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Sammendrag og konklusjoner

Arbeids- og velferdsdirektoratet og Helsedirektoratet ga i 2018 noen utvalgte kommuner i oppdrag a
opprette et samarbeid mellom NAV og Rask psykisk helsehjelp (RPH). Oslo Economics har kartlagt
erfaringene med samarbeid i disse kommunene og i andre kommuner med RPH-tilbud. Formdlet har
veert d fa bedre kunnskap om det eksisterende samarbeidet mellom NAV og RPH, samt G fa et bedre

grunnlag for beslutninger om videre utvikling av samarbeidet.

Bakgrunn

Mange med psykiske plager mottar helserelaterte ytelser fra NAV. Samtidig har vi de siste drene fatt mer
kunnskap om at arbeid kan vcere helsefremmende for personer med psykiske plager. Arbeid kan derfor veere en
del av selve behandlingen. | 2016 etablerte Arbeids- og velferdsdirektoratet og Helsedirektoratet en felles
strategi for arbeid og helse. Gjennom tettere samarbeid mellom NAV og helsetjenesten, skal brukere med fysiske
eller psykiske helseplager f& mer helhetlige og koordinerte tienester, med behandling av helseplager parallelt
med bistand til & bli eller komme i arbeid. NAV og helsetjenesten skal utvikle modeller og arbeidsméter som
sikrer samtidighet og helhet i tilbudene.

Om kartleggingen

Oslo Economics har pd& oppdrag for Arbeids- og velferdsdirektoratet og Helsedirektoratet gjennomfert en
kartlegging av mélgruppen i RPH og av eksisterende samarbeid mellom NAV og RPH, samt en vurdering av
hvordan samarbeidet mellom NAV og RPH ber utvikles videre. Kartleggingen er basert pd interviver med NAV
og RPH i fem pilotkommuner og tre andre kommuner, spgrreundersgkelser rettet mot samtlige RPH-team og NAV-
kontor i kommuner som har et RPH-tilbud, samt innspill og diskusjoner med en referansegruppe.

Resultater
Brukerne av RPH

De fleste brukere av RPH har milde eller moderate psykiske helseplager og er i arbeid, i fare for & sykemeldes
eller tidlig i et sykemeldingsforlgp. Det er en overvekt av kvinner og av personer med hgyere utdanning. En god
del RPH-brukere er samtidig under oppfelging fra NAV, men denne andelen varierer i stor grad mellom
kommunene. | gjennomsnitt (over kommuner) er 32 prosent av RPH-brukere under oppfelging fra NAV samtidig
som de er i behandling hos RPH, men denne andelen varierer i stor grad mellom kommunene (fra 5 til 75
prosent). RPH-teamene oppfatter generelt at gkt deltakelse i arbeid eller utdanning vil kunne bedre den psykiske
helsen hos de fleste brukerne. Samlet tyder dette pd at en ikke ubetydelig andel av brukere i RPH kan ha fordel
av koordinert oppfelging fra NAV og RPH.

Eksisterende samarbeid mellom NAV og RPH

Per sommeren 2020 er det lite samarbeid mellom NAV og RPH i fire av fem pilotkommuner. Flere av
pilotkommunene er fortsatt i en utprgvingsfase. | noen av kommunene har oppstarten av samarbeidet blitt
forsinket. Andre pilotkommuner har startet med & opprette et samarbeid mellom RPH og jobbspesialister, men har
etter en viss tid erfart at mélgruppene er lite overlappende. Av de fem pilotkommunene skiller Fredrikstad seg ut
som en kommune med hgyere ambisjoner om at et samarbeid mellom jobbspesialister i NAV og RPH skal kunne
fungere pa sikt. Dette har trolig sammenheng med at RPH-tilbudet gis til flere innbyggere, slik at det i starre
grad er overlapp mellom brukergruppene.

Ogsé en del andre kommuner er i oppstartsfasen av et samarbeid mellom NAV og RPH. Det eksisterende
samarbeidet innebcerer oftest et uformelt samarbeid mellom veiledere i NAV og behandler i RPH, hvor NAV-
veileder tar kontakt med RPH for & drefte enkeltbrukere. Det ser i liten grad ut til & veere RPH som tar kontakt
med NAV angéende felles brukere. Vi finner at f& brukere far koordinert oppfalging fra NAV og RPH i praksis.
De aller fleste informantene oppgir likevel at samarbeid oppleves som hensiktsmessig, bade for & tilrettelegge
for koordinert oppfalging av felles brukere og for & gke kunnskapen om hverandres tilbud og mélgrupper. Flere
onsker et mer formalisert samarbeid som gir mulighet for & ta kontakt p& en enkel méte nér man har felles
brukere. Viktige identifiserte suksesskriterier for samarbeid er lederforankring og formalisering, lav terskel for &
ta kontakt, gkt kunnskap om hverandres tilbud, felles forstéelse av utfordringer og mél, samt fleksibilitet i
innretning av tienestene. Barrierer for samarbeid som er identifisert i enkelte kommuner er avklaringer av
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taushetsplikt, mangel pé tid og kapasitet til samarbeid, manglende kapasitet til oppfelging av enkeltbrukere hos
NAYV, og usikkerhet om fremtidig kommunal prioritering av RPH-tilbudet.

Videre utviklingsmuligheter for samarbeid mellom NAV og RPH

Funn fra kartleggingen tyder p& at det er potensial for mer samarbeid mellom RPH og NAV. RPH og NAV har en
god del felles brukere, og mange av disse vil ha en fordel av koordinerte tjenester. For & fa til dette mé& begge
parter veere villige til & utvide perspektiver og arbeidsformer. NAV bear i sterre grad formidle informasjon om
RPH til brukere tidlig i et sykemeldingsforlgp, for & bidra til at flere fér tidligere hjelp fra RPH. Det ser ogsé ut til
& veere et betydelig gevinstpotensial ved at RPH kan koble pd NAV nédr de har brukere som de ser kan ha scerlig
nytte av mer intensiv arbeidsrettet bistand. Nér brukere er i behandling hos RPH kan dette vecere et godt
tidspunkt for ogsd & jobbe med arbeidsretting. Selve behandlingen i RPH fordrer at bruker er motivert til & selv
ta tak i og endre sin egen situasjon, og nér bruker er motivert til & jobbe med sin egen helsesituasjon kan denne
motivasjonen trolig overfares til & jobbe med jobbsituasjon samtidig. Gjennom behandlingen far RPH ogsé mye
informasjon om brukerens status, gnsker og gjeldende funksjonsnivd, som er sveert verdifull for NAV. NAV-
veiledere har mange brukere & fglge opp og begrenset med informasjon om brukernes status og funksjonsnivé til
enhver tid. @kt informasjon om brukere fra RPH kan trolig gi NAV et langt bedre grunnlag for b&de & prioritere
hvilke brukere de ber falge opp tettere, samt & prioritere riktig innsats til rett tid for den enkelte bruker.

Vér vurdering er at det er grunnlag for utvikling av samarbeidet mellom RPH og NAV. Tjenestene bar kjenne til
hverandre og hverandres tilbud, slik at de kan opprette kontakt i enkeltsaker ved behov. Samarbeidet bar veere
formalisert, men fleksibelt. Det ber ikke legges opp til ungdvendige kontaktpunkter, men veere lav terskel for & ta
kontakt ved behov. Kontaktflatene ber trolig ikke begrenses til enkelte avdelinger i NAV, fordi det er et potensial
for samarbeid med alle i NAV som jobber med brukeroppfelging. Hvilke samarbeidsmodeller som er
hensiktsmessige vil trolig variere mellom kommuner. Mer kunnskap om hverandres tilbud og malgruppe fremstér
som det farste steget for bedre oppfelging av felles malgruppe. Regelmessig kompetanseoverfaring, for
eksempel i form av felles presentasjoner eller foredrag hos hverandre, kan veere et farste steg for & ske
kunnskapen om hverandre. | tillegg bar det tilrettelegges for at NAV-ansatte med brukeroppfelging og RPH-
behandlere har en enkel méte & kunne opprette kontakt ved behov i enkeltsaker.

Enkelte kommuner har hatt sveert gode erfaringer med et mer omfattende samarbeid, i form av felles kurs for
unge utenfor arbeid og utdanning og IPS eller IPS-lignende oppfelging av RPH-brukere. Slike former for
samarbeid krever prioritet fra begge parter og kanskje ogsé@ mer prioritet av forebyggende arbeid. Forelgpige
erfaringer tyder p& at denne typen tidlig innsats er sveert nyttig for brukerne. Det er imidlertid ogsé en fare for
at utvidet innsats mot enkelte mélgrupper tar ressurser fra arbeidet med de opprinnelige mélgruppene. Det kan
scerlig veere en risiko for at RPH-tilbudet, som har vist gode resultater for den opprinnelige méalgruppen, blir
redusert for den opprinnelige mélgruppen dersom tilbudet vris mot andre brukergrupper. En utvikling av
samarbeidet mellom NAV og RPH bgr derfor ta utgangspunkt i at RPH farst og fremst skal prioritere den tiltenkte
mdalgruppen og arbeide etter gjeldende nasjonale retningslinjer.
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1. Innledning

Arbeids- og velferdsdirektoratet og
Helsedirektoratet ga i 2018 noen utvalgte
kommuner i oppdrag G opprette et samarbeid
mellom NAV og Rask psykisk helsehjelp (RPH).
Oslo Economics har kartlagt erfaringene med
samarbeid i disse kommunene og i andre
kommuner med RPH-tilbud. Formdlet har vaert
4 fa bedre kunnskap om det eksisterende
samarbeidet mellom NAV og RPH, samt G f& et
bedre grunnlag for beslutninger om videre

utvikling av samarbeidet.

1.1 Bakgrunn

Mange med psykiske plager mottar helserelaterte
ytelser fra NAV. Samtidig har vi de siste drene fatt
mer kunnskap om at arbeid i mange tilfeller er
helsefremmende for personer med psykiske plager.
Arbeid kan derfor veere en del av selve
behandlingen.

Helsetienesten og NAV gir i mange tilfeller oppfalging
av de samme brukerne, men oppfelgingen er sjeldent
koordinert. | mange tilfeller blir arbeidsdeltakelse
ferst et tema etter at behandling i helsetjenesten er
sluttfert (Helsedirektoratet og NAV, 2016). Ulike
former for koordinert innsats fra helsetjenesten og
NAV har vist seg & gi gode resultater i form av gkt
arbeidsdeltakelse blant personer med psykiske
plager. Med arbeidsrettet bistand parallelt med
behandling kan flere delta i arbeidslivet og dermed
ogsd veere bedre rustet mot tilbakevennende psykiske
plager.

P& bakgrunn av dette etablerte Arbeids- og
velferdsdirektoratet og Helsedirektoratet i 2016 en
felles strategi for arbeid og helse. Gjennom et tettere
samarbeid mellom NAV og helsetjenesten skal brukere
med psykiske eller fysiske helseplager f& mer
helhetlige og koordinerte tienester, med behandling
av helseplager parallelt med bistand til & bli eller
komme i arbeid. NAV og helsetienesten skal utvikle
modeller og arbeidsmater som sikrer samtidighet og
helhet i filbudene.

Arbeids- og velferdsdirektoratet og Helsedirektoratet
ga i 2018 syv kommuner/bydeler i oppdrag &
etablere et formelt samarbeid mellom NAV og Rask
psykisk helsehjelp (RPH). Av disse var det fem
kommuner som gikk videre med & opprette et
samarbeid; Fredrikstad, Kristiansand, Kristiansund,
Moss og Sandnes. Disse kommunene omtaltes heretter

som pilotkommuner. | disse kommunene fikk NAYV-
kontorene og RPH-teamene i fellesskap i oppdrag &
opprette:

e En samarbeidsstruktur som gjer det mulig &
koble pé& bistand nér bruker har behov for
begge tienestene.

e FEt samarbeid som pavirker tjenestenes
kunnskap om helseutfordringer og
arbeidsmuligheter /tilrettelegging i
arbeidslivet.

e Samarbeid bé&de pé struktur og saksniva.

1.2 Mandat og gjennomfgring

Arbeids- og velferdsdirektoratet og Helsedirektoratet
har gitt Oslo Economics i oppdrag & gjennomfgre en
kartlegging av samarbeidet mellom NAV og RPH i de
fem pilotkommunene og i andre kommuner som har
RPH. Formalet med kartleggingen er &:

e  F& oversikt over hva slags samarbeid som er
etablert mellom RPH-team og NAV.

e Fa& oversikt over hvilke mélgrupper som fér
oppfelging av RPH.

®  F& kunnskap/anbefalinger om hvordan
samarbeidet mellom NAV og RPH ber
organiseres.

e Gi et bedre beslutningsgrunnlag for videre
utviklingsbeslutninger nasjonalt/regionalt.

Kartleggingen er gjennomfert i perioden mai-
november 2020.

1.3 Rask psykisk helsehjelp

Rask psykisk helsehjelp (RPH) er et kommunalt
tienestetilbud som retter seg mot personer over 16 ér
med mild til moderat angst, depresjon, begynnende
rusproblemer og/eller savnvansker (NAPHA, 2020).
Personer som enten har alvorlige eller langvarige
moderate psykiske helseplager er i utgangspunktet
ikke i malgruppen. Formdlet med tilbudet er at
brukerne skal f& hjelp tidlig, slik at symptomene
lindres og reduseres og dermed ikke utvikler seg, samt
& styrke livskvaliteten og arbeidsevnen og redusere
langtidsfraveer fra jobb (NAPHA, 2020). RPH er et
gratis lavterskeltilbud som gir direkte hjelp uten
henvisning fra fastlege, og mélet er at man skal f& et
tilbud innen én til to uker etter at kontakt er opprettet
(NFKT, 2020).

Metodikken til RPH tar utgangspunkt i kognitiv terapi,
og tilbudet baserer seg pé& en trappetrinnsmodell. Det
farste trinnet kan veere veiledning i forbindelse med
bruk av selvhjelpsmateriell, og de neste trinnene kan
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bestd av alt fra gruppetilbud i form av mestringskurs
til mer tradisjonell samtaleterapi av relativt kort
varighet (Helsedirektoratet, 2019). De som jobber
med RPH har gjennomfgrt en videreutdanning i
kognitiv terapi i regi av Norsk forening for kognitiv
terapi (NFKT). Nasjonalt kompetansesenter for psykisk
helsearbeid (NAPHA) arrangerer nettverkssamlinger
som en viderefgring av opplceringen.

RPH ble etablert av Helsedirektoratet i 2012 som et
tredrig pilotprosjekt i 12 kommuner/bydeler. 12016
evaluerte Folkehelseinstituttet (FHI) pilotprosjektet, i
tillegg til at det ble gjennomfaert en randomisert
kontrollert studie (RCT) i to! av kommunene som deltok.
FHI konkluderte med at brukerne scorer bedre pa
symptomer etter endt behandling (Smith, et al., 2016).
RCT-en viste at RPH var dobbelt sé& effektivt som
vanlig oppfelging til & lindre symptomer, men at det
ikke ga noen signifikante effekter p& arbeids-
deltakelse i forhold til vanlig oppfelging (Knapstad, et
al., 2019).

