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Behandling - kommunalt ansvar psykisk helse og rus

N@dvendigheten av et tilbud til malgruppen —
samfunnsgkonomiske kostnader

Lavterskeltilbud

Arbeid og helse - kort om sammenheng og betydning og
noen utfordringer

Potensialet ved samarbeid
Rask psykisk helsehjelp

Tips og rad om digitale verktgy, apper og psykologiske
verktoy
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Nasjonalt kompetansesenter for psykisk
nelsearbeid

-inansiert av, og jobber i stor grad Pa oppdrag fra,
Helsedirektoratet

* Tjenesteledere og fagarbeidere i
kommunenes psykisk helse- og

rustjeneste rettet mot voksne (men
ogsa fastleger, DPS m.fl.) ¢

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN



NAPHA skal bidra til & Styrke kompetansen og
kvaliteten i det psykiske helsearbeidet i
kommunene, slik at mennesker med psykiske og sosialt
relaterte lidelser og problemer skal fa hjelp og behandling
fra kunnskapsbaserte og samhandlende
tjenester der de bor.
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* Mottakere av ufgretrygd etter hoveddiagnose
(primaerdiagnose), alder og kjgnn. Pr. 31.12.2015.

Psykiske

lidelser og | alt 18-39 40-49 50-59 60-64 65-67
atferdsfor-

styrrelser 35,8 % 61,1 % 46,1 % 34,7 % 25,3 % 21,4 %
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“‘i‘ﬂ Helzedirektoratet Eommunalt pasient- og brukerregister - Databar

TABELL: REFUSION PER DIAGNDSE

Sum uthetalt refi

P7& Depressiv lidelse 161 842 214
P02 Psykizk ubalanse situasjonsbetinget L4 516 082
P29 Psykiske symptomer/plager KA 33413 595
L1& Utbredte muskelsmerter/fibromyalg 22 468 T72
P Felelse angst/nervas/anspent 50 024 669
F74 Angstlidelse 48 940 165
L15 Kne symptomer/plager 40 206 Ta4
LO3 Korsrygg symiptomer/plagers 39 323 763
P& Sevnforstyrmelse 318 B21 721
L86 Ryggsyndrom med smerteutstraling 18 436 B7E
LAT Bursitt/tendinitt/synovitt [KA 37 TAT 366

| &% §lnldarewmed re e 36 E24 1N



Samfunnskostnaden av psykisk lidelse

e Ingen sykdomsgruppe reduserer livskvalitet i like stor grad
e Ingen sykdomsgruppe koster mer * 1" ~trygd eller tap av friske levear
e Ingen sykdomsgruppe er dyr ) grer (185 mrd NOK | aret)

ing!
Forebygging! 1) tor 2015, i lg. Arne Holte,
|I. fagdirektgr FHI)

Tidlig

innsats!
Vi ma “kssamling psykologer i
begynne i
barnehagen!
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2014 - Sammen om mestring

- veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne

* Brukeren viktigste akter

e Psykisk helse og rus i
sammenheng

 Kunnskapsbaserte
tjenester

 Samhandling
* Hjelp der folk bor

o g
* Pargrende [EE— mestring

i Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid forvoksne
E Etverktay for kommuner og spesialisthelsetjenasten

(Helsedirektoratet, 2014)




Tilrettelegging etter tre
hovedforlgp

Forebygging
Kartlegging og utredning
Behandling og oppfalging

Milde og kortvarige

problemer

Kortvarige alvorlige eIl
B ET AR [S](= » Kartlegging og utredning
prsuwiemer/lidelser Behandling og oppfalging

Forebygging
e Kartlegging og utredning
Behandling6g oppfalging

Alvorlige langvarige
problemer/lidelser

90 % av de kommunale ressursene



Roller og ansvar —
Milde og kortvarige problemer

Spesialisthelse-
tjeneste

Kartlegging/utredning Hovedansvar Unntaksvis ansvar

NB! Inn hvis forverring eller
langvarighet
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— § 3-1.Kommunens overordnede ansvar for helse- og
omsorgstjenester
« Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og brukergrupper,
herunder personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller

lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt
funksjonsevne.

— § 3-2.Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester

* 4. Utredning, diagnostisering og behandling, herunder
fastlegeordning
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» 5.8 ANBEFALINGER
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» Etvariert utvalg av lavterskeltilbud ber utgjere en del av kommunens
helhetlige tjenestetilbud, for lettere a na personer med rusmiddel-
problemer og/eller psykiske problemer.

* Girdirekte hjelp uten henvisning,

. . ] mestring, 2014)
venting eller saksbeh#ndlingstid

e Er tilgjengelig for alle
e Kan tilby ti

-anvare« EN Utfordring for fastlegene? okalmilg

L |nneh0|der MUl oVvintwil HTTvU NVIHTIVGLCWUTIVGS LT U UV NMEY TG Lelivoltelio 1w

e Har apningstid tilpasset malgrupper og formal
* Har hgy grad av brukerinvolvering og aksept for brukerens gnsker/behov

e Fremstar som et synlig, tydelig, hensiktsmessig og tillitvekkende sted for innbyggerne (“4(
NAPHA"



Psykisk helsehjelp i kommunen din

e https://www.hjelptilhjel

p.no/

* Her kan du sgke opp
hjelpetilbud og kurs,
lese nyheter om angst,
depresjon,
spiseforstyrrelser,
traumer m.m.

 Du kan finne bgker,
apper, og videoer.

HJELP < HJELP

er hjelpetilbud for bedre

PSYKISK helse

Finn fram til hjelpetilbud i din kommune for:
Voksne — Barn / familie

WWW.hjelpi .
oo -~
©
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https://www.hjelptilhjelp.no/hjelp-psykisk-helse/psykiske-problemer
https://www.hjelptilhjelp.no/

«Vi ma tenke at det som er
viktig for vanlige folk, det er
viktig for folk med psykisk
helse- og rusproblemer»

Geoff Shepherd
ImMROC
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Implementing Recovery Through Organisational Change

- Geoff Shepherd, Julie Repper

* Nar fagfolk og brukere tar
beslutninger sammen, blir
tjenestene mer robuste i
form av mindre
sykemeldinger og flere
fornpgyde ansatte, sier Julie
Repper.

. SKRUR TJENESTER SAMMEN: -Vi jobber sammen med brukere, pa lik linje med andre eksperter, forteller Geoff
Les mer her e g o v i RS gen. (FOTO: ey bl NAPHA)

Recovery - laer av IKEA!

- https.//WWW.napha.no/content/l3768/Rec0ver -Nar du kjsper noe fra lkea, ma du selv vaere med p& & skru sammen mgbelet.

Det handler om & skape noe sammen. Det forteller Julie Repper, som sammen
Y--- I d r'aV'l KEA med Geoff Shepherd holdt et engasjerende innlegg om Recovery pa ROP-dagen

2015,
— http/mROC

o™ BA-J
— s://www.napha.no/content/13883/Recovery %L
NAPHA
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https://www.napha.no/content/13768/Recovery---lar-av-IKEA
https://www.napha.no/content/13768/Recovery---lar-av-IKEA
https://www.napha.no/content/13883/Recovery
Implementing Recovery Through Organisational Change
https://www.napha.no/content/13883/Recovery

Hva innebaerer recovery for brukerne?

