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1. Introduksjon

Denne rapporten er farste leveranse i var falgeforskning av modeller for
tjenestesamhandling mellom arbeid og helse. Rapporten skal brukes til l&ering i pilotene
og for direktoratenes rapportering til departementene. Leveransen bestar av fglgende
deler: 1) Beskrivelser av pilotene i form av virkningskjeder, 2) vurdering av modellenes
intervensjon i lys av eksisterende kunnskap, 3) pilotenes opplevelser av bistanden fra de
nasjonale aktgrene, og 4) vare vurderinger av arbeidet hittil og anbefalinger for videre
pilotering.

Innholdet og vurderingene i denne rapporten er basert pa en gjennomgang av pilotenes
sgknader. Videre har vi gjennomfart intervjuer med alle prosjektledere og utvalgte
aktarer fra tjenesteleddet, samt gjennomfart en statusmaling. Funnene fra statusmalingen
presenteres i vedlegg 1. Formalet med statusmalingen var a fa informasjon om status for
tjenestesamhandlingen mellom arbeid og helse i forkant av piloteringen. Til tross for
informasjon om malingen og gjentatte purringer, mottok vi kun 30 fullstendige
besvarelser. Videre tilhgrer respondentene i hovedsak Nav-kontor. Statusmalingen gir
derfor et begrenset datagrunnlag, som det ikke gir mening a gjare ytterligere analyser av.

Vi deltok ogsa pa siste samling, 26. og 27. november. Vi vil bemerke at mange av
pilotene pa intervjutidspunktet var pa et tidlig stadium i sin idéutvikling. Seknadene
baerer ogsa (naturlig nok) preg av stor optimisme, kombinert med begrenset informasjon
om konkrete grep og mulige fallgruver for piloteringen. Beskrivelsene av pilotene og vare
vurderinger ma ses i lys av dette — de baserer seg pa pilotenes intensjoner og planer i
forkant av piloteringen, ikke empiri og resultater.

2. Beskrivelser av pilotene

Arbeids- og velferdsdirektoratet skal i samarbeid med Helsedirektoratet innfare og teste
ut modeller for tjenestesamhandling mellom arbeid og helse. Malet er a tilby en tidlig,
samtidig og koordinert oppfelging av pasienter med lettere og moderate psykiske plager
og/eller muskel- og skjelettplager og rusproblematikk, som har behov for samtidig
bistand fra Nav og kommunal helsetjeneste. Ved hjelp av samarbeidsmodellene skal
pasienter i malgruppen tilbys rask stgtte til & bli staende i jobb eller utdanning, og unnga
eller forkorte sykefraveer.! Malet er at pasienter og brukere skal oppleve et mer helhetlig

1 Kravspesifikasjonen.
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og koordinert tjeneste tilbud ved & innfare systematikk i samhandlingen, bedre
helsetilstand og mestrings- og arbeidsevne, og raskere retur til arbeid.?

Ved hjelp av et bredt kunnskapsgrunnlag om erfaringer fra andre utpravinger og
kunnskap om tjenestesamhandling mellom arbeid og helse, landet direktoratene pa
utprgving av to ulike modeller, som skal testes pa lokalt niva. Begge modellene bygger pa
helhetlig kompetanse om arbeid og psykisk helse. Kognitiv terapi med jobbfokus og
arbeidsrettet oppfalging star sentralt i arbeidet. Bade modell 1 og 2 involverer Nav-
veileder og pakobling av Navs gvrige tjenesteapparat. Samlokalisering er ogsa et
fellestrekk, men det varierer i hvilken grad tjenestene faktisk er samlokalisert. Det er ogsa
forskjeller mellom pilotene nar det gjelder fastlegenes rolle og finansiering av
fagressursene. Det samme gjelder behandlingstilbudet for personer med psykiske plager,
som kan variere i trad med tilgjengelige tilbud og ulike individuelle problemer. | modell 2
vil graden av fastleges og kognitiv terapeuts involvering veere ulik, avhengig av den
enkeltes utfordringer.®

Vi vil i det fglgende bruke sakalte virkningskjeder til & beskrive modellene og hver av de
ni pilotene. Beskrivelsene baserer seg pa en gjennomgang av pilotenes sgknader og
kvalitative intervjuer med prosjektlederne i piloten og samarbeidsaktarer. | tillegg har vi
deltatt pa samlingen 26. og 27. november.

2.1 Modell 1: Systematisk samarbeid mellom
Nav og Rask psykisk helsehjelp (RPH)

Varen 2024 sendte AVdir en interessemelding til Nav fylker/Nav-kontorer i forbindelse
med Modell 1 om samarbeid mellom Nav og RPH. Eventuelle piloter matte oppfylle
felgende kriterier:

e 20.000 innbyggere eller flere (for a sikre et stort nok bruker- og pasientgrunnlag)

e Kommunen ma ha et RPH-tilbud som er formalisert gjennom en
samarbeidsavtale/intensjonsavtale.

e Kommunen ma ha egnede lokaler til samhandling

e Kommunen ma benytte jobbfokusert, kognitiv terapi som metode

e Kommunen ma ha tydelig lederforankring og en lokal prosjektleder til & folge
opp implementering, fremdrift og rapportering til oppdragsgiver, samt bidra med
sine erfaringer inn i nasjonal fagutvikling og delta pa erfaringssamlinger.

2 Prosjektets mal: 231214, Prosjektplan — pilotering av modeller 2024 (Teams).

3 Rapport om utprgving av modeller for tjenestesamhandling — november 2022 (Teams)
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Bydel Bjerke i Oslo, Fredrikstad, Kristiansand, Nesodden og Tromsg kommune fikk alle
midler til ett arsverk (946.000 kroner for 2024) for utprgving av modellen, herunder
prosjektledelse, administrasjon og lann. Midlene skal fortrinnsvis dekke utgifter til en
Nav-veileder, som ogsa kan vare prosjektleder i egen kommune. Kommunene har statt
fritt til & vurdere om midlene ogsa skal dekke utgifter RPH far som falge av piloteringen.*

4 Interesseutlysning NAV og RPH (Teams)
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2.1.1 Bydel Bjerke

Statusrapport

Virkningskjede for: Oslo kommune (Bydel Bjerke)

Problemforstaelse I

@kning i antall med
psykiske
helseplager

For stor avstand
mellom tjenestene
Utfordringer med
systematisk
samarbeid

Vansker med & fange
opp brukere

Nav kommer for sent
inn i saken
Eksisterende
lavterskeltibud treffer
for fa innbyggere

Premisser/suksesskriterier:

+ Samhandiing er et adekvat

svar pa et fragmentert og
sektorisert ienestetilbud

» Arbeidsrettet psykisk helse-

hjelp er «rett medisin»

. 2,
Ressursinnsats E

Tilskuddi forbindelse
med pilotprosjektet
Arbeidstimer hos:

o Brobygger

o Ansatte i RPH
Systemtilgang og
funksjonalitet for &
hente ut antall sendte
infomeldinger om
RPH

Premisser/suksesskriterier:
+ Ledere omfordeler

oppgaver, slik at de ansatte
far tid til & arbeide med
piloten

Interne aktiviteter aam

Brobygger: Skal
fungere som et
effektivt kontaktledd
mellom Nav og RPH
Felles moter: Faste
mgtepunkter som
brukes til
statusoppdatering,
erfaringsdeling og
case-arbeid samt
kompetansedeling/
-heving

Digitalt selvhjelps-
verktoey: Veiledet
Assistert selvhjelp

Leveranser og
kontaktpunkter

Tidlig identifisering
og kartlegging: Syfo-
veiledere sender ut
melding om RPH til
alle brukere med P02-
diagnose ved 4/8 uker
RPH-kurs med
jobbfokus:
Deltakerne lzerer bl.a.
om jobbmestring,
psykisk helse og Nav-
systemet

Premisser/suksesskriterier:
Lasning for lovlig (GDPR)
informasjonsutveksling

Felles forstaelse utvikles
Piloten integreres i
eksisterende strukturer

Brukereffekter @

Nedgang i
sykmeldinger som
skyldes psykiske
helseplager
Forkortede
sykefravaer som
skyldes psykiske
helseplager

@kt brukertilfredshet

@kt forstaelse for
Navs tjenester
Senke terskel for at
deltakerne selv tar
kontakt med Nav

Premisser/suksesskriterier:

+ Kurset treffer deltakernes
behov og gir ny innstilling

+ Tidligere og koordinert hjelp
ferer til atferdsendring og
pavirker fravaeret
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Bakgrunnen for piloten til bydel Bjerke er todelt. For det farste star mange av bydelens
innbyggere i fare for & falle ut av arbeidslivet pa grunn av psykiske plager. For det andre
har det vart en gkning i antall sgkere til RPH. Det vises ogsa til utfordringer rundt
systematisk samarbeid mellom tjenestene, vansker med a fange opp brukere og
utfordringer som skyldes at Nav kommer for sent inn i sykefravaersoppfalgingen. Seksjon
for psykisk helse og rus i kommunen har nylig etablert et arbeidsrettet tilbud. Tilbudet
treffer likevel for fa innbyggere. I pilot for tjenestesamhandling vil bydelen bygge videre
pa erfaringer gjort gjennom utprgving av dette arbeidsrettede tilbudet. Parallelt med
piloten foregar ogsa en annen utprgving («YT Bjerke»), som er et lavterskeltreffpunkt for
personer i RPH sin malgruppe. Denne malgruppen er sammenfallende med pilotens
malgruppe: personer med milde til moderate psykiske plager.

Piloten innebarer et strukturert samarbeid mellom Nav Bjerke og Seksjon psykisk helse
og rus. Tilskuddet vil brukes til & fristille eksisterende ressurser i tjenestene.

For a fange opp brukere tidlig, har RPH allerede tatt i bruk et nytt kartleggingsskjema
som inneholder informasjon om jobbsituasjon, hvorvidt bruker er i kontakt med Nav og
navn pa veileder. Det bes i tillegg om samtykke fra bruker til at RPH kan opprette dialog
med Nav. Nav-veileder sender et informasjonsbrev til den sykmeldte om RPH senest ved
atte ukers sykefraveer. Under kartleggingssamtalen med bruker informerer tjenestene ogsa
om andre relevante tiltak i bydelen, som YT Bjerke.

Et annet tiltak som skal testes gjennom piloten er RPH-kurs med mestring og jobbfokus,
ved RPH, psykolog i Nav og Syfo-veileder i Nav. Kurset vil omhandle arbeid og psykisk
helse, stresshandtering, jobbmestring, planlegging av tiden framover og Nav-systemet. En
arbeidsgruppe skal starte utviklingen av kursinnholdet i januar. Kurset skal testes ut i mai,
men den gvrige brukeroppfalgingen er planlagt startet opp i januar.

Det skal videre etableres en «brobygger» pa tvers av tjenestene. Brobyggeren skal styrke
kontakten mellom Nav og RPH. Det er forelgpig ikke avklart hvem som skal inneha
denne funksjonen, men en beslutning ventes i lgpet av januar. Brobyggeren vil blant
annet ha ansvaret for kompetanseheving pa tvers av tjenestene (for eksempel ved
nyansettelser), og vedkommende kan ogsa vare en sparringspartner i enkeltsaker. For at
denne funksjonen skal fungere, ma vedkommende ha systemtilgang pa tvers av
tjenestene. Det skal ogsa etableres en samarbeidsavtale mellom Nav og RPH om
brobyggerens rolle, og det skal utarbeides rutiner og beskrivelser av brobyggerens
oppgaver.

Piloten planlegger for flere grep som skal gke tjenestenes kunnskap om hverandres
arbeidsmetoder. VVed nyansettelser i tjenestene skal brobyggeren gi oppleering om den
andre tjenesten, og tjenestene skal invitere hverandre inn i relevante leeringsarenaer. Det
skal ogsa arrangeres et arlig informasjonsmgte om tjenestene, samt gjennomfares
Igpende, felles mater om brukeroppfalging. Disse tiltakene vil kreve tid, bade til
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opplaring og matedeltakelse. Grepene for kunnskapsheving pa tvers av tjenestene vil
spesifiseres i den nevnte samarbeidsavtalen.

Appen «Assistert selvhjelp» skal ogsa benyttes internt i tjenestene for & gke Seksjon
psykisk helse og rus og Navs kompetanse pa kognitiv terapi. Bruk av appen vil koste noe,
og det vil ogsa veere behov for godkjenning dersom appen etter hvert ogsa skal benyttes
av brukere.

Gjennom de skisserte grepene er malet at Nav og RPH tidligere skal fa oversikt over
felles brukere. P& den maten kan brukeroppfalgingen samordnes. Det er videre en
malsetting at tjenestene i starre grad skal kjenne til hverandres mandat og roller, ha felles
mal og god dialog. Slik skal man hjelpe flere innbyggere i bydelen til arbeid,
arbeidstrening eller utdanning, unnga sykmeldinger og forbedre innbyggernes
livskvalitet. Det er ogsa et mal a senke innbyggernes terskel for a kontakte Nav.
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2.1.2 Fredrikstad

Statusrapport

Virkningskjede for: Fredrikstad kommune

Problemforstaelse I

Regionale levekars-
utfordringeri form av
lav yrkesdeltakelse og
hgy andel pa AAP
Mangel pa felles
rutiner fora
identifisere behov
pa tvers av tienestene
NAV og RPH har
mangler kunnskap
om hverandres
tienester

Ingen felles arena
Ingen etablert kultur
for samhandling

. 2,
Ressursinnsats E

Tilskuddi forbindelse

med pilotprosjektet

Arbeidstimer hos:

o Brobyggere /
kontaktpersoner

o Ansatte i Nav
(bruker lengre tid
pa tidlig
kartlegging)

o Ansatte i RPH
(bruker lengre tid
pa mottaksarbeid)

Tilgang pa meterom

Opplaering for Nav-

ansatte i a identifisere

hvem som eri
malgruppe for RPH

Interne aktiviteter aam

Felles statusmeoter/
drgftelsesfora med
statusoppdatering pa
ventetid hos RPH
Brobyggere /
kontaktpersoner i Nav
og RPH som har faste
mgtepunkt og svarer
pa henvendelser fra
hverandres tjenester
Informasjon om
brobyggere formidles
til alle aktuelle
Prosedyrer for
kartlegging/avklaring i
inkluderer behov for
samtidig oppfelging

Leveranser og

kontaktpunkter

RPH kartlegger
brukers behov for
samtidig oppfelging i
avklaringssamtale og
bistar evt. med a
kontakte Nav

Nav identifiserer
brukere i malgruppe
for RPH og bistar evt.
med a kontakte RPH
Behandling hos RPH
og oppfelging hos
Nav gis samtidig og i
trdd med behovene
Felles samtaler, der
arbeidsgiver og
fastlege kan inviteres

Brukereffekter @

Bruker opplever a fa
raskere hjelp, bli
helhetlig sett,
forutsigbarhetog
trygghet og a ha et
sterre apparat rundt
seg

Bruker
kommuniserer godt
med sin arbeidsgiver
Bruker opplever
mestring og gnsker a
preve seg i gradert
arbeid

Reduserte og/eller
forkortede
sykefravaer

Premisser/suksesskriterier:
« Bruker samtykker til at Nav
og RPH samhandler

Premisser/suksesskriterier:

+ Ledere omfordeler
oppgaver, slik at de ansatte
far tid til a delta pa faste
meter og ellers arbeide i
trad med piloten

Premisser/suksesskriterier:
+ Bedre samhandling mellom
tienestene og tidligere

Premisser/suksesskriterier:

+ Samtidige tjenester gir en
tydelig merverdi for bruker,
sammenlignet med
nasituasjonen

« Nav Klarer a identifisere
brukere til tross for
manglende systemstotte

identifisering er egnettil &
redusere sykefravar og
inngang til varige ytelser
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Bakgrunnen for piloten til Fredrikstad er regionale levekarsutfordringer, herunder lavere
yrkesdeltakelse og hagyere andel av innbyggerne pa arbeidsavklaringspenger enn i resten
av landet. Malgruppen for piloten er personer under 30 ar, med lette til moderate psykiske
lidelser, samt personer med muskel- og skjelettplager og personer med sgvnvansker og
begynnende rusutfordringer.

Midlene vil benyttes til & frikjgpe en Nav-veileder fra «Nav ung-teamet» og en ressurs i
RPH som kan dedikere noe tid til piloten. Av planlagte aktiviteter i piloteringen skal Nav,
ved Syfo-veiledere delta i faste mgter med RPH. Mgtepunktene skal vare rutinemessige
og obligatoriske. Hyppigheten pa dialogen vil imidlertid avhenge av den enkeltes behov
og kan derfor variere. Formalet med meatene er a identifisere felles brukere, drafte
anonymiserte enkeltsaker og gke kunnskapen om hverandres tjenester. Til denne
aktiviteten trenger piloten et mgterom.

