
Fagråd arbeid og helse - møte nr. 7 
19 og 20 november  

Sted:   Høgskulen på Vestlandet, Campus Kronstad, Inndalsveien 28, 5063 Bergen  
Dato/Tid: 19/11 kl 11- 20/11 kl 13  
Møterom:  Styrerommet  
Møteleder:  Gro Jamtvedt  
 

19/11  Tema Innleder  Ansvar-
lig i 
rådet/ 
sekr 

Sakspapirer 

 11:00 Åpning  
Referat – 
godkjenning – 
oppfølging.  

Gro Jamtvedt  GJ Nettsted med sakspapirer 

 11:30 Lunsj for rådets medlemmer 

18/10 12:30 Arbeid og helse - 
prioritering 
 
Rettighetsvurdering i 
spesialist-
helsetjenesten for 
pasienter som 
henvises til 
arbeidsrettet 
rehabilitering. 
 
Spørsmål om 
arbeidsdeltagelse bør 
vurderes inkludert  
som begrunnelse for 
rett til helsehjelp. 

Chris Jensen/  
Ånen Ringard 
(Sekretariats-
leder for 
Norheim-utvalget 
vil orientere om 
hvordan utvalget 
drøftet spørsmål 
knyttet til arbeid 
og 
arbeidsdeltakelse 
 
(Del 1 av sak om 
arbeid og helse og 
prioritering)  
 

GJ  1) NOU 2014: 12 Åpent og 
rettferdig – prioriteringer i 
helsetjenesten  
(Norheim utvalget) 
2) På ramme alvor 
(Magnussen utvalget) 
3) Verdier i pasientens 
helsetjeneste — Melding om 
prioritering (Meld. St. 34 (2015–
2016)) 
 
Forslag mottatt fra Nasjonalt 
kompetansesenter for 
arbeidsrettet rehabilitering: 
 
 

 14:00 Pause 

18/11 14:15 Presentasjon av valgt 
tema – vertskapet 
 

Astrid Louise 
Grasdal/ Hege 
Randi Eriksen/ 
Simon Øverland 

GJ   

 16:15 Pause  

18/09 16:30 Emnebibliotek Gro Jamtvedt 

 
TH  

 17:00 Benstrekk  

18/09 17:10 Kunnskaps-
oppsummeringer. 
Innspill fra Fagrådet. 

Thorgeir Hernes TH  

 18:00 Avslutning av møtet – Innsjekk på hotell  

 19:00 Middag – Restaurant Spisekroken 

https://helsedirektoratet.no/om-oss/organisasjon/rad-og-utvalg/fagrad-for-arbeid-og-helse
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/Apen-og-rettferdig-prioritering/id2340361/
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/Apen-og-rettferdig-prioritering/id2340361/
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/Apen-og-rettferdig-prioritering/id2340361/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/pa-ramme-alvor/id2460080/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-34-20152016/id2502758/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-34-20152016/id2502758/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-34-20152016/id2502758/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-34-20152016/id2502758/


 

 

 

20/11  Tema Innleder 
  

Ansvar-
lig i 
råd/sekr
etariat 

  

18/06 0830 Felles oppdrag – 
statusrapport og 
veileder. Status for 
oppdraget og innspill 
fra Fagrådet. 

Sekretariatet GJ 1) Rapportutkast 
2) Oppdrag i tildelingsbrev 
det likelydende oppdrag til 
AVDIR og HDIR om arbeid og 
helse se side 33 (lenke) 
3) Strategien arbeid og helse 
et tettere samvirke 

 1030 Pause  

17/18 10:40 Styrke fokus på 
arbeid hos 
helsepersonell/ 
Fagsamling for 
ansatte i NAV og 
helse 2019 – forslag 
fra Fagrådet til 
målgruppe, tema, 
innledere, metodikk. 

Sekretariatet   

 11:30 Benstrekk 

18/12 11:40 Innspill til nasjonal 
helse- og 
sykehusplan. 

Beate 
Brinchmann 

GJ  

17/09 
 

12:30 Arbeidsmetodikk i 
fagrådet. Forslag til 
metodikk som kan 
styrke 
samhandlingen 
mellom møtene. 

Håkon Lund HL/GJ  

 

 13:00 Lunsj og avslutning av møtet 

 



Velkommen  
Nasjonalt fagråd for arbeid og 

helse
Møte i Bergen 19-20. november 2018 



Velkommen til nye medlemmer

• Elin Størmann-Næss
• Anita Vatland
• Randi Wågø Aas
• Gunn- Hege Marchand





Kunnskapsbasert tilnærming i sitt arbeid







Sakspapirer til møte 19-20/11 i Nasjonalt fagråd for arbeid og helse 

FORSLAG MOTTATT FRA  
NASJONALT KOMPETANSESENTER FOR ARBEIDSRETTET REHABILITERING  

 

Ny prioriteringsveileder for arbeidsrettet rehabilitering 

Eksisterende prioriteringsveileder er ikke tilstrekkelig for pasienter som henvises til arbeidsrettet 
rehabilitering. 

Det anbefales at det utarbeides en selvstendig prioriteringsveileder innen arbeidsrettet 
rehabilitering, hvor mål om arbeidsdeltakelse tilføyes som begrunnelse for rett til helsehjelp i 
spesialisthelsetjenesten ved langvarige smertetilstander eller ved psykisk helsehjelp. 

Det er i nåværende prioriteringsveileder ikke tydelig hvorledes pasienter som henvises til 

arbeidsrettet rehabilitering får rett til denne helsehjelpen. En stor andel av pasientene innen 
arbeidsrettet rehabilitering har smerter og sammensatte tilstander som i nåværende veileder  
beskrives som: «Utbredte muskelsmerter og sammensatte, uavklarte tilstander preget av 
funksjonssvikt av flere årsaker (tretthet, kognitive vansker, sammensatte psykososiale problemer) 
- langvarig over 3 måneder».  

Disse har i dagens veileder ikke rett til helsehjelp innen arbeidsrettet rehabilitering med mindre de 

opplever betydelig funksjonssvikt i daglige aktiviteter eller vesentlig reduksjon i livskvalitet som 
vurderes individuelt og som derfor likevel kan gi rett til hjelp i spesialisthelsetjenesten.  