En personlig og sosial prosess v —

Endring av holdninger, verdier, fglelser, mal,
ferdigheter og/eller roller

Gir hap, trivsel og mulighet til 3 bidra

Pa tross av begrensningene som de
psykiske problemene representerer

Ny mening og nye mal for livet

Muligheter til a vokse og utvikle seg

(Kilde: Borg, Karlson og Steinshammer, «Recoveryorienterte praksiser», 2013, s. 17)
(oversettelse av Anthony, 1993)



Hap og optimisme

Rom for individuelle variasjoner og
malsettinger

Helhetlig tenkning
Likemannsperspektiv/erf.konsulenter
Gjensidighet i relasjoner

Respekt

Ansvarlighet

Ikke-hierarkisk organisering

Mestring

Myndiggjering

— Dette samsvarer ogsa med forskningen til
Steinsbekk, Westerlund og Bjgrgen (2013)

Ifglge brukerne hgrer verken
medikamenter eller psykoterapi
med pa topp-lista

Basert pa undersgkelser blant flere
tusen brukere med psykisk lidelse.

Det amerikanske kunnskapssenteret
The Substance Abuse and Mental
Health Services Administration
(SAMHSA) https://www.samhsa.gov/
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https://psykologtidsskriftet.no/fagbulletin/2013/01/hvordan-beskriver-brukere-av-psykiske-helse-og-sosialtjenester-et-godt
https://www.samhsa.gov/

e A bli godtatt og bidra i lokalsamfunnet

* afele at en bidrar til samfunnet og betyr noe for andre,
gir en opplevelse av & ha verdi. Sosial stgtte. A veere en
del av noe stgrre enn seg selv — gir en opplevelse av
verdighet

e A mestre livet

— opplevelsen av @ mestre hverdagen bidrar til fglelser av glede og
stolthet, og motiverer til & takle framtidige utfordringer.

— mestring av gkonomien og gkonomisk trygghet, er sveert viktig for
bedring, og at det motsatte er en hindring for a ha det bedre.
@konomisk usikkerhet skaper fglelser av haplgshet og desperasjon.

e First-person experiences of recovery in co-occurring mental health and substance
use conditions

e Experiences of Professional Helping Relations by Persons with Co-occurring
Mental Health and Substance Use Disorders



https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/ADD-07-2016-0015/full/html?af=R
https://link.springer.com/article/10.1007/s11469-017-9780-9

Hva bidrar til endring?

87% av endring
skyldes andre

omstendigheter/
brukeren selv
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e Altfor mange mennesker med psykiske vansker faller ut av
arbeidslivet og har liv som er preget av uvirksomhet, ensomhet
og isolasjon, som igjen gir grobunn for negative
selvoppfatninger.

« Adeltaiarbeidslivet kan vare en motvekt til dette

— delaktighet og opplevelse av egenverd
— en kilde til anerkjennelse, fellesskap og personlig identitet

— pkonomisk trygghet, bedre boligstandard, sosiale nettverk, gkt
handlefrihet og andre helsefremmende ressurser

Folkehelseinstituttets rapport om arbeid og helse (2014) d

Arbeid og aktivitet bidrar til god helse NAP HA

Folkehelsemeldingen Mestring og muligheter (St.m.19, 2015) NASJONALT KOMPETANSESENTER FOR



https://www.fhi.no/nettpub/hin/miljo/arbeid-og-helse/
https://www.napha.no/content/20317/Arbeid-og-aktivitet-bidrar-til-god-helse%20arb%20og%20helse%20bl.a
https://www.napha.no/attachment.ap?id=2804

Hvis man sliter med psykiske
plager, har tro, hap og egne
forventninger om a komme
tilbake i jobb stor betydning for
hvorvidt man er sykemeldt eller
ufgr seks maneder senere.

Research Helse

Forventni nge ne fO rutsier Common mental disorders and work participation -
yrkesde“: a kelse bed re enn the role of return-to-work expectations. Universitetet

i Bergen 2015. (ISBN 978-82-308-3478-7)

Y.
NAPHEB"
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nivaer av angst og depresjon


http://www.uib.no/nye-doktorgrader/92184/arbeid-og-vanlige-psykiske-plager-kan-tro-flytte-fjell

* Hvis mennesker med psykisk sykdom selv tror at de
ikke kan bidra i arbeidslivet, blir det lett en
sannhet, ogsa for potensielle arbeidsgivere.

* Behandling og gradert sykemelding?
(sekvensielt eller parallelt)

* atilrettelegge for at syke i stgrst mulig grad kan vaere helt
eller delvis yrkesaktive. For de aller fleste vil det veere
helsefremmende a sta i jobb o
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ange lever et aktivt liv med
jobb, barn, egne fritidsaktivite-
ter, barnas aktiviteter, hytter,
hus, venner, trening, egenut-

ing, vic

vikling, 3
dugnader, jenteturer, guttety-

rer, jalisten er lang.

Mange pasienter er av den
opp!anﬂngavatdzersykepﬂmnw .
Jjobben, og ser ikke at det kanskje er
summen av alle aktiviteter pa fritiden
som gjer dem slitne.

Jobben er det letieste 4 sykemelde seg
Ira. A redusere tempo i eget liv med.
akﬁ\dlemmgkanskiesenke kravene til
hva som er «bra noks er svart vanskelig
for mange,

Ttillegg til at,
i1 ligvis gi er
det kostbart for samfunnet: | fjor utbetal-
te staten over 40 milliarder kroner
sykepenger, Overdreven bruk av syke-
melding er alts ikke bra, verken for
Pasientene. e[letfm'lei.lesskapm.

For4 fAned ke

FASTLEGE: - Dukan ikke hvile deg frisk fra d
tidtil 4

Y “,//—//T/
SIDET | E!IE =

* pastlege: - Sykemelding

- gior ikke nodvendigvis
pasientene friskere

- s i elastning. Jeg vil
Jeg mater daglig pasienter med kroppslige sympt(_)mer pé stress og psykisk overb:
hjz?pe dem, men ikke nadvendigvis med sykemelding.

<

for bare et par ar siden, ’l‘vert om kom da
gasienten med en klar forventning om 4
tibiotik

. F nger har
Jeg har tro pd en holdniy i
- oss. hﬂu’tleme s0m sykeme|-

. Na trenger jeg sjelden 4
overbevise pasienten, Endringen er blant
annet et resultat av god forebyggende
folkeopplyslﬁng.

Hva skal til for 4 endre holdning il bruk
av sykemelding som behandling

Samme mate? Aller forst, hva er il
sykemelding? i
Sykemelding er behandling, ikke frin,
Folketrygden definerer at sykepenger
¥tes til den som er arbeidsufor pa grunn

| av ﬁmlqiunm?dselulse som klart

skyldes egen sykdom eller skade,

kriver Cathrine Ab

lepresjon eller angst, Det gir deg bare mer
. F

Arbeidsuforhet som skyldes sosiale eller
ekonomiske Pproblemer og liknende gir
ikke rett til sykepenger.
Inoen ﬁHﬂhrﬂ'syknmeldlng god
behandling, og aller helst en gradert
syzmelding hvor pasienten har kontakt
m

ling. Disse pasientene friskmeldes
raskere, fordi de opplever stotte fra
kolleger, opplever mestring ved 4 jobbe,
Samt ser nytten av 4 holde. struktur i
11 50m & mote pa jobb gir de
Sykemeldingharimip i
andre be

arbeidsplassen mens de er i behand-

ajngerheh'eﬁe]senpéat man ikke
mestrer jobben. Man fir lavere me:lt—
ringstro, taper arbeidshap, og sosialt
nettverk. Dette forer ofte til isolagjon og
depresjon.

er ofte avgjorende. Sannsynligheten for
sykemelding oker hvis pasienten og dens
nzre mener at hvile er god behandling,

holdni

| ogatarbeid forarsaker eller forverrer

plagene. Hvis pasienten i tillegg far stotte

Detvardmeanmmmiveﬂemegtlm ta
idl ing innen kognitiv terapi. &
lre seg denne samtaleteknikken er det
mest fornuftige jeg har gort de siste 12
drene som lege. Det er ef nyttig verktoy til
a hjelpe pasientene il § hjelpe seg selv,
raskere komme frem ti] mestring og mer
folelse av & ha kontroll, Min

erfaring er at
ved i Iytte til Ppasientene, stille noen Apne
, og lage b

, €T Vi
langt pa vei ﬁlenlosningp&noenav
Pasientens plager,

Det er denne metoden for selvhjelp og
mestring vi alle tner_lger mer ku:mskap

mine pasienter: «Vj slipper heldigvis 3
bruke sykemelding. Jeg har enmetode
som vil hjelpe degx,

Folg VG Meninger pg Facebook
o ww‘""""“‘E""“’kDﬂ"’v‘\l!:m'ieninger

Fastlege: Cathrine Abrahamsen.- |
Sykemelding gjor ikke ngdvendigvis
pasientene friskere.

