosessen, og parallellitet og
integrasjon mellom behandling og attfering.

Jobbmestrende oppfelging skal siledes vaere
et ambulerende tverrfaglig tilbud til personer med
psykiske lidelser/problemer som trenger akutt
oppfelging og behandling i forbindelse med arbeids-
markedstiltak eller arbeid for & opprettholde et jobb-
mestrende fokus.

I regi av Vilje Viser Vei er det igangsatt to
piloter i hhv. Ostfold og Oslo pad metodeutvikling
basert pd jobbmestringsmetodikk. Malgruppen
er personer som har arbeidshindringer knyttet til
psykiske symptomer, og hvor en symptomrettet
behandling/oppfelging antas & veere avgjerende for
den videre tilbakeforingen til arbeidslivet, eller for &
hindre utsteting fra arbeidslivet. Arbeidet er rettet
mot utvikling av metodikk, faglig innhold, gode
samarbeidsmodeller, samt & trekke opp grensen
mellom jobbmestrende oppfelging og behandling.

Som et tilbud i skjeringspunktet mellom
behandling og attfering/oppfelging vurderes
Jobbmestrende oppfelging som meget lovende for
malgruppen. Det er imidlertid nedvendig & fa et
bredere erfaringsgrunnlag i dette arbeidet. Dette
gjelder spesielt for samarbeidet mellom arbeids- og
velferdsforvaltningen og helsetjenesten. Avklaring
av ansvar, roller og kompetanse for, under og etter
prosjektperioden vil vaere en viktig del av pilotar-
beidet. Veilednings- og oppfelgingslosene vil vaere
viktige akterer i dette arbeidet jf. tiltak 1.a. Forse-
kene med Jobbmestrende oppfelging evalueres. Det
foreslas utvidelse med 6-8 fylker, til i alt 8-10 fylker.

Ansvar: Arbeids- og velferdsdirektoratet
i samarbeid med Sosial- og
helsedirektoratet

Tidsramme: 2008 - 2011 og videre pa per-
manent basis
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Tiltak 3.1.d Fleksibel arbeidsutpreving i
ordinzert og skjermet arbeidsliv

Arbeids- og velferdsetatens arbeidsmar-
kedstilbud til personer med variabel eller redusert
arbeidsevne er ofte en trinnvis tiltakskjeding hvor
man starter i skjermet sektor for sa 4 ga over i ordi-
neer virksomhet. Forskning har vist at mange med
psykiske lidelser gir uttrykk for enske om a fa preve
seg i ordinaert arbeidsliv sé tidlig som mulig, evt.
kombinert med skjermet arbeidspraksis.

Vilje Viser Vei — Storbysatsingen har utviklet
en modell for 4 kunne kombinere arbeidspraksis/
arbeidsutpreving i skjermet og ordinzert arbeidsliv
og hvor det kan veksles mellom ordinzer/skjermet
praksis etter behov. I Oslo og Trondheim har det
veert et samarbeid mellom Storbysatsingen, tiltaks-
arranger og private arbeidsgivere som har gitt posi-
tive resultater. Modellen gir fleksibilitet, men moter
ogséd brukernes behov for stabilitet og trygghet i
arbeidsutprevingen.

Forsokene i Trondheim og Oslo utvides til
flere fylker. Det dokumenterte behovet for en storre
fleksibilitet mellom bruk av skjermet og ordineer
arbeidspraksis/arbeidsutpreving felges opp videre
ved at tiltaksarrangerene bruker eksterne baser
for arbeidstreningen, dvs. har avtale med ordi-
naere bedrifter om ulike praksisplasser, samtidig
som arbeidsleder serger for oppfelging av bruker/
arbeidstaker og arbeidsgiver etter behov. Nar det
blir aktuelt med en overgang til arbeid og utplas-
sering hos en arbeidsgiver med sikte pa et varig
arbeid, overferes vedkommende til Arbeid med
bistand. For 4 gjore overgangen smidig ber detien
overgangsfase vere et samarbeid mellom APS og
AB for 4 skape mest mulig trygghet for brukeren.