Det er problematisk at arbeidsdimensjonen ikke er nevnt spesifikt, da man ikke kan anta at denne 
prioriteres tilstrekkelig i individuelle vurderinger av funksjonssvikt og det er heller ikke 
hensiktsmessig at arbeidsdimensjonen ikke nevnes, når denne type hjelp er målrettet 

arbeidsdeltakelse frem for funksjonssvikt i andre typer daglige aktiviteter. Vi viser også til 
Statsbudsjettet 2018 - kap. 740 Helsedirektoratet – tildeling av bevilgning, som sier at «Helsedirektoratet og 
Arbeids- og velferdsdirektoratet skal samarbeide om å utvikle arbeid-helseområdet som et fagfelt, herunder 
bl.a. bidra til å videreutvikle tjenester med god effekt til personer som trenger samtidige helse- og 
arbeidsrettede tjenester for å forbli eller komme i arbeid.» Målgruppen for dette fagfeltet er personer som i 
dagens veileder ikke gis rett til helsehjelp, men som har betydelig funksjonssvikt i daglige aktiviteter og/ eller 
vesentlig reduksjon i livskvalitet fordi de trenger helsehjelp innen arbeidsrettet rehabilitering. Det anbefales 

derfor å utvikle en mer selvstendig veiledning for arbeidsrettet rehabilitering, således at det 

tydeliggjøres når dette anses som hensiktsmessig og nødvendig for pasienten. 

 

Forslag: 

Prioriteringsveileder for arbeidsrettet rehabilitering. 

Tilstand: 

Nedsatt funksjon og arbeidsevne og sammensatte tilstander preget av funksjonssvikt av flere 
årsaker (stressrelaterte plager/tilstander, muskelsmerter, tretthet, psykososiale problemer og 
tilleggsvansker i form av angst eller nedstemthet). Plager eller funksjonsnedsettelse medfører eller 

risikerer å medføre langvarig sykemelding og begrenser deltakelse i arbeidsliv. Det må være en 
realistisk mulighet for å komme helt eller delvis tilbake i arbeidslivet. Pasienten må anses å ha 

behov for komplekse, samtidige og arbeidsrettede rehabiliteringstiltak, enten på grunn av 
helseplagenes omfang og karakter, funksjonsnedsettelsens karakter, sykemeldingslengde, eller 
andre årsaker. Lengden på sykemelding er en risiko i seg selv. 

Pasienten må være tilstrekkelig medisinsk utredet. Diagnose er ikke avgjørende, men vil oftest 
være relatert til muskel- og skjelettlidelser og /eller vanlige psykiske lidelser. Det trenger ikke å 
være objektive tegn på sykdom. 
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19.11.2018

NAVs implementering av 
forskningskunnskap

Marianne Misje, psykologspesialist/teamleder
Ingrid Blø Olsen, psykolog

Senter for jobbmestring
NAV Arbeidsrådgivning Hordaland



IPS-studien 
– alvorlige psykiske lidelser

Brukt med tillatelse fra Susan Savides

Utvikling og styrking av IPS-tjenesten
– Fra prosjekt til drift – IPS i egen regi

– IPS Bergen tilbyr individuell jobbstøtte på 4 psykiatriske 
klinikker/DPS i dag, og vil øke opp til 6 klinikker innen 
utgangen av 2018

– En økning fra 5 IPS jobbspesialiststillinger i 
prosjektperiode til totalt 15 IPS jobbspesialister innen 
utgangen av 2018, herunder: 

– 11 IPS jobbspesialister ansatt i NAV på 6 ulike NAV-kontor
– NAV Hordaland har mål om å gi et fylkesdekkende IPS-

tilbud 



:
Utvikling og styrking av IPS-tjenesten for 

personer med rus- og psykiske helseutfordringer
– IPS Bergen fra prosjekt til drift – IPS i egen regi – Målgruppe: 

Personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblematikk:
– Fra 3 psykiatriske klinikker / DPS i prosjektperioden til 6 klinikker i 

2018
– En økning fra 5 IPS jobbspesialiststillinger i prosjektperiode til totalt 

15 IPS jobbspesialister tilknyttet 6 psykiatriske klinikker / DPS.

– Jobb Først IPS tilbud i alle team innen tverrfaglig spesialisert  
rusbehandling – Målgruppe: personer med rusmiddelavhengighet
– 12 IPS jobbspesialister tilknyttet Stiftelsen Bergensklinikkene og 

avdeling for rusmedisin i Helse Bergen

– IPS Askøy – Målgruppe: personer med lette til moderate rus- og 
psykiske helseutfordringer
– 4 IPS jobbspesialister på NAV Askøy som tilbyr IPS på 

fastlegekontor og i psykisk helse i kommunen. 

– Senter for jobbmestring –Målgruppe: personer med lette til 
moderate psykiske plager
– 3 IPS jobbspesialister (Fretex) tilknyttet senteret. 



IPS Bergen 

Tverretatlig ledergruppe

Samarbeidsavtale NAV Hordaland , Helse Bergen, Bergen 
kommune

Team nord

Bjørgvin DPS

Psykiatrisk klinikk Sandviken

NAV Åsane

Team sentrum

Kronstad DPS

Betanien DPS

NAV Årstad og Bergen 
kommune

Team vest

Øyane DPS

NAV Fjell og NAV Askøy, Askøy
kommune

Team sør

Solli DPS

NAV Fana og NAV Os / Os
kommune

IPS ressurssenter Hordaland

Fagleder og sekreteriat for ledergruppe

IPS Bergen - 15 jobbspesialister fordelt på 6 NAV kontor

og 6 psykiatriske klinikker i spesialisthelsetjenesten



IPS ressurssenter Hordaland

▪ Bidra til formålet om å utvikle og styrke felles 
kompetanse om IPS I NAV og helsetjenesten 
gjennom fire hovedområder:

– Styrking av samarbeidet mellom NAV og helsetjenesten 
om felles brukere

– Opplæring av nye IPS programmer

– Utvikling av IPS-tjeneste

– Kvalitetssikring av IPS-tjenesten



Hovedinnsats IPS ressurssenter
▪ Styrking og utvikling av IPS i Hordaland både i etablerte IPS-

organisasjoner og nye IPS-organisasjoner i både Helse og NAV

▪ Fagstøtte til nye NAV-kontor og psykiatriske klinikker/DPS i 
etableringsfase 
– Rekruttering
– Undervisning, veiledning og opplæring
– Hospitering

▪ Etablering av regional veiledningsgruppe for metodeveiledere
▪ Etablering av regional veiledningsgruppe for IPS 

kvalitetsevauatorer

• Kursansvar ved sentral IPS-opplæring



▪ Effektfunnene
– Endring av målgruppe; fokus på subgruppe som er lengst 

unna jobb
– Jobbspesialist til alle brukere
– Fem psykologer ansatt i NAV og tre 

jobbspesialister ansatt i Fretex (skal økes til fire)
▪ Jobbforventning og sykdomsforståelse

– Myrkdalen-presentasjonen
– Hvordan flytte fokus fra psykiske og fysiske helseplager til 

jobb?
– Beskriver klinisk praksis ved SFJ ved bruk av sentrale 

forskningsfunn; hvordan henger sykdomsforståelse, 
jobbforventning og helseadferd/arbeidsdeltakelse sammen? 

– NAV-ledere, fylkeskontor, lokalkontor, ALS, Sogn og 
Fjordane høsten 2018, BHT, yrkesmedisinsk avdeling, 

Senter for jobbmestring-studien
- lette til moderate psykiske plager



– SFJ søkte om midler til førstehjelpspakke
– Prosjekt Jobbhåp i samarbeid med NAV Åsane

– 3 ukers gruppeoppfølging med jobbspesialist og 
kurs i mestring av psykiske plager

– Målgruppe; unge med avslag på AAP (strengere 
kriterier)

– Vanskelig å finne brukere i målgruppen
– Forsvinner ut av systemet ved avslag
– Etter hvert utvidet til langtidsledige

– Mangelfull seleksjon →
– OLG har lagt ned prosjektet i nåværende form

– Utvikle gruppeoppfølging i regi av SFJ?
– Spilt inn til direktoratet at brukere faller ut av 

elektronisk system ved avslag

Prosjekt Jobbhåp



▪ Implementering i NAV Vestland
– Senter for jobbmestring flyttes til 

Arbeidslivssenteret
– En av få enheter som sitter samlet, alle stillinger 

bevares, fortsetter med vanlig drift
– Skal utvide tjeneste til Sogn og Fjordane
– Sogn og Fjordane har ingen tilbud til denne 

gruppen pr i dag
– Geografisk utforming; tenke kreativt for å serve 

brukere
– Utfordring; hvordan bevare kvaliteten på 

tjenesten?

Senter for jobbmestring – videre planer



– HelseIArbeid –

muskel/skjelettlidelser og 
psykiske plager
– Basert på effektstudier av 

iBedrift
– HelseIArbeid er en satsing på 

helsefremmende og 
forebyggende 
kunnskapsformidling på 
arbeidsplassen, med rask 
tilgang på individrettet, 
tverrfaglig utredning og 
avklaring som grunnlag for 
mestring og arbeidsdeltakelse

– Samordning av NAV-systemet 
og helsevesenet

HelseIArbeid – individtiltak og systemtiltak

https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/en-kort-introduksjon-til-helseiarbeid




▪ Helt i startgropen

▪ Implementeres innenfor Arbeidslivssenteret
- innledende samtaler med Helse Bergen, 
poliklinikk for fysikalsk medisin og 
rehabilitering

▪ Studietur til Tromsø 

Status HelseIArbeid for NAV Vestland



▪ Forskningen fra Norce (tidl. Uni Research) har fått mye 
oppmerksomhet
– Silje Reme et av faginnslagene på kick-off for fylkessammenslåing

▪ Etter Myrkdalen-presentasjonen
– Avdekket stort behov for kunnskap om evidensbasert metodikk hos NAV-

kontor
– NAV Laksevåg; kartlegging av fokuset i NAV-veileders brukersamtaler; 70% 

handler om helseproblematikk og ytelser
– Diskusjon om tiltaksbruk, hva virker, for hvem, hva virker ikke? Vi vet 

ingenting om de fleste NAV-tiltakene uten SFJ og IPS-Bergen
▪ Stor etterspørsel etter kunnskap om arbeid og psykiske 

plager på individ- og systemnivå
▪ Frokostmøter for arbeidsgivere – hvordan møte personer 

med vanlige psykiske plager?
▪ NAV som organisasjon mangler kunnskap

– Jobbhåp/jobbforventning/mestringsforventning
– Ønsker å lage prosjekter basert på dette

Status NAV Hordaland 
– stort behov for forskningsbasert kunnskap



▪ Spre kunnskap om hvordan vi jobber evidensbasert 
ved SFJ

▪ Mer kunnskap til NAV om hva som virker for hvem
▪ Mer kunnskap om NAVs tiltak per i dag – virker de?
▪ Mer kunnskap til de som utvikler tiltak; hvordan lage 

gode tjenester?
– Seleksjon av målgruppe med behov, evidensbasert metodikk

Status NAV Hordaland 
– stort behov for forskningsbasert kunnskap



20.11.2018
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Individuell jobbstøtte (IPS) og 
inkludering i arbeidslivet
Tonje Fyhn og Vigdis Sveinsdottir

19.NOVEMBER 2018

Agenda

Individuell jobbstøtte (Vigdis)
SEED-studien, IPS for unge i fare for tidlig uførhet (Vigdis)
IPS for flyktninger (Tonje)
Kompetanseprosjekt: Mangfold i arbeidslivet (Tonje)

(20 min til spørsmål)



20.11.2018

2

Individuell jobbstøtte (IPS)

Arbeidsrehabilitering

«Train-then-place»
f.eks. arbeidspraksis i ordinær eller skjermet virksomhet

«Place-then-train»
Supported Employment (SE) og metoden Individuell jobbstøtte (IPS)



20.11.2018
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Individuell jobbstøtte (IPS), filosofi

Alle som har et ønske om å arbeide kan arbeide, så lenge 
man finner den rette jobben og gir den rette støtten.