Videre er et grep i piloten sakalte «brobyggere» mellom tjenestene. De frikjgpte
ressursene i Nav og RPH har ansvaret for & utnevne én brobygger per tjeneste. Alle i
tjenestene skal fa informasjon om hvem brobyggerne er. Formalet er at tjenestene i stort
skal gke sin kjennskap til hverandre, at antallet feilhenvendelser skal reduseres og at
avklaringer av brukere kan skje raskere. Tiltaket krever at brobyggerne setter av tid til
koordineringsarbeidet.

Det skal ogsa etableres rutiner for a identifisere aktuelle brukere. Mottaksteamet i RPH
vil kartlegge om nye brukere har behov for samtidig oppfelging fra Nav. Tilsvarende vil
Syfo-veiledere i Nav kartlegge om bruker ogsa har behov for bistand fra RPH. Malet er a
starte samtidig oppfelging pa et tidligere tidspunkt. Dette tiltaket krever at tjenestene har
tilstrekkelig kompetanse om hverandres tjenestetilbud. Tjenestene skal derfor dele
telefonlister med hverandre for a senke terskelen for kontakt. Piloten skal videre utarbeide
et samtykkeskjema til bruker for dialog mellom tjenestene. Nav @st-Viken vil i tillegg
stille ressurser til disposisjon for videreutdanning og veiledning av Nav-ansatte innenfor
den metodiske tilneermingen som benyttes i Senter for jobbmestring.

Piloten gnsker ogsa a undersgke mulighetene for at det informeres om piloten og RPH i
opplering av fastleger. Tilsvarende er det gnskelig at det informeres om Nav i RPH sine
interne kurs. De vil ogsa utarbeide en skriftlig brosjyre med informasjon om Nav, som
terapeutene ved RPH kan dele ut. Videre gnsker piloten & utarbeide en skriftlig veileder
til hjelp i identifiseringen av felles saker. Det er ogsa et gnske at RPH far
kontaktinformasjonen til skonomiske radgivere i Nav, da brukerne av den gkonomiske
radgivningstjenesten sammenfaller med brukerne til RPH.

Malet med piloten pa tjenesteniva er a etablere et barekraftig samarbeid mellom
tjenestene, ogsa i «lettere saker» hvor personer star i fare for eller nylig er blitt sykmeldt.
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Hittil har tjenestene i hovedsak samarbeidet om tyngre saker. Det er ogsa et mal &

redusere tjenestenes skepsis til hverandre. Pa brukerniva er malet a redusere sykefraver
og bidra til raskere tilbakefgring til arbeid.
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2.1.3 Kristiansand

Virkningskjede for: Kristiansand kommune

Problemforstaelse y

Nav og RPH kommer
for sentinn i det
enkelte tilfellet

Nav og RPH jobber i
adskilte siloer
Presset kommune-
gkonomi gir
nedskjaringer og lite

kapasitet i
forebyggende- og
lavterskeltilbud setti

forhold til innbygger-
tall og behov

Skam knyttet til
psykiske lidelser gjer
at brukere ikke
oppsgker hjelp

. =
Ressursinnsats E

Tilskudd benyttes til &
frikjope en 50 %
stiling hver hos Nav
og RPH
Kontorplass og —
utstyr, kurs-
/gruppelokaler hos
RPH

Involvering av evrige
ansatte i avdelingen/
teamet hos RPH og
Nav — tidsbruk pa
felles samlinger

Nav- og RPH-
prosjektressurs er
samlokalisertto
dager i uken
Registrering av
deltakere hos Nav
Gruppearbeid i Nav
for & spore opp
aktuelle kandidater
Endring av RPH sitt
henvendelses-
skjema

Utarbeide kursinnhold
til jobbfokusert kurs/
gruppetilbud

Felles samlinger pa
tvers av tjienestene

Interne aktiviteter e

Leveranser og
kontaktpunkter

Informasjon pa
kommunens nettside,
informasjon til alle
fastlegekontor og
informasjonsbrosjyre
6 uker a 2 timer med
jobbfokusert kurs /
gruppetilbud basert
pa assistert selvhjelp
Samtidig oppfelging
fra Nav og RPH:
Trekantsamtaler
Skreddersydd og
koordinert en-til-en-
oppfelging (i tilegg
til kurs)

&

Tilbudet oppleves
nyttig for personer
med p-diagnoser og
arbeidsforhold
Deltakerne treffer
andre i samme
situasjon som bidrar
til normalisering og
mindre skam

Mental endring som
bidrar til & komme

tilbake i arbeid og
jobbfastholdelse
Faerre tilfeller og
redusertlengde pa
sykefraveer knyttet til
p-diagnoser

Brukereffekter @

Premisser/suksesskriterier:

+ Malgruppen gnsker og har
anledning til & benytte
tilbudet — det passer dem.

+ Jobbfokusi KAT endrer
innstilling til arbeidssituasjon

Premisser/suksesskriterier: Premisser/suksesskriterier:

+ Samhandling er egnettil a + Nav og RPH skjermes fra
Izse utfordringene med nedskjaringeri Helse og

Mestring

RPH har kapasitettil &4

handtere gkt pagang

Premisser/suksesskriterier:
+ Flere i malgruppen finner
tilbudet og tar kontakt
+ Nav kan fange opp og
registrere prosjekt-

deltakerne i fagsystem

sektoriserte tjenester og
begrenset kapasitet i
tienestetilbudet
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Bakgrunnen for piloten i Kristiansand er et behov for bedre samhandling om arbeids- og
helserettede tjenester. De ansatte i RPH er preget av mye sykefraveer, kombinert med stor
pagang pa tjenesten og begrensede ressurser til brukeroppfelging i kommunen for gvrig.
Malgruppen for piloten sammenfaller med malgruppen til RPH: Personer som har et
arbeidsforhold, men som strever med lette til moderate psykiske lidelser og derfor star i
fare for & bli sykmeldt, eller befinner seg tidlig (under 12 uker) i et sykmeldingsforlgp.

Midlene fra direktoratet skal brukes til at Nav og RPH far 50 % frikjep av hver sin
stilling. Disse stillingsressursene skal samlokaliseres to dager i uken. Piloten skal
utarbeide en plan for hva Nav-veileder og kognitiv terapeut skal arbeide med de dagene
de sitter sammen. Av ressurser til gjennomfgringen kreves kontorplass og utstyr. Videre
trengs systemstatte for a kunne identifisere brukere pa tvers av tjenestene, som er aktuelle
for piloten.

Innbyggere som sgker etter RPH pa nett, vil fa direkte kontaktinformasjon til Nav-
veilederen og den kognitive terapeuten som inngar i piloten. Piloten utforsker ogsa
mulighetene for at Nav kan fa varsel i Modia nar fastlegen registrerer noen i pilotens
malgruppe. RPH skal ogsa justere sitt henvendelsesskjema for pasienter, slik at skjemaet
kan brukes for & fange opp brukere til piloten. Piloten skal i tillegg gjennomfare en
workshop der identifiseringsstrategi og henvendelsesskjemaet skal veere tema. Det skal
o0gsa utarbeides informasjonsbrosjyrer, blant annet til fastlegekontorer i kommunen. Syfo-
veilederne vil bruke sine relasjoner til bedrifter for a spre informasjon om piloten. Piloten
planlegger i tillegg allmgter med kommunens arbeidsgivere for a gke kjennskapen til
piloten.

Aktuelle brukere for piloten vil gjennom kartleggingen hos RPH bli forelagt
samtykkeskjema om informasjonsdeling mellom tjenestene. Brukerne skal deretter motta
skreddersydd og samtidig oppfelging av Nav og RPH. Tjenestene skal sikre helhetlig
oppfalging gjennom ukentlige avtaler/mgtepunkter. Dette kommer i tillegg til dagene
med samlokalisering. En annen sentral aktivitet i piloten til Kristiansand er kurs (basert
pa assistert selvhjelp), som RPH skal arrangere. Et oppfalgingslep vil besta av seks kurs,
av to timer per, i tillegg til den individuelle oppfalgingen. Kurset krever lokaler hos RPH,
og kursinnhold skal landes innen planlagt kursoppstart 23. januar.

De nevnte aktivitetene skal samlet sett medfgre at tjenestene i starre grad snakker om og
er bevisste pa hverandre. Slik skal ogsa arbeidsgivere fa gkt kjennskap til piloten, som
igjen vil spre informasjonen om piloten til sine ansatte/personer i malgruppen. Modellen
skal ogsa sgrge for at Nav agerer raskere pa meldinger fra fastlegene og kobler pa RPH
ved behov. Piloten skal slik sett tilrettelegge for tidlig, samtidig, koordinert og mer
treffsikker brukerinnsats. Et annet mal er & gjegre det mindre skamfullt for innbyggere a
benytte seg av tjenestene.
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2.1.4 Nesodden

Virkningskjede for: Nesodden kommune

Problemforstaelse ’

. =
Ressursinnsats E

Stor andel sykmeldte i
kommunen gar over
til AAP pga. lettere
psykiske plager

I mange tilfeller
skyldes det konflikter
og/eller mistrivsel pa
arbeidsplassen
Samarbeid mellom
Nav og RPH har vaert
begrenset til
enkeltsaker og
manglet systematikk
og struktur

Tilskuddet brukes til a
frikjepe en stiling
hos Nav

KORUS leverer kurs i
motiverende intervju
(M) til Nav Nesodden
for & ruste veiledere til
a bruke elementer fra
kognitiv atferdsterapii
veiledning av brukere
Jobbspesialist-
opplaering for Nav-
veileder

Arbeidstid hos Nav-
veiledere og
terapeuter pa
trekantsamtaler

Interne aktiviteter @

+ Bygge videre pa
kultur for smidighet,
lett tilgjengelighet og
korte og raske
beslutningslinjer,
eksempelvis at
direktenumre ofte
deles pa tvers av Nav
0g rus- og psykisk
helsetjeneste
«Onboarde» resten
av RPH-teamet
Jobbspesialist har to
faste kontordager
hos RPH og deltar i
ukentlige meter for
lepende koordinering

Statusrapport

Leveranser og
kontaktpunkter

Trekantsamtaler
mellom
Jobbspesialist, RPH-
terapeut og bruker, og
eventuelt fastlege.
Samtaler mellom
bruker, arbeidsgiver
og Jobbspesialist.
Koordinert, men
sekvensiell en-til-en
behandling og
oppfelging

Fokus pa muligheter
for jobbmobilitet ved
bruk av
jobbspesialist-
kompetanse hos Nav

L]

Brukereffekter @

Bruker/pasient
opplever at Nav og
RPH spiller pa lag og
har felles mal og
retning
Prosessenmed &
skifte jobb
framskyndes

Fzerre og kortere
sykefravarstilfeller
knyttet til lettere il
moderate psykiske
lidelser, begynnende
rusproblemer og
sevnvansker

Premisser/suksesskriterier:

+ Andre arbeidsgivere er
vilige til 4 ansette
brukerne/pasientene

+ Brukerne/pasientene er
villige til & bytte jobb

Premisser/suksesskriterier:
+ Samtykke er gyldig som
behandlingsgrunnlag

Premisser/suksesskriterier:

» Nav-veiledere deltar pa kurs
og endrer sin oppfelgings-
metodikk i trad med MI

» Bade Nav og RPH
prioriterer samarbeidet

Premisser/suksesskriterier:
+ Jobbmobiliteter ofte den
beste lesningen for

(frivillig, spesifikt, informert,
utvtetydig, aktivt, omstatelig
og dokumenterbart)

personer med psykisk
uhelse knyttet til forhold pa
arbeidsplassen
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Bakgrunnen for piloten i Nesodden er at en stor andel sykmeldte i kommunen gar over til
arbeidsavklaringspenger, ofte som falge av lettere psykiske plager. Dette skyldes i mange
tilfeller konflikter eller mistrivsel pa arbeidsplassen. Jobbmobilitet star sentralt i piloten.
Ved behov for jobbskifte skal prosessen forega sa raskt som mulig. Pilotens malgruppe er
personer med lette til moderate psykiske lidelser som allerede mottar behandling av RPH
0g som ogsa vurderes til & ha behov for arbeidsrettet oppfalging fra Nav. Tjenestene har
gode tradisjoner for samarbeid, og RPH beskrives & ha vaert velfungerende siden det ble
etablert i 2015. Kommunen har ogsa deltatt i fastlegeprosjektet, og bygger videre pa disse
erfaringene i arbeidet med piloten.

Midlene fra direktoratet er benyttet til & frikjepe en Jobbspesialist i Nav som har to faste,
halve kontordager hos RPH. Utover de faste dagene, kan jobbspesialist mgte opp hos
RPH ved behov. Jobbspesialisten deltar ogsa pa ukentlige mgter med terapeutene i RPH.
Jobbspesialistens tilstedeveerelse hos RPH skal muliggjere tidlige avklaringer av brukeres
rettigheter og muligheter, sa vel som & sikre samlet brukeroppfelging. Tilbakemeldingene
fra RPH sa langt er at det oppleves smidig og velfungerende a ha enkel tilgang til en Nav-
veileder. Piloten har ogsa intervjuet noen av brukerne som har fatt helhetlig oppfelging.
Brukerne som er intervjuet opplever at tjenestene snakker sammen, har felles mal og
spiller pa lag.

Jobbspesialisten fungerer ogsa som del av Nav-kontorets jobbspesialist-team. Pa den
maten drar piloten nytte av felles markedsarbeid i Nav-kontoret. Tilskuddet benyttes ogsa
til felles fagutviklingstiltak mellom Nav og RPH. I tillegg har alle Nav-veilederne sa
langt blitt tilbudt kurs i motiverende intervju. Dette skal gke veiledernes kompetanse om
kognitiv atferdsterapi.

Brukerinntaket i piloten skjer via terapeutene i RPH. Deretter trekkes Jobbspesialist
v/Nav inn der RPH vurderer det som hensiktsmessig. RPH er gitt dette ansvaret for &
sikre at bruker er i RPHs malgruppe, og fordi bruker ved & selv ha kontaktet RPH
vurderes som motivert nok for deltakelse i piloten. Dersom terapeuten far skriftlig
samtykke fra bruker til & opprette dialog med Nav, inviteres pasienten til en felles samtale
med RPH og Nav for a avklare muligheter og forventninger til oppfelgingen.
Brukeroppfalgingen koordineres i det videre mellom Jobbspesialist og terapeut i RPH.
Ved behov tar RPH ogsa kontakt med brukers fastlege. Det gjennomfares i tillegg mater
mellom bruker, arbeidsgiver og Jobbspesialist. Ved endt oppfelging gjennomfares en
avslutningssamtale mellom bruker og Jobbspesialist eller kognitiv terapeut.

Piloten skal bryte silotankegangen mellom tjenestene. Dette innebzrer god dialog mellom
tjenestene om felles brukere, smidighet, lett tilgjengelighet og korte og raske
beslutningslinjer. Piloten skal pa denne maten sikre brukerne helhetlig oppfalging. Det
skal i sin tur redusere sykefraveer og bidra til tilbakefering til arbeid.
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Aktgrene var klare til & starte piloteringen allerede ved oppstartsmetet i april, og er derfor
allerede i gang med brukeroppfalging etter modellen. Per 29. oktober har piloten hatt 25
brukere. Per 16.12 er ni brukere avsluttet. Fire av disse gikk ut i jobb, to begynte &
studere og de resterende tre mottar ytelser fra Nav.
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2.1.5Tromsg

Leveranser og 2
kontaktpunktgr LG Brukereffekter@

° g s .
Problemforstaelse I Ressursinnsats 5] Interne aktiviteter aam

Manglende tilbud
om behandling innen
psykisk helse
(psykologer og RPH —
seerlig i Finnmark)
Manglende
kunnskap om
hverandres tjenester
og uavklarte roller.
Dupliserer hverandres
tienester

Ventetid og
fragmentert
oppfelging — brukere
kan bli «kasteballer»
og far ikke rett hjelp til
rett tid

Premisser/suksesskriterier:

+ Samhandling mellom Nav,

RPH, fastleger og arbeids-
givere beter pa problemer
med ventetid, fragmenterte
tienester og lav kapasitet

Tilskuddet benyttes til
a frikjope en Nav-
veileder
Arbeidstid fora
utvikle
samtykkeskjema,
informasjonsmateriell,
rutine for
tilbakemelding fra
RPH til og
samtaleverktgy
Taxi-kort og Nav-bil

Felles ukentlige
samhandlingsmeter
mellom Nav og RPH
Etablering av tidlig
dialog med
arbeidsgiver og
fastlege etter
samtykke fra bruker
Formalisert rutine for
tilbakemelding fra
RPH til fastiege om at
brukeren deltar i
tiltaket

Informasjon til fast-
leger, arbeidsgivere
og Nav-veiledere om
RPH-tilbudet som
publiseres pa nett
samt informasjons-
meter med arbeids-
livsorganisasjoner
Kartlegging av bruker
ved hjelp av
jobbfokusert
samtaleverktoy i
Trekantsamtale skal
sikre felles forstaelse
Behandling parallelt
med oppfelging fra
Nav

Bruker opplever «red
trad» og far sterre
tillittil systemet

@kt naervaer pa
arbeidsplassen —
lettere for
arbeidsgiver a folge
opp ansatt
Bruker/pasient

kommer raskere
tilbake til jobb
@kt gradering il jobb

Premisser/suksesskriterier:

« Prosjektet lykkes med a

mobilisere fastleger og
arbeidsgivere il
ressursinnsats (tidsbruk)
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Premisser/suksesskriterier:

+ Brukere samtykker til
informasjonsdeling.

