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Pakkeforlgp for behandling i psykisk helsevern, voksne

Hgringsuttalelse fra Nasjonalt fagrad arbeid og helse

Nasjonalt fagrad arbeid og helse skal styrke myndighetenes faglige rolle ved a gi
kunnskapsbaserte rad pa fagomradet arbeid og helse. Fagradet skal pa oppdrag fra
direktoratene, pa selvstendig grunnlag, gi faglige rad av hgy kvalitet og generelt bidra til &
styrke samhandlingen mellom helse- og arbeids/velferdstjenestene

Oppsummering av hovedpunkt og forslag til tiltak

| Pakkeforlgp for behandling i psykisk helsevern, voksne, er pargrendeperspektivet ivaretatt
under hele forlgpet. Vi synes dette er positivt og et viktig bidrag til & inkludere individets
sosiale sammenheng i behandlingsforlgpet. I lys av dette mener vi ogsa arbeidsperspektivet
ber inkluderes tydeligere. Arbeid/skole og sykemelding nevnes na kun under «Kartlegging far
henvisning» og i «Avsluttende samtale». Det kan bidra til at pakkeforlgpet befester en
sekvensiell tilneerming, der behandling gis ferst og sa eventuell hjelp til jobbmestring eller
retur til arbeid etter behandling. Betydningen av parallelle og integrerte tiltak for
symptommestring og arbeidsmestring som del av behandling/rehabilitering blir dermed sterkt
underkommunisert. Eksempler pa slike tilnaerminger kan veere tidlige tiltak for & forhindre
full sykemelding; bruk av gradert sykemelding; undersgkelser av mulighet for tilrettelegging
pa arbeidsplassen; kartlegging av barrierer for retur til arbeid; samarbeid med NAV;
Individuell jobbstgtte eller Jobbmestrende oppfalging ved alvorlig psykisk lidelse, etc. Nytten
av flere av tiltakene understattes av effektstudier. Bedre integrasjon av tjenester for deltagelse
i arbeid og helse er gnsket. Arbeid/skole er, i likhet med familie, en sentral del av livskvalitet
og livsmestring, og det bgr innga som tema i behandlingsforlgp i psykisk helsevern.

Vi vil foresla konkrete grep for a sikre at betydningen av arbeid/utdanning tas med gjennom
behandlingsforlgpet:

e Et punkt om arbeid/utdanning og sykemelding pa side 8, som et delpunkt under:
«Fglgende ber inngad i farste samtale».

e Pasientens forventninger til a vende tilbake til arbeid/studier, og eventuelle barrierer
for en slik tilbakevending bar ogsa inn i punktet «Fglgende ber innga i farste
samtale».

e Et punkt om arbeid/skole og sykemelding pa side 9, som et delpunkt under: «En
behandlingsplan bgr minimum inneholde».

e Arbeid/skole kan ogsa innga som del av «Evalueringspunkter.

e NAV bar nevnes, for eksempel under «Samhandling». Det star nevnt ‘funksjon’ noen
steder, men vi mener det bgr tydeliggjares.

| hgringsutkastet om Pakkeforlgp for utredning av psykiske lidelser hos voksne, er
arbeid/skole/sykemeldingsgrad nevnt under kartlegging far henvisning (side 5), og
arbeid/skole star nevnt under utredning/kartlegging (side 9).

Bakgrunn og utfyllende argumentasjon

Psykiske helseproblemer er en viktig arsak til sykdomsbyrde generelt og i arbeidsfaer alder
spesielt (Knudsen et al., 2015). PsyKkiske lidelser star for en stor andel av det helserelaterte
arbeidsfraveeret. | OECD-landene dreier 30-50 % av alle sgknader om ufgretrygd seg om
psykiske lidelser, opp mot 70 % for de yngste aldersgruppene av arbeidsstyrken (OECD,
2012). Gjennomsnittsalderen ved innvilget ufgrepensjon er lavere for psykiske lidelser enn



ved somatiske lidelser, med flere tapte arbeidsar som resultat (Knudsen et al., 2012).
Sykefraveeret i Norge er et av de hgyeste i verden samtidig som vi har hgy arbeidsdeltakelse
(OECD, 2012). Som en del av avtalen om et inkluderende arbeidsliv er det innfert en rekke
endringer i sykelgnnsordningen for a fa ned antatt ungdvendig sykefravear. Dette er i farste
rekke samfunnsgkonomisk begrunnet (Mykletun et al., 2010). Det finnes ogsa helsefaglige
argumenter for at arbeidsdeltagelse kan ha positive virkninger (Dahl et al., 2014).

e Arbeidsdeltagelse kan gi en rekke helsefremmende effekter (van der Noordt et al.,
2014; Waddell & Burton, 2006).

o Deltagelse i arbeidslivet, skole og studier er potensielt viktige kilder til anerkjennelse,
fellesskap og identitet.

e Arbeid kan fremme psykisk helse ved a gi rammer, menneskelig kontakt og mening,
mens langvarig sykefravar og ufgrhet motsatt kan bidra til & forverre mentale
problemer (Alonso et al., 2004; Layard et al., 2006; OECD, 2012, Overland et al.,
2006).

e Arbeid er for de fleste den viktigste kilden til gkonomiske og materielle ressurser, som
igjen er forbundet med helse (Elstad, 2005).