Effektstudier av IPS
27 randomiserte kontrollerte studier (RCT)
Gj.sn. 55 % vs. 24 % oppnår ordinært arbeid
Ulike kontekster og arbeidsmarkeder



20.11.2018
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Nøkkelpersonen: Jobbspesialisten

Kjenner arbeidsmarkedet godt
Tilbringer 65-70 % av arbeidstiden ute av kontoret
Følger opp max. 20 personer
Samarbeider med behandlerne
Del av et jobbspesialistteam

8 prinsipper

1. Ingen eksklusjon

2. Målet er ordinært lønnet arbeid

3. Jobbsøk starter raskt

4. Systematisk jobbutvikling

5. Fokus på deltakerens egne interesser og ferdigheter

6. Individuelt tilpasset langtidsoppfølging

7. Jobbstøtten er en integrert del av behandlingen

8. Økonomiveiledning og rådgivning om økonomiske ytelser

Becker et al. (2015). Supported Employment Fidelity Review Manual 3ed. 



20.11.2018
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SEED-studien
IPS for unge i fare for tidlig uførhet

Campbell, Bond & Drake (2011): Who benefits from supported employment: a meta-analytic study. Schizophrenia bulletin

Kan IPS overføres til nye grupper? 

IPS er opprinnelig utviklet for alvorlig psykiatri

Studier har sett på undergrupper av disse

Effektivt på tvers av faktorer som kjønn, etnisitet, rusmisbruk, hjemløshet, 
uføretrygd, straffedømte, krigsveteraner, unge med psykose, osv...



20.11.2018
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Design

Randomisert kontrollert studie (RCT)

Deltakere:

18-29 år

Mottar midlertidige stønader pga. redusert arbeidsevne

Tiltenkt tiltaket «arbeidspraksis i skjermet virksomhet»

Alle typer lidelser/sosiale problemer

Sammenlikner 2 grupper:

Arbeidspraksis i skjermet virksomhet

IPS

Sveinsdottir et al. (2016). Protocol for the SEED-trial: Supported Employment and preventing Early Disability. BMC Public Health



20.11.2018
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Utfallsmål

Ordinært lønnet arbeid (spørreskjema og registerdata)

Fysisk og psykisk helse m.m. (spørreskjema)

Kost/nytte (registerdata)

Resultater fra baseline

96 deltakere

Flest menn (68%)
Relativt lavt utdannelsesnivå, 
33% lese/skrivevansker

Psykiske helseproblemer 52%
Psykososiale problemer: 

66% hadde opplevd mobbing, 39% vold 

Selvopplevd årsak til sykdom: Problemer i sosiale 
relasjoner

Sveinsdottir et al. (2018). Young Adults at Risk of Early Work Disability: Who are they? BMC Public Health. 2018;18:1176
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http://seed-trial.com

IPS for flyktninger

http://seed-trial.com/
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Introduksjonssenteret for flyktninger
- 2-årig Introduksjonsprogram (bosetting, temakurs, samfunnskunnskap, 

ulike typer praksis)

- I dag: ca. 900 i programmet

17

UDI;  Får 
opphold 
og venter 
på 
kommune

IMDI; Venter 
på bosettings-
kommune 

Introduksjons-
senteret;  
bosetting og 
2-årig 
Introduksjons-
program

Norskopplæring 
Nygård Skole
Introduksjons-
program

Norsk
Arbeidspraksis, 
språk-praksis, 
diverse kurs

JOBB
UTDANNING

Effektevaluering av Raskt i Jobb (IPS) for 
flyktninger 

Randomisert kontrollert studie (n=66)
Intervensjon: Raskt i Jobb (IPS) (n=37)

Kontroll: TAU i Introduksjonsprogrammet (n=29)

13 kvinner, 53 menn

52 personer fra Syria, ellers Afrika, Midtøsten eller Asia

Finansiert av NAVs FoU-midler
Inklusjon: Oktober 2017-oktober 2018

Tiltaket drives av Introduksjonsprogrammet og NAV
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Hovedutfallsmål: Sysselsetting (reg.) ved 12 måneder

Sekundærmål: Integrering, psykisk helse, livskvalitet

Prosessmål: Fidelity, intervjuer med deltakere og 
tilbydere

Effektevaluering av Raskt i Jobb (IPS) 
for flyktninger 

Rekruttering: 
Målgruppe 

Andre tiltak og frister i 
introduksjonsprogrammet

Språk
Tillit

Kjønnsbalanse

Spørreskjema
Språk

Oppfølging

Jobbsøk

Utfordringer
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JobbønskerErfaring og kompetanse

Filmressigør/grafisk design

Lege

Mekaniker 

Reklamedesigner/avd.-leder

Telekommunikasjon

WEB-utvikling

Selger og innkjøper elektr.utstyr

Administrasjonsstilling i den syriske jernbane

Kundeservice telekommunikasjon

Transportkoordinator

Avdelingsleder kjøkkenmontering

Regnskapsrapportering

Skreddere

Universitetslærer

Regnskapsfører 

Arbeid innen design, media

Oljeingeniør

Ingeniør innen telekommunikasjon

Montering – kjøkken/vindu

Kundeservice (turisme, hotell, resepsjon, butikk)

SFO-assistent

Elektronikkbutikk

Lege

Jernbaneingeniør

Morsmål lærere

Skreddere

Tekstilarbeidere

Slakter

Frisør

Selgere

Deltagere i Raskt i Jobb

Rekruttering: 
Målgruppe 

Andre tiltak og frister i 
introduksjonsprogrammet

Språk
Tillit

Kjønnsbalanse

Spørreskjema
Språk

Oppfølging

Jobbsøk

Utfordringer
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Kompetanseprosjekt: 
Mangfold i arbeidslivet

Mål for prosjektet

Hovedmålet med kompetanseprosjektet er å
øke kunnskapen om inkluderingskultur på
norske arbeidsplasser, og utvikle
samarbeidsmodeller som overfører
kunnskap til praksis i arbeidet for et mer
inkluderende arbeidsliv.
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Mangfold og inkludering – to sider av 
samme sak

Økt inkludering på arbeidsplassen gir mangfold, men 
det fører ikke automatisk til positive resultater på 
arbeidsplassen.