» Brukerne eri stand til &
nyttiggjere seg av samtidig
behandling og oppfalging

Premisser/suksesskriterier:
+ Tekniske lesninger og

prosedyrer muliggjer
utveksling av informasjon pa
en mate som ivaretar GDPR
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Tromsg-pilotens aktarer opplever at RPH mangler arbeidsfokus og at Nav ikke har
tilstrekkelig arbeidsgiverkompetanse. En annen utfordring er at Navs oppfalging av
sykmeldte er for snever. Malgruppen for piloten er personer under 30 ar som henvises til
RPH fra fastlege eller Nav. Tjenestene i piloten kan vise til tidligere erfaringer med
tjenestesamhandling gjennom blant annet «Helsel Arbeid» og Senter for jobbmestring. De
ser likevel et stort potensial i & videreutvikle og styrke tjenestesamhandlingen gjennom
piloten. Opprinnelig rettet piloten sgkelyset mot samarbeidet mellom Nav og RPH. Etter
hvert ble ogsa fastleger og arbeidsgivere involvert i starre grad.

Tilskuddet skal benyttes til frikjgp av en Nav-veileder. Nav-veilederen er allerede til
stede fysisk hos RPH to til tre dager i uken og deltar i faste, ukentlige magter med dem.
Malet er at Nav-veilederen pa sikt skal arbeide fra RPHs lokaler sa ofte han kan. Pa den
maten kan tjenestene komme tidligere i gang med helhetlig brukeroppfelging. Nav og
RPH skal utarbeide en samarbeidsavtale til dette formalet. Det skal ogsa utvikles en
rutine for informasjons- og kompetanseutveksling pa tvers av tjenestene. Piloten ma
imidlertid fa pa plass en teknisk lgsning for informasjonsdeling.

Nar bruker er identifisert, skal det etableres tidlig dialog mellom Nav og RPH, og
eventuelt med arbeidsgiver og/eller fastlege. RPH er ansvarlige for dialogen med
fastleger. Malet er a sikre en tidlig rolleavklaring mellom tjenestene, og avklare om det er
behov for & involvere flere tjenester. Dette krever samtykke fra bruker og tid til oppleering
og informasjonsdeling. Videre skal det utvikles et systematisk og jobbfokusert
samtaleverktgy for dialogen med bruker, som alle tjenestene og arbeidsgiver skal ta i
bruk. Samtaleverktgyet skal testes og evalueres jevnlig. Det skal ogsa utvikles et
samtaleverktay til fastlegene, hvor farste sparsmal ved sykmelding er om pasienten har
snakket med sin arbeidsgiver i forbindelse med arsakene til sykmeldingen. Fastlegene vil
ogsa fa tiloud om a delta i halvarlige prosjektmater med Nav og RPH, for a skape felles
forstaelse for bade rutiner, malgruppe, behandlingsmetode og sykmeldingspraksis.

Piloten planlegger videre a utvikle og spre informasjon om prosjektet til aktuelle
tjenester, herunder fastleger, arbeidsgivere og radgivende leger og psykologer i Nav og
Mental Helse ung. Malet er at potensielle brukere skal fa kjennskap til tilbudet. Det
planlegges bade for brosjyrer, presentasjoner og informasjon pa kommunens nettsider.
Midlene skal ogsa benyttes til felles fagutviklingstiltak mellom Nav, RPH og fastlegene.
Piloten har videre satt av en stillingsressurs pa fem prosent til prosjektkoordinering.

I tjenesteleddet skal piloten bidra til samordning, systematikk og helhetlig og koordinert
oppfalging av felles brukere. Piloten skal gi gkt arbeidsfokus hos RPH, slik at terapeutene
parallelt med kognitiv terapi vektlegger den helsemessige verdien av arbeid. Tjenestenes
tilnzerming til arbeid og helse er tenkt & pavirke arbeidsgivers fokus i
sykefraveaersoppfalgingen. I tillegg skal piloten gke tjenestenes samlede kompetanse og gi
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bedre oversikt over den samlede verktaykassen. Piloten er ogsa ment & skape mer
positivitet i tjenestene og redusere gjentakende problemstillinger.

Fra brukerperspektivet skal piloten redusere sykefravaer og bidra til raskere tilbakefgring i
arbeid, samt gke mestringsfalelsen hos bruker. Malet er ogsa at pasienten etter besgk hos
fastlegen skal tenke at lgsningen ligger pa arbeidsplassen framfor i en sykmelding og
derfor vaere motivert til & prate med arbeidsgiver.

2.2 Modell 2: Samarbeid mellom Nav, kognitiv
terapeut og fastlege

Varen 2024 lyste Helsedirektoratet ut en tilskuddsordning til samarbeid mellom
fastlegekontor, kognitiv terapeut og Nav. Denne samarbeidskonstellasjonen utgjer modell
2. | tillegg mottar kommunene som tildeles tilskudd, midler fra AVdir til ett arsverk.

Krav til sgkere var at aktuelt fastlegekontor har minst fem fastleger og at det er eller skal
utarbeides et trepartssamarbeid mellom kommune, fastlegekontor og Nav. Samarbeidet
skal vaere formalisert gjennom en samarbeidsavtale/intensjonsavtale. Tiltaket skal ha
jobbfokus og basere seg pa jobbfokusert kognitiv terapi som metode. | tillegg skulle
sgknadene inneholde beskrivelser av:

e Forankring av arbeidet i kommunen og organisering

o Roller og forventninger til deltakerne i prosjektet

e Hvordan pasienten involveres i prosjektet

e Planlagte tiltak og aktiviteter og hvordan disse vil bidra til maloppnaelse,
herunder tilrettelegging for refleksjon, leering og erfaringsdeling, samt muligheter
for justeringer underveis

° BUdeett

Ha, Lillestram, Oslo ved bydel Stovner og Ringsaker kommune ble tildelt midler
gjennom ordningen og utgjer pilotene i modell 2. Midlene skal benyttes til utvikling og
utpreving av modellen, herunder prosjektledelse, administrasjon og lann til kognitiv
terapeut. Et sentralt tildelingskriterium var kommunenes skjgnnsmessige vurdering rundt
forventet maloppnaelse. Ansvarlig for tilskuddsordningen hos Helsedirektoratet forteller
at det kom inn flere gode sgknader fra kommuner som gnsket a veere med i utpravingen.
Pilotene som ble valgt ut er kommuner som gnsker a fa til gode samarbeid og som har
forutsetninger for a lykkes.

17



OXFORD RESEARCH @89 Statusrapport

2.2.1Ha

Problemforstaelse i

Heyt sykefravaer gir
utfordringer mht.
utenforskap og
kommunegkonomi
Mangelfull
informasjonsflyt
mellom arbeidsgiver,
fastlege og Nav
Vanskelig for Nav og
lege & vite om
tilrettelegging pa
arbeidsplassen er
mulig eller ikke

Leger sykmelder 100
prosentfra dag én
«Pekefinger» mot
sykmeldte

Kontorplass pa
fastlegekontor
Kommunikasjons-
kanal mellom fastlege
og Nav

Kode i fagsystem
(CosDoc)
Tolketjenester
Apning i arbeidsplan
for oppfelging etter
endt lep ved behov
Arbeidstid [ikke
spesifisert]

F =
Ressursinnsats E

Nav-veileder og
kognitiv terapeut har
kontorplass til faste
tider ukentlig pa de
tre legekontorene
Inntaksmeter med
de deltakende
aktgrene ukentlig
Manedlig
oppdatering fra Nav
og kognitiv terapeut
om brukers situasjon
til fastlege som
sykmelder

Interne aktivitster o

Leveranser og
kontaktpunkter

Fastlegen henviser
aktuelle kandidater
Kartleggingssamtale
med Nav/kognitiv
terapeut
Terapisamtaler med
kognitiv terapeut 1
time i uken, 4 uker —
sahver 2. uke 2 mnd.
Oppfelging fra Nav,
som ogsa kobler pa
arbeidsgiver
Nav-veileder tilbyr
seg & delta i legetime
Tilbud om oppfelging
etter endt lop
Informasjon utad

Brukereffekter @

Bruker/pasient
opplever mestring og
okt jobbforventning
og far konkret
veiledning og rad
knyttet til
tilrettelegging
Bruker/pasient
opplever gkt trygghet

i mgte med
arbeidsgiver og far
signaler om at hen er
savnet

Kommer tidligere
tilbakei (gradert)
arbeid

Kortere sykefravaer

Premisser/suksesskriterier:

« Bedre informasjonsflyt og
samordning gjer
behandling/oppfelging
mer virkningsfull enn den
ellers ville vaert.

Premisser/suksesskriterier:

« Legekontorene har ledig
kontorplass og aksepterer
alternativkostnadene, dvs.
en ekstralege som bidrar til
fellesutgifter

Premisser/suksesskriterier:

« Brukere snsker at Nav-
veileder deltar i legetimer

+ De deltakende aktgrene har
kapasitet og er tilgjengelige
for hverandre i snsket grad

Premisser/suksesskriterier:

« Fast tilstedevaerelse pa
legekontor, mgter og
oppdateringer er egnet til &
bedre informasjonsflyten
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Ha sgker om tilskudd pa bakgrunn av utfordringer med hgyt sykefraveer i kommunen. Det
vises til at sykefraveaer bade er en utfordring med tanke pa utenforskap og for
kommunegkonomien. Videre opplever kommunen gkt press pa sine tjenester. Ha
beskriver ikke malgruppen for sitt prosjekt utover det som er tilskuddets tiltenkte
malgruppe. De vil imidlertid ha et szrlig fokus pa avventende og graderte sykmeldinger.
Det vises til at deler av prosjektteamet har erfaringer fra lignende tverrsektorielle
samarbeid, og at dette antas & komme godt med i arbeidet med piloten, som de har kalt
«Arbeidslgftet».

Midlene skal benyttes til at kognitiv terapeut og Nav-veileder (omtalt som
«arbeidsveileder») er til stede pa de tre fastlegekontorene til fastsatte tidspunkt hver uke.
Innen en uke etter mottatt henvisning fra fastlege, vil det gjennomfares en kartlegging av
brukerbehov. Det vil gjennomfares ukentlige inntaksmgter mellom aktgrene i
tjenesteleddet. Her skal ogsa oppfelging av felles brukere diskuteres. Formalet med
inntaksmaetet er a fa tidlig oversikt over brukers situasjon, samt fordele ansvars- og
rollefordeling mellom aktarene i tjenestene. Nav og kognitiv terapeut vil ogsa manedlig
oppdatere fastlege om brukers situasjon. Utover inntaksmgte vil graden av fastlegens
involvering vurderes. | tillegg vurderer piloten a tilby digital oppfelging av brukere der
det vurderes hensiktsmessig. Kognitiv terapeut vil tilby bruker assistert selvhjelpskurs
(«Tilbake til jobb»). Da Ha er en liten kommune og noen kan kjenne den kognitive
terapeuten, vil piloten apne for at ogsa andre kognitive terapeuter kan fglge opp
pasienten.

Videre vil Nav-veileder tilby seg a veere med bruker i legetimer. Malet er & gke
arbeidsfokuset i den helserelaterte oppfalgingen. Gjennom at legen blir minnet om Navs
oppfalging, herunder oppfalgingsplanen for bruker, er tanken at arbeidsgiver i sterre grad
skal bli bevisstgjort eget ansvar i sykefravaersoppfalgingen. At Nav-veileder er med til
legen er ogsa ment a trygge brukeren og gi bruker bedre oversikt over de ulike aktgrenes
ansvar i oppfalgingen. Piloten vurderer ogsa muligheten for at Nav-veileder kan
gjennomfare oppfelging pa brukers arbeidsplass, og at tjenestene kan delta i mgter med
arbeidsgiver, for a fa oversikt over hvilke tilretteleggingsmuligheter som finnes.

Ha har diskutert mulig retur av brukere til piloten, ved eventuelt tilbakefall til
sykmelding. Piloten vil dpne for at bruker kan ta direkte kontakt med Nav-veileder, sa vel
som kognitiv terapeut (dette er allerede mulig i dag), uten a matte gjennomga en ny
inntaksvurdering. Kognitiv terapeut har god erfaring med denne praksisen og bemerker at
muligheten gir bruker en trygghet. Terapeutens erfaring er at det reelt sett er fa som tar
kontakt igjen. Det nye gjennom piloten vil vere at ogsa Nav-veileder gir denne
muligheten. Piloten skal utvikle en brosjyre om tilbudet og sende denne til leger og
arbeidsgivere. Piloten har laget en flyer med en QR-kode som er henviser til informasjon
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om piloten. Det planlegges ogsa for annen markedsfgring av piloten, da tanken er at ogsa
brukerne selv skal kunne melde interesse for deltakelse.

Malet med piloten er & endre legenes holdninger rundt sykmelding og gke bruken av
graderte sykmeldinger. Framfor & sykmelde en pasient hundre prosent, er malet at legen
heller skal involvere Nav og arbeidsgiver for & undersgke mulighetene for tilrettelegging
pa arbeidsplassen. Det er ogsa et mal at tjenestene skal gke sin kunnskap om hverandre. |
den forbindelse vises det til at fastlegene i liten grad kjenner Navs tjenestetilbud. Piloten
skal ogsa skape nye arbeidsmater og en ny kultur for samarbeid mellom tjenestene. Det er
ogsa et mal & utarbeide mer systematisk og forutsigbar henvisningspraksis til Nav-
veiledere.

Malet er at brukerne faler seg anerkjent for utfordringene de star i, at de far et bedre

forhold til arbeidsgiver og at de faler seg gnsket i arbeid. Man gnsker a endre pasientenes
tanker og holdninger rundt sykmelding, slik at arbeid betraktes som helsefremmende.
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2.2.2 Lillestrgm

Virkningskjede for: Lillestrem kommune

Problemforstaelse I Ressursinnsats @ Interne akfiviteter 3;:- L_::farlftr;)iirk(tjgr 15-1-?11 Brukereffekter @

= Behov fora na ut til + Midler til a ansette Samarbeid mellom « [Manglende » Forebygge og
flere brukere enn man kognitiv terapeut flere fjenester, som informasjon] redusere sykefraveer,
har klart gjennom hjemmetjeneste og og finne ny jobb til de
Fastlegeprosjektet barnevern, i som trenger det
@kt ettersporsel i brukeroppfelgingen
kommunen etter Faste mgtepunkter
tilbud til personer i mellom tjenestene

pilotens malgruppe
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Piloten til Lillestrgm er inspirert av erfaringene fra fastlegeprosjektet, og er en del mindre
konkretisert enn de andre pilotene. Deltakerne har heller ikke deltatt i
innovasjonsstatteaktivitetene. Vi har derfor noe begrenset innsikt i deres prosjektdesign.
Sgknaden viser til gode resultater og erfaringer fra samarbeidet med legesenteret og
Utviklingssenteret for arbeid og psykisk helse (Usap), som er en del av Nav Ark.
Samtidig vises det til at tilbudet nadde relativt fa personer. Kommunen opplever na gkt
ettersparsel etter tiloud til malgruppen for piloten. De lafter ogsa frem at samarbeidet
mellom Nav-veiledere og samarbeidspartnere har forblitt pa enkeltsaksniva og at de
gnsker & oppna starre grad av systematikk i samhandlingen gjennom piloten. Det er ogsa
et gnske & na ut til flere brukere. Malgruppen til Nav Lillestram er pasienter med lettere
og moderate psykiske helseutfordringer, rusproblemer eller muskel- og
skjelettutfordringer med behov for samtidig eller samordnet bistand fra Nav og
kommunal helsetjeneste.