Kommuner og interkommunale selskaper kan sgke
Helsedirektoratet om tilskudd til etablering og drift av
RPH i inntil tre &r. For & kvalifisere til tilskudd kreves
en plan for implementering etter endt tilskuddsperiode
(Helsedirektoratet, 2019). Det er i dag 54 RPH-team
fordelt péd 58 kommuner/bydeler. Alle bydelene
ligger i Oslo kommune.

1.4 Arbeidsrettet bistand fra NAV
til personer med psykiske
helseproblemer

Mange mottakere av helserelaterte ytelser fra NAV
har psykiske lidelser. Psykiske lidelser er den vanligste
diagnosegruppen blant mottakere av arbeids-
avklaringspenger (Arbeids -og sosialdepartementet,
2016). Blant unge (under 30 &r) som mottar arbeids-
avklaringspenger har 70 prosent en psykisk lidelse
(NAYV, 2020). Blant sykemeldte har 22 prosent en
psykisk lidelse som hovedarsak til sykefraveeret (NAV,
2020).

Tidligere modeller med integrert oppfelging av
arbeid og psykisk helse

Forskning viser at arbeid og aktivitet i mange ftilfeller
fremmer psykisk helse og forebygger psykiske plager
og lidelser (Waddell & Burton, 2006; OECD, 201 3;
Kunnskapssenteret, 2015). Flere modeller som
kombinerer psykisk helsehjelp og tett arbeidsrettet
oppfelging har vist gode resultater i form av gkt
arbeidsdeltakelse blant personer med milde,
moderate og alvorlige psykiske plager, herunder

! Kristiansand og Sandnes

Individuell jobbstatte (IPS), Senter for jobbmestring og
Jobbmestrende oppfelging (JMO).

Individuell jobbstatte (IPS) er et tilbud til personer
med moderate til alvorlige psykiske lidelser, og/eller
rusproblemer, som gnsker hjelp til & komme i arbeid
eller beholde ordincert, lgnnet arbeid (NAV, 2020).
IPS-modellen er basert p& et samarbeid mellom NAV,
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten,
hvor arbeidsrettet aktivitet inngér som en del av
behandlingsforlgpet. Egne jobbspesialister falger opp
brukeren som en integrert del av behandlingsteamet i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten eller
spesialisthelsetjenesten. IPS-jobbspesialistene er enten
ansatt i den statlige delen av NAV, i kommunene eller
i spesialisthelsetjenesten. Malet med IPS er ordincer,
Iznnet jobb, og et sentralt prinsipp for tilbudet er at
brukeren har et gnske om & veere i ordincer jobb
(NAPHA, 2020).

En effektevaluering av IPS viste at 37 prosent av
deltakerne var i arbeid i etterkant av behandlingen,
sammenlignet med 27 prosent av deltakerne i
kontrollgruppen som fikk oppfelging gjennom andre
arbeidsmarkedstiltak i NAV (Reme, et al., 2016).

Senter for jobbmestring har som formal & hjelpe
personer med lett til moderat angst og/eller
depresjon & opprettholde eller oppnd arbeids-
deltakelse. Tilbudet gis til personer som er sykemeldt
eller i fare for & bli sykemeldt, men ogsé til personer
som stér utenfor arbeid. | tiltaket benyttes kognitiv
atferdsterapi kombinert med individuell jobbstgtte fra
en jobbspesialist, etter en lignende modell som IPS,
men hvor hele oppfslgingen skjer gjennom Senter for
jobbmestring (NAV). En randomisert effektevaluering
har vist positive effekter p& arbeidsdeltakelse i
etterkant. 44 prosent av deltakerne var i lgnnet
arbeid ett &r etter oppstart, sammenlignet med 37
prosent i kontrollgruppen som fikk vanlig oppfelging
(Reme, et al., 201 3).

Jobbmestrende oppfelging (JMB) er et arbeidsrettet
oppfelgingstiltak for personer med langvarige og
alvorlige psykiske lidelser som gnsker & komme i
Iznnet arbeid. Tiltaket innebcerer kognitiv terapi eller
trening, i kombinasjon med arbeidstrening p&
ordincere arbeidsplasser. En evaluering har konkludert
med at bdde symptomirykk og arbeidsdeltakelse ble
bedret blant deltakerne, men grunnet manglende
kontrollgruppe kan det ikke konkluderes med effekt
sammenlignet med alternativ behandling (Falkum, et

al., 2015).
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Anbefalt samarbeid mellom NAV og Rask psykisk
helsehjelp

P& bakgrunn av gode erfaringer med bade RPH og
bruk av kognitiv terapi i arbeidsrettet bistand,
anbefalte Arbeids- og velferdsdirektoratet og
Helsedirektoratet at et fremtidig, nasjonalt
tienestetilbud burde inneholde et kommunalt tilbud
som RPH, kombinert med tilbud med jobbspesialister i
NAYV etter modell av Senter for jobbmestring
(Arbeids- og velferdsdirektoratet og
Helsedirektoratet, 2016).

1.5 Kartleggingens metode og
informasjonsgrunnlag

Vi har kartlagt (i) egenskaper ved mélgruppen til RPH,
(ii) eksisterende samarbeid mellom RPH og NAV, og
(iii) vurderinger av samarbeidet og

suksesskriterier /barrierer for samarbeid.

Kartleggingen er basert pé felgende
informasjonskilder:

e Sparreundersgkelser rettet mot samtlige RPH-
team og NAV-kontor i kommuner som har et tilbud
om RPH

e Dybdeintervjuer med ansatte i NAV og RPH i atte
kommuner

e Innspill fra en referansegruppe som ble opprettet
ved oppstarten av prosjektet

Basert p& dette informasjonsgrunnlaget har vi gjort
egne vurderinger av det generelle potensialet for
samarbeid mellom RPH og NAV og mulige
samarbeidsformer som kan videreutvikles.

1.5.1 Sperreundersokelser

Det er sendt ut to sparreundersgkelser i forbindelse
med denne utredningen. Den ene sparreundersgkelsen
gikk til samtlige RPH-team i Norge, mens den andre
gikk til samtlige NAV-kontor i kommuner med RPH-
team. Dette innebcerer at det ble sendt ut
sporreundersgkelser til 50 RPH-team og 56 NAV-
kontor.

Felles for undersgkelsene var sparsmél knyttet il
samarbeidet mellom RPH og NAV, herunder
beskrivelse av samarbeidet som foreligger (eller ikke
foreligger) og vurderinger av hensikismessige former
for samarbeid. Innledningsvis stilte vi i begge
undersgkelsene spgrsmdl rundt organisering av
henholdsvis RPH-team og NAV-kontor. | slutten av
undersgkelsen til RPH-teamene stilte vi sparsmal som
omhandlet kjennetegn ved mélgruppen, herunder
blant annet alder, aktivitetsnivd, samt hvordan
mdélgruppen kommer i kontakt med RPH.

Spegrreundersgkelsene ble besvart av 32 av 50 RPH-
team og 33 av 56 NAV-kontor. Dette tilsvarer en

svarprosent pd rundt 60. Noen RPH-team dekker flere
kommuner. De 32 RPH-teamene som svarte pé&
undersgkelsen dekker 36 kommuner. | 46 kommuner
har minst én av partene svart pd undersgkelsen, og i
23 kommuner har begge parter svart. | 10 kommuner
har verken NAV-kontor eller RPH-team svart p&
spgrreundersgkelsen.

| sparreundersgkelsen som ble sendt ut til NAV-
kontorer oppfordret vi til at undersgkelsen skulle
besvares separat av minst to ansatte ved hvert kontor:
én leder (enten kontorleder eller avdelingsleder) og
én ansatt med brukeroppfelging. 19 NAV-kontorer
har oppgitt flere enn ett svar per kontor.

1.5.2 Intervjuer

Vi har gjennomfert 19 interviuer som en del av
informasjonsinnhentingen til kartleggingen. Vi har
intervjuet ansatte i NAV og RPH, hver for seg, i atte
utvalgte kommuner, samt hver av medlemmene i
referansegruppen.

De é&tte kommunene som ble intervjuet var de fem
pilotkommunene (Fredrikstad, Kristiansand,
Kristiansund, Moss og Sandnes), samt ytterligere tre
kommuner/bydeler (Modum, Nordre Follo, bydel
Sendre Nordstrand) som ble valgt ut basert pé svar
fra sperreundersgkelsen.

Intervjuene ble gjennomfert via video i perioden juni-
oktober 2020. Intervjuene ble gjennomfart som semi-
strukturerte dybdeintervjuer, hvor vi pé& forhénd
hadde oversendt overordnede tema som ble
gjennomgatt.

1.5.3 Mgter med referansegruppen

Referansegruppen ble satt sammen i begynnelsen av
prosjektperioden, og bestod av representanter fra:

Arbeids- og velferdsdirektoratet
Helsedirektoratet

NAPHA

NAYV Sandnes

NAV st-Viken

RPH Kristiansand

Det ble gjennomfert to mgter med referansegruppen i
lzpet av prosjektet, ett i august og ett i oktober. | det
ferste mgtet presenterte vi funn fra interviuene med
RPH og NAV i de fem pilotkommunene, samt utkast til
sperreundersgkelsene. Referansegruppen ga innspill
giennom diskusjoner i mgtet og i skriftlige
tilbakemeldinger i etterkant. | det andre megtet
presenterte vi samlede funn fra kartleggingen.
Referansegruppen har bidratt med verdifulle innspill
og refleksjoner i begge matene. Vi retter en stor takk
til alle deltakere i referansegruppen for engasjement
rundt problemstillingene og sveert nyttige diskusjoner.
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2. Brukere av RPH

De fleste RPH-brukerne er i arbeid, men mange
er ogsa sykemeldte eller star i fare for a syke-
meldes. En god del brukere far oppfolging fra
NAV samtidig som de mottar behandling i RPH,
men dette varierer i stor grad mellom

kommuner.

Dette kapittelet bygger pd resultater fra
sperreundersgkelsen som 32 av landets 50 RPH-team
har besvart, samt pé& innspill fra interviuer med
representanter fra &tte RPH-team. Vi sammenligner
vdre resultater med tidligere studier som har
undersgkt brukerne av RPH. De viktigste referansene
pd omrddet er Folkehelseinstituttets evaluering av
RPH-piloten i 12 kommuner (Smith, et al., 2016) og
RCT-studien av RPH i Sandnes og Kristiansand
(Knapstad, et al., 2019).

2.1 Demografiske kjennetegn

Kjennsfordeling

Det er en overvekt av kvinner blant RPHs brukere. Alle
RPH-team som har svart pé& spgrreundersgkelsen har
oppgitt at kvinner utgjer mer enn 50 prosent av
brukerne. Den rapporterte kvinneandelen varierer
mellom 55 og 80 prosent, med en gjennomsnittlig
verdi pd tvers av RPH-team pé& 67 prosent (Figur 2-1).

Figur 2-1: Fordeling av RPH-team over oppgitt andel
kvinner blant deres brukere (N=28)
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Aldersfordeling

RPH har brukere i alle aldre over 16 ar. Svarene fra
sperreundersgkelsen viser at fleste RPH-brukerne er i
aldersgruppen 30-50 ér (Figur 2-2). Alle bortsett fra
ett RPH-team har oppgitt at halvparten eller flere av
brukerne er i denne aldersgruppen. Flere RPH-team
oppgir ogsd at rundt halvparten eller mange av
brukerne er under 30 ar, mens kun ett RPH-team
oppgir at rundt halvparten av brukerne er over 50 ér.
Det ser dermed ut som at aldersfordelingen blant
RPHs brukere er relativt jevn i aldersgruppene under
50 ar, mens det er noe feerre brukere over 50 ér.

Utdanningsniva

Utdanningsnivéet blant RPH-brukerne er hayt. 20 av
RPH-teamene oppgir at omtrent halvparten, mange
eller nesten alle brukere har fullfgrt hayere utdanning
(Figur 2-3). De aller fleste (19) RPH-teamene
oppfatter at det er sveert f& brukere som ikke har
fullfgrt videregdende utdanning.

Tidligere funn

Fremstillingsmdaten av resultatene i denne rapporten
skiller seg fra tidligere undersgkelser som har hatt
tilgang til data pé individniva. Likevel overensstemmer
vére funn i stor grad med resultatene i disse tidligere
studiene. Til sammenligning har Smith et al. og
Knapstad et al. funnet:

e Kvinneandel p& henholdsvis 73 og 67 prosent

e Gjennomsnittsalder pd henholdsvis 25-44 é&r
(aldersspenn) og 35 ér

e Andel med hgyere utdanning pd& henholdsvis
45 og 42 prosent.

Informanter som vi har intervjuet har bekreftet
inntrykket av at det er variasjon mellom kommunene i
demografisk sammensetning av brukergruppen, men
kvinner med hgyere utdanning i aldersgruppen 30+
fremstdr som en gruppe som gér igjen i mange
kommuner.

Figur 2-2: Oppgitt andel brukere etter aldersgrupper for hvert RPH-team (N=29)

Under 30 &r gammel
Mellom 30 og 50 &r gammel |1 15

Over 50 &r gammel

Hingen M Svcert f& En del

Rundt halvparten

25 1

Mange B Nesten alle B Alle
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Figur 2-3: Andel av brukere etter hoyeste fullferte utdanning for hvert RPH-team (N=24-27)
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2.2 Formidling til RPH

RPH skal veere et lett tilgjengelig og gratis tilbud, og
det kreves ikke henvisning fra lege for & fé&
behandling i RPH. Det kan derfor veere mange veier
inn til behandling. Smith et al. (2016) fant i
evalueringen av de 12 pilotprosjektene med RPH at
nesten halvparten av brukerne tok kontakt med RPH
selv. En av fem kom i kontakt med RPH med direkte
henvisning fra sin fastlege og én av fire etter rad fra
fastlege.

De fleste RPH-teamene oppgir i sparreundersgkelsen
at rundt halvparten, mange eller nesten alle brukerne

kommer i kontakt med RPH etter tips fra fastlege, eller
at de kontaktet RPH direkte, uten henvisning (Figur
2-4). En fjerdedel av RPH-teamene oppgir at rundt
halvparten, mange eller nesten alle brukerne kommer
til RPH etter skriftlig henvisning fra lege. Det tyder pa
at en del fastleger tror behandling i RPH krever
henvisning.

De fleste RPH-team oppgir at ingen eller sveert f& av
brukerne kommer i kontakt med RPH etter tips fra
NAYV. Noen RPH-team oppgir at en del av brukerne
kommer til RPH etter tips fra NAV. | enkelte kommuner
ser det altsd ut som NAV aktivt henviser sine brukere
til RPH.