Synergiperspektiv
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«Èn flyktning ansatt i hver butikk.»

Synergiperspektiv

Kompetanseprosjekt: 
Mangfold i arbeidslivet

Hovedmålet med kompetanseprosjektet er å øke
kunnskapen om inkluderingskultur på norske
arbeidsplasser, og utvikle samarbeidsmodeller som
overfører kunnskap til praksis i arbeidet for et mer
inkluderende arbeidsliv.
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Spørreundersøkelsen

Data samlet inn elektronisk fra april 2017 til februar 
2018.

Rekruttering via Arbeidslivssentrene i Hordaland, 
Telemark, Buskerud, Akershus, Vestfold, Aust-Agder, 
Sogn og Fjordane, og Finnmark, og Sør-Trøndelag.

Mail sendt til alle arbeidsplasser på listen. 
En medarbeiderundersøkelse og en leder-undersøkelse.

Kategorisert på bransje etter SSB Næringskodestandard.

Takk for oss!
visv@norceresearch.no
tofy@norceresearch.no

mailto:visv@norceresearch.no
mailto:tofy@norceresearch.no


Oppdrag/PICO til FHI 
– systematisk oversikt
Bistand fra fagrådet



 «Med grunnlag i anbefalinger fra de regionale helseforetakene i brev av 28 
april 2017, skal tiltak med god effekt og som har bidratt til samtidighet i 
behandling og arbeidsrettet bistand integreres i det ordinære pasienttilbudet»

Oppdragsdikument til RHFene 2018



 «Det foreligger forskning og evaluering som peker på svært fornøyde brukere 
og gode behandlingsresultater innen Raskere tilbake-ordningen. Dette gir til 
sammen et godt grunnlag for vurdering av og beslutning om hva som bør 
videreføres i det ordinære pasienttilbudet.»

 «Det foreligger resultater fra enkelttiltak, hvor man ser at tiltaket har resultert i 
en økt tilbakegang til arbeid, et redusert fysisk og psykisk symptomtrykk, bedre 
rapportert mestring og mindre bruk av helsetjenester.»

 «De nye metodene som er utviklet under Raskere tilbake-ordningen bygger på 
evidensbasert behandling for spesifikke diagnoser i samtidighet med 
arbeidsrettet aktivitet. Disse metodene er utviklet både på bakgrunn av og i 
samarbeid med ledende internasjonale forskningsmiljø innen helse og 
arbeid.»

Helse Sør-Østrapporten



 «Fagrådets viktigste kommentar til rapporten er at rådet savner referanser til et godt 
kunnskapsgrunnlag fra forskning som støtter anbefalingene. I Norge og internasjonalt 
har man prøvd ut og evaluert en rekke ulike typer behandlings-, rehabiliterings- og 
oppfølgingstiltak for ulike grupper. Fagrådet mener det ville være naturlig å vurdere 
fremtidig ressursbruk med basis i kunnskapen som kan trekkes ut fra disse 
arbeidene. Dette gjelder både for anbefalinger om type tiltak, hvem som skal levere 
tiltaket og hvilke, med hensyn til type og omfang av helseproblemer, som bør 
omfattes av tiltakene. Basis for anbefalinger bør være en sammenstilling av den 
forskningsbaserte kunnskapen (en systematisk forskningsoversikt) samt vurderinger 
av erfaringer, preferanser og ressurser fra et klinisk synspunkt og fra brukere og 
beslutningstakere.»

 «Fagrådet mener videre at det hadde vært hensiktsmessig å involvere flere 
interessenter enn de regionale helseforetakene i evalueringen og utforming av 
anbefalingene om fremtidig ressursbruk siden helseforetakene selv har vært 
mottakere av en betydelig andel av ressursene i Raskere tilbake-ordningen.» 

Merknader fra fagrådet



 Sykefravær/personer med muskel/skjelett-lidelser/plager – hva er effektive 
tiltak?
– «Integrerte tiltak» - tverrfaglig bistand innen helsetjenestene
– Som a), men med arbeidsrettet bistand/kompetanse i tillegg
– Tiltak som over + at man trekker inn arbeidsplassen i de individuelle oppleggene
– Evt. intervensjoner på selve arbeidsplassen?

 Kommentar: Bør antakelig være på tvers av diagnoser/helseproblemer, men 
med spesielt blikk på muskel/skjelett. Lete spesielt etter studier som måler 
over noe tid. 

Tidligere retningsviser fra fagrådet 19.02.2018



 Foreløpig til FHI: 
– Sykmeldte arbeidstakere – fortrinnsvis langtidssykmeldte 2 – 12 måneder. 
– Fortrinnsvis langtidssykemeldte med muskel/skjelettlidelser eller psykiske utfordringer. 
– Det må avveies om også arbeidstakere som står i fare for å bli sykmeldt skal omfattes av 

denne studien. 

 Spørsmål: 
– Ikke diagnoseavgrensninger?
– Kun muskel-skjelett og/eller psykiske problemer/lidelser?

Populasjon  



 Foreløpig til FHI: 
– Individrettede tiltak som sikter på tilbakeføring til arbeid. 
– Arbeidsrettet rehabilitering (vocational/occupational rehabilitation). 
– Arbeidsrettede tiltak med en helsekomponent. 
– Det må vurderes spesielt om studien også skal omfatte arbeidsplassbaserte tiltak. 

– Dette kan dreie seg om tiltak innen helsetjenestene med et eksplisitt arbeidsrettet formål, 
tilsvarende i regi av andre (offentlige arbeids- og velferdsetater, rehabiliteringsinstitusjoner, 
forsikringsbransjen mv.), eller tilbud hvor flere aktører samarbeider. 