En jobbspesialist fra Nav skal vare til stede pa legekontoret to ganger i uken. Gjennom
piloten gnsker de ogsa a ansette en kognitiv terapeut, og er i gang med forberedelser til
ansettelse. Oppfalgingen fra kognitiv terapeut er tenkt bade som mestringsgrupper og
individuell oppfelging. Videre planlegger piloten for involvering av flere tjenester for a
sikre helhetlig brukeroppfalging: Eksempler pa slike tjenester er hjemmetjeneste og
barnevern. Det planlegges ogsa for faste mgtepunkter mellom tjenestene. Dette har de
ikke praktisert gjennom fastlegeprosjektet.

Piloten er ment a bidra til et gkt arbeidsfokus hos fastlegene og en bedre gjensidig
forstaelse for de ulike tjenestenes oppdrag og avhengigheter. Gjennom piloten gnsker
tjenestene ogsa a fremme fokuset pa arbeid og funksjon, framfor diagnose og sykdom,
samt redusere byrakrati. Det er ogsa et mal a frigjere tid hos fastlegene og & redusere
ventetiden for samtaleterapi. For brukere skal piloten forebygge og redusere frafall fra
arbeidslivet, og finne ny jobb til de som trenger det.
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2.2.3 Bydel Stovner

Virkningskjede for:

Statusrapport

Oslo kommune (Bydel Stovner)

Darlige levekar, lav
yrkesdeltakelse og
barnefattigdom gir
lavere utbytte av
psykisk helsehjelp
Nedskjzeringer i
kommunens budsjett
gar utover
forebyggende
tienester

Lange ventelister for
kognitiv atferdsterapi
Dialog med fastleger

fungererikke. Det er
Krevende & fa
legekontorene «pa
banen»

Problemforstaelse i

Tilskuddet skulle ga til
ansettelse av en
kognitiv terapeut,
men pga. kommune-
gkonomien kan
bydelen beslutte at
eksisterende
personalressurser
skal brukes.
Nav-veileder er fri-
kjopt og delvis sam-
lokalisert med RPH
Fastlegerbruker noe
tid pa a sette seginn i
malgruppekriteriene
Bydelsoverlege
deltar i pilotarbeidet

. —
Ressursinnsats E

Fastleger henviser
pasienter i
malgruppen.

RPH, fastlege og Nav
har ukentlige
koordineringsmeter
og deler relevant
informasjon med
brukers samtykke og
utarbeider felles
plan.

Interne aktiviteter @

Leveranser og

Fastlegen vurderer
psykisk helse og
arbeidssituasjon og
gir brosjyre om RPH
og tilbudet.

RPH foretar en mer
dyptgaende
kartlegging og tilbyr
deretter behandling/
veiledning

Nav kartlegger, gir
oppfelging, foreslar
tilrettelegging
samordner tiltak og
kaller inn til felles
meter, der arbeids-
giver ogsa er inkludert

kontaktpunkter

Brukereffekter @

Far rask hjelp

Bedret psykisk helse
og mestring i
arbeidssituasjonen
Bistand til & rydde i
praktiske problemer
Feerre og kortere
sykmeldinger
Redusert inngang til

AAP

Bedre livskvalitet
Samfunns-
pkonomiske
besparelser

Premisser/suksesskriterier:

+ Nav sine tiltak, ytelser og
oppfelging er egnettil &
rydde i de praktiske
problemene som forsterker
de psykiske helseplagene

Premisser/suksesskriterier:
Fastlegene henviserriktige
personer

Premisser/suksesskriterier:
« Kognitiv terapeut og
fastleger har kapasitettil a

Premisser/suksesskriterier:

+ Behandling og oppfglging
av personer som er i arbeid
er egnettil a bete pa prioritere pilotarbeidet.
levekarsutfordringene i « At det frigisres plass til
bydelen samlokaliseringen.

Klar rolle-og
ansvarsfordeling
Gyldig bruker-samtykke
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Bakgrunnen for prosjektet til bydel Stovner, som har fatt navnet «Bedre sammen», er
levekarsutfordringer som hay arbeidsledighet og barnefattigdom. Mer helhetlig
sykefraveersoppfalging anses som et viktig tiltak for & forbedre innbyggeres livskvalitet
og psykiske helse, bekjempe fattigdom og redusere offentlige kostnader. En annen del av
bakgrunnen for piloten er lange ventelister pa kognitiv terapi, treg oppfelging fra Nav og
manglende helhetlig tjenesteoppfelging. Prosjektleder for piloten har jobbet i England og
kjenner tilsvarende modeller for tjenestesamhandling derfra. Stovner viser til flere grep
som er testet ut i England og som Stovner na gnsker a prgve i bydelen. RPH og fastlegene
i Stovner var samlokalisert for noen ar tilbake. Selv om begge parter var positive til
samarbeidet, ble samlokaliseringen avsluttet fordi legene krevde leieinntekter fra RPH. |
piloten vil bydelen bygge videre pa erfaringer fra samarbeid mellom RPH, Nav og DPS.

Malgruppen for piloten er personer over 18 ar, som er i arbeid eller sykmeldt, med gnske
om & komme tilbake til jobb, med milde til moderate psykiske lidelser, og/eller muskel-
og skjelettplager. Sist nevnte var opprinnelig definert ut fordi slike lidelser er mer
krevende & kategorisere. Men fordi slike helseutfordringer er vanlige i bydelen, ble
brukere med muskel- og skjelettlidelser til slutt likevel inkludert i malgruppen.
Pilotprosjektet ma sikre at effekten av tiltakene kan spores tilbake til de to ulike
kategoriene av helseutfordringer. Piloten har ogsa vurdert a utvide malgruppen.
Inkludering av personer pa AAP med arbeidsforhold vil avhenge av om fastlegene
henviser nok kandidater.

Midlene skal brukes til & gi helhetlig og raskere oppfelging. Det er frikjept en Nav-
veileder som skal vaere delvis samlokalisert med RPH. Videre skal hjelpebehov tidlig
avklares og tilrettelegges for, og det skal vere regelmessige, ukentlige mater mellom
Nav, RPH og fastlege, hvor pasientoppfelgingen skal koordineres. Det skal videre
utarbeides en brosjyre til fastleger for pasientinformasjon og rekruttering. Fastlegene vil
ha ansvaret for & identifisere og henvise pasienter. Her planlegges det & benytte e-link.
Dersom pasienten gnsker a ta del i piloten, vil fastlege, kognitiv terapeut og Nav sammen
drefte saken. Det skal i tillegg gjennomfares manedlige mater mellom tjenestene.
Oppfelgingen fra RPH har et planlagt omfang per pasient pd mellom seks og 12 timer.
Piloten viser til utfordringer i rekrutteringen av kognitiv terapeut. Som et avbgtende tiltak
vil piloten midlertidig omdisponere eksisterende ressurser eller engasjere eksterne
terapeuter.

Piloten planlegger i tillegg et samarbeid med Rgde Kors familiesenter. Familiesenteret
skal informere innbyggere om prosjektet. Det er per na ikke avklart hvordan dette
samarbeidet skal se ut. Teamet vil legge inn innsats for a gjare prosjektet kjent blant
interessenter. Piloten er ogsa opptatt av a legge til rette for brukermedvirkning- og
involvering under og etter prosjektet.
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Grepene skal gke tjenestenes kjennskap til hverandre og tydeliggjere ansvars- og
rollefordeling. Slik skal tjenestene kunne falge opp brukere raskere og bedre, og tipse
pasienter om gvrige tjenester. Samtidig oppfalging skal i neste omgang fa sykmeldte
raskere tilbake i arbeid og forebygge nye sykmeldinger. Videre skal andelen diagnoser
relatert til lettere og moderate psykiske helseplager reduseres.
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2.2.4 Ringsaker

Virkningskjede for: Ringsaker kommune
Brukereffekter @

Problemforstaelse ’

+ Sykmeldinger
skrives ut pa fortynt
grunnlag, pga.
«bestilling» om full
sykmelding,
fastlegens
manglende innsikti
brukerens arbeids-
situasjon og at takst-
system belenner
korte konsultasjoner
og sykmelding
Sykmeldte som
«trenger en pause»
far ikke behandlings-
tilbud eller stottetil &
sta i jobb

Premisser/suksesskriterier:
* Holdninger til sykefravaer

kan snus gjennom
jobbfokusert kognitiv
atferdsterapi

. =
Ressursinnsats E

Arbeidstimer for
Nav-veileder og
kognitiv terapeut
Godtgjerelse il
fastlegekontor for tapt
inntektved
deltakelse pa
aktiviteter i piloten og
bruk av lokaler pa
legekontoret to dager
i uken

Norsk Helsenett
lager lgsning for
distribusjon av
kartleggingsskjema
giennom Helsenorge
Systemtilgang

Premisser/suksesskriterier:

» Man ma finne en Igsning pa
a dekke fastlegekontorets
utgifter (tapte inntekter)

« Kapasitettil lgpende dialog
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Interne aktiviteter ag

Nav-veileder og
kognitiv terapeut har
to faste kontordager
pa legekontoret

Lege kaller inn til
oppstartsmeter og
har ansvar fram til
mgtet, deretter
overtar kognitiv
terapeut/ jobbveileder
Mestringsplan som
definerer hvem som
gier hva og nar, i det
enkelte lsp

Lepende
samhandling

Statusrapport

Leveranser og
kontaktpunkter

Arbeidstaker i
malgruppe farlege-
konsultasjon og
kartleggingsskjema
‘Fungering i arbeid’
giennom Helsenorge
Oppstartsmgte pa
legekontoret med
bruker, fastlege, Nav-
veileder og kognitiv
terapeut. Det legges
en mestringsplan.
Kognitiv terapi med
jobbfokus,
oppfelging fra Nav
Mottar lisens pa
‘Assistert selvhjelp’

Premisser/suksesskriterier:
+ Pasientererdigitalt

kompetente til & hente og
fylle ut kartleggingsskjema

&rd

Bruker/pasient
opplever a bli sett,
hert og forstattog &
ha et lag rundt seg
Holdninger knyttet il
sykefravaer endres —
mestring av arbeid
med stotte, heller enn
a bruke sykefraveer

som «pause»
Ferre tilfeller og
rask retur til arbeid

Lavere inngang il
AAP og uferetrygd
Tilbakefall
forhindres gjennom
Assistert Selvhjelp

Premisser/suksesskriterier:

« Pasienter/brukere har
tilstrekkelig grad av
fungering til & nyttiggjere
seg av terapien og
oppfalgingen.
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Bakgrunnen for piloten «Arbeidspuls» i Ringsaker er behovet for a styrke samhandling
og koordinering rundt de deltakende tjenestene. | sgknaden vises det til at sykmeldinger
benyttes for ofte og tidvis feil. Fastlegenes insentivstruktur (der mange og korte
pasientkonsultasjoner lgnner seg), mangel pa lavterskeltilbud i kommunen og lange
ventelister pa aktuelle tiltak og tjenester antas a vaere arsaker til en slik
sykmeldingspraksis. Det vises ogsa til at Nav kommer sent pa banen i
sykmeldingsforlgpet, og at det er lite oppfalging av den sykmeldte farste halvar. Videre
synes mange arbeidsgivere det er krevende a falge opp sykmeldte. Piloten viser ogsa til
utfordringer som skyldes at sykefraveersreglene ikke praktiseres slik de etter loven er
ment (jf. arbeidsevnevurdering i uke 12).

Ringsaker bygger sin pilot pa erfaringer fra forsgk med primzarhelseteam. Malgruppen for
piloten er pasienter som:
e er mellom 18-55 ér,
e stari fare for & bli eller nylig har blitt sykmeldt (0-8 uker)
o har lette til moderate psykiske lidelser og muskel- og skjelettplager, eller en
kombinasjon av disse

Den gvre aldersgrensen begrunnes med at samfunnskonsekvensene av utenforskap og
sykefraveer er stgrre nar unge arbeidstakere rammes.

Dersom pasienten er i pilotens malgruppe, skal fastlegene ved legekontoret
skjennsmessig vurdere nytten av arbeidsrettet kognitiv terapi. Legene skal sta for
rekrutteringen fordi piloten gnsker «nye» brukere. Piloten antar at nye brukere trolig er
mer motiverte enn personer som har statt utenfor arbeidslivet en tid. Pasientens
motivasjon og opplevde plager anses som det viktigste for deltakelse i piloten. Dersom
pasienten sammenfaller med pilotens malgruppe, kaller fastlegen inn til en «bli kjent-
samtale», sammen med pasient, Nav-veileder (omtalt som jobbveileder) og kognitiv
terapeut. | forkant av samtalen sender fastlegen ut et kartleggingsskjema til pasienten via
HelseNorge, som skal vere ferdig utfylt til samtalen. Skjemaet skal beskrive pasientens
arbeidssituasjon og egen fungering i arbeid, tilretteleggingsmuligheter pa arbeidsplassen
og andre forhold som vanligvis skal dokumenteres av fastlege, men som fastlegene ofte
mangler informasjon om og derfor strever med & vurdere.

| «bli kjent»-samtalen skal partene sammen utarbeide en mestringsplan. Mestringsplanen
vil veere tilgjengelig for bruker og tjenestene. Piloten har satt en varighet pa oppfalgingen
gjennom tiltaket til inntil 12 uker. Antall timer med kognitiv terapeut vil tilpasses den
enkelte brukers behov. Arbeidsgiver kobles pa etter behov og gnske. Det er ogsa planlagt
for at Nav-veileder kan bli med ut pa arbeidsplassen.
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Av konkrete tiltak i piloten vil kognitiv terapeut og jobbveileder ved Nav vere til stede
pa legekontoret to ganger i uken. Disse dagene vil tjenestene sette av tid til felles mater.
Av ressurser krever dette tilgjengelig materom pa legekontoret, tilgang til to PC-er og
nedvendige systemer. Piloten planlegger a bruke verktayet «Start smart» i sine mater.
Utover dette skal piloten ta i bruk en mobil-app for assistert selvhjelp overfor bruker.
Dette skal styrke fokuset pa kognitiv terapi. Bruker kan ogsa benytte appen etter endt
oppfelging for & forhindre tilbakefall til sykmelding. Brukerne vil videre fa oppgaver av
kognitiv terapeut som skal gjennomfares pa arbeidsplassen, med oppfalging fra
arbeidsgiver, dersom dette lar seg gjere.

Piloten viser til noen gjenstaende forhold som ma lgses gjennom piloteringen. Dette
gjelder rekruttering og on-boarding av jobbveileder og kognitiv terapeut og verktay for a
male resultater knyttet til de ulike tiltakene. Videre ma kartleggingsskjemaet legges inn i
HelseNorge, og Arbeidspuls (piloten) trenger et eget tiltaksnummer i Nav. Til slutt ma
forhold knyttet til personvern avklares, og det ma avklares hvordan fastlegene kan
kompenseres for arbeidet gjennom piloten.

Malene pa tjenesteniva er gkt produktivitet og effektivitet, tydeligere rolle- og
ansvarsfordeling, unnga dobbeltarbeid, gkt samhandling og samlokalisering, lavere
emosjonell belastning pa tjenestene, gkt mestringsfalelse, gkt jobbglede og mer
innovasjon og leering. Det er et mal at alle tjenestene skal laere mer om hverandre,
forhindre utenforskap ved a legge vekt pa at arbeid er helsefremmende og fa folk til & sta i
jobb.

For brukerne er malet & gi dem statte til & bli i jobb, unnga eller forkorte sykefraveer og
andre helserelaterte ytelser og starte opp arbeidsrettede tiltak eller utdanning. Videre skal
prosjektet gi gkt sosial og gkonomisk trygghet, gkt livskvalitet og framtidstro, ekt tillit til
det offentlige hjelpeapparatet, behov for feerre kontaktpunkter med det offentlige og gkt
brukermedvirkning. Et annet mal er & pavirke innbyggeres holdninger rundt sykefraveer
gjennom a motivere flere til & sta i arbeid.

2.3 Virkningskjeden i lys av eksisterende
kunnskap

Vi vil i det fglgende se modellenes samlede virkningskjede i lys av eksisterende
kunnskap. 1 litteraturen om virkningskjeder omtales dette som en teoretisk test.
Direktoratene har selv utformet en felles virkningskjede for modellene, og var empiri
viser at intervensjons-tankegangen i stor grad sammenfaller pa tvers av modeller og
piloter. I dette kapitlet vil vi derfor teste den overordnede virkningskjeden til modellene
for tjenestesamhandling mellom arbeid og helse. Dette inneberer at vi vil se modellenes
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intervensjon i lys av eksisterende kunnskap og forskning. Der vi finner interessante
forskjeller, vil enkelte piloter trekkes fram. Det er begrenset med studier av denne type
samhandling mellom arbeid og helse. Selv om det finnes mye litteratur pa samhandling
generelt, er litteraturen beskjeden pa konkrete grep for gkt tjenestesamhandling.