VG, 9.mars 2019

«En tett, rask kontakt
mellom leder, pasient og
legen hjelper pasienten
raskere tilbake i jobb».

Yy e
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* Nasjonal - og internasjonal forskning viser hvor viktig det er at en
opprettholder arbeidsfokus i behandling. Dette for a sikre mest mulig
jobbdeltakelse.

— Effektevaluering viser at NAV-tiltaket 'Senter for jobbmestring' har positiv
effekt pa langtidssykefravaeret for personer som sliter med depresjon, angst
og andre psykiske lidelser.

— Fire av ti som har veert sykmeldt i over ett ar med psykiske lidelser, kommer
delvis eller helt tilbake i jobb med tiltaket. Effekten holder seg i 18 maneder
for de som har veert lengst ute av arbeidslivet.

"Work-focused cognitive-behavioural therapy and and individual job support to increase work participation in common mental
disorders: a randomised controlled multicentre trial"

(Reme S.E., Grasdal A.L., Lgwvik, C., Lie, S.A. & S. @verland, 2015). NAPHA

NASJONALT KOMPETANSESENTER FOR



https://oem.bmj.com/content/72/10/745.full

* Arbeidsfokusert terapi - endre destruktive
tenkemater

* Jobbstgtte - praktisk hjelp for a komme tilbake til,
eller inn, i arbeidsmarkedet igjen
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TANKEVEKKENDE: -Norge har det starste gapet i Europa mellom arbeidsledige i genereﬂ’ b};‘ofkﬁf}?g og for
personer med psvkiske helseproblemer. Dette er tankevekkende, sier Rachel Perkins. FOTO: Siri
Bjaarstad/napha.no.

Jobb viktigere enn psykolog

-Holdninger som at jobb er for stressende for mennesker med
psykiske helseproblemer rader fortsatt hos fagfolk. Vi ma heve
vare forventninger til folk, mener den engelske psykologen
Rachel Perkins.

Placement and Support" - viktigheten av arbeid i et

behandlingsperspektiv. Hun har bakgrunn som klinisk psykolog og lang NAPHA
erfaring som bruker av psykisk helse tjenester. POVKIOK HELSEARBEID o TeR FOR

Rachel Perkins er blant Europas fremste pa feltet IPS - "Individual O "./
o



- et godt eksempel pa en samarbeidsmodell som fungerer

RCT-studien i Norge
viser at 37 % av de
som er i IPS-
prosjekter kommer i
lpnnet ordinaer jobb

IPS er en forpliktende samarbeidsmodell
mellom NAYV, spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten.



 Fagpersoner ma fa mer
fokus pa hverdagslivet til
folk!

" Alle trenger a bruke
hjernen. Jeg har ikke noen
tro pa at unge liker «a
nave»," mener Berger

* Livskvalitet — summen
av mange faktorer

JOBB VIKTIG: Spgrsmadlet om hvor

du jobber kommer ofte, oftere enn

hvor mange prosent du

jobber, fastslar Pdl Berger. Q%
o

Les artikkelen her

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN


https://www.napha.no/content/15089/Fagpersoner-ma-fa-mer-fokus-pa-hverdagslivet-til-folk

* Personer med rus- og/eller psykiske
helseutfordringer trenger samarbeid fra mange

aktuelle samarbeidspartnere bade fra
spesialisttjenesten og i kommunen for a kunne leve

gode liv — eller mestre hverdagene.
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«... Samarbeidsmodeller om mennesker med psykiske
lidelser ma utvikles lokalt, i trad med
samarbeidspartenes kompetanse, erfaring, personlige
egenskaper og det eksisterende tjenestetilbudet.
Likeverd mellom samarbeidsparter, Igpende dialog,
fleksibilitet, et inkluderende brukerperspektiv og gode
rammer for fastlegenes deltakelse, ser ut til G veere
de viktigste stikkordene for godt samarbeid. »

SINTEF Rapport A26357, 2014.

Tendel G, Osborg Ose S. Samarbeid mellom helsetjenestene for mennesker
med psykiske lidelser.

Y e
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https://www.sintef.no/globalassets/upload/helse/arbeid-og-helse/endeligrapport_sintef-a26357.pdf

Tverrfaglig kompetanse i kommunene

Mange kommuner har
bred tverrfaglig
kompetanse;

* Sosialfaglig
* Psykologisk
* Medisinsk

Mange har videre-
utdanninger!

Fastleger

Psykologer

Sosionomer
Vernepleiere
Sykepleiere
Fysioterapeuter
Jordmgdre
Ergoterapeuter
Barneverns-pedagoger
Noen erfarings-konsulenter
Frivillige organisasjoner

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN
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Samhandle internt i kommunen

Fastlegene  Samhandling internt i
Frisklivsentralene kommunen er saerlig
Helsestasjon for viktig I mindre
ungdom kommuner

NAV  Kunnskap om

o hverandres tjenester
Bruker- organisasjoner
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Kontaktinformasjon og
opplysning om
kommunens tilbud er lite
tilgjengelig. Man finner
ikke frem til hvilke tilbud
som faktisk finnes, hvilke
telefonnumre de kan ringe
eller hvor de kan ga.

-
MEMNTAL HFIL SF
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- for a ta felles |Igft for bedre tjenester
innen psykisk helse, somatikk og arbeid

«Tar ned siloene»

i —

— 1 ' -

FLYTTER INN SAMMEN for 3 £a felles laft for bedre tenester innen psykisk helse, somakikk og arbeid. FRA
VENSTRE: Mad's Johansen {(IP5 metodeveileder Kaph), Ronny Olsen {Utdanningsradgiver, Kaph), Beate
Brinchmann {leder Kaph), Bernt Ole Hansen { leder HelseiArboid poliklinikk), Marianne Maland (1PS
Jjobbspesialist Bode kommune), Grete Mosand (1PS jobbspesialist NAV Boda), L ene Hellesvik Hansen (1PS
Ressurssenter), Kristin Vinfe (fysioterapeut, Helseidrbeid poliklinikk), Cathrine Moe (forsker Kaph/Nord
Uiniversitet), Stein Kjelil Moe (Kommunepsykolog Bode kommune), Kristn Salomaonsen (psykologspesialist,

HelseiArbeaid poliklinikk), \Vivian Hammertra (1P5 jobbspesialist NAV Boda). FOTO: Roald Lund o
Flefner/napha.no ©

Samler kompetansemiljger for a NAPHA
hindre utenforskap o e o


https://www.napha.no/content/23248/Samler-kompetansemiljoer-for-a-hindre-utenforskap

e Kommuner uten tilbud,
utover fastlegene

 Tilboud om individuelle
samtaler

e Bredt utbygde tilbud med
individuelle samtaler,
grupper og kurs og RPH
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Hva er tilgjengelig tjenester?

Lav terskel, gratis og ingen
henvisning

Kort ventetid

Fastlegen ma kjenne
kommunens tilbud

En viss bredde- valgmuligheter

God informasjon- gode
nettsider

Lett 3 komme i kontakt

0
NAPHAQO
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Kommunale
lavterskeltjenester forutsetter
faglig forsvarlighet og
samarbeider med fastleger sa

vel som
spesialisthelsetjenesten ved

behov.