Figur 2-4: Andel av brukere etter gitte formidlingsformer for hvert RPH-team (N=23-29)

Tips fra fastlege

Kontaktet RPH direkte uten henvisning
Skriftlig henvisning fra fastlege
Venner og kjente
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2.3 Symptomtrykk

Malgruppen til RPH er, ifglge Helsedirektoratet,
personer med mild til moderat angst, depresjon,
begynnende rusproblemer og/eller savnvansker. | de
innledende intervjuene med kommuner som har utvidet
samarbeid mellom RPH og NAV fremkom det
imidlertid at det er variasjon mellom kommunene nér
det gjelder alvorlighetsgrad av psykiske plager som
behandles.

Malgruppens alvorlighetsgrad defineres i stor grad av
hvordan behandlingstilbudet er lagt opp. Ved noen
RPH-team fglges en relativt stringent trappetrinns-
modell for behandlingsforlgpet, hvor alle brukere
starter med deltakelse i gruppebaserte kurs og
deretter gjennomferer nettbaserte kurs. Til slutt kan de
tilby individuelle samtaler dersom bruker har behov
for det. Mange har imidlertid ikke behov for
individuelle samtaler etter at de har gjennomfart
kursopplegget.

Samarbeid mellom NAV og Rask psykisk helsehjelp 1 kommunene



| andre kommuner har RPH et mer fleksibelt
behandlingsforlgp, hvor brukere som ikke klarer &
starte med gruppebaserte kurs kan fé& individuelle
samtaler innledningsvis. Med en slik modell treffer
RPH-tilbudet en noe utvidet mélgruppe, med personer
som kan veere darligere i utgangspunktet. For &
undersgke dette mer systematisk stilte vi i sparre-
undersgkelsen sparsmal om symptomtrykket til
brukerne ved starten av behandlingen. Svar-
fordelingen er oppgitt i Figur 2-5.

Sammenstillingen viser at det er en overvekt av
kortvarige og milde til moderate psykiske plager. De
fleste RPH-team oppgir at rundt halvparten, mange
eller nesten alle har et slikt symptomtrykk. Samtidig er
det verdt & merke seg at det ogs& er mange RPH-
team som oppgir at minst halvparten har langvarige
og milde psykiske plager, og at det ogsé er en del
brukere som har langvarige og moderate plager. Det
fremstar fra undersgkelsen som at sveert f& av
brukerne har alvorlige psykiske plager, enten kort-
eller langvarige, hvilket er i trdd med retningslinjene
for tilbudet.

Representantene fra RPH-team oppga i intervjuer at
angst og depresjon er plager som gar igjen, men at

de ogsé meter mange med sgvnvansker og utbrenthet.

Alle informanter fra RPH forteller at motivasjon for
selvbehandling er et fellestrekk for alle brukerne.

| enkelte kommuner er RPH sl&tt sammen med andre
kommunale tjenestetilbud til personer med psykiske
plager og da kan mélgruppen veere noe utvidet
sammenlignet med rene RPH-team. | Nordre Follo er
RPH slatt sammen med opprinnelig vedtaksbaserte
psykiske tienester i kommunen. Disse tienestene er
dermed blitt til tienester som ikke lenger kun er
vedtaksbaserte, men ogsd lavterskeltilbud som ikke
krever henvisning. Det gjer at tienestetilbudet samlet
sett er mer fleksibelt og at de tar imot personer med
mer alvorlige psykiske plager enn den opprinnelige
RPH-modellen tilsier. | Sandnes er RPH sl&tt sammen
med mestringsenheten i kommunen.2 | Bydel Sgndre
Nordstrand i Oslo har RPH é&pnet opp for brukere som
trenger stressmestring eller har en kaotisk gkonomisk
situasjon eller bosituasjon.

Helsedirektoratets krav til malgruppe gjelder kun s&
lenge RPH-teamet far tilskudd fra Helsedirektoratet
(treérig tilskudd til etablering av RPH), men det er
anbefalt at kommunene ogsa i etterkant av
tilskuddsperioden fglger de samme retningslinjene.
Omtrent to tredjedeler av RPH-teamene som har
besvart spgrreundersgkelsen mottar ikke lenger
tilskudd fra Helsedirektoratet.

Figur 2-5: Andel av brukere i gitt kategori for symptomtrykk nér de starter behandling i RPH for hvert RPH-

team, (N=27-28)
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2.4 Arbeidsdeltakelse og kontakt
med NAV

Bakgrunnen for dette oppdraget er et gnske om
tettere samarbeid mellom RPH-teamene og NAV, og
en forutsetning for dette er at brukergruppen, i hvert

2 Mestringsenheten har ulike tilbud om hjelp til personer med rus-
eller psykiske helseutfordringer.

fall til en viss grad, sammenfaller. Derfor stilte vi i
spgrreundersgkelsen sparsmél om hvorvidt og hvordan
brukerne av RPH ogsé& far oppfelging fra NAV.

Det er stor kommunal variasjon i andelen RPH-brukere
som samtidig far oppfelging fra NAV (

Samarbeid mellom NAV og Rask psykisk helsehjelp i kommunene
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Figur 2-6). RPH-teamenes anslag p& andelen brukere
som er under oppfelging fra NAV samtidig som de er
i behandling i RPH spenner mellom fem og 75 prosent.
Gjennomsnittlig andel er p& 32 prosent og medianen

er 30 prosent. Nedenfor utdyper vi om brukernes
aktivitet ved starten av behandlingen, hvilket ogsé gir
mer informasjon om brukernes oppfelging fra NAV.

Figur 2-6: «Omtrent hvor stor andel av brukerne er under oppfelging fra NAV i samme periode som de er
under behandling i RPH?» Estimert andel RPH-brukere for hvert RPH-team (N=25)
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Brukernes aktivitetsstatus nar de starter behandling

Figur 2-7 viser estimert andel av RPH-brukere i gitte
kategorier for arbeids- og utdanningsstatus. Figuren
tyder pd& at mange av RPHs brukere er i arbeid, men
at ogs@ en betydelig del er sykemeldt eller mottar
andre ytelser fra NAV. 23 RPH-team oppgir at en del,
rundt halvparten eller mange av brukerne mottar
arbeidsavklaringspenger (AAP), ufaretrygd eller
andre ytelser fra NAV, utenom sykepenger. De fleste
RPH-teamene oppgir at under halvparten av brukerne
er i utdanning eller er alderspensjonister, hvilket ogsé
vitner om at de fleste brukerne er i arbeidsfer alder
og har kommet forbi studietiden.

Smith et al. (2016) fant at omtrent én av tre brukere
var helt eller delvis sykemeldt ved starten av
behandlingen i RPH, og at syv prosent av brukerne
var i arbeidsrettede tiltak gjennom NAV eller

kommunen, seks prosent av brukerne var ufgre, og ni
prosent var arbeidsledige. Disse funnene samsvarer i
stor grad med vére funn. Det gjgr ogsé funnene fra
Knapstad et al. (2019) om at 38 prosent av brukerne
var i arbeid nér de startet behandling.

Interviuer med representanter fra RPH gir inntrykk av
at de fleste av brukerne stér i arbeid ved oppstart av
behandling, men at mange enten stér i fare for & bli
sykemeldt eller er i starten av en sykemeldings-
periode. Mange er altsé sérbare for frafall fra
arbeidslivet, men de fleste kommer til RPH i en tidlig
fase, en stund fer de eventuelt fér oppfelging fra
NAV. Det er likevel ogsé en del brukere som har veert
ute av arbeidsmarkedet over lenger tid og trenger
mer langvarig oppfelging. Scerlig Sandnes og
Fredrikstad gir i intervjuer inntrykk av at denne
gruppen utgjer en viss andel av brukerne i RPH.

Samarbeid mellom NAV og Rask psykisk helsehjelp i kommunene



Figur 2-7: Andel av brukere i gitt arbeids- eller utdanningsstatus for hvert RPH-team (N=27-29)
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Betydningen av samtidig arbeidsdeltakelse

Ansatte i RPH oppgir i intervjuer at mange brukere vil
ha fordel i behandlingen av gkt deltakelse i arbeid
eller utdanning. Dette underbygges i spgrre-

Figur 2-8. Smith et al. (2016) fant at brukere som var
i jobb under behandling hadde starre nedgang i
symptomer pd angst og depresjon enn klienter uten
jobb. Dette gir en indikasjon p& at jobbdeltakelse er
positivt for bedring i brukerens psykiske helse. RPH-
teamene virker & vcere bevisste p& dette.

Det er imidlertid ogsé en del brukere som har behov
for & redusere deltakelse i arbeid eller utdanning for
en periode. | intervjuer oppgir informantene at dette
for eksempel gjelder personer som er, eller star i fare
for & bli, utbrent. Disse brukerne vil gjerne heller ha
starre bedring i sin psykiske helse ved & ta en pause.

En del av brukerne av RPH har psykiske plager som
har sammenheng med forhold p& arbeidsplassen. Fem
RPH-team oppgir at dette gjelder for rundt
halvparten eller mange, mens de aller fleste oppgir at
dette gjelder en del brukere. Problematikken ftil
brukerne ser dermed ut & veere sammensatt av
problemer knyttet til badde arbeidsliv og privatliv.
Utfordringer knyttet til deltakelse i utdanning ser ut til
& veere et mindre utbredt problem i mélgruppen,
hvilket trolig har sammenheng med at et mindretall i
brukergruppen deltar i utdanning.

undersgkelsen av at 20 RPH-team oppgir at mange
eller nesten alle vil kunne f& bedre psykisk helse av &
okt deltakelse i arbeid eller utdanning, som vi ser i
samtidig som man er i behandling i RPH.

De aller fleste RPH-teamene oppgir at en del, rundt
halvparten, eller mange av brukerne vil ha behov for
hjelp fra andre enn helsetjenesten til & handtere
utfordringer knyttet til arbeidsliv eller utdanning,
herunder tilrettelegging av arbeidsoppgaver og &
finne ny jobb. Selv om det ikke er eksplisitt nevnt i
spersmdlsformuleringen, fremstar det som at NAV er
en sentral stgttespiller som kan hjelpe til med slike
problemstillinger. Vi tolker dette utsagnet som at RPH-
teamene mener at det er behov for samtidig
oppfelging fra NAV for en ikke ubetydelig andel av
RPHs brukere, noe som vitner om at det er potensiale
for samarbeid.

Dette er et inntrykk som i varierende grad bekreftes i
interviver med RPH-ansatte, og det blir scerlig
bekreftet i kommuner der mélgruppen er noe utvidet.
For eksempel trekkes gruppen unge arbeidssgkere,
brukere med gkonomiske vanskeligheter og brukere
som gnsker & komme i arbeid, men ikke klarer det
selv, frem som en gruppe som behgver oppfelging fra
NAV samtidig som man er i behandling i RPH.
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Figur 2-8: Andel av brukere som felgende utsagn stemmer for ifslge hvert RPH-team (N=26-28)
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*Herunder tilrettelegging av arbeidsoppgaver og é finne ny jobb.

2.5 Oppsummering

Felgende punkter oppsummerer kartleggingens funn
om brukergruppen i RPH:

e  En typisk bruker av RPH er en kvinne mellom 30
og 50 a&r som

—  har hay utdanning,

— har kommet i kontakt med RPH etter tips fra
sin fastlege eller tar kontakt direkte uten
henvisning,

— har milde eller korte moderate psykiske
helseplager,

— eriarbeid, men sykemeldt eller i fare for &
sykemeldes.

e | gjennomsnitt (over kommuner) er 32 prosent av
RPH-brukere under oppfelging fra NAV samtidig
som de er i behandling hos RPH, men denne
andelen varierer i stor grad mellom kommunene
(fra fem til 75 prosent).

e  RPH-teamene oppfatter at gkt deltakelse i arbeid
eller utdanning vil kunne bedre den psykiske
helsen hos de fleste brukerne.

e  Samlet tyder dette p& at en ikke ubetydelig
andel av brukere i RPH kan ha fordel av
koordinert oppfelging fra NAV og RPH.
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3. Samarbeidet mellom NAV og RPH

RPH og NAV samarbeider i mange kommuner,
men samarbeidet er i liten grad formalisert. Den
vanligste formen for samarbeid er dialog om
enkeltbrukere. I praksis ser det ut til G vaere fa
brukere som far koordinert oppfelging fra RPH
og NAV, til tross for at de mange steder har
felles brukere. I tilfeller hvor tjenestene far til en
koordinert oppfelging av felles brukere er dette
sveaert nyttig. Begge aktorene opplever at en viss

grad av samarbeid er hensiktsmessig.

| dette kapittelet starter vi med & oppsummere
erfaringene med samarbeid mellom NAV og RPH fra
de fem pilotkommunene (kapittel 3-1). Deretter
beskriver vi det eksisterende samarbeidet mellom
NAV og RPH i kommunene samlet sett (kapittel 3-2), i
hvilken grad NAV og RPH har felles brukere (kapittel
3-3), gevinster ved samarbeid (kapittel 3-4),
aktarenes vurderinger av hva som kan vcere
hensiktsmessige former for samarbeid (kapittel 3-5)
og deres vurderinger av suksesskriterier og barrierer
for samarbeid (kapittel 3-6). Kapittel 3-7 gir en
oppsummering av funnene i kapittelet.

3.1 Erfaringer fra pilotkommunene

3.1.1 Oppdrag om utvidet samarbeid mellom NAV
og RPH

1 2018 fikk syv kommuner i oppdrag av Arbeids- og
Velferdsdirektoratet og Helsedirektoratet om &
opprette et samarbeid mellom NAV og RPH. Fem
pilotkommuner endte med & opprette et samarbeid:
Fredrikstad, Kristiansand, Kristiansund, Moss og
Sandnes.

Det ble gjennomfert en oppstartsamling for alle
pilotkommunene p& Gardermoen i juni 2018, med
representanter fra NAV og RPH i hver kommune. Det
opprinnelige oppdraget var at det skulle opprettes et
samarbeid mellom jobbspesialister i NAV og RPH. |
enkelte kommuner opplevde de at malgruppen til RPH
og mélgruppen til jobbspesialister i NAV var lite
overlappende. Etter hvert ble derfor fgringene om
samarbeid med jobbspesialister Igsnet og kommunene
kunne selv bestemme hvilke deler av NAV-kontoret det
var mest hensiktsmessig & opprette et samarbeid med.
Da var samarbeidet allerede opprettet med
jobbspesialister i flere av kommunene, og det er
varierende i hvilken grad kommunene ogsé har forsgkt
et formelt samarbeid med andre avdelinger i NAV.
Kommunene har i etterkant fatt utvikle samarbeidet
slik de selv mener at det har veert hensiktsmessig.