2.3.1 Effekter av samtidig arbeids- og helserettet
oppfalging

Flere studier finner at samtidig arbeids- og helserettet oppfalging for brukere med
psykiske og/eller sammensatte smerteutfordringer, er positivt for deres arbeidstilknytning
(Cullen et. al. 2018; Xu et. al. 2024; Reme et. al., 2015; Abelsen m. fl., 2022; Holmas et.
al., 2021; Sgnderskov, m.fl., 2024). Modellene for tjenestesamhandling mellom arbeid og
helse baserer seg blant annet pa tidligere, lignende utprgvinger som det vil vaere
hensiktsmessig a bruke erfaringer fra. For eksempel viste effektevalueringen av Senter for
jobbmestring, som baserer seg pa arbeidsrettet kognitiv terapi, at tiltaket farte til gkt
arbeidsdeltakelse for mennesker som strever med a mestre jobb pa grunn av psykiske
plager. Tiltaket sa ut til & ha best effekt for personer som har vert lenge ute av
arbeidslivet. Likevel hadde ogsa gruppen som sto i fare for a bli sykmeldt (og som er
sentral i modellene for tjenestesamhandling) god effekt av oppfalgingen fra Senter for
jobbmestring, sammenliknet med andre tilgjengelige tjenester for malgruppen (Reme et.
al., 2015).

«Individuell personlig jobbstatte» (IPS) skal hjelpe personer med psykiske lidelser a
returnere til arbeid. Modellen omfatter tett, individuell oppfalging, integrering av helse-
0g arbeidsrehabilitering og bruk av arbeidsplassen som treningsarena. En sammenstilling
av internasjonal forskning om effekter av «Supported Employment» (SE), inkludert
«Individual Placement and Support» (IPS) for gkt tilknytning til arbeid, viser at SE/IPS
far flere personer med bistandsbehov i vanlig arbeid, sammenlignet med andre tiltak. Best
dokumentert er effektene av IPS for personer med alvorlige psykiske lidelser. Det ser
ikke ut til at SE/IPS gir noen positive endringer nar det gjelder livskvalitet og psykisk
helse.

Funnene rundt SE/IPS antas & veere overfarbare til norsk kontekst (Ngkleby m.fl., 2017).
Evalueringer rundt bruk av IPS i Norge gir tilsvarende funn. Selv om IPS retter seg mot
personer med tyngre psykiske helseutfordringer og/eller rusproblemer, kan modellen vise
til gode dokumenterte resultater av samtidig helse- og arbeidsrettet oppfalging (Holmas,
m. fl., 2021). En nylig publisert norsk studie finner positive signifikante ssmmenhenger
mellom IPS og arbeidstilknytning blant unge voksne. Denne IPS-studien er den farste
som viser forholdet mellom implementering av modellen, gkonomiske og politiske
effekter og modellens individuelle effekter pa arbeidstilknytning for personer pa
midlertidige ytelser (Brinchmann, et. al., 2024).
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«HelselArbeid» er et samarbeid mellom Nav og helsetjenesten for & forebygge muskel-
og skjelettplager samt lettere psykiske helseplager. Selv om evalueringen av prosjektet
peker pa begrensede kvantitative resultater, anses kombinert helse- og arbeidsrettet
oppfelging a kunne redusere sykefraveer. Evalueringen av samarbeidet viste at de fleste
ledere og ansatte opplevde tiltaket som nyttig og verd & bruke tid og penger pa.
Arbeidsplassforankring, brukermedvirkning og lederinvolvering utmerket seg som viktig
for effektene av tjenestesamhandlingen (Fleten et. al., 2024). Dette er forhold flere av
pilotene har trukket fram som viktige forutsetninger i piloteringsfasen.

Sluttrapporten for utpragving med primarhelseteam finner at fastleger spiller en viktig
rolle for pasienter som strever med & mestre arbeid pa grunn av psykiske helseplager
og/eller muskel- og skjelettplager. Fastlegene opplever imidlertid mangel pa gode verktay
i den arbeidsrettede oppfalgingen (Abelsen, m. fl., 2022). Her kan modellene for gkt
tjenestesamhandling fylle et behov. Flere av pilotene som inkluderer fastleger viser til at
fastlegene mangler verktay til arbeidsrettet oppfalging. Seerlig gjelder dette for samarbeid
med arbeidsgivere. Manglende innsikt i Navs tjenestetilbud trekkes ogsa fram som en
barriere pilotene gnsker a lgse.

2.3.2 Samlokalisering

Samlokalisering av tjenestene er et grep som flere piloter vil prgve ut. Der noen peker pa
usikre effekter (se for eksempel Oxford Research, 2024), finner andre (for eksempel
Irving et al., 2020) at samlokalisering kan bidra til flere tilfeldige meter og okt
kommunikasjon mellom faggrupper. Dette kan skape nye og mer hensiktsmessige
arbeidsmater.

«Arbeidsfokus i fastlegekontor» bygget pa en antakelse om at samlokalisering av
kognitiv terapeut og jobbspesialist pa fastlegekontor vil fere til mer tverrfaglig samarbeid
(Oxford Research, 2024). Gjennom samlokalisering skulle pasienten motta et mer
samtidig og helhetlig tilbud. Malgruppen for prosjektet var i stor grad lik de to modellene
i denne utprgvingen: Personer som stér i fare for a bli sykmeldt eller er blitt sykmeldt pa
grunn av psykiske plager og/eller muskel- og skjelettplager. Evalueringen av utprgvingen
viser at samlokalisering er krevende a fa til, og at samlokalisering har varierende effekt.
Dette skyldes i hovedsak fastlegenes begrensede ressurser til samarbeid. Rapporten
anbefaler derfor at framtidige samarbeidsprosjekter hensyntar fastlegekontoret som en
saeregen institusjonell kontekst. Samhandling med fastlegene er et forhold flere av
pilotene har bemerket som krevende, og som kan skape utfordringer i piloteringen. Dette
skyldes serlig fastlegenes (serlig de selvstendig naeringsdrivendes) rammebetingelser og
ressurspress (Oxford Research, 2024). Vi er kjent med at det i starten av
innovasjonsstatteprosessen gikk med mye tid under samlingene til & diskutere
utfordringer og mulige lgsninger for & involvere fastlegene.
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2.3.3 Suksesskriterier og fallgruver for god samhandling

Samlokalisering alene er ikke tilstrekkelig for vellykket samhandling. | den forbindelse
kan det ses hen til litteratur om samhandling, som skisserer flere suksesskriterier og
fallgruver. Blant disse kan nevnes ledelsesforankring, felles forstaelse av utfordringer og
mal, klar rolle- og ansvarsfordeling, kultur, tillit, motivasjon og etablerte
kommunikasjonskanaler (se for eksempel Torfing, m. fl., 2019 og Hofstad og Hanssen,
2015). En undersgkelse av Navs oppfalging av arbeidstakere med helseutfordringer
(Standal, m. fl., 2024), finner at felles forstaelse av ulike aktarers rolle og mulighetsrom
for & hjelpe arbeidstaker tilbake til jobb, vil kunne fare til mer treffsikker oppfalging.
Betydningen av det relasjonelle og det & kjenne til hverandre vektlegges.

Huxham og Vangen (2005) skiller mellom det de kaller samarbeidsmal, organisatoriske
mal og individuelle mal. Samarbeidsmal er mal for samarbeidet som alle aktarer kan si
seg enig i. Basert pa vare gjennomfagrte intervjuer og deltakelsen pa siste samling, er
inntrykket at man i stor grad er omforente om problemforstaelse og malsettingene for
arbeidet. Organisatoriske mal er mal som er serskilte for en gitt organisasjon eller en
organisatorisk enhet inn i et samarbeid. Det er sannsynlig at to organisasjoner som har
ulike mal for sine virksomheter, ogsa har ulike mal for hva de gnsker a fa ut av et
samarbeid.

Vart datagrunnlag er i stor grad basert pa sgknader og intervjuer i en tidlig fase. Ikke
overraskende vektlegges derfor ssmmenfallende mal mellom de ulike tjenestene.
Sgknader vil for eksempel ner sagt alltid underspille uenigheter og mulige konflikter.
Vare kontaktpunkter er ogsa utelukkende med personer direkte involvert i pilotene, noe
som svekker vart vurderingsgrunnlag nar det kommer til organisasjonsniva.
Problemforstaelse og malsettinger er det likevel forholdsvis bred enighet om. Pa spgrsmal
om konkrete aktiviteter og grep, pipler imidlertid ulike profesjonsfaglige
ryggmargsreflekser fram. Det er for eksempel forskjeller mellom Navs prosedyremessige
tilneerming og RPH og fastlegenes mer fleksible tilnerming. Dette er ikke ngdvendigvis
negativt, men er en forskjell pilotene bgr veere oppmerksomme. Individuelle mal handler
om de mal som enkeltaktgrer innad i organisasjoner kan ha for a samarbeide med andre
aktarer. Det kan for eksempel handle om personlige preferanser for arbeidsmetoder. Vi
vurderer at malene til aktgrene pa individuelt niva, i stor grad er sammenfallende. Det er
likevel klare tegn til at den enkelte akter legitimerer egen forstaelse og praksis. De gnsker
derfor at «de andre» aktgrene skal leere av dem. Vi vil falge opp hvordan denne typen
leering foregar gjennom piloteringen.

Noen av de samme funnene om vellykket samhandling gjar seg gjeldende i evalueringen
av samarbeid mellom Nav og RPH i utvalgte kommuner (Oslo Economics, 2020).
Evalueringen viser at det er potensial for mer samarbeid mellom tjenestene, og at slikt
samarbeid kan ha positiv effekt pa brukeres arbeidstilknytning. Gode samarbeid
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innebarer at tjenestene kjenner til hverandre, slik at de kan opprette kontakt i enkeltsaker
ved behov og gi samtidig og helhetlig oppfelging. Dette sammenfaller med malsettingene
for pilotene. Evalueringen gir ogsa noen konkrete anbefalinger til formen pa samarbeidet.
| det felgende vil vi bruke disse som knagger for & drefte pilotenes planlagte aktiviteter
(ibid. s. 30-31):

e Begge parter ma vere villige til & utvide sine perspektiver og arbeidsformer og
utveksle informasjon, for bade & prioritere hvilke brukere de bgr falge opp tettere,
samt a prioritere riktig innsats til rett tid for den enkelte bruker.

Vi opplever gjennomgaende at pilotenes motivasjon og interesse for a lykkes med
arbeidet er stor. Mange av informantene uttrykker store ambisjoner for pilotarbeidet.
Flere er ogsa tydelige pa gnskene om a lzere mer om hverandre og dele informasjon, og at
dette vil gi bedre og mer samordnet brukeroppfalging. Koblingen til levekar, utenforskap
og haye sykefraveerstall indikerer at det eksisterer en «sense of urgency» hos involverte
aktarer.

Opplevelsen av at samarbeidsrelasjonene haster a etablere, og at den er «viktig, riktig og
god», ma skapes og spres. Sentralt er at endringen oppfattes som en god lgsning pa
utfordringene organisasjonene star overfor, og at endringen oppleves som en forbedring
fra navaerende sitasjon (Appelbaum m.fl., 2012). Dette virker & vaere oppfatningen hos
alle pilotene: Tjenestesamhandling er ngdvendig, og kan representere en lgsning pa flere
av utfordringene pilotene kjenner pd i sin bruker- og pasientoppfalging.

Det varierer hvor langt og konkret pilotene har tenkt rundt hvordan
informasjonsutvekslingen skal forega i praksis. Mens noen allerede har avklart faste
mgtetidspunkt, formen pa samlokaliseringen og hvordan informasjon skal deles i
systemer, er andre fortsatt i en mer eksplorerende fase.

Nar det gjelder prioriteringer rundt brukeroppfalging og ressursinnsats, har alle pilotene
definert malgrupper. Det er imidlertid mindre klart hvordan identifiseringen av brukere
skal foregd i praksis. Undersgkelsen av Navs oppfelging av arbeidstakere med
helseutfordringer (Standal, m. fl., 2024) finner at treffsikker oppfalging innebarer at
en i sterre grad identifiserer arbeidstakerne med sterst behov for oppfalging. Dette vil
styrke sjansene for at rette aktgrer kobles pa til rett tid.

e Bruker ma veere motivert for a ta tak i egne utfordringer.

Flere informanter understreker at bruker ma vaere motivert dersom tjenestene skal klare &
hjelpe dem til & bli veerende eller komme i arbeid. Samtlige piloter har derfor valgt a
fokusere pa personer som star i fare for & bli eller nylig har blitt sykmeldt, og flere
begrunner dette eksplisitt med at denne gruppen er mer motivert enn personer som har
statt utenfor arbeidslivet i lang tid. I Ringsaker er det kun legene som skal rekruttere,
fordi det er gnskelig med «nye» (og derav mer motiverte) brukere. For & sikre motivasjon
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hos bruker viser ogsa noen av pilotene, for eksempel Nesodden, til at det er RPH som
skal st for rekruttering, ettersom dette er et tilbud bruker har oppsgkt av egen vilje. Bruk
av RPH skal slik sett legge et viktig premiss for brukers motivasjon til deltakelse i
piloten. Evalueringen av samarbeidet mellom Nav og RPH anbefalte at samarbeidet tar
utgangspunkt i RPH sin malgruppe, for & unnga risikoen knyttet til en for utvidet gruppe
(Oslo Economics, 2020).

For a sikre at bruker selv er motivert, utforsker flere piloter muligheten for at bruker selv
kan melde interesse for deltakelse. Andre har tenkt at fastleger som sykmeldere kan
identifisere og rekruttere motiverte deltakere. Brukers motivasjon vektlegges uansett i de
aller fleste piloter.

e Samarbeidet bgr veere ledelsesforankret i begge tjenester.

Mange av informantene trekker uoppfordret fram betydningen av ledelsesforankring.
Gjennomgaende virker forankringen i tjenestene a vaere god. For eksempel er det mange
ledere som har deltatt i samlingene. Det vises imidlertid ogsa til noen utfordringer. Serlig
gjelder dette der fastlegene er selvstendig naringsdrivende og der RPH er presset pa
ressurser. | sgknadene og i intervjuene framstar likevel aktarene som lgsningsorienterte
0g optimistiske.

e Samarbeidet bar veere formalisert.

Det er den uformelle kontakten og personlige kjennskapen tjenestene imellom som virker
a vaere mest i fokus hos pilotene, og det er varierende grad av formalisering av
samarbeidet. Mens noen vektlegger fleksibilitet, utpreving og individuell tilpasning av
tjenester (og ikke systematikk), er andre mer opptatt av a teste systematiske grep som
enkelt kan viderefgres til ordiner drift. Her framstar noen av pilotene som usikre pa
formalet med utpravingen av modellene: Idémyldring og utpreving pa den ene siden, og
systematikk og innfgring av en nasjonal modell pa den andre. Forstaelsen for denne
sammenhengen (utprgving, og deretter systematikk) virker imidlertid & ha modnet med
tiden.

Noen piloter planlegger a formalisere arbeidet mer i tiden framover, for eksempel i form
av rutiner, retningslinjer for samarbeid og samarbeidsavtaler, eller faste mgtetidspunkter.
For eksempel har RPH i Bjerke allerede tatt i bruk et nytt kartleggingsskjema som skal gi
dem informasjon om oppfelgingen fra Nav. Fredrikstad har lagt inn faste datoer for
obligatoriske mgter mellom tjenestene, og i Tromsg skal det utvikles et felles
samtaleverktgy pa tvers av tjenestene og arbeidsgiver. Videre har flere piloter, deriblant
Bjerke og Tromsg, planer om a utforme samarbeidsavtaler mellom tjenestene. Slike grep
vurderer vi som gode. Der man har avklart faste mgtepunkter og kommunikasjonskanaler,

33



OXFORD RESEARCH @89 Statusrapport

samt formalisert rolle- og ansvarsfordeling mellom tjenestene, vil pilotene trolig ha bedre
forutsetninger for vellykket og mer barekraftig samhandling.

e Det ma vere lav terskel for kontakt mellom tjenestene. Samtidig bar det ikke
legges opp til ungdvendige kontaktpunkter.