Ansvar: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Tidsramme: 2008 - 2009
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3.2. Utdanning og arbeid

Evaluering harvist at oppleeringstiltak relativt
sett gir darligere effekt for personer med psykiske
lidelser enn for andre personer med variabel eller
nedsatt arbeidsevne. Dette til tross for at personer
med psykiske lidelser i storre grad enn andre med
nedsatt eller variabel arbeidsevne, benytter denne
typen tiltak (Telemarksforsking rapp.6, 2005).
Regjeringen foreslar derfor utvidelse av forsek med
"Studier med stotte” i Vilje Viser Vei, for 4 samle
erfaringer med et tilbud om bedre oppfelgingsstet-
te underveis i studiet.

Tiltak 3.2.a Studie med stotte - forsek

Tilbudet baseres pa erfaringene fra ”Studier
med Stotte” (Storbysatsingen i Bergen), og ”Suppor-
ted Education” generelt. Personer med varierende
eller nedsatt arbeidsevne under utdanning skal fa et
bedre tilbud om oppfelging bade ved oppstart, gjen-
nomferingen og overgang til arbeid.

Studier med Stette (SMS) i Bergen har et
faglig samarbeid med Lies Korevaar i Nederland
som er leder “ImpulSE project”, ”Supported Educa-
tion for people with psychiatric disabilities”. Dette
er et EU-prosjekt med delprosjekter i flere land.

Studier med Stette (SMS) er et oppfelgings-
program for personer med psykiske lidelser som
onsker 4 ta hoyere utdanning. Ideen er hentet fra
USA hvor programmet “Supported Education”
er utviklet.

Studieprogrammet er delt i to:

1. Forberedelsesprogrammet skal klargjere
studentene til 8 gjennomfgre hoyere
utdanning, og a gjere riktige studievalg.

2. Stetteprogrammet skal folge opp den enkelte
student ut fra dennes behov. Malet er at
den enkelte skal na sine studiemal og at det
skal bli lettere & integreres i studentmiljget.
Oppfolgingen foregdr mest pa individuelt
plan, men det gis ogsa tilbud om oppfelging
i grupper. Tilrettelegger skal ogsa bista den
enkelte i overgangen studier/arbeid.
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Prosjektet utvides og tilbudet skal gis til
arbeids- og velferdsforvaltningens brukere ved de
sterste utdanningsinstitusjonene.

Ansvar: Arbeids- og velferdsetaten i sa-
marbeid med etater sentralt og regionalt/
lokalt, Studentorganisasjoner, Universitet
og hagskoler, Arbeids- og velferdsdirek-
toratet, Sosial- og helsedirektoratet

Tidsramme: Oppstart 2007 - 2008.
Vurderes i 2011.

4. Kompetanse, nettverk,

informasjon og holdninger
4.1. Kompetanse og nettverk
Undersokelser blant ledere i neringslivet
viser at det er behov for gkt informasjon nar det gjel-
der tilrettelegging for medarbeidere med psykiske
problemer/lidelser. For a lykkes med satsingen pa
arbeid og psykisk helse er det ogsa av vesentlig
betydning at ansatte i tjenesteapparatet har god
og riktig kompetanse for de oppgaver de skal lose.
Erfaringer fra Vilje Viser Vei viser at det er behov
for kompetanse pa arbeid og psykisk helse. Samti-
dig er det viktig med nettverksbygging som bidrar
til at de ulike akterene i bistandsapparatet blir kjent
med hverandres virkemidler og tilbud. Regjeringen
vil derfor foresla:

Tiltak 4.1.a Kurspakke om psykisk helse
for arbeidslivet

For a bidra til forebygging og styrke arbeids-
plassene utvikles en kurspakke om psykisk helse
Kurspakken vil ogsd berore
russpersmal og andre vansker og lidelser som ofte

for arbeidslivet.

kan forekomme sammen med psykiske problemer.
Brukerorganisasjonene og partene i arbeidslivet vil
bli invitert til et samarbeid om utvikle kurspakken
og det settes ned en redaksjonsgruppe. Kurspak-
ken vil vaere et tilbud til ulike typer virksomheter.
Pakken bestar av to selvstendige opplegg som ikke
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er avhengige av hverandre.

