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Sammendrag

Bakgrunn, mandat og metode

Senter for jobbmestring (SFJ) er et tilbud i regi av Nav til personer med lettere til moderate psykiske plager, som
har behov for bistand til & st eller kornme i arbeid. Tjenesten ble etablert i 2009 og bestar av arbeidsrettet
kognitiv terapi og IPS-metodikk. | dag finnes det sentre i syv Nav-fylker: Oslo, Rogaland, Troms og Finnmark,
Tregndelag, Vestfold og Telemark, Vestland og @st-Viken.' | @st-Viken er tjenesten delt inn i to team, Nord og Sgr,
der team Nord dekker Akershus, og team Sgr dekker @stfold. | 2013 ble det gjennomfgrt en effektevaluering av
SFJ, som blant annet viste at tilbudet hadde best effekt for personer som har veaert lenge utenfor arbeidslivet,
saerlig mottakere av arbeidsavklaringspenger (AAP). | etterkant av evalueringen gikk SFJ over til ordinaer drift.
Det innebar at sentrene i stgrre grad kunne gjgre egne tilpasninger i tilbudet. Det har fgrt til at sentrenes
innretting har endret seg, og tilbudet ved de ulike sentrene varierer.

Pa oppdrag for Arbeids- og velferdsdirektoratet har Oslo Economics gjennomfgrt en kartlegging av dagens
tilbud av SFJ. Kartleggingen er gjennomfgrt i samarbeid med Ragne Gjengedal og Marit Hannisdal ved
Diakonhjemmet Sykehus, som har veert sparringspartnere og fageksperter. Formalet har vaert & gi oppdatert
kunnskap om SFJ-tilbudet, som utgangspunkt for en diskusjon om det er en tjeneste som skal utvikles og satses
pa videre. Denne rapporten utgjgr den fgrste av to delrapporter, med fokus pa & undersgke hvordan SFJ-tilbudet
fungerer i de ulike fylkene, og hvilke konkurrerende tjenester som tilbys. Delrapport 2 ble ferdigstilt varen 2026,
og er en evaluering av effektene av SFJ basert pa analyser av registerdata.

Kartleggingen er basert pa et stort antall intervjuer og arbeidsmgter med en rekke ulike aktgrer, herunder 26
intervjuer med ansatte ved alle de ulike sentrene (senterledere, terapeuter, jobbspesialister og metodeveiledere),
intervjuer med 11 Nav-veiledere ansatt ved ulike kontor i de Nav-fylkene der SFJ finnes, 5 arbeidsgivere med
erfaringer med SFJ, 13 Nav-veiledere i alle Nav-fylker og 6 representanter for Helsedirektoratet og
sammenlignbare tilbud. | tillegg har vi gjennomgatt relevante dokumenter, som metodeboken for SFJ.

Om sentrene

Alle sentrene er organisert med en senterleder, terapeuter, jobbspesialister og en metodeveileder (Vestfold og
Telemark har fgrst fatt jobbspesialist i mai 2025). Terapeutene er ansatt i Nav, mens jobbspesialistene er ansatt
hos tiltaksleverandgrer som er anskaffet gjennom anbudskonkurranser. Sentrenes organisatoriske plassering i
Nav varierer, men de fleste er organisert under Nav Arbeid og Helse pa fylkesniva. | de tilfeller der deltaker far
oppfalging fra en jobbspesialist, defineres tilbudet som et arbeidsmarkedstiltak som krever vedtak fra Nav-
veileder. Det er imidlertid varierende hvorvidt tiltaket innebaerer at deltaker far oppfglging fra bade terapeut og
jobbspesialist. | tilfeller der deltaker kun far oppfelging fra terapeut, kreves ikke vedtak om arbeidsmarkedstiltak.
Stort sett fglger sentrene det samme metodiske utgangspunktet, men blant annet malgruppe, prioriteringer og
inngangs- og eksklusjonskriterier varierer. For eksempel er tilbudet i Oslo begrenset til deltakere under 30 ar.

Malgruppen

Deltakere kan komme inn i tilbudet gjennom henvisning fra Nav-veileder, pd oppfordring fra fastlege eller andre
helsebehandlere med henvisningsrett, eller gjennom & oppsgke senteret selv. Ved de fleste sentrene er det
vanligste @ komme inn etter henvisning fra Nav-veileder, og ved noen sentre ma man bli henvist fra Nav-veileder
for & bli vurdert for tilbudet. Uansett hvordan man fgrst kommer i kontakt med SFJ, er det sentrene selv som
vurderer hvilke personer som skal fa tilbud om deltakelse. Dette gjgres gjennom en vurderingssamtale der det
undersgkes om SFJ er et egnet tilbud for personen. Dersom vurderingssamtalen resulterer i at personen ikke far
tilbud om SFJ, benyttes informasjonen fra vurderingssamtalen som en tilbakemelding til henviser. Dette kan
innga som grunnlag for henvisning til eventuell annen helsehjelp.

Den overordnede malgruppen for SFJ er personer med lettere til moderate psykiske plager som trenger hjelp til
a komme eller bli i jobb. Det er imidlertid noen variasjoner i hvilke inngangs- og eksklusjonskriterier sentrene
benytter for & vurdere hvem som skal fa tilbud om deltakelse, og hvilke typer personer de prioriterer. Ved enkelte
sentre prioriteres personer som har et arbeidsforhold, mens andre sentre prioriterer personer uten
arbeidsforhold. Noen av sentrene prioriterer personer som er sykmeldt, som skal tilbake til arbeidsplassen sin,
mens andre prioriterer personer som trenger a finne ny jobb.

'Senter for jobbmestring startet opp i Rogaland i 2025, men inngar ikke i kartleggingen.

Kartlegging av Senter for jobbmestring



| vurderingssamtalen gjgres det en vurdering av psykiske symptomer og arbeidsutfordringer, som i stor grad er
basert pa deltakerens uttalelser, og ikke diagnoser. Ved alle sentrene tas det blant annet stilling til om de
psykiske plagene i vesentlig grad hindrer personen i & sta i eller komme i arbeid, og om arbeidsrettet kognitiv
terapi vil styrke deres muligheter for arbeid. Dersom andre utfordringer enn psykiske plager fremstar som
hovedarsaken til at man har utfordringer med & komme eller bli i jobb, vurderes man ofte som uaktuell for
deltakelse. Dette kan vaere somatiske utfordringer, familiesituasjon eller belastninger knyttet til andre forhold i
livet. | tillegg har sentrene krav om at deltakere ikke skal ha behandling i helsetjenesten samtidig med at man far
oppfglging fra SFJ. Sentrene tar heller ikke inn personer med alvorlige psykiske lidelser.

Det er et krav at alle deltakere skal vurderes & ha behov for arbeidsrettet kognitiv terapi, som terapeutene gir.
Det er derimot ikke alle sentrene som har krav om at deltaker ogsa skal ha behov for stgtte fra jobbspesialist
parallelt. Ved enkelte sentre far alle deltakere oppfglging fra bade terapeut og jobbspesialist, mens ved andre
sentre er det ogsd noen deltakere som bare far oppfglging fra terapeut. Det varierer ogsa om jobbspesialist kun
er aktuelt for personer som trenger hjelp til & skaffe arbeid, eller ogsa for personer som trenger hjelp for a
komme tilbake til eller bli stdende i eksisterende jobb.

Innhold i bistanden

Innholdet i SFI-tilbudet er i all hovedsak arbeidsrettet kognitiv terapi og jobbstatte. Oppfalgingen er basert pa
arbeidsmetodikken beskrevet i metodeboken for SFJ, som bestar av aktiviteter og oppfelging fra bade terapeut
og jobbspesialister, og samhandling mellom disse. Utover at noen sentre utelukkende gir oppfelging fra bade
terapeut og jobbspesialist, mens andre ogsa kan gi oppfglging kun fra terapeut, fremstar innholdet i
oppfglgingen som relativt lik pa tvers av sentrene. Innholdet i oppfelgingen avhenger fgrst og fremst av hva som
er deltakernes utfordringer, for eksempel hva som er de psykiske helseplagene, og om deltakeren skal tilbake i
samme jobb eller finne seg ny jobb. Innholdet i terapien kan vaere psykoedukasjon, atferdsaktivisering og laering
om mestringsstrategier. Innholdet i oppfglgingen fra jobbspesialist er basert pa IPS-metodikk og kan innebaere
karriereveiledning, intervjutrening, CV- og sgknadsskriving, og arbeidsutprgving. | tillegg er det trepartsmgter
mellom alle parter og hyppig dialog mellom terapeut og jobbspesialist underveis. Terapien er pa inntil 15 timer,
mens oppfalgingen fra jobbspesialist er ubegrenset. Enkelte sentre har ogsa etablert ulike gruppetilbud.

Andre aktgrer som SFJ ofte samarbeider med i oppfglgingen er arbeidsgivere og Nav-veiledere. Samarbeidet
med arbeidsgivere kan ofte vaere i forbindelse med utprgving pa arbeidsplasser, eller dialog med deltakerens
arbeidsgiver. Samarbeid med Nav-veiledere er ofte i tilfeller der deltakeren har behov for avklaringer rundt
gkonomi, ytelser eller andre tiltak fra Nav, som kurs og utdanning.

Tilbudet avsluttes normalt ikke fgr deltakeren selv vurderer a ikke lenger ha behov. Dette innebaerer at tilbudet
ikke ngdvendigvis avsluttes nar deltakeren har kommet i arbeid eller utdanning. Det kan ogsa avsluttes fordi
deltakeren har behov for annen helsehjelp eller andre Nav-tiltak. Typisk vil et forlgp gjerne vare i et halvt til ett ar.

Figur: Forenklet illustrasjon av et standardforlgp i SFJ
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Merknad: Bla bokser illustrerer aktiviteter som gjennomfgres av ansatte ved SFJ. En mer detaljert fremstilling finnes i kapittel 4.



Resultater og suksessfaktorer

Ansatte ved sentrene og Nav-veiledere opplever at SFJ er et tilbud som i stor grad bidrar til & hjelpe deltakerne
over i arbeid eller utdanning. Sentrene fgrer intern statistikk og viser til hgye overgangsrater til arbeid. De
forteller om at deltakerne leerer om hvordan de skal handtere sine konkrete psykiske symptomer ien
jobbsammenheng, sa de blir bedre rustet til & sta i jobb. De ansatte ved SFJ vurderer at tiloudet fungerer godt
bade for de som skal tilbake til arbeidsgiveren de har eller forebygge et frafall, og de som skal finne seg ny jobb.

Ansatte ved sentrene og Nav-veiledere fremhever det tette samarbeidet mellom terapeuter og jobbspesialister
som en suksessfaktor. Samarbeidet innebaerer tett og helhetlig oppfelging av deltakeren, som bade far stgtte til
sine psykiske symptomer, og arbeidsutfordringer. Det oppleves ogsa som en suksessfaktor at tiloudet er
langvarig og ubegrenset, hvert fall oppfglgingen fra jobbspesialist, og at tilbudet ikke avsluttes med en gang
deltakeren kommer i jobb. Dette bidrar til en trygghet og forutsigbarhet som er positivt for deltakerne. At jobb-
spesialistene er ansatt hos anskaffede tiltaksleverandgrer trekkes derimot frem av mange som en utfordring for
a sikre kontinuitet i samarbeidet og oppfglgingen.

Muligheten til tidlig intervensjon og individuell tilpasning er en annen suksessfaktor som trekkes frem. Ansatte i
SFJ opplever ogsa at muligheten til & kunne vurdere hvilke deltakere de tar inn, basert pa om deltakeren er i
malgruppen og vil ha nytte av tilbudet, bidrar til gode resultater. Dette innebaerer at de ikke tar inn deltakere
som vurderes & ha stgrre nytte av andre typer tiloud, enten i helsetjenesten eller fra Nav.

Sammenlignbare tilbud

Vi har gjort en overordnet kartlegging av ulike tilbud til personer med psykiske helseutfordringer som har et
samtidig helse- og arbeidsrelatert fokus. Vi har sett nsermere pa tre tilbud vi vurderer som mest
sammenlignbare med SFJ: Helse og Arbeid, HelselArbeid og Rask psykisk helsehjelp (RPH). Det er noen likheter
mellom tilbudene. De er rettet mot personer med psykiske plager eller lidelser, og kan ha en viss grad av
integrert arbeids- og helsefokus. Det er ogsa flere forskjeller. Tiloudene har forskjellige malgrupper. Helse og
Arbeid og HelselArbeid er tilbud i spesialisthelsetjenesten, og dermed rettet mot personer som har rettigheter i
spesialisthelsetjenesten som vurderes & ha mer alvorlige psykiske plager enn deltakere i SFJ. Motsatt er RPH et
lavterskeltilbud rettet mot en gruppe med lettere til moderate psykiske plager, som ikke trenger a veere
arbeidsrelaterte. Det kan altsa vaere noe overlapp mellom malgruppene i RPH og SFJ, men ansatte i SFJ forteller
o0gsa at de har fatt henvist deltakere fra RPH fordi de har for omfattende utfordringer til at RPH er tilstrekkelig.

Innholdet i tilbudene er forskjellig, blant annet graden av integrert arbeids- og helsefokus. Helse og Arbeid,
HelselArbeid og RPH er alle tilbud i helsetjenesten, med helseforbedring som uttalte mal. SFJ er et tilbud i Nav,
med mal om overgang til arbeid. Innholdsmessig har Helse og Arbeid og RPH stgrst likheter med SFJ, siden de
kan besta av kognitiv terapi, og terapien i Helse og Arbeid skal vaere arbeidsrettet. Samtidig oppfglging fra
jobbspesialist er unikt for SFJ, og bidrar til et tydeligere arbeidsfokus enn de andre tilbudene, som ogsa pavirker
innholdet i terapien. | likhet med SFJ er det geografiske begrensinger i tilgangen pa de sammenlignbare
tilbudene, og geografiske variasjoner i innholdet. Ingen av tilbudene er nasjonalt utbredte substitutter til SFJ.

Det fremstar som at deler av SFJ sin malgruppe i praksis ikke har sa mange andre alternative tilbud, verken i
helsetjenesten eller hos Nav. En del av deltakerne i SFJ er personer som er sykmeldt fra et arbeidsforhold pa
grunn av lettere psykiske plager, og dette er en gruppe som dels overlapper med malgruppen for RPH. Andre
deler av deltakerne i SFJ er derimot personer som ofte har behov for mer omfattende hjelp enn det lavterskel-
tilbud i kommunene kan gi, samtidig som det er en gruppe som ofte vurderes & ha «for lette» psykiske plager til
at de far komme inn i spesialisthelsetjenesten. Dette er gjerne personer med lettere til moderate psykiske plager
som star uten et arbeidsforhold, og som derfor ofte har stgrre utfordringer med arbeid. | praksis virker SFJ a veere
et viktig og unikt tilbud for denne gruppen, som dekker et behov andre tilbud ikke dekker.

Samlede vurderinger

Det samtidige og integrerte fokuset pa arbeid og helse gjgr SFJ til et unikt tilbud for personer med lettere til
moderate psykiske plager, som har behov for bistand til 8 komme eller bli stdende i arbeid. At tilbudet er i regi av
Nav er antakelig avgjgrende for at SFJ har et tydeligere arbeidsrettet fokus enn andre tiloud som kombinerer
psykisk helsehjelp og hjelp til arbeid. Samlet sett fremstar SFJ som et godt og nyttig tilbud for en potensielt stor
malgruppe. SFJ nar derimot ut til en relativt liten del av den potensielle malgruppen pa grunn av begrenset
kapasitet og geografisk tilgjengelighet, og sentrenes egne prioriteringer og eksklusjonskriterier. Hvilken del av
malgruppen som far tilbudet har trolig betydning for tiloudets effekter og ressursutnyttelsen. Fremover vil det
vaere viktig a felge med pa sentrenes utvikling mot mindre ressurskrevende oppfglgingsformer, og at bade
effektene i form av overgang til arbeid og ressurseffektiviteten evalueres som en del av tilbudets videre utvikling.
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1. Innledning

Senter for jobbmestring er et tilbud til
personer med lettere til moderate psykiske
plager som har behov for bistand til st i
arbeid. Tilbudet finnes i dag i seks Nav-
fylker, og sentrene varierer i innretting og
madlgruppe. Pa oppdrag for Arbeids- og
velferdsdirektoratet har Oslo Economics
gjennomfart en kartlegging av dagens
tilbud av Senter for jobbmestring, med
fokus pd innhold og mdlgruppe, samt en

analyse avsammenlignbare tilbud.

1.1 Bakgrunn

Norge har i mange ar hatt hgyere sykefraveer enn
andre nordiske land, og i tidsperioden 2014-2024
har sykefraveeret i Norge gkt samtidig som det har
blitt redusert i andre land. Statistikk fra
Arbeidskraftundersgkelsen (AKU) viser at i Norge
ogkte sykefraveeret fra 3,5 til 4,6 prosent fra 2014 til
2024, mens det for eksempel i Sverige var 2,5
prosent i 2014 og i 2024 (Kgber & Lien, 2025).

I Norge blir stadig flere sykmeldt med en psykisk
diagnose, og nesten halvparten av gkningen i
sykefravaer fra 2019 til 2023 knyttes til sykefraveer
registrert med psykiske diagnose (Delalic & Lunde,
2025). Tall fra Navs sykefraveersstatistikk viser at det
legemeldte sykefraveaeret registrert med psykiske
diagnoser var 1 prosent i 2018, og 1,5 prosent i 2024,
som er en gkning pa 48 prosent. Sykefraveer
registrert med psykiske diagnoser utgjorde 27
prosent av totalen i 2024.

Selv om personer med psykiske plager kan ha
vansker med a std i arbeid, viser forskning at arbeid
ofte er helsefremmende for denne gruppen. Arbeid
bidrar til & redusere symptomer, forbedre
livskvalitet og gi en strukturert hverdag (Arbeids- og
velferdsdirektoratet & Helsedirektoratet, 2021). For
mange sykmeldte med psykiske plager er det
derfor seerlig viktig & opprettholde en viss
arbeidstilknytning sa tidlig som mulig i
sykefravaersforlgpet, for at helsen og arbeidsevnen
ikke skal forverres ytterligere. Mange har behov for
hjelp til & handtere sine psykiske plager, samtidig
som de handterer sine utfordringer i arbeidslivet.

I dag finnes det generelt fa arbeidsrettede
behandlingstilbud til personer med lettere til
moderate psykiske lidelser, ssmmenlignet med
stgrrelsen pa denne gruppen. Samtidig har det

vaert en betydelig bevegelse i dette tilbudet de siste
arene, med nye tiloud bade i regi av kommuner,
spesialisthelsetjenesten og Nav, og til dels ogsd i
samarbeid mellom Nav og helsetjenesten.
Eksempler pa dette er Rask psykisk helsehjelp i
kommunal regi, ulike Helse og arbeid-tilbud i regi
av spesialisthelsetjenesten, arbeidsrettet
rehabilitering i regi av enten Nav eller
spesialisthelsetjenesten og oppfglgingstiltak fra Nav
som inkluderer kognitiv terapi.

Senter for jobbmestring (SFJ) er et Nav-tilbud rettet
mot personer med lettere til moderat angst og/eller
depresjon, som har utfordringer med a sta i arbeid.
Tjenesten baserer seg pa metodikk fra Individual
placement and support (IPS) og samordner helse-
og arbeidsrettet bistand, med mal om a hjelpe
deltakeren med & mestre symptomene, slik at de
kan komme/bli veerende i jobb og std i arbeid over
tid. Malgruppen til SFJ er derfor personer uten
arbeidsforhold, som trenger ny jobb, eller som har
et arbeidsforhold det er utfordrende & mestre, og
personer som gnsker hjelp til & kornme i jobb raskt.
Som en del av tilbudet far deltakerne bistand fra en
kognitiv terapeut, eventuelt i kombinasjon med
bistand fra en jobbspesialist.

SFJ ble etablert i 2009, og pa tidspunktet for denne
kartleggingen var tilbudet etablert i seks Nav-fylker:
Oslo, Troms og Finnmark, Trgndelag, Vestfold og
Telemark, Vestland og @st-Viken. | @st-Viken er
tjenesten delt inn i to team, Nord og Sgr, der team
Nord dekker Akershus, og team Sgr dekker @stfold.
| tillegg ble det i 2025 opprettet et SFI-tilbud i
Rogaland, som ikke inngar i denne kartleggingen.

1.2 Mandat

Pa oppdrag for Arbeids- og velferdsdirektoratet har
Oslo Economics gjennomfgrt en kartlegging av
dagens tilbud av SFJ, i samarbeid med Ragne
Gjengedal og Marit Hannisdal ved Diakonhjemmet
Sykehus.

Formalet med kartleggingen har veert a fa
oppdatert kunnskap om dagens tilbud av SFJ i de
ulike fylkene, og hva som er likheter og forskjeller
mellom sentrene. Kartleggingen er delt inn i tre
overordnede temaer:

. Innhold og innretting av SFJ
e  Malgruppen og deltakere
e Sammenlignbare tilbudt til malgruppen

Kartleggingen har blitt gjennomfgrt i tidsperioden
november 2024 til oktober 2025. Denne rapporten
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dokumenterer funnene fra kartleggingen, og utgjgr
fgrste del av prosjektet. Del to av prosjektet er
registerdatabasert analyse av effektene av SFJ, som
vil ferdigstilles i 2026.

1.3 Metode og
informasjonsgrunnlag

Informasjonsgrunnlaget bestar av intervjuer med
ulike aktgrer, samt gjennomgang av sentrale
dokumenter. En referansegruppe bestaende av
representanter for Arbeids- og velferdsdirektoratet,
Nav fylke og en tiltaksleverandgr har fulgt
prosjektet, og bidratt med innspill og tolkning av
funn underveis i gjennomfgringen. | tillegg har det
veert Igpende dialog med senterledere, og de har
hatt anledning til 8 kommentere pa en farste
versjon av rapportutkastet.

1.3.1 Gjennomgang av sentrale
dokumenter

Som en del av prosjektet har vi gjennomgatt
sentrale dokumenter som beskriver SFI-tilbudet,
herunder metodeboken for SFJ. SFJ er organisert
pa fylkesniva i alle fylker. Det er utarbeidet en
standard og verktgykasse for Nav
Arbeidsradgivning sine tjenester, og metodeboken
for SFJ inngar i denne verktgykassen. Det er en
faglig metodebeskrivelse av SFJ. Siste versjon av
metodeboken for SFJ er fra januar 2024.
Metodeboken beskriver bakgrunnen for SFJ,
metodikken som inngar (arbeidsrettet kognitiv
terapi og IPS), kvalitetssikring av IPS, hva som skal
inngd i innholdet og hva som kjennetegner et
standardforlgp. Metodeboken brukes bade til
oppleering, og som et oppslagsverk for ansatte.

1.3.2 Intervjuer

Kartleggingen er basert pa intervjuer med en rekke
ulike aktgrer (Tabell 1-1). Vi har intervjuet
senterledere, terapeuter, jobbspesialister og
metodeveiledere ved alle de ulike sentrene (totalt
26 informanter). | disse intervjuene har vi innhentet
informasjon om hvordan sentrene er organisert og
innrettet, hva som kjennetegner malgruppen, hva
som er innholdet i bistanden som gis, og hva som
er virkningene av deltakelse i SFJ. Vi har ogsa
kartlagt hva informantene opplever er de mest
sammenlignbare tilbudene til samme malgruppe,
og hva som er de mest neerliggende alternativene.

Vi har intervjuet totalt elleve Nav-veiledere ved ulike
kontor i alle de fylkene der SFJ finnes. | intervjuene
har vi kartlagt veiledernes erfaringer med a fglge
opp personer som deltar i SFJ, hvordan de opplever
at tilbudet fungerer for deltakerne, og hvordan
samarbeidet fungerer. Videre har vi gjennomfgrt
intervjuer med fem ulike arbeidsgivere som har

Tabell 1-1: Oversikt over informanter

Kategori Antall
Senterledere 7
Jobbspesialister 4
Metodeveiledere 4
Terapeuter 12
Nav-veiledere n
Arbeidsgivere 5
Syfo-veiledere 13
Representanter for Helsedirektoratet og 6
sammenlignbare tilbud
erfaringer med SFJ, for & kartlegge deres erfaringer
og synspunkter rundt hvordan tilbudet fungerer.
Vi har ogsa gjennomfgrt intervjuer med SYFO-
veiledere i alle Nav-fylkene, og representanter for
Helsedirektoratet, for & kartlegge deres kjennskap
til SFJ, og hva som finnes av lignende/alternative
tilbud til malgruppen. For & innhente dyptgaende
informasjon om et utvalg sammenlignbare tilbud,
har vi ogsa gjennomfart intervjuer med
representanter for disse tiloudene.
1.4 Rapportstruktur
Rapporten er strukturert som fglger:
. Kapittel 2 gir en beskrivelse av sentrenes
innretting og organisering.
. Kapittel 3 er en beskrivelse av malgruppen og
deltakere i SFJ.
. | kapittel 4 beskrives innholdet i SFJ.
. Kapittel 5 beskriver virkninger og
suksessfaktorer.
. Kapittel 6 er en analyse avsammenlignbare
tilbud til malgruppen.
. Kapittel 7 inneholder en oppsummering og
samlede vurderinger.
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2.Sentrenes innretning og organisering

Det er noen forskjeller i hvordan sentrene
er innrettet og organisert pd tvers av
fylkene. Majoriteten av sentrene har et
team bestdende av teamleder, terapeuter,
metodeveileder og jobbspesialist. Unntaket
er Vestfold og Telemark, som inntil nylig
kun har hatt terapeuter. Ved noen sentre
er metodeveileder ansatt i Nav, og ved
andre er metodeveileder ansatt fra
tiltaksleverandgr. Det er ogsd variasjon
mellom fylkene i hvorvidt SFJ regnes som
et arbeidsmarkedstiltak og deltakelse
krever vedtak, eller om det regnes som et

separat tilbud.

2.1 0m SFJ
2.1.1 Malgruppen

Senter for jobbmestring (SFJ) er rettet mot
personer som har lett til moderat angst og/eller
depresjon, og som har behov for bistand til &
komme eller bli stdende i arbeid.

SFJ kan tilbys personer som star helt utenfor
arbeidslivet og ikke har et arbeidsforhold, og
personer som har et arbeidsforhold, er sykmeldt
eller i fare for a bli sykmeldt, som trenger hjelp til &
komme tilbake til arbeidsplassen eller finne en ny
jobb.

2.1.2 Innhold

Ved hvert senter er det team bestaende av
teamleder med overordnet ansvar for
tjenestetilbudet, metodeveileder med ansvar for
faglig oppfglging av jobbspesialistene, og
terapeuter og jobbspesialister som fglger opp
deltakerne.? Terapeutene er ansatt i Nav, mens
jobbspesialistene er ansatt pa anbud. Det varierer
hvorvidt metodeveileder er ansatt i Nav eller
gjennom anbud.

Oppfglgingen fra terapeutene innebaerer
arbeidsrettet kognitiv terapi, mens
jobbspesialistenes oppfglging baserer seg pa IPS-
metodikk. Alle deltakerne far jobbmestrende
veiledningssamtaler basert pa arbeidsrettet
kognitiv terapi fra en terapeut. | tillegg far deltakere
0gsa stgtte fra jobbspesialistene til & komme eller

2| Vestfold og Telemark har deltakerne inntil nylig kun fatt
oppfglging av terapeuter, men kan siden mai 2025 ogsa fa

bli veerende i arbeid, men ved noen sentre er det
kun de som vurderes & ha behov som ogsa far
stgtte fra jobbspesialist. Det er altsa ikke alle
deltakere som far oppfglging fra bade terapeut og
jobbspesialist. Deltakere far stgtte for @ handtere og
mestre psykiske helseutfordringer knyttet til
arbeidslivet, inkludert bistand med jobbsgking,
karriereveiledning og oppfglging pa arbeidsplassen.
Oppfglgingen tilpasses individuelt og varer ofte
mellom et halvt og ett ar.

2.1.3 Rammer

SFJ tilbys i Nav-fylkene/regionene Oslo, Troms og
Finnmark, Trgndelag, Vestfold og Telemark,
Vestland og @st-Viken. Lokalisering av sentrene er
illustrert i Figur 2-1. | fylkene er SFJ en del av
Arbeidsavdelingen i seksjon for Arbeid og Helse (i
Oslo heter avdelingen Tjenesteutvikling), ofte under
seksjonen Nav Arbeidsradgivning. Den
organisatoriske plasseringen av SFJ har variert noe

Figur 2-1: Lokalisering av sentrene

Merknad: SFJ Rogaland inngar ikke. Kilde: (Geonorge, u.d.)

tilbud om jobbspesialist dersom de gnsker a bytte jobb
eller ikke har arbeidsgiver.

Kartlegging av Senter for jobbmestring



over tid og pa tvers av fylkene. Sentrene er ofte
samlokalisert med et stort Nav-kontor i fylket.

Ettersom sentrene er organisert pa fylkesniva,
innebaerer det at innretningen av tilbudet kan
variere. Tilbudet har imidlertid felles forankring og
tar utgangspunkt i modellen som er beskrevet i
metodeboken for Senter for jobbmestring.

Det er varierer mellom sentrene om alle deltakerne
far oppfelging fra bade terapeut og jobbspesialist. |
noen fylker kan deltakere ogsa fa oppfelging fra
bare terapeut. Dette pavirker hvordan tilbudet
registreres. | de tilfeller der deltaker far oppfglging
fra en jobbspesialist, defineres tilbudet som et
arbeidsmarkedstiltak som krever vedtak fra Nav-
veileder. Det registreres da som en versjon av
Oppfolgingstiltaket og deltakere far vedtak etter §
14a i Nav-loven om tiltaksplass i et oppfalgingstiltak.
| tilfeller der deltaker kun far oppfglging fra
terapeut, kreves ikke vedtak om
arbeidsmarkedstiltak.

2.1.4 Ressurser

SFJ finansieres gjennom to ulike budsjetter i Nav.
Jobbspesialister som ansettes pa anbud, dekkes av
tiltaksbudsjettet i Nav. Terapeutene dekkes av
driftsbudsjettet, som bestar av gremerkede midler
fra Arbeids- og velferdsdirektoratet og midler fra
det ordinzere budsjettet til Nav fylke.

Det er ulikt hvor mange ressurser som er ansatt ved
de forskjellige sentrene. Det er SFJ @st-Viken som
har de stgrste sentrene i form av antall arsverk.
Vestfold og Telemark har det minste senteret.