Samtlige informanter er opptatt av det ma veere lav terskel for kontakt mellom tjenestene.
Samtidig vil behovet for kontakt avhenge av brukerrekrutteringen, noe flere ogsa
bemerker. | denne sammenheng er det verdt a legge merke til at Nesodden, som er i gang
med sin brukeroppfelging, opprinnelig hadde lagt opp til flere mater mellom tjenestene.
Erfaringer viser imidlertid at ett mgte (totalt) holder sa lenge tjenestene deler informasjon
lgpende og bruker opplever dem som koordinerte.

e Tjenestene ma veere interesserte i  gke sin kunnskap om hverandre.

Samtlige informanter understreker at tjenestene ma kjenne til hverandre og vere
nysgjerrige pa hverandre. Dette vurderer vi som hele grunntanken i pilotenes
intervensjonslogikk: @kt kjennskap skal fare til et naturlig og integrert arbeid- og
helsefokus i brukeroppfelgingen.

o Det bor vaere regelmessig kompetanseoverfgring mellom tjenestene, for eksempel
i form av felles presentasjoner eller foredrag.

Selv om alle pilotene har mal om at tjenestene skal gke kjennskapen til hverandre, er det
kun noen av pilotene som planlegger for konkrete, systematiske grep for
kompetanseoverfgring mellom tjenestene. | stedet er den lgpende dialogen og
kjennskapen mest i fokus. For eksempel har alle Nav-veilederne i Nesodden blitt tilbudt
kurs i motiverende intervju, som bygger pa kognitiv atferdsterapi. | Tromsg vil fastlegene
fa tilbud om & delta i halvarlige prosjektmgter med Nav og RPH for & skape felles
forstaelse for rutiner, malgruppe, behandlingsmetode og sykmeldingspraksis. Med
bakgrunn i tidligere samarbeidserfaringer, understreker piloten felles opplaering for &
klare & identifisere aktuelle brukere. Dette vurderer vi som gode grep.

e Tjenesten bar vaere fleksibelt innrettet.

Flertallet av pilotene har forelgpig ikke avklart hvordan tjenesten helt konkret skal se ut
fra nyttar. P4 den annen side er informantene tydelige pa at en viktig del av piloteringen
nettopp er & prave seg fram og revidere forelgpige ideer. Pilotene virker & ha en fleksibel
tilnaerming. Det er en tilneerming som passer pilotarbeid.
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o Kontaktflatene bgr trolig ikke begrenses til enkelte avdelinger i Nav, fordi det er
et potensial for samarbeid med alle i Nav som jobber med brukeroppfalging.

Flere av informantene viser til at samarbeidsmodellene som utvikles ma vaere
barekraftige og kunne etableres pa system/tjenesteniva. Samhandlingen skal ikke bare
vaere personavhengig. Dette fordrer at informasjon om piloten spres til hele eller starre
deler av organisasjonen. Flere piloter har planlagt for slik informasjonsspredning. For
eksempel i Nesodden skal veilederen i piloten ogsa fungerer som del av Nav-kontorets
jobbspesialist-team, for & kunne dra nytte av og samordne felles markedsarbeid i Nav-
kontoret. Tilskuddet skal ogsa benyttes til felles fagutviklingstiltak mellom Nav og RPH.

2.3.4 Brukermedvirkning

En rekke studier understreker betydningen av brukermedvirkning- og involvering,
spesielt innenfor psykiske helsetjenester. Brukermedvirkning styrker tilgjengeligheten til
tjenester og effekten av brukeroppfalgingen, og oppleves i mange tilfeller som
virkningsfull for tjenestene selv. Brukermedvirkning har ogsa vist seg a kunne styrke
koordineringen av oppfalging mellom ulike tjenester og bruker (se for eksempel
Crawford, et. al., 2002; Nicholls, 2003; Coulter, 2007; Cowan, et. al., 2011; Omeni, et.
al., 2014). Samtidig bemerker forskningen at brukermedvirkningen ma tilpasses, og
betydningen av individuelle trekk hos terapeuten, som tillit, empati og respekt (se for
eksempel Hird, 2007 og Millar, 2015). En «one size fits all»-tilneerming bgr unngas,
dersom medvirkningen skal gi resultater (Omeni, et. al., 2014). Alle piloter har sikret
brukermedvirkning gjennom sitt innsiktsarbeid.

Magtevirksomheten i pilotene vil imidlertid forega mellom tjenestene — uten bruker. To
piloter skiller seg ut pa dette omradet: Ha, hvor Nav-veileder vil tilby seg a vare med
bruker i legetimer. Et av malene med dette er & gi bruker bedre oversikt over de ulike
aktarenes ansvar i oppfelgingen. Dette vurderer vi som et interessant grep (jf. litteratuten
om betydningen av rolle- og ansvarsfordeling). Ringsaker skiller seg ogsa ut, da de vil
involvere bruker i oppstartsmgtet sammen med tjenestene. Det vil ogsa utarbeides
mestringsplaner, som bade tjenestene og bruker vil fa tilgang til. Utover dette virker
pilotene & legge opp til en slags indirekte brukermedvirkning- og involvering. Fokus er
rettet mot samhandling av tjenestene og dialog dem imellom for & avklare
brukeroppfalgingen. Dette skal fare til starre brukerorientering i oppfalgingen.

2.3.5 Intervensjoner basert pa kognitiv atferdsterapi

Flere studier finner positive, signifikante effekter av samtidig arbeids- og helserettet
oppfalging, hvor jobbfokusert kognitiv terapi er inkludert (Gaillard, et. al., 2020;
Gjengedal, m. fl., 2020). Sistnevnte studie finner at den kombinerte oppfalgingen serlig
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har positive effekter for personer med angst og depresjon. Effektene gjorde seg gjeldende
bade for arbeidstilknytning og i form av redusert symptomtrykk.

En litteraturgjennomgang om effektene av samhandling mellom arbeid og helse (Xu et.
al. 2024), basert pa 34 studier (inkludert studier fra Norge, Danmark og Sverige), finner
at intervensjoner basert pa kognitiv atferdsterapi med fglgende karakteristikker har en
positiv effekt pa reduksjon av sykefraveer:

e terapi som gis ansikt-til-ansikt,

e mottaker av terapien har hgyere utdanning,
o fokus pa stressmestring,

o langsiktig terapi (over 16 uker),

o lengre sesjoner (over 90 minutter),

o samtidig bruk av andre helsetjenester,

e bruk av hjemmeoppgaver,

e 0g bruk av gruppeterapi.

Lengre behandling og oppfalging ser ut til & ha en positiv effekt. Dette er dels i motstrid
med intervensjonen til modellene for tjenestesamhandling, hvor malet er raskere
behandling. Utover denne merker vi oss punktet om effekten av bruk av hjemmeoppgaver
i den kognitive terapien. Ringsaker planlegger a gi sine brukere i piloten tilgang til et
digitalt selvhjelpsverktay som skal benyttes mellom treffpunktene med kognitiv terapeut.
Angaende gruppeterapi forteller noen av pilotene at dette benyttes av RPH, og at
gruppeterapi ogsa kan bli aktuelt som behandlingsmetode gjennom piloten. Kristiansand
planlegger for eksempel for dette. Litteraturgjennomgangen finner at gruppeterapi i sterre
grad enn individuell terapi ser ut til a redusere depresjonsplager og sykefravaer (Xu et. al.,
2024). Dette taler for at det kan vere fordelaktig a differensiere mellom typene psykiske
helseplager (serlig angst eller depresjon). Flere av pilotene bemerker nettopp viktigheten
av a skreddersy behandlingen opp mot den enkelte brukers behov.

Samlet sett viser funnene fra litteraturgjennomgangen at intervensjonen for modellene for
tjenestesamhandling mellom arbeid og helse i stor grad sammenfaller med eksisterende
kunnskap. Dette gir et godt utgangspunkt for piloteringen. Vi forventer imidlertid flere
nyanser og mulige kontraster mellom pilotene og eksisterende litteratur etter hvert som
pilotene konkretiseres ytterligere og far testet ut egne grep i praksis. Dette vil reflekteres i
problemstilingsnotatet som skal leveres i mars.
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3. Tjenestedesign og bistand fra
direktoratene

Pilotene har i hgst mottatt innovasjonsstgtte fra Halogen til lokal modellutvikling med
utgangspunkt i tjenestedesign. Aktivitetene i programmet bestar av eget arbeid i pilotene,
digitale og fysiske samlinger og veiledning fra Halogen underveis. Mellom samlingene
har pilotene fatt oppgaver som forberedelser til neste samling. Temaene for samlingene er
som fglger:

e Samling 1: Forberedelse og introduksjon til tjenestedesign (Fase 0)

Malet med samlingen var at pilotene skulle bli kjent med hverandre og programmet.
Videre fikk pilotene en innfaring i metoder for & kartlegge behov og utfordringer for
malgruppen, samt & utarbeide malsettinger for piloteringen. Pilotene fikk ogsa en
innfaring i grunnleggende prinsipper for tjenestedesign og skulle gjennomfare gvelser i
tjenestedesignmetodikk, planlegging og organisering. Samlingen la ogsa opp til deling og
leering pa tvers av kommuner.

e Samling 2: Forsta dagens situasjon (Fase 1)

| denne fasen har malet vart a fa en dypere forstaelse for dagens situasjon fra ulike
perspektiver, gjennom innsikt i opplevelser, behov, utfordringer og prosesser knyttet til
eksisterende tjenestetilbud. Leeringsmalene for samlingen var at pilotene skulle laere om
ulike metoder for & innhente innsikt fra brukere og andre interessenter (dybdeintervjuer
og workshops), de skulle fa kjennskap til metoder for brukermedvirkning, leere om
kartleggingsmetoder for innsamlet data og lare a presentere innsikt om
brukeropplevelser.

e Samling 3: Definere problem (Fase 2)

I denne fasen var hovedformalet a definere problem og utfordringsbildet, basert pa den
innhentede innsikten fra Fase 1. Pilotene skulle lere om metoder for & analysere og
syntetisere innsikt (for & fa en helhetlig forstaelse av behov og utfordringer), leere &
formulere en problemdefinisjon basert pa innsikt, fa kjennskap til gevinstarbeid for a
prioritere funn og fa erfaring med & lage en generisk brukerreise basert pa prioriteringer
og funn.

e Samling 4: Utforske muligheter (Fase 3)
I denne fasen skulle pilotene utvikle sine ideer, teste og utvikle konsept og framtidig
brukerreise. London-turen inngar ogsa i denne fasen. Malene for fasen er & opparbeide

praktisk erfaring med teknikker for kreativ samhandling og idégenerering, lzre a teste og
validere ideer, utvikle ferdigheter i konseptutvikling og lage en fremtidig tjenestereise.
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Pilotene skulle ogsa lzere 4 evaluere og male potensielle gevinster av foreslatte lgsninger
for & sikre at de gir reell verdi.

e Samling 5: Utvikle lgsning (Fase 4)

I den siste samlingen skulle pilotene ferdigstille sine ideer og gjere de siste
forberedelsene til piloteringen. Dette innebar detaljerte beskrivelser av alle aktivitetene i
piloten, med involverte aktarer, mal, ressursbehov, plan for implementering og testing.
Det skulle ogsa utarbeides en tidsplan for 2025, per aktivitet. Pilotene ble ogsa presentert
for NABC-modellen («heispitch»), som skulle hjelpe dem med & sammenfatte og kort
presentere og selge inn sine piloter. Oxford Research var til stede pa siste samling.

3.1.1 Pilotenes opplevelser av bistanden

Pilotene er i all hovedsak positive til innovasjonsstatten fra Halogen. Innholdet i
samlingene beskrives som nyttig, innoverende og engasjerende, og det er bred enighet om
at stetten har bidratt til en bedre utvikling av pilotene enn man ville fatt til uten. Det er
seerlig malen for brukerreise og for a beskrive utfordringsbildet, samt bruken av
leeringsduker som far gode omtaler. Flere trekker ogsa fram innsiktskortene og malen for
idégenerering som nyttig. Pilotene har jobbet godt mellom samlingene, gjennomfart
intervjuer med andre tjenester og brukere i malgruppen, og noen har gjennomfart
workshops som del av innsiktsarbeidet. Mural og den felles Teams-kanalen omtales som
gode verktgy i prosessen.

Pa tross av gode omtaler, peker flere informanter pa at arbeidet med pilotutviklingen har
veert tidkrevende og omfangsrikt. Prosjektlederne var ikke forberedt pA mengden arbeid
og de korte tidsfristene, og heller ikke at hele gruppa fortrinnsvis skulle veere til stede pa
alle samlinger (utover de frikjopte ressursene). Alle pilotene har forsgkt a veere til stede i
sa stort omfang som mulig, men dag to har ikke alle hatt mulighet til, eller hatt behov for
a prioritere. De som har benyttet seg av den individuelle veiledningen beskriver den som
nyttig, tidvis enda mer nyttig enn fellessamlingene, fordi den har gitt mulighet for & drafte
konkrete spgrsmal knyttet til egen pilot. Flere har ogsa opplevd det nyttig og lererikt for
egen prosess a hgre om de andre pilotenes arbeid og erfaringer.

Vi merker oss noen forskjeller i opplevelser av innovasjonsstgtten, avhengig av
informantenes forkunnskaper og erfaringer fra lignende prosesser. De som kjente til
tjenestedesign fra far av, virker, naturlig nok, a ha opplevd opplegget som mindre
overveldende. Det samme gjelder de som hadde kommet langt i sitt utviklingsarbeid. For
disse pilotene beskrives samlinger og veiledninger som noe mindre nyttig, og de kunne
tenke seg et mindre omfangsrikt opplegg. For de pilotene som kan sies a ha trengt statten
mest, far innovasjonsstatten best skussmal.

Direktoratene har veert til stede pa alle samlingene og bistatt pilotene med veiledning ved
behov. Pilotene har merket seg direktoratenes tilstedevarelse og beskriver dette som et
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tegn pa at satsingen er prioritert. Direktoratene omtales som behjelpelige og pa
tilbudssiden og pilotene vet hvem de kan kontakte ved behov, ogséa under den kommende
utprgvingen. Likevel er det fa piloter som har veert i direkte kontakt med direktoratene.
De som har henvendt seg direkte til direktoratene har gjort det av praktiske formal.
Veiledning om innholdet og gjennomfaring har veert overlatt til Halogen. Noen av
pilotene har ytret gnske om at direktoratene skulle ta en mer synlig fagrolle pa
samlingene. Halogen beskrives som dyktige pa prosess, men er naturlig nok ikke
eksperter pa arbeid-helse. Enkelte uttrykker ogsa forvirring rundt direktoratenes rolle.
Samtidig er flertallets opplevelse at prosjektet er godt forankret og at ressursene i
direktoratene framstar som dyktige og motiverte. Det framheves for eksempel som
positivt at akterer i direktoratene har vist interesse for pilotenes innsiktsarbeid, for
eksempel gjennom deltakelse i lokale workshops.

4. Analyse, vurderinger og
anbefalinger

| det fglgende presenteres vare analytiske perspektiver, samt vurderinger og anbefalinger
for piloteringen.

4.1 Forskjeller og likheter mellom pilotene

4.1.1 Overordnet intervensjon

Selv om pilotene skisserer ulike aktiviteter for piloteringen, er vart inntrykk at den
overordnede intervensjonen i stor grad er sammenfallende, ogsa pa tvers av modellene. Et
fellestrekk for pilotenes virkningskjeder er antakelsen om at dersom tjenestene styrker sin
kjennskap til hverandre, vil et integrert arbeid- og helsefokus naturlig vokse fram.
Tjenestenes endrede tankesett vil i neste omgang spre seg til arbeidstakere og
arbeidsgivere. Flere av pilotene har ogsa et mal om a endre arbeidsgiveres og
arbeidstakeres holdninger rundt sykmeldinger og rundt brukeres terskel for a kontakte
tjenestene. Malet er at bade tjenestene og brukerne skal inneha den samme innstillingen
om at arbeid er helsefremmende.

Vi har stilt alle informantene spgrsmalet: «Hvordan forstar du tjenestesamhandling?»
Informanter pa tvers av piloter og modeller virker & ha en relativt samstemt forstaelse av
begrepet. Det handler om & lare hverandre bedre & kjenne, ha lav terskel for
kommunikasjon, jobbe mot samme mal og ha fokus pa a gi brukerne bedre og mer
treffende tjenester. «Rask, treffende, samtidig og helhetlig brukeroppfalging» gar igjen i
beskrivelsene. Flere vektlegger ogsa at samhandlingen ikke ma bli personavhengig.
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Gjennom piloten er malet & klare og etablere en samhandlingskultur pa tjenesteniva (jf.
systematikk). P& den annen side bemerkes ogsa betydningen av de individuelle
forholdene og tilpassingen i brukeroppfelgingen — individuell behandling og oppfalging
er ogsa systematikk, som ma ivaretas.