3.1.2 Status og erfaringer

Sommeren 2020 er det lite samarbeid mellom NAV
og RPH i fire av fem pilotkommuner, men flere av
pilotkommunene er fortsatt i en utprevingsfase. | noen
av kommunene har oppstarten av samarbeidet blitt
forsinket. Andre pilotkommuner har startet med &
opprette et samarbeid mellom RPH og jobb-
spesialister, men har etter en viss tid erfart at
malgruppene er lite overlappende.

Bade i Kristiansand og Kristiansund er det formelle
samarbeidet mellom jobbspesialister i NAV og RPH
avsluttet grunnet lite overlappende mélgruppe. |
Kristiansand fortsetter de med samarbeid om
kompetanseoverfgring p& systemnivd, men har
avsluttet samarbeid pd individniva. | Kristiansund er
det gnskelig med et samarbeid som i stgrre grad er
knyttet til sykefraveersoppfelging i NAV, som det er
grunn til & tro at har en mer overlappende malgruppe
med RPH. Utfordringen er imidlertid at NAV
Kristiansund ikke har et eget team som jobber med
sykefraveersoppfelging, da denne oppgaven er
fordelt pé alle veilederne. Ogsé i Sandnes har
samarbeid mellom jobbspesialister og RPH vist seg &
veere lite hensiktsmessig grunnet lite overlappende
maélgruppe, og det er i dag primeert sykefraveers-
oppfelgingen i NAV som henviser sine brukere til RPH.
| disse kommunene har samarbeidet gitt f& eller ingen
gode erfaringer med koordinert oppfslging av
enkeltbrukere.

Fredrikstad kommune skiller seg imidlertid ut ved at
jobbspesialister i NAV og RPH har mange felles
brukere, og de har hgyere ambisjoner om at tett
samarbeid vil gi gevinster for brukerne. Samarbeidet
som ble opprettet i 2018 ble lite benyttet av begge
parter. | ettertid har RPH i Fredrikstad fatt akt
kapasitet, og dermed har de fétt mulighet til & ta inn
flere til behandling. | tillegg til den opprinnelige
malgruppen tar de ogsé inn brukere med mer
omfattende behov. Dette har trolig veert medvirkende
til at NAV og RPH sommeren 2020 kom i gang med &
bygge opp en struktur for samarbeid og felles
mgtepunkter.

Erfaringene fra pilotkommunene viser at ulikheter i
starrelse, organisering og tjenesteinnretning gjer
samarbeidet utfordrende. NAV-kontorene er generelt
store enheter, med mange ansatte med sveert ulike
oppgaver. Et samarbeid med én avdeling i NAV gjer
det ikke ngdvendigvis lettere & f& kontakt med en
annen avdeling i NAV. RPH opplever at det er
vanskelig & komme i kontakt med riktig veileder hos
NAV, og at det er problematisk at veiledere skiftes ut.
RPH bistar ofte brukere med & navigere i NAV sitt
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system, noe som oppleves som nyttig for brukerne,
men som kan veere frustrerende for PRH-behandlere.

A ha en liste med telefonnummer til veiledere har

forenklet muligheten til & ta kontakt i enkeltsaker.

Tekstboks 1: Erfaringer fra de fem pilotkommunene

Fredrikstad

| Fredrikstad har RPH-teamet fatt gkt kapasitet
etter prosjektperioden. Dette har bidratt til at RPH
né har utvidet tilbudet gjennom ogsé a tilby

individuell samtaleterapi til brukere som ikke gnsker

eller har mulighet til & starte med gruppebaserte
tilbud. Gjennom denne utvidelsen av tilbudet i RPH

har ogsé mélgruppen i starre grad sammenfalt med

malgruppen til jobbspesialistene i NAV. Omtrent

halvparten av RPH-brukerne i Fredrikstad har en
tilknytning til NAV, og det er et tydelig behov for
samarbeid.

Det foreligger et samarbeid mellom RPH og

jobbspesialister i NAV, béade system- og individniva.
Begge parter henviser brukere til den andre parten.

| minst ett tilfelle har RPH henvist én bruker til NAV,
som NAV har prioritert til @ motta jobbspesialist.
RPH opplevde at dette var veldig positivt for den
enkelte brukeren.

Samarbeidet intensiveres nd ved at det jobbes med
& finne en direkte vei fra RPH til jobbspesialistene, i
stedet for at det skal gé& gjennom NAV-veileder. De

har gjennomfart felles mgter med alle
jobbspesialister og RPH-behandlere, og de har i
fellesskap utarbeidet en rutine som beskriver hvilke

ulike méter jobbspesialist i NAV og behandler i RPH
kan drafte mulige brukere i hverandres tjeneste. Det

er ogsd dpent for & delta pé hverandres meater,
enten for generell Icering eller for en konkret sak.

3.2 Eksisterende samarbeid

| dette delkapittelet beskriver vi det eksisterende
samarbeidet mellom NAV og RPH i norske kommuner,
basert p& informasjon fra sparreundersgkelsen og
intervijuer.

| flere kommuner er samarbeidet mellom NAV og RPH
i en oppstarts- eller utpragvingsfase. Det er ikke

nadvendigvis etablert en fast form for samarbeid eller

enighet om hvordan samarbeidet bar se ut. Enkelte
ansatte i NAV og RPH prgver seg litt frem for & finne
ut av hvordan samarbeidet begr innrettes, hvilke

| tekstboksen under fglger korte sammendrag om
erfaringene fra samarbeidet i pilotkommunene. Et
utdypende sammendrag om hver pilotkommune finnes
i Vedlegg A.

Sandnes

| Sandnes er det noe samarbeid om enkeltsaker,
samt sporadisk kompetanseoverfgring. Man har
forsgkt med et tettere samarbeid med
jobbspesialister, men det opplevdes lite
hensiktsmessig grunnet ulike mélgrupper. | dag er
det farst og fremst sykefraveersavdelingen i NAV
som henviser til RPH.

Kristiansand

| Kristiansand har de prevd ut ulike former for
samarbeid mellom jobbspesialister i NAV og RPH.
Samarbeidet p& individnivé er avsluttet grunnet lite
overlappende malgruppe, men de fortsetter med et
samarbeid pd systemnivd. Samarbeidet bestar
primeert av kompetanseoverfering fra RPH til NAV.

Kristiansund

| Kristiansund har NAV og RPH hatt et samarbeid

pd& systemnivd mellom RPH og jobbspesialister, men
dette avsluttes i 2020 grunnet ulik malgruppe.
Samarbeidet pd systemnivé har derimot gjort at det
er opprettet kontakt, og at det har blitt lavere
terskel for & ta kontakt og & henvende brukere. Det
foreligger i dag et usystematisk samarbeid pa
individnivé ved behov.

Moss

| Moss er det noe samarbeid pé individnivd, men
dette er i all hovedsak om brukere som allerede har
en veileder hos NAV. Det formaliserte samarbeidet
er forsinket. B4dde NAV og RPH opplever at det er
et uutnyttet grunnlag for samarbeid, med et behov
for kompetanseoverfgringer dem imellom.

avdelinger i NAV det er mest relevant & etablere et
samarbeid med og hvilke former samarbeidet skal ta.

3.2.1 Formalisering av samarbeid

Flertallet av kommunene som har svart pd sperre-
undersgkelsen oppgir at NAV og RPH samarbeider (se
Figur 3-1). 1 37 av 46 kommuner hvor minst én av
partene har svart p& undersgkelsen har enten NAV
eller RPH rapportert om formelt eller uformelt
samarbeid. De aller fleste oppgir at de kun har et
uformelt samarbeid. | bare fire kommuner oppgir
begge parter at de har et formelt samarbeid. En av
disse er pilotkommunen Fredrikstad.
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Representanter fra NAV og RPH fra samme kommune
har imidlertid ikke alltid samme oppfatning av om
samarbeidet er formelt eller uformelt. Det tyder pé& at
det ikke ngdvendigvis er helt avklart for alle parter i
hvilken grad samarbeidet er formalisert eller ikke.

De fleste kommuner har som minimum et samarbeid p&
individniva (samarbeid om enkeltbrukere) (se Figur
3-2). En del av kommunene har i tillegg et samarbeid
pd systemnivé (samarbeid som gér pd overordnede

strukturer, utenom enkeltbrukere). Igjen er ikke RPH og
NAYV i en enkelt kommune ngdvendigvis enige om
hvilket nivd av samarbeid de har. Ulike respondenter
fra samme NAV-kontor rapporterer ogsd om ulike
former for samarbeid. Det tyder igjen pd& at
samarbeidet stort sett er personavhengig, avhengig
av avdeling, at det mange steder i liten grad er styrt
fra NAV-kontoret sentralt og at det i liten grad spres
informasjon mellom veiledere innad p& NAV-kontoret
om et eventuelt samarbeid.

Figur 3-1: «Har dere formelt eller uformelt samarbeid?» Fordeling av NAV-kontorer (N=33) og RPH-team

(N=32) etter rapportert form for samarbeid

NAV

RPH

H B&de formelt og uformelt

m Kun formelt

15 8 |

18

Kun uformelt ~ ®mVerken eller/vet ikke

Merknad: Figuren inkluderer kun én observasjon per NAV-kontor/RPH-team. For de 19 NAV-kontorene hvor flere ansatte har svart pa
undersgkelsen har vi benyttet det svaret som tilsier sterst grad av samarbeid.

Figur 3-2: (Dersom dere har samarbeid, er det pa systemniva eller individniva?» Fordeling av NAV-kontorer
(N=25) og RPH-team (N=27) etter rapportert form for samarbeid

NAV

RPH

B Systemnivd

M Individnivéa

13

Begge deler m Vet ikke

Merknad: Figuren inkluderer kun én observasjon per NAV-kontor/RPH-team. For de 19 NAV-kontorene hvor flere ansatte har svart pa
undersgkelsen har vi benyttet det svaret som tilsier sterst grad av samarbeid.

3.2.2 Samarbeidsparter i NAV

Ved utsendelse av spgrreundersgkelsen ble NAV-
kontoret bedt om at de ansatte som har mest kunnskap
om samarbeidet med RPH skulle besvare under-
sgkelsen, i tillegg til en ansatt i lederstilling. Fra NAV-
kontorene har vi fatt totalt 40 svar fra veiledere, 25
svar fra ledere og atte svar fra jobbspesialister. Det
tyder pé& at samarbeidet med RPH i hovedsak foregér
pa veilederniva.

Alle respondenter i sperreundersgkelsen som har
oppgitt at NAV og RPH har formelt eller uformelt
samarbeid, fikk ogsé spgrsmal om hvordan dette
samarbeidet foregar i praksis. Fordeling av svarene
er vist i Figur 3-3. Svarene tilsier igjen at RPH oftest
samarbeider med veiledere i NAV. Fra NAV har 16
av totalt 17 veiledere og 13 av totalt 16 ledere som
har svart pd spgrsmdlet oppgitt at NAV samarbeider
med RPH pd& veiledernivd. | en del NAV-kontorer og
RPH-team oppgir ogsd ansatte at RPH samarbeider
med jobbspesialister i NAV. Det er imidlertid kun syv

jobbspesialister fra fem NAV-kontorer som har svart
pé& undersgkelsen, som kan ha sammenheng med at
ikke alle NAV-kontorene har jobbspesialister som del
av sitt tilbud. | fire av disse kontorene oppgir minst én
jobbspesialist at de samarbeider med RPH
(Fredrikstad, Kristiansund, Nordre Follo og ,&Iesund).

| Fredrikstad har alle behandlere i RPH og alle
jobbspesialistene i IPS NAV felles mgter for & bli kjent
med hverandres tienester, dele erfaringer og drafte
mulige brukere & samarbeide om. Videre er det &pent
for & delta pé& hverandres team-/behandlermgter
enten for generell Icering eller for enkelttilfeller. De
henviser brukere til hverandre og gir felles
oppfelging. Det oppleves som sveert hensiktsmessig &
jobbe med brukere som mottar behandling i RPH
samtidig som man er i prosess med en jobbspesialist i
NAV.

Respondentene ble videre spurt om hvilken avdeling i
NAYV som samarbeider med RPH. Fordeling av svarene
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er vist i Figur 3-4. NAV-kontorene er organisert ulikt,
og de forhdndsdefinerte kategoriene det ble spurt om
utgjer ikke nedvendigvis egne avdelinger ved alle
NAV-kontor. Ved noen kontorer er oppfelging av
brukere organisert etter brukernes alder, slik at
samme avdeling og samme veileder fglger opp
brukere under béde sykefraveer og AAP. Svarene mé&
derfor ikke tolkes som informasjon om hvilke konkrete
avdelinger ved NAV-kontoret som RPH samarbeider
med, men de sier noe om hvilke brukere de
samarbeider om.

Svarene viser at RPH i hovedsak samarbeider med
avdelinger som fglger opp AAP-brukere, brukere pé
sykefraveer og unge. En del oppgir ogsd at det er
samarbeid med avdeling som fglger opp brukere pa
Kvalifiseringsprogrammet.

| fire av kontorene hvor jobbspesialister har svart pa
sparsmdlet, oppgir minst én at det er samarbeid
mellom team for utvidet oppfelging og RPH.

| mange kommuner kan samarbeidet i enkelte tilfeller
ogsd bergre hele NAV-kontoret. Det er scerlig i
tilfeller hvor RPH holder foredrag eller p& andre
mater informerer hele eller store deler av kontoret om
sitt arbeid. | Nordre Follo har de ogsé opprettet en
kanal i Teams hvor alle ansatte i NAV enkelt kan
komme i kontakt med enkelte behandlere i RPH.

Utover samarbeid med veiledere, jobbspesialister og
ledere, oppgir enkelte RPH-team at de samarbeider
med IPS, forvaltning og gjeld, voksenopplceringen,
flyktningetjenesten eller psykolog i NAV. RPH-teamene
har ikke alltid oversikt over organiseringen av NAV og
er ikke nedvendigvis klar over rollen til de NAV-
ansatte de samarbeider med. P& samme méte har
ikke nedvendigvis medarbeidere i en enkelt avdeling i
NAYV oversikt over hvorvidt RPH ogsd samarbeider
med andre avdelinger pd samme kontor, og de har
heller ikke ngdvendigvis oversikt over hvordan det
kommunale helsetilbudet i kommunen er innrettet

Figur 3-3: «Hvilke nivéer/roller i NAV samarbeider med RPH?» Antall NAV-kontorer (N=25) og RPH-team
(N=28) som har svart at det foreligger samarbeid pa gitt stillingsniva i NAV

23 24

Veiledere Ledere

Jobbspesialister

13 = NAV
3 H RPH

Annet

Merknad: Figuren inkluderer kun én observasjon per NAV-kontor/RPH-team. For de 19 NAV-kontorene hvor flere ansatte har svart pa
undersgkelsen har vi antatt at et gitt stillingsnivd samarbeider med RPH dersom det er oppgitt av minst én respondent.