A. Kursdelen "Arbeid og psykisk helse” kan
tilbys i virksomhetenes internopplaering i
arbeidsmilje og HMS-arbeid. Innholdet i
opplaeringen ma ses i sammenheng med
aktuelle satsinger pa omradet.

B. Det utvikles et modulbasert kurs i handtering
av kriser og stressmestring rettet mot ulike
malgrupper i arbeidslivet.

Forvaltning (implementering og vedlikehold)
av kursdel B vurderes lagt til Arbeids- og velferdse-
tatens arbeidslivssentre/fylkesniva nar kurspakken
er utviklet.

Ansvar: Arbeids- og velferdsdirektoratet
og Sosial- og helsedirektoratet i samar-
beid med Direktoratet for Arbeidstilsynet.

Tidsramme: 2008 - 2012

Tiltak 4.1.b Kompetanseheving og net-
tverksbygging i arbeids- og velferdsfor-
valtningen, sosialtjenesten og helsetjen-
esten m.fl.

Det foreslas en modulbasert kompetansehe-
vingsmodell for Arbeids- og velferdsforvaltningen,
sosialtjenesten og helsetjenesten m.fl.

Modellen skal sikre at alle ansatte i de nevnte
tjenestene og andre offentlige tjenester som bistar
personer med psykiske lidelser med & utnytte sin
arbeidsevne, samt personell som har ansvar for
4 bidra til at ansatte ikke faller ut av arbeidslivet,
far et felles kunnskapsgrunnlag péa feltet arbeid og
psykisk helse.

Bruk og nytte av Individuell plan vil veere
et gjennomgaende tema i oppleering pa alle niva.
Kunnskap om roller, innhold og organisering av
de ulike tjenestene, lover og forskrifter, Individuell
plan, koordinering og samarbeid er ofte nedvendig
for a fatil et godt samarbeid om den enkelte. Opplee-
ringen skal bidra til felles sprak og felles forstaelse
av sentrale begrep og betegnelser. Felles kompetan-

2007 - 2012

seheving skal ogsa bidra til nettverksbygging og
samarbeid.

Et viktig perspektiv vil vaere styrking av
arbeidsperspektivet hos psykisk helsepersonell,
brobygging mellom arbeids- og velferdsforvaltnin-
gen, inkl. sosialtjenesten, og helsetjenesten. Det
vil ogsd kunne veere moduler om a arbeide forebyg-
gende overfor virksomheter, samt hvordan en kan
veilede arbeidsgivere og arbeidstakere pa arbeids-
plassen.

Opplaringen skal utarbeides i samarbeid
med de ulike fagfelt og tilbys alle som jobber med
malgruppen pé grunnplanet. Kompetansehevings-
modellen ma vare en integrert del av evrig opplee-
ringstilbud i de ulike etater.

Ansvar: Arbeids- og velferdsdirektoratet i
samarbeid med Sosial og helsedirektora-
tet og Arbeidstilsynet.

Tidsramme: Oppstart 2007 (utvikling).
Vedlikehold fra 2008 og frem til 2012.

Tiltak 4.1.c Utrede behovet for a
opprette egen spesialisering i klinisk
arbeidspsykologi

Det vurderes om det ber opprettes en egen
spesialisering i klinisk arbeidspsykologi. Dette
ses i sammenheng med fagene arbeidsmedisin og
rehabilitering, og representanter for disse miljeene
trekkes inn i arbeidet, i tillegg til Norsk Psykolog-
forening.