Helsekonsekvenser av tap av arbeid og helse basert pa studier av arbeidsledighet viser
sammenhenger mellom arbeidslgshet og helsevansker (Fryers, Melzer & Jenkins, 2003;
McKee-Ryan et al., 2005), mens retur til arbeid synes a gi bedring i helse (Thomas, Benzeval
& Stansfeld, 2005). Psykososiale, strukturelle og gkonomiske forhold ved arbeid inngar som
viktige forklaringsmodeller (Janlert & Hammarstrém, 2009).

Nasjonale retningslinjer for behandling av depresjon understreker at personer med depresjon
ofte har behov for yrkesrettede tiltak for & holde seg i arbeid eller vende tilbake til jobben
(Helsedirektoratet, 2009).

Flere generelle faglige prinsipper understatter praktisk og samtidig arbeid med
sammenhengene mellom arbeid og psykisk helse: Full sykemelding kan fare til isolasjon og
mangel pa aktivisering og struktur. Fravaer og hvile kan veere ngdvendig ved noen
sykdommer, men ved psykiske lidelser, som for eksempel depresjon og angstlidelser, er
naervar og aktivitet viktig. Full sykemelding kan gi medisinsk-faglig legitimitet til en
unnvikelsesatferd som forsterker problemene og reduserer muligheten for problemlgsning og
mestring pa arbeidsarenaen. Ved angst er eksponering en sentral komponent i alle anerkjente
former for behandling, mens unngaelse holder problemene ved like. Ogsa ved depresjon er
det viktig at personen ikke mister kontakten med sin arbeidsplass og det strukturerte
samspillet med andre mennesker som jobben innebarer.

Sammenhengen mellom lengde pa sykefraver og risiko for ikke a returnere til arbeid er vist i
flere studier. Sammenhengen er delvis triviell fordi mange vil ha maksimal lengde pa
sykefraveer fgr overgang til varige trygdeytelser. Det er likevel argumentert med at
behandling (og a sta pa venteliste), for mange sykemeldte kan redusere sannsynligheten for
retur til arbeid. Pasientens forventninger til muligheten for a returnere til arbeidslivet er en
prediktor for faktisk retur ved vanlige psykiske lidelser (De Viries et al., 2017; Lavik et al.,
2014), i likhet med hva man har funnet ved ryggsmerter (Reme et al., 2009). Slike
forventninger kan i seg selv endres under lange sykefraveersforlep, og dermed veere relevant
for oppfaelgingen.



Tradisjonelt er det ofte lagt opp til et behandlingsforlap med sykemelding mens plagene
behandles, og tiltak for retur til arbeid nar man er frisk. | praksis vil behandleren rette
oppmerksomheten mot den psykiske lidelsen og tiltak for & avhjelpe den, og i mindre grad
adressere tilbakevending til arbeid. Farst nar symptomene har avtatt betraktelig, blir
tilbakevending til jobb et viktig tema, gjerne i siste fase av behandlingen. Det er imidlertid
ofte ugunstig med en slik sekvensiell tilneerming. Det er bedre a legge vekt pa integrerte og
parallelle tiltak. Det ma ikke ga for lang tid fer pasienten starter med gradvis tilbakevending
til arbeid, og da gjerne med gradert sykemelding og eventuelt ogsa dialog med arbeidsplassen
som virkemiddel, eventuelt et aktivt samarbeid med NAV dersom personen har falt ut av
arbeidslivet. Arsaker til sykmelding kan ogsé ha sentrale og direkte arbeidsrelaterte arsaker
slik som konflikter eller krenkelser pa arbeidsplassen eller belastninger i kombinasjonen av
arbeid og privatliv.

En forutsetning for a lykkes i behandling og rehabilitering er gjerne et godt samarbeid mellom
personen selv og arbeidsplassen, og mellom helsepersonell og personell i NAV. Det er inngatt
samarbeidsavtaler mellom helseregionene og NAV i hele landet, der arbeidsperspektivet er
innarbeidet og med psykisk helse som et hovedfokusomrade. Disse samarbeidsavtalene er
basert pa «Arbeid og helse — et tettere samvirke».