Selv om det i stor grad er enighet rundt de overordnede malene for arbeidet, merker vi oss
at malsettingene er mange, og ofte pa et overordnet niva. Dette kan skape utfordringer nar
arbeidet skal konkretiseres, og nar resultater skal males. Det er videre fa eller ingen som
nyanserer den grunnleggende antakelsen om at arbeid er helsefremmende, for eksempel
gjennom & nyansere mellom ulike malgrupper og situasjoner. En spissing av
malsettingene for de lokale modellene kan trolig forenkle arbeidet.

4.1.2 Malgruppe og rekruttering

Angaende malgruppe har alle ni pilotene inkludert personer med milde til moderate
psykiske plager, men utover dette er det noen variasjoner. Fem piloter har ogsa inkludert
personer med muskel- og skjelettplager. | modell 1 gjelder dette kun Fredrikstad. Dette er
interessant, da fastlegene ikke er inkludert her. Kun én pilot (Lillestram) inkluderer
personer med rusproblemer i pilotens malgruppe. Andre har avgrenset personer med
rusproblemer ut, med begrunnelsen om at disse krever en annen type oppfalging, utover
pilotens rammer. Utover dette har fem piloter lagt til presiseringer for malgruppen, som
for eksempel at personen ma ha et arbeidsforhold, at personen er sykmeldt eller star i fare
for & bli det, og at de mottar behandling fra RPH. To piloter har definert et aldersspenn
for malgruppen: Over 18 ar og mellom 20-55 ar.

Malgruppene for pilotene er brede. Det vil bli interessant & fglge den helt konkrete
identifiseringen av brukere i malgruppen, og i hvilken grad man klarer & fange opp hvilke
grep som fungerer for hvem, da dette kan variere innad i malgruppene.

Nar det gjelder planer for identifisering og rekruttering av brukere, varierer det hvor langt
og detaljert pilotene har tenkt. I modell 1, hvor malgruppen (med unntak av Fredrikstad)
bestar av personer med psykiske plager, har alle fem piloter lagt opp til at RPH skal ha
ansvar for rekruttering. | to av pilotene (Tromsg og Fredrikstad) vil ogsa Nav ha en rolle.
I modell 2 har Stovner og Ha lagt opp til at fastlegene skal rekruttere pasientene. | Ha er
rekrutteringsplaner ikke spesifisert, og for Lillestram er det uvisst. Dette handler om at
piloten forelgpig ikke har rekruttert kognitiv terapeut. Forelgpig fortsetter Lillestrgam
derfor bare som far, etter modell av fastlegeprosjektet.

Vi merker oss videre at det rader mye usikkerhet knyttet til forventet pagang pa
tjenestene. Pilotene legger ulike estimater og antakelser til grunn. Mens noen mener
piloten vil treffe en stor andel brukere, er andre mer tvilsomme til hvorvidt piloten vil
medfare szrlige endringer i brukeromfang. Det er ogsa ulikt hvor «omfattende» pilotene
opplever modellene, og i hvilken grad de tror modellene i praksis vil endre bruker- og
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pasientoppfelgingen. Der noen beskriver modellene for tjenestesamhandling som sma
justeringer av eksisterende praksis, betrakter andre modellene som en helt ny méte a
jobbe pa. Dette henger etter var oppfatning sammen med i hvilken grad pilotene har
reflektert over hvilken systematikk som skiller piloten fra ordinar tjeneste, og hvordan
denne systematikken antas & gi bedre tjenester til malgruppen. Der man har gjort seg klare
tanker om identifisering av brukere til piloten, vil det trolig bli lettere & komme i gang
med brukeroppfelging, og vurdere virkningene av ulike grep.

4.1.3 Planlagte aktiviteter

Pilotene skisserer mange av de samme bakenforliggende utfordringene og mélene, og
noen planlagte grep og aktiviteter gar igjen. Dette gjelder serlig felles mgter mellom
tjenestene, som alle pilotene (i begge modeller) planlegger i en eller annen form. Utover
mgatevirksomhet varierer det hvilke tiltak og aktiviteter som skal gjennomfares, og skillet
mellom de to modellene er tidvis mindre Klart. Starst variasjon er det innad i modell 1. |
tabellen under er alle de planlagte aktivitetene til pilotene listet opp:

Pilot Sam- Felles Kurs Brobygger | Oppleering/ Informering Felles Bruk av Ansette Invol-
lokalisering | mater Kunnskaps- | om piloten utad | samtale- selvhjelps- | kognitiv vering av
deling verktay/ verktay terapeut arbeids-
rutiner overfor giver
bruker

Bjerke

Fredrik-
stad

Kristian-
sand

Nesodden

Tromsg

Ha

Lillestrgm

Stovner

Ringsaker

Nar det gjelder involverte aktarer, legger Tromsg (som er i modell 1) for eksempel opp til
involvering av fastleger, og et tett samarbeid med arbeidsgiver. Ogsa Kristiansand,
Nesodden, Tromsg, Ha og Ringsaker planlegger for involvering av arbeidsgiver i sine
piloter.
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Vi finner starst variasjon i planlagte aktiviteter innad i modell 1. Noen likhetstrekk er det
mellom enkelte piloter: Bjerke og Fredrikstad skal begge utnevne sakalte
brobyggerfunksjoner, som skal ha et overordnet ansvar for koordinering mellom
tjenestene. Tre av pilotene vil ogsa teste ut former for samlokalisering, og tre piloter skal
arrangere kurs, inspirert av kognitiv terapi. | modell 1 er det lagt opp til flere grep for
formalisering av arbeidet, enn det som skisseres i modell 2. Alle pilotene i modell 1 (med
unntak av Nesodden) skal etablere rutiner, kartleggingsskjema og samtaleverktey til bruk
i oppfalgingsarbeidet. Fire av fem piloter i modell 1 legger videre opp til aktiv
kunnskapsdeling og leering mellom tjenestene, for eksempel i form av felles fagdager,
arrangementer og opplaring. | modell 2 er det ingen som skisserer konkrete grep for
kunnskapsutvikling pa tvers av tjenester, og kun Ringsaker viser til at de skal utvikle
systematiserte verktay for oppfelgingen (kartleggingsverktgy og mestringsplan).

Vi finner mindre variasjon og spredning i modell 2. Alle pilotene skal teste ut
samlokalisering og felles mater. Vi finner ogsa noen unike grep i modell 2. For eksempel
vil Ha gi brukere valget om & ha med Nav-veileder i legetimer. Lillestram planlegger for
a involvere flere aktarer i den helhetlige brukeroppfalgingen, enn det som ligger i
modellene. I Ringsaker planlegges det for bruk av mobil-app for assistert selvhjelp
overfor bruker. I tillegg vil kognitiv terapeut gi bruker oppgaver som skal gjennomfares
pa arbeidsplassen, fortrinnsvis med involvering og statte fra arbeidsgiver.

I hvilken grad et skille etter typen modell er det mest hensiktsmessige for den videre
fglgeforskningen og oppfalgingen, kan diskuteres. Hvor langt pilotene har kommet og
hvilke konkrete samhandlingsgrep de tester ut, kan muligens gi en mer formalstjenlig
inndeling av pilotene, for eksempel i forkant av de planlagte digitale erfaringssamlingene.

4.1.4 Systemiske barrierer

Formelle rammer som regelverk og systembarrierer, kan svekke samhandling. Vi finner
noen variasjoner i hvor langt pilotene har planlagt sin pilotering, for eksempel nar det
gjelder systemer og stettefunksjoner for tjenestesamhandlingen og strategier for a
identifisere og rekruttere brukere. Selv om et viktig formal med piloten er & etablere en
sterkere og barekraftig samhandlingskultur, er malet til syvende og sist a ende opp med
noen vellykkede og systematiske grep som kan proves ut i stgrre skala. | denne
forbindelse papeker bade pilotene selv og direktoratene flere systemiske barrierer for
systematisk samarbeid som ma handteres gjennom piloteringen. Blant barrierene som
papekes er sarlig uklarheter rundt regelverket for deling av informasjon mellom
tjenestene, mangel pa felles systemer for informasjonsutveksling og ulike resultat- og
utfallsmal i tjenestene. Pilotene har blant annet behov for avklaringer rundt rammer for
innhenting av opplysninger, samtykke, hvilke opplysninger som kan gjenbrukes til andre
formal og logg- og journalfaring.
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Noen piloter har tenkt ut grep for & imgtekomme disse utfordringene. | Ha er det foreslatt
at fastlegene kan ha en egen kode i journalsystemet for henvisning av pasienter til Nav og
RPH. Kristiansand utforsker mulighetene for at Nav kan fa et varsel i Modia nar fastlegen
registrerer noen i pilotens malgruppe. | Ha har piloten koblet pa kommuneoverlegen som
skal bista med juridiske avklaringer i forbindelse med effektevaluering. Nesodden har
planlagt for et systemisk grep i lys av resultatmaling. RPH Nesodden har siden
etableringen i 2015 innhentet data pa opplevd symptomtrykk og arbeidsstatus ved
oppstart og avslutning av alle pasienter. Ved & innhente samme data pa brukere i dette
prosjektet vil piloten ha en sammenligningsgruppe som kan gi en indikasjon pa effektene
av tjenestesamhandlingen. Maten de konkret kommer til & lgse dette pa er at nar RPH er
ferdig med sin behandling, holdes pasienten apen i journal-systemet fram til Nav ogsa er
ferdig. Pa denne maten kan ogsa Nav-veilederen registrere de samme parameterne i sin
avslutningssamtale. Vi merker oss at Nesodden, som er i gang med brukeroppfalgingen,
forelgpig ikke har opplevd noen utfordringer knyttet til personvern og taushetsplikt. Sa
lenge bruker signerer samtykkeerklearing, kan tjenestene etter deres oppfatning dele sa
mye informasjon de gnsker. Nav Nesodden har vurdert at bruken av samtykket er legitimt
i denne sammenhengen. Av brukerne de har hatt inne sa langt, har ingen veert kritiske til
signere, forteller informantene.

Systemstgtte og juridiske avklaringer vurderes som et viktig prioriteringsomrade dersom
pilotene skal lykkes med & etablere barekraftige samhandlingsstrukturer. Som flere av
informantene papeker er dette forhold pilotene ikke ngdvendigvis kan avklare pa
egenhand. Vi anbefaler derfor at direktoratene er behjelpelig med dette, blant annet
gjennom & informere om juridisk handlingsrom for informasjonsdeling og tekniske
systemmuligheter for utveksling av informasjon.

4.1.5 Betydningen av kontekst

Utover de innholdsmessige ulikhetene i pilotene er kontekstuelle variasjoner og
forutsetninger viktig a veere oppmerksomme pa. Pilotene har kommet ulikt i arbeidet.
Mens noen allerede er i gang med brukeroppfalgingen, er andre fortsatt usikre pa
hvorvidt de far rekruttert Nav-veileder og kognitiv terapeut. Dette kan pavirke
piloteringsarbeidet.

Noen piloter har gode tradisjoner for samarbeid mellom tjenestene fra fer av, for
eksempel gjennom erfaringer med Fastlegeprosjektet, Primarhelseteam og HelselArbeid.
Vi merker oss for eksempel at Nesodden, gjennom sin erfaring fra fastlegeprosjektet, og
Ringsaker, gjennom deltakelse i pilot med primarhelseteam, virker a ha noen fordeler inn
i piloteringsarbeidet. Andre steder har ikke tjenestene hatt noen form for kontakt i forkant
av arbeidet med piloten. I tillegg er det forskjeller i kommunenes ressurssituasjon og
organiseringen av RPH. Inntrykket er imidlertid at aktgrene har blitt bedre kjent med
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hverandre og fatt gkt forstaelse for kontekstavhengige forhold som kan pavirke
piloteringen.

Fra vart perspektiv merker vi oss at aktgrene i stort er enige om at arbeid er
helsefremmende. Her kan det likevel vare forskjeller mellom aktgrgruppene som
deltakerne representerer. Sagt pa en annen mate kan deltakerne vaere mer eller mindre
representative for sin tjeneste eller profesjon. Det kan fa konsekvenser for eventuell
spredning av gode grep, og er et forhold vi vil drgfte i problemstillingsnotatet som skal
leveres i mars.

4.1.6 Betydningen av motivasjon

Motivasjon og engasjement er avgjgrende i utviklings- og piloteringsarbeid. Selv om
pilotene har fatt tilskudd til & frigjere ressurser i tjenestene, vil arbeidet med piloteringen
komme i tillegg til aktarenes ordingre oppgaver. Videre har Halogen holdt i prosessen
fram til na, og pilotene har mattes jevnlig pa samlinger og arbeidet med oppgaver og
forberedelser i tiden mellom samlingene. Nar disse oppgavene og samlingspunktene
forsvinner, utgjer dette en risiko for at arbeidet nedprioriteres. Den nevnte «sense of
urgencyen» er derfor viktig a opprettholde gjennom hele piloteringsperioden.

Implementering av ideer utviklet gjennom tjenestedesign, kan veere krevende. Ideene kan
i virkeligheten virke annerledes enn farst antatt, og i en del tilfeller mislykkes man (Grol
og Grimshaw, 2003; Li og Hsieh, 2009). Utfordringene kan bade knytte seg til at planene
er for vage, og for konkrete og detaljerte (Engen og Rehnebek, i Moldenas, Pettersen og
Ravik, 2024). Slike utfordringer kan svekke motivasjon. «Situert planlegging» handler
om & bygge, endre, dele, iverksette og styre planer innenfor kollektive arbeidsprosesser
(Bardram, 1997), og er slik sett i trad med planene for piloteringsfasen. Planer blir pa
denne maten noe det aktivt reflekteres over, og som kontinuerlig utvikles gjennom
praksis (Redaelli og Carassa, 2018). For & lykkes med dette er det helt ngdvendig at de
lokale modellene justeres i trad med erfaringer, og at kommunikasjonen mellom partene
opprettholdes gjennom piloteringen. Sistnevnte knytter seg til en annen velkjent
utfordring i utviklings- og implementeringsarbeid: manglende felles forstaelse av hvilke
aktiviteter som skal gjennomfares (Engen og Rghnebak i Moldenas, Pettersen og Ravik,
2024).

I denne forbindelse tror vi noen felles samlingspunkter, enten mellom alle eller utvalgte
piloter, kan bidra til & opprettholde driven i arbeidet. Vi vet at noen av pilotene allerede
har avtalt dialogpunkter seg imellom. Det er ogsa planlagt for digitale erfaringssamlinger,
hvor ogsa vi vil bidra til leering og refleksjon. Utover dette mener vi det vil vaere fornuftig
a oppfordre pilotene til jevnlige dialogpunkter, bade internt og piloter imellom. Vi mener
ikke det er avgjegrende at pilotene er innenfor samme modell. Sammensetningen kan for

44



OXFORD RESEARCH @89 Statusrapport

eksempel baseres pa hvilke grep som testes ut, hvor pilotene er i prosessen og hva slags
barrierer de opplever.

4.2 Om maling av resultater

Pa siste samling ble resultatmaling et tema. Fokus for piloteringen er utprgving av de
planlagte grepene for tjenestesamhandling. Ogsa gjennom 2025 vil det veare rom for, og
ngdvendig, & gjare justeringer. Derfor er det resultater innad i tjenestene som i farste
omgang er viktigst, og realistisk 8 male — altsa hvordan tjenestene opplever
samhandlingen seg imellom. Deretter kan man begynne a reflektere rundt antatte
brukereffekter. Vi mener derfor det er viktig at pilotene jevnlig sper seg hvordan de
utprgvde tiltakene fungerer, om det er ngdvendig med justeringer, pa hvilke mater gkt
samhandling er nyttig for brukeroppfglgingen, og hva som fungerer godt og mindre godt.
Maling og informasjonsinnhenting ut mot brukere ma ikke ga pa bekostning av utvikling
av samarbeidsmodellen lokalt.

Malinger rettet mot brukere ma tilpasses fasen pilotene befinner seg i. Vi vil derfor ikke
sende ut var sparreundersgkelse til brukere, for pilotene er i gang med brukeroppfalging..
Vi vil avklare forholdene rundt resultatmaling i var dialog med pilotene. Vi undersgker
ogsa mulighetene for & benytte aggregert datafangst som tjenestene i pilotene allerede
innhenter (GAD7/FIT/PHQ9), som en del av var resultatmaling.