Ansvar: Sosial- og helsedirektoratet i
samarbeid med Norsk Psykologforening.
Fagmiljg innen arbeidsmedisin og rehabil-
itering involveres.

Tidsramme: Vurderes i perioden
2008 - 2010



2007 - 2012

4.2. Informasjon og holdninger

Det er behov for & styrke informasjon og
kommunikasjon bl.a. om muligheter og tilbud som
kan bidra til at mennesker med psykiske lidelser
inkluderes i arbeidslivet og at utsteting ikke skjer.
Regjeringen foreslar at det lages en kommunika-
sjonsstrategi knyttet til strategien for arbeid og
psykisk helse som ogsa inkluderer formidling og
spredning av kunnskap og forskning, jf pkt 4. Det
lages ogsa en informasjonstjeneste med utgangs-
punkt i nettsidene til Arbeids- og velferdsdirektora-
tet og Sosial- og helsedirektoratet.

Tiltak 4.2.1 Kommunikasjonsstrategi

Arbeids- og velferdsdirektoratet og Sosial-
og helsedirektoratet utarbeider i fellesskap en
kommunikasjonsstrategi som ses i sammenheng
med Arbeids-, velferds- og inkluderingsmeldingen,
Intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv
og forslag fra Sykefraveersutvalget. Direktoratet for
arbeidstilsynet og Radet for psykisk helse inviteres
til & delta i samarbeidet. Planlegging og gjennomfo-
ring ma skje i samarbeid med partene i arbeidslivet
og representanter for evrige malgrupper.

Hovedmal:

A alminneliggjore det & ha en psykisk lidelse
eller psykiske problemer samt spre kunnskap
om betydningen av arbeid for den psykiske
helsen

A oke kunnskapen om muligheter og tilbud
som skal legge til rette for og bidra til at
personer med psykiske lidelser og problemer
kommer inn i arbeidslivet og hindre utstgting

Malgrupper:

«  Ledere, HMS-ansvarlige, verneombud,
tillitsvalgte og bedriftshelsetjenesten

«  Arbeids- og velferdsforvaltningen, inkl.
sosialtjenesten

+  Kommunehelsetjenesten, herunder ogsa
kommuneoverlege og fastleger
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«  Distriktspsykiatriske sentre, avtalespesialister
og psykisk helsevern forgvrig

«  Befolkningen for gvrig, pasienter og brukere
av arbeids- og velferdsforvaltningen og
helsetjenester

Virkemidler:

Mediestrategi

Informasjonsmateriell

Nettsider (Arbeids- og velferdsdirektoratet og
Sosial- og helsedirektoratet)

Relasjonsarbeid

Eventuelt massekommunikasjon

Ansvar: Arbeids- og velferdsdirektoratet
og Sosial- og helsedirektoratet i samar-
beid med Direktoratet for Arbeidstilsynet
og Radet for psykisk helse. Samarbeid
med partene i arbeidslivet, RHF, KS. Det
etableres en redaksjonsgruppe/samar-
beidsgruppe som ledes av Sosial- og
helsedirektoratet.

Tidsramme: 2007 og utover

Tiltak 4.2.2 Informasjonstjeneste

Arbeids- og velferdsforvaltningen har ansvar
for at aktuell informasjon om egne tjenester, regel-
verk og prosedyrer er oppdatert og lett tilgjengelig
for publikum, arbeidsliv og tjenesteapparat pd www.
nav.no. Sosial- og helsedirektoratet har tilsvarende
ansvar for informasjon for publikum samt behand-
lings- og tjenesteapparat pa www.shdir.no.

Direktoratene skal ha lenker til hveran-
dre, samt til andre aktuelle instanser med ansvar
og/eller oppgaver pa omradet arbeid og psykisk
helse, eksempelvis Direktoratet for arbeidstilsynet,
Arbeidslivstelefonen som drives av Mental Helse i
samarbeid med Arbeidstilsynet, Prosjekt "Jobbing
uten mobbing” i regi av Arbeidstilsynet og Radet for
psykisk helse.
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For a utvikle nettstedene pa omradet arbeid
og psyKkisk helse, samt gjore dem mer brukervennli-
ge, er det etablert en tverretatlig redaksjonsgruppe
hvor partene i arbeidslivet, Radet for psykisk helse
og Mental Helse er invitert med.