Intervensjon



 Foreløpig til FHI: 
– Ingen tiltak 
– Andre individrettede tiltak med samme siktemål 

 Foreløpig til FHI: 
– Retur til arbeid 
– Tid før retur til arbeid 
– Redusert sykefravær/sykefraværslengde 
– Evt. «mellomliggende variabler» (eks. arbeidsmotivasjon, mestringstro mv.)

– Bør ha med helsevariabler? Livskvalitet?  Funksjonsendring? Tilfredshet?

Sammenlikning og outcome



 Kort/langvarig?

 Enkel/kompleks? 

 Involvering/ikke involvering av arbeidsplass?

 Om komponent av direkte arbeidsrettet bistand eller ikke (i tillegg til 
helse/rehabiliteringsintervensjon)

Spesielle dimensjoner?
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Styrke kunnskapsgrunnlaget for 

videre utvikling av strategi og 

tjenester ( fra strategien)

Direktoratene vil:
• Etablere en nasjonal faglig 

konferanse/arena der klinikere, 
forskere, forvaltning, brukere, parter 
kan møtes og etablere en felles 
forståelse – ved å inkludere 
eksisterende møteplasser.

• Hvordan tenker vi oss denne arenaen
• Kongress,  annen hvert år fra 2019
• Erfaringer fra lignende «kongresser»
• (Inko 2017, primærmedisinsk uke , Work and rehabilitation - nordisk 

RTW , ell…..)

• Hvilken rolle skal Fagrådet ha
• Faglig premissleverandør og ansvarlig for 

faglig innhold

• Direktoratenes rolle
• Administrativ tilrettelegger og finansiør

Vedtak:



INNSPILL TIL NY NASJONAL HELSE 
OG SYKEHUSPLAN 2019-2023?  



Nasjonal helse- og sykehusplan 
(2016 – 2019).

Nasjonal helse- og sykehusplan gjelder for perioden 2016 – 2019, men 
beskriver og drøCer utviklingstrekk fram mot 2040. I denne 
planperioden vil regjeringen:

• skape pasientens helsetjeneste
• prioritere Hlbudet innenfor psykisk helse og rusbehandling
• fornye, forenkle og forbedre tjenestene
• bidra Hl nok helsepersonell med rikHg kompetanse 
• styrke kvalitet og pasientsikkerhet og sHlle tydelige faglige krav Hl 

sykehusene 
• bedre oppgavedelingen og samarbeidet mellom sykehusene 
• styrke akuImedisinske tjenester utenfor sykehus 





EKSEMPLER



Prioritere (lbudet innenfor psykisk 
helse og rusbehandling 

• Målet med psykiske helsetjenester og tjenester 
på rusfeltet er å fremme uavhengighet, 
selvstendighet og evne (l å mestre eget liv. 

• Regjeringen ønsker en videre utvikling av åpne og 
utadre?ede arbeidsformer og bedre samhandling 
på lokale arenaer. Spesialisthelsetjenesten må
legge (l re?e for videre utvikling av 
desentraliserte, ambulante tjenester og 
samhandling med kommunenes helse- og 
omsorgstjenester, Nav, skole og arbeidsliv. 



• Planen har konkrete mål om å bedre 
levekårene for rusavhengige. Det betyr bedre 
9lre:elegging for bolig, arbeid, økonomi, 
sosiale forhold, skole og utdanning. 
Opptrappingsplanen skal bidra 9l at flere 
rusavhengige får et egnet sted å bo. Det skal 
bli flere 9ltaksplasser for dem med nedsa: 
arbeidsevne. 





HVORFOR INNSPILL NÅ? 



Bakgrunn
• De regionale helseforetakene er bedt om å 

bistå Helse- og omsorgsdepartementet i 
arbeidet med en ny Nasjonal helse- og 
sykehusplan (foretaksmøtet 16. januar 2018)

• De regionale helseforetakene skal levere 
innspill til planarbeidet knyttet til områdene 
teknologi, helhet og sammenheng, 
kompetanse og psykisk helsevern. 



• Konsekvenser for bærekra. av ulike )ltak skal 
beregnes ved hjelp av de regionale 
helseforetakene sine felles 
framskrivningsverktøy. 

• Det skal legges )l grunn at de regionale 
helseforetakene skal samarbeide om å løse 
oppgaven, og det skal være te= dialog mellom 
departementet og regionale helseforetakene i 
planarbeidet.



Mål

• Innspillene kny-et /l de fire temaene skal 
bidra /l å gi svar på hvordan pasientenes 
helsetjeneste skal realiseres innenfor en 
spesialisthelsetjeneste som er bærekra+ig på 
lang sikt



Mål
Det trengs innovasjon og oms2lling i helsetjenesten som gir 
2lbud av høy kvalitet, med lavere ressursbruk. 

Det er ønskelig med innspill 0l løsninger, gjerne utenfor 
dagens tradisjonelle systemer og ordninger, og innspill på 
behov for endringer i regelverk og andre sentrale ordninger 
for å realisere gode løsninger. 

Vurderinger av 2ltak bør inkludere konsekvenser for 
bærekra?; ressursbruk og personellbehov i hele 
helsetjenesten ut fra målene om at kvalitet og 2lgjengelighet 
må forenes med endringene i demografi, sykdomsbyrde, 
kostnadsdrivende teknologi og finanspoli2sk handlingsrom.



Felles mandat
• Iden,fisere sentrale u0ordringer og muligheter 
• Beskrive målbilde på kort og lang sikt (2035)
• Iden,fisere gapet mellom dagens status og 

målbildet og risikofaktorer for manglende 
måloppnåelse

• Prioriterte ,ltak nasjonalt og regionalt for å 
realisere målbildet

• Vise hvordan ,ltakene kan bidra ,l bærekraF 
gjennom framskrivning



Prosjektorganisering

• Arbeidet er organisert i fire tema. 