Figur 3-4: «Hvilken avdeling i NAV samarbeider RPH med?» Antall NAV-kontorer (N=24) og RPH-team
(N=27) som har svart at det foreligger samarbeid mellom RPH og gitt avdeling i NAV

Oppfelging av brukere p& AAP

Sykefraveersoppfelging

Oppfelging av unge /ungdomsteam

Kvalifiseringsprogrammet

Utvidet oppfelging

Senter for jobbmestring

Annet

uNAV
HRPH

Merknad: Figuren inkluderer kun én observasjon per NAV-kontor/RPH-team. For de 19 NAV-kontorene hvor flere ansatte har svart pa
undersgkelsen har vi antatt at et gitt stillingsnivd samarbeider med RPH dersom det er oppgitt av minst én respondent.
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3.2.3 Former for samarbeid

Alle respondenter i sparreundersgkelsen som har
oppgitt at NAV og RPH har formelt eller uformelt
samarbeid fikk ogsd spgrsmal om i hvilken grad ulike
former for samarbeid eksisterer mellom RPH og NAV i
deres kommune. Fordeling av svarene er vist i Figur

3-5.

De vanligste rapporterte formene for samarbeid er at
NAV og RPH har dialog om enkeltbrukere, og at det
giennomfares trepartssamtaler med felles brukere.

Dialog om enkeltbrukere

| tre fijerdedeler av kommunene som har svart pa
sperreundersgkelsen oppgir minst én respondent at
NAYV og RPH har felles dialog om enkeltbrukere i noen
til stor grad (32 kommuner). Innspill fra intervjuene
tyder p& at den vanligste formen for samarbeid
innebcerer at NAV-veileder tar kontakt med RPH for &
drafte en bruker, uten at brukeren nedvendigvis er i
behandling hos RPH eller er i mélgruppen til RPH. |
Nordre Follo har NAV og psykisk helsetjeneste (som
RPH er en integrert del av) i en god del tilfeller slik
drefting av NAV-brukere.

Trepartssamtaler

| omtrent halvparten av kommunene som har svart p&
spgrreundersgkelsen oppgir minst én respondent at
NAV og RPH har trepartssamtaler med felles brukere i
noen til stor grad (24 kommuner). Dette er mgter hvor
NAV, RPH og bruker, eventuelt ogsé fastlege eller
andre relevante aktgrer, samles for & drafte brukers
situasjon. Det kan veere i form av formelle dialogmeter

i regi av NAV eller andre felles mgter. | tilfeller hvor
NAV og RPH har felles mgter sammen med bruker,
antar vi at det gjelder brukere som er under
oppfelging hos NAV og RPH mer eller mindre
parallelt, og at NAV og RPH da koordinerer
oppfelgingen av brukeren.

Samlede innspill fra spgrreundersgkelsene og
intervjuer tyder p& at det i praksis er et begrenset
antall brukere som fér koordinert oppfelging fra NAV
og RPH. Blant kommunene vi har kartlagt skiller
Modum seg ut, ved at NAV og RPH regelmessig har
koordinert oppfalging av felles brukere gjennom et
skreddersydd kursopplegg for unge og gjennom bruk
av IPS (se ncermere beskrivelse av samarbeidet i
Modum i tekstboks pé side 22). Modum fremstér som
et unntak nér det gjelder antall brukere NAV og RPH
har koordinert oppfalging av.

Kontaktinformasjon

Et flertall av respondentene som har oppgitt at det er
samarbeid mellom NAV og RPH oppgir ogsd at de
har hverandres kontaktinformasjon. Dette innebcerer
gjerne at saksbehandlere har direkte kontaki-
informasjon til hverandre, slik at de lett kan ta kontakt
uten & matte g& gjennom offisielle kommunikasjons-
kanaler. Mange av respondentene, bade fra NAV og
RPH, fremhever det & ha kontaktinformasjon til
hverandre, og dermed ha en lav terskel for & kunne ta
kontakt, som en grunnleggende forutsetning for &
kunne samarbeide om enkeltbrukere pd en effektiv
mate.

Figur 3-5: «l hvilken grad eksisterer folgende former for samarbeid mellom RPH og NAV i din kommune?»
Antall NAV-kontorer (N=23-25) og RPH-team (26-28) som har svart at det foreligger gitt type samarbeid i

noen til stor grad

Dialog om enkeltbrukere

Har kontaktinformasjon til hverandre

Trepartsamtaler med felles brukere

Ansatte ved NAV og RPH gjennomfarer felles mater

Andre former for samarbeid

Kompetanseoverfaring mellom RPH og NAV

uNAV
B RPH

Merknad: Hvordan man kategoriserer samarbeidet med RPH varierer innad i NAV-kontoret der flere har svart fra samme kontor. For
disse kontorene har vi antatt at de har en gitt form for samarbeid med RPH dersom det er oppgitt av minst én respondent.
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Felles moter

| en del kommuner gjennomfgrer NAV og RPH felles
mgter. Dette kan vcere regelmessige mater hvor man
kan drafte problemstillinger knyttet til enkeltbrukere,
hvorvidt en gitt bruker er i mélgruppen til den andre
part eller hva som kan veere fornuftige fremgangs-
mater for den enkelte bruker. | disse mgtene kan man
ogsd snakke generelt om hverandres arbeid og
malgrupper. Videre far de ansatte i NAV og RPH i
slike mgter anledning til & bli kjent med hverandre og
hverandres arbeidsform. Mange lgfter frem det &
kjenne hverandres ansikter som en viktig forutsetning
for & kunne ta kontakt om enkeltbrukere nér behovet
oppstar.

Kompetanseoverfering

| noen kommuner bestér samarbeidet ogséd av
arrangerte former for kompetanseoverfagring mellom
NAV og RPH. Den vanligste formen for kompetanse-
overfaring ser ut til & veere ved at RPH-behandler
holder foredrag eller p& annen méte informerer om
RPHs tilbud og mélgruppe for en starre gruppe NAV-
ansatte. Dette oppleves som veldig nyttig blant
ansatte i NAV. NAV-ansatte kan ogsé holde lignende
type presentasjoner for hele RPH-teamet eller for et
sterre utvalg av den kommunale helsetjenesten.

Lite koordinert oppfaslging

| de fleste kommuner ser samarbeidet i stgrst grad ut
til & innebcere en viss kontakt mellom RPH og enkelte
avdelinger i NAV, med drafting av enkeltbrukere og
kontaktflater, og utveksling av informasjon om
hverandres tilbud og mélgrupper. | praksis ser det ut
til & veere f& brukere som fér koordinert oppfelging.
Det kan vcere fordi samarbeidet mange steder er i
oppstartsfasen, og at man derfor enda ikke helt har
funnet ut av hvilke brukere man kan eller burde
samarbeide om. Det kan ogsé vcere fordi det i praksis
er f& brukere som er under oppfelging hos NAV og
RPH samtidig i enkelte kommuner.

3.3 Felles brukere

De fleste RPH-behandlere vi har intervijuet oppgir at
det bare er for et fatall av deres brukere at det
oppleves som aktuelt & opprette et samarbeid med
NAV. Flertallet av RPHs brukere er i arbeid. Noen er
sykemeldt, men ofte i mer kortvarige sykemeldinger
slik at de ikke far oppfelging fra NAV, og andre stéar
kanskje i fare for & bli sykemeldt. Samtidig viser
resultatene fra sperreundersgkelsene at i gjennomsnitt
32 prosent av brukere ved RPH samtidig er under
oppfelging fra NAV (se kapittel 2.4).

| sperreundersgkelsen oppgir respondentene at de
brukerne som det er aktuelt & samarbeide om er
brukere som er sykemeldte, arbeidssgkere eller mottar
arbeidsavklaringspenger (AAP). Flere oppgir ogsé at

ungdom og unge voksne er representert i begge
malgrupper.

Mange RPH-brukere er for friske for NAV, og mange
NAV-brukere er for syke for RPH

En del RPH-behandlere trekker frem at mange NAV-
brukere med psykiske plager har for omfattende
plager til & veere i RPH sin mélgruppe. Flere
respondenter fra NAV-kontorer oppgir at NAV har
mange brukere med psykiske helseplager som faller
mellom mélgruppene til DPS og RPH. De forteller at
disse brukerne er for friske til & f& tilbud hos DPS
(spesialisthelsetjenesten), men at de er for syke for &
fé tilbud fra RPH. Mange NAV-ansatte etterlyser et
bedre tilbud for denne gruppen.

| enkelte tilfeller opplever ogsd NAV-ansatte at
brukeren passer i RPHs malgruppe, men at de har
behov for hjelp til & ta kontakt med RPH. | flere
kommuner har aktgrene i oppstarten av samarbeidet
prevd ut en lasning hvor NAV-veileder kan be RPH-
behandler ta direkte kontakt med bruker, slik at
bruker slipper & ta kontakt med RPH selv. RPH-
behandlere har dérlige erfaringer med en slik lgsning,
fordi mange av disse brukerne er lite motivert til
behandling. RPH-behandlere erfarer derfor at det er
viktig at bruker selv ma ta kontakt med RPH, for &
sikre at bruker er reelt motivert til behandling og at
dette ikke bare er etter gnske fra NAV eller motivert
av 4 hindre stans av ytelser.

P& den annen side oppgir enkelte NAV-veiledere at
de har brukere med lettere psykiske helseplager som
er motivert til behandling, men som ikke ngdvendigvis
klarer & ta kontakt med RPH selv. Dersom telefontiden
til RPH er begrenset, eller dersom det er ke pa linjen,
kan dette utgjere en terskel for enkelte brukere. Noen
kan gi opp dersom de ikke kommer gjennom den
farste eller andre gangen. NAV-veiledere rapporterer
om at de da i enkelte tilfeller setter seg sammen med
bruker for & ringe til RPH. | slike tilfeller erfarer NAV
at det er viktig at RPH sitt tilbud er lett tilgjengelig.

Bade NAV og RPH ensker utvidet tilbud hos den
andre

NAYV kan ogsd ha brukere med lettere psykiske
helseplager som har problemer med & delta i
gruppebaserte tilbud p& grunn av sine psykiske
plager. Det er varierende i hvilken grad RPH tilbyr
individuell oppfalging uten at bruker ferst mé gjennom
gruppekurs. Mange NAV-ansatte har dermed et gnske
om at RPH pd ulike méter kan utvide mélgruppen, slik
at de kan gi et tilbud til enda flere.

P& samme mate uttrykker ogsé flere RPH-behandlere
et gnske om et utvidet tilbud fra NAV. Enkelte
respondenter fra RPH ettersper at NAV kan bisté
brukerne tidligere og mer i sykefraveersoppfalgingen.
RPH ser at det hadde veert sveert nyttig for mange av
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deres brukere & f& arbeidsrettet bistand pé& et
tidligere tidspunkt enn nér brukere kommer inn i NAVs
sykefraveersoppfelging etter atte ukers sammen-
hengende sykemelding. Etter &tte uker har gjerne de
psykiske plagene gatt over til & veere av et trykk som
gdr utover mélgruppen til RPH. En tilrettelegging for
at sykemeldte pd en eller annen méte kan fé
informasjon om RPHs tilbud kort tid etter sykemelding
ville kunne gjere at brukeren kommer i kontakt med
RPH pé et riktigere og tidlig nok tidspunkt. Scerlig én
kommune trekker i intervjver frem at da mer enn
halvparten av brukerne av RPH er p& en type ytelse
fra NAV er det klart at RPH i sterre grad burde ha
blitt tipset om tidligere i brukernes forlgp enn det gjer
i dag.

«For G legge til rette for samarbeid

med SYFO3 er problematikken med

at SYFO ikke blir koblet pa for etter

atte uker med sykemelding. Det

hadde vaert ideelt med et

pakkeforlop for sykemeldte, slik at

man hadde fatt en form for bistand

med én gang man blir sykemeldt,

for eksempel gjennom et

informasjonsskriv om RPH.»

Sitat RPH-behandler

Mange respondenter fra RPH lgfter imidlertid ogsé
frem problemstillinger som handler om at NAV har
begrenset oppfalging ogsé for brukere i prinsippet
skal ha oppfelging. Det gjelder scerlig sykefraveers-
oppfelgingen, hvor RPH-respondenter opplever at det
ville veere sveert gunstig for brukerne dersom de fikk

3 Enhet for sykefraveersoppfelging

mer oppfalging fra NAV pd et tidligere tidspunkt,
ogsd etter atte uker. Brukere i RPH som er under
oppfelging i NAV har ikke ngdvendigvis hatt kontakt
med sin veileder eller har kjennskap til hvordan de
kan ta kontakt. Flere RPH-behandlere oppgir at de i
slike tilfeller veileder bruker gjennom NAV-systemet
slik at bruker kan ta kontakt med sin veileder. Bade
ansatte i NAV og RPH ser altsé ut til & enske seg et
utvidet tilbud hos den andre for egne brukere.

Det er potensial for koordinert oppfalging om felles
brukere

Var vurdering er at det er en del brukere som i
prinsippet er i mélgruppen til & f& oppfelging fra
NAV og RPH parallelt, men at det i praksis er f& som
fér samtidig oppfelging. Det ser scerlig ut til veere en
del RPH-brukere som er i NAV-systemet men som i
liten grad fér oppfaelging fra NAV i praksis. For denne
gruppen er det trolig et potensial for at NAV og RPH
kan hjelpe brukere langt bedre gjennom koordinert
oppfelging. Gitt at NAV-veiledere stort sett har
mange brukere de skal falge opp og begrenset
informasjon om brukernes situasjon til enhver tid, kan
RPH ha en viktig rolle med & formidle informasjon til
NAV om brukere NAV-veileder bar prioritere eller nér
de har brukere som kan ha scerlig nytte av koordinert

oppfelging.

| tillegg er det trolig en del brukere i RPH som ikke er
i NAV-systemet, men som ville hatt god nytte av
arbeidsrettet oppfelging, enten fordi de er sykemeldt
i mindre enn atte uker eller fordi de star i fare for &
miste arbeid. Disse brukerne har NAV av bade
praktiske og kapasitetsmessige arsaker liten mulighet
til & felge opp. Samtidig har det forebyggende
arbeidet i Modum kommune vist at det kan veere
sveert nyttig med oppfelging ogsd i forkant av 8-ukers
sykemelding.
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Tekstboks 2: Erfaringer fra Modum kommune

Tett samarbeid mellom NAV og RPH i Modum kommune

Vendepunktet — et kurs for unge utenfor arbeid
eller utdanning

Kurset Vendepunktet er utviklet gjennom et
samarbeid mellom NAYV, RPH, Kommune-
psykologen, Mestringsenheten og Frisklivssentralen i
Modum kommune. Deltakere rekrutteres fra NAVs
portefglie, er mellom 18 og 29 é&r og stér utenfor
arbeid eller utdanning. Kurset gér over seks uker
med undervisning i temaer som livsmestring,
arbeidsliv, psykisk helse, fysisk aktivitet, skonomi,
kosthold og sgvn. Deltakerne kan fa individuell
oppfelging fra alle de involverte akterene
underveis og i etterkant av kurset. Arranggrene far
sveert gode tilbakemeldinger fra ungdommene som
har deltatt. — For noen er dette forste gang de har
klart & gjennomfere et kurs eller undervisnings-
opplegg, og det gir en falelse av mestring. | etterkant
av kurset star deltakerne langt bedre rustet til &
begynne pa et utdannings- eller arbeidslap, sier
ansvarlig for kurset fra NAV Modum. — Det er det
tette samarbeidet mellom scerlig NAV og RPH i
kommunen som har gjort det mulig & utvikle dette
tilbudet, som er skreddersydd for mélgruppen.
Samarbeidet startet med at vi satte oss ned sammen
og oppdaget at vi hadde felles utfordringer, scerlig
knyttet til de unge. Vi fant ut at vi kunne gi denne
mdlgruppen et bedre tilbud ved & gé sammen om det
og prioritere det forebyggende arbeidet.