Likeverdig samarbeid mellom
kommunens psykiske
helsetjenester og andre
aktgrer er saledes et baerende

prinsipp.

Fastlegene er den enkeltaktgren som kommer
i kontakt med flest av de menneskene som

sliter.

n PN Ry

Fastlegene hovedporten
inn til Mestringstilbudet

Over halvparten av dem som far lavterskel psykisk helsehjelp av Mestringstilbudet i Trondheim,
harer om tilbudet gjennom fastlegene. Side 17

Les artikkelen: Fastlegene hovedporten

inn til psykisk helsehjelp

'y e

©
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https://www.napha.no/content/22768/Fastlegene-hovedporten-inn-til-psykisk-helsehjelp

Lavterskeltilbud
Ulike mater & bygge tilbud pa NAPHA © ¢
Kommuner med bredt tilbud

IGod hjelp
\nar det trengs

Lavterskeltilbud i kommunené fi

Ulike typer grupper og kurs
Nettbaserte verktoy

Interkommunale samarbeid : ” _
Samarbeid internt i kommunen - - 2= ]

Behandlingsbegrepet




Samarbeid internt i kommunen

Frivillige organisasjoner,
brukerorganisasjoner

Selvhjelp Norge

Interkommunale samarbeid



 Kommunene har mange tjenester a spille pa og
ofte et tett samspill med frivillighet og andre
private aktgrer

e Ulike lavterskeltjenester som ikke er spesifikt
innrettet mot mennesker med lette psykiske
vansker

* Men det er tjenester som sammen — eller hver for
seg — kan gi god hjelp med det som er arsakene til
psykiske utfordringer



Les artikkelen her

Mange a spille pa
I lille Storfjord

‘*'-\.TI.'?IHF JORD KOMMUNE ©

f FOLKETALL: 1 856

Til froxss for bare omkring 2000 innbyogers, spredt over of storl geografisk omrada,
har Storfjord kommune skapt et internt samarbeid som gir paykisk helse- og rustjenestens

flere & spille pA.
mmmmm.ﬁm.tmrm.m

— Wi er erdaglip sommensain i Genessen, op det ser
wi sor pevinst av. Samarhekder med de amdie kom-
maenale akrarene er samiidip svaen ik lor oss, sier
fapansardip lor paykisk helse, Keil Slenli.

Selv er han sykepleier med videroudanning i
pvkisk hedsearbeid op kogmitiv erpic | illegg har
thenesten sybepleler med masterged | psylisk helsear-
beid, sosionom, op bamevermspadigop. Dise jobber
i hiowvedsak med & @i e vilbisd 1l personer med lanere
ap moderte paykisk helse- op msudordrinper, men
gir apsd vilbad vl mennesker med mer omBnende
utfordringer.

0L | rec &y Fskivssantralken enn et Toud |

Ay 053, T minore Skummimsit,

WITR SLITTLL,
FRLAMEARLIE FOR PEYRISE HELSE

Flerfaglig forum

Slevdi fomedler an de har en e samarbeid med NAY,
Han vektdegper an de er lokalisen | samme bypg, moc
sam er npiig for samarheider. De har faste maoenids-
puskier med MAY, op de sitter sammeen i Flerfag-
ligg forum. Deme er co fomum bestdende av paykisk
helse- op mstjencaen, NAY, bamovernstjenostion o

STERKE SABMBEN: | o Flon Eommine bodyt samamssiot med
WA 0 ancim s, menar Bgarsvarky for psyts helse, Katl
SRR, i v o

hedsestasjonen. Fonamer motes cn gang | mdneden
fast op ellers ved hehane

— I dette forumet kam vi drefie bide pencwelle iema
g anoayme cdler konkeete saker hvis braker bar gio
o8 fullmaks vl dex. Forumet er serlig mynig ved anvi

| advrshadin | komimunen: | G5


https://www.napha.no/multimedia/8167/Heftet-God-hjelp-nar-det-trengs.pdf

Som en del av Rask psykisk helsehjelp-tilbudet (RPH) i Fjell kommune
tilbys kurset Frisk pust. Dette er et samarbeidsprosjekt mellom RPH og OO@O
treningssenteret Aktiv 365. Les artikkelen her NAPHA
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https://www.napha.no/multimedia/8167/Heftet-God-hjelp-nar-det-trengs.pdf

fakaboks. Fi ungdomspancl var med pa i planleppe
tilbudet, op Ung Arena har lorisan e unpdomspand
s kommier med innspill op ensker.

e hadde: manpe meninger om hvordan lokadene
skulle se ur. De jobbet iherdiz sammen med oss i op-
pussinpsiasen. De sa for dsempel 2 der médne vaere &
vindu mellom resepsjomen op lokalet, slik at de unpe
kumie s inn wiem 3 mdie @@ inn med en gang odr de
ko farsne pamp, Op det lepekomor-akuige gulver, a,
der mdne i, fomeller Bege.

Vil bli sett
Unpdonmiene var opsd opptait av at de mdoe bli
ant imod i em pod mate wir de kom. | rsepsjonen,

som den ene dagen er betjent av leder, den peste av
en [rivillig, skulle ikke ha en stor pe som gjorde at en
nesien ikke & dem ansane bak.

SAME AN, ERFARIMGSRINME I ENT

Dibor b den loum bepvbore PCc7 | pesepajo-
men, o der er impen PC-er med under noen samualer
pi Ung Arema. Mir en har baerhar PC, er det jo bare
3 lukke den ndr dict kommer e umpdom inn dora.
Dietne var velelig viktig for de unge, o vi ser vickedig

| vttt | eommunene | 41

Hos Ung Arena kan unge mellom 12
og 25 ar stikke innom for en prat
nar de har behov for det.

Fagpersoner, erfaringskonsulenter
og frivillige jobber sammen for a
hjelpe unge med psykiske
utfordringer eller rusvansker.

Samarbeider tett med Rask psykisk
helsehjelp

Les artikkelen her 9@
©

NAPHA
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https://www.napha.no/multimedia/8167/Heftet-God-hjelp-nar-det-trengs.pdf

RASK PSYKISK HELSEHJELP:
Utgangspunktet | Norge (2012)

Opptrappingsplanen
for psykisk helse
skaffet ikke
mennesker med
angst og depresjon
et bedre
behandlingstilbud.
Vi ma finne ut
hvordan de kan
hjelpes bedre!
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* Visnakker ofte om disse lidelsene som "lette" eller "milde",

men de kan veere alvorlige nok for mange av de som
rammes.

* Og, i tillegg til 3 veere sveert vanlige lidelser, er angstlidelser
og depressive lidelser blant de plagene som gir stgrst
helsetap i Norge

o
NAPHA
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Fem flaskehalser ma lgses for a kunne gi mennesker med
psykiske lidelser behandling som virker:

1.

2.

3.