• Hovedansvaret for arbeidet med de ulike temaene er 
fordelt slik (jf. AD-møtesak 004-2018)

a) Teknologi; Helse Sør-Øst RHF

b) Helhet og sammenheng; Helse Midt-Norge RHF

c) Kompetanse; Helse Vest RHF

d) Psykisk helsevern; Helse Nord RHF



En arbeidsgruppe i HOD har oppsummert ni 
hovedu6ordringer innen psykisk helsevern

• Det er betydelig soma0sk oversykelighet og overdødelighet hos pasienter med 
alvorlige psykiske lidelser 

• Vi leverer ikke gode nok og likeverdige tjenester med god nok kvalitet 
• Pasienter og pårørende involveres i for liten grad i behandling og utvikling av 

tjenesten 
• Helseforetakene og kommunene har ulik forståelse av hvilke pasienter som har 

behov for spesialisthelsetjenester og hvem som bør få 0lbud i kommunene 
• Det er utbredt mangel på faglig ledelse av tjenestene innenfor psykisk helsevern 
• Det er mangel på kunnskap om effekt av forskjellige ?ltak og behandlingsformer, 

og mangel på nye effek?ve behandlingsmetoder 
• Det er u=ordringer med rekru>ering av leger og psykologspesialister, og det er 

store geografiske variasjoner i 0lgang på fagfolk 
• Det er mangelfull samhandling, ulike enheter finner ikke hverandre og det svikter 

i overgangen mellom ?lbudene 
• Vi bruker for mye tvang i psykisk helsevern og omfanget går ikke ned. Det er store 

variasjoner i tvangsbruk som ikke kan forklares med forskjeller i sykelighet, men 
som må ha sammenheng med kultur og måter å organisere tjenesten på



• RHF-ene er bedt om å gi innspill på syv 
spørsmål under overskri9en organisering og 
ledelse

Eks. hva kjennetegner god ledelse innenfor psykisk helsevern? 

• Og ni spørsmål under overskri9en kvalitet og 
uønsket faglig variasjon

Eks: ”Hvordan skal vi i fremDden sikre at pasienter gis god opplæring og 
behandling samDdig som spesialisthelsetjenesten bidrar Dl mestring og 
deltagelse i samfunnet”



Avgrensninger og sammenheng

• "Opptrappingsplan for rusfeltet (2016-2020)”

• NOU om rusreform som e?er planen skal 
legges fram i 2019.

• "Mestre hele livet – Regjeringens strategi for 
god psykisk helse" 





Ivaretagelse av helse og arbeid dimensjonen  er 
en generell u4ordring og berører to av fire 
temaområder: 

• Helhet og sammenheng

• Psykisk helsevern



Skriftlig innspill til HOD   
• Helhet og sammenheng og psykisk helsevern 
– Evidens på hva som virker 
– Helse må bidra for å oppnå ønsket effekt
– Sosial ulikhet (leveår og fravær av deltagelse i arbeidslivet) 

Kvalitet og uønsket faglig variasjon
– Likeverdige helseBlbud i hele landet (IPS)

– Tildelingsbrev: ”Sørge for oppgaver” i oppdrag Bl RHFéne
– ULallsmål: Arbeid som funksjon bør være et krav Bl helse



• Dri$ og styringssignaler
– Faglige føringer (Hva vet vi – arbeid og helse)

• Evidens – hva bør prioriteres?  
– Målkrav (Dobling av IPS) 

• Kvalitetsindikator
– arbeid som uFallsmål

• Finansiering
– ISF (ramme og akGvitetsbasert)
– Takster for akGvitet som f.eks registrere jobbstøKe?

• Påpeke at samhandling også innebærer NAV og 
private rehabiliteringsinsGtusjoner



Doble 'lgjengelighet 'l IPS
Se på arbeid som et helseu9all

November 2017: White paper
10 års strategi for å reformere 
mulighetene for de med langvarige 
helseproblemer og uføre
• Oppre@e felles helse og arbeid 

'lbud 
• Mål: 1 mill flere i arbeid (med 

langvarige helseplager) innen 
2027



Arbeid og helse
Status og utfordringer
Innspill til statusrapport og innsatser for 2019 fra Fagråd for 
arbeid og helse



 Tildelingsbrev til begge direktoratene:
– Styrke fagfeltet
– Vurdere normerende produkt
– Utarbeide rapport om status og utfordringer.

 Involvering av fagrådet 
– Innspill i workshop 
– Enkeltbestillinger i etterkant

 Utgangspunkt for dagens workshop: tre av hovedinnsatsområdene i felles 
strategi

Innledning



 Det er nødvendig med innsats over tid for radikalt å styrke 
kunnskapsgrunnlaget. 

 Konsentrasjon om muskel/skjelett og psykiske/psykososiale problemer

 Særlig behov for effektkunnskap om tilbud som kombinerer helse- og 
arbeidsperspektivet og om arbeidslivets behov for innsatser for å forebygge 
utstøting. 

1. Styrke kunnskapsgrunnlaget for videre utvikling av strategi og 
tjenester – retningsvisere 



 Mer systematisk direktorats-samarbeid inn mot/i Forskningsrådet
 Etablering av fag/ekspertråd
 Samarbeid inn mot Kunnskapssenteret/FHI om systematiske 

kunnskapsoversikter
– RTW-tiltak; er arbeid helsefremmende; virker arbeidsrettet MI; effekter av gradert 

sykmelding; effekter av SE/IPS
 NAV:

– Arbeid og helse ett av fire utpekte satsningsområder innen FoU (i alt ca 50 mill. i året)
– Egen utlysning på temaet 2017
– Fersk samarbeidsavtale NTNU: Arbeid og helse skal bli pilotområde

Innsatser så langt



 AAP-mottakeres brukerløp i helsetjenester og NAV, Proba samfunnsanalyse (2018-2020)
– Analyse av tilbudet til fire grupper AAP-mottakeres arbeidstilpasning (depresjon, unge med psykiske lidelser/rus, ME og rygglidelser). Registerdata og kvalitative data. 

 HelseIArbeid - et tiltak for økt mestring og arbeidsdeltakelse? NAV Troms (2018-2022)
– Vil en forebyggende intervensjon med kunnskapsformidling på arbeidsplassen gi økt mestring og arbeidsdeltakelse? Samarbeid NAV Arbeidslivssenter og UNN. Evaluering basert på 

både kvalitative og kvantitative metoder.