2.1.5 Tidligere forskning og utvikling over
tid

Det ble i 2009-2013 gjennomfgrt en effektevaluering
av SFJ (Reme, et al,, 2013). | effektevalueringen ble
en tilfeldig gruppe som deltok i SFJ sammenlignet
med en tilfeldig gruppe som fikk vanlig oppfglging
gjennom Nav eller fastlege. Resultatene viste at
deltakere i SFJ hadde hgyere
arbeidsmarkedsdeltakelse enn
sammenligningsgruppen etter 12 maneders
oppfglging (44 prosent mot 37 prosent var helt eller
delvis tilbake i jobb). Effektforskjellen var stgrst for
de som hadde veert lenge utenfor arbeidslivet, og
effektforskjellen gkte over tid. Det ble ogsa
gjennomfgrt en samfunnsgkonomisk analyse som
viste at tilbudet ikke var Ignnsomt for den
sammensetningen av deltakere som ble inkludert i
tiloudet, men for undergruppen av deltakere som
hadde veert lenge ute av arbeidslivet, viste den
samfunnsgkonomiske analysen at SFJ er sveert
Ignnsomt. Det ble i 2018 gjennomfgrt en analyse av
langtidseffekten av SFJ, som viste at den positive

Antall ansatte og arsverk ved sentrene

Sentrene beskrev fglgende pa forespgrsel om a oppgi antall

ansatte og antall arsverk:

e  @st-Viken Nord:
- 6terapeutarsverk, fordelt pa 10 ansatte.

- Jobbspesialist-teamet bestar av 5 arsverk, hvorav 1

er metodeveileder.
o  @st-Viken Sgr:
- 6terapeutarsverk fordelt pa 6 ansatte

-  Jobbspesialist-teamet er ssmme som i @st-Viken

Nord.

e Vestland:

- Sterapeuteri 4,5 arsverk

— 3 jobbspesialister og 1 metodeveileder.
e Oslo:

- 4terapeuter i 4 arsverk

— 3 jobbspesialister og 1 metodeveileder. |
e Trgndelag:

- 4terapeuter i35 arsverk

— 3 jobbspesialister, pluss metodeveilederi 0,5

arsverk.
e Troms og Finnmark:
- 4terapeuter i 4 arsverk
— 1jobbspesialist og 1 metodeveileder.
e Vestfold og Telemark:
- 3terapeuteri3arsverk
- 1jobbspesialist

Merknad: Listen er sortert fra flest til faerrest terapeutarsverk.
Informasjonen ble innhentet i forste kvartal 2025 og gjaldt for

tidspunktet informasjonen ble innhentet.

effekten var vedvarende etter fire ar for de
deltakerne som stod lengst fra arbeidslivet.

Alle sentrene som deltok i evalueringen, har
opprettholdt tilbudet. | Vestfold og Telemark ble
tiloudet etablert etter forskningsperioden.

| etterkant av evalueringen av SFJ, har ulike
fylkesvise prioriteringer fgrt til tilpasninger av
tilbudet. Dette innebaerer at sentrenes innretting
har endret seg, og tilbudet ved de ulike sentrene
varierer. Blant annet har malgruppe,
inngangskriterier og eksklusjonskriterier endret seg
over tid. | Oslo ble det besluttet at SFJ skulle vaere
en del av ungdomssatsingen, og at tilbudet dermed
skulle begrenses til deltakere under 30 ar.

Flere informanter forteller at det under
forskningsprosjektet ble praktisert strengere
inngangskriterier ved sentrene enn i dag. En
terapeut fra @st-Viken trakk blant annet frem at
deltakere ikke kunne veere gravide da
forskningsprosjektet pagikk, noe som ikke lenger
gjelder som eksklusjonskriterium. Resultatene fra
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studien viste at personer som stod lengst unna
arbeidslivet, hadde stgrst nytte av tilbudet. Enkelte
senterledere fortalte at de i en periode spisset
tilbudet mot denne gruppen. | senere tid har flere
gatt bort fra denne praksisen, og understreket at
SFJ ogsa vurderes som et relevant og
hensiktsmessig tilbud for personer som star
naermere arbeidsmarkedet.

2.2 Neermere om sentrene

SFJ Oslo

SFJ Oslo har fysisk lokasjon ved Nav Oslo, og er
under seksjonen Nav Arbeidsradgivning i avdeling
Tjenesteutvikling.

| SFJ Oslo bestar teamet av en psykologspesialist,
som er fagansvarlig, to psykologer og en kognitiv
terapeut, som alle jobber som terapeuter, og er
ansatt i Nav, samt en metodeveileder og tre
jobbspesialister.

Metodeveileder og jobbspesialistene er anskaffet
gjennom Nav tiltak i Oslo, og det har veert samme
leverandgr de siste arene. Det har imidlertid ikke

veert samme personell. Alle deltakere far oppfglging
fra bade terapeut og jobbspesialist.

SFJ Troms og Finnmark

SFJ Troms og Finnmark er organisert under Nav
Arbeidsradgivning som er en seksjon i avdelingen
Arbeid og Helse i Nav Troms og Finnmark.
Geografisk lokasjon er Nav Tromsg.

Teamet bestar av fire psykologer, inkludert
senterleder. Senterleder driver bade med
brukeroppfglging og teamlederoppgaver. | tillegg
er det to jobbspesialister pa anbud, hvorav den ene
ogsa fungerer som metodeveileder og derfor har
redusert portefglje. Leverandgren har veert den
samme over flere ar. Ifglge intervju far neermere 40
prosent av deltakerne oppfgalging fra bade terapeut
0g jobbspesialist.

SFJ Trgndelag

SFJ Trgndelag er organisert som et teami
avdelingen Nav Radgivningstjeneste i Trgndelag.
De har fysisk lokasjon i Trondheim.

Teamet bestar av totalt fire terapeuter, hvorav en er
senterleder, to er terapeuter i fulltidsstillinger (en
psykolog og en psykiatrisk sykepleier), og en er

Tabell 2-1: Oversikt over sentrenes innretting og organisering (status per hgst 2025)

terapeut og jobbspesialist

Troms og Vestfold og @st-Viken @st-Viken
. Trendelag Vestland
Oslo Finnmark Telemark Sor Nord
Nav Arbeids- Nav
. . o 4. Nav Nav Moss .
Geografisk lokasjon Nav Oslo Nav Tromsg radgivning i Nav Bergen Lillestrgm
) Tonsberg (Dstfold)
Trondheim (Akershus)
Nav .
] . Team i
Tjeneste- Arbeid og .
e avdelingen . . .
utvikling, Helse, under Nav Helse, under  Arbeid og Arbeid og Arbeid og
Organisatorisk lokasjon under seksjon Radaivhings Helse,egen Helse,egen Helse, egen
seksjonen Arbeids- . < < seksjon seksjon seksjon
. Bl tjenesten
Arbeids- radgivning
O o Trgndelag
radgivning
10
4 terapeuter 4 terapeuter 4 terapeuter 3terapeuter 5terapeuter 6 terapeuter .
Antall terapeuter . . . . . . N terapeuter i
(og arsverk) (og arsverk) i35 arsverk i 4,5arsverk (og arsverk) .
6 arsverk
Antall jobbspesialister (ink.
i 4 2 3 4 4 4
metodeveileder)
Ansatti Nav. AnsattiNav.
Organisering av metodeveileder Anbud Anbud AnsattiNav Ansatti Nav Anbud Felles for Felles for
@st-Viken @st-Viken
K fglging fra bad
rav.om opplalging fra bade Ja Nei Ja Nei Nei Nei

Merknad: Vestfold og Telemark fikk jobbspesialist i 2025. Jobbspesialistteam inkludert metodeveileder er felles for @st-Viken Nord og Sgr.
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pedagog fra Nav Arbeidsradgivning som har en
liten del av stillingen sin hos SFJ. Det er tre
jobbspesialister i fulltidsstillinger, og en
metodeveileder i 50 prosent stilling som ikke har
brukeroppfglging. Jobbspesialistene er anskaffet
gjennom anbud, mens metodeveileder er ansatt i
Nav. Alle deltakere far oppfelging fra bade terapeut
0g jobbspesialist.

SFJ Vestfold og Telemark

SFJ Vestfold og Telemark er en tjeneste under
seksjonen Nav Arbeidsradgivning som ligger under
avdelingen Arbeid og Helse. Senteret er lokalisert
sammen med Nav Tgnsberg.

Grunnbemanningen bestar av en psykolog og to
terapeuter som er psykiatriske sykepleiere. Alle er
ansatte i Nav. SFJ Vestfold og Telemark har tidligere
ikke hatt jobbspesialister, men startet i mai 2025
opp et prosjekt med a ha jobbspesialist fra Nav
Tonsberg pa kontoret som har delt portefglje hos
SFJ og Arbeid med stgtte pa Nav-kontoret.
Jobbspesialisten kan bista deltakere som gnsker ny
jobb eller som ikke har arbeidsgiver.
Jobbspesialisten fglges opp av metodeveileder ved
Nav Tgnsberg som fglger opp Arbeid med stgtte-
teamet, og det er faste mgter mellom SFJ og
metodeveileder.

SFJ Vestland

SFJ Vestland er en tjeneste under avdelingen
Arbeid og Helse. SFJ har geografisk lokasjon
sammen med Nav Bergen Sentrum.

Teamet bestar av ca. fem psykologstillinger, hvor av
en er senterleder. En stilling er 50 prosent i Nav

Arbeidsradgivning og 50 prosent i SFJ. Det er fire
jobbspesialister ansatt gjennom anbud, hvor av en
er metodeveileder. Det er ikke et krav at deltakerne
ma ha behov for oppfglging fra bade terapeut og
jobbspesialist, men ved stor pagang prioriteres
personer med behov for begge fagroller.

SFJ @st-Viken

SFJ @st-Viken er en del av avdelingen Arbeid og
Helse i Nav @st-Viken. SFJ @st-Viken bestar av to
team; Nord og Sgr. Nord har lokasjon med Nav
Lillestrgm og Sg@r har lokasjon med Nav Moss.

Nav @st-Viken har Utviklingssenter for arbeid og
psykisk helse som en tjeneste i Nav Arbeid og Helse.
Senteret bidrar til fag- og kompetanseutvikling i
hele Nav innenfor fagfeltet.

Teamene i Nord og Sgr har felles organisering, men
ledes av hver sin teamleder og har deltakere fra
hver sin region. Det er ogsa felles metodeveileder
ansatt i Nav, og felles jobbspesialistteam som
jobber ut mot de to lokasjonene. Ansatte forteller at
det har veert bytte av leverandgr hver gang det er
ny anbudsrunde (hvert 4. ar), og utskiftning av
tiltaksleverandgr i 2025. Terapeutteam Nord bestar
for tiden av teamleder som er psykolog og seks
terapeuter fordelt pa fem arsverk. To avdem er
psykologspesialister og fire er psykologer.
Terapeutteam Sgr bestar for tiden av teamleder
som er kognitiv terapeut og fem terapeuter som
alle er psykologer. Det er ikke et krav at deltakerne
ma ha behov for oppfalging fra bade terapeut og
jobbspesialist, og en del far bare oppfglging fra
terapeut.
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Deltakerne i SFJ har som fellestrekk at de
har lettere til moderate psykiske
helseplager som pdvirker evnen til G std i
arbeid. Samtidig er det variasjon i hvordan

mdlgruppen avgrenses ved de ulike

sentrene. Forskjellene knytter seg seerlig til

hvordan sentrene operasjonaliserer

madadlgruppen, herunder hvilke vurderinger

som gjgres ved inntak og hvilke kriterier

som anvendes. Dette innebaerer at det

0gsd er variasjon i sammensetningen av

deltakerne som deltar i tilbudet pd tvers av

sentre.

| dette kapittelet beskriver vi hvem som er den

tiltenkte malgruppen for SFJ, hva som er veien inn

3. Malgruppen og deltakere

til tilbudet, inngangskriterier og
eksklusjonskriterier, samt en beskrivelse av
deltakerne ved de ulike sentrene. | Tabell 3-1
oppsummerer vi de viktigste likhetene og
forskjellene mellom sentrene.

Kapittelet bygger pa informasjon fra intervjuer med
senterledere, terapeuter og jobbspesialister,
supplert med informasjon fra intervjuer med Nav-
veiledere og registerdata fra Nav.

3.1 Tiltenkt malgruppe

Da Senter for jobbmestring (SFJ) ble etablert, var
malgruppen definert som personer med milde til
moderate psykiske plager (Reme, et al., 2013).
Denne beskrivelsen gjenspeiles fortsatt i
metodeboken for SFJ, der malgruppen omtales
som mennesker med milde til moderate psykiske
problemer. | metodeboken beskrives malgruppen

Tabell 3-1: Oppsummering av likheter og forskjeller mellom sentrene

Likheter

Forskjeller

Personer med lettere til moderate psykiske helseplager

. | Oslo er tilbudet avgrenset til personer under 30 ar med

mal om ny jobb. Det kan vaere unge uten et

pavirker arbeidsevnen, vurderes vanligvis & veere utenfor
malgruppen

g,- som trenger hjelp til & st i jobb arbeidsforhold, arbeidstal«lere som skal bytte jobb eller
g- Rettet mot personer uten arbeidsforhold og personer sykmeldte som skal ha ”¥J9bb-
:2-, som er i jobb, men star i fare for & falle utenfor . I Vestfgld og Telemark prioriteres unge personer som har
°§ Rettet mot personer som gnsker hjelp til & komme i et arbeldsforhélcz! )
arbeid raskt, og som har motivasjon e | Trgndelag prioriteres personer under 30 ar og sykmeldte
(med og uten et arbeidsforhold)
(N Deltakere kommer i hovedsak inn gjennom Nav-veileder
2 Fastlege kan ogsa henvise til SFJ . | Vest.lar?d anslas det at omtrent htalvparten av
E Krav om vedtak for a fa bistand fra jobbspesialist hisfstiling ls losinel i hels_etjeneSter i
- Det er i hovedsak en terapeut som vurderer potensielle ¢ l VeStfo@ 09 Telemark og @st-Viken er det apent for
9 deltakere, gjennom en vurderingssamtale selvhenvisning
g Sentrene bruker en samtalemal i vurderingssamtalene
Psykiske plager ma vaere til hinder for arbeid
Deltaker ma ha behov for bistand fra terapeut, og ikke e | Vestfold og Telemark er gkonomiske problemer et
N bare jobbspesialist eksklusjonskriterium nar det vurderes som en betydelig
.g Ingen annen psykisk helsebehandling eller tiltak i Nav utfordring.
."g kan paga parallelt e | Oslo og Trgndelag er det krav om at deltaker ma ha
. Personer med alvorlige psykiske lidelser er utenfor behov for bistand fra bade terapeut og jobbspesialist,
g malgruppen mens i Troms og Finnmark og @st-Viken kan deltaker
gx ADHD er et eksklusjonskriterium dersom det er til hinder 0gsa bare fa bistand fra terapeut
£ for arbeid e | Vestland prioriteres deltakere med behov for begge
Personer med somatiske plager som i vesentlig grad fagroller
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uten en avgrensning til personer med angst- og
depresjonslidelser, men begrunnelsen for a velge
kognitiv terapi som en av de to grunnleggende
metodene i tilbudet er knyttet til dokumentert
effekt for & redusere symptomer hos personer med
nettopp disse lidelsene.

Over tid har malgruppebeskrivelsen blitt justert i
takt med utviklingen av tilbudet. | dag beskrives
malgruppen pa Nav sine nettsider (Nav, 2025) som
personer som:

. Har lettere til moderat angst og/eller depresjon

. Er uten arbeidsforhold, trenger ny jobb eller har
et arbeidsforhold det er utfordrende & mestre

. @nsker hjelp til & komme i jobb raskt

Det er likevel noen variasjoner i hvordan de ulike
sentrene beskriver malgruppen pa sine nettsider.
For eksempel beskriver SFJ Troms og Finnmark
malgruppen som personer med milde til moderate
psykiske plager som engstelse, nedstemthet,
utmattelse og sgvnvansker. SFJ Vestfold og
Telemark definerer malgruppen som personer med
lettere til moderate psykiske helseplager, der
vanlige symptomer er bekymring, grubling, stress,
angst og depresjonsplager.

Det beskrives videre at malet er at deltakerne skal
lzere & mestre symptomene sine slik at de kan bli
veerende eller komme i arbeid. Malgruppen
omfatter altsa bade personer som star uten arbeid,
og de som har et arbeidsforhold, men som star i
fare for & falle ut av arbeidslivet. Motivasjon for a
jobbe er ogsa en viktig del av
malgruppebeskrivelsen, begrunnet med at tilbudet
fungerer best for personer som gnsker & komme i
jobb raskt.

Til tross for disse beskrivelsene finnes ikke
reguleringer som entydig definerer og avgrenser
malgruppen som har rett pa tilbudet. | praksis er
det derfor i stor grad opp til fylkesvise prioriteringer
hvem tilbudet skal rettes mot, innenfor rammen av
tilbudets formal. Mange sentre har over tid gjort
bevisste valg for a innrette tilbudet mot utvalgte
grupper, med ulike fgringer knyttet til blant annet
deltakernes alder, psykiske helseplager og
arbeidstilknytning. Denne friheten til lokal
tilpasning har fgrt til at malgruppen for SFJ
defineres og praktiseres ulikt mellom de seks
sentrene, avhengig av faglige vurderinger og lokale
behov.

3.2 Veien inn og
inngangskriterier

Deltakere i SFJ kommer i hovedsak inn i tilbudet
gjennom én av tre kanaler;

. henvisning fra Nav-veileder,
. anbefaling fra helsetjenesten, eller
e  selvhenvisning.

Henvisning gir derimot ikke rett pa tilbudet, og
vurderingen av om en person far tilbud gjgres som
regel av en terapeut ved senteret, etter en
innledende gjennomgang av henvisningen og
eventuelt en vurderingssamtale med deltakeren.
Vurderingen bygger bade pa formelle kriterier og
en helhetlig faglig vurdering av deltakerens
situasjon.

3.2.1 Hvordan kommer deltakerne inn i
SFJ?

Intervjuene med ansatte ved sentrene viser at
deltakere vanligvis kommer inn i tilbudet gjennom
tre innganger. Samtidig er det variasjon mellom
sentrene i hvor utbredt disse inngangene er, og
hvordan inntaket organiseres.

Inngang gjennom Nav-kontoret

Den vanligste inngangen til SFJ er gjennom Nav-
veileder. Ofte skjer dette ved at en person som
allerede har kontakt med en veileder, far tilbudet
anbefalt og, med sitt samtykke, henvises til SFJ. At
det er flest deltakere som henvises til SFJ fra Nav-
veileder er naturlig, bade fordi veilederne kjenner til
tilbudet og fordi henvisning — og enkelte steder
0gsa et formelt vedtak - kan veere en forutsetning
for deltakelse. | tilfeller der deltakere kan henvises til
SFJ fra fastlege, andre helsetjenester eller gjennom
selvhenvisning, kan SFJ kontakte Nav-kontoret for &
fa vedtak dersom det er krav om det.

Informanter ved sentrene forteller at det er ulik
praksis og kvalitet pa henvisningene fra Nav. Noen
terapeuter forteller at noen veiledere er gode til &
identifisere aktuelle deltakere, mens andre i stgrre
grad henviser personer som faller utenfor
malgruppen. Det er ikke uvanlig at Nav-veiledere
og SFJ-terapeuter har ulike vurderinger av hvem
som har rett pa og kan ha nytte av tilbudet.

Nav-veiledere i ulike fylker forteller at de som
henvises til SFJ er personer som har uttalt psykiske
plager, som angst- og depresjon, der symptomene
gjor det vanskelig for dem & sta i jobb. Ofte er det
unge folk. | Oslo forteller en veileder om at de
opplever en gkning i angst- og
depresjonsproblematikk, seerlig blant unge, og at
SFJ da blir mer aktuelt. | Trgndelag forteller veileder
at mange unge som ikke har utdanning og som da
sliter med jobb, kan ha nytte av SFJ. Dette kan for
eksempel vaere unge jenter med barn og unge
gutter som ikke har fullfgrt leeretiden. Ofte henvises
personer som man vurderer at kan ha behov for litt
tettere oppfolging, samtidig som de trenger a
behandle symptomtrykk. Noen har darligere
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opplever fra tidligere arbeidserfaring, og opplever
en hgyere terskel for a skulle ta kontakt med
arbeidsgivere, og trenger stgtte i prosessen.

| Troms og Finnmark beskriver en veileder
malgruppen som personer med engstelse,
depresjon, utbrenthet og sgvnproblemer. Mange
har ikke fatt stilt en diagnose, men opplever disse
symptomene. Malgruppen inkluderer personer som
er i jobb, sykmeldt og uten arbeid. Blant de som har
en jobb, er det ofte personer som har opplevd eller
opplever stor arbeidsmengde.

Selv om Nav-veiledere henviser til SFJ, er det
sentrene som tar stilling til hvilke deltakere de tar
inn. Dette innebaerer at SFJ i noen tilfeller avviser
henvisningene fra Nav-veiledere. De fleste Nav-
veilederne uttrykker forstaelse for at SFJ gjar
grundige vurderinger av malgruppen, og opplever
det som naturlig at SFJ kan komme til en annen
vurdering enn dem selv angdende hvem som er
aktuelle kandidater. De peker pa at sentrene har
mer informasjon om selve tilbudet enn det
veilederne har, og at de etter vurderingssamtalen
0gsa sitter med mer informasjon om deltakeren
enn det veilederne har pa tidspunktet for
henvisning.

Jeg opplever at SFJ lytter til oss [i
inntaksvurderinger]. De stiller
kandidaten andre spgrsmdl enn
oss i kartleggingen. SG

awvisninger tenker jeg er greit.

- Sitat fra Nav-veileder

Flere av Nav-veilederne vi har snakket med forteller
at SFJ stort sett tar inn de deltakerne som de
henviser, og at det er f& avvisninger, men dette
varierer. Flere forteller at de over tid har laert mer
om hvem som er malgruppen, og at dette har fgrt
til at veileder har blitt flinkere til & henvise riktige
kandidater, og dermed faerre avvisninger.

Noen av Nav-veiledere trekker imidlertid frem at
det kan oppleves som frustrerende at SFJ kan
awvise personer som de har henvist, spesielt i tilfeller
der de selv har vurdert at personen ville hatt nytte
av tilbudet. Noen forteller at de opplever SFJ som
rigide i vurderingen av mulige kandidater. For
eksempel er autisme et eksklusjonskriterium i Oslo,
mens veileder papeker at personer med autisme
har svaert ulik grad av fungering og SFJ kunne
fungert godt for noen. Enkelte veiledere gnsker
myndighet til & henvise til SFJ uten at SFJ kan
overprgve henvisningen, fordi de mener veiledere

er kvalifiserte nok til & gjgre vurderingen av hvem
som har nytte av tilbudet.

Jeg har ikke opplevd a bli ringt
opp av andre tiltak om at brukere
jeg henviser avvises. SFJ vurderer
brukere selv, men jeg skulle gnske
vi hadde litt mer makt til &
avgjgre. Hvis jeg mener bruker
passer, bgr min vurdering vaere

god nok.

- Sitat fra Nav-veileder

Enkelte veiledere, blant annet i Vestfold og
Telemark og Oslo, oppgir at de stort sett eller alltid i
forkant av henvisningen har en anonymisert
forhandsdrgfting med SFJ for & sikre at
henvisningen er relevant. Dette kan gjgres over
telefon eller gjennom chat pa Teams. Det oppleves
som tidvis krevende a vurdere hvorvidt en bruker vil
ha nytte av SFJ, seerlig ettersom psykiske
utfordringer av og til kan veere diffust. For a unnga a
henvise deltakere som vil bli avvist, vil veileder i
stedet drgfte anonymt i forkant med SFJ. Det anses
som uheldig med awvisning, bade fordi det kan
veere demotiverende og frustrerende for en bruker
som har tatt stilling til og innstilt seg pa & delta i
tiloudet, og fordi en slik vurdering kan ta noe tid,
slik at det tar lenger tid for personen a fa et annet
tilbud. At veiledere og SFJ forhandsdrgfter mulige
kandidater er ikke en etablert praksis ved alle
sentre, og mange henvisninger skjer uten
forhandskontakt.

Inngang gjennom helsetjenester

Inngang til SFJ gjennom helsetjenesten kan forstas
som alle tilfeller der personer kommer inn i tilbudet
etter a ha fatt en anbefaling fra helsepersonell. Det
kan fungere slik at personen selv tar kontakt med
Nav-veileder eller SFJ etter at helsepersonell — for
eksempel fastlege, behandler i lavterskeltilbud eller
spesialisthelsetjenesten — har anbefalt det. Dette
gjelder saerlig personer som har vaert i kontakt med
tilbud som Rask psykisk helsehjelp (RPH) eller DPS,
og som enten har fatt avslag, avsluttet
behandlingen eller ikke vurderes & ha behov for
videre oppfglging i helsevesenet.

Det er vanskelig a skille mellom selvhenvisning og
anbefaling fra helsetjenesten, ettersom initiativet
formelt sett kommer fra personen selv, meni
praksis er utlgst av helsetjenesten. | Vestland anslas
det at omtrent halvparten av henvisningene
kommer fra helsetjenester, herunder fastleger og
DPS. Ofte kan det ha veert dialog mellom Nav-
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veileder og fastlege i forkant, der de har blitt enige
om henvisning. Det er mindre vanlig i Oslo at
henvisning kommer fra DPS eller fastlege.

Inngangen gjennom helsetjenesten kan ogsa veere
fungere slik at helsepersonell tar en mer aktiv rolle,
for eksempel ved 3 skrive anbefalingen i
sykmeldingsblanketten eller sende en direkte
henvisning til tilbudet. | Troms og Finnmark
benyttes sykmeldingsblanketten noen ganger til &
formidle anbefaling om oppfglging fra SFJ, som
deretter sendes til Nav-kontoret. Nav-kontoret
fglger da opp i dialog med vedkommende fgr
eventuell henvisning videre til SFJ skjer. Ved SFJ
Vestland er det apnet for at fastleger, etter gnske fra
pasienten, kan sende direkte henvisning til tilbudet
ved bruk av et eget skjema som sendes direkte til
SFJ (som Nav lokalt dermed ikke har tilgang til). |
Trgndelag er det ogsa apent for at leger kan
henvise direkte til SFJ, men det finnes ingen egen
mal for dette.

Inngang gjennom selvhenvisninger

Ved flere av sentrene er det mulig a selvhenvise,
noe som innebzerer at personen selv tar kontakt
med SFJ med gnske om inntak. Dette kan skje uten
forutgdende dialog med Nav-kontoret eller
helsetjenesten, for eksempel dersom personen har
funnet informasjon om tilbudet pa Nav sine
nettsider. Sentrene opplyser imidlertid at dette
skjer sjelden i praksis. Nar selvhenvisning
forekommer, skjer det stort sett etter en anbefaling
fra fastlege eller annet helsepersonell.

Omfanget av selvhenvisninger varierer mellom
sentrene. Ansatte ved SFJ i Vestfold og Telemark
beskriver selvhenvisning som en relativt vanlig
inngang, i tillegg til henvisninger fra Nav-veiledere.
Ansatte ved SFJ @st-Viken Sgr trekker frem at flere
deltakere kommer inn via selvhenvisning etter
anbefaling fra fastlege, sammenlignet med den
nordlige delen av regionen. Dette forklares med en
historikk for tett samarbeid mellom SFJ og fastleger
i kommmunene i @st-Viken Sgr. Ansatte ved SFJ i
Vestland har derimot valgt a avvikle muligheten for
selvhenvisning. Der trekkes det frem at slike
henvendelser ofte er krevende a vurdere, szerlig
fordi mange av disse har uavklart eller
udiagnostisert problematikk.

3.2.2 Inntaksprosessen
Hvem vurderer inntak?

Ansvar for inntak til tjenesten ligger hos
terapeutene ved sentrene, men organiseringen
varierer. Ved de fleste sentrene deles ansvaret
mellom flere terapeuter. | Oslo har én terapeut
hovedansvaret, for a sikre enhetlige og
sammenlignbare prosesser. | Trgndelag skjer

vurderingene i samarbeid mellom terapeuter og
jobbspesialister. Ved tvil kan saken Igftes til teamet,
og flere sentre har faste mgtepunkter der aktuelle
kandidater drgftes fgr endelig beslutning tas.

Innledende vurdering

Fgr det tas stilling til inntak, gjennomfgres en
innledende vurdering. Dersom en person selv tar
kontakt med SFJ, skjer dette gjerne pa bakgrunn av
en kort samtale eller informasjon vedkommende
selv formidler. Ved henvisning fra Nav-veileder
baseres vurderingen som regel pa opplysninger i
henvisningen. Dersom personen vurderes som
aktuell etter denne fgrste vurderingen, inviteres
vedkommende til en vurderingssamtale.

Vurderingssamtale

Vurderingssamtalen gjennomfgres som hovedregel
fysisk og bestar av én samtale. Vurderingssamtalen
har som formal a gi en grundigere kartlegging av
situasjonen og vurdere om SFJ er et egnet tilbud.
Her tas det stilling til om tilbudet kan gi gnsket
stgtte, og om personen er innenfor malgruppen.
Nyttepotensial vektlegges i stor grad — det vil si
hvorvidt vedkommende antas & kunne ha utbytte
av oppfglgingen. Sentrene opererer i tillegg med
mer eller mindre definerte inklusjons- og
eksklusjonskriterier. Det er uttalte symptomer og
arbeidsutfordringer som er grunnlaget for
vurderingene, og det er ikke krav om diagnose.

Som stgtte i gjennomfgringen av
vurderingssamtalen har sentrene en samtalemal,
som er utformet for & sikre struktur og
forutsigbarhet. Ved etableringen av SFJ ble det
laget en felles mal, men intervjuene viser at
sentrene har gjort lokale tilpasninger. Noen fglger
malen systematisk, mens andre bruker den mer
fleksibelt og tilpasser innholdet til den enkeltes
situasjon. Malen omfatter vanligvis introduksjon til
tilbudet og metodene som benyttes (szerlig
individuell jobbstgtte/IPS og kognitiv terapi),
rolleavklaringer mellom deltaker, terapeut,
jobbspesialist og eventuelt Nav-veileder, samt
rammer for deltakelsen som varighet, oppmgtekrav
og samarbeidsformer.

| vurderingssamtalen kartlegges sentrale forhold i
den enkeltes situasjon, som arbeidserfaring,
helseutfordringer, tidligere behandling, eventuelle
rusproblemer og mal for veien videre. Det legges
vekt pa deltakelse og eierskap, og pa a tydeliggjere
hvilken stgtte som kan forventes fra bade terapeut
og jobbspesialist. Ved enkelte sentre vektlegges i
tillegg motivasjon og hvorvidt personen vurderes
som «arbeidsklar» innen rimelig tid.