Vanlige psykiske lidelser og arbeid

Depresjon er den sykdommen som farer til flest tapte arbeidsar i befolkningen, sykefraveeret
ved depresjon varer lenger enn ved andre lidelser og den er en hovedarsak til ufgrhet
(Mykletun & Knutsen, 2009; Nielsen et al., 2012). I tillegg forverrer depresjon forlgpet av
somatiske sykdommer som hjertesykdom, diabetes og kreft, og kan veere den avgjerende
tilleggsbelastningen som skyver personen ut av arbeidslivet (Henderson et al., 2011).
Depresjon rammer arbeidsfunksjonen vesentlig pa mange omrader (Kessler et al., 2008).
Relasjoner til andre blir vanskelige fordi den deprimerte ofte blir tilbaketrukket, pessimistisk
og irritabel. Man blir mindre produktiv pad grunn av redusert energi, tap av motivasjon og
initiativ, svekket konsentrasjon og hukommelse og problemer med a ta beslutninger og
fullfgre arbeidsoppgaver. Depresjon reduserer ogsa selvfglelse og mestringsforventninger.

Angstlidelser er en av de viktigste helsemessige arsakene til tap av arbeidsdager, for tidlig
avslutning av skole og studier, og til at man blir veerende i jobber man er overkvalifisert for
(Alonso et al., 2004). Personer med sosial angstlidelse tjener mindre, har hayere sykefraveer
og er oftere arbeidsledige (Stansfeld et al., 2008; Stein & Kean, 2000), og de rapporterer at
angsten hemmer deres fungering i arbeidslivet i vesentlig grad.

Negative jobbfaktorer

Det er godt dokumentert at negativt jobbstress, med for stor arbeidsbyrde og for lite kontroll
over arbeidsbetingelsene, kan gke risikoen for & utvikle psykiske lidelser og plager (Mental
Health Foundation, 2009; Johannesen et al., 2013; Aagestad et al., 2014). En rekke negative
kjennetegn ved arbeidssituasjonen spiller inn, blant annet om arbeidstakeren har liten
mulighet til & pavirke beslutninger som blir fattet, stort tidspress og stramme tidsfrister. Andre
belastninger er usikkerhet omkring jobben, for eksempel trussel om a bli overfledig, og
opplevelse av konflikter pa arbeidsplassen, mobbing og trakassering, eller opplevelse av
krenkelser. Jobber med fa muligheter til & gjere tilpasninger i arbeidet, lite stette fra ledelse
og personalavdeling, og darlig kommunikasjon mellom leder og ansatt, er forbundet med
lengre sykefraveer ved depresjon og angst. Det samme gjelder nar ledelsen mangler en strategi
for & hjelpe ansatte tilbake i arbeid og ikke har satt av ressurser til slik virksomhet (Johansson
et al., 2006; Nieuwenhuijsen et al., 2004).



Samtidig viser studier, for eksempel av Finne, Christensen og Knardahl (2014), at flere
positive sider ved arbeidssituasjonen kan forebygge utvikling av psykiske plager, som en god,
stattende og rettferdig ledelse og positive utfordringer. Stette pa arbeidsplassen har en gunstig
innvirkning pa helsetilstanden hos arbeidstakere, ogsa ved psykiske lidelser. Slik statte
resulterer i bedre utfgrelse av arbeidsoppgaver, gkt produktivitet og mindre sykefraveer.

Integrert behandling og jobbstatte

Studier har vist god effekt av et integrert tilbud for pasienter med vanlige psykiske lidelser,
med en kombinasjon av behandling og jobbfokuserte tiltak med konkrete mal for endring
knyttet til arbeid (Blonk et al., 2006; Lagerveld et al., 2012; Nieuwenhuijsen et al., 2014;
Reme et al., 2015). Det legges vekt pa bevisstgjgring av bade ressurser og
funksjonsproblemer, og arbeidsdeltakelsen gkes gradvis og planmessig.

Internasjonale og nasjonale kontrollerte studier har dokumentert at strukturert oppfelging og
tilrettelegging for arbeidsdeltakelse (IPS, individual placement and support) kan veere til stor
hjelp for & gke deltakelsen av mennesker med alvorlige psykiske lidelser i arbeidslivet
(Campbell et al., 2011; Bejerholm et al., 2015; Ngkleby, Blaasveer & Berg, 2017;

Reme et al., 2016). En omfattende internasjonal studie viste at aktiv og praktisk hjelp til
integrering i arbeidslivet ga sterre reduksjon i sykdomsbyrde og behandlingsbehov for
mennesker med alvorlige psykiske lidelser, enn mer tradisjonell poliklinisk behandling (Burns
et al., 2007). | denne modellen gjennomfares behandling og individuell jobbstgtte samtidig.

Oppsummert

Ny forskningsbasert kunnskap understatter at klinisk arbeid med psykisk helse knyttes
sammen med viktige omrader for personens rollefungering slik som skole og arbeidsliv.
Pakkeforlgp for behandling i psykisk helsevern bgr gjenspeile denne faglige utviklingen og
inkludere arbeid og skole som integrerte komponenter i forlgpet.
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