A f3 mennesker med psykiske lidelser til a sgke
profesjonell hjelp

a pke kvaliteten i identifisering av
behandlingstrengende individer i allmennpraksis

a styrke tilgangen til behandlingsalternativer utover
psykofarmaka

a redusere avbrudd ved iverksatt behandling

a pke faglig kompetanse blant klinikere ved
kontinuerlig faglig oppdatering av klinikere og 4

tydeligere faglig ledelse. NAPHA

http://www.fhi.no/dav/68675aal
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http://www.fhi.no/dav/68675aa178.pdf
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Utforming/eksempel

-

-~

~

Mange pasienter som blir foreskrevet psykofarmaka henter ikke
resepten, eller fullfarer ikke behandlingen. Frafall fra psykoterapi er

Miulig tiltak:
Hvor stor andel av mennesker som har psykiske lidelser saker hjelp?
Mennesker sam har peykiske delser har nesten alitid nedsatt . ——
livskvalitet, opplever ofte symptomer som hodepine, magesmerter, m;""m
muskel- og skjelettsmerter, sevnlgshet, uro of kraftheshet. Mange vet media for bedre
iktke at symptomene skyldes psykiske lidelser Noen gir ol slimenniege, Eienkjenning v
noen praver alternativ medisin, 3 gir direkte til psyknlog/psykiater. symptomer of adeiat
hpelossng.
e »
. & .- I
r ")
Hvor stor andel blir korrekt diagnostisert med psykiske lidelser? Miubg tiltak:
Diffuse symptomer kan ha mange arsaker, og bare noen av disse er Bedre “case Snding” |
psykiske lidelser. Fastlegens utfordning er 3 korrekt diagnostisere allmennpraks:s
psykiske lidelser ved diffuse symptomer,
k — L
. -
r I N
Mulig tiltaik:
Hwor stor andel fr tilbud om behandling?
Mange psykiske lidelser er bare forbigaends og milde problemer Syt vesbivyinme @
Legens utfordring er 3 tilby behandling til gruppen med starst behow. i 'II.I -
Verktpykassen bestdr | samtaler med legen, medikamentell behandling, .
eller henwisning til spesialisthelsetjenesten. ; .h."" - :
\
r I N
tiltak:

placebo [efficacy) gigres under bedre betingelser enn daghg klinisk
praksis. Mer sarmmeniatie problemer o lavere behandlerkompetanie
gjer det vanskelig & oppnd like gode resultater | praksis.

L

ogsd vanlig. Hypogere anvendehe av
pykokogisk behandling.
N F
- r N
Hvor stor andel av de som mottar behandling har effekt av denne? Mg tiltak:
Studier som dokumenterer at en behandling er mer effektiv enn Kontinuerlig opplaring av

Winiske metoder, og
tydelgere faglg ledelse

Fig 4: Modell for Raskehalser | effektiv behandhling av psyluske hdelser

Mykletun & Knudsen (.



Er de vanligste psykiske lidelsene i befolkningen

Har betydelige konsekvenser for den enkelte, familien
og samfunnet, rangert pa 8. og 9. plass over lidelser
som glr stgrst sykdomsbyrde

(Myklet: n & Mathie 2009; Global Burden of Di e Study 2013 Collabor: 2015; Myklet: 2009

Er de vanllgste arsakene til redusert arbeidsevne,
sykefraveer og ufgretrygd i Norge

«treatment gap», gapet mellom behandlingstilbud og
behov er anslatt a veere fra 50 -80 % prosent!

(Hewlett & Moran, 2014) (Torvik et al., 2018)

Bare rundt 11 prosent av kommunenes arsverk gar til
a hjelpe denne uten sammenligning st@rste gruppen
av psykisk syke i kommunene i hovedforlgp 1!....... 4

NASJONALT KOMPETANSESENTER FOR



* Psykiske helseproblemer medferer
betydelige kostnader for den enkelte,
familien og samfunnet.

— Alvorlige psykiske lidelser medfgrer store
konsekvenser for den enkelte som rammes.

— Milde psykiske lidelser har de stgrste
samfunnsmessige konsekvensene, fordi disse
rammer sa mange flere enn de mer alvorlige
lidelsene.

* Arbeidsufgrhet som fglge av dette vil kunne
forebygges gjennom bedre og mer 0@ ‘;
o

tilgjengelig behandling.
(FHI 2009:8) NAPHA
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Helseutfordringer identifiseres i Norge/ i utlandet
Ny kunnskap om behandling tas med hjem fra IAPT i England(2010-11)

Et norsk konsept RPH utvikles, prgves ut og evalueres i et pilotprosjekt
med 12 piloter i kommuner i Norge(2012-2016) iwmmsisameesoismsonsschsseionoran

de-resultater/

st-

Evaluering etterprgves med et RCT studie, som bekrefter
evalueringsrapportens funn (2016-19) ..ikke publisert enda men vi har
smugtittet!©))

Rask psykisk helsehjelp er i dag en «norsk» kunnskapsbasert og
evidensbasert behandlingsmetode for angst og mild/ moderat depresjon
i norske kommuner!

Status pr juni 2019 har 62 kommuner og bydeler tilbud om behandling
med RPH fordelt pa 54 RPH — team

Utfordringen videre - A fa bevilget gkonomiske ressurser til raskt 3 rulle
det ut nasjonalt, og ta det i bruk i alle kommuner som gnsker det


https://www.fhi.no/nyheter/2016/rask-psykisk-helsehjelp-for-angst-og-depresjon-viser-lovende-resultater/

Rask psykisk helsehjelp er na et ledd i
regjeringens strategi og satsning pa
kunnskapsbaserte tjenester i psykisk
helsearbeid!

- | «Regjeringen vil

sikre utbredelse av dokumentert

o . oo g effektive arbeidsmater som Rask

SFer s R psykisk helsehjelp, ACT-team og
internettassistert behandling»

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN
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Gjgre virksom behandling av lettere og moderat angst og
depresjon tilgjengelig i kommune
Utvikle et kommunalt behandlingstilbud for mennesker

over 16 ar ,med lettere- og moderate angst og
depresjonsvansker.

Samhandling med @gvrige kommunale tjenester fastleger
og spesialisthelsetjeneste, vil sta sentralt

Tilbudet skal vaere et lavterskeltilbud; det skal vaere gratis
for brukerne, det skal gi direkte hjelp uten henvisning, og
ventetid

Det skal veere tilgjengelig for alle i malgruppen og
inneholde personell med kompetanse til a oppfylle
tienestens formal



 RPH er et korttids behandlingstilbud i
kommunen for mennesker over 16 ar

* med mild til moderat angst, depresjon,
begynnende rusproblemer og/eller
sgvnvansker

* Et gratis lavterskeltilbud, uten
henvisning

— Viktige samarbeidsparter er fastlegen i
likhet med @vrige relevante tjenester i

kommune og spesialisttjeneste, i samrad
med bruker o

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN



Kirsten Sleveland Johnsen forteller helseminister Bent Heie om nytten hun har hatt av Rask psykisk helsehjelp
FOTO: Stig Erlend Midtgard

Det handler om a lzere verktgy og teknikker for a handtere sgvnvansker,
mild/ moderat depresjon, og angstplager

Folk far kunnskap om hvordan de selv kan jobbe med psykiske helseplager
Mange er glade for denne maten a jobbe pa

de far eierskap for prosessen de gjennomgar, og tro pa at det er noe de selv
kan gjgre for a handtere plagene sine



 Behandlingen baserer seg pa kognitiv terapi,
som er en veldokumentert behandlingsmetode
for psykiske lidelser.

 Modellen fglger en trappetrinns-modell, med
Gruppekurs - Veiledet selvhjelp - Individuell
beh.

— Mange RPH-team tilbyr internettassistert
behandling

* Alle som jobber med rask psykisk helsehjelp
uavhengig av profesjon, ma gjennomfegre
videreutdanning i kognitiv terapi i regi av Norsk
Forening for Kognitiv Terapi o

NAPHA



https://www.kognitiv.no/kognitiv-terapi/
http://www.kognitiv.no/tilbud-til-deg/behandlingstilbud/rask-psykisk-helsehjelp/

Den kognitive diamant

Tanker

Handling

k 4

Folelser

Kroppslige
reaksjoner

(Kilde: psykologspesialist Jone Solberg Vik, Modum og Sigdal RPH )

0
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Behandlingsmodell

Trappetrinnsmodell:
* De fleste vil fa tilbud om kurs

* Noen vil fa tilbud om veiledet
selvhjelp over telefon.

* Noen vil fa tilbud om individuelle
samtaler.