Det varierer ogsa hvorvidt symptom-belastning
kartlegges eksplisitt. Ved noen sentre inkluderes
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dette som en fast del av vurderingssamtalen, mens
andre velger @ unnga en grundig gjennomgang av
symptombildet. | Vestland brukes for eksempel
GAD-7 og PHQ, som er standardiserte skjemaer for
kartlegging av psykiske plager, bade ved oppstart
og avslutning av tilbudet.

Utfall av vurderingen

Vurderingssamtalen munner ut i en helhetlig
vurdering av om personen skal tilbys deltakelse i
SFJ. Dersom vedkommende vurderes a vaere
innenfor malgruppen og antas & kunne ha nytte av
tilbudet, gis det tilbud om deltakelse. Dersom
tilbudet vurderes som lite hensiktsmessig, arbeid
ikke fremstar som hovedutfordringen, eller

personen selv ikke gnsker deltakelse, gis det avslag.

Et avslag kan ogsa ha betydning for personens
videre prosess. Vurderingssamtalen gir ofte faglige
vurderinger og anbefalinger som bade personen
selv, fastlege og Nav-veileder kan bygge videre pa.
Selv om deltakelse i SFJ ikke blir aktuelt, bidrar
vurderingssamtalen til gkt klarhet rundt behov og
retning, som kan brukes som et grunnlag for a
finne ut av hvilke andre tilbud som er bedre egnet.

Selv om en person dpenbart er
utenfor malgruppen, sender jeg
tilbakemelding til henviser med
bakgrunn, begrunnelse og

kanskje andre tiltak.

- Sitat fra senterleder
3.2.3 Inngangskriterier og
eksklusjonskriterier

Sentrene benytter ulike inngangs- og
eksklusjonskriterier for a vurdere med som skal fa
tilbud om deltakelse pa SFJ.

Noen opplever at SFJ kan vaere
strenge pd hvordan personer

velges inn.

- Sitat fra Nav-veileder

Kriteriene brukes for & sikre at tilbudet rettes mot
personer som tilhgrer malgruppen, det vil si
personer med lettere til moderate psykiske
helseplager og et arbeidsrelatert behov. Samtidig
bidrar eksklusjonskriteriene til 8 avgrense mot
deltakere med problematikk som faller utenfor
malgruppen, som for eksempel alvorlige psykiske
plager. Kriteriene brukes ogsa for & strukturere
vurderingsprosessen. Hos enkelte sentre kan

kriteriene fglges strengere nar det er
kapasitetsutfordringer, og mindre strengt ved ledig
kapasitet.

Vurdering av arbeidsrelaterte
utfordringer

| intervjuene med terapeutene ved alle sentrene
fremmkommer det at et vesentlig kriterium for at en
person skal vaere aktuell for SFJ, er at de psykiske
helseplagene i vesentlig grad hindrer personeni a
sta i eller komme inn i arbeid, og at personen
gnsker & jobbe.

Utfordringene kan veere klart knyttet til arbeid, som
sosial angst som gjgr det vanskelig a delta i mgter
eller holde presentasjoner, eller nervgsitet ved
jobbintervju som hindrer overgang til arbeid. Andre
ganger er de mer sammensatte og pavirker flere
omrader av livet, for eksempel konflikter i nsere
relasjoner eller vedvarende sgvnproblemer, men
som likevel far tydelige utslag i arbeidshverdagen. |
slike tilfeller er det ikke alltid enkelt & vurdere
hvorvidt utfordringene kan regnes som direkte
arbeidsrelaterte. Terapeutene understreker derfor
at vurderingene i stor grad blir skjignnsbaserte, med
helheten i personens situasjon som utgangspunkt.

Vurdering av motivasjon

Videre nevner enkelte terapeuter, i Vestland,
Vestfold og Telemark, Oslo og @st-Viken, at det er
sentralt at deltakere i SFJ uttrykker et reelt gnske
om & arbeide og viser motivasjon for & delta i
tiloudet. Dette fordi deltakelse krever mye av
deltakeren, og det er viktig & ha motivasjon for at
tilbudet skal ha en effekt.

Kriteriet er at du gnsker deg jobb,
eller at du star i fare for @ bli
sykmeldt, men har et gnske om &
beholde eller fortsette i ordinaert

arbeid.

- Sitat fra terapeut

Krav om ingen annen behandling

Et felles inngangskriterium ved alle sentrene er at
personen ikke samtidig mottar psykisk
helsebehandling fra andre tjenester, som for
eksempel kormmunale helsetjenester, DPS eller
spesialisthelsetjenesten. | enkelte tilfeller kan
deltakere som mottar lavterskel helsehjelp eller gar
til privat psykolog likevel vurderes som aktuelle,
forutsatt at den pagdende behandlingen avsluttes
fgr oppstart i SFJ. | Trgndelag er det ikke
ngdvendigvis en direkte avvisningsgrunn dersom
personen har rett pa annen behandling, men
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personen ma ta stilling til om de gnsker a fortsette
med det, eller avslutte og fa tiloud hos SFJ.

| Oslo fremhever de ansatte at det er et premiss for
inntak at personen ikke har rettigheter til
oppfglging i spesialisthelsetjenesten. Dette
innebaerer for eksempel at dersom personen far
behandlingstilbud pa DPS, sa vil SFJ heller anbefale
dette, og dermed vurdere personen som utenfor
malgruppen. | henvisningsskjemaet som benyttes i
Vestland fremgar det ogsa at henvisning til annen
behandling for de aktuelle plagene, som angst eller
depresjon, kan medfgre at personen vurderes a
vaere utenfor malgruppen for tilbudet. Det gjgres
likevel alltid en vurdering av hva som er mest nyttig
for personen avhengig av problematikk og
arbeidsstatus.

Vurdering av psykiske utfordringer

Ved alle sentrene inngar personer med lettere til
moderat angst eller depresjon i malgruppen for
SFJ. Det gjennomfgres imidlertid ikke en formell
diagnoseutredning i vurderingsprosessen, ettersom
dette heller ikke er noe Nav har mandat til eller som
oppgave a gjgre. Terapeuter ved samtlige sentre
opplyser i intervjuene at vurderingen i stor grad
bygger pa deltakernes egne beskrivelser av
symptomer og funksjon, eventuelt supplert med
informasjon fra fastlege. Det legges starre vekt pa
opplevd problematikk og funksjonsniva enn pa
formell diagnose.

Samtidig beskriver terapeutene at de i praksis
mgter mange deltakere med mer sammensatte
utfordringer, som ikke diagnostiseres som psykiske
plager. Flere terapeuter og jobbspesialister forteller
at de ser en gkende andel deltakere med
symptomer pa stress og utbrenthet, seerlig i Troms
og Finnmark og i @st-Viken nord. | Oslo og Vestland
fremheves det at deltakere ogsa kan ha
utfordringer som ikke defineres som psykiske
plager, men som likevel pavirker arbeidsevnen og
psykisk helse. Saerlig for unge deltakere kan dette
for eksempel veere sgvnvansker, lav sosial aktivitet
eller mangel pa daglige rutiner.

Det kan veere tilfeller der det er
noe mer spesifikt utenfor jobb,
men som likevel direkte gjor at
det er vanskelig & std i jobb —som
rett og slett handler om rutinene i
hverdagen. Ja, kanskje mye

skjermtid, ssvnmangel, lav sosial

aktivitet, mye gaming — kanskje

du mangler treningen.

- Sitat fra terapeut

Det vurderes i hvert enkelt tilfelle om SFJ er et
egnet tilbud, basert pd om utfordringene har
tydelig betydning for arbeidssituasjonen og det
antas at deltakeren kan ha nytte av tilbudet.
Terapeuter i Troms og Finnmark forteller at det
avgjgrende for inntak er hvorvidt plagene kan
knyttes til tanke- og handlingsmgnstre, ettersom
SFJ benytter metoder som er saerlig egnet for a
jobbe med denne typen utfordringer. Samtidig
fremhever terapeutene at det ikke er tilstrekkelig a
ha de «riktige» psykiske helseplagene — det gjgres
0gsa en vurdering av om SFJ faktisk er egnet for de
symptomene eller utfordringene den enkelte har.

ADHD trekkes frem som et eksempel pa en
diagnose som ofte er et eksklusjonskriterium,
dersom det er et hovedhinder for arbeid (Oslo, @st-
Viken, Vestland, Troms og Finnmark og Vestfold og
Telemark). Dersom ADHD fremstar som uavklart
eller ubehandlet, gis det som regel avslag. Personer
med ADHD kan i noen tilfeller tas inn dersom
tilstanden er utredet over tid, medisinert og ikke
vurderes som hovedarsak til arbeidsutfordringene.

Vi har egentlig ADHD som
eksklusjonskriterium, men er det
ADHD som har vaert der lenge og
som er medisinert og adekvat
ivaretatt av helsevesenet, sd kan
du delta i SFJ.

- Sitat fra terapeut

| enkelte tilfeller blir diagnosen fgrst kjent etter
oppstart, og da gjgr terapeutene som regel en ny
vurdering av om deltakeren fortsatt kan ha utbytte
av tilbudet eller ikke.

Felles for alle sentrene er at personer med alvorlige
psykiske lidelser — som schizofreni, bipolar lidelse,
alvorlige personlighetsforstyrrelser, tvangslidelse
(OCD) eller omfattende rusproblematikk — vurderes
a falle utenfor malgruppen. Senterleder i Troms og
Finnmark forteller at dette vurderes pa samme
mate som ved ADHD. Dersom plagene er
behandlet og ivaretatt av helsevesenet, og fremstar
som milde til moderate utfordringer som begrenser
arbeidsevnen, kan deltakere med slike diagnoser
likevel tas inn i SFJ.
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Vurdering av somatiske utfordringer

Ansatte ved sentrene forteller at mange av de som
vurderes til SFJ ogsa har somatiske plager, som en
del av problematikken. Ansatte ved SFJ i @st-Viken
nord beskriver en gkning i antallet sgkere med
somatiske utfordringer. | @st-Viken sgr og Vestland
vises det til at slike plager ofte inngar som én av
flere faktorer i en sammensatt situasjon, der
psykiske og fysiske helseutfordringer opptrer
samtidig.

Terapeutene ved sentrene uttrykker at personer
som har somatiske plager som hovedarsak til at de
ikke Kklarer & jobbe, er utenfor malgruppen for SFJ.
Begrunnelsen er at tilbudet er rettet mot personer
med psykiske helseplager, og at sentrene ikke har
riktig medisinsk kompetanse til & handtere
somatiske utfordringer. Det gjgres imidlertid alltid
en individuell vurdering av hele kandidatens
situasjon, seerlig fordi mange kan ha bade psykiske
og somatiske plager i sammenheng, for eksempel
kan somatiske symptomer i enkelte tilfeller veere
uttrykk for psykisk belastning.

| Trgndelag fremhever de ansatte at dersom det er
usikkerhet knyttet til betydningen av somatiske
plager, kan det i noen tilfeller veere aktuelt a tilby
deltakelse og vurdere nytte underveis, heller enn a
gi avslag pa forhand.

Vurdering av andre typer utfordringer

| vurderingen av om SFJ er et egnet tilbud, legges
det vekt pa om arbeid fremstar som et realistisk og
relevant fokus for personen. | intervju med flere
terapeuter kommer det frem at dersom andre
forhold ma avklares fgrst — for eksempel en
forestdende operasjon, en akutt familiesituasjon
eller andre belastninger som gjgr det vanskelig a
rette oppmerksomheten mot arbeid — kan oppstart
utsettes eller det gis anbefaling om kontakt med
andre tjenester.

| forlengelse av dette papeker ansatte ogsa at SFJ
ikke er ment & dekke alle typer utfordringer knyttet
til psykisk helse. Nar problematikken i hovedsak
vurderes a vaere utlgst av forhold utenfor arbeid,
som samlivsbrudd, krevende familierelasjoner eller
omfattende omsorgsansvar, anses tilbudet som
mindre egnet. Slike livsbelastninger kan riktignok
pavirke arbeidsevnen, men vurderes ofte a falle
utenfor det SFJ er innrettet mot, og andre instanser
—som familievernkontoret — anses da som bedre
egnet til & gi relevant bistand. Alle sentrene forteller
at de gjgr vurderinger av den helhetlige situasjonen
til deltakeren, for & avdekke i hvilken grad det er
arbeid som er hovedproblematikken, eller om det
er andre utenforliggende forhold. Enkelte forteller
at det i noen tilfeller kan vaere krevende & vurdere,
og at det noen ganger kan ta tid fgr det

fremkommer informasjon som tilsier at det er
andre forhold enn arbeid som er hovedproblemet.

Det er noe variasjon mellom sentrene i hva de
trekker frem som typiske eksempler pa andre typer
utfordringer enn arbeid, som deltakerne kan ha. |
Troms og Finnmark, Trgndelag og Vestfold og
Telemark papeker ansatte at konflikter pa
arbeidsplassen i noen tilfeller kan gjgre SFJ mindre
aktuelt. Slike situasjoner innebzerer ofte relasjonelle
utfordringer mellom flere parter, som ikke alltid lar
seg handtere gjennom individrettet oppfalging.
Samtidig understekes det at personer som utvikler
psykiske plager som fglge av konflikter likevel kan
tas inn, dersom det vurderes at de kan ha nytte av
stgtte til mestring eller hjelp i en overgang til nytt
arbeid. | @st-Viken Nord og Oslo kan det vaere
deltakere som har konflikter pa arbeidsplassen som
en del av problematikken.

| Vestfold og Telemark oppgir terapeutene at
personer med gkonomiske problemer eller andre
belastninger som gjgr at de ikke har overskudd til a
tenke pa arbeid, vanligvis ikke tas inn. Dette er fordi
SFIJ trolig ikke vil vaere et egnet tilbud for a hjelpe
personen, ettersom SFJ er veldig arbeidsrettet. |
slike tilfeller vil SFJ heller anbefale deltakeren a fa
hjelp til & Igse opp i sine gkonomiske problemer, og
deretter ta kontakt med SFJ igjen, nar de
gkonomiske problemene ikke lenger er til hinder
for & tenke pa arbeid. Andre forteller at dersom
deltakeren har gkonomiske problemer, kan de
samarbeide med Nav-veileder, slik at Nav-veileder
kan bistd med inntektssikring eller gkonomisk
veiledning (Oslo, @st-Viken sgr, Troms og Finnmark,
og Trgndelag). Jobbspesialist i Troms og Finnmark
presiserer at jobbspesialist ikke skal gi gkonomisk
rddgivning, men dette er noe Nav-veileder heller
kan hjelpe med. | @st-Viken Nord og Vestland
forteller terapeutene derimot at de ogsa kan jobbe
med gkonomi nar dette er en del av det helhetlige
bilde, ettersom dette kan vaere et hinder for & klare
a jobbe.

Krav om behov for bdde terapeut og
jobbspesialist

| intervjuene med de seks sentrene fremkommer
det at det er variasjon i hvorvidt det stilles krav om
at deltakere ma ha behov for bade terapeut og
jobbspesialist for a fa tiloud i SFJ. | Vestfold og
Telemark tilbys kun oppfglging fra terapeut, og alle
deltakere mottar dermed kun terapeutbistand. Det
er ikke egne jobbspesialister knyttet til tilbudet,
ettersom behovet har vaert vurdert som lite. Ved
behov samarbeider terapeutene i stedet med
jobbspesialister i Nav. Ved de gvrige sentrene er
hovedregelen at personer skal ha behov for begge
fagroller for & bli tatt inn. @st-Viken sgr hadde
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tidligere et formelt krav om dette, men de ansatte
erfarte at det gjorde malgruppen for snever, og har
derfor gatt bort fra denne praksisen.

Selv om hovedregelen ved de fleste sentre er at
deltakerne skal ha behov for bade terapeut og
jobbspesialist, beskrives det i intervjuene at dette
varierer og i praksis vurderes ut fra bade den
enkeltes behov og sentrenes kapasitet. | Oslo og
Trgndelag far alle deltakere oppfalging fra bade
terapeut og jobbspesialist. | Troms og Finnmark
oppgis det at rundt 40 prosent av deltakerne far
oppfelging av jobbspesialist, mens andelen i @st-
Viken nord og sgr er hgyere, anslagsvis 70-80
prosent. | Vestland prioriteres deltakere med behov
for begge fagroller, men personer som kun trenger
terapeutbistand kan ogsa tas inn dersom det er
ledig kapasitet.

Ingen av sentrene har apning for at deltakere kun
mottar oppfglging fra jobbspesialist.

Vurdering av alder

| Oslo er tilbudet i utgangspunktet rettet mot
personer under 30 &r som er jobbsgkere, det vil si at
de enten star uten arbeidsforhold eller gnsker a
bytte jobb. Ifglge senterleder i Oslo praktiseres
dette imidlertid med en viss fleksibilitet. Ved ledig
kapasitet kan ogsa deltakere opp til 40 ar fa tilbud
om plass. Bakgrunnen for avgrensningen av
malgruppen var at fylkesledelsen gnsket & bruke
SFJ som en del av ungdomssatsingen, for & sikre
prioritering av unge.

De gvrige sentrene har ingen formelle
alderskriterier. Flere forteller imidlertid at Nav
generelt prioriterer unge i sitt arbeid, og at dette
0gsa kan pavirke hvem som far tilbud om
deltakelse i SFJ. | Vestfold og Telemark trekker
ansatte eksempelvis frem at unge arbeidssgkere
ofte gis hagy prioritet nar kapasiteten er begrenset.

Vurdering av malgruppetilhgrighet etter
oppstart

Terapeutene forteller at de opplever at det kan
vaere krevende a kartlegge deltakere godt nok til &
vite om personer har nytte av SFJ. Ofte kan det
vaere vanskelig & avdekke alle relevante
opplysninger om deltakerenien
kartleggingssamtale, for eksempel kan det veere
vanskelig a vurdere gjennom en samtale om
deltakerens funksjonsniva tilsier sa lave
forutsetninger for 8 komme i jobb, slik at de kanskje
ikke har sa stor nytte av tilbudet.

Det er ofte et dilemmma hvor

grensen skal trekkes for nar

utfordringene blir s omfattende

at personer ikke tas inn.

- Sitat fra terapeut

| enkelte tilfeller blir det fgrst etter oppstart klart at
en deltaker egentlig ikke er i malgruppen for SFJ -
for eksempel fordi de psykiske helseplagene viser
seg a veere mer omfattende enn fgrst vurderer.
Flere terapeuter forteller at de da vurderer om det
er hensiktsmessig a fortsette oppfglgingen, eller om
tilbudet bgr avsluttes. Avgjgrelsen baseres pa en
vurdering av om deltakeren ser ut til & ha nytte av
tilbudet, og vurderes ofte opp mot hvilke andre
tjenester eller tiltak som kan veere bedre egnet.

3.2.4 Prioriteringer og vurderingspraksis
etter kapasitet

Ved de fleste sentrene omfatter malgruppen bade
personer med og uten et eksisterende
arbeidsforhold. Samtidig varierer det hvordan
sentrene prioriterer ulike grupper innenfor dette
spennet. Ansatte ved enkelte sentre, blant annet i
Trgndelag og Vestfold og Telemark, oppgir at de i
hovedsak retter tilbudet mot personer som er
sykmeldte fra et eksisterende arbeidsforhold. |
kontrast til dette forteller ansatte ved senteret i Oslo
at de primaert prioriterer personer uten
arbeidstilknytning. | praksis innebaerer dette at
tilbudet i Oslo i hovedsak rettes mot personer som
skal finne seg nytt arbeid, snarere enn dem som
trenger stgtte i eksisterende arbeidsforhold.

Ansatte ved flere av sentrene oppgir samtidig at
vurderingspraksis ogsa kan pavirkes av kapasitet.
Dersom det er knapt med kapasitet i SFJ, vil
deltakere som vurderes som aktuelle i
vurderingssamtalen bli satt pa venteliste. Ved noen
tilfeller kan mangel pa kapasitet ogsa fegre til at
terapeutene ikke har tid til & ha vurderingssamtaler,
og at disse utsettes til det er ledig kapasitet.
Jobbspesialistene i Troms og Finnmark forteller at
det som oftest er terapeutene som har knapt med
kapasitet, og ikke jobbspesialistene, men at
jobbspesialistene ikke kan fa inn nye deltakere fgr
terapeutene har vurdert dem. Det fgrer til at det til
tider kan bli lange ventelister og inntaksstopp.
Ansatte ved @st-Viken Nord og Vestland forteller
ogsa om lange ventelister, i hovedsak pa grunn av
gkende pagang. Ansatte i Oslo beskriver driften
som grei, og det har ikke vaert noen lange
ventelister pa lenge.

Flere forteller at dersom det derimot er ledig
kapasitet, kan terapeutene vaere mer fleksible i
vurderingene av deltakere. Dette kan fgre til at de
kan ta inn deltakere som vil blitt avvist i tilfeller der
det var mangel pa kapasitet eller ventelister. De
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gruppene som prioriteres vil tas inn fgrst, og
dersom det er kapasitet, kan man ogsa apne for
ikke-prioriterte grupper. For eksempel forteller
ansatte ved SFJ Oslo at de kan ta inn personer over
30 ar dersom de ellers passer inn i malgruppen og
det er ledig kapasitet.

3.3 Beskrivelse av deltakerne

Omfanget av deltakere ved sentrene varierer
betydelig. Dette henger sammen med hvordan
tilbudet er organisert, herunder om deltakerne
mottar bistand kun fra terapeut eller bade fra
terapeut og jobbspesialist, samt med forskjeller i
bemanning ved de enkelte sentrene.

Ansatte ved alle sentrene beskriver at
deltakersammensetningen er variert, og sentrene
trekker i begrenset grad frem enkelte
deltakergrupper som saerlig fremtredende. Felles
for deltakerne er at de har lettere til moderate
psykiske helseplager som pavirker deres evne til a
sta i eller kommme i arbeid, i hovedsak angst og
depresjon, men ogsa utbrenthet, stress og
sgvnproblemer. Deltakerne har ogsa ulike
forutsetninger og skiller seg fra hverandre nar det
gjelder alder, utdanningsniva, arbeidserfaring og
tilknytning til arbeidslivet. Ogsa livssituasjon og
individuelle behov varierer. Som beskrevet opererer
sentrene med dels ulike prioriteringer og
inklusjons- og eksklusjonskriterier, noe som fgrer til
ulik deltakersammensetning sentrene imellom.

Nar vi i dette delkapitlet beskriver
deltakersammensetning og -kjennetegn i SFJ
baserer det seg pa intervjuer med ansatte ved SFJ.
En mer detaljert beskrivelse av kjennetegn pa
deltakerne inngar i delrapport 2, der vi
gjennomfgrer registerdataanalyser av deltakerne.

3.31 Kjgnn og alder

| intervjuene forteller terapeuter og jobbspesialister
at deltakerne i SFJ bade er kvinner og menn, og at
de fordeler seg pa ulike aldersgrupper, men kun
personer i arbeidsfgr alder. Det er generelt lite
forskjeller mellom de ulike sentrene, med unntak av
Oslo og Vestfold og Telemark, der unge deltakere
prioriteres. Terapeutene i Trgndelag forteller at hos
dem er de fleste deltakere kvinner under 40 ar.

3.3.2 Arbeid og utdanning

Fra intervjuene fremkommer det at hovedvekten av
deltakere ved de fleste sentre er sykmeldte som har
et arbeidsforhold.

SFJ Vestland opplyser om at en hgy andel

sykmeldte har sammenheng med at mange av
deltakerne henvises fra fastlege, og dette ofte er
sykmeldte, mens henvisninger fra Nav-veiledere

ofte er personer som er senere i
sykmeldingsforlgpet, eller mottakere av AAP,
dagpenger eller andre ytelser.

Utover dette beskriver de ansatte en deltaker-
gruppe som er sammensatt nar det gjelder bade
arbeidserfaring og utdanningsbakgrunn. Enkelte
har avbrutte utdannings- og yrkeslgp, og hull i CV-
en er ikke uvanlig. Det vises til at mange har hatt
perioder med sykefraveer, ogsa i form av gradert
sykmelding, og at flere har vaert helt ute av
arbeidslivet i kortere eller lengre perioder. Det
omtales ogsa deltakere som mangler ett eller noen
fa fag for a fullfgre utdanningen, og som dermed
har behov for stgtte til & ferdigstille en pabegynt
kvalifisering.

Det er forskjellige
arbeidssituasjoner- som
sykmeldte, sykmeldte uten jobb,
ufgretrygdede eller 100 prosent i
Jjobb.

- Sitat fra terapeut, @st-Viken

| intervjuene med ansatte ved de ulike sentrene
forteller flere at de ogsa har deltakere som er i full
jobb, men som star i fare for a bli sykmeldt som
folge av psykiske belastninger. Terapeutene i
Vestfold og Telemark forteller at SFJ i slike tilfeller
kan ha en forebyggende funksjon, ved at deltakere
tas inn tidlig i forlgpet. Generelt opplever
terapeutene at deltakere som gnsker a forebygge
en sykmelding er motiverte og i god stand til a
nyttiggjgre seg av oppfalgingen.

Ettersom deltakerne i Oslo i all hovedsak er under
30 ar, skiller deltakergruppen seg noe fra deltakere
ved de andre sentrene. Generelt har de unge
deltakerne begrenset med arbeidserfaring, og har
oftere mal knyttet til utdanning og kvalifisering, i
tillegg til arbeid.

Til felles for deltakerne ved alle sentrene er at de er
usikre pa veien videre og har behov for stgtte til &
utforske mulige alternativer. Flere forteller at
mange av deltakerne typisk har veert i arbeid over
lengre tid, men opplevd belastninger som gjorde at
de matte avslutte arbeidsforhold og na gnsker a
bytte yrke. Samtidig er det ogsd mange som gnsker
a bliveerende i jobben de allerede har, men som
trenger hjelp til 8 handtere arbeidshindringer i
hverdagen for & unnga fravaer eller frafall.

Terapeutene i Vestfold og Telemark forteller at
mange av deltakerne har bakgrunn fra yrker med
hgyt arbeidspress, seerlig innen barnehage og
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helsevesen. De ansatte ved SFJ i Trgndelag forteller
at mange av deltakerne har hgyere utdanning og
bruker tilbudet som stgtte i prosessen for
karriereendring.

3.3.3 Helseplager og sammensatte
utfordringer

Ansatte ved sentrene forteller at alle deltakere har
uttalte psykiske helseplager som pavirker arbeids-
hverdagen, i trdd med malgruppen for tilbudet. Det
er imidlertid ikke krav om at det skal vaere satt en
diagnose om psykisk lidelse for at deltakeren kan
komme inn i SFJ, det holder med at deltakere
uttrykker psykiske utfordringer. Det er angst og
depresjon som er mest utbredt, men flere forteller
at de opplever at flere og flere deltakere ogsa sliter
med utbrenthet, utmattelse og stress. Noen
deltakere har erfaring med tidligere behandlinger i
helsevesenet og/eller fra Nav, mens andre har ingen
eller lite historikk med dette.

Terapeuter og jobbspesialister forteller at
deltakerne har en rekke ulike konkrete utfordringer
som gjor det krevende & fungere i arbeid. Enkelte
deltakere har utfordringer med struktur og
gjennomfgring, for eksempel vansker med a
organisere hverdagen eller fullfgre oppgaver. Over
tid kan dette fgre til en opplevelse av stress og
redusert mestring. Andre strever med sosial
utrygghet i arbeidssituasjoner, som kan forsterkes i
mgte med krav og forventninger. De forteller ogsa
om deltakere som tidligere har hatt negative
erfaringer i arbeidslivet, og som etter dette opplever
usikkerhet og lav tillit til egen fungering i nye
jobbsituasjoner.

Det er varierende hvor lang sykdomshistorikk ulike
deltakere har. For mange har vanskene kommet
gradvis, ofte som fglge av belastninger i arbeidslivet
over tid eller gjentatte forsgk pa a etablere seg i
arbeidslivet. Andre har opplevd tilbakevendende
sykefravaer og gjentatte tilbakefall. Det er imidlertid
ogsa mange deltakere som for fgrste gang opplever
psykiske utfordringer av en slik alvorlighetsgrad at
det pavirker evnen til & sta i arbeid.

Det er veldig variabelt. Om det er

forste gang de mater pa

utfordringer eller om det har
skjedd far.

Vi har noen som har gdatt pd flere
smeller, som har noe med seg
som gj@r at de har statt i arbeid
en stund, gatt pd en smell, reist

seq igjen, og sd falt igjen.

- Sitat fra jobbspesialist

Flere forteller at de psykiske helseplagene ofte
inngar i et stgrre bilde, der gkonomiske og sosiale
belastninger ogsa spiller inn. Det er ofte summen
av flere forhold som samlet sett gjgr det vanskelig &
sta i arbeid. Samtidig forsgker SFJ & skille ut de
deltakerne som har arbeid som sin hoved-
utfordring, ettersom SFIJ er best tilpasset for denne
gruppen, men det vil som oftest ogsa veere andre
typer utfordringer hos deltakerne i tillegg til arbeid.
Pa tvers av sentrene fremheves det at deltakerne i
SFJ ofte har for sammensatte eller omfattende
utfordringer til & fa tilstrekkelig hjelp i lavterskel-
tiloud, men som samtidig anses som for friske eller
for funksjonelle til & fa oppfelging i
spesialisthelsetjenesten.

En gruppe med sammensatte
milde til moderate plager som
faller litt mellom to stoler av og til.
Far kanskje ikke hjelp av DPS for
plagene er ikke alvorlig nok, men
klarer ikke & std i jobb for det er

sa alvorlig.

- Sitat fra terapeut
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4. Innhold i bistanden

Oppfalgingen fra SFJ bestdr av bade
kognitiv terapi fra terapeuter, og
arbeidsrettet oppfalging fra

jobbspesialister. Det er generelt lite

variasjon i innholdet i metodikken mellom

de ulike sentrene, men innholdet varierer

avhengig av deltakerens situasjon og

behov. Bistanden fra jobbspesialist er

ubegrenset, men bistanden fra terapeut er

maks 15 timer. Etter avslutning av tilbudet,

kan deltakerne f4 inntil 5 booster-timer

med terapeut ved behov.

| dette kapittelet beskriver vi hva som er innholdet i

bistanden deltakerne far fra SFJ, herunder
metodikken som brukes av terapeuter og

jobbspesialister, hvilke aktiviteter som ofte inngar i

oppfaglgingen for deltakere i ulike situasjoner,
hvordan samhandlingen i teamet og med andre
aktgrer fungerer, og varighet og avslutning av
tilbudet.

Dette kapittelet bygger pa informasjon fra
intervjuer med senterledere, terapeuter og
jobbspesialister, supplert med informasjon fra
intervjuer med Nav-veiledere.