3.4 Gevinster ved samarbeid

| dette delkapittelet drafter vi hva som ble Igftet frem
som gevinster ved samarbeid i intervjuer og i
spgrreundersgkelsen.

Koordinert oppfelging

Den viktigste gevinsten av samarbeid ser ut til &
oppsté i enkeltsaker hvor NAV og RPH samarbeider
om parallell oppfelging av en bruker som bé&de har
utfordringer med & beholde eller f& arbeid, og som
har milde eller moderate psykiske plager som
pavirker brukerens muligheter i arbeidslivet. | de
sakene hvor NAV og RPH klarer & gi koordinert
oppfelging av disse brukerne, ser dette ut til & veere
sveert nyttig for brukerens utfall. Nar psykiske plager
og utfordringer i arbeidslivet henger sammen, hjelper
det ikke ngdvendigvis & reparere det ene problemet
dersom man ikke ogsé samtidig tar tak i det andre.
Koordinert oppfelging kan bidra til at man iverksetter
tiltak og behandling pé riktig nivé og til riktig tid, nar
brukeren er klar for det og har nytte av det. | de
tilfellene et slikt samarbeid fungerer godt, kan det

RPH-brukere henvises til IPS

Siden 1. januar 2019 har NAV og RPH i Modum
kommune hatt en formell samarbeidsavtale om &
tilby IPS til brukere av RPH, og IPS ble startet opp i
NAV Modum i juli 2019. RPH-teamet kan henvise
sine brukere til IPS dersom de har brukere som kan
ha nytte av dette tilbudet, enten fordi de star uten
arbeid eller fordi de er i fare for & miste arbeid.
Hittil er ti prosent av IPS-brukere henvist fra RPH,
og de resterende 90 fra spesialisthelsetjenesten.
Jobbspesialist i NAV Modum opplever at IPS-
metodikken er vel sé& nyttig for brukere i RPH med
milde til moderate psykiske plager, som for brukere
i spesialisthelsetjenesten med mer alvorlige psykiske
plager. — Det er ikke diagnosen som bestemmer om
man trenger mye eller lite hjelp i sammenheng med
jobb, sier kursansvarlig.

Suksesskriterier

Samarbeidet oppleves som sveert vellykket og
givende for begge parter, ferst og fremst fordi de
erfarer at det kommer brukerne til gode. De
ansatte i NAV og RPH som er involvert i
samarbeidet fremhever at forankring hos ledelsen,
vilie til & prioritere det forebyggende arbeidet og
fleksibilitet med tanke p& mélgruppe og arbeids-
méter hos begge parter har veert avgjgrende for &
fé& til et godt samarbeid.

fremstd som en forenklet versjon av IPS. Et slikt
samarbeid trenger ikke ngdvendigvis & bestd av
mange mater eller trepartsmater. | sin enkleste form
kan det veere at NAV-veileder og behandler i RPH
oppdager at de har en felles bruker og snakker
sammen over telefon et fatall ganger i lgpet av
behandlingsforlgpet for & dele informasjon om
muligheter og vurderinger om brukeren, slik at tiltak
og behandling koordineres til det beste for brukeren.

Et eksempel fra bydel Sendre Nordstrand i Oslo
illustrerer den potensielle verdien av et slikt
samarbeid. En behandler i RPH fikk inn en bruker med
lettere psykiske plager som i stor grad virket & henge
sammen med gkonomiske problemer og at brukeren
ikke var i arbeid. Brukeren deltok i Kvalifiserings-
programmet og hadde dermed en veileder i NAV,
som vedkommende hadde hatt lite dialog med. RPH-
behandler tok kontakt med veileder i NAV og fikk
avklart hvordan de sammen kunne hjelpe brukeren.
Veilederen fikk da vite at denne brukeren var
motivert for arbeid og at RPH ans& at brukeren
hadde gode muligheter for & kvalifisere for arbeid
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dersom hun fikk parallell behandling av de psykiske
plagene. Veilederen hjalp brukeren med & f& en jobb,
farst gjennom arbeidspraksis og deretter lgnnet
arbeid. Samtidig hjalp veileder ogsé brukeren med en
nedbetalingsplan for gjeld sammen med en gjelds-
radgiver i NAV. Parallelt fikk brukeren behandling i
RPH, slik at hun ble bedre rustet til & h&ndtere
utfordringene. NAV-veileder og RPH-behandler
hadde hyppig kontakt om hvordan det gikk med
brukeren og for & oppklare eventuelle misforstéelser.
Dette koordinerte forlgpet resulterte i at brukeren i
lzpet av noen méneder var i lgnnet arbeid og ble
definert som ferdig behandlet for sine psykiske
plager.

Blant vare informanter er det bred enighet om at
koordinert oppfelging fra NAV og RPH gir store
gevinster for brukere som er i malgruppen hos begge
parter. Felles forstdelse av utfordringene gjer at
partene kan dra i samme retning.

Okt forstaelse av brukerens behov

Scerlig ansatte i NAV opplever det som en stor fordel
& fa informasjon om brukerens funksjonsnivé fra RPH.
De opplever at RPH-behandler sitter med langt bedre
kunnskap om brukeren og brukerens forutsetninger enn
NAV. En kartlegging av brukerens symptomer og
funksjonsnivé ligger som en fast del av behandlings-
tilbudet i RPH, og det er derfor naturlig at RPH
gijennom behandlingsforlgpet vil ha en mer oppdatert
kjennskap til brukerens funksjonsnivé.

Dette handler trolig ogs& om at partenes oppfattes
ulikt av brukere. RPH oppfattes gjerne som en del av
helsetienesten og derfor en ren stgttespiller for
brukeren, slik at brukeren ikke har noe & tape péa &
veere cerlig om sine utfordringer og muligheter. NAV-
veileder kan i stgrre grad oppfattes som en
portvokter.

Ved gkt forstdelse for brukerens situasjon, enten
gjennom dialog mellom NAV og RPH, eller gjennom
trepartssamtaler hvor brukeren og kanskje ogsé
fastlege er med, far badde NAV og RPH et bedre
grunnlag for & iverksette tiltak/behandling.

«Behandler i RPH har mye
informasjon om brukers
funksjonsniva, som fastlege gjerne
ikke har like god oversikt over. Med
den kunnskapen kan vi iverksette
tiltak som er riktige for brukeren,

pa riktig tidspunkt»

Sitat NAV-veileder

Forbedret prioritering av innsats

Kunnskap om brukeren fra RPH hjelper NAV &
prioritere innsats, slik at riktig bruker og rett tiltak, til
rett tid, blir prioritert. @kt samarbeid kan gjgre det
enklere for NAV-veiledere & prioritere hvilke brukere
de skal bruke tid p& & felge opp, som ser ut til & veere
en potensielt stor gevinst av samarbeid. Brukere i RPH
md i utgangspunktet selv ta kontakt med RPH og veere
motivert for selv & jobbe med & bedre egen situasjon.
| denne situasjonen kan brukere ogsd veere mer
motivert til & ta tak i andre utfordringer i livet. Ved at
RPH tipser NAV om enkeltbrukere som kan ha scerlig
nytte av bistand fra NAV i en gitt periode, kan NAV
fé& viktig informasjon om at denne brukeren bar
prioriteres fordi han eller hun pé det gitte tidspunktet
ser ut til & veere motivert for & bedre egen situasjon.

RPH-behandlere opplever pé sin side at bistand fra
NAYV forenkler behandlingen for RPH n&r man har god
ansvarsfordeling og rolleforstéelse. En del brukere i
RPH har utfordringer som er knyttet til gkonomi eller
arbeid som har sammenheng med de psykiske
plagene. | enkelte interviuer med RPH-behandlere
fremkommer det at behandleren mé& bruke mye tid p&
& ta tak i slike problemstillinger som de psykiske
plagene knytter seg til. De opplever det sveert nyttig i
behandlingsforlgpet dersom NAV eller noen andre
kan ta tak i disse utfordringene, slik at behandlingen
kan fokusere pé de psykiske plagene.

«For min del er det veldig nyttig
dersom NAV kan fikse det som

handler om okonomi og arbeid,
sann at jeg kan fokusere pa G

behandle helseproblemene»

Sitat RPH-behandler

Kunnskap om hverandre

Mange opplever at kunnskap om hverandre og
hverandres arbeidsmetodikk er viktig i det daglige
arbeidet. Det gjer det enklere & sluse brukere til riktig
hjelpeinstans, slik at brukerne slipper & bli kasteballer
mellom ulike instanser og ende opp med & bli skuffet
nér vedkommende eventuelt blir avvist. Kunnskap om
psykisk helse er viktig for NAV sitt arbeid, mens
kunnskap om tilbakefegring til arbeid er viktig for
arbeidet til RPH-behandlere. Ved & jobbe sammen om
oppfelgingen av enkeltbrukere, Icerer man béde
hvordan den andre parten jobber for & hjelpe
brukerne, og man lcerer hva den andre parten faktisk
kan gjere for seg.

Ulike oppfatninger av gevinster ved samarbeid

Vi finner gjennom intervjuer en viss skjevhet i
oppfattelsen av gevinster ved samarbeid. NAV-
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ansatte vi har intervijuet opplever i stor grad at
samarbeidet med RPH-behandlere er nyttig. RPH kan
bidra med nyttig informasjon om funksjonsnivéet til
enkeltbrukere, med diskusjoner og tips til hvordan
enkeltbrukere med psykiske plager kan sluses i
helsetjenesten og til tips om hvordan NAV kan
héndtere slike brukere.

RPH-behandlere er gjennomgdende mindre overbevist
om gevinstene ved samarbeid. De fleste anerkjenner
at det kan veere sveert verdifullt i enkeltsaker hvor
man har overlappende brukere og at det er nyttig &
kjenne til hverandres malgruppe og arbeidsmetoder.
Samtidig opplever enkelte RPH-behandlere at
samarbeidet til en viss grad er skjevt, der det ferst og
fremst er NAV som kontakter RPH for & fé& bistand til &
vurdere eller f& hjelp til enkeltbrukere, mens dette i
liten grad skjer motsatt vei.

Der vare respondenter fra NAV gjennomgdende er
sveert positive til all bistand de kan fé& fra RPH,
fremstar det som at RPH-behandlere i mindre grad
opplever at NAV kan hjelpe deres brukere. | noen
sammenhenger kan det handle om at NAV oppleves
som stort, lite fleksibelt og at det oppleves som
vanskelig & f& kontakt med veileder bade for bruker
og RPH-behandler. Dette handler trolig om at NAV og
RPH er sveert ulikt innrettet. Der RPH er et lavterskel-
tilbud hvor alle i utgangspunktet kan ringe inn og fa
en samtale med RPH-behandler, s& er NAV en mye
starre organisasjon, hvor hver veileder gjerne har
ansvar for mange brukere samtidig og har mindre
fleksibilitet i muligheten til oppfelging av den enkelte.

Samtidig fremstdr det ogsé som at RPH-behandlere
har lite kunnskap om hvilke verktgy NAV-veiledere har
for & hjelpe brukere til & beholde eller finne nytt
arbeid. Begge parter har trolig mye & gd pé& nér det
gjelder kunnskap om arbeid og helse. Det kan derimot
virke som NAYV i stgrre grad enn RPH mener at slik
kunnskapsutveksling er nyttig.

Det er vér vurdering at NAV har et stgrre potensial
for & hjelpe RPH sine brukere enn det RPH-behandlere
opplever at NAV gjer i praksis. NAV-veileder skal ha
mulighet til & gi tettere oppfalging til enkelte brukere i
en kortere periode, og de har en rekke verktay som
de kan bruke for & hjelpe brukeren til eller tilbake i
arbeid. | tilfeller hvor bruker har en arbeidsgiver, har
NAV-veileder dialog med arbeidsgiver og kan bistd i
tilrettelegging pé& arbeidsplassen. | tilfeller hvor
bruker har behov for & sgke annet arbeid, kan NAV

4 Der noen har svart vet ikke pé& vurderingen av hvor
hensiktsmessige noen av typene samarbeid er har vi regnet dette
som nei. Hvordan man vurderer samarbeidet med RPH varierer
innad i NAV-kontoret der flere har svart fra samme kontor. For disse
kontorene har vi antatt at de har en gitt vurdering av en form for

bist& med & finne praksisplasser eller mulige
arbeidsgivere.

3.5 Hensiktsmessige former for
samarbeid

Nesten alle respondentene i spgrreundersgkelsen og i
vare intervjuer opplever at samarbeid mellom NAYV og
RPH er hensiktsmessig. De aller fleste respondentene i
sperreundersgkelsene, bdde fra NAV og RPH,
vurderer at b&de formelt samarbeid (se Figur 3-6
panel A) og uformelt samarbeid (se Figur 3-6 panel B)
er hensiktsmessig i noen eller stor grad.?

Videre oppgir nesten alle respondenter at samarbeid
bé&de pé systemnivd (se Figur 3-6 panel C) og
individnivé (se Figur 3-6 panel D) er hensiktsmessig i
noen eller stor grad. Det er starst oppslutning om
verdien av samarbeid pd individnivd. Bade blant
respondenter fra NAV og RPH er det flere som oppgir
at samarbeid pé individnivé er hensiktsmessig i stor
grad enn det er som oppgir at samarbeid pé& system-
nivé er hensiktsmessig i stor grad. Det er ogsd verdt &
merke seg at det er noe hayere oppslutning om
verdien av samarbeid pd individnivéd i NAV enn i RPH.