Alle stadiene har utgangspunkt i den
kognitive modell.

Ulikt: dosering av hjelp/oppfelging fra

D S(Slde: psykologspesialist Jone Solberg Vik, Modum og Sigdal RPH )

Veiledet selvhjelp

Kurs

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN
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Tidsavgrenset strukturert psykologisk behandling
(Trinn 3) basert pa kognitiv terapi med en ramme pa anslagsvis 15 timer

Veiledet selvhjelp

der en formidler eller henviser til selvhjelpsmateriell, enten i
form av brosjyrer, bgker eller elektroniske/internettbaserte programmer

klienten far korte oppfalgingssamtaler via telefon eller ansikt til ansikt der
brukerens erfaringer med selvhjelpsmateriellet diskuteres, og brukeren
far hjelp og oppmuntring til a bruke selvhjelpsmateriellet systematisk.

— Gruppetilbud

(Trinn 1) psykoedukative kurs enten i mestring av depresjon eller
angstlidelser, der kursdeltakerne laerer en kognitiv forstaelsesmodell og
teknikker for a endre tanke- og atferdsmgnstre som vedlikeholder og
forsterker depresjon og angst

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN






« 6 av 10 blir frisk med RPH»

76,3 prosent av klientene har signifikante niva av
angst og depresjon ved start

* Ved slutt behandling rapporteres 61,6 prosent a
veere frisk
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dette gir en recovery-rate godt over
mélsett”]gen pé 50 prosent’ Satt aVv IAPT FORSKER PA RASK PSYKISK HELSEHJELP

Marit Knapstad og Robert Smith i Folkehelseinstituttet

Ad sgvnproblem 53,6 prosent hadde klinisk
signifikante niva av insomni, ved slutt av

'y e
behandling rapporterte 44,5prosent a vaere frisk %g

NAPHA
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https://www.napha.no/multimedia/8167/Heftet-God-hjelp-nar-det-trengs.pdf

Nye tall fra
Folkehelseinstituttets RCT
studie viser markant bedre
resultater av RPH
(60,5%)enn vanlig
oppfelging ( 36,9)% for

mennesker med depresjon,

angst eller sgvnproblemer.

Behandling med RPH
forklarer forskjellen!

(parkerer metodekritikk pa
evalueringsrapportens
resultat)

Tilfriskningsrate for Rask
psykisk helsehjelp (i blatt)
sammenlignet med ordinaert
tiltbud (i redt).



KEART BEHROVWV: 2ol ar fingen bW om a8 dal ar befrow for gode laviarskel psykiisk helfsebitboa §kommonene.
Maimge v ass applever lefrere psykiske idefser i fapal av el sier sfafssoekrafasr f Helso- o

TS orgsdepartamanialt, Adaria fafirmanag Bierka. Her pa nasional konferanse For Rask psyikisk helfsearbaid, §
sl T2, 5wl SOTa: Roald L oundg Sleinensnapha.no

Glad For at mange kommuner vil ha
Rask psvykisk helsehjelp

-Detk er gledelig at stadig Flere kommuner melder seg pa, og vil
etablere Rask psykisk helsehjelp, sier statssekretaar Maria
Jahrmann Bjerke.

Ved a gi et tilbud i kommunen f@r problemene forverrer seg, vil
dessuten feerre ha behov for spesialisthelsetjenester. Slik bidrar
ogsa Rask psykisk helsehjelp til bedre ressursutnyttelse.



Kona tok livet sitt: — Rask hjelp var
livsviktig for at jeg skulle klare & takle det

Hveordan kommer du deg videre etter at din naermeste plutselig tar sitt eget liv? Et
lavterskeltilbud som skal hindre at depresjon og angst gir langvarige plager, er blitt en
suksess. Hugo Karlsen fikk hjelp to dager stter at kona tok livet sitt.

g

Joumalist
Anette Holth Hansen

Joumnaist
Nina Eriksen

0 MER OM NORGE

© MER Ot HELSE 00 LIVSSTI

@ Publiserd 15102014, K. 2021

GODT KJENT. Huge Karlsen har dravel Jokerbutikken pi Lerenskog |33 &r. Da kona May dede syns han det var vanskellg
mate kunder
FOTO: KATARINA THEIS-HAUGAN /NRK

det beste som kunne hendt meg, sier Malin Nesvoll. (FOTO: Anne Kristiansen Renning/ NAPHA).

-Vi ma vaere apne om at vi sliter
psykisk

Malin Nesvoll (25) fikk hjelp fra RPH slik at hun kunne ta overvinne
panikkangsten. Na oppfordrer hun myndighetene til 3 etablere et

Velfer

Rask » kisk
helsehjelp
berget

jobben
0. — I 5

BENTE TELLEFSEN, intervyueft s
Magasinet Velferd. Forsidefoto:
Werner Juvik

KR Meninger

Rask hjelp virker godt
ATT. «Rask psykisk helsehjelp» hjelper raskt, koster lite og gir mye.

"" 6 oo &
| A\ |
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— Nav Kristiansund ber polittkerne om a vurdere konsekven-
Nav tror kommunens sene av nedlegeelse, for man ender opp med et starre problem

sparetiltak vil by pa flere  eon mani forste omgang forsokte 4 ordne opp i, skriver avde-
utgifter enn besparelser  lingsleder ved Nav Kristiansund, May-Britt Nedrelid 1 en utta-

Arfildkeltags lelse 1 forkant av tirsdagens formannskapsmote og neste ukes
. KRISTIANSTAD bystyremote
o PSYKISK HELSE

[ uttalelsen skriver hun at Kristiansund har en betydelig utford-
ring med sykefravaer grunnet lettere psykiske lidelser. Kristian-
sund kommune som arbeidsgiver star for 1/3 av sykefravarstil-
fellene med psykiske lidelser 1 Kristiansund. Av disse skal 60
prosent vare definert som lettere psykiske lidelser.
(avdelingsleder ved Nav Kristiansund, May-Britt Nedrelid)

— Det ses da som forunderhig og noe konfraproduktivt a legge
ned en tjeneste som tar pa sikte a redusere kommunens storste

Nav Krstansnd e bekymret for konnnnens frbgemd——— itgftspost pa sykefraveer. Det er mange metaforer man kan
legge ned Rask Psykisk Helschjelp. Foto: Scanpix

A Filde-Chiisine Brevik bruke, mkludert hvordan varme seg 1 kaldt ver, men man vel-
Pblsert: 11, juni 019, L 1305 grer 4 lande pa «spare seg til fanty, skriver Nedrelid.




 — Nav Kristiansunds fremste medisinske
samarbeidspartnere, fastlegene, er allerede nedlesset
av oppgaver. Det antas derfor noe pretensigst a legge
oppgavene over til de og samtidig ikke forvente en
forringing av oppfelgingspotensialet.

* At helseforetaket (Distriktspsykiatrisk senter) skal
kunne ta over disse pasientene antas a vaere en
misforstaelse, da dens kapasitet til a ta imot pasienter
med lettere psykiske lidelser er ikke-eksisterende, og
heller ikke deres mandat. Det er en kommunal
oppgave, skriver Nedrelid i sin uttalelse ol
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Det to
Pe,, "//
 Depresjon mediﬁ'er sf@re selvopplevd helse enn kroniske

sykdommer soma r@an’éﬁ&p@rtr gﬁhlabetes

WHO: /se; €re ,. 'Yna
Yep, n,
Depresjon er ﬂes Ve
* den enkeltdiagnose som forarsaker flest tapte frlsq(édgyear S#efolkningen i den
vestlige verden /;7

* beregnet til 3 vaere den mest invalidiserende sykdommen i 20?0
(Angstlidelser er ikke inkludert i WHO s beregninger, men vi vet at mange
angstlidelser gir tilsvarende prognose som depresjon.