Figur 4-1: lllustrasjon av et standardforlgp i SFJ

4.1 Metodikken som brukes

SFJ-tilbudet baserer seg pa integrert bruk av to
ulike dokumenterte metoder innen arbeid og helse;
arbeidsrettet kognitiv terapi og IPS. Terapeutene i
SFJ gir arbeidsrettet kognitiv terapi, og sammen
jobber terapeuter og jobbspesialister etter
prinsipper fra IPS. Det er utarbeidet en metodebok
for SFJ som beskriver arbeidsmetodikken, altsa
aktiviteter og oppfglging fra bade terapeut og
jobbspesialister, og samhandlingen mellom disse. |
henhold til metodeboken er IPS en metode for
oppfglging av personer med psykiske lidelser, med
mal om a fa og beholde vanlige, betalte jobber. Ved
noen sentre far alle deltakere oppfalging fra bade
terapeut og jobbspesialist, til & finne ny jobb eller
komme tilbake til eksisterende jobb. Ved andre
sentre er det kun deltakere som har som mal a
finne ny jobb som far bistand fra jobbspesialist.

| Figur 4-1illustrerer vi hvordan et standard forlgp
kan se ut for deltakere i SFJ.

4.1.1 Bruk av metodebok

Fra intervjuene fremkommer det at det er variasjon
mellom sentrene i hvorvidt SFJ-metodeboken
anvendes aktivt i det daglige arbeidet. Ved alle
sentrene fortalte informanter at metodeboken er
det grunnleggende dokumentet som gir fgringer
for metodikken de anvender, og at dette er
innarbeidet i hvordan de ansatte jobber. Utover
dette fortalte enkelte at de bruker metodeboken
som et oppslagsverk, dersom det er situasjoner der
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de er usikre pa hva de skal gjgre. Den brukes ogsa
til oppleering av nyansatte.

Flere av terapeutene fortalte at metodeboken
brukes mest av jobbspesialistene i det daglige som
et oppslagsverk, mens terapeutene i mindre grad
har behov for dette, ettersom de driver med
arbeidsrettet kognitiv terapi, som er en etablert
psykologisk metodikk.

4.1.2 Arbeidsrettet kognitiv terapi

Metodikken til terapeutene pa alle sentrene er
arbeidsrettet kognitiv terapi. | tillegg er det pa
enkelte sentre ogsa noen terapeuter som driver
med metakognitiv terapi. Dette er i Trgndelag, der
alle terapeutene har utdanning innen metakognitiv
terapi, og i Vestfold og Telemark. | Oslo, Vestland og
@st-Viken driver noen terapeuter med kognitiv
terapi og andre med metakognitiv terapi.

Kognitiv og metakognitiv terapi er former for
psykoterapi som ofte brukes for &8 behandle angst
og depresjon. Det er mange likheter mellom de to
terapiformene, men forskjellen pa kognitiv og
metakognitiv terapi handler om hvilke mekanismer
man forsgker & pavirke i terapien og hvordan man
jobber med tanker og fglelser. Kognitiv terapi
fokuserer pa innholdet i tankene og handler om a
motbevise vrangforestillinger og endre
uhensiktsmessige tankemgnstre. Metakognitiv
terapi handler om & endre maten man forholder
seg til tanker pa, endre tankestil og hva man retter
oppmerksomheten mot. En terapeut i Trgndelag
fortalte at man velger en av terapiformene,
avhengig av hva man tror vil fungere best for
deltaker, og at disse terapiformene ikke kan
kombineres i ett behandlingslgp.

At terapien er arbeidsrettet innebzerer at
teknikkene knyttes direkte til jobbsammenheng, og
at de spesifikke utfordringene deltakerne har med
jobb er utgangspunktet for terapien. Det kan for
eksempel handle om hvordan man kan handtere
stress og press pa arbeidsplassen.

4.1.3 IPS-metodikk

Sammen jobber terapeutene og jobbspesialistene
etter IPS-metodikk i oppfglgingen av deltakere. IPS
er en evidensbasert metode for & hjelpe personer

med psykiske lidelser til a finne eller beholde arbeid.

Bakgrunnen for IPS-metodikken er at forskning
viser at & jobbe integrert mellom arbeid og helse er
effektivt for personer med helserelaterte
utfordringer som har problemer med a sta i arbeid.
IPS-metodikken har siden blitt testet ut og evaluert
i en rekke studier, og er blant den mest evaluerte
metoden innen arbeidsrettet oppfglging for
malgruppen. Forskningen viser gode resultater for
personer med moderat eller alvorlig psykisk lidelse.

Det er dokumentert at IPS-modellen fungerer best
nar man fglger prinsippene lojalt. | Norge tilbys IPS
som et eget tiltak fra Nav i samarbeid med
helsetjenesten, bade i kommune- og
spesialisthelsetjenesten. SFJ er det fgrste tilbudet
som benytter IPS-metodikken for personer med
lettere til moderate psykiske plager.

Prinsippene for IPS er:

e  MaAlet er en vanlig jobb

. Deltakelse er basert pa gnske om jobb

. Individuell jobbstgtte er en integrert del av
behandlingen

e Jobbsgk er basert pa deltakerens interesser og
ferdigheter

. Individuelt tilpasset veiledning om gkonomi

e Jobbsgk starter raskt og senest etter 1 maned

. Systematisk jobbutvikling basert pa
arbeidssgkers preferanser

. Oppfglgingen er ubegrenset i tid og individuelt
tilpasset

4.1.4 Kvalitetssikring av IPS-metodikk

| henhold til metodeboken, skal det ved hvert
senter gjennomfgres arlige kvalitetsmalinger av
IPS-metodikken. Dette er kalt Fidelity-malinger, og
innebaerer at en kvalitetsskala brukes for & male
implementeringsnivaet av IPS.

Noen av senterlederne forteller at de har hatt
Fidelity-malinger, bade eksterne vurderinger og
interne. Disse malingene rapporteres til Arbeids- og
velferdsdirektoratet. Flere av informantene peker
pa at enkelte av kriteriene som males i Fidelity-
malingen ikke er relevante for SFJ, ettersom SFJ
benytter en tilpasset versjon av IPS-metodikken.
Dette innebaerer at SFJ ikke kan oppna full score pa
Fidelity-malingen.

For eksempel handler flere av vurderingskriteriene
om jobbsgking, noe som ikke er relevant for tilfeller
der deltakere er sykmeldt og skal tilbake til samme
jobb, eller star i fare for a bli sykmeldt. Flere av
vurderingskriteriene handler om oppfglgingen fra
jobbspesialist, noe som ikke er relevant for de
tilfeller der deltaker kun far oppfglging fra terapeut.

Enkelte papeker at malingene anses som nyttige
internt, fordi det minner de ansatte pa rammene for
SFJ og IPS-metodikken.

SFJ Oslo opplyser om at de fikk en score pa 99 pa
intern evaluering i 2024, mens Vestland fikk 88. SFJ
@st-Viken fikk score pa 105 i 2023 pa en ekstern
evaluering. SFJ Troms og Finnmark fikk 85 poeng i
ekstern evaluering i 2024.
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4.2 Terapeutenes rolle og
innhold i bistanden

Alle deltakere i SFJ far kognitiv eller metakognitiv
terapi fra terapeut. Tilbudet bestar av maksimalt 15
timer med oppfglging fra terapeut, men
hyppigheten av timene kan variere for ulike
deltakere. | Trgndelag praktiseres imidlertid ikke
maks 15 samtaler, og deltakere kan ha flere dersom
det er hensiktsmessig.

421 Innholdet i terapien

Selve innholdet i den kognitive og metakognitive
arbeidsrettede terapien synes a variere i liten grad
pa tvers av sentrene, og er i trdd med beskrivelsene
i metodeboken. Innholdet varierer fgrst og fremst
avhengig av deltakernes situasjon og behov, men
kan ogsa variere etter terapeutenes bakgrunn og
erfaring.

Kartleggingssamtale

Ved alle sentrene forteller terapeutene at terapien
stort sett alltid starter med en kartleggingssamtale,
ofte ved hjelp av et kartleggingsskjema.
Kartleggingssamtalen gjennomfgres etter
vurderingssamtalen der sentrene vurderer om
brukerne er aktuelle for SFJ, og
kartleggingssamtalen bygger videre pa
informasjonen fra vurderingssamtalen. Generelt
fremstar det som lite variasjon i hvordan
terapeutene gjennomfgrer kartleggingssamtalene,
og formalet a bli kjent med deltakeren, og
kartlegge historikk og formal. Det er likevel noe
ulike beskrivelser av hva slags tilnaerminger
terapeutene bruker. | Trgndelag forteller
senterleder at terapeut og jobbspesialist har felles
oppstartsamtale.

Eksempelvis forteller terapeutene i Oslo at de i
kartleggingssamtalene stort sett bruker den
biopsykososiale modellen der de kartlegger
sammenhengen mellom psykologiske, sosiale og
biologiske faktorer. Som en del av dette kan de
bruke ulike verktgy for & male symptomtrykk ved
oppstart av terapien. | Troms og Finnmark og
Vestfold og Telemark forteller terapeutene at de
forste samtalene ofte gar til & sette deltakeren inn i
teorier og tilnsermingen i terapien, i tillegg til a bli
kjent. Dette er sakalt terapeutisk intervensjon, som
kan innebaere a forklare deltakeren hva som skjer
ved angst, hvordan tanker og fglelser styrer
mennesker, samt a leere deltaker hvordan man
selvreflekterer. Terapeutene i Trgndelag og @st-
Viken Sgr forteller ogsa at det er mye
psykoedukasjon, altsa a laere om hvordan tanker og
fglelser henger sammen.

Terapeutene i Vestfold og Telemark forteller at for
deltakere med et arbeidsforhold, brukes et
vurderingsskjema der man kartlegger
jobbsituasjonen, hvordan deltaker har det pa
arbeidsplassen, hvilke aktiviteter personen trives
med og ikke, tidligere erfaringer, og problematikk
pa arbeidsplassen. | noen tilfeller kan de psykiske
plagene veere relatert til arbeidet, og i andre tilfeller
kan det veere at de psykiske plagene gar utover
arbeidet. Terapeutene kartlegger ogsa personlig
situasjon, som familieforhold, gkonomisk situasjon
og fysiske plager. For de som er sykmeldt, prgver
terapeutene a finne ut hva deltakerne bruker
dagene sine pa.

Arbeidsrettet og samtalebasert terapi

Etter kartleggingssamtalen, inneholder
oppfglgingen stort sett samtalebasert arbeidsrettet
kognitiv terapi. At terapien skal veere arbeidsrettet
fremgar tydelig av metodeboken og innebaerer at
terapeuten jobber med deltakeren for & handtere
de psykiske utfordringene i en jobbsammenheng.
Formalet er at deltakeren skal laere seg & handtere
sine psykiske utfordringer slik at det ikke er til
hinder for a sta i arbeid. For eksempel kan terapien
handle om hvordan deltakere som sliter med
utbrenthet skal klare & handtere omfanget av
arbeidsoppgaver og opplevd press fra arbeidsgiver.
For deltakere med angst, kan det handle om
hvordan deltakeren skal kommunisere og ha dialog
med arbeidsgiver. Selv om terapien skal veere
arbeidsrettet, forteller flere av terapeutene at de
0gsa kan snakke om andre ting i livet som skjer
parallelt, ettersom dette ogsa pavirker situasjonen.

Terapien er arbeidsrettet: arbeid
er et fortlgpende spagrsmal, en
ting man diskuterer hele tiden.
Jobb er bakgrunnen for alle
samtalene. Selv om det ikke er
noe nytt, sa er det alltid pd
agendaen. Sgrger for & ha det
som tema. Det hjelper oss &
prioritere, hva er det viktigste d
jobbe med. Symptomer opp mot

jobb, hva er hindringene.

- Sitat fra terapeut

Selve aktivitetene og innholdet i den kognitive
terapien varierer, avhengig av situasjonen til
deltakeren og evneniva. For deltakere som har
utfordringer med angst, kan innholdet i terapien
veere sosial ferdighetstrening, praktisk
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atferdsaktivering, og emosjonsfokusert terapi. Ofte
vil terapeut forsgke a kartlegge konkret angst, og
bruke dette som grunnlag for eksponering. Det kan
veere handtering av sosial angst gjennom
eksponering i jobbsituasjoner, mgtesituasjoner eller
andre situasjoner der sosiale symptomer blir
hindring for & delta.

Mange deltakere som sliter med utbrenthet, kan
oppleve & ha hatt stor arbeidsbelastning og mye
press over tid. Da kan terapien handle om hvordan
deltaker kan handtere arbeidsmengden, og
hvordan man skal balansere jobb og fritid,
restitusjon, trening, kosthold, og andre forhold som
utgjgr den helhetlige livssituasjonen. Ofte har
personer med utbrenthet hgye krav til seg selv, og i
slike tilfeller kan terapeut hjelpe deltaker med a
fokusere pa hva som er godt nok. Det kan ogsa
vaere saker der det er mobbing pa arbeidsplassen,
da kan terapeut bruke kognitive teknikker for &
lzere deltaker & styrke seg selv.

Ved flere av sentrene brukes ulike verktgy innen
kognitiv terapi, som er relevant for den aktuelle
jobbrelaterte situasjonen til deltaker. | Oslo brukes
blant annet jobbmestringstro-skjema, BIG 5 og
NEO-PI-3. Ved flere av sentrene brukes visuelle
hjelpemidler, som tavle, for & sette opp og vise
negative tankemgnstre. | tillegg til samtalene med
terapeut, gis det ofte ogsd hjemmeoppgaver til
deltaker (Oslo, Trgndelag, Vestland, @st-Viken Sgr).
Dette innebaerer ofte at deltakeren skal teste ut
ulike ting i praksis, som deltaker og terapeut har
jobbet med, for eksempel konkrete oppgaver pa
jobb. | Oslo forteller terapeut at hjemmeoppgaver
0gsa vaere a gve pa a endre fokuset sitt i gitte
stressende situasjoner, for eksempel en sosial
setting, eller & gjgre aktiviteter med andre (som a ta
en kaffe med noen). Poenget med
hjemmeoppgavene er a opprettholde
atferdsaktivering og holde prosessen gaende selv
nar man ikke er i terapi.

Dersom det er deltakere som har som mal @ unnga
sykmelding eller komme tilbake til samme
arbeidsplass, sa jobber terapeut og deltaker med
finne hindringene og Igsningene pa arbeidsplassen,
for eksempel hva som kan gjgres av tilrettelegging.

De som er i full jobb og skal
forebygge sykemelding: De kan
oppleve at det er for stor
arbeidsbelastning, at de ikke
mestrer arbeidsoppgavene,
konflikter pd arbeidsplassen,

balanse med jobb og livet for

@vrig. Bistanden vi gir er
forskjellig, det er egentlig
kartlegging og oppfalging. Hva er
arbeidshindrene? Ofte vet man
ikke det selv, de er med pd
utforskning. Hva kan man gjgre
noe med, er det mulig @ fa til

dialog?

- Sitat fra terapeut

| Vestfold og Telemark driver terapeutene i
hovedsak med metakognitiv terapi, og de forteller
at den metakognitive terapien har en fast
oppbygning. Det starter med introduksjon til
tilbudet og hvordan man jobber, herunder
psykoedukasjon. Deretter er det kasusformulering,
som er 3 definere et konkret eksempel pa noe som
er triggende for deltakeren. Videre er det
sosialisering, der deltaker far hjemmelekser om 3
forholde seg til tankene sine pa en annen mate enn
de pleier. Opplegget er fleksibelt, og det kan veere
variasjon i ulike saker. For eksempel vil manien
situasjon med utbrenthet kanskje fokusere pa 3
akseptere det a veere utslitt og jobbe med a
redusere skam knyttet til at man ikke far til alt
samtidig. | en situasjon med konkret angst kan man
jobbe med de konkrete symptomene. Det er mye
fokus pa hvordan deltaker tar stilling til sine egne
symptomer, og oppmerksomhetstrening er en
viktig del av terapien bade for de med utbrenthet,
og angst og depresjon. Opplegget kan vare alt fra 2
til 10 timer.

4.2.2 Omfang av bistand fra terapeut

I henhold til metodeboken innebaerer SFJ et
kortvarig terapitilbud pd maksimalt 15 timers
oppfglging. Terapeutene ved alle sentrene unntatt
Trgndelag, forteller at de forholder seg til rammene
pa 15 individuelle terapitimer, men at de ogsa deltar
i fellestimer med jobbspesialister, som ikke teller
som en del av de 15 terapitimene.

Stort sett gjennomfgres mgtene som fysiske mgater.
Enkelte terapeuter peker pa at fysisk oppmagte
stimulerer aktivitet. Det er ogsa apent for digitale
mgter i noen tilfeller, for eksempel for de som har
kommet i fulltidsjobb.

Hvor hyppig det er terapitimer, varierer avhengig av
deltakerens behov, men ofte er det hyppigst i
begynnelsen av forlgpet. Terapeuter ved de fleste av
sentrene forteller at det som regel er time hver uke

i begynnelsen og deretter sjeldnere, for eksempel
hver 14 dag og hver maned mot slutten av forlgpet.
Ofte er det hyppigere timer i begynnelsen av
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forlgpet, som er da terapeut og deltaker jobber
med a bli klar for 8 komme i jobb. Terapeutene i
Troms og Finnmark forteller at malet som oftest er
at deltakeren skal i jobb i Igpet av fire til seks uker.
Deretter fortsetter oppfglgingen etter oppstart i
jobb, og hyppigheten av terapitimer tilpasses etter
deltakerens behov. | Troms og Finnmark fortalte
terapeut at snittet er pa 7 til 8 timer, mens det i
Vestfold og Telemark er snitt pa 6 til 7 timer, og
rundt 9 timer i @st-Viken. | Trgndelag er det sveert
variabelt, fra 10 til 25 timer. | Oslo tilstrebes det &
bruke opptil 15 terapitimer og gjennomsnittlig tid i
tilbudet er 13 maneder.

4.2.3 Oppleering av terapeutene

Terapeutene er i all hovedsak
psykologer/psykologspesialister med utdanning i
kognitiv eller metakognitiv terapi eller kognitive
terapeuter. De far opplaering i IPS-metodikken nar
de begynner som ansatt pa SFJ. Opplaeringen er i
hovedsak fra senterleder, som i mange tilfeller er
terapeut, eller fra andre terapeuter med fagansvar.

Terapeutene i Troms og Finnmark og Trgndelag
forteller at det er et eget kompetanseprogram/-
plan for nye terapeuter. Terapeutene i Troms og
Finnmark forteller at kompetanseprogrammet
inkluderer noe opplaering i Nav, og hva som er
rammene i Nav, samt egne faglige punkter. |
Trgndelag er det et eget introduksjonskurs.
Terapeutene i Vestfold og Telemark forteller at
opplaeringen bestar av en gjennomgang av
metodeboken, som fungerer som en manual. |
tillegg har de faste fagmegter pa to timer annenhver
uke, hvor av den ene timen er veiledning med
psykologspesialist eller andre, og den andre timen
er fagmgte med et utvalgt tema.

Ellers bestar opplaeringen av faglige mgter, alene
eller sammen med jobbspesialist, og individuell
veiledning. Dette er ofte fast, for eksempel ukentlig
eller manedlig. Det er ogsd teammgter og
fagsamlinger for hele senteret. Pa disse mgtene og
samlingene er det ofte egne temaer, for eksempel
om arbeidsmater. Terapeutene i Vestland forteller
at de tidligere har hatt veiledning fra eksterne ogsa.
Enkelte forteller om fagsamlinger sammen med
blant annet Nav arbeidsradgivning eller Nav Helse
og Arbeid i fylket, der det er fagundervisning med
ulike tema.

Terapeutene har ogsa muligheter til & delta pa kurs
og ta videreutdanning, og mange terapeuter ved
ulike sentre har benyttet seg av dette.

4.3 Jobbspesialistenes rolle
og innhold i bistanden

Alle sentre med unntak av Vestfold og Telemark har
jobbspesialist-team som bestar av jobbespesialister
og metodeveileder. Ved alle sentre kan
jobbspesialister kobles pa tilfeller der deltaker har
gnske om & bytte arbeidsplass eller skaffe arbeid,
men ved enkelte sentre kan ogsa deltakere med
mal om a beholde eksisterende jobb fa bistand fra
jobbspesialist. Jobbspesialistene skal vaere
eksperter pa arbeidsmarkedet, og deres rolle
handler om a hjelpe deltakerne med & navigere i
arbeidsmarkedet og finne gode jobbmatcher, og
veere en stgtte i dialog med arbeidsgiver.

4.3.1 Oppfeplging av jobbspesialist

Oppfglgingen fra jobbspesialistene baserer seg pa
individuell tilpasning, slik at innholdet i
oppfglgingen varierer fra deltaker til deltaker.
Generelt forteller alle jobbspesialister at de jobber i
henhold til retningslinjene gitt i metodeboken. Den
stgrste forskjellen i innholdet er avhengig av
hvorvidt deltaker har som mal a bli veerende i
jobben de har eller finne en ny jobb.

Det er variasjon mellom sentrene i nari
brukerforlgpet jobbspesialistene kommer inn. |
noen tilfeller kan deltakerne fgrst fa terapi, med
hensikt om a bli klar for & sgke jobber, og deretter
kobles jobbspesialistene pa, med hensikt om & bista
deltaker med selve jobbsgkingen. | andre tilfeller er
bistanden fra terapeut og jobbspesialist parallell fra
start, og jobbspesialist kan ogsa bista deltakere som
skal tilbake til jobben de hadde.

Terapeutene har
vurderingssamtalene, og vurderer
om det er nadvendig & koble pd
Jjobbspesialist. Hvis folk vet at de
skal tilbake til sin jobb, sd blir ikke
Jjobbspesialist koblet pd. Da er
Jjobben med terapeuten d
hdndtere den situasjonen man

star .

- Sitat fra jobbspesialist

| vurderingssamtalen praver vi a
finne ut om de har behov for
begge [terapeut og
Jjobbspesialist]. IPS er et integrert
tilbud. Vi aksepterer at det er
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skjevfordelt hvor mye terapeut og
jobbspesialist bidrar. Hvis
terapeut er ferdig med det de
skal, sd kan jobbspesialist kanskje
holde pad litt lenger. Tilbudet
avsluttes ikke, hvis det vises @ ikke
vaere behov for jobbspesialist
etter litt tid. Hvis man fgrst er

inne, sa far man fullfare tilbudet.

- Sitat fra terapeut

Ofte vil oppfglgingen av jobbspesialist starte med
en generell kartlegging av deltakerens situasjon.
Mange av jobbspesialistene bruker ulike verktgy for
dette. For deltakere som skal bytte jobb, brukes
verktgy som karriereprofil, nettverkssirkel,
intervjutreningsmaler og andre
karriereveiledningsverktgy. Gjennom disse
verktgyene kartlegges tidligere arbeidserfaringer,
jobbgnsker, motivasjon, styrker og svakheter i en
jobbsammenheng, og nettverk, hobbyer osv.
Jobbspesialistene i Oslo forteller at de bruker tid pa
a snakke med deltaker om drgmmejobben, og hva
de gnsker, uavhengig av den jobben de har i dag.
Det er mange fellestrekk med
kartleggingssamtalen deltaker har med terapeut,
men kartleggingen jobbspesialistene gjgr, handler i
stgrre grad om det praktiske rundt det & std i
arbeid.

Som en del av kartleggingen av deltakerens
situasjon, kartlegges ogsa andre forhold i livet som
pavirker arbeidsmarkedssituasjonen. Dette er for
eksempel gkonomiske utfordringer, ettersom dette
kan vaere en viktig del av livssituasjonen.
Jobbspesialister kan ogsa bistd med & vurdere
behov for utdanning og kompetansehevende tiltak,
for deltakere som gnsker eller trenger a bytte profil
for & fa den jobben de gnsker. Jobbspesialister kan
bistd med a finne aktuelle kurs eller kontakte
studiesteder.

Enkelte jobbspesialister forteller at deres jobb ogsa
handler om a veilede deltakerne i riktig retning,
sezerlig hvis noen har urealistiske jobbforventninger.
Jobbspesialistene skal informere deltakerne, og
gjore dem i stand til & ta gode beslutninger for seg
selv.

Ut ifra IPS-metoden, sd skal man
ta pd alvor jobbgnskene til
brukerne. Hvis noen har litt

urealistiske gnsker, s ma vi vise

hva som er veien. Vi skal ikke
avbldse, men informere. Kanskje
de skjgnner at det ikke er det de

vil likevel.

- Sitat fra jobbspesialist

En stor del av jobbspesialistenes jobb er a drive
med markedsarbeid, som innebaerer at de er ute i
arbeidsmarkedet og oppsgker arbeidsplasser. |
henhold til metodeboken, skal jobbspesialister ut i
arbeidsmarkedet innen fire uker etter oppstart, for
a ha kontakt med arbeidsgivere, finne potensielle
arbeidsplasser og kartlegge mulighetene pa
arbeidsmarkedet. Jobbspesialistene i Oslo forteller
at de som regel vil fglge opp kartleggingssamtalene
med a finne passende jobber til profilen til
deltakeren, gitt utdanning og erfaring. Over tid blir
oppfglgingen med deltakeren mer og mer
utadrettet, og jobbspesialistene fungerer som en
brobygger mellom arbeidsplassen og deltakeren.

Hvordan kontakten mellom jobbspesialist og
arbeidsgiver er, varierer avhengig av om deltakeren
gnsker at jobbspesialisten skal vaere synlig for
arbeidsgiver eller ikke. Hvis deltaker ikke gnsker at
jobbspesialist skal vaere synlig for arbeidsgiver, kan
jobbspesialist hjelpe med & forberede deltaker til
mgter og dialog med arbeidsgivere, og veere en
stgtte. | tilfeller der jobbspesialisten er synlig for
arbeidsgiver, kan de jobbe mer aktivt med a
oppsgke arbeidsplasser og ta kontakt med disse pa
vegne av deltakerne.

Jobbspesialister ved flere av sentrene forteller at
Jobbsmak og utprgving av arbeidsplasser benyttes i
stor grad. Det er en mulighet for deltaker til & prove
seg ut pa en arbeidsplass i en kort tidsperiode.
Oppfglgingen bestar ogsa av praktisk bistand fra
jobbspesialisten som & utarbeide CV-er og
sgknader, intervjutrening og lignende.

For deltakere som har en jobb, og som trenger
hjelp til & beholde denne, kan oppfglgingen fra
jobbspesialist inkludere & snakke om hvordan
deltakeren kan fortelle arbeidsgiver om psykiske
utfordringer og behov for tilrettelegging pa
arbeidsplassen. Det kan ogsa vaere a snakke om
konkrete hindringer pa arbeidsplassen, og hvordan
deltakeren skal forholde seg til dette. Dette kan for
eksempel vaere sosial angst knyttet til spesifikke
situasjoner, som lunsj. Jobbspesialist kan ogsa bista
deltakeren i dialogen med arbeidsgiver. For
eksempel kan det veere deltakere som opplever at
det er vanskelig a uttrykke og konkretisere hva de
har behov for av endringer og stgtte pa
arbeidsplassen. Jobbspesialist kan hjelpe til med a
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se andre typer Igsninger og muligheter, og veere
med i mgte med arbeidsgiver for a legge dette
frem. De kan vaere med som stgtte gjennom & bare
veere til stede som ekstra grer, eller hjelpe til om
deltaker trenger hjelp til & formulere det man har
snakket om pa forhdnd. Jobbspesialist kan ogsa
veere med for a forklare til arbeidsgiver hvordan de
psykiske plagene pavirker arbeidet.

4.3.2 Hvor foregdr motene?

En del av IPS-metodikken er at jobbspesialistene gir
oppfelging bade i og utenfor arbeidsplassen. Flere
av jobbspesialistene forteller at mgtene med
deltakerne stort sett foregar utenfor SFJ-kontoret,
enten pa ulike arbeidsplasser, eller ute i naermiljget
(pa kaféer, parker, bibliotek osv.). Jobbspesialistene
er fleksible og flytter seg dit hvor deltaker gnsker a
mgtes. Jobbspesialistene i Troms og Finnmark
forteller at brukermgter stort sett foregar pa Nav-
kontoret, men at jobbspesialister ogsa drar ut og
mgter arbeidsgivere.

4.3.3 Omfang av bistanden

I motsetning til bistanden fra terapeut, er bistanden
fra jobbspesialist ubegrenset i ommfang og varighet
ved de fleste sentrene. | Oslo er det derimot
maksimal varighet pa tre ar, og i Vestland er det i
utgangspunktet ett ar av gangen, men deltakerne
har mulighet til & bruke den tiden de trenger.

Hvor mye bistand jobbspesialistene gir, avhenger av
hvor mye deltakeren trenger. Ofte er det tettest
oppfelging fgr deltakeren kommer i jobb, ofte
ukentlig eller flere ganger i uken, og deretter
mindre hyppig oppfglging mens deltakeren eri
jobb. Jobbspesialister i Oslo forteller at deltakerne
ofte opplever det som betryggende at bistanden
ikke avsluttes etter at de har kommet i jobb. Mange
har mindre behov for bistand enn de selv tror, nar
de fgrst har kommet i jobb.

4.3.4 Metodeveileder sin rolle

Jobbspesialistene ledes av en metodeveileder, som
har ansvar for den faglige kvaliteten.
Metodeveileder leder jobbspesialistteamet, fglger
opp jobbspesialistene i enkeltsaker og paser at
arbeidet utfgres i trdd med IPS-metodikken. Dette
innebaerer bade a folge opp samarbeidet mellom
jobbspesialistene og terapeutene og a vurdere
hvordan jobbspesialistene jobber ut mot
arbeidsgivere. Ved flere sentre har metodeveileder
ogsa ansvar for oppleering og kompetanseutvikling
for jobbspesialistene.

Organiseringen av rollen varierer mellom sentrene.
Nar metodeveileder er ansatt hos tiltaksleverandgr
sammen med jobbspesialistene, kombineres fag-
og personalansvar. Dersom metodeveileder er

ansatt i Nav, har de kun fagansvar, mens
personalansvaret ivaretas av tiltaksleverandgr.

@st-Viken Nord og Sgr har en felles metodeveileder,
som jobber med a ivareta metodikken.
Metodeveilederen er ansatt i Nav. Senterleder ved
@st-Viken Sgr trekker frem at en fordel ved en slik
organisering av metodeveileder er at det er enklere
a beholde kompetanse og oppna kontinuitet, seerlig
nar jobbspesialister er ansatt i en tidsbegrenset
periode.

Metodeveileder skal veere
fagleder for jobbspesialistene,
uten personalansvar. Det vil si at
man fglger opp hver
Jjobbspesialist, med hovedvekt pd
at de jobber riktig metodisk, som

betyr ledelse av teamet.