4.3 Var vurdering av bistanden fra Halogen og
direktoratene

4.3.1 Innhold

Tjenestedesign har som en av sine ambisjoner a binde sammen ulike tjenester (Clarke og
Craft, 2019). Bruken av tjenestedesign i offentlig sektor mgter kritikk, blant annet for & i
liten grad bidra til utvikling av faktiske lgsninger, herunder konkrete lgsninger som egner
seg for spredning (Christensen i Moldenas, Pettersen og Ravik, 2024; Bason, 2014).
Andre mener tjenestedesign representerer et overforenklet blikk pa det mangfoldet av
hensyn og interesser som settes i spill nar endring skal gjennomfares i det offentlige
(Brattvoll og Danielsen i Moldengs, Pettersen og Revik, 2024).

Tjenestedesign kan imidlertid bidra til en omforent kulturell forstaelse mellom partene,
som kan lette samhandling (Moldenges, Pettersen og Revik, 2024). Vi mener de fysiske
samlingene har bidratt til dette. Deloitte (2019) oppsummerer i en komparativ rapport 39
studier av tjenestedesign i offentlig sektor, og konkluderer med at det er szrlig seks
utfordringer som tjenestedesign kan bidra til & lgse: Begrenset kunnskap om sluttbrukere,
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usammenhengende tjenester, ulike brukerbehov, utilstrekkelige digitale plattformer,
utilgjengelig kundeservice og komplekse krav politisk og juridisk. Utfordringene passer
godt med andre ord godt inn i malene for prosjektet.

Gjennomgaende vurderer vi arbeidsformen, formidlet fra Halogen, som god. Samtlige
piloter har opplevd innovasjonsstatten som nyttig og inspirerende, uavhengig av
forkunnskaper til tjenestedesign som metodikk. Utbyttet av stgtten virker & ha vart noe
mindre for pilotene som har kommet lengst i sitt utviklingsarbeid. Det er likevel verdt &
merke seg at ogsa disse pilotene, som hadde mye Klart i forkant av samlingene, har
opplevd a bli utfordret pa forhold de ikke hadde tenkt pa far samlingene. Samlingene og
oppfelgingen fra Halogen beskrives a ha gitt en konstruktiv dytt i riktig retning.

Vi har ogsa gjort en egen gjennomgang av innholdet i fellessamlingene, herunder av
maler og verktay. Disse har flere fellestrekk med opplegget og malene vi evaluerte i
forbindelse med «stgttemateriell til innovasjonsprosesser i Nav-kontor». Som vi ogsa
vurderte den gangen, er malene enkelt og pedagogisk utformet. Var vurdering er ogsa at
innholdet i samlingene gir nyttige og gode innfaringer i temaer som er relevante for
utviklings- og prosjektarbeid. Malene evner a tilpasse tjenestedesignteoretiske elementer
og ideer til en konkret og praktisk sammenheng. Ikke minst er malene generiske nok til a
enkelt kunne tilpasses pilotenes ulike forutsetninger og prosjekter. Vi mener ogsa det er
positivt at pilotene selv har kunnet velge hvilke maler/verktgy de vil prioritere a jobbe
med.

Innovasjonsstetten svarer videre ut en utfordring som ofte gjer seg gjeldende ved
innovasjon i offentlig sektor: viktigheten av a selge inn problemet fer lgsningen
(Renning, 2021). Innovasjonsprosesser i offentlig sektor preges ofte av a veere raske til
sgke etter lgsninger, og selge inn disse, far problemet er undersgkt og forstatt
tilstrekkelig. Innsiktsarbeid, som pilotene har gjort som fglge av oppfalgingen fra
Halogen, legger slik sett et godt grunnlag for utprgving av gode og gjennomtenkte
lgsninger. Dette mener vi legger et godt grunnlag for pilotenes suksess og vurderinger av
modellenes potensial for skalering.

4.3.2 Gjennomfgaring

Selv om opplegget vurderes som nyttig, er en gjennomgaende tilbakemelding fra pilotene
at opplegget har vert intensivt og tidkrevende. Flere av aktgrene i pilotene synes ogsa
forventningsavklaringen i forkant har veert uklar. Dette har for en del medfert utfordringer
med & sette av tilstrekkelig tid til gjennomfaringen. Noen gir ogsa uttrykk for at det ville
veert mer formalstjenlig & ga i dybden pa noen av malene, framfor a fa presentert sa
mange. Pilotene virker pa den annen side a ha klart & prioritere hvilke maler det er mest
hensiktsmessig for dem & bruke tid pa, og tidspunkt for samlinger og oppgaver imellom
virker & ha vert godt kommunisert.
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De aller fleste pilotene har benyttet seg av muligheten for individuell veiledning. Denne
beskrives som nyttig. Den felles Teams-kanalen og Mural far ogsa utelukkende gode ord
og vurderes som gode grep. Vi anbefaler at disse kanalene benyttes ogsa inn i
piloteringsfasen, og at pilotene kan gis tilgang til hverandres kanaler. Om ikke alle, sa i
hvert fall et utvalg. Vi tror pilotene kan fa mye ut av & falge med pa hverandres arbeid,
ogsa i det videre. Teams-kanalen virker ogsé & fungere som en kort og enkel vei for
kontakt med direktoratene. Det er ogsa verdt & merke seg at ingen av pilotene savner
kunnskap eller innsikt i forkant av piloteringen. Innovasjonsstetten har ogsa gjort at
piloten allerede har fatt gkt sin kunnskap om hverandre. Samlingene beskrives & ha hatt
en slags «team building»-effekt, som kan fa viktige ringvirkninger for det videre arbeidet.

Tidspresset virker i stgrst grad a ha bidratt til noe positivt. Selv om noen piloter kunne
gnske seg mer tid underveis, anerkjenner alle at det til tider intensive opplegget har veert
kritisk for & skape ngdvendig fremgang. Selv om utviklingsfasen har krevd mye av
pilotene, vurderer vi at intervallene mellom samlingene har veert fornuftig. Inntrykket er
at pilotene har hatt tid til 3 jobbe tilstrekkelig mellom samlingene, og som flere papeker:
Det er grenser for hvor dypt man kan grave. Pa et tidspunkt ma vi begynne & prave ut.
Pilotene virker slik sett & ha forstatt formalet med innovasjonsstatten og utviklingsfasen.
Dette gir seg ogsa utslag i pilotenes refleksjoner om piloteringen, hvor flere viser til at de
har lagt opp til stoppunkter, for refleksjon, vurdering og eventuell justering.

Awvslutningsvis vil vi bemerke at det er satt av mye tid til utvikling av pilotene. Selv om
pilotene ikke selv har papekt dette som noe negativt, stiller vi spgrsmal ved om noe av
denne tiden heller burde vaert avsatt til testing av ideene. Pilotene har hatt god tid til
innsiktsarbeid og brukermedvirkning. Vi lurer likevel pa om pilotene vil fa nok tid til
teste, justere og ikke minst finne lgsninger pa flere av de papekte, praktiske utfordringene
(if. kapittel 5.1.4, om systemiske barrierer). Vart inntrykk er at mange av pilotene vil
bruke mye tid og krefter pa praktisk tilrettelegging over nyttar. Dette kan forsinke
brukeroppfalgingen og den faktiske testingen og mulige justeringen av de planlagte
aktivitetene. Flere av intervjudeltakerne er kritiske til at bekymringer rundt praktiske og
juridiske forhold fortsatt ikke er avklart. Etter var vurdering representerer disse
manglende avklaringene en vesentlig risiko for piloteringens framdrift.

4.3.3 Bistanden fra direktoratene

Direktoratene har satt ut den faglige statten av prosessen til Halogen, og har i hovedsak
hatt funksjon som stette og praktisk tilrettelegger gjennom utviklingsfasen. Selv om
direktoratene i liten grad har innehatt en faglig rolle, vurderer vi deres synlighet og
engasjement gjennom farste fase som positiv. Pilotene er tydelige pa at prosjektets rigg
0g styring er god, og at det klart framkommer hvor viktig dette arbeides anses i
direktoratene. Dette tror vi bidrar til viktig drahjelp og motivasjon inn i utprgvingsfasen.
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Samtidig uttrykker noen av pilotene forvirring rundt direktoratenes rolle. Flere kunne
gnske at direktoratene var mer synlige, og klarere i svarene pa praktiske spgrsmal. Vi
mener derfor at direktoratene bgr innta en tydeligere rolle i den videre prosessen, ogsa
som faglig statte. Videre kan dette ses i lys av noe av kritikken som rettes mot
tjenestedesign som metodikk: At generiske konsepter presenteres og anvendes, uten at
den faglige og kontekstuelle kunnskapen er godt nok ivaretatt. Dette kan redusere
sjansene for at konkrete og gode lgsninger utvikles og spres (Moldenas, Pettersen og
Ravik, 2024).

Tjenestedesign alene er ikke kalibrert for & handtere de mest komplekse utfordringene.
Derfor er det ngdvendig & supplere tjenestedesign med systemorientert design. |
komplekse prosjekter, (som tjenestesamhandling mellom arbeid og helse representerer) er
tilleggskompetanse og tverrfaglighet nadvendig (Skogli, m.fl., 2020). Direktoratene
innehar mye av fag- og kontekstkunnskapen, som Halogen ikke har. Vi mener det er
viktig at denne kunnskapen utnyttes i piloteringen, hvor pilotene skal ga fra hgyttenking
og idémyldring, til praktiske, og etter hvert systematiske grep for videre utprgving.

Som tidligere nevnt mener vi direktoratene ogsa far en viktig rolle med a tilrettelegge for
ngdvendige system- og stattefunksjoner gjennom piloteringen. Dette er forhold samtlige
piloter uttrykker bekymring og forvirring rundt. Vi vurderer fglgende systemiske barrierer
som en vesentlig risikofaktor for piloteringen:

e Uklarheter rundt rammene for innhenting av opplysninger om bruker, herunder
regelverk rundt samtykke.

e  Uklarheter rundt regelverket for deling av/gjenbruk av informasjon om bruker
mellom tjenestene, bade muntlig og skriftlig.

e Uklarheter rundt adgangen til & logg- og journalfere informasjon om bruker.

e Mangel pa felles systemer for informasjonsutveksling om bruker mellom
tjenestene.

e Ulike resultat- og utfallsmal i tjenestene.

Det er derfor viktig at direktoratene veileder pilotene pa dette omradet, slik at juridisk og

systemisk handlingsrom tidlig avklares. Dermed kan pilotene bruke sin energi pa testing
og utvikling av sine lokale modeller.
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1. Vedlegg 1: Statusmaling

| uke 43 sendte vi ut en statusmaling, i form av en enkel sparreundersgkelse, til alle de
involverte aktgrene i pilotene. Formalet med statusmalingen var & fa informasjon om
status for tjenestesamhandlingen mellom arbeid og helse i forkant av piloteringen.
Skjemaet inneholdt sparsmal om dagens praksis for samhandling og utfordringer i
arbeidet. Vi mottok 30 fullstendige besvarelser og 7 ufullstendige (hvorav 3 svarte pa
flere enn de innledende bakgrunns-sparsmalene). Et viktig forhold & veere bevisst pa i
tolkningen av resultatene, er at respondentene i hovedsak tilhgrer Nav-kontor.
Svargrunnlaget er ogsé sapass begrenset at vi ser det som lite fruktbart & bryte ned
resultatene etter respondentgrupper i denne omgang. Det vil sendes ut en tilsvarende
maling mot slutten av fglgeforskningen, slik at resultater kan sammenlignes. | det
felgende gjengis funnene fra statusmalingen.

1.1 Status for tjenestesamhandling

Statusmalingen viser et noe blandet bilde knyttet til overordnede vurderinger av den
navaerende samhandlingen mellom arbeid og helse i kommunene. Figur 1 viser at
flertallet av respondentene i det minste er delvis enige i at samhandlingen mellom Nav og
de kommunale helsetjenestene allerede er god. Samtidig er ogsa omtrent en fjerdedel av
respondentene uenige i pastanden.

Figur 1: Ta stilling til falgende pastand: Tjenestesamhandlingen mellom Nav og kommunale helsetjenester er
god (n=33)
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Kilde: Oxford Research

Figur 2 viser at flertallet samtidig er uenige i at Nav og kommunale helsetjenester er kjent
med hverandres aktiviteter og tjenestetilbud. En vesentlig andel (36 prosent) er imidlertid
delvis enige i at tjenestene har gjensidig kjennskap om hverandres tjenester og aktiviteter.
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Figur 2: Tastilling til felgende pastand: Ansatte i Nav og kommunale helsetjenester er kjent med hverandres
aktiviteter og virkemidler for & forebygge og redusere sykefraver og frafall fra arbeidslivet (n=33)
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| Figur 3 ser vi at de fleste i stgrre grad er uenige i pastanden om at brukere med behov
for det far samtidig og helhetlig oppfelging fra Nav og de kommunale helsetjenestene.
Det er kun én respondent som er helt enig i at tjenestetilbudet for brukerne er godt
koordinert. I og med at pilotprosjektene er ment a lgse utfordringer med fragmenterte
tjenester, ville det samtidig veere overraskende om mange respondenter var enige i denne
pastanden.

Figur 3: Tastilling til felgende pastand: Brukere med behov for det, far samtidig og helhetlig oppfelging fra
Nav og de kommunale helsetjenestene (n=33)
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1.2 Hemmere og fremmere for samhandling

Respondentene har tatt stilling til en rekke sparsmal knyttet til i hvilken grad de opplever
at ulike forhold hemmer eller fremmer tjenestesamhandling mellom arbeid og helse. I det
fglgende har vi valgt ut noen av de mest vesentlige forholdene som respondentene
vurderer at statter opp under eller motvirker samhandling pa tvers av tjenestene.

Figur 4 viser at tolkning av regelverk jevnt over oppleves som en hemmer, men flertallet
mener dette forholdet kun i noen grad star i veien for samhandlingen. Det er vesentlig &
merke seg at sveert fa ser pa tolkning av regelverket som en fremmer. De kvalitative
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dataene tyder pa at det i starst grad er regelverket rundt personvern respondentene har
vaert opptatt av nar de svarte pa spgrsmalet.

Figur 4: | hvilken grad opplever du at falgende forhold hemmer eller fremmer tjenestesamhandling mellom
arbeid-helse: Tolkning av regelverk (n=31)
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| Figur 5 ser vi at nesten 70 prosent av respondentene mener at manglende kultur for
arbeid pa tvers av sektorer er en barriere for tjenestesamhandlingen. Det er samtidig
omtrent en fjerdedel som betrakter kulturen som en fremmer.

Figur 5: I hvilken grad opplever du at fglgende forhold hemmer eller fremmer tjenestesamhandling mellom
arbeid-helse: Kultur for & arbeide pa tvers av tjenester (n=31)
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Ressurser er blant faktorene som flest respondenter opplever at i stor grad hemmer
samhandling pa tvers. Figur 6 viser at litt over en fjerdedel av respondentene opplever at
ressurssituasjonen i stor grad hemmer samhandling pa tvers av arbeid og helse.
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Figur 6: I hvilken grad opplever du at fglgende forhold hemmer eller fremmer tjenestesamhandling mellom
arbeid-helse: Ressurser (n=31)
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Figur 7 viser at ledelsesfokus oppleves som en av de stgrste fremmerne, men det er
likevel kun 36 prosent som oppgir at ledelsen har oppmerksomhet pa og er padrivere for
samhandling pa tvers av Nav og kommunale helsetjenester.

Figur 7: I hvilken grad opplever du at fglgende forhold hemmer eller fremmer tjenestesamhandling mellom
arbeid-helse: Ledelsesfokus (n=31)
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| Figur 8 ser vi samtidig at det er forholdsvis delte meninger om hvorvidt graden av tillit
mellom Nav og de kommunale helsetjenestene er hemmende eller fremmende for
samhandlingen. Respondentene deler seg omtrent i tre like store grupper. Det er
imidlertid flest som anser tillit som en fremmer for samhandling.
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Figur 8: I hvilken grad opplever du at fglgende forhold hemmer eller fremmer tjenestesamhandling mellom
arbeid-helse: Tillit (n=31)

100%
80%
60%
40% . 32% 26%
20% 13% 16% . 13%
0,
o ] ] [ ] 0%
Hemmer i stor Hemmeri Verkeneller Fremmer i Fremmer i Vet ikke
grad noen grad noen grad stor grad

Kilde: Oxford Research

Den Klart starste hemmeren for samhandling oppgis & vere fagsystemene til Nav og
helsetjenestene. Figur 9 viser at 90 prosent av respondentene mener fagsystemene
motvirker samhandling pa tvers. De kvalitative dataene vare viser ogsa at respondentene
savner digitale muligheter for deling av informasjon.

Figur 9: I hvilken grad opplever du at fglgende forhold hemmer eller fremmer tjenestesamhandling mellom
arbeid-helse: Statte for samarbeid i fagsystemene (n=31)
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