* har stor betydning for livskvalitet, neere mellommenneskelige forhold,
familieliv, skolegang, evne til a ta hgyere utdanning og evne til a delta i
arbeidslivet.

Effekten av depresjon pa dgdelighet, er statistisk sett er like sterk som effekten av
royking - kun en liten del av den forkortede levetiden skyldes selvmord

Kilde FHI 2009:8



* En gjennomsnittlig norsk kommune har
omtrent 11000 innbyggere.

* Nesten 60 prosent av kommunene har under
5000 innbyggere

* En av tre norske kommuner har under 3000
innbyggere.
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3 gode interkommunale samarbeid
om RPH

e Nord- Salten
samarbeidet

e Fosen Helse IKS

e Rask psykisk helsehjelp
Modum Sigdal
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* Profesjoner med middels lgnn er
bdkjent og arbeider som
ehandlere - gir mye for pengene

od behandling gis raskt, virker
urtig, tar kort tid

ruk av veiledet selvhjelp, og ulike

ruppetilbud mv kan gjgre det mer
ystnadseffektivt(kan ta inn flere
asienter)

tvides tilbudet til 16-18 ar kan
ielpetilbud gis tidligere

et gir mindre kommuner bedre
pas.grunnlag for RPH tjeneste
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Ringte pasienten vel raskt..

At hjelpen skjer raskt, kan det felgende vaere et eksempel pa.
Prosjektsekretaer Anne Beate Ulleland forteller om den gangen hun mottok
en digital henvendelse fra en pasient. Ulleland ringte pasienten umiddelbart
for a avtale fersamtale, og det viste seg at damen satt hos legen.

-Hun ble litt perpleks og forklarte meg at legen nettopp hadde viste henne
skjemaet som vi har liggende pa vare nettsider, og at de i fellesskap hadde
fiylt det ut og sendt det. Hun ba meg ringe tilbake litt senere, sa hun kunne
gjere ferdig legebessket, smiler Ulleland.

-  » Helss » Rask Psykisk Helsehjelp

Velkommmen til Rask PsyKisk Helsehjelp Molde




* Noen hovedmomenter/potensielle utfordringer:

1. Mange av de beste verktgyene krever
lisenser/koster penger

2. Begrenset forskning pa norske utgaver

3. God effekt krever oppfolging!



U;HO

Digital behandlmg effektiv
Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse samarbeider S
skeltilbud som Rask psykisk helsehjelp vil

om et prosjekt om innfgring av digitale verktgy til bruk i R i e R
behandling av psykiske lidelser innen primeaerhelsetjenesten, »m=

kalt « Mestrmgsportal for angst og depreSJon» m

M samt gke kapa5|teten og tilgjengeligheten i
~ kommunale lavterskel behandlingstiloud. RPH
 er...tenkt som en pilotarena

Studler av mternettstqz)ttet behandling viser at
‘ effekten i giennomsnitt er like stor som for
tradisjonell tllstedebehandllng (Carlbrlng,
Andersson, Cuijf
2018). (Forutsat

L] ~

| Sverige rapporterer en studle 80 prosent reduksjon av

kostnader per behandlet pasient (Hedman, Andersson, Liétsson,
Axelsson & Lekander, 2016).

Erfaringer fra eMeistring i Bergen viser at de kan
behandle tre—fire ganger sa mange pasienter som ved
tradisjonell behandling (strand, 2015).»



alliance agair

N.¢ 1F1ghtDepre551on

Effektivitet av depresjonsprogrammer pa nett — funn fra metaanalyser

Effektstgrrelse av intervensjoner pa nett vs. kontrollgruppe

Andersson og

Spek et al. (2007) Cuijpers (2009)

Griffiths et al. (2010) Richards og Richardson (2012)

Uten veiledning 0,27 0,41 0,42 Q)21

- Preliminzer diagnose: 0,44
0,61 0,65 - E-postkontakt: 0,58
- Kontakt fgr og under programmet: 0,76

Veiledet av en
helsearbeider

0,2 = liten 0,5 = middels 0,8 = hgy

NSSFIM =55
Online oppleering av veiledere til iFightDepression

NAPHA®

NASJONALT KOMPETANSESENTER FOR
PSYKISK HELSEARBEID




For alle For ungdom Familie og Lokale Helsepersonell Om oss
venner nekkelpersoner

O

EUROPEAN
ALLTANCE

iFightDepression-nettsiden og iFightDepression-
verktgyet er produkter fra European Alliance
Against Depression (EAAD) senressiorIEEIS.

globally

IFightDepression: selvhijelp for
sunt kosthold d e p reSj O n

Positiv sosial kontakt

Organisere dagene iFightDepression verkteyet et er veiledet, internettbasert selvhjelpsverktey for personer med mild til moderat
depresjon. Verkteyet er utviklet p& grunnlag av forskning, anbefalinger for best praksis og tilbakemeldinger fra
Fysisk aktivitet brukere og eksperter pa psykisk helse. Det er gratis a bruke verkteyet, og hensikten er a hjelpe personertil &

handtere symptomer p& depresjon og for a fremme tilfriskning med stette fra fastlegen eller annen helsearbeider.
Verktayet baserer seg pa prinsipper fra Kognitiv Atferdsterapi (KAT), som har vist seg effektiv i behandlingen av
depresjon.

Gode sgvnrutiner

Test deg selv

iFightDepression bestar av workshoper som fokuserer pa a eke daglig aktivitet, gjenkjenne og utfordre negative
tankemeanstre, falge med pa humaret, fa en god sevnrutine og en sunn livsstil. Tilherende arbeidsark og avelser
hjelper brukeren til & eve pa og tilegne seg nye ferdigheter. Verkteyet er tilgjengelig pa norsk og flere andre

iFightDepression-verkteyet

europeiske sprak.
Last ned informasjon om selvhjelpsverkteyet.

o
©
Siden iFightDepression er et veiledet verktoy, far brukere tilgang til det gjennom fastlegen, en psykolog eller andr 5]

helsearbeidere som har fatt opplaering i bruken av programmet. NAPH A

NASJONALT KOMPETANSESENTER FOR
PSYKISK HELSEARBEID



®

) iFightDepression

# european alliance against depression

Selvhjelpsressurser

Online veileder-
Det er flere mater & fremme bedre psykisk O p p I & ri ng fo r
iFightDepression

Du kan vaere veileder hvis du:

e har en helsefaglig hayskole-/universitetsutdanning (3 ar+)
e eller har sosialfaglig heyskoleutdanning (barnevernspedagog, sosionom) med relevant videreutdanning i psykisk helse

e har en stilling der du er underlagt helsepersonell-loven

Opplaeringen bestar av videoer og starter med en kort introduksjon til verkteyet.

Det tar ca 2 timer a gjennomfere kurset.

Kurset er utarbeidet av Nasjonalt senter for selvmordsforskning og -
forebygging/Universitetet i Oslo. Det er godkjent som tellende av

Den Norske Legeforening for Allmennmedisin (2 valgfrie kurspoeng 'Y o
til videre- og etterutdanningen) og Norsk Psykologforening (2 timer %0

vedlikeholdsaktivitet). N APH A

NASJONALT KOMPETANSESENTER FOR
PSYKISK HELSEARBEID
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iFightDepression — et nettbasert selvhjelpsverktpy

Ta i bruk iFightDepression
i klinisk praksis

https://ifichtdepression.com/no/helsepersonell/online-
opplaering-i-ifigshtdepression/introduksjon-til-
ifightdepression-selvhjelpsverktoy

Forskning pa effekten av iFightDepression er pagaende, men viser
lovende resultater — ogsa pa brukere med rusproblematikk oC@O

NAPHA

NASJONALT KOMPETANSESENTER FOR
PSYKISK HELSEARBEID


https://ifightdepression.com/no/helsepersonell/online-opplaering-i-ifightdepression/introduksjon-til-ifightdepression-selvhjelpsverktoy

iFightDepressic NET
SELVHJELPSVERKT@Y PA NORSK

Helsedirektoratets veiledende materiell for kommunene om
forebygging av selvmord og selvskading (Helsedirektoratet
2017), trekker frem at svaert mange med angst og depresjon
har selvmordstanker.