- Sitat fra metodeveileder

Det er ogsa forskjeller i hvorvidt metodeveileder
kombinerer fagansvar med deltakeroppfglging. |
Vestland, Troms og Finnmark og Oslo har
metodeveileder en portefglje med
deltakeroppfalging, i tillegg til fagansvaret. Denne
portefgljen er redusert sammenlignet med de
@vrige jobbspesialistene, ettersom en vesentlig del
av arbeidstiden brukes til veiledning av
jobbspesialistene. | Trgndelag har metodeveileder
ingen deltakeroppfglging, men fordeler stillingen
mellom 50 prosent metodeveileder i SFJ og 50
prosent tilknyttet IPS-teamet ved DPS.

4.35 Oppleering av jobbspesialistene

Jobbspesialistene har mange ulike fagbakgrunner,
men har opplaering i IPS-metodikk gjennom
tiltaksleverandgren de er ansatt hos.

Det er varierende hvorvidt sentrene har
metodeveileder fra Nav eller metodeveileder ansatt
fra tiltaksleverandgr, og dette har sammenheng
med hvem som har ansvar for opplaeringen av
jobbspesialistene. Ved de sentrene der
metodeveileder er ansatt fra tiltaksleverandgr, er
det metodeveileder som har ansvar for
oppleeringen. Dette gjelder i Troms og Finnmark,
Oslo og Trgndelag. Jobbspesialistene i Troms og
Finnmark forteller at opplaeringen bestod av en
presentasjon av metodikken, og en detaljert
oppleeringsplan, i tillegg til dialog med terapeuter
om hvordan de jobbet. Jobbspesialistene
observerte i brukersamtaler som metodeveileder
hadde, fgr de selv begynte & ha samtaler.
Jobbspesialistene i Trgndelag forteller at
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oppleeringen er basert pa kompetanseplaner. | Oslo
inneholder opplaeringen av jobbspesialister blant
annet rutineopplaering, fagfrokoster,
metodeopplaering, hospitering, feltveiledning og
mgter med metodeveileder og fagansvarlige.

Ved de sentrene der metodeveileder er ansatt i Nav,
er det i hovedsak tiltaksleverandgr som har ansvar
for opplaeringen. Samtidig forteller senterleder i
@st-Viken at metodeveileder bruker mye tid pa
oppleering og praktisering av IPS integrert i SFJ-
tjenesten.

I noen fylker har jobbspesialistene i tillegg felles
opplaering i IPS og samlinger for
kompetanseheving med andre jobbspesialister som
jobber innenfor andre tjenester, i regi av regionale
IPS-radgivere.

4.4 Samhandling mellom
terapeuter og
Jjobbspesialister

Samhandlingen mellom terapeuter og
jobbspesialister bestar bade av formelle
kontaktpunkter, og Igpende uformell dialog og
avklaringer. Mgtene foregar bade med og uten
deltaker. Generelt fremstar det som relativt lite
variasjon pa tvers av sentrene i hvordan
samhandlingen fungerer, med unntak av Vestfold
og Telemark, som ikke har egne jobbspesialister
tilknyttet senteret.

4.4.1 Trepartsmgter

Ved alle sentrene forteller de ansatte at terapeut,
jobbspesialist og deltaker har felles oppstartsmgte,
der de blir kjent og gar gjennom mal og
forventninger. | disse mgtene snakker man om
hvordan teamet, og sezerlig jobbspesialist, kan bista
deltakeren. Det utarbeides en
samarbeidskontrakt/plan, som ogsa brukes i den
videre oppfglgingen.

Deretter gjennomfgres nye trepartsmgter med
terapeut, jobbspesialist og deltaker, med jevne
mellomrom. Ofte er disse mgtene en gang i
maneden (@st-Viken Nord og sar, Trendelag, Oslo). |
Troms og Finnmark og Vestland forteller
terapeutene at de prgver a ha slike fellesmgter,
men at det avholdes etter behov og dersom
deltakeren gnsker det. Formalet med
trepartsmgtene er a sikre at terapeut og
jobbspesialist jobber mot samme mal og etter
samme jobbutviklingsplan.

| trepartsmgtene gar man gjennom hva som har
skjedd siden sist, hvilke aktiviteter deltakeren har
gjort og hva slags utvikling deltaker har hatt med

terapeut og jobbspesialist, og hva som er status i
situasjon. Ofte tar man utgangspunkt i planen som
ble utarbeidet i starten av forlgpet, evaluerer hva
som har skjedd, vurderer om utviklingen har gatt
etter planen, og legger plan for veien videre.

4.4.2 Samarbeid mellom terapeut og
jobbspesialist

| tillegg til trepartsmgter, har terapeuter og
jobbspesialister egne mgter og uformelle samtaler
med hverandre. Samarbeidet mellom terapeut og
jobbspesialist bidrar til samtidighet i oppfglgingen
av deltakerne. De ansatte forteller at det er hyppig
dialog mellom terapeuter og jobbspesialister, og de
at jobber tett sammen. Jobbspesialister og
terapeuter kan ha dialog og dele informasjon over
Teams, men utenom dette har de egne
fagsystemer. Det er varierende hvor stort behovet
for tett dialog mellom terapeuter og
jobbspesialister er, bade pa tvers av ulike deltakere,
og over tid i brukerforlgpet.

Ved flere av sentrene er terapeutene og
jobbspesialistene samlokalisert, noe som gjgr
uformell dialog enklere (@st-Viken Nord og sgr,
Troms og Finnmark, Vestland, Trgndelag og Oslo).
Ansatte ved @st-Viken Nord forteller at det tette
samarbeidet bidrar til at terapeutene enklere kan se
hvor deltakerens barrierer for & std i arbeid er,
gjennom at jobbspesialist kan se det i praksis og
melde tilbake til terapeut.

Regelmessige fellesmater. SG er
det mer samarbeid mellom
terapeut og jobbspesialist ved
behov. Det et fordelen vi har, at vi
har samme arbeidssted, sd vi kan
ha bdade formelle og uformelle
prater ved behov. Veldig glad for
samlokalisert, det har mye 4 si for

dynamikk undervis.

- Sitat fra terapeut

Det er en sammenheng mellom oppfglgingen fra
terapeut og jobbspesialist, som innebaerer at
deltaker kan jobbe med noe konkret sammen med
terapeuten i terapitimene, og bruke dette inn i
praksis med jobbspesialisten. For eksempel kan
terapeut snakke med deltaker om a tgrre a ta
kontakt med arbeidsgivere, og sa kan jobbspesialist
fglge opp dette med deltaker i praksis. Deretter kan
deltaker snakke om erfaringene sammen med
terapeuten. Selv om det er separat oppfglging fra
terapeut og jobbspesialist, fglger de en felles plan.
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4.4.35 Teammaoter

Ansatte ved alle sentrene forteller at de ogsa har
ukentlige teammgter, der alle ansatte ved senteret
diskuterer saker pa overordnet niva. | disse mgtene
kan teamet diskutere krevende saker og
dilemmaer. Mgtene brukes ogsa til erfaringsdeling
og kompetanseutvikling. | mgtene diskuteres
faglige temaer, og jobbspesialister og terapeuter
kan utveksle kunnskap og erfaringer.

I tillegg brukes mgtene til 3 ga gjennom nye
aktuelle kandidater som senteret kan ta inn. Ved
flere av sentrene brukes teammgtene ogsa til & ga
gjennom deltakerportefgljen, ofte en gang i
maneden.

Flere av sentrene har ogsa arrangert fagdager, med
ulike temaer, med formal om kompetanseheving.
Eksempelvis har ett senter hatt fagdag med tema
ADHD, flerkulturell kompetanse, unge jobbsgkere,
rutiner i teamet, team og psykologisk trygghet.

4.4 .4 Utfordringer i samarbeidet

Ansatte ved sentrene forteller at samarbeidet
mellom terapeuter og jobbspesialister i all
hovedsak fungerer godt, og at de lykkes med & ta et
tett og integrert samarbeid i oppfalgingen av
deltakere. Ved flere av sentrene trekker de ansatte
likevel frem noen utfordringer og barrierer for
samhandlingen mellom terapeuter og
jobbspesialister. Dette handler i hovedsak om at
terapeutene er ansatt i Nav, mens jobbspesialistene
er ansatt hos anbudsutsatt tiltaksleverandgr.

Flere trekker frem at det kan oppleves som
utfordrende at jobbspesialistene som er ansatt pa
anbud byttes ut med jevne mellomrom. | @st-Viken
Nord og Sgr papekes det at nye jobbspesialister ofte
bruker tid pa a leere seg metodikken, og at dette
bryter opp kontinuiteten i deltakeroppfglgingen og
samarbeidet med terapeutene. Det kan oppleves
som en belastning for deltakerne dersom de far en
ny jobbspesialist midt i forlgpet. Det papekes at det
hadde veert en fordel om jobbspesialistene ogsa
hadde veert ansatt i Nav, slik at man kunne
oppnadd mer kontinuitet over tid.

Det trekkes frem av ansatte ved SFJ i Oslo at det
oppleves som uforutsigbart med anbud, og at dette
pavirker jobbspesialistenes arbeidshverdag,
ettersom de ikke vet hvor lenge de skal jobbe pa
SFJ. Hyppig utskiftning av teamet oppleves som en
ulempe for alle, ettersom det skaper mindre
stabilitet og trygghet. Dette fgrer ogsa til hay
turnover, fordi jobbspesialistene ikke gnsker a ha en
uforutsigbar jobb.

Flere trekker frem at det oppleves som en
utfordring for samarbeidet at terapeutene og

jobbspesialistene benytter forskjellige
journalsystemer. Terapeutene og jobbspesialistene
far ikke full tilgang til hverandres journaler, og ma
derfor formidle informasjon muntlig.
Jobbspesialistene i Trgndelag forteller at dette gjgr
arbeidet mer tidkrevende, men at det er positivt at
de er samlokalisert med terapeutene slik at
dialogen er enklere. Jobbspesialistene i Vestland
peker pa samme utfordringer, men at de stort sett
klarer & finne gode Igsninger. De presiserer
imidlertid at de kunne gnske at de var lokalisert
enda naermere terapeutene, slik at det var enda
enklere med dialog.

Enkelte jobbspesialister forteller i intervju at de
opplever en skjev maktfordeling mellom terapeuter
og jobbspesialister. | noen tilfeller kan
jobbspesialistenes rolle bli nedprioritert, szerlig
ettersom terapeutene alltid har siste ord og terapi
har fgrsteprioritet. Det kan for eksempel veere
situasjoner der deltakeren har nytte av
oppfglgingen fra jobbspesialist, men ikke av terapi,
og da avsluttes tilbudet. Dette oppleves som en
utfordring for jobbspesialistene, som gjerne ville
hatt mulighet til  fortsette oppfglgingen.
Jobbspesialistene kan oppleve at tilgang til
terapeut kan bli en flaskehals. Det kan vaere
begrenset tilgang til terapeuter til tider, og lang
venteliste til SFJ, selv om jobbspesialistene har
kapasitet til & fglge opp flere deltakere. Det
oppleves som utfordrende at jobbspesialistene ikke
kan starte oppfglgingen fgr terapeutene har gjort
en vurdering av behov, og at det da kan bli trege
oppstarter. Dette er imidlertid ikke tilfelle ved alle
sentre.

4.4.5 Samhandling mellom SFJ og
jobbspesialister i Nav i Vestfold og
Telemark

I tillegg til de anbudsutsatte jobbspesialistene i SFJ
har Nav egne interne jobbspesialister som leverer
andre tiltak. | Vestfold og Telemark kan terapeutene
samarbeide med jobbspesialister ved Nav-kontor,
dersom de anser det som hensiktsmessig i
oppfglgingen av deltakerne. Det pagar for tiden et
pilotprosjekt der SFJ Vestfold og Telemark har en
fast jobbspesialist som de samarbeider med, som
far sine deltakere fra SFJ og Arbeid med Stgtte ved
Nav Tgnsberg. | noen tilfeller kan det veere
begrensninger i hva terapeuten kan gjgre nar
deltaker har store utfordringer pa arbeidsplassen,
og i slike tilfeller kan det veere behov for & koble pa
en jobbspesialist. De kan samarbeide med deltaker
om karriere, utforme CV og sgknader, og
intervjutrening.
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4.5 Utprgving av
gruppetilbud

Ved enkelte av sentrene har det blitt prgvd ut ulike
former for gruppetilbud som en del av tilbudet til
deltakerne.

| @st-Viken Sgr forteller terapeutene at de har
gjennomfgrt en pilot med gruppetilbud bade i Nord
og Sgr. Bakgrunnen var at de opplevde lange
ventetider hgsten 2024, og gnsket a kunne ta inn
flere deltakere. De etablerte et gruppetilbud
bestaende av tre dager med kurs med terapeuter,
fordelt pa tre uker. Det var mange deltakere som
fikk tiloud om a delta, og omtrent seks deltakere
som deltok. Pa kursene gikk terapeutene gjennom
hvordan tanker fungerer og hva deltakere selv kan
gjore, basert pa kognitiv terapi. Senteret holder for
tiden pa med a evaluere piloten. Forelgpig tilsier
erfaringene at gruppeterapi kan ha noen fordeler.
Det kan oppleves som fint for deltakerne a dele
erfaringene sine med andre i lignende situasjoner,
og se at de ikke er alene. Det er imidlertid ogsa
noen ting som kunne veert bedre, for eksempel
kunne tilbudet vart lenger, ettersom tre ganger ble
litt for lite. Planen er & inkludere deltakere og
jobbspesialister i arbeidet med & videreutvikle
tilbudet. Senteret opplever det generelt som nyttig
a tilby gruppeterapi, fordi det er stort trykk og lange
ventelister. Terapeutene i @st-Viken forteller at det
er en ambisjon om 3 tilby gruppeterapi i forkant av
det ordinaere SFI-tilbudet. Gruppetilbud tidlig i
prosessen kan bidra til & forebygge forverring av
situasjonen til deltakerne.

A ha gruppeterapi er nyttig fordi
det er stort trykk og ventelister.
Hvis vi kan tilby gruppetilbud
tidlig i prosessen, sG kan det veere
nok for noen. De kan f& det i

forkant av det ordinaere tilbudet.

- Sitat fra terapeut

Terapeuter i Oslo forteller at de jevnlig
gjennomfgrer inspirasjonstreff, der SFJ inviterer
deltakere til & folge med pa et fagopplegg med
inspirasjonstreff en gang i semesteret. Pa disse
treffene kan deltakerne ogsa dele sine erfaringer.
Slike treff kan vaere nyttig for deltakerne, ettersom
det kan oppleves som stgttende og mindre ensomt
for deltakere. Opplegget har imidlertid ikke blitt
evaluert.

Jobbspesialister i Trgndelag forteller at de to ganger
i aret har erfaringssamlinger for flere deltakere,

med tema som kan veere relevant for flere, som for
eksempel motivasjon. | disse samlingene deler
deltakerne sine erfaringer, og tilbudet er ment som
erfaringsutveksling. Det er varierende oppmgte av
deltakere pa disse samlingene, men av de
deltakerne som mgter opp, er tilbakemeldingene at
det oppleves som nyttig. Det oppleves saerlig som
nyttig for deltakerne at de far kjenne pa at de ikke
star alene. Erfaringssamlingene har ikke blitt
evaluert.

Det har ogsa blitt startet et gruppetilbud ved SFJ
Troms og Finnmark, i januar 2025.
Gruppetilbudet innebaerer innfgring i kognitiv
terapi, edukasjon om vanlige psykiske plager,
hvordan mestre dette i jobbsammenheng, samt
drgfting av jobb-bytte, karriereveiledning og
jobbsgk. Utprgvingen med gruppetilbud har
forelgpig ikke blitt evaluert.

4.6 Samarbeid med andre
aktgrer

Det er varierende hvorvidt SFJ samarbeider med
andre aktgrer i oppfglgingen av deltakerne, og
dette kommer i all hovedsak an pa deltakernes
behov, og virker a ikke variere i stor grad pa tvers av
sentrene. Generelt er det mest samarbeid med
arbeidsgivere, og det er i hovedsak jobbspesialister
som samarbeider med disse. Blant andre sentrale
samarbeidspartnerne er Nav-veileder, fastleger og
andre helsebehandlere.

4.6.1 Tiltaksleverandgr

Et senter beskriver hvordan samarbeidet med
tiltaksleverandgr fungerer. De forteller at det jevnlig
avholdes styringsgruppemgter mellom leder i SFJ
og avdelingsleder som har personalansvar for
jobbspesialistene hos tiltaksleverandgren. | noen
tilfeller kan metodeveileder og fagansvarlig ogsa
delta i disse mgtene.

| mgtene diskuteres status for tilbudet, som
deltakerflyt, resultater, aktiviteter og planer. Bade
SFJ og tiltaksleverandgren kan fortelle om
personalsituasjonen, og annen eventuell relevant
informasjon, som for eksempel rammer for kontakt
med arbeidsmarkedet for tiltaksleverandgren.

I tillegg legges planer for eventuelle andre mgter
eller aktiviteter, som oppleeringsaktiviteter ved
endringer i personell eller strategier for rekruttering
av nye deltakere.

4.6.2 Arbeidsgivere

En stor del av jobbspesialistenes jobb er a veere i
kontakt med arbeidsgivere og drive med marked-
sarbeid. Ansatte ved alle sentre forteller at det stort
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sett er jobbspesialistene som har samarbeid med
arbeidsgivere, og ikke terapeutene. | de tilfeller
terapeutene har kontakt med arbeidsgivere, kan
det veere dersom det er konflikter eller utfordringer
som det er behov for a drgfte med HR.

Jobbspesialistenes samhandling med arbeidsgivere
varierer avhengig av hvilken situasjon deltaker star
i, og deres gnsker og preferanser.

| tilfeller der deltakeren skal finne en ny arbeids-
plass, er jobbspesialistene ute i markedet for &
kartlegge relevante arbeidsplasser, og kan bista i a
etablere kontakt med relevante arbeidsgivere
dersom deltaker gnsker dette. Kontakten med
arbeidsgivere vil ofte inkludere mgter for a bli kjent
med arbeidsplassen, og kartlegge hvordan arbeids-
plassen fungerer, hvem som typisk jobber der og
hvilke rekrutteringsbehov de har. | noen tilfeller kan
jobbspesialistene oppsgke arbeidsplasser alene, og i
andre tilfeller kan de gjgre det sammen med
deltakeren.

Flere av jobbspesialistene forteller at deres arbeid

ut mot markedet har forandret seg over arene, og
blitt mer og mer krevende. Mange virksomheter har
ikke lenger et sentralbord som jobbspesialistene
kan kontakte, noe som gjgr det vanskeligere a finne
frem til riktig person a kontakte i virksomhetene.

| de tilfeller der deltakeren allerede har en
arbeidsplass som de skal returnere til, vil
jobbspesialistenes samhandling med arbeidsgivere
avhenge av om deltakeren gnsker at jobb-
spesialisten skal vaere synlig for arbeidsgiver eller
ikke. Hvis jobbspesialisten skal vaere synlig, kan
jobbspesialistene delta i mgter med deltaker og
arbeidsgiver og hjelpe i dialogen, for eksempel med
a formidle hva deltakeren trenger av endringer,
tilrettelegging og stgtte.

Jobbspesialist kan veere med i
mgter med arbeidsgiver, men
som regel fglger de med fra siden.
De kan mgte deltaker etter
arbeidstid. Hvis deltaker ikke har
jobb, kan jobbspesialist bli kjent

med arbeidsplasser.

- Sitat fra metodeveileder

Flere av jobbspesialistene forteller at de ogsa gir
mye lederstgtte. Mange ledere har ikke
kompetanse pa psykisk helse, og har behov for
veiledning og rad til hvordan de kan stgtte og
tilrettelegge for sine ansatte med psykiske plager.
Mange kjenner ikke til hvilke muligheter for

virkemidler og verktgy som finnes, som for
eksempel mentor og inkluderingstilskudd.

Det er mye lederstgtte til
arbeidsgivere, de kan vaere
raaville pa tilrettelegging osv., de
vet ikke om alle virkemidler som
finnes, som mentor og

inkluderingstilskudd.

- Sitat fra jobbspesialist

Jobbspesialistene ved alle sentrene forteller at de
generelt opplever & ha god oversikt over markedet,
men at de ikke har faste arbeidsgivere som de
samarbeider med. Hvilke arbeidsgivere de
kontakter, avhenger av deltakerens gnsker.
Jobbspesialistene i Troms og Finnmark forteller at
de har et virksomhetsregister der kontakt med
arbeidsgivere registreres, for & sgrge for at de
samme arbeidsgiverne ikke belastes for mye og at
arbeidsgiverne kun skal ha en jobbspesialist &
forholde seg til.

4.6.3 Nav-veileder

Flere blant bade jobbspesialister og terapeuter
forteller at det ogsa hender at de samhandler med
Nav-veiledere. Omfang og innhold i samhandlingen
med Nav-veiledere varierer etter deltakernes behov.

Ofte er det behov for & ha dialog med Nav-veiledere
i situasjoner der deltaker har behov for avklaringer
rundt gkonomi og ytelser, for eksempel dersom det
vurderes at en deltaker kan ha behov for, og rett p3,
en ytelse som de ikke mottar i dag, eller dersom et
vedtak om en ytelse gar ut og det er behov for &
forlenge. Flere av informantene forteller at gkonomi
kan for mange deltakere veere en kilde til
usikkerhet, som utgjer en psykisk belastning, og a
sgrge for at deltaker har en sikker inntekt gjennom
ytelser i perioden, kan derfor veere viktig for a lykkes
med terapien og oppfglgingen.

Enkelte av jobbspesialistene forteller at mange av
deltakerne er mottakere av sykepenger som i Igpet
av deltakelsen i SFJ gar over til &8 motta AAP. Det er
ofte dialog med Nav-veileder i slike overganger.

Det kan ogsa vaere dialog med Nav-veileder dersom
deltaker har behov for andre tjenester eller tiltak fra
Nav, for eksempel at de har behov for gkonomisk
radgivning, lgnnstilskudd eller kunne hatt nytte av
andre ordninger som KVP. Hvis ansatte pa SFJ er
usikre pa om deltakeren har nytte av SFJ, kan de
diskutere dette og mulighetene for andre tiltak
med Nav-veiledere. De kan ogsa diskutere
muligheter for & ga over til utdanning og
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kompetansehevende tiltak. Ofte vil man snakke
med Nav-veiledere for a finne felles lgsninger.

Hvis jobbspesialist eller terapeut vurderer det som
hensiktsmessig, kan de ogsa inkludere Nav-veileder
i fellesmgter med deltakeren. Dette kan for
eksempel veere for at Nav-veileder kan informere
deltaker om andre muligheter enn SFJ.

Enkelte forteller at de i noen brukerforlgp har
tettere samarbeid med Nav-veileder, men at dette
avhenger av hvor tett pa Nav-veileder gnsker &
veere. Noen gnsker Igpende statusoppdateringer og
a inkluderes i mgter, slik at de kan fglge med pa
utviklingen til deltakeren. Ansatte i Oslo forteller at
Nav-veiledere ofte er tett p3, pd grunn av
ungdomsgarantien. Ansatte i Oslo og Trgndelag
forteller at det er mal om rapportering/mgte hver
tredje maned, for & oppdatere Nav-veileder om
fremgang.

Visamarbeider i situasjoner der
det er aktuelt, det er ingen
standard. Noen ganger er det
ingen kontakt. Det er aktuelt for
eksempel hvis de trenger
gkonomisk veiledning, veiledning
angdende stanader, eller

lonnstilskudd.

- Sitat fra jobbspesialist

Enkelte forteller at de ogsa har samarbeid med
Nav-kontor pa systemniva. Dette innebaerer at SFJ
har mgter eller tidspunkter der de er til stede pa
lokale Nav-kontor for & snakke med veiledere, ofte
for & informere om SFJ som et tilbud eller for a
oppklare spgrsmal rundt hvilke typer personer som
er i malgruppen. Det fremstar i hovedsak som
usystematisk hvor ofte SFJ er til stede pa Nav-
kontor, men i @st-Viken Sgr forteller jobbspesialister
at de er til stede fast én dag annenhver uke pa de
stgrste Nav-kontorene.

Prgver & veere til stede pd de
stgrste kontorene, bli kient med
veiledere, tydeliggjare
malgruppen, bruke samtalerom
naer brukere, bistd med andre
ting ved behov, laere vekk og

svare pd sp@rsmal.

- Sitat fra terapeut

Samarbeid med SFJ fra Nav-veilederes
perspektiv

Nav-veilederne forteller at de henviser deltakere til
SFJ ivarierende grad, og med varierende
hyppighet. De fleste anser SFJ som en del av
tiltaksportefgljen pa lik linje som andre tiltak, og at
det ogsa er slik de kjenner til tilbudet. Andre
forteller at de har fatt kjennskap til SFJ etter at de
har hatt besgk av SFJ pa lokalkontoret, der SFJ
informerte om tilbudet og malgruppen. Noen
veiledere forteller at de henviser et par deltakere i
halvaret til SFJ, mens andre forteller at de henviser
noen hver maned.

Noen Nav-veiledere har dialog med SFJ fgr de
henviser en person, for & diskutere hvorvidt
personen er en aktuell kandidat. Utenom dette
forteller noen veiledere at det er kontakt mellom
veileder og SFJ underveis i deltakelsen, noen
ganger for a dele informasjon om fremgang og
utvikling hos bruker, og andre ganger for at veileder
kan hjelpe til med tilgang til kurs i regi av Nav,
hjelpemidler, stgnader eller andre Nav-tjenester.

| Trgndelag forteller veileder at det er mer
samarbeid med jobbspesialist enn terapeut.
Jobbspesialistene har brukt tid pa a bli kjent med
veiledere, og snakke om muligheter, for eksempel
om arbeidsmarkedet, muligheter for praksis ol. En
veileder forteller at de opplever at SFJ kan veere en
avlastning for dem, fordi de har kommunikasjon
med arbeidsgiver, som ellers er veileder sitt ansvar.

Andre forteller at det generelt er lite kontakt
mellom Nav-veileder og SFJ underveis i deltakelsen.
De forteller at de opplever at det er greit med
mindre hyppig kontakt, ettersom de selv har mye a
gjgre og vet at personen er godt ivaretatt pa SFJ.

Enkelte veiledere peker pa at de til tider savner
hyppigere tilbakemeldinger fra SFJ. For eksempel
har noen opplevd at deltakeren slutter i SFJ, uten at
veileder far beskjed om dette.

4.6.4 Fastleger og helsebehandlere

Det er i utgangspunktet terapeuter som
samhandler med fastleger eller andre helse-
behandlere. Generelt virker omfanget av samarbeid
a vaere begrenset, men noen terapeuter trakk frem
faste eller typiske kontaktpunkter med
helsetjenesten.

Hvis deltakeren har behov for tjenester fra
helsetjenesten som terapeut ikke kan gi, kan
terapeuten koble pa lege eller annen helsehjelp.
Dette er for eksempel dersom det avdekkes at det
er behov for somatisk utredning for & avdekke
eventuelle somatiske utfordringer som deltaker har
som star i veien for arbeid. | slike tilfeller kan det
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0gsa veere hensiktsmessig a inkludere helse-
behandler i samtalen sammen med deltaker og
terapeut. Dersom det viser seg at deltakeren har
stgrre helseutfordringer som kan gjgre at de far
mindre nytte av deltakelse i SFJ, kan man avslutte
tilbudet og heller fortsette med helsebehandling. |
andre tilfeller kan involveringen av lege eller annen
helsehjelp bidra til avklaring som hjelper deltaker &
komme videre og ha nytte av deltakelse i SFJ.

Terapeut i @st-Viken Sgr forteller at det kan veere
tilfeller der lege ber terapeut om en uttalelse om
deltakeren. Andre ganger kan terapeut ta kontakt
med fastlege dersom de har behov for mer
informasjon om deltakerens helsetilstand eller
drgfting av saken (Troms og Finnmark). Dette er
ikke ofte, men det kan for eksempel vaere relevant i
situasjoner der deltakerens problematikk er
sammensatt og det er behov for & belyse saken fra
flere sider. Det kan ogsa veere relevant i de tilfeller
der deltakeren er henvist fra legen, og det er behov
for avklaring av informasjonen som star i
henvisningen eller sykmeldingsblanketten.
Terapeuter i Vestland forteller at de ogsa kan
kontakte lege hvis det er behov for a avklare
medisinering. | Oslo forteller terapeuter at de
samarbeider med leger hvis deltakeren skal
avslutte SFJ og ga videre i helsebehandling. Da kan
terapeut delta i mgter eller ha dialog med lege over
telefon.

Vi jobber med fastleger ved
behov. For eksempel om det er
fysiske hindre som hindrer var
hjelp. Vi kan snakke om annen
hjelp eller videre henvisning,
medisiner. Gjerne i overganger, s
er det dialog. Eller sé kan vi bare

sende orienterende skriv.

- Sitat fra terapeut

4.6.5 Andre samarbeidsaktgrer

Det fremkommer av intervjuene at det generelt er
lite samarbeid med andre aktgrer enn arbeids-
givere, Nav-veiledere og leger og helsebehandlere.
Det er kun i spesialtilfeller at det kan veere relevant
a ta kontakt med andre. Ansatte i @st-Viken Nord
nevner at det kan vaere relevant & koble pa
gkonomiske radgivere. Ansatte i Oslo forteller at de
til tider kan ha kontakt med Nav Hjelpe-
middelsentralen, hvis det er hjelpemidler som
deltakeren har behov for, som de kan ha rett pa.

4.7 Varighet og avslutning

Varigheten p3d bistanden fra SFJ varierer avhengig
av deltakernes individuelle behov. Den generelle
praksisen er at tilbudet ikke avsluttes fgr deltakeren
selv opplever at de ikke lenger har behov for det,
eller dersom det viser seg at deltakeren ikke
nyttiggjgr seg av oppfalgingen, og heller har behov
for hjelp fra andre instanser. Typisk vil et forlgp
gjerne vare i et halvt til ett ar.

4,71 Varighet

I henhold til metodeboken er tilbudet fra SFJ et
kortvarig terapitiloud med maksimalt 15 timers
oppfelging fra terapeut, men mulighet for
ytterligere fem timer etter at arbeidsforholdet er
etablert. Antall timer med jobbspesialist har ingen
@gvre grense utover rammene som eventuelt er
definert gjennom oppfglgingstiltaket. |
utgangspunktet skal deltaker fa stgtte sa lenge de
har behov, og i praksis beskriver de ansatte tilbudet
som relativt ubegrenset i varighet og omfang.