 Utvikle god oppfølgingsmodell på tvers av sektorene for å bistå hjerneslagsrammede tilbake til arbeidslivet? Bergen kommune (2018-2019) 
– Ledd i en større studie mot ny langtidsoppfølgingsmodell forankret i de ordinære tjenestene, økt brukermedvirkning og på-tverssamhandling og økt arbeidsdeltakelse. 

 Samhandlingsmodell med tverrfaglig helseteam versus ordinært helsetilbud m/fastleger og psykisk helsevern. Akershus universitetssykehus 
(2018-2019) 

– På hvilken måte og i hvilken grad vil eventuelle endringer i helsetilbud, samhandling og helse påvirker bruk av NAV-ytelser?. 

 IPS+: Kombinert metodikk fra IPS/JMO – effekt på arbeidsdeltakelse for de med alvorlige psykiske lidelser. Oslo Universitetssykehus (2018-2020) 
– IPS i kombinasjon med JMO på unge 17-30 år med tidlig psykoselidelse versus ordinær oppfølging. Register/kvalitative data, effektevaluering kvasieksperimentell studie 

 Samsnakk - en ny samhandlingsmodell for helse og arbeid hos sykmeldte/AAP-mottakere, St. Olavs hospital HF (2018-2020)
– Utvikle ny strukturert samhandlingsmodell for sykefraværs/AAP-oppfølging gjennom metoden "Intervention Mapping". Målgruppen pasienter med sammensatte helse- og 

livsutfordringer som trenger et koordinert tilbud. 

 Individuell jobbstøtte for pasienter med langvarig smerte, OUS (2016-2018)
– Vil IPS integrert med tverrprofesjonell smertebehandling føre til økt arbeidsinkludering i det ordinære arbeidsmarkedet? RCT-studie av 100 pasienter med langvarig smerte.

 Best iLag, NAV Troms (2014-2017) 
– Utprøving og evaluering av et arbeidsnært, gruppebasert rehabiliteringstilbud for sykmeldte samt ungdom som sliter med å etablere arbeidstilhørighet.

Pågående NAV-finansierte prosjekter



Kort fagrådsdiskusjon høst 2017 – FoU-behov

 Behov for oversikt over hvem som får hvilke tiltak/tjenester – bl.a. deskriptive 
registerstudier på tvers

 Implementering av etablert kunnskap – forskning på dette er nå vesentlig

 Nye reformer og satsninger bør alltid prøves ut skrittvis

 Viktig å fokusere på ungdomsgruppa



1. Vurdering av utfordringer på området.

2. Hva bør konkret skje fra fagmyndighetene fremover for å styrke fagfeltet?

3. Problemstillinger som fagrådet spesielt bør jobbe videre med framover?

Styrke kunnskapsgrunnlaget – problemstillinger:



 Beskrivelser, årsaker eller effekter?

 Temaer/områder (eks. sykefravær, trygdemedisin), tiltak/tilnærminger 
(tjenesteforskning) – eller eks.implementeringsforskning?

 Hvilke målgrupper?

 Hva slags tiltak/tilnærminger er det særlig viktig å se nærmere på?
– RTW, mestringtro, IPS, konkrete samvirketiltak, forebyggende innsatser – eller?

 Infrastruktur for forskning på området?

HVA bør styrkes?



 Retningsvisere
– Godt koordinerte tjenester til brukeren forutsetter ofte at helse- og arbeidstjenestene har 

felles arbeidsformer og rammer for intervensjoner. 
– Tydelig arbeidsdeling mellom tjenestene, felles kunnskapsgrunnlag, at de bygger både 

helsekompetanse i NAV og arbeidskompetanse i helsetjenestene.
– Kunnskap om effekter må veie tungt i valg og utforming av felles modeller. 

 Innsatser/samvirketiltak:

– IPS-utrulling
– Lettere/moderate psykiske problemer
– HelseIArbeid
– Regionale samarbeidsavtaler RHF/HF og NAV

2. Felles arbeidsformer og tiltak



1. Vurdering av utfordringer på området.
– Hva legger vi i felles arbeidsformer/felles tiltak/samvirkeformer?

– Hva er status for implementering av samvirketiltak?

– Hvilke samvirketiltak anbefaler fagrådet å implementere?

– Hva slags barrierer oppleves i implementering av samvirketiltak?

– Kunnskapsbehov – vet vi nok, hva mangler vi? Hvor spesifikk kunnskap må vi ha?

2. Hva bør konkret skje fra fagmyndighetene fremover for å styrke fagfeltet?

3. Problemstillinger/aktiviteter som fagrådet spesielt bør jobbe videre med 
framover 2019 knyttet til dette?

Felles arbeidsformer og tiltak – problemstillinger:



 Nødvendig å styrke kompetansen blant medarbeiderne i både helsetjenestene 
og arbeids- og velferdsforvaltningen. 

 Innsatser:
– Inn i relevante grunnutdanninger (RETHOS)
– Samarbeid med høgskoler/universiteter (NAV)
– Ressurssentre IPS
– Opplæring i sykmeldingsarbeid for leger
– Fagkonferanse/årlig møteplass

Styrke kompetansen



1. Vurdering av utfordringer på området.

2. Hva bør konkret skje fra fagmyndighetene fremover for å styrke fagfeltet?

– F.eks. aktuelt med egne etter/videreutdanningstilbud på området?

– Utvikle (generiske) moduler som kan nyttes innen opplæringstilbud?

– Utvikle nettbaserte opplæringspakker?

– A&H-strategien: «Utrede muligheten for¨å etablere en felles nasjonal kompetansetjeneste 

for fagområdet arbeid og helse ved en revitalisering og koordinering av eksisterende og 

eventuelt nye tjenester» - forankret i begge sektorer og tjenestenivåer innen 

helsetjenestene

3. Problemstillinger som fagrådet spesielt bør jobbe videre med i 2019?

Styrke kompetansen – problemstillinger:
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