Det velledete salvhjelpsverkieyet iFightDepression blir nd
implementert | Norge. Verkteyet er for voksne og ungdom-
mer med mildere former for depresjon, og er utviklet av
den Europeiske Alliansen mot Depresjon (EAAD). En egen
nettside, knyttet til verktoyet, gir ogsa relevant informasjon
og tips til bide fagfolk og parerende, i tillegg til den som
strever med depresjon.

Helsepersonell som ensker 4 tilby verkteyet til sine pasi-
enter, kan ta online opplaring for a bli veileder. | Norge har

BASERT

Nasjonaft sentor for selvmordsforskning og forebygging
(NSSF), | samarbeid med de regionale RVTS, hovedansvar
for implementering av verkieyet. Les mer om detie pa www.
ifightdepression.com/no eller ta kontakt med NSSF (nssf-
post@medisin.uio.no ).

Referanse:

Helsedirektoratet (201 7) Velledende materiell for kommu-
nene om forebygging av selvmord og selvskading, httpsw/
helsadirektoratet.no/folkehelsa/psykisk-helse-og-rus/salv-
mord-og-selvskading/veiledende-materiel-for-kommunene-
om-forebyaging-av-selvskading-og-selvmord
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NASJONALT KOMPETANSESENTER FOR
PSYKISK HELSEARBEID



Mestring av Angst Mestring av Depresjon Sevnvansker Stress og belastninger

L 4 AssisterT Selvhjelp

HJEM FOR HELSEPERSONELL LOGG INN KONTAKT

Bekymringer og GAD Selvkritikk Fok Lav Selvfelelse
Tilby internettassistert behandling til dine pasienter

Assistert Selvhjelp - Internettbehandling for psykiske lidelser 0 fad
e Al Y‘ Se senere

Det har frigjort mye av var tid,
og vi har blitt veldig tilgjengelige for folk.

©

©

https://assistertselvhjelp.no/internettbehandling NAPHA

NASJONALT KOMPETANSESENTER FOR
PSYKISK HELSEARBEID


https://assistertselvhjelp.no/internettbehandling

KONTAKT 0SS MINSIDE [} @

@ Ski kommune

Hva kan vi hjelpe deg med? Q

Forside » Helse, omsorg og velferd » Psykisk helse » Kurs- og gruppetilbud

Depresjon og .
nedstemthet Ku Fs- Og g ru p petl I bUd

Angst og bekymring

Relasjonsmestring Her er en oversikt over kommunens kurs- og gruppetilbud innen psykisk helse.
Sgvn
Stress og belastni

Andre tilbud

Andre tilbud

VEILEDET SELVHIELP - BRAIVE

Om BRAIVE

Braive er et assistert selvhjelpsprogram hvor brukeren kan begynne trening og fa behandling pa
eget initiativ. | programmene far brukeren verktey og mestringsstrategier for 3 takle sine
spesifikke mentale utfordringer.

Behandlingsprogrammene er basert i stor grad pa kognitiv atferdsterapi (KAT). Dette er en
O malrettet korttidsterapi som har fokus pa utvikling av ferdigheter og problemlasning. KAT sitt mal
er a endre tankemenstre og atferd som ligger til grunn for de utfordringer som personen star

NA P H A ovenfor og @nsker & mestre bedre.

NASJONALT KOMPETANSESENTER FOR

PSYKISK HELSEARBEID Ny‘ttig info:

o



Om Folelseskompasset

Folelseskompasset er en side for deg som
gnsker a lzere om fglelser, utforske egne
folelser og gve pa a handtere fglelser pa en
god mate.

Siden inneholder mye informasjon,
kartleggingsverktgy for a utforske din egen
emosjonelle stil og gvelser der du kan jobbe
med a forsta eller endre vanskelige fglelser.

Alt innholdet pa siden er gratis og kan veere

et fint sted a g3, enten du bare vil lese og

leere, utforske fglelser, vurderer a begynne i " Yo
%c

eller for tiden gar i terapi. :
NAPHA

NASJONALT KOMPETANSESENTER FOR


https://ipr.no/vare-psykologer/aksel-inge-sinding
https://www.ipr.no/vare-psykologer/jan-reidar-stiegler
https://ipr.no/

Digitale foreldrestgttetiltak kan na
flere familier, og Bufdir gnsket en
systematisk
kunnskapsoppsummering av
effekter og erfaringer med digitale
foreldrestgttetiltak.

SYSTEMATISK OVERSIL] - 36 internasjonale studier ble
Digitale tiltak Tor gjennomgatt

foreldrestette

Oversikten viser at onlinetiltak med 1-12 sesjoner med

eller uten veiledning, i hovedsak trolig gir mer

hensiktsmessig foreldreatferd, sammenlignet med ingen

tiltak. Sammenlignet med ansikt-til-ansikt-tiltak gir O(@o
onlinetiltak muligens tilsvarende effekt NAPHA

NASJONALT KOMPETANSESENTER FOR
PSYKISK HELSEARBEID



...kan si ja til endringer.

EGA Srarﬂ?jelpiiléendrell .
Hjelp til a endre helsevaner og livss

Heia m

Finn gode hverdagsrad eller prov apper og verktgy som gjor det lettere a fa det til.
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-gid
Helgedirektoratets facebook-side -
om helse
Lesmer ¥

NAPHA
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Bli sterkere psykisk

Sma hverdagsgrep kan styrke din
psykiske helse.

Les mer #~

helsenorge-no = Meny

helsenorge.no » Peykisk helze > Fem rad for sterkere psykisk helse

Fem rad for gkt livskvalitet og sterkere
psykisk helse '

Vanene dine pavirker helsa di — den fysiske sa vel som den psykiske. Pa samme mate som du
med sma grep kan styrke den fysiske helsa, kan sma grep ogsa styrke den psykiske helsa.

alktiv A leere

O o) > Knytt band
od o0 * Weaer aktiv
Veere
oppmerkiom * Veer oppmerksom
* Fortsett a leere
-'. O‘:‘ﬂ .,-;.DO *> (i til andre

R TR — *» Referanser



» Skandinavias sigrste helsenetiside
"HI No_ « Oppdatert av leger = Spk i NHl.no @
rsk Helseinformatikk « LUtgiver av Norsk Flektronisk | egehandbok

ognifiv terapi

Velg kateaari
Alle

" Tilbys gjennom Norsk Elektronisk hjelpskurs
Flys

- Legehandbok (NEL) og helsenettsiden

Hels

<t nhi.no. Kursene er utviklet av psykolog

Lane elvhjelpskurs
Pan

- Magnus Nordmo og baserer ses =~

~ kognitiv tere= -
én modul

t\\%\e _..asjonsangst, flyskrekk,
helseangst og fobier

Mer omfattende kursopplegg med 8-10 moduler hver for
tilstandene langvarige sgvnvansker, sosial angst,
panikkangst og depresjon



Nyttig a dele erfaringer
Forskning viser at mange opplever a fa stgrre tro pa sin
mestringsevne og at egne erfaringer kan veere til nytte
for andre. A treffe andre i liknende situasjon kan gi en
opplevelse av stgtte, fellesskap og hap for fremtiden.

e the world's first

Explor
life experience library. X
What has been your |ife's toughest challenge?



https://thehumanaspect.com/

Takk for oss

-
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y vet nar en ( |
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