De ansatte ved sentrene forteller at varigheten pa
tiloudet varierer for ulike deltakere. Ofte vil det
avhenge av hvor kompleks problematikken til
deltakeren er. For eksempel kan deltakere med
utmattelse eller ssmmmensatte utfordringer ofte
kreve lenger tid, mens deltakere med mer
avgrenset problematikk ofte trenger kortere tid.

Ansatte i @st-Viken Nord og Trgndelag forteller om
gjennomsnittlig varighet pa rundt 10-11 maneder. |
Oslo er gjennomsnittlig varighet 13 maneder, mens
det er rundt 6 maneder i Vestfold og Telemark.

4.7.2 Avslutning

Ettersom deltakerne kan fa oppfglging fra
jobbspesialist sa lenge de har behov, avsluttes
tilbudet nar deltaker vurderer at de ikke lenger har
behov. Ofte er dette en avgjgrelse som gjgres i
samrad med teamet. Flere av informantene forteller
at en viktig del av tilbudet er at det ikke er en
automatisk avslutning av tilbudet nar deltakeren
kommer over i jobb, men at de fortsetter helt til de
ikke har behov lenger.

| Vestfold og Telemark fortalte terapeutene at
dersom deltakeren ikke mgter opp til avtalte timer,
og de ikke svarer nar terapeutene tar kontakt, sa
avsluttes tilbudet etter to uker med ingen svar.
Tilbudet kan ogsa avsluttes dersom de ser at det er
andre typer utfordringer som deltakeren har som
SFJ ikke kan hjelpe med, og som gjgr at deltakeren
ikke far noe fremgang eller nytte av hjelpen.

Flere fortalte ogsa at dersom man ser at deltaker
ikke nyttiggjer seg av prosessen, og det kan tyde pa
at SFJ ikke er det riktige tiloudet for deltakeren, kan
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tilbudet avsluttes (Dst-Viken nord). Dette kan for
eksempel vaere dersom man ser at utfordrings-
bildet er for sammmensatt, eller at deltaker har for
lavt funksjonsniva eller alvorlig psykisk lidelse. | slike
tilfeller kan SFJ heller henvise deltakeren videre til
spesialisthelsetjenesten.

Avslutning vurderes | hver enkelt
sak. Enten en stund etterde er i
jobb, eller fordi man vurderer at
de ikke nyttiggjgr seg av
prosessen. Kan vise seg d vaere
mer sammensatt enn opprinnelig
tenkt. Mange henvises videre til
spesialisthelsetjenesten for

alvorlig problematikk.

- Sitat fra terapeut

| Oslo forteller de ansatte at tilbudet avsluttes med
et felles avslutningsmgte der bade terapeut og
jobbspesialist skriver sluttrapport som gjennomgas
med deltaker. Denne lagres hos Nav, slik at den kan
brukes til senere oppfglging av deltakeren, samt at
deltakeren far tilgang til rapporten selv. SFJ Troms
og Finnmark forteller at de ogsa skriver slike
rapporter, ikke i alle saker, men saerlig dersom
deltakeren har behov for videre oppfalging eller
behandling, eller det er fare for ny sykmelding.

En Nav-veileder i Vestland forteller ogsa at de
mottar en sluttrapport fra SFJ nar deltaker er ferdig.

Andre Nav-veiledere forteller at de ikke mottar
noen informasjon nar deltaker er ferdig i SFJ, og at
de gnsker bedre rutiner for dette.

Terapeutene forteller at de kan tilby sakalte
boostertimer til deltakerne etter at de har avsluttet
tiloudet, dersom deltakeren har behov og det
gjelder samme problematikk. Dette innebaerer at
deltaker kan ha inntil fem timer med terapeut ved
behov. Dette er i trdd med metodeboken, der det
star at det er mulighet for inntil fem timer med
oppfglging fra terapeut etter at arbeidsforholdet er
etablert. | @st-Viken Sgr og Trgndelag forteller
ansatte at deltakeren kan benytte seg av booster-
timene inntil ett ar etter avsluttet forlgp, mens hos
andre sentre er det tidsubegrenset. | Troms og
Finnmark er det grense pa tre boostertimer med
jobbspesialist, mens det i Vestfold og Telemark kan
tilbys en til to boostertimer dersom deltaker gnsker.

Flere av terapeutene forteller at booster-timene
fungerer som et sikkerhetsnett for deltakerne, og
har dermed en forebyggende effekt. Nar deltakerne
vet at tilbudet ikke avsluttes nar de kommer i
arbeid, og at de fortsatt har mulighet til & fa stgtte
og bistand, sa kan overgangen til arbeid virke
mindre skremmende. Dette ble pekt pa som en
trygghet for deltakerne, og mange bruker ikke
booster-timene i praksis.

Hvis det er slik at en tidligere deltaker har behov for
mer omfattende bistand, og har en annen type
problemstilling, ma de sgkes inn til SFJ pa nytt.
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5. Resultater og forventede effekter

Generelt opplever bdde ansatte ved
sentrene og Nav-veiledere at SFJ er et
tilbud som bidrar til @ hjelpe folk med
lettere til moderate psykiske plager over i
arbeid. De ulike sentrene har tilpasset
madlgruppen etter hvem de opplever at
tilbudet fungerer best for, og beskriver at
avgrensningen av mdlgruppe er et
suksesskriterium. De viktigste
suksessfaktorene er 4 fglge prinsippene i
IPS-metodikken, som blant annet
innebeerer tett samarbeid mellom
terapeuter og jobbspesialister,
tidsubegrenset oppfalging og individuell

tilpasning.

| dette kapittelet beskriver vi hva slags virkninger
ansatte ved sentrene og Nav-veiledere opplever at
deltakelse i SFJ bidrar til, hva som anses som
suksessfaktorer, og hvilke grupper deltakelse i SFJ
ser ut til & fungere best for. Kapittelet bygger pa
informasjon fra intervjuer med senterledere,
terapeuter og jobbspesialister, supplert med
informasjon fra intervjuer med Nav-veiledere, og
arbeidsgivere.

5.1 Fgring av statistikk og
maling av resultater

Ved alle sentrene fgres det intern statistikk. Det
registreres informasjon om alle nye henvisninger,
hvor henvisningen kom fra, vurderingssamtaler og
resultater av vurderingssamtaler, og informasjon
om deltakerne, som mottak av ytelser og
arbeidsmarkedsstatus. | tillegg registreres alle
overganger. Hovedmalet som registreres er
overgang til arbeid eller utdanning for deltakerne.
Flere forteller at de har mal om 80 prosent
overgang til arbeid eller utdanning. | tillegg
registreres andre overganger og henvisninger, til
annen behandling og andre tiltak i Nav, og hvorvidt
deltakerne begynner hos ny arbeidsgiver. En
senterleder forteller at de ogsa holder oversikt over
antall henvisninger fra ulike Nav-kontor, for a se
hvilke kontor som bruker tilbudet mye og lite.

Informantene forteller at statistikken brukes til &
holde oversikt over portefgljen av deltakere, status i
saker, og endringer og utvikling over tid.
Statistikken kan ogsa danne grunnlag for faglige

diskusjoner i teamet. Enkelte forteller at det er
manedlige malinger, mens andre forteller om
sjeldnere malinger (hvert kvartal eller tre ganger i
aret). Ved flere av sentrene rapporterer terapeutene
til senterleder i sitt digitale system, og
jobbspesialistene rapporterer til metodeveileder i et
annet digitalt system, ofte tilhgrende
tiltaksleverandgren.

| @st-Viken og Oslo forteller metodeveileder at
jobbspesialister males pa hvor mye tid de bruker
hos arbeidsgiver og med deltaker, og tid fra
oppstart til deltaker er i kontakt med
arbeidsmarkedet. Dette er i trad med IPS-metodikk.

5.2 Hva bidrar deltakelse i SFJ
til?

De ansatte ved sentrene, Nav-veiledere og
arbeidsgivere opplever generelt at deltakelse i SFJ
bidrar til positive virkninger for deltakerne, og at
mange far hjelp til & kommme i arbeid.

5.2.1 Ansatte pa sentrene sine opplevelser
av virkninger

Generelt forteller ansatte ved alle de ulike sentrene
at de opplever at SFJ i stor grad bidrar til positive
virkninger for deltakerne. Deltakelse i SFJ kan bidra
til avklaringer og kunnskap om deltakerens helse-
0g jobbsituasjon, som kan bidra til at deltakeren
opplever fremgang mot bade jobb og bedre helse.
Det ble trukket frem at oppfglgingen gjgr
deltakerne i stand til a leere strategier for &
handtere symptomer i arbeidshverdagen, og
dermed gke sin mestringsevne og takle
jobbrelaterte situasjoner som de tidligere fryktet.
Dette fgrer i mange tilfeller til at deltakere kommmer
i arbeid eller utdanning, men det er ogsa nyttig i de
tilfeller der deltaker ikke kommer i jobb. Flere
forteller at de stort sett nar, eller nesten nar, malet
om 80 prosent overgang til arbeid eller utdanning.

Enkelte av terapeutene trekker frem at deltakerne i
SFJ leerer hvordan de kan handtere symptomene
sine bedre i hverdagen. Slik kan oppfglgingen
oppleves som nyttig uavhengig av om deltakerne
kommer i arbeid eller ikke.

For deltakere som er sykmeldte, kan deltakelse i
SFJ bidra til at de gradvis kan gke sin
arbeidsdeltakelse pa arbeidsplassen. Deltakere som
star helt utenfor arbeidslivet, kan fa hjelp til & finne
seg en ny arbeidsplass. Deltakere som er i arbeid,
kan fa hjelp til a forebygge en sykmelding eller gke
sin arbeidsdeltakelse.
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Vi jobber mye med mennesker
som er i fare for @ falle ut, eller er
redde for @ bli sykmeldte. Det er
ganske mange som tar kontakt
selv og @nsker & forebygge
sykemelding. Dette er en
brukergruppe som opplever mye

endring pa& 6-7 samtaler.

- Sitat fra terapeut

Enkelte gar ogsa over i utdanning eller oppleering,
fordi de gnsker a skifte yrke eller fordi de trenger
mer opplaering for a finne seg en jobb. Seerlig
oppfglgingen fra jobbspesialist kan bidra til
refleksjoner og innsikt om deltakernes
karrieremuligheter og kompetansebehov, og
overgang til utdanning eller opplaering kan dermed
bli et mal underveis i oppfglgingen. Det er ogsa
noen som har som mal a begynne pa eller fullfgre
utdanning eller oppleering nar de begynner i SFJ.
For disse kan oppfglgingen i SFJ styrke
mulighetene deres for & lykkes med dette, pa
samme mate som for de som har mal om arbeid.

Oppfelging i SFJ kan ogsa bidra med avklaringer
som avdekker at deltakerne har behov for annen
helserettet behandling. De ansatte i SFJ har ikke
henvisningsrett, men deltakelse i SFJ fgrer likevel til
at noen gar over til helserettet behandling, for
eksempel ved at terapeut kontakter fastlege.
Overganger til andre hjelpeinstanser eller tiltak kan
skje pa ulike tidspunkter i forlgpet, ettersom det pa
ulike tidspunkter underveis i oppfglgingen kan
komme frem at deltakeren har behov for noe annet
enn den hjelpen SFIJ tilbyr. Dette er for eksempel
tilfeller der det avdekkes at deltakeren har mer
alvorlige psykiske plager eller lavere funksjonsniva
enn fgrst antatt.

Noen deltakere kommer raskt over i arbeid, mens
andre trenger lenger tid. Enkelte terapeuter
forteller at hvor raskt deltakere kommer over i
arbeid, ikke ngdvendigyvis er en indikator pa hvor
godt tilbudet fungerer. Ofte trenger personer som
har veert lenge utenfor arbeidslivet, lenger tid, men
de kan likevel oppleve god effekt.

5.2.2 Nav-veilederes opplevelse av
virkninger

Nav-veilederne vi har intervjuet forteller at de
opplever at deltakelse i SFJ har positive virkninger
for mange. Flere forteller at de har opplevd gode
resultater pa tilbakegang til arbeid blant deltakere
de fglger opp som har deltatt i SFJ, og at de
opplever at mange far den hjelpen de trenger.

Samtidig papeker enkelte at det ofte kan ta lang tid
for brukerne opplever fremgang, men at de
samtidig far en mer varig og stabil
arbeidstilknytning nar de fgrst kommer i jobb.

Enkelte veiledere trekker frem at uavhengig avom
deltakerne kommer over i arbeid eller ikke, kan de
oppleve positive virkninger i form av at de har noen
a snakke med om problemene sine, og at de kan
laere om handtering av symptomer.

Brukerne forteller hva de har laert
og gvd seg pd, for eksempel nye
mestringsstrategier for &
hdndtere symptomtrykk i
jobbsammenheng, og
Jjobbsituasjoner der de trener pd

panikkangst osv.

- Sitat fra Nav-veileder

Selv om de fleste Nav-veiledere forteller at de
opplever SFJ som et nyttig tiloud med gode
resultater, papeker enkelte at de ikke alltid har
oversikt over hvordan det gar med brukerne i SFJ,
fordi de ikke far oppdateringer fra sentrene. De vet
dermed ikke alltid om og hvordan tilbudet
fungerer.

De flertallet av veilederne trekker frem som den
stgrste verdien av SFJ sammenlignet med andre
tilbud, er trepartssamarbeidet. At deltakeren kan fa
behandling og hjelp til & mestre symptomer,
samtidig som de far oppfglging og stgtte i jobb, er
unikt. De peker ogsa pa at deltakere i SFJ far
tettere, mer helhetlig og langvarig oppfglging,
sammenlignet med i andre tilbud. Dette anses
szerlig som nyttig for personer som kan ha
sammensatte og komplekse utfordringer. Det blir
0gsa pekt pa at det er szerlig positivt at SFJ falger
deltakere over i jobb ogsa, og ikke bare slipper dem
nar de kommer i jobb.

Flere trekker ogsa frem at de opplever SFJ som mer
arbeidsrettet enn andre lignende tilbud, som
HelselArbeid og RPH, og at dette er nyttig for at
personen faktisk skal fa hjelp til & komme i jobb pa
tross av helseplagene sine. Det oppleves ogsa som
at tilbudet er rettet mot en malgruppe som kanskje
ofte faller mellom to stoler, og som dermed ikke har
sa mange andre reelle alternativer til tilbudet. dette
er ofte personer som ikke har alvorlige psykiske
plager, og som dermed ikke kommer inn i
spesialisthelsetjenesten, men som heller ikke har
gode alternativer i kommunen.
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5.2.3 Arbeidsgiveres erfaringer med SFJ

Et fatall arbeidsgivere fra ulike deler av landet har
fortalt om sine erfaringer med & ha ansatte som far
oppfelging fra SFJ. Arbeidsgiverne har ulikt omfang
av erfaringer, der noen har hatt flere ansatte som
far oppfelging av SFJ, mens andre kun har erfaring
med én eller et fatall ansatte. Det er ogsa
varierende hvorvidt arbeidsgiverne har erfaring
med & ha ansatte pa jobbsmak og har brukt
tilbudet til rekruttering av nye medarbeidere, eller
om de har hatt ansatte som er sykmeldte som far
stgtte fra SFJ, eller begge deler. De fleste
arbeidsgiverne forteller om generelt gode
erfaringer med SFJ.

Enkelte arbeidsgivere forteller at de har erfaring
med at personer som far oppfelging fra SFJ
kommer for & ha arbeidsutpraving (jobbsmak) pa
arbeidsplassen. Dette er personer som ikke er
ansatt i virksomheten fra fgr, men som har et gnske
om a jobbe innenfor bransjen, og har jobbsmak for
3 teste ut bransjen. Enkelte forteller om tilfeller der
jobbsmak har resultert i fulltidsansettelse. Noen av
arbeidsgiverne anser SFJ som en mulighet til &
rekruttere arbeidskraft.

Kandidatene vi har fatt fra SFJ er
litt mer spisset pd det vi har
behov for. SFJ gjor en filtrering, vi
far ikke noen som bare er pd jakt
etter en jobb. Da er det lettere for
oss @ ta de inn. Det er den stgrste
forskjellen fra andre tiltak fra Nav.
Vi kan sette noen kriterier pd

sprdk og kvalifikasjoner.

- Sitat fra arbeidsgiver

Generelt forteller arbeidsgivere om god dialog med
SFJ underveis i perioden der de har hatt personer
pa jobbsmak. En arbeidsgiver opplevde a fa rdd om
hvordan de kunne tilrettelegge og trygge personen
de hadde inne. Flere forteller at det fremstod som
at personen fikk god stgtte fra jobbspesialisten
underveis, med tett og langvarig oppfglging. En
arbeidsgiver forteller at de deltok i mgter med
deltakeren og psykolog, som var nyttig for a leere
om hvordan de skulle ta hensyn til psykiske
utfordringer pa arbeidsplassen.

Andre arbeidsgivere forteller om erfaringer med
sykmeldte ansatte som far oppfaelging fra SFJ. En
arbeidsgiver forteller at de opplevde at
jobbspesialisten fungerte som en stgtte bade for
arbeidstaker og arbeidsgiver, og tok hensyn til

begge parters behov. Arbeidsgiver ble involvert i
mgter og var med pa a lage en plan for gradvis
tilbakekomst til jobb for arbeidstakeren. Det
opplevdes som nyttig at oppfglgingen var
langvarig, slik at det var rom for gradvis og langsom
opptrapping. Arbeidsgiver leerte ogsa mye om
hvordan man kan handtere ansatte med psykiske
utfordringer.

Jeg tror sykmeldte har opplevd
SFJ som god stgtte. Jeg ser det
0gsd i mgtene der vi snakket om
tilrettelegging, jeg opplevde
Jjobbspesialist som en som var
flink til & se begges sider. Hvis vi
hadde utfordringer med
tilrettelegging, kunne hun hjelpe

OSsS.

- Sitat fra arbeidsgiver

5.3 Sentrenes vurderinger av
hvem tilbudet fungerer best
for

Generelt forteller de ansatte ved SFJ at de opplever
at tilbudet fungerer best for personer somer i
malgruppen, altsa personer som har lettere til
moderate psykiske plager og behov for bistand til &
sta i arbeid. Flere papeker at metodikken er spisset
og tilpasset til denne gruppen. | tilfeller der deltaker
ikke har nytte av tilbudet, viser det seg ofte at
deltakeren ikke var innenfor malgruppen likevel.
Det er varierende hvordan tilbudet fungerer for
deltakere som har andre typer utfordringer.

Det funker best for de som er i
mdalgruppen. Det blir lengre lop
for de med starre utfordringer. Vi
ser ikke forskjell pa de som er

arbeidsledig og sykmeldt.

- Sitat fra jobbspesialist

| tilfeller der tilbudet fungerer mindre godt, er dette
ofte fordi deltakeren ikke passer inn i malgruppen,
for eksempel fordi de har tyngre psykiske plager.
Enkelte forteller videre at jo lenger unna
arbeidslivet personen star, desto vanskeligere eller
tidkrevende er det a hjelpe. Det fungerer ogsa
mindre godt for personer med en uavklart
situasjon, for eksempel knyttet til udiagnostiserte
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lidelser eller situasjoner i hjemmmet som er uavklart
(ansvar for barn, samlivsbrudd osv.). Flere papeker
at SFJ ikke er helsebehandling, selv om det er
terapi, og terapeutene kan dermed ikke utrede og
diagnostisere. Tilbudet funker derfor best for de
som er ferdig avklart.

Vi sd at mens vi jobbet med de
som var lenger fra jobb, s jobbet
vi med folk med alvorlige
tilstander. Grunnen til at de kom
inn var at de var udiagnostisert
ndr de kom til oss. Vi er ikke helse
eller spesialisthelse, vi kan ikke

utrede og diagnostisere.

- Sitat fra senterleder

Enkelte trekker frem at noen brukergrupper ser ut
til & nyttiggjere seg av tilbudet raskere enn andre.
Dette er seerlig sykmeldte som er tidlig i et
sykefravaersforlgp, som sliter med angst og
depresjon (Vestland). Det er andre mekanismer for
personer som har veert lenger ute av arbeidslivet, og
disse har typisk et lengre forlgp fgr de kommer i
arbeid. Disse trenger ofte lenger tid pa a fa gnisten
og jobbhap tilbake.

Ansatte ved SFJ i Oslo forteller at tilbudet fungerer
szerlig godt for unge med lite erfaring fra
arbeidslivet, som trenger stgtte i overgangen til
jobb. Mange unge har aldri skrevet sgknader og vet
lite om hvordan det er & veere i arbeidslivet.
Gjennom deltakelse i SFJ kan de lsere om dette, og
bli bedre forberedt til sta i jobb.

Flere trekker frem at deltakere som selv tror de
kommer i jobb, ofte gjgr det med mindre bistand
og over en kortere tidsperiode. Samtidig, peker
enkelte pa at det ofte kan vaere de med lave
forventinger til at de skal i jobb, som trenger
tilbudet mest. Forventet tilbakekomst er derfor ofte
en viktigere indikator pa resultatene enn
symptomtrykk, men jobbforventninger kan ofte ta
lenger tid & avdekke.

Enkelte forteller at de opplever at deltakere som
selv tar kontakt med SFJ ofte har gode resultater,
som trolig har ssmmenheng med at de ofte er mer
motiverte. Terapeuter forteller at de med
motivasjon, er de som jobber mellom timene med
hjemmeoppgaver, noe som bidrar til raskere
fremdrift. Terapeuter i Vestfold og Telemark forteller
at deltakere som tar kontakt selv for & forebygge en
sykmelding, ofte har gode resultater. Det er typisk
personer som har tatt en bevisst vurdering om at

de ma handtere utfordringene sine fgr de utvikler
seg til & bli mer alvorlige.

5.4 Suksessfaktorer

Ansatte ved SFIJ trekker frem flere suksessfaktorer
som er viktige for at SFJ bidrar til & hjelpe personer
med lettere til moderate psykiske plager i arbeid
eller utdanning. Den viktigste suksessfaktoren som
trekkes frem av flest, er at terapeuter og
jobbspesialister jobber tett og integrert. Dette
oppleves som noe som er unikt for SFJ, som skiller
tilbudet fra andre tilbud til malgruppen.

Integrasjon mellom arbeid og helse

Kjernen i IPS-metodikken er tett integrasjon
mellom arbeid og helse. At terapeuter og
jobbspesialister i SFJ jobber tett sammen i
oppfglgingen av deltakeren, anses av sentrene som
en avgjgrende faktor for at tilbudet skal veere
vellykket.

Det er flere informanter som papeker at det tette
samarbeidet mellom terapeuter og jobbspesialister
er noe som er unikt for SFJ, og som ikke finnes pa
tilsvarende mate i andre tilbud. Terapeuter og
jobbspesialister jobber i samme team, er lokalisert
pa samme sted, og har formell og uformell dialog
Igpende. Dette bidrar til helhetlig oppfglging av
deltakeren, og mye stgtte underveis. Enkelte
terapeuter forteller at selv om deltakeren opplever
en forbedring av symptomene sine, er det ikke
ngdvendigvis nok til at vedkommende ogsa
kommer i arbeid. Terapi med samtidig oppfglging
av jobbspesialist anses derfor som viktig.

Selvom man blir frisk, er det ikke
sikkert man kommer i jobb. Det
er derfor SFJ fungerer. Vi ser at
det er nyttig med samarbeidet vi
har med jobbspesialist, vi kan gi
deltaker noen verktgy for
hdndtere angst, s& kan de teste

det i arbeidssituasjon.

- Sitat fra terapeut

At SFJ er et av fa tilbud i Navs portefglje som
integrerer helse i arbeidsrettet oppfglging, oppleves
som en fordel fordi det er enkelt & ha kontakt og
samarbeid med Nav-veiledere. Veien inn til Navs
hjelpemidler ikke er like lang som dersom tilbudet
hadde veert i helsevesenet.

Flere Nav-veiledere opplever at SFJ er mer
arbeidsrettet enn en del andre tilbud til
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malgruppen. Deltakere kommmer raskt i gang med
arbeidsrettede aktiviteter og oppfglgingen er
malrettet mot & hjelpe deltaker i arbeid. Dette er
nyttig for deltakerne, parallelt med terapien.

Andre tiltak har mindre helhetlig
oppfalging. Jeg tenker at SFJ er
unikt. Brukerne er ivaretatt
helhetlig. Brukerne fgler seg sett
og forstdtt.

- Sitat fra Nav-veileder

Tidsubegrenset tilbud

Det er varierende hvor omfattende og tidkrevende
oppfelging deltakerne trenger for 8 komme i
arbeid. En viktig suksessfaktor er at tiloudet
oppleves som tidsubegrenset for deltakerne, selv
om det er noen gitte rammer. At oppfglgingen er
ubegrenset i tid, er ogsa ett av hovedprinsippene i
IPS-metodikken. Dette er seerlig nyttig for deltakere
med behov for langvarig oppfglging, ettersom det
gir dem gode muligheter til & finne ut av hva slags
jobb de evner og gnsker, noe som legger et godt
grunnlag for varig arbeidstilknytning. Det er ogsa
nyttig for personer med behov for kortvarig
oppfelging, fordi det ikke oppleves som et «press»
pa & komme seg fort ut i jobb.

At tilbudet ikke automatisk avsluttes nar deltakeren
kommer i arbeid, men at oppfalgingen heller
fortsetter ved behov, anses ogsa som en viktig
suksessfaktor. Flere av terapeutene trekker frem at
mange som har psykiske plager opplever
overgangsfaser som szerlig vanskelig. Mange
opplever gkning i symptomer, og har behov for
hjelp til & takle dette. At deltakeren kan fa stgtte og
oppfglging i overgangsfasen, gir dem trygghet og
rom for & etablere en varig arbeidstilknytning. Det
fungerer ogsa som et sikkerhetsnett, ved at
deltakeren ikke trenger & bekymre seg for at
tilbudet avsluttes, og de ma starte pa nytt dersom
de ikke mestrer a sta i arbeid.

At det ogsa er muligheter for & ha booster-timer
etter at tiloudet er endt, fungerer ogsa som et
sikkerhetsnett for deltakerne. Selv om mange ikke
benytter seg av booster-timene, har det en
forebyggende effekt pa tilbakefall.

Andre suksesskriterier er at vi
falger opp etter at de har
kommet i jobb. | overgangsfaser,
det er da symptomtrykk gker. Vi

kan tilby booster-samtaler. Det

gir sikkerhetsnett. Det er
forebyggende effekt. Hvis det er
smdting de trenger hjelp til.

- Sitat fra jobbspesialist

Individuell tilpasning

At innholdet i oppfglgingen er individuelt tilpasset
og basert pa deltakerens gnsker og interesser, er
0gsa et av hovedprinsippene i IPS-metodikken.
Flere av de ansatte papeker at dette er en viktig
suksessfaktor. Individuell tilpasning og
brukermedyvirkning innebaerer at deltakeren fgler
eierskap til prosessen, noe som kan veere viktig for &
oppna fremgang.

Deltaker er prosjektleder, og
terapeut og jobbspesialist er

stgtte | prosessen.

- Sitat fra metodeveileder

Tidlig innsats

En annen suksessfaktor er tidlig innsats. Ettersom
deltakere kan henvises til SFJ fgr eller tidlig i et
sykefraveaersforlgp, kan mange fa hjelp for
utfordringene deres forverrer seg. A komme raskt i
gang, bidrar til & korte ned pa tiden man star
utenfor arbeidslivet. Jo kortere tid man star utenfor
arbeidslivet, desto enklere & komme tilbake.

Nav er tidlig inne for mange
brukere, men ikke for sykmeldte.
Der har ofte fastlegene mest
dialog. SFJ er en fordel sGnn sett,

man kan komme raskere pa.

- Sitat fra senterleder

Enkelte papeker at SFJ er et av fa arbeidsrettede
tilbud for malgruppen der man kan fa hjelp tidlig i
forlgpet, og at det ikke er krav om at man allerede
har falt utenfor for a fa hjelp. Mange av de
arbeidsrettede tilbudene som finnes til personer
med psykiske plager, tilbys i
spesialisthelsetjenesten, der det er krav om at de
psykiske plager vurderes som alvorlige for a fa hjelp.
At SFJ er lavterskel, oppleves som positivt, ettersom
det dermed er mulig a fa hjelp for lidelsene utvikler
seg til a bli mer alvorlige.

Klare avgrensinger av malgruppen

Det er flere som papeker at det er en suksessfaktor
at sentrene bruker mye tid i vurderingssamtalene
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for & vurdere om kandidaten er i en slik situasjon at
de faktisk vil ha nytte av tilbudet. Muligheten til &
praktisere strenge eksklusjonskriterier og
avgrensninger av malgruppen, som gjgres av
terapeutene (og noen ganger jobbspesialistene) i
vurderingssamtalen, virker a vaere en viktig faktor
for a sikre at deltakere i SFJ ogsa er de med mest
nytte av det. At SFJ selv kan vurdere hvilke

deltakere de tar inn, gjgr at det skiller seg fra andre
Nav-tiltak.

Et av prinsippene bak IPS-metodikken er deltakelse
basert pa snske om jobb. At deltakeren har
motivasjon for & jobbe trekkes ogsa frem som en
suksessfaktor av flere. Enkelte forteller at deltakerne
ma snske det, ettersom det krever mye innsats fra
deltakerne selv for & lykkes.
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6.Sammenlignbare tilbud til malgruppen

Det finnes flere arbeidsrettede
oppfalgingstilbud for personer med
psykiske plager. Tilbudene som ligner mest
pa SFJiinnhold, er Helse og Arbeid og
HelselArbeid. Disse tilbudene er imidlertid i
spesialisthelsetjenesten, som innebeerer at
de i praksis er rettet mot en mdlgruppe
med mer alvorlige psykiske diagnoser.
Lavterskeltilbudet Rask Psykisk Helsehjelp
er derimot rettet mot en lignende
mdlgruppe, men har ulikt innhold og
omfang enn SFJ. Det er dermed ingen
andre tilbud i offentlig regi med nasjonal
utbredelse, som gir tilsvarende bistand
som SFJ for malgruppen.

| dette kapittelet presenterer vi var analyse av
sammenlignbare tilbud som finnes rettet mot
samme malgruppe som SFIJ. Vi har kartlagt tiloud
som finnes bade i fylker som har SFJ, og fylker som

ikke har det. Sammenlignbare tilbud inkluderer
rene arbeidsrettede tilbud, helsefaglig behandling

eller tjenester som kombinerer arbeids- og
helserettet bistand. Malet med analysen er a
tydeliggjgre hva som skiller SFJ fra andre
tilgjengelige tjenester rettet mot personer med
lettere til moderate psykiske helseplager som har
utfordringer med & sta i arbeid.

6.1 Analytisk tilneserming og
vurderingsgrunnlag

For a vurdere hvilke tilbud som er sammenlignbare
med SFJ, har vi tatt utgangspunkt i to forskjellige
tilneerminger:

e  Hvaslags tilbud kan malgruppen fa tilbud omi
fraveer av SFJ?