Uformelt samarbeid kan gi stor verdi

Fra intervjuene og respondentenes kommentarer i
sporreundersgkelsen, viser det seg at det farst og
fremst er det uformelle samarbeidet om enkeltbrukere
som oppleves & gi mest verdi. Samtidig fremhever
flere at de er avhengige av et samarbeid p& system-
niva for & fa til et velfungerende samarbeid pé
individniva. Et velfungerende samarbeid i enkeltsaker
avhenger av at man har opprettet noen kanaler for
dette samarbeidet, at man vet hvem man kan kontakte
hos den andre aktgren, hvordan man kan kontakte
dem og hva de kan bidra med. Dette fordrer at det
er etablert et system for samarbeidet. | tillegg er det
mange som fremhever viktigheten av lederforankring.
Dersom de skal prioritere et slik samarbeid i en travel
hverdag, @nsker ansatte & veere sikre p& at de har
ledelsen med seg og at samarbeidet er prioritert ogsd
ovenfra. Nar samarbeidet er formalisert, gir det
starre trygghet i at det er prioritert.

| enkelte kommuner vurderes samarbeid pd systemnivé
som mer hensiktsmessig enn samarbeid pé individnivé.
Vurderingene av i hvilken grad samarbeid er hensikts-
messig er i liten grad avhengig av hvilke former for
samarbeid respondentene selv har oppgitt at de har i
sin kommune.

samarbeid med RPH dersom flertallet har avgitt denne vurderingen.
Der det kun er gitt to svar, og én sier «i noen grad» og en annen
sier «i stor grad» har vi for avrig valgt i stor grad» som
representativt svar for kontoret.
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Figur 3-6: «l hvilken grad mener du felgende form for samarbeid er/kan veere hensikismessig?» Fordeling
etter svarkategori

A. Formelt samarbeid (NAV N=30, RPH N=31)

NAV |2 7
RPH |1 9
H lkke i det hele tatt | liten grad I noen grad W1 stor grad
B. Uformelt samarbeid (NAV N=33, RPH N=32)
NAV 5 9 1o
RPH |1 9
M [kke i det hele tatt | liten grad | noen grad M| stor grad
C. Samarbeid pa systemniva (NAV N=28, RPH N=31)
NAV [1 10
RPH |2 11
M Ikke i det hele tatt | liten grad | noen grad M| stor grad

D. Samarbeid pa individniva (NAV N=32, RPH N=32)

NAV |1 3

RPH [ 2 7
M [kke i det hele tatt | liten grad | noen grad M| stor grad

Merknad: Figurene viser kun ett svar per NAV-kontor. Ved 19 NAV-kontorer har flere ansatte besvart undersgkelsen. Da er
svarkategorien som er avgitt av flest respondenter benyttet i figuren. Dersom flere svarkategorier er avgitt like ofte fra samme NAV-
kontor har vi lagt til grunn svarkategorien som i sterst grad oppgir samarbeidsformen som hensikismessig.

Dnske om formalisering oppfelging av personer med psykiske plager. Flere

Flere i bdde RPH og NAV gnsker et mer formalisert informanter fra NAV oppgir at det er vanskelig for

samarbeid, men at det samtidig er fleksibelt, lite rigid NAV-veiledere & jobbe med personer med psykiske

og ikke statisk. Bade NAV-ansatte og RPH-behandlere lidelser. Ved & fé tilfart mer kompetanse pd dette fra

fremhever at samarbeid om enkeltbrukere gjennom RPH kan veilederne jobbe bedre med denne

felles mater og trepartssamtaler er hensiktsmessig. For malgruppen.

& fé til dette er det gnskelig med en lav terskel for &

NAV-ansatte som har svart pé undersgkelsen oppgir
ta kontakt.

at RPH er et veldig godt tilbud til innbyggerne, men

Mange understreker ogsé viktigheten av & involvere de tror det er manglende kunnskap blant NAV-ansatte

fastlege i samarbeidet. Fastlegen behgver ikke om RPH sitt tiloud. Mange pdpeker at det trolig er et

ngdvendigvis & vcere til stede p& felles mater, men det potensial for at NAV, gjennom mer kunnskap om RPH,

er avgjerende at fastlegen er informert og oppdatert kan anbefale brukere til RPH pé et tidligere tidspunkt.

om brukerens situasjon. . .
Kompetanseoverfgring gjennom bessk og/eller

Kompetanseoverfaring presentasjoner hos hverandre, fremheves scerlig av
Mange i NAV etterspar mer kunnskap om RPHs tilbud NAV som nyttig og grunnleggende for at man skal

. . kunne bli kjent med hverandres tilbud og mdlgrupper,
og mélgruppe, og ogs& mer kunnskap generelt om
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og slik kunne opprette og/eller vedlikeholde et
samarbeid. NAV-veiledere opplever ogsé& at RPH vil
ha nytte av bedre kjennskap til NAVs tilbud og
arbeid. Kjennskap til ulike stenader og oppfelgings-
muligheter i NAV vil gjgre det lettere for RPH-
behandlere & bisté brukere som har behov for
arbeidsrettet bistand. Om ikke RPH-behandler skal
veere den som veileder bruker gjennom NAV-systemet,
s& vil kunnskap om hva NAV kan bisté brukere med
kunne gjere at RPH lettere kan identifisere nér en
bruker vil ha nytte av koordinert oppfelging med
NAV.

Enkelte gnsker ogsd faste mater for & bli kient med
personer og & diskutere enkeltsaker. Matehyppighet
ma tilpasses behov, da for hyppige mater kan gjere
at arbeidet med samarbeidet nedprioriteres.

Dialog med arbeidsgivere

RPH har sjelden kontakt med arbeidsgivere direkte,
men enkelte ser at det kan veere hensiktsmessig i
tilfeller hvor brukeren har behov for tilrettelegging
eller annen oppfelging pd arbeidsplassen. | spgrre-
undersgkelsen utdyper en representant fra RPH at det
ville veert hensiktsmessig om RPH fikk mulighet til &
kontakte arbeidsgivere som NAV har veert i kontakt
med. Flere foreslar at RPH kunne blitt koblet pé i
dialogmeter i de tilfellene hvor brukeren samtidig er i
RPH. Vér kartlegging tyder pé& at dette kun gjeres i
enkelte tilfeller i noen kommuner i dag.

Bruk av IPS-metodikk

Flere av vare informanter fra NAV mener at et
samarbeid med RPH i stgrre grad kan bli implementert
som en del av metodikken i IPS. Jobbspesialistene
synes det er hensiktsmessig & jobbe med noen som er
hos RPH samtidig som man er i prosess med
jobbspesialist, men utviklingen av et godt samarbeid
fordrer en bevisst holdning hos metodeveileder og
leder i RPH, og at kontakten opprettholdes.

Enkelte stiller spgrsmal ved om det kanskje er mer
samsvar mellom RPH og Senter for jobbmestring enn
med jobbspesialistene. | sparreundersgkelsen utdyper
én av respondentene, en jobbspesialist, at det er
enkelt & glemme samarbeidet nér det i dag er litt opp
til hver enkelt & opprettholde kontakten, og at det
kunne veert en idé & ha en egen jobbspesialist p& RPH
som er tilknyttet IPS NAV-team.

Kommunal variasjon

| hvilken grad respondentene opplever samarbeid som
hensiktsmessig, og hva de oppfatter som hensikts-
messige former for samarbeid, varierer i stor grad.
Det avhenger trolig b&de av respondentenes egne
erfaringer med samarbeid og av kommunespesifikke
forhold som sammensetningen av innbyggerne,
organisering av tienestetilbudet og kapasitet og
prioritering av innsats bdde hos NAV og RPH.

3.6 Suksesskriterier og barrierer for
samarbeid

| dette delkapittelet oppsummerer vi identifiserte
suksesskriterier og barrierer for samarbeid, basert pa
svar pé& konkrete sparsmal om dette i
sperreundersgkelsen og i intervjuer.

Suksesskriterier

Lederforankring/formalisering: Et viktig suksess-
kriterium som fremheves av flere respondenter bade
fra NAV og RPH er at samarbeidet bgr ha en tydelig
forankring hos ledelsen. Gjennom et formalisert
samarbeid p& systemnivé kan de ansatte i stgrre grad
fele seg trygge pd at de har ledelsen med seg og at
samarbeidet er en prioritert del av oppgavene deres.
En formalisering og strukturering av samarbeidet vil
ogsd bidra til at samarbeidet blir mindre person-
avhengig og mindre sérbart for at enkelte ansatte
forlater stillingen.

Lav terskel for a ta kontakt: Videre viser erfaringene
fra kommunene vi har intervjuet at det er viktig & ha
lav terskel for & kunne ta kontakt i enkeltsaker. Mange
fremhever at enkle lister med kontaktinformasjon til
veiledere /behandlere har stor betydning. Flere
opplever ogsé at det er mye lettere & ta direkte
kontakt med veiledere /behandlere hos den andre nér
man har truffet hverandre fgr og kjenner ansiktene ftil
hverandre. Dersom har hatt noen felles mgter for & bli
kient, blir det lettere & ta kontakt. Det er en stor
fordel at man kan ta kontakt med den veilederen eller
behandleren som har oppfelging av brukeren, ikke
bare den personen man tilfeldigvis kjenner hos den
andre. Felles mgtepunkter gjgr dermed samarbeidet
mindre personavhengig, og det letter samarbeidet
mellom NAV og kommunale psykiske helsetjenester
generelt i starre kommuner der man har flere akterer
som arbeider med psykisk helse.

Kompetanse og felles forstéelse: Et suksesskriterium
for samarbeid er kompetanseheving pé& spesielt to
omréder. Det forste er bedre kunnskap om hverandres
tilbud, organisering og malgrupper enn man har i
dag. Dette trekkes scerlig frem av RPH-team. Det
andre er en felles forstdelse av at det & sté i arbeid
kan bidra til bedre psykisk helse. Dette trekkes frem
av flere respondenter fra bédde RPH og NAV som
viktig for at brukerne opplever at man har samme mal
og drar i samme retning. Samtidig som dette er
suksesskriterier for & fé til et godt samarbeid, er dette
ogsé faktorer som kan utlgses nettopp gjennom tettere
samarbeid. Gjennom dialog og samhandling vil
aktarene lcere mer om hverandre og i sterre grad fé
en felles forst&else for hvordan de best kan bisté
brukere med sammensatt problematikk.
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Fleksibilitet: Flere trekker frem at fleksibilitet blant
begge parter er avgjgrende for & fé til et vellykket
samarbeid. For & fa til koordinert oppfalging av
brukere mé begge parter veere villige til & utvide
perspektiver og arbeidsformer. Dette krever igjen en
forankring hos ledelsen, slik at de ansatte har
trygghet pé at de kan prioritere et samarbeid som
kanskje gér litt utenfor de vanlige arbeidsoppgavene.

Rolleforstaelse: Flere NAV-ansatte trekker frem at
det er viktig at man har en tydelig rolleforstaelse,
herunder at man har likeverdige og avklarte roller i
samarbeidet.

Felles metode: En representant fra RPH p&peker at
det ville veert nyttig med en felles metode og
tilncerming til hvordan man har fokus pé jobb.
Metoden métte da veert kjent b&de blant terapeutene
i RPH og hos spesialister og andre leverandgrer.

Lokal tilpasning: Forutsetningene for samarbeid
varierer i stor grad mellom kommuner. Flere
respondenter fremhever viktigheten av at samarbeids-
former mellom RPH og NAV tilpasses den enkelte
kommune, fordi det er de som kjenner sitt tilbud best.

Barrierer

Taushetsplikt: Det er ofte velvilje hos felles brukere
for at behandler i RPH og relevant person i NAV kan
utveksle informasjon om vedkommende. Det er derimot
et hinder for samhandling at det ikke finnes gode
systemer for hvordan taushetsplikten kan oppheves, og
at det derfor oppleves tungvint og komplisert & f&
samtykke fra bruker. Scerlig NAV-kontorene vi har
intervijuet opplever usikkerhet knyttet til hvordan dette
kan lgses. De er usikre pad i hvilken grad muntlig
samtykke er tilstrekkelig, scerlig néar det i tider med
fysisk avstand (les: Covid-19) er komplisert & innhente
skriftlig samtykke pd& egne skjemaer i NAV og RPH.

Mangel pa kapasitet: Bdde RPH-team og NAV-
kontorer trekker frem at mangel pé tid og kapasitet,
herunder ressurser, gjer det vanskelig & kunne holde i,
og felge opp, et samarbeid. Manglende tid og
kapasitet gjgr at man ikke klarer & veere tilgjengelige
og fleksible i mgtet med hverandre, noe som er en
viktig forutsetning for at samarbeidet skal kunne
fungere. Flere informanter fra NAV fremhever at
veilederne mé ha tid, anledning og ressurser til dette
dersom de skal anse et samarbeid med RPH som
hensiktsmessig.

Skjevfordeling av engasjement: Det understrekes av
flere respondenter at det er ngdvendig med et
likeverdig samarbeid med felles mélsettinger. Noen
av respondentene fra RPH-team trekker frem at en
skjevfordeling av gnsket om & samarbeide, hvor ikke
begge parter er reelt engasjert i felles utfordringer,
er et hinder for et velfungerende samarbeid.

Utfordrende & fa tak i NAV-ansatte: Flere RPH-team
uttrykker at de opplever det som vanskelig & oppnd
kontakt med NAV. Dette er béde fordi NAV-
organiseringen fremsté&r som voversiktlig og fordi
NAV-veiledere har begrenset oppfelging av brukerne.
Flere respondenter fra RPH opplever NAV som en lite
nyttig samarbeidspartner pd individuelt plan.
Veiledere er lite tilgjengelige og vanskelige & fé& tak i.

Distanse mellom NAV-veileder og bruker: Noen
RPH-team trekker frem at en barriere for samarbeid
er at det er en distanse mellom NAV-veileder og
brukere ved at det i noen tilfeller er lite direkte
kontakt dem imellom, selv n&r de i teorien skal ha en
veileder i NAV. Dette gjegr det vanskelig for RPH &
kontakte NAV i enkeltsaker ved behov. Enkelte RPH-
behandlere har ogsé uttrykt bekymring for at
endringer i forlgpet hos NAV for felles brukere vil
kunne pavirke et eventuelt samarbeid med RPH pd en
ikke hensiktsmessig mate. Dersom informasjon fra RPH
bidrar til negative konsekvenser for brukeren, for
eksempel i form av reduserte ytelser eller frykt for
dette, vil det kunne pavirke forholdet mellom bruker
og RPH-behandler negativt.

Henvisning av brukere som ikke er motiverte: RPH
opplever ogsd at det skjer at NAV henviser brukere til
RPH som et behandlingstilbud, for eksempel som en
aktivitet for & beholde dagpenger. RPH tor ikke &
avvise disse deltakerne, men dette er en liten
hensiktsmessig lasning. Behandlingen fungerer ikke hvis
den er tvungen og brukerne frykter at de skal miste
gkonomisk stgtte hvis de ikke gjennomfgrer den. Slike
tilfeller sliter trolig p& motivasjonen for samarbeid i
RPH.