Ansvar: Arbeids- og velferdsdirektoratet
og Sosial- og helsedirektoratet for sine
nettsteder. @vrige aktgrer har ansvar for
sine nettsider.

Tidsramme: 2007 og utover

5. Kunnskap, forskning og
utvikling

Det er et behov for en bedre oversikt over
relevant kunnskap og erfaringer bide fra Norge,
Skandinavia og andre land, og & gjere denne kunn-
skapen kjent. Likeledes er det mange omrader med
behov for mer kunnskap og forskning. For & bidra
til kartlegging, systematisering og spredning av
kunnskap og erfaringer, samt fremme forskning pa
omrader der behovet er storst, forelds ulike tiltak.
Kommunikasjonsstrategien, jf. tiltak 4.2.1, skal
ogsa inkludere samarbeid om formidling og spred-
ning av kunnskap og forskning pa feltet. Dette méa
ses i naer sammenheng med den formidling fors-
kningsinstitusjoner og andre kompetansemiljoer
selv har ansvar for. Det vises bl.a. til etablering av
nasjonale miljeer for forskning innen habilitering
og rehabilitering. Regjeringen foreslar:

Tiltak 5.1 Kunnskap, forskning og ut-
vikling pa omradet arbeid og psykisk
helse

Det er behov for en litteraturgjennomgang pa
feltet arbeid og psykisk helse som vurderer relevan-
te studier i bade inn- og utland. Gjennomgangen ses
i sammenheng med eksisterende kunnskapsopp-
summeringer og litteraturoversikter pa feltet.

Det er ogsa behov for mer forskning pa omra-
det arbeid og psykisk helse. Aktuelle forskningsmil-
joer vil derfor bli invitert til et seminar som et ledd
i vurdering og prioritering av videre forsknings- og
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utviklingsinnsats pa feltet. Det legges opp til et
forsknings- og utviklingsarbeid med samarbeid pa
tvers av forskningsmiljeer. Litteraturgjennomgan-
gen vil inngé som del av beslutningsgrunnlaget for
arbeidet.

Med utgangspunkt i naveerende kunnskap pa
omradet vil det for eksempel veere relevant a analy-
sere hvorfor flere unge far psykiske lidelser og hva
som kan gjeres for at de ikke skal falle ut av skole-
og arbeidsliv. Vi vet ogsé lite om hvilke faktorer som
bidrar til at personer med psykiske lidelser skal
kunne tas inn i en virksomhet, ansettes og beholde
jobben. Her er det relevant 4 se pa bade arbeidsplas-
sens forutsetninger og forventinger og den enkelte
arbeidssekers/-takers forutsetninger og forventnin-
ger.

Stortingsmeldingen om Arbeid, velferd og
inkludering framhever arbeidsevnevurdering som
metode for 4 kunne vurdere den enkeltes arbeidsev-
ne og muligheter i arbeidslivet. A vurdere arbeids-
evne for en person med psykiske lidelser kan imid-
lertid vaere utfordrende. Det kan derfor vaere behov
for mer kunnskap for 4 kunne lage gode metodiske
verktoy for & gjere arbeidsevnevurderinger for
denne gruppen.

Hensikten er at FOU-arbeidet skal steotte opp
under innholdet i strategien og bidra til videreutvik-
ling og forbedring av offentlig innsats pa omradet.

Ansvar: Helse- og omsorgsdepartementet
og Arbeids- og inkluderingsdepartement-
et i samarbeid med Arbeids- og velferds-
direktoratet, Sosial- og helsedirektoratet
og Direktoratet for arbeidstilsynet.

Tidsramme: 2007 - 20012
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