. Hva slags tilbud har stgrst innholdsmessig
likhet med SFJ?

Gjennom den fgrste tilnsermingen fanger vi bade
opp tilbud med begrenset innholdsmessig overlapp
som SFJ, og tilbud som kan ha dels lignende
innhold og ligne pa SFJ. Felles er at tilbudene kan
vaere aktuelle alternativer for malgruppen dersom
SFJ ikke hadde veert tilgjengelig. Dette er for
eksempel tilbud som finnes i de fylkene der SFJ
ikke er etablert, eller i tilfeller der tiloudet

Figur 6-1: Tilbud som er identifisert som potensielt sammenlignbare med SFJ

Tiloud i kommunen:

Rask psykisk helsehjelp

Frisklivsentralen

Fontenehus

Headspace

Oppfglgingstiltak med samtaler i kommunen
Fleksible oppfglgingsteam (FOT-team)

Origo Askgy

Los-prosjektet (P)

Frisk Bris og Frisk Bris Ungdom

Tiloud i spesialisthelsetjenesten:
+ Individuell jobbstgtte (IPS)
o IPS (dersom lagt til helseforetak)
o IPSung (dersom lagt til helseforetak)
Helse og arbeid
HelselArbeid
Arbeidsrettet rehabilitering i spesialisthelsetjenesten
Kreftrehabilitering med jobbfokus
Jobbreseptl
Skole- og jobbresept
ACT-, FACT- og FACT ung-Team
Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter

Andre tilbud:
* Studentsamskipnader
* Headspace (P)

(P): Prosjekter (S): Samarbeid mellom tjenester

Tilbud i Nav:

Skreetsj (P)

IPS (dersom organisert via Nav)

IPS Ung (dersom organisert via Nav)

Studier med stgtte

Samhandlingsprosjektet (Nav, helse og arbeid) (P)
Arbeidsfokus pa fastlegekontor (P)

Arbeidspuls (P)

Oppfglgingstiltak med samtaler i kommunen(S)
Arbeidsrettet rehabilitering

Nav arbeidsradgivning (ARK)

Avklaring

Arbeidsforberedende trening (AFT)
Kvalifiseringsprogrammet

Arbeid med stgtte

Ekspertbistand

Oppfglgingstiltak med samtaler i kommmunen(S)

Private tilbud:

Bedriftshelsetjenesten

Privat arbeidsrettet terapi

Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter
Arbeidsrettet behandling gjennom forsikring
Storebrand VEL
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midlertidig er utilgjengelig pa grunn av
eksempelvis mangel pa kapasitet. Den andre
tilnaermingen fanger opp tilbud som har lignende
innhold og metode som SFJ. Dette er primaert
andre tilbud der arbeid og helse integreres i ulik
grad. Enkelte tilbud kan falle inn under begge
kategoriene.

Disse tilneermingene har dannet utgangspunkt for
en bred kartlegging av eksisterende tilbud. Totalt 41
ulike tjenester er identifisert gjennom litteratursgk
og kvalitative intervjuer med ansatte ved SFJ, Nav-
veiledere, Syfo-veiledere og representanter for
Helsedirektoratet (Figur 6-1). Flere av informantene
papeker at det er krevende & holde oversikt over
alle tilbud til malgruppen, ettersom det skjer
endringer i tjenestetilbudet og det finnes mange
lokale tilbud og varianter av tiloud. Generelt
oppleves det imidlertid som at det finnes fa
lavterskeltilbud der samhandling mellom arbeid og
helse er en forutsetning.

De identifiserte tiloudene er kategorisert etter
organisatorisk forankring:

e Tilbudi kommunen

e Tilbud i spesialisthelsetjenesten
e TilbudiNav

. Private tiloud

e  Andre tilbud

For a vurdere hvilke tilbud som fremstar som mest
sammenlignbare, benyttes et
vurderingsrammeverk som legger vekt pa to
dimensjoner: grad av integrasjon mellom arbeid og
helse, og grad av malgruppeoverlapp med SFJ.

6.1.1 Integrasjon mellom arbeid og helse

Et sentralt skille mellom SFJ og andre tilbud er
graden av integrasjon mellom arbeidsrettet og
helsefaglig bistand. For & systematisere

vurderingen, benyttes en skala som plasserer
tilboudene fra rene arbeidsrettede til rene
helsefaglige tilbud (Figur 6-2). Midt pa skalaen
plasseres tilbud der tett samhandling mellom
arbeid og helse er en forutsetning. Dette speiler
kjernen i SFJ-modellen og danner utgangspunktet
for 3 identifisere tilbud med hgy innholdsmessig
likhet.

Klassifiseringen bestar av fglgende
hovedkategorier:

. 4A: Rene arbeidstjenestetilbud

e  3A: Arbeidstjenestetilbud med noe helsefokus

e  2A: Arbeidstjenestetilbud med tydelig
helsekomponent

e 1:Tjenestetilbud der samhandling mellom
arbeid og helse er en forutsetning

e 2H: Helsetjenestetilbud med tydelig
arbeidskomponent

e  3H: Helsetjenestetilbud med noe arbeidsfokus

. 4H: Rene helsetjenestetilbud

SFJ plasseres i kategori 1, sammen med enkelte
andre tilbud som kjennetegnes av tverrfaglige
team, samlokalisering og integrert bruk av
arbeidsrettede og terapeutiske metoder.

6.1.2 Inndeling av tilbud basert pa
malgruppe

| tillegg til integrasjon mellom arbeid og helse,
vurderes tilbudene basert pa hvorvidt malgruppen
overlapper med malgruppen til SFJ. Malgruppen for
SFJ er personer med lettere til moderate psykiske
helseplager som gnsker 8 komme i eller beholde
arbeid eller utdanning.

Ved & kombinere dimensjonene integrasjon
mellom arbeid og helse og malgruppeoverlapp, kan
tilbudene sorteres i fire analytiske omrader:

Figur 6-2: Grad av integrering mellom arbeid og helse i tjenestetilbud

1
2A Tjenestetilbud 2H
der
3A Arbeids- samhandling Helse- 3H
4A Arbeids- tjenestetilbud mellom tjenestetilbud Helse- 4H
tjenestetilbud med tydelig arbeid og med tydelig tjenestetilbud
Rene arbeids- med noe helse- helse er en arbeids- med noe Rene helse-
tjenestetilbud helsefokus komponent forutsetning komponent arbeidsfokus tjenestetilbud
< @ >
= @
[
ARBEID HELSE

Kilde: Figuren er basert pa modell fra Guro Lien/arbeidoghelse.no
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Omrade T: Tilbud med hgy grad av integrasjon
mellom arbeid og helse og malgruppeoverlapp
med SFJ. Dette omfatter tilbud som gir bade
arbeidsrettet og helsefaglig bistand til personer
med lettere til moderate psykiske helseplager.
Eksempler inkluderer Origo Askgy, Skraetsj, Frisk
Bris, Storebrand VEL, samhandlingsprosjekter
mellom Nav og helse som Samspillsprosjektet, samt
enkelte fastlegeinitiativer.

Omrade 2: Arbeidsrettede tilbud for samme
malgruppe som SFJ. Disse har liten eller ingen
integrasjon eller systematisk samarbeid med
helsetjenester, men retter seg mot personer med
psykiske helseplager. Eksempler: Arbeid med stgtte,
oppfglging fra Nav-veileder i kombinasjon med
psykolog fra Nav Arbeidsradgivning (ARK),
oppfglgingstiltaket.

Omrade 3: Helsefaglige tilbud for ssmme
malgruppe som SFIJ. Disse tilbyr helsehjelp, men
uten arbeidsrettet komponent. Eksempler: Rask
psykisk helsehjelp (RPH), Frisklivssentraler, tidligere
tiloud under Raskere tilbake.

Omrade 4: Integrerte tiloud med en annen
malgruppe enn SFJ. Disse kombinerer arbeids- og
helsefaglig innsats, men retter seg mot andre
brukergrupper enn personer med lettere til
moderate psykiske helseplager som star utenfor
arbeidslivet. Eksempler: IPS (Individual Placement
and Support), Helse og arbeid og HelseiArbeid (i
spesialisthelsetjenesten).

Denne kategoriseringen danner et strukturert
utgangspunkt for utvelgelsen av hvilke tilbud som
anses som mest sammenlignbare, og som
analyseres videre.

6.1.3 Utvelgelse av de mest relevante
sammenlignbare tilbud

Gjennom kartleggingen har vi avdekket et bredt
spekter av tiloud som pa ulike mater kan
sammenlignes med SFIJ. Tilbudene varierer med
hensyn til innhold, malgruppe og geografisk
tilgjengelighet. Enkelte fylker har lokale initiativer
som ligner SFJ bade i innhold og metode, mens det
i andre omrader fremstar som fa eller ingen
lignende alternativer. Enkelte av de identifiserte
tilbudene er utprgvinger eller prgveprosjekter, som
er tidsbegrenset og med usikker viderefgring. Dette
begrenser deres verdi som
sammenligningsgrunnlag, og slike tilbud er derfor
ikke vurdert videre.

| vurderingen av hvilke tilbud som anses som mest
sammenlignbare med SFJ, har vi vektlagt:

e Integrasjon mellom arbeidsrettet bistand og
helsefaglig behandling

Figur 6-3: Kategorisering av tilbud etter
integrasjon og malgruppeoverlapp

SFJ-malgruppen

Arbeidsrettet bistand 4

. Innhold av kognitive terapikomponenter

. Malgruppeoverlapp med SFJ, det vil si personer
med lettere til moderate psykiske helseplager
som gnsker a sta i eller komme i arbeid eller
utdanning

Det er imidlertid ikke et krav at alle tiloud oppfyller
alle kriteriene fullt ut. Utvalget favner derfor tilbud
med ulikt innhold, ulik malgruppe og
tilgjengelighet. Basert pa analyser avinnhold, og i
samrad med oppdragsgiver, har fglgende tilbud
blitt utvalgt for nesermere analyse:

. Helse og arbeid
. HelselArbeid
e  Rask psykisk helsehjelp (RPH)

Disse tilbudene representerer ulike kombinasjoner
av integrasjon mellom arbeid og helse, og
malgruppeoverlapp, og vurderes som de mest
relevante sammenlignbare tilbudene til SFJ.

6.2 Helse og arbeid (innen
psykisk helsevern)

6.2.1 Om tilbudet

Bakgrunn og malgruppe

Helse og Arbeid er et tilbud i
spesialisthelsetjenesten til personer som star i fare
for eller som har falt utenfor arbeid eller utdanning
pa grunn av sykdom, som trenger bistand til a
komme tilbake. Tilbudet er i hovedsak rettet mot
personer med psykiske plager, som har rett pa
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helsehjelp i spesialisthelsetjenesten, der det blir
vurdert a vaere gkt fare for funksjonsfall uten tilbud
om arbeidsrettet behandling (Helse Sgr-@st, 2023).

Formalet med den behandlingen er a bidra til
bedre helse og arbeidsevne, og bedre jobbmestring
og livskvalitet. Behandlingen har bade helse og
arbeid/utdanning som mal. Helse og Arbeid er en
viderefgring av det tidligere tilbudet «Raskere
tilbake», som var i regi av Nav frem til 2017, men na
er i regi av RHF-ene. | 2018 skiftet tilbudet navn til
«Helse og arbeid».

Tilbudet finnes innenfor ulike fagomrader i
spesialisthelsetjenesten, og blir gitt i
helseforetakene, sykehus og hos private
leverandgrer. Tilbudet innenfor psykisk helsevern er
det som er mest sammenlignbart med SFJ, og det
er dette vi i det videre fokuserer pa.

Det er fastleger som henviser pasienter til Helse og
Arbeid i psykisk helsevern. Inntakskontoret vurderer
om pasienten har rett pa ngdvendig helsehjelp i
spesialisthelsetjenesten, basert pa om helsehjelp i
spesialisthelsetjenesten anses 3 vaere nyttig og
kostnadseffektiv. Dersom pasienten vurderes & ha
rettigheter i spesialisthelsetjenesten, vurderes det
om pasienten skal fa tilbud om Helse og Arbeid
eller andre tilbud i spesialisthelsetjenesten. Det er
pasienter med moderat til alvorlig angst og med
moderat depresjon, med funksjonsfall, som har rett
til behandling med arbeidsfokus innen Helse og
arbeid, Psykisk helsevern.

Innhold

Helse og Arbeid innebaerer behandling med
arbeidsfokus. Selve innholdet kan variere noe
avhengig av tilbyder. Ved flere av tilbudene far
pasientene fgrst en introduksjonstime med
kartlegging. Deretter kan innholdet veere
gruppebaserte tilneerminger og individuelle
konsultasjoner. Gruppebaserte tilneerminger kan
vaere ulike mestringskurs, som arbeidsrettet
stressmestring, kurs i bekymringsmestring og
mestring av utmattelse. De individuelle
konsultasjonene er i hovedsak arbeidsrettet
kognitiv terapi, som for eksempel kan innebaere a
jobbe med hvordan man kan handtere sine
psykiske symptomer i en jobb- eller
skolesammenheng, og hvordan man kan finne
veien tilbake til jobb og skole. Noen tilbyr ogsa
digitale kurs og eMestring. Mange av pasientene
deltar i tilbudet samtidig som de er i jobb.
Samarbeid med fastlege eller annen sykmelder er
en sentral del av ordningen.

En viktig del avinnholdet er at arbeidsdimensjonen
skal veere sentral i rehabiliteringen. Det jobbes
derfor konkret med arbeid, og med a avklare

hvorvidt og hvordan pasienten skal komme tilbake
til arbeid. | noen tilfeller kan det fgre til at man
avklarer at pasienten ikke skal tilbake i arbeid, og da
avsluttes som oftest tilbudet.

Tilbudet er et korttidstilbud, men eksakt
tidsavgrensning varierer noe blant de ulike
helseforetakene. Ofte omfatter tilbudet 10-15
samtaler. Enkelte steder tilbys maksimalt 10
konsultasjoner. Det varierer fra sted til sted om
disse timene er individuelle, gruppebaserte eller en
kombinasjon.

Tilgjengelighet
Helse og Arbeid finnes i alle de regionale

helseforetakene, med unntak av Helse Nord (som
kun har HelselArbeid-tilbud).

| Helse Sgr-@st er det et bredt tilbud av Helse og
Arbeid, innenfor psykisk helsevern ved samtlige av
helseforetakene: Oslo Universitetssykehus,
Sykehuset Innlandet, Sykehuset Telemark,
Sykehuset Vestfold, Diakonhjemmet, Lovisenberg,
Sgrlandet Sykehus, Akershus universitetssykehus,
Sykehuset @stfold, og Vestre Viken. | tillegg er det
avtale med privat leverandgr Norsk Arbeidshelse
innen psykisk helsevern.

| Helse Midt har «Raskere tilbake» blitt viderefgrt i
ulike arbeidsrettede behandlings- og
rehabiliteringstilbud. Ved Helse Mgre og Romsdal
tilbys arbeidsrettet rehabilitering og ved St. Olavs
Hospital tilbys arbeidsrettet behandling for unge
(18-25 ar). | Helse Vest tilbys Helse og Arbeid ved
Helse Fonna, Helse Stavanger og Haraldsplass
diakonale sykehus.

6.2.2 Sammenligning med SFJ

Selv om det er noen likheter mellom SFJ og Helse
og Arbeid-tilbudene, er det ogsa en del forskjeller.

For det fgrste er tilbudene rettet mot ulike grupper.
Malgruppen for SFJ er personer med lettere til
moderate psykiske plager, som ofte er en gruppe
som ikke har rettigheter i spesialisthelsetjenesten.
Helse og Arbeid er et tilbud i
spesialisthelsetjenesten, og er dermed for en
gruppe med mer alvorlig grad av psykiske plager
som vurderes a ha rettigheter i
spesialisthelsetjenesten.

En annen forskjell er at Helse og Arbeid omtales
som et korttidstiloud, mens SFJ har lenger varighet.
Samtidig er det enkelte av Helse og Arbeid-
tilbudene som har en ramme pa 10-15
konsultasjoner, som er det samme som SFJ sin
ramme om 15 timer med terapeut.

Selve innholdet i de to tilbudene har noen
likhetstrekk. Begge inneholder individuell
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arbeidsrettet kognitiv terapi, men i ulik grad, og
arbeidsdimensjonen er et gjennomgaende viktig
fokus i behandlingen. | Helse og Arbeid er det ogsa
gruppetilbud, i form av ulike kurs. Dette er ogsa noe
som SFJ har prgvd ut ved enkelte sentre, men i
mindre grad.

Samtidig er det ulik grad av integrering mellom
arbeids- og helsefokus. Helse og arbeid er fgrst og
fremst et behandlingstilbud rettet mot helseplager,
selv om arbeid/utdanning er et mal i tillegg til
forbedring av helse. SFJ er et tilbud i Nav, men med
et helsefokus gjennom terapien. | SFJ er arbeid
hovedmalet, og det er ikke direkte mal om
forbedret helse.

Arbeidsfokuset virker a ha stgrre plass i SFJ, som
trolig bade har sammenheng med at det er et Nav-
tilbud med terapeuter ansatt i Nav, men ogsa at det
er et tett samarbeid med jobbspesialister. | Helse og
Arbeid er det ikke et like tett samarbeid med en
fagperson med arbeidskompetanse. Dette
innebaerer at den helhetlige oppfalgingen er ulik,
og SFJ fremstar som et enda mer arbeidsrettet
tilbud enn Helse og Arbeid. For deltakere i SFJ som
kun far oppfglging av en terapeut og ikke
jobbspesialist, fremstar SFJ derimot mer
sammenlignbart med Helse og Arbeid.

6.3 HelselArbeid
(individtiltaket)

6.3.1 Om tilbudet
Bakgrunn og malgruppe

HelselArbeid er en tjeneste i samarbeid mellom Nav
og spesialisthelsetjenesten for & forebygge muskel-
og skjelettplager og psykiske helseplager. Tilbudet
er rettet mot personer som trenger utredning i
spesialisthelsetjenesten, som har muskel- og
skjelettplager og/eller psykiske lidelser, og som er
sykmeldt eller som star i fare for a bli sykmeldt.
Tilbudet er ikke diagnosespesifikt.

Tilbudet bestar av to ulike tiltak, bedriftstiltaket og
individtiltaket. Bedriftstiltaket bestar av
helsefremmende og forebyggende
kunnskapsformidling og arbeidsmiljgarbeid rettet
mot virksomheter. Individtiltaket er et tilbud om
rask tverrfaglig utredning i spesialisthelsetjenesten
rettet mot individer. De to tiltakene er uavhengige
av hverandre, altsa er det ikke slik at individtiltaket
er rettet mot en pasient og bedriftstiltaket er rettet
mot pasientens arbeidsplass. | det videre fokuserer
vi pa individtiltaket, ettersom det er dette som er
sammenlignbart mot SFJ. Formalet med
individtiltaket er a bidra til & gjgre den enkelte i
stand til & handtere sine plager bedre bade pa
jobben og i privatlivet.

HelselArbeid ble fgrst utviklet i 2016 som et
samarbeid mellom Nav og helsetjenesten, og skulle
finansieres gjennom midlene i tiltaket «Raskere
tilbake», som na er Helse og Arbeid (beskrives i
kapittel 6.3). Bakgrunnen for utvikling av tjenesten
er at mange personer har ssmmensatte
helseutfordringer, som hindrer dem fra d sta i
arbeid, som det ikke ngdvendigvis finnes en enkel
behandling for i helsetjenesten. | mange tilfeller vil
ikke bistand fra fastlege vaere tilstrekkelig for &
hjelpe pasienten, men fastlegen kan da henvise
videre til HelselArbeid for at pasienten skal fa en
naermere utredning.

Det er varierende hvorvidt fastlegene henviser
direkte til HelselArbeid eller spesialisthelsetjenesten
generelt. Inntakskontoret til
spesialisthelsetjenesten gjennomfgrer uansett en
vurdering av om pasienten skal fa et tilbud i
spesialisthelsetjenesten etter henvisning, og det tas
da stilling til om HelselArbeid kan veere rett tilbud.

Innhold

Individtiltaket innebaerer altsa en rask tverrfaglig
utredning i spesialisthelsetjenesten, der ressurser
fra fagomradene psykisk kompetanse, fysikalsk
medisin og arbeid (ofte Nav-veileder som jobber
med sykefravaersoppfalging) er involvert. | forkant
av fgrste time ma deltakeren besvare et
spgrreskjema. Dette er en sentral del av
utredningsarbeidet. Videre foregar utredningen
poliklinisk, hvor fokuset er & kartlegge plagene og a
vurdere hvilken type oppfglging og hvilke tiltak som
er relevante. Deltaker har én til tre konsultasjoner,
typisk én konsultasjon med hver av de tre
fagomradene som inngar i tilbudet. Utredningene
kan ogsa veere tverrfaglige, avhengig av hva
pasienten har behov for. Nav-veileder har
utredningene i klinikken.

Utredningene skal gjgres innen seks uker etter at
pasienten har kommet inn. | etterkant av
utredningen kan man ved gnske avtale videre
utredning eller oppfglging over telefon eller
videokonsultasjon. Utredningen i seg selv kan bidra
til & gke pasientens jobbrelaterte mestringstro, og
hjelpe dem til & etablere mestrings-strategier slik at
de kan handtere helseplagene sine og & komme
tilbake i arbeid eller skole. Dersom det er behov for
videre bistand, skal HelselArbeid s@rge for & sikre
videre henvisning innen to uker. Det er altsd en
viktig del av tiltaket & sikre at personen far den
hjelpen som trengs videre.

Malet er at utredningen skal bidra til at pasienten
blir i stand til & handtere sine plager bedre og
fungere i jobb med plagene, og/eller at pasienten
far ngdvendige avklaringer og kan henvises videre
til andre behandlingstilbud. Informanter forteller i
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intervjuer at det ogsa er en del av formalet a fa til
rask avklaring av pasientens situasjon, altsa fgr eller
tidlig i et sykefravaersforlgp, for & forebygge en
forverring av helsesituasjonen.

Tilgjengelighet

| dag finnes HelselArbeid-tilbudet i ulike deler av
landet. Det er de regionale helseforetakene som far
midler gremerket Helse og arbeid, og de kan selv
prioritere hvordan de vil bruke midlene. Mange av
de regionale helseforetakene har etablert
HelselArbeid som en del av dette. Noen av de
regionale helseforetakene tilbyr HelselArbeid ved
noen utvalgte helseforetak, og tilgangen til tilbudet
varierer dermed. Noen av de regionale
helseforetakene tilbyr tjenesten Helse og Arbeid, i
tillegg til HelselArbeid, mens andre kun har en av
delene.

Helse Nord har tilbud om HelselArbeid ved
Finnmarkssykehuset, UNN, Nordlandssykehuset og
Helselandssykehuset. De har kun tilbud om
HelselArbeid og ikke Helse og Arbeid. | Helse Sgr-
@st er det tilbud om HelselArbeid ved Ahus, OUS,
Sykehuset Vestfold, Sykehuset @stfold og
Sykehuset Innlandet. Ved sistnevnte heter tiltaket
arbeidsrettet rehabilitering, men det beskrives at
dette er HelselArbeid. | Helse Sgr-gst er tilbudet av
Helse og Arbeid-tiltaket ved helseforetakene stgrre
enn tilbudet av HelselArbeid. | Helse Midt tilbys
HelselArbeid i Helse Mgre og Romsdal, pa to
lokasjoner. | Helse Vest tilbys HelselArbeid ved
Helse Fgrde og Helse Bergen. Sistnevnte omtaler
tiltaket bade som HelselArbeid og Helse og Arbeid
pa sine nettsider, men innholdet tilsier at det er
HelselArbeid.

6.3.2 Sammenligning med SFJ

HelselArbeid-tilbudet har enkelte likheter med SFJ,
men ogsa en del forskjeller. | likhet med Helse og
Arbeid-tilbudene er HelselArbeid et tilbud som er
organisert i spesialisthelsetjenesten, hvor
spesialisthelsetjenesten ogsa definerer
inngangskriteriene. Dermed er det avgrenset til en
malgruppe med mer alvorlig grad av psykiske
plager, som vurderes & ha rettigheter i
spesialisthelsetjenesten. SFJ er derimot organisert i
Nav, rettet mot en gruppe med lettere til moderate
psykiske plager, som ofte ikke har rettigheter i
spesialisthelsetjenesten.

Varigheten er ogsa forskjellig. HelselArbeid er et
korttidstilbud med kortere varighet enn bade SFJ
og Helse og Arbeid, ettersom det kun innebaerer
utredning over 1-3 konsultasjoner. SFJ er derimot et
tilbud med tett stgtte og oppfalging over en lang
periode.

Det er enkelte likheter i innholdet, seerlig i hvordan
oppstarten av SFJ og HelselArbeid fungerer,
gjennom den innledende kartleggingssamtalen.
Det er lignende tematikk som gjennomgas og
kartlegges i den fgrste samtalen mellom deltaker
og terapeut og jobbspesialist i SFJ, og fagpersoner
innen de tre fagomradene psykisk kompetanse,
fysikalsk medisin og arbeid i HelselArbeid. Felles for
begge tilbudene er at tema er hvordan psykiske
symptomene er til hinder for arbeid og hvordan
man kan handtere dette. En viktig forskjell i innhold
er at HelseiArbeid kun inneholder utredning, og
ikke spesifikk behandling, mens SFJ innebaerer
bade arbeidsrettet kognitiv terapi og tett
jobbstgtte.

Det kan likevel vaere noen fellestrekk i hvordan
tilboudene fungerer for deltakerne, gjennom at
pasienten i utredningen i HelselArbeid kan lzere
mer hvordan takle psykiske symptomer og plager i
en jobbsammenheng, som ogsa er tema i den
kognitive terapien i SFJ.

P& samme mate som for Helse og Arbeid, er SFJ
altsd mer arbeidsrettet enn HelselArbeid. Dette
henger trolig tett sammen med organiseringen,
hvor SFJ er et rent Nav-tilbud, hvor arbeid er
sentralt bade i vurderingen av inngangskriterier og i
innholdet i tjenesten. Selv om det i HelselArbeid er
en utredning av Nav-veileder, innebaerer ikke dette
jobbstgtte pd samme mate som en jobbspesialist i
SFJ kan gi.

6.4 Rask psykisk helsehjelp

6.4.1 Om tilbudet

Bakgrunn og malgruppe

Rask psykisk helsehjelp (RPH) er et kommunalt
lavterskeltilbud for personer over 16 ar med milde til
moderate psykiske helseplager. | tillegg kan
personer med begynnende rusmiddelbruk veere
aktuelle. Malgruppen er bevisst avgrenset for &
unnga ventelister og for a sikre at ressursene rettes
mot tidlig innsats. Personer med alvorlige psykiske
plager, omfattende rusproblematikk eller behov for
spesialisert behandling faller utenfor malgruppen,
men RPH har et ansvar for & kartlegge og henvise
disse videre til andre tjenester. | enkelte bydeler og
kommuner har man snevret inn malgruppen ved
kun & tilby RPH til de over 18 ar. Malet med
deltakelse i RPH er at personen skal oppleve gkt
mestring i hverdagen, fa bedre livskvalitet og
mindre symptomer.

Kommunene har ansvar for a etablere og drifte
RPH-teamene, inkludert finansiering av ansatte og
lokaler, men basert pa en nasjonal struktur fastsatt
av Helsedirektoratet. | tillegg bevilges det midler
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over statsbudsjettet, som fordeles til
opplaeringsprogrammer, implementeringsstgtte
(gitt av NAPHA), veiledning og utvikling av
monitoreringssystemer. Opplaeringen i RPH
innebeerer et ettarig utdanningslgp for a bli
kognitive terapeuter (for de som ikke er psykologer
el.). Veiledning og opplaeringsprogram er utviklet av
Norsk forening for kognitiv terapi (NFKT).

Innhold

RPH bygger pa den britiske modellen Talking
Therapies (tidligere kalt Improving Access to
Psychological Therapies (IAPT)), som har som mal a
gjgre behandling av angst og depresjon lett
tilgjengelig for befolkningen.

RPH organiseres etter en trappetrinnsmodell (i
intervjuene omtalt som en mixed care model). Det
innebaerer at ulike behandlingsformer kombineres
og graderes, slik at mange kan fa hjelp gjennom
lavintensive tiltak som kurs eller veiledet selvhjelp,
mens faerre mottar mer terapeutintensiv
oppfglging i grupper eller individuell psykoterapi. |
Figur 6-4 er det illustrert hvordan nivaet av
terapeutstgtte gker oppover i behandling-
spyramiden.

Hovedfokuset er & gi deltakerne hjelp til selvhjelp.
Dette gjgres ved & gke helsekompetansen og laere
deltakerne metoder for & styrke hverdagsmestring
og livskvalitet. Deltakerne laerer blant annet
teknikker for & endre negative tankemgnstre. Malet
med behandlingen er at deltakerne skal oppleve
gkt mestring i hverdagen og unnga at problemene
utvikler seg videre. | tillegg skal behandlingen bidra
til & redusere symptomer. Tilbudet tilpasses
individuelle behov og mal, med utgangspunkt i
alvorlighetsgrad, tidligere erfaringer og
tilgjengelige ressurser i det aktuelle RPH-teamet. Et
viktig formal er ogsa a forebygge langvarig
sykefraveer fra skole og arbeid.

| utdanningslgpet for terapeuter i RPH inngar en
blokk med arbeidsrettet kognitiv terapi. Formalet er
4 gi terapeutene kompetanse til & integrere
arbeidsrelaterte problemstillinger i behandlingen.
Dette gjgr at deltakerne kan fa stgtte ikke bare til &
handtere psykiske helseplager, men ogsa til &
mestre utfordringer knyttet til arbeid og utdanning

RPH er et korttidstilbud der varighet og innhold
tilpasses den enkelte deltaker. | gjennomsnitt har
brukerne seks til atte konsultasjoner.

De undervisningsbaserte kursene gjennomfgres
som regel over fire til fem samlinger, ofte med
stgrre grupper pa opptil 60 deltakere. Veiledet
selvhjelp strekker seg vanligvis over flere uker, der
deltakeren arbeider selvstendig med digitale

Figur 6-4: Behandlingstiloudet i RPH
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Kilde: Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid
(NAPHA)

verktgy kombinert med jevnlig oppfglging fra
terapeut, ofte via telefon. Gruppebasert behandling
organiseres typisk med fem til seks deltakere, men
er forelgpig mindre brukt enn gnsket. Individuell
terapi er det mest ressurskrevende tilbudet og
forbeholdt deltakere med stgrre behov for tett

oppfglging.

Gjennomsnittlig varighet av et RPH-forlgp er seks til
atte uker. Malet er at deltakerne raskt skal fa tilgang
til hjelp, oppleve bedring og enten avslutte med gkt
mestring eller henvises videre dersom behovet
tilsier mer omfattende behandling.

Etter endt behandling skal deltakerne ha tilegnet
seg kunnskap om egen psykisk helse, samt
konkrete metoder og verktgy for & handtere
krevende situasjoner. Dersom RPH ikke er
tilstrekkelig, har teamene ansvar for & henvise
deltakeren videre til andre kommunale tjenester
eller spesialisthelsetjenesten.

Tilgjengelighet

RPH er et lavterskeltilbud som er gratis & benytte
og ikke krever henvisning. Personer kan selv ta
kontakt, enten via telefon, digitale skjema eller ved
personlig oppmgte. | noen kommuner formidler
fastleger informasjon om tilbudet, men henvisning
er ikke ngdvendig. For a sikre enkel tilgang er det
besluttet at RPH ikke skal innebaere
vedtaksprosesser eller saksbehandling. Personer
som henvender seg, skal fa et tilbud innen to uker.

Tiloudet er i dag etablert i rundt 95 kommuner og
bydeler, og finnes i alle landets fylker. Dekningen
varierer imidlertid betydelig (NAPHA, 2025).

Oslo: Alle 15 bydeler.
@stfold: 5 kommmuner
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e  Vestfold:Tkommune

e  Akershus:7 kommuner

e Agder:3 kommuner

e Telemark:9 kommuner (hvorav 6 kommuner
har felles tilbud som IKS)

. Buskerud: 5 kommmuner (hvorav 2 kommuner
har felles tilbud som IKS)

. Innlandet: 6 kommuner

. Rogaland: 6 kommuner

e Vestland: 10 kommmuner

. Mgre og Romsdal: 6 kommuner

e Trgndelag: 5 kommuner (hvorav 2 kommuner
har felles tilbud som IKS)

. Nordland: 6 kommuner (hvorav 3 kommuner
har felles tilbud som IKS)

e  Troms: 6 kommuner (hvorav 4 kommuner har
felles tilbud som IKS)

. Finnmark: T kommune (trolig flere som har
lignendettilsvarende tilbud under andre navn)

6.4.2 Sammenligning med SFJ

RPH er et lavterskeltilbud rettet mot personer med
lettere til moderate psykiske plager, mens SFJ er
rettet mot personer med lettere til moderate
psykiske plager som forhindrer arbeidsdeltakelse.
Sammenhengen med arbeidsdeltakelse er ikke et
krav for deltakere i RPH. | tillegg er RPH et
kommunalt tilbud som ikke krever henvisning,
mens SFJ er et Nav-tilbud som ved noen sentre
krever vedtak fra Nav. RPH er dermed et mer
lavterskel tilbud enn SFJ, noe som kan pavirke
hvem som kommer inn i tilbudet.

| en kartlegging av samarbeidet mellom Nav og
RPH, ble det vist at det var lite direkte overlapp i
malgruppene til RPH og Nav (Oslo Economics,
2020). De som far hjelp av RPH er overordnet sett
en gruppe som star neermere arbeid enn de som far
oppfelging fra Nav og har rett pa arbeidsrettede
tiltak. Dette kan ogsd underbygges av at ansatte
ved SFJ forteller at en del deltakere har blitt henvist
fra RPH, fordi de ble vurdert & ha for omfattende og
langvarige behov for @ ha nytte av RPH, men at SFJ
heller ble vurdert & kunne passe.

I innholdet er det en likhet ved at badde SFJ og RPH
bygger pa kognitiv terapi, men innretningen er
forskjellig. | SFJ inngar arbeidsrettet kognitiv terapi
som en sentral del av tilbudet, og arbeid eller
utdanning er en del av malsettingen. RPH er
derimot et korttidstilbud som primaert vektlegger
mestring av psykiske plager, og det er ikke gitt at
arbeid eller utdanning inngar i malsettingen eller i
terapien. RPH bestar av ulike behandlingsformer,
som starter med gruppeterapi og selvhjelpskurs, fgr
det eventuelt gis individuell oppfglging. En
ytterligere forskjell er at deltakerne i SFJ far
oppfglging fra en jobbspesialist parallelt med den

kognitive terapien, noe som gir tilbudet et
tydeligere arbeidsrettet fokus enn RPH. | likhet med
SFJ har heller ikke RPH nasjonal dekning, men RPH
tilbys ved flere lokasjoner (kommuner) enn SFJ,
som forelgpig bare finnes i enkelte fylker.

6.5 Oppsummering

Det finnes ulike tilbud til personer med lettere til
moderate psykiske plager, i Nav,
kommunehelsetjenesten, spesialisthelsetjenesten,
ideelle organisasjoner og i privat regi. Disse varierer
i stor grad i innhold og omfang, og med ulike
avgrensninger av malgruppen og ulik
tilgjengelighet nasjonalt. Det er ogsa varierende
hvor integrert arbeid og helse er i de ulike
tilbudene. Mange av tilbudene innenfor
helsetjenester, har i hovedsak fokus pa
helsebehandling, med arbeid som et sidefokus. For
tilbudene i regi av Nav, er det motsatt.

Basert pa et sett med kriterier, og i samrad med
oppdragsgiver, har Helse og Arbeid, HelselArbeid
og RPH blitt vurdert som de mest sammmenlignbare
tilbudene til SFJ. Det er enkelte likheter, men ogsa
del forskjeller mellom disse tilbudene og SFJ
(oppsummert i Tabell 6-1).

Det fgrste skillet er malgruppen. De tre
sammenlignbare tilbudene er alle tilbud i
helsetjenesten (Helse og Arbeid og HelselArbeid i
spesialisthelsetjenesten, og RPH i
kommunehelsetjenesten). Malgruppen for
tilbudene i spesialisthelsetjenesten er personer
med mer alvorlige psykiske plager, mens
malgruppen for SFJ er rettet mot personer med
lettere psykiske plager, som ofte ikke har
rettigheter i spesialisthelsetjenesten. Malgruppen
for RPH skiller seg fra malgruppen for SFJ, fordi
RPH-malgruppen trolig har et mindre omfattende
bistandsbehov, ettersom tilbudet er mindre
omfattende og kortvarig.

Det andre skillet er innholdet i tilbudene. Alle de tre
sammenlignbare tilbudene er tilbud i
helsetjenesten, og har dermed i stgrre grad bedring
av helse, sammen med overgang/utdanning, som
mal. Dette bidrar trolig til at helsefokus far noe
stgrre plass i innholdet, sammenlignet med i SFJ,
som har et mer ensrettet arbeidsfokus. Balansen
mellom fokus pa helse og arbeid pavirkes ogsa av
hvilket fagomrade som har hovedansvaret for
tilbudet, noe som forklarer hvorfor det er mer
arbeidsfokus i et tiloud i regi av Nav fremfor
helsetjenesten. Arbeidsfokuset i SFJ ivaretas ogsa i
stor grad gjennom jobbstgtten fra jobbspesialist,
noe som ikke er tilgjengelig i de andre tilbudene.
HelselArbeid skiller seg ogsa fra de andre
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tjenestene ved at HelselArbeid-tilbudet i praksis er

en utredning.

Alt i alt fremstar SFJ som et mer arbeidsrettet tilbud
enn de andre tilbudene, med mindre fokus pa et

mal om forbedret helse selv om det ogsa ofte er et

resultat. Nar malgruppen for SFJ i praksis ogsa
skiller seg fra malgruppen for de andre tilbudene,

kan det sies at ingen av dem er et rent alternativ til
SFJ.

Tabell 6-1: Oppsummering av sammenligning mellom SFJ og Helse og Arbeid, HelselArbeid og RPH

SFJ

Helse og Arbeid

HelselArbeid

RPH

Malgruppe

Personer med lettere til
moderate psykiske plager
som gjor det utfordrende a
sta eller komme i jobb

Personer med moderate
psykiske lidelser, som star i
fare for eller som har falt
utenfor arbeid eller
utdanning pa grunn av
sykdom, som trenger
bistand til & komme
tilbake.

Personer med muskel- og
skjelettplager og/eller
psykiske lidelser, og som er
sykmeldt eller som star i
fare for & bli sykmeldt.

Personer med lettere til
moderate psykiske lidelser.

Bedre helse og

Gjgre den enkelte i stand til

@kt mestring i hverdagen,

.. Overgang til arbeidsevne, og bedre a handtere sine plager . . .
Mal . . . . . o . fa bedre livskvalitet og
arbeid/utdanning jobbmestring og bedre, bade pa jobben og i .
. . . . mindre symptomer.
livskvalitet. privatlivet.
.. Spesialisthelsetjenesten . . .
Organisering Nav . Spesialisthelsetjenesten Kommunehelsetjenesten
(psykisk helsevern)
Rask tverrfaglig utredning i
. . Behandling med L < g e . .
Arbeidsrettet kognitiv arbeidsfokus parallelt spesialisthelsetjenesten, Kurs og veiledet selvhjelp,
terapi fra terapeut og o P o _ der fagomradene psykisk mer terapeutintensiv
Innhold . Individuelle kognitiv terapi . o
jobbstgtte (IPS) fra 00 aruppebaserte kurs kompetanse, fysikalsk oppfglging i grupper eller
jobbspesialist. LE pp ' medisin og arbeid er individuell psykoterapi.
samt digitale kurs. .
involvert
15 timer terapi over ca ett Korttidstilbud. Utrednin
. . > . Korttidstilbud. Noen tilbud . < Korttidstilbud. 6-8
Varighet ar, ubegrenset jobbstgtte, gjennom 1-3

mulighet for boostertimer

har 10-15 samtaler.

konsultasjoner.

konsultasjoner i snitt.

Tilgjengelighet

Kun i utvalgte fylker

Kun ved utvalgte
helseforetak. Ingen i Helse
Nord

Kun ved utvalgte
helseforetak

| et stort antall kommuner,
men ikke alle.




7. Oppsummering og samlede vurderinger

Det samtidige og integrerte fokuset pd
arbeid og helse gjgr SFJ til et unikt tilbud
for malgruppen. At tilbudet er i regi av Nav
er antakelig avgjgrende for at SFJ har et
tydeligere arbeidsrettet fokus enn andre
tilbud som kombinerer psykisk helsehjelp
og hjelp til arbeid. Samhandlingen mellom
terapeutene og jobbspesialistene er et
sentralt suksesskriterium, men
samhandlingen begrenses ogsd av at
jobbspesialistene ikke er ansatt i Nav.
Samlet sett fremstdar SFJ som et godt og
nyttig tilbud for en potensielt stor
madlgruppe. SFJ ndr derimot ut til en
relativt liten del av den totale mdalgruppen
pd grunn av begrenset kapasitet og
geografisk tilgjengelighet, og sentrenes

egne prioriteringer og eksklusjonskriterier.

Integreringen av arbeid og helse gjgr SFJ
til et unikt tilbud til malgruppen

Malgruppen til SFJ er personer med lettere til
moderate psykiske plager, som har behov for
bistand til 8 komme eller bli stdende i arbeid. Dette
er altsa personer som har utfordringer knyttet til
bade arbeid og helse, og hvor de arbeidsrelaterte
utfordringene henger sammen med
helseutfordringene. For denne gruppen finnes det i
dag fa andre tilbud enn SFJ som innebeerer et
samtidig og integrert fokus pa hjelp med bade de
arbeidsrelaterte og helserelaterte utfordringene.

De fleste deltakerne i SFJ er personer med psykiske
helseutfordringer som i utgangspunktet er i
kontakt med Nav, som sykmeldte og mottakere av
AAP. Uten SFJ ville mange alternativt fatt ren
arbeidsrettet oppfglging fra Nav uten direkte hjelp
til sine helseutfordringer, for eksempel gjennom
oppfelging fra en Nav-veileder eller deltakelse pa
arbeidsmarkedstiltak. Det er ogsa noen sentre som
har en relativt betydelig andel deltakere som
kommer til SFJ etter anbefaling fra helsetjenesten.
Det kan veere fordi de har fatt avslag i DPS, og
fastlege vurderer at det ikke finnes annet egnet
tilbud i helsetjenesten. De psykiske helseplagene til
malgruppen i SFJ er ikke alvorlige nok til at de har
rett pa behandling i spesialisthelsetjenesten.
Dersom malgruppen skal fa hjelp med sine
psykiske helseplager, vil alternativene til SFJ veere

lavterskeltiloud som RPH. Tilgangen pa slike tilbud
er begrenset, og uansett er SFJ et tiloud som i
hovedsak er rettet mot personer som ofte har
behov for mer omfattende hjelp enn det ulike
lavterskeltilbud i kommunene kan gi. | praksis vil
altsd alternativet til SFJ stort sett veere et rent
arbeidsrettet tiloud i Nav, i noen tilfeller et rent
helsefokusert tilbud eventuelt i kombinasjon med
arbeidsrettet oppfglging uten at det er integrert,
eller ikke noe oppfglging i det hele tatt.

Det samtidige og integrerte fokuset pa hjelp med
bade arbeid og helse gjgr altsa SFJ til et unikt tiloud
for malgruppen. Selv om vi basert pa denne
kartleggingen ikke kan konkludere om effektene av
SFJ, er vart inntrykk at det samtidige fokuset pa
arbeid og helse gir merverdi for mange av
deltakerne sammenlignet med andre tilbud.
Deltakerne far tett og helhetlig oppfglging i form av
arbeidsrettet kognitiv terapi, kombinert med
arbeidsrettet bistand fra en jobbspesialist. Dette
gjor mange av deltakerne i stand til & handtere sine
konkrete psykiske symptomerien
jobbsammenheng, slik at de blir bedre rustet til &
sta i eller komme i jobb. SFJ virker altsa som et
viktig og godt tilbud for malgruppen.

Gjennomfgring i regi av Nav fremstar
avgjgrende for at SFJ skal kunne ha et
tydelig arbeidsrettet fokus

At SFJ gjennomfgres i regi av Nav, ser ut til 8 veere
en viktig arsak til at tilbudet i praksis er mer
arbeidsrettet enn andre tilbud med kombinert
helse- og arbeidsrettet fokus. At Nav har regi pa
tilbudet bidrar til en tydelig innretning med arbeid
som hovedmal. Det pavirker bade avgrensningen
av malgruppen og innholdet i tiltaket. Til forskjell
har tilgrensende tilbud i regi av helsetjenesten i
mindre grad et arbeidsrettet fokus, bade i valg av
malgruppe og innhold i tiltaket.

Generelt sett bidrar ansvarsdelingen mellom
arbeids- og helsesektoren til at det er utfordrende a
etablere gode oppfglgingstiloud som integrerer et
helse- og arbeidsrettet fokus. De fleste tilbudene
som kombinerer de to perspektivene drives av
helsesektoren. At terapeutene i SFJ er ansatt i Nav
bidrar til at de har betydelig kunnskap om Nav, og
lettere kan integrere arbeidsfokuset i terapien.
Forskningen er tydelig pa at det arbeidsrettede
fokuset ofte nedprioriteres i helsetjenestens tilbud.
For eksempel viser erfaringer fra forskning pa bade
RPH og Helse og Arbeid at den kognitive terapien
har stgrst effekt pa arbeid dersom det ogsa er et
integrert arbeidsrettet fokus, noe som kan vaere
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utfordrende 3 fa til nar tilbudene er en del av
helsetjenesten.

| teorien kan man se for seg noen utfordringer med
organiseringen av SFJ. Det er helsetjenesten som
har ansvar for & gi helsebehandling, ikke Nav.
Ansatte i SFJ understreker pa sin side at tiloudet
ikke er helsebehandling. Samtidig er kognitiv terapi
en sentral del avinnholdet i SFJ, som er en
behandlingsform for psykiske lidelser. At Nav-
ansatte gir kognitiv terapi trenger ikke & veere en
utfordring i seg selv sa lenge tilbudet ikke er en
erstatning eller konkurrent for alternative tilbud i
helsetjenesten. Manglende kobling til helse-
tjenesten kan likevel vaere problematisk, for
eksempel dersom det avdekkes mer alvorlige
psykiske plager hos deltakerne, og man ikke har
etablerte systemer for at disse henvises videre til
relevante deler av helsetjenesten.

Vart inntrykk er at sentrene gjgr en grundig
vurdering av potensielle kandidater, og dersom det
er personer de vurderer at har behov for mer
omfattende helsehjelp, henviser de videre til andre
helsetjenester. Kravet om at deltakere i SFJ ikke kan
motta samtidig behandling i helsetjenesten for sine
psykiske plager, og at deltakerne ikke skal ha
alvorlige psykiske plager, bidrar ogsa til & avgrense
tiloudet fra helsetjenestens tilbud.

Var vurdering er at SFJ sin organisering i Nav helt
klart bidrar til & styrke det arbeidsrettede fokuset i
tilbudet, og fremstar avgjgrende for mulighetene til
a oppna effekter pa arbeid. Vi vurderer
tilgrensningen til helsesektorens ansvar som
mindre problematisk, siden tilbudet retter seg mot
en malgruppe som ikke har rett pa behandling i
spesialisthelsetjenesten, og som i praksis har sveert
begrensede alternativer for & fa hjelp til sine
psykiske helseplager.

Samhandlingen mellom terapeut og
jobbspesialist trekkes frem som en
suksessfaktor — men ikke alle far dette

Samhandlingen mellom terapeuter og
jobbspesialister, og den integrerte oppfglgingen fra
begge, beskrives av sentrene som et sentralt
suksesskriterium. Det er likevel ikke alle deltakere
som far tiloud om dette. Ved enkelte sentre kan
deltakere ogsa fa oppfelging av kun terapeut
dersom det ikke anses som behov for en
jobbspesialist. Som beskrevet i kapittel 3.2.3 er det
kun Oslo og Trgndelag som har krav om at man
skal ha behov for oppfglging fra begge. Ved de
gvrige sentrene er det mulig & kun fa oppfglging fra
terapeut, og det er stor variasjon mellom hvor stor
andel av deltakerne ved de ulike sentrene som kun
far oppfolging fra terapeut.

Deltakerne som kun fglges opp av terapeut far i
praksis kun arbeidsrettet kognitiv terapi, og ikke
IPS. Innholdet i oppfglgingen vil altsa veere svaert
ulikt avhengig av om man kun far oppfglging fra
terapeut eller ogsa fra jobbspesialist. Dette kan sees
pa som to ulike «varianter» av SFJ-tilbudet, med
ulikt innhold, og i praksis rettet mot ulike
malgrupper. Oppfglging kun fra terapeut er i
hovedsak rettet mot personer med et eksisterende
arbeidsforhold, som enten star i fare for a falle ut av
arbeid, eller som trenger hjelp til & komme tilbake
til arbeid. Jobbspesialistene kan ogsa gi oppfelging
til denne gruppen, noe som for eksempel er tilfellet
i Trendelag. | praksis er likevel oppfglging fra bade
terapeut og jobbspesialist f@grst og fremst rettet mot
personer som trenger hjelp til & skaffe seg en jobb.

Vi har ikke grunnlag for & vurdere om én av disse
variantene fungerer bedre enn den andre. Tidligere
forskning pa effekter av SFJ har kun undersgkt
virkningen av varianten med oppfglging fra bade
terapeut og jobbspesialist. Fordi variantene i praksis
er innrettet mot ulike malgrupper, ville det uansett
ikke gitt seerlig mening & vurdere om den ene
varianten fungerer bedre enn den andre. Det mest
relevante ville veert & vurdere hvor godt SFJ-tilbud
med kun terapeut fungerer sammenlignet med
andre tilbud rettet mot samme malgruppe.
Sentrene argumenterer godt for hvordan
oppfglging kun fra kognitiv terapeut kan bidra til
styrket arbeidstilknytning for deltakerne. Terapien
er mer arbeidsrettet enn andre tilbud som
innebaerer kognitiv terapi, og kan bidra til at
deltakerne blir bedre rustet for & mestre sine
helseplager i jobbsituasjoner, og dermed ha bedre
muligheter for & returnere til eller bli veerende i
arbeid. Dessuten finnes det ikke s& mange andre
tilbud til denne malgruppen som innebasrer
arbeidsrettet kognitiv terapi.

Ulik ansettelsesform for terapeutene og
jobbspesialistene begrenser
samhandlingen

| SFJ er terapeutene ansatt i Nav, mens jobb-
spesialistene er ansatt hos eksterne
tiltaksleverandgrer anskaffet gjennom anbud. Dette
bidrar antakelig til reduserte kostnader forbundet
med jobbspesialistene, sammenlignet med om de
var ansatt i Nav. Samtidig problematiserer bade
terapeuter og jobbspesialister denne forskjellen i
tilknytning, fordi det skaper utfordringer i
samarbeidet mellom dem. Stadig utskiftning av
jobbspesialister, ndr rammeavtalene utlgper,
forhindrer et smidig og tett samarbeid over tid.
Dette innebaerer at det er vanskeligere for teamet a
arbeide etter IPS-metodikken. | tillegg kan
ansettelsesformen innebzere liten forutsigbarhet for
jobbspesialistene, som ikke vet hvor lenge de vil
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kunne vaere ansatt ved SFJ. Ulik organisatorisk
tilknytning skaper ogsa utfordringer med at
terapeuter og jobbspesialister ikke kan bruke de
samme fagsystemene, og begrenser hva slags
informasjon som kan deles dem imellom.

Enkelte sentre har redusert denne utfordringen ved
a ha en metodeveileder for jobbspesialistene ansatt
i Nav, i stedet for at denne inngar i tjenesten fra
ekstern leverandgr. Metodeveileder kan da bidra til
a holde pa kontinuiteten og fagkompetansen over
tid, og legge til rette for raskere integrering med
terapeutene nar det ansettes nye jobbspesialister.

Malgruppen er potensielt stor, men SFJ-
tilbudet er i praksis sveert avgrenset

Den felles malgruppebeskrivelsen til SFJ tilsier at
den potensielle malgruppen for tilbudet er stor. Det
er mange som er sykmeldte eller som star utenfor
arbeid pa grunn av milde til moderate psykiske
helseplager, og som antakelig kunne hatt nytte av
arbeidsrettet kognitiv terapi i kombinasjon med
oppfglging fra jobbspesialist, som tilbys i SFJ. Den
reelle malgruppen til SFJ er derimot relativt
avgrenset slik tilbudet er innrettet i dag. Det skyldes
en kombinasjon av begrenset geografisk
tilgjengelighet, kapasitetsbegrensninger, sentrenes
ulike prioriteringer av malgruppen og
eksklusjonskriterier.

Etter opprettelsen av SFJ Rogaland er SFJ i dag et
tilbud med atte fysiske lokasjoner i syv Nav-fylker.
SFJ er altsa ikke et tilgjengelig tilbud i de gvrige
fem Nav-fylkene. Deltakelse pa SFJ innebzerer stort
sett fysisk oppmgte, som i praksis avgrenser
tilbudet til personer som bor i eller i neer
reiseavstand til de atte kommunene tilbudet er
lokalisert i dag. Et senter flytter tilbudet til andre
kommuner i perioder. Et annet senter har tiloud om
digitale mgter, for & utvide tiloudet til deltakerne
med lang reisevei. Samtidig er det flere som
papeker at de i hovedsak gnsker fysiske mgter med
deltakerne, fordi krav om oppmgte i seg selv kan ha
en positiv virkning for mange i malgruppen. Det
gjor at SFJ i realiteten ogsa er et utilgjengelig tilbud
for mange i malgruppen som er bosatt i Nav-fylker
med SFJ.

Sentrenes kapasitet er et annet forhold som
begrenser tilgangen. Sentrene har hver mellom tre
og seks terapeutarsverk, og med tett oppfelging av
hver deltaker har sentrene kapasitet til oppfglging
av relativt fa deltakere. Flere av sentrene har i tillegg
ofte ventelister.

Sentrene opererer med ulike prioriteringer og
eksklusjonskriterier for & innrette tilbudet mot den
delen av malgruppen som de vurderer at har mest
nytte av tilbudet, og for & handtere

kapasitetsbegrensningene. Her er det noen
variasjoner mellom sentrene, som gjgr at deres
reelle deltakergrupper varierer.

Malgruppen for SFJ fremstar i hovedsak a veere
avgrenset til personer som har utfordringer med
jobb, og hvor disse utfordringene har en
sammenheng med lettere til moderate psykiske
plager som angst- og depresjonsplager,
sgvnutfordringer eller utbrenthet. Dersom
personen har andre utfordringer som hovedarsak til
utfordringer med arbeid, vil disse ofte falle utenfor
malgruppen. Dette er for eksempel personer med
sosiale eller gkonomiske utfordringer eller med
problematikk som i hovedsak vurderes & veere
utlgst av forhold utenfor arbeid, som samlivsbrudd,
krevende familierelasjoner eller omfattende
omsorgsansvar. Noe som varierer mellom sentrene
er at enkelte sentre avviser deltakere med
utfordringer som skyldes konflikter pa
arbeidsplassen, mens andre anser at dette kan
veere en del av problematikken som SFJ kan hjelpe
med. Ved enkelte sentre kan personer som har
bade utfordringer med arbeid og gkonomiske
problemer inkluderes i tilbudet, fordi sentrene
anser at & jobbe med gkonomiske problemer er en
del av det helhetlige bildet rundt arbeid. | slike
tilfeller kan de enten snakke med deltaker om dette
selyv, eller koble pa Nav-veileder.

Som regel vil personer med alvorlige psykiske
plager vurderes a veere utenfor malgruppen,
ettersom disse ofte har behov for annen type
helsehjelp. Det er ogsa et krav om at deltakeren
ikke skal ha annen parallell psykisk helse-
behandling, og ved enkelte sentre ekskluderes
personer med rettigheter i spesialisthelsetjenesten.
Noen tillater at deltaker deltar i enkelte lavterskel
hjelpetilbud. Noen sentre opererer ogsa med
diagnosespesifikke eksklusjonskriterier, hvor
utfordringer som ser ut til 8 ha sammenheng med
for eksempel autisme, ADHD eller somatiske
lidelser, ikke vurderes som relevante & behandle i
SFJ.

Ved noen sentre har tilbudet over tid blitt
innrettet mot en gruppe som star
naermere arbeid

Siden SFJ ble opprettet har sentrene gjort
vurderinger og tilpasninger av hvem de tar inn,
basert pa hvem de selv opplever at har stgrst nytte
av tilbudet. Flere trekker frem at det fungerer best
for personer som er motiverte for a jobbe, og som er
jobbklare, og at de har tilpasset malgruppen i
retning av denne gruppen. Ved enkelte sentre
forteller de ansatte at de tidligere har forsgkt a vri
tilbudet mot personer som star lenger unna arbeid,
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men har justert dette fordi de vurderte at tiloudet
fungerte bedre for de som star naermere arbeid.

Selv om sentrene opplever at de ofte lykkes med
overgang til arbeid for personer somi
utgangspunktet fremstar som jobbklare, trenger
ikke det a bety at tilbudet har best effekt for denne
gruppen. At en hgy andel har overgang til arbeid
kan ogsa skyldes at tiloudet er innrettet mot en
gruppe som har et godt utgangspunkt for a
komme i jobb, hvor mange ville kommet i jobb uten
oppfelging fra SFJ. God effekt er altsa ikke
ensbetydende med hgy overgang til arbeid.
Personer som star lengre unna arbeidslivet vil ha
betydelig lavere overgang til arbeid enn de som star
naermere arbeidslivet, men de kan likevel ha bedre
effekt av tilbudet.

Den tidligere forskningen om SFJ viste at tilbudet
hadde best effekt for deltakerne som stod lengst
unna arbeid, typisk AAP-mottakere. Vart inntrykk er
at de fleste sentrene i etterkant av dette har fatten
deltakergruppe som i stgrre grad bestar av
sykmeldte, og som star neermere arbeid. Dette har
antakelig flere arsaker. @kt satsing i Nav pa tidlig
innsats i oppfelging av sykmeldte kan ha bidratt til
at flere Nav-veiledere henviser sykmeldte til SFJ. |
tillegg har noen sentre bevisst vridd tilbudet bort
fra personer som star lenger unna arbeid, fordi de
opplever at tilbudet fungerer darligere for den
gruppen. Disse vurderingene trenger ikke & veere
feil, men fremstar ikke a veere i trdd med den
eksisterende forskningen om hvem som har best
effekt av tilbudet.

Vurderinger i det videre arbeidet

Det er liten tvil om at SFJ er et tiloud som kan nd ut
til flere personer enn i dag. Den potensielle
malgruppen er stor, og SFI-tilbudet er i dag
geografisk avgrenset med relativt begrenset

kapasitet. Flere av sentrene prgver ut nye varianter
av SFJ i form av gruppetilbud, for at deltakere skal
ha et tilbud mens de venter pd oppstart i det
ordineere SFJ-tilbudet, men ogsa for & na ut til flere
og for & kunne bistd personer som har mindre
omfattende oppfelgingsbehov enn de ordinaere
SFJ-deltakerne. Opprettelsen av SFJ-gruppetilbud
kan bidra til effektiv ressursbruk og gjgre at man
nar ut til en stgrre malgruppe. Vi har derimot lite
kunnskap om hvor godt disse gruppetilbudene
fungerer og om det har en pavirkning pa det gvrige
SFJ-tilbudet. Det kan derfor veere nyttig a
gjennomfgre en evaluering av disse
gruppetilbudene, for & vurdere om det er en
hensiktsmessig utvidelse av SFJ-tilbudet.

| delrapport 2 presenterer vi deskriptiv statistikk om
SFJ-tilbudene, og undersgker effekter av deltakelse
pa SFJ. Det er vanskelig pa naveerende tidspunkt a
sla fast hvilke effektanalyser det vil veere mulig a
gjgre, for eksempel om SFJ har ulike effekter for
ulike grupper. Det vi derimot vet, er at vi
utelukkende har mulighet til & undersgke effekter
av SFJ-tilbudet som innebeerer oppfelging fra bade
kognitiv terapeut og jobbspesialist. Varianten av SFJ
som kun innebzerer oppfglging fra terapeut, utgjgr
en stor del av SFJ-tilbudet ved enkelte sentre. Det
er derimot ikke mulig 3 identifisere deltakere som
har fatt dette tilbudet i registerdata, og vi har
dermed heller ikke mulighet til & undersgke
effekter av denne varianten av tilbudet.

Hvilken del av malgruppen som far delta pa SFJ har
trolig betydning for tilbudets effekter og
ressursutnyttelsen. | den videre utviklingen av
tilbudet vil det veere viktig a fglge med pa sentrenes
utvikling mot mindre ressurskrevende
oppfglgingsformer, og at bade effektene i form av
overgang til arbeid og ressurseffektiviteten
evalueres.
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