RPH truet av nedskjeeringer: Flere opplever det som
en utfordring for samarbeidet at RPH ikke er et
lovfestet tilbud, og at tilbudet i mange kommuner
stadig stér i fare for nedleggelse eller nedskjceringer.
Noen har midlertidige stillinger. Dette gjer det
vanskelig & prioritere oppbygging av et langsiktig
samarbeid med andre aktgrer.

3.7 Oppsummering

Falgende punkter oppsummerer de viktigste
erfaringene fra det kartlagte samarbeidet mellom
NAV og RPH:

e En del NAV-kontorer og RPH-team er i
oppstartsfasen av et samarbeid.

e  Eksisterende samarbeid innebcerer oftest et
uformelt samarbeid mellom veiledere i NAV og
behandler i RPH.

e Den vanligste form for samarbeid er dialog om
enkeltbrukere. Dette er ikke ngdvendigvis brukere
som mottar oppfelging hos begge aktgrer
samtidig.
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Det virker & vcere en viss overlapp mellom
brukergruppene i RPH og NAV, men i praksis
virker det & veere f& brukere som far koordinert
oppfelging fra NAV og RPH.

De aller fleste informantene opplever imidlertid
at samarbeid er hensiktsmessig, béde for &
tilrettelegge for koordinert oppfelging av felles
brukere og for & gke kunnskapen om hverandres
tilbud og mélgrupper.

Flere oppgir et gnske om et mer formalisert
samarbeid som gir mulighet for & ta kontakt pé&
en enkel mate n&r man har felles brukere.

Suksesskriterier for samarbeid er lederforankring
og formalisering, lav terskel for & ta kontakt, gkt
kompetanse om hverandres tilbud og fleksibilitet i
innretning av tienestene.

Barrierer for samarbeid er avklaring av
taushetsplikt, uoversikilig organisering i NAV,
mangel pé tid og kapasitet, ulik forstdelse av mdl
og hensikt med samarbeid og distanse mellom
veileder og bruker i NAV.
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4. Videre utviklingsmuligheter for samarbeid mellom NAV og

RPH

Funn fra denne kartleggingen tyder pa at det er
et uutlost potensial for samarbeid mellom RPH
og NAV. En del felles brukere av begge tjenester
ville trolig hatt god nytte av koordinert
oppfolging. Enkle former for samarbeid kan
bidra til at man kan oppdage slike felles brukere
og koordinere oppfelgingen til det beste for
bruker. For a fa til dette ma begge parter veere
villige til G utvide perspektiver og arbeids-

former.

4.1 Potensialet for samarbeid

Mye tyder pa et uutlast potensial for samarbeid

Mange av NAVs brukere har milde til moderate
psykiske plager, og er dermed i utgangspunktet i
malgruppen til & f& behandling hos RPH. Funn fra
sparreundersgkelsen tyder ogsd pé& at en del av RPHs
brukere er under oppfelging fra NAV. Selv om dette
gjelder sveert f& brukerne i enkelte kommuner, gjelder
det mange i andre kommuner. Intervjuer viser ogsa at
man i enkeltsaker far stor verdi av koordinert
oppfelging, til det beste for bruker. Nesten alle
respondenter oppgir at et samarbeid er hensikts-
messig, b&de for & kunne gi koordinert oppfelging der
det er mulig, men ogsa for & kjenne til hverandres
tilbud slik at man bedre kan sluse brukere til riktig
hjelpeinstans. Likevel ser det ut til & veere fa filfeller
av koordinert oppfelging i praksis. Dette kan skyldes
at man enda ikke har fétt pa plass gode
samarbeidsrutiner.

Mange NAV-brukere med psykiske plager er for
«tunge» for RPH

NAYV har mange brukere med milde til moderate
psykiske plager, men mange av disse passer ikke inn i
RPHs mélgruppe. En del har ikke ftilstrekkelig evne
eller vilje til selvbehandling, som kreves for & kunne
nyttiggjere seg av tilbudet RPH. Disse har trolig «gétt
for langt» nér de ferst er under oppfaelging fra NAYV,
ved at de har veert lenge borte fra ordincere arbeids-
eller utdanningsarenaer, og er lite motivert for
endring/ har liten tro p& at endring er mulig. Samtidig
har de ikke nedvendigvis tilstrekkelig alvorlige
psykiske plager til & f& behandling i spesialist-
helsetjenesten. Et samarbeid mellom NAV og RPH bgr
unngd at NAV sluser brukere som ikke er reelt motivert
for behandling over til RPH.

Det ser ogsé ut til & veere en annen gruppe NAV-
brukere med milde til moderate psykiske plager som
er motivert for behandling, men som kan trenge en
noe mer omfattende bistand enn RPH tilbyr i enkelte
kommuner. Dette kan vcere personer som ikke klarer &
delta i gruppeundervisning grunnet sosial angst, eller
som har problemer med & ta kontakt med RPH. | noen
kommuner gir RPH et utvidet tilbud til disse, med starre
bruk av individbaserte samtaler. | andre kommuner
holder RPH seg til en mer stringent modell hvor
brukerne ma starte med gruppebaserte kurs eller
internettkurs, fer de eventuelt kan fé& individuelle
samtaler dersom det er behov i etterkant. En del
personer med milde til moderate psykiske plager
faller da utenfor mélgruppen til RPH.

Dette betyr ikke nedvendigvis at RPH burde utvide
malgruppen. RPH er et godt og effektivt lavterskel-
tilbud for personer som er i stand til & hjelpe seg selv
med bruk av riktige verktgy. Dersom RPH ogsé skal ta
imot mer krevende brukere kan det gd ut over tilbudet
til den mélgruppen de egentlig har. Dette vil avhenge
av kommunale prioriteringer.

| kommuner der RPH er slatt sammen med opprinnelig
vedtaksbaserte psykiske tienester i kommunen, blir
tienestetilbudet samlet sett mer fleksibelt og kan ta
imot personer med mer alvorlige psykiske plager enn
den opprinnelige RPH-modellen tilsier. Med en slik
organisering av det kommunale helsetilbudet er det
trolig lettere & fé til en koordinert oppfelging av
brukere i samarbeid med NAV, da mélgruppene i
enda sterre grad vil veere sammenfallende.

RPH kan kobles pa tidligere i NAV-forlgpet

Til tross for at ikke alle NAV-brukere med lettere
psykiske plager ngdvendigvis kan behandles i RPH, s&
er det grunn til & tro at det er en del av dem som kan
det. Sykemeldte som far tidlig og tett oppfelging fra
NAV, samt unge arbeidsledige, er eksempler pé
brukere det virker hensiktsmessig & samarbeide med
RPH om. For de NAV-brukerne som passer inn i RPHs
malgruppe, er det viktig at NAV-veiledere kjenner til
RPHs tilbud og kan sluse brukere som kan ha nytte av
dette tilbudet s& raskt som mulig inn til RPH. I slike
tilfeller burde NAV og RPH samarbeide slik at de kan
gi koordinert oppfelging av brukere med behov for
dette. NAV-veiledere som fglger opp unge brukere
(under 30 ar) har i utgangspunktet mulighet for & gi
tettere oppfelging, og det kan dermed vcere lettere &
fé til en tettere oppfelging mellom tienestene for
denne mélgruppen.
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RPH kan koble inn NAV-veileder for sine brukere
som har behov for arbeidsrettet bistand

En del RPH-brukere er ogsé inne i NAV-systemet,
enten fordi de er langvarig sykemeldte eller star
utenfor arbeid eller utdanning. Ogsé i disse tilfellene
tror vi det er et uutlgst potensial for koordinert
brukeroppfelging. Gjennom et behandlingsforlap far
RPH-behandler mye informasjon om brukeren som vil
veere nyttig for veileder i NAV. Dersom brukeren i
tillegg ensker arbeidsrettet bistand, kan RPH-
behandler spille en viktig rolle ved & koble inn NAV
pé riktig tidspunkt for den enkelte bruker. Den tiden
hvor bruker har tatt kontakt med RPH for & fé hjelp til
& jobbe med sine psykiske plager er trolig ogsd et
godt tidspunkt for & jobbe med arbeidsretting. Fordi
NAV har begrenset kapasitet til & fglge opp alle
enkeltsaker, tror vi RPH kan spille en viktig rolle ved &
koble inn NAV pa riktig tidspunkt i brukerens forlgp,
og hjelpe NAV-veiledere med & prioritere innsats.

For at RPH skal kunne spille denne rollen, m& RPH-
behandlere ha kunnskap om hva NAV kan bidra med,
og fillit til at NAV faktisk kan hjelpe brukerne. | det
eksisterende samarbeidet mellom NAV og RPH kan
det se ut til at det er en viss skjevhet mellom aktgrene
pd dette omrédet. Det er i starst grad NAV som
formidler sine brukere til RPH eller drafter sine
brukere med RPH, mens formidlingen sjeldnere gar
motsatt vei. Det handler trolig om at NAV har
begrenset kapasitet og er mindre fleksible til & gi rask
oppfelging til enkeltbrukere, mens RPH er et
lavterskeltilbud som i utgangspunktet skal kunne gi et
tilbud i lzpet av kort tid.

Dette reiser et viktig sparsmdl: | hvilken grad kan RPH-
behandlere forvente at NAV tilbyr effektiv arbeids-
rettet bistand ndr de har enkeltbrukere som har behov
for koordinert oppfalging? Ved et samarbeid mellom
NAV og RPH bgr bistanden g& begge veier. Det kan
se ut som at NAV mange steder har en jobb & gjere
med & formidle til RPH hva de kan bidra med nér det
gjelder & gi arbeidsrettet bistand til brukere. Samtidig
har RPH ogsa trolig et potensial for & oppseke denne
kunnskapen om NAV og arbeidsrettet oppfalging.
Dersom RPH-behandlere fér kunnskap om hva NAV
kan bidra med av arbeidsrettet bistand, vil de ogséd i
sterre grad kunne koble pd NAV nér de har brukere
som har behov for det.

Behov for & spre informasjon om potensialet?

Det fremstar tydelig for oss at det er potensial for
samarbeid som kan gi gevinster for alle parter, béde
for brukerne av RPH og/eller NAV, behandlere i RPH
og ansatte i NAV. Det kan imidlertid vcere vanskelig &
finne frem til gode samarbeidsformer. For & inspirere
RPH og NAV rundt om i landets kommuner til & sette i
gang med, eller videreutvikle, et samarbeid, kan det
veere nyttig & utarbeide inspirasjonsmateriale som kan

spres til kommunene. Et slikt materiale kan inneholde
informasjon om de mulige gevinstene ved &
samarbeide, tips til samarbeidsformer, samt enkelte
suksesshistorier, alts& gode eksempler p& hvordan
samarbeid har hjulpet enkeltbrukere. Ved &
distribuere dette materialet vil man kunne oppfordre
til samarbeid. Det vil veere viktig med en fremstilling
som gjer at det blir lettere for RPH og NAV & forsté
hva slags form for samarbeid som pé sikt vil veere
hensiktsmessig i deres kommune. Hvilke former for
samarbeid som det er hensiktsmessig & utvikle vil trolig
variere mellom kommunene.

4.2 Hvordan bgr samarbeidet
innrettes?

Et formalisert, men fleksibelt samarbeid, med lav
terskel for a ta kontakt

Etablering av et formalisert samarbeid mellom NAV
og RPH er trolig ferste steg for & f& kunnskap om
hverandre og tilrettelegge for felles oppfelging i
enkeltsaker. For at veiledere og behandlere i RPH skal
kunne gi koordinert oppfalging av enkeltsaker mé de
ha systemer som gjer det enkelt & ta kontakt med
hverandre i en travel hverdag. Samarbeidet ber veere
formalisert, slik at bdde NAV-veileder og RPH-
behandler er trygge p& at de har prioritet fra
ledelsen og hos motsatt part. Samtidig ber
samarbeidet ikke veere mer strukturert eller mer
omfattende enn ngdvendig.

Aktgrene bgr ha noen felles mgteplasser for & utveksle
kunnskap om hverandre og hverandres tilbud, men
omfanget av slike mateplasser mé tilpasses behovene i
hver kommune. Hensikten mé veere at man etablerer
enkle kanaler for & ta kontakt n&r man har brukere
med felles behov. Det kan vcere tilstrekkelig at begge
aktgrer har lister med kontaktinformasjon til

veiledere /behandlere hos den andre. Enkelte steder
har NAV og RPH ogsd opprettet egne Teams-kanaler
hvor de enkelt kan nd hverandre.

Kontaktflatene bor ikke begrenses til enkelte
avdelinger i NAV

NAV-kontorene er i mange kommuner store
organisasjoner som det er vanskelig & mangvrere i for
utenforstéende, ogsé for RPH-behandlere. Hvilket niva
i NAV det er fornuftig & opprette et samarbeid med
vil kunne variere mellom kommunene. Funn fra denne
kartleggingen viser at det er viktig at RPH-behandlere
kan ta direkte kontakt med sin brukers veileder nar
det er behov, uavhengig av om det er en veileder pé
AAP-oppfelging, sykefraveersoppfelging,
kvalifiseringsprogrammet, oppfelging av ledige, unge
eller gamle. Det er derfor viktig at samarbeidet skjer
pé& et overordnet nivd og ikke kun med en spesifikk
avdeling.
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Alle som jobber med brukere i NAV bgr kjenne til RPH
og kunne ta kontakt med RPH-behandlere nér de har
brukere som kan veere i RPHs mélgruppe. Motsatt bar
RPH-behandlere kunne ta kontakt med alle NAV-
ansatte som har veilederansvar for brukere, ndr de
har felles brukere. RPH-behandlere kan trolig ikke ha
personlig kjennskap til alle NAV-veiledere som jobber
med brukere, men de bgr likevel kunne ha
kontaktinformasjon til alle. Dersom alle NAV-veiledere
er blitt presentert for RPH og deres tilbud, samt
potensialet for samarbeid, vil de ogsé lettere kunne
veere dpne for en oppfordring om koordinert
oppfelging dersom RPH tar kontakt.

Innledende dialog for & skape felles grunn

Kommuner der RPH og NAYV har lyktes med samarbeid
har brukt en del tid i starten av samarbeidet pd &
diskutere felles utfordringsbilde og mal. Dette handler
om & skape en felles forstdelse for hvorfor man begr
samarbeide og sammen enes om hva man begr
samarbeide om. Et godt startpunkt for et samarbeid
kan derfor veere at ledelsen ved RPH og NAV
etablerer kontakt og oppretter mgtepunkter for & ha
en slik dialog. | denne dialogen vil det veere viktig at
ogsd veiledere og relevante personer som er i direkte
kontakt med brukere far uttale seg om muligheter for
samarbeid i praksis.

Formdlet med en slik innledende dialog ber veere &
finne ut hvilke felles utfordringer man har, hvilke
brukere man kan samarbeide om, og hvordan et
samarbeid kan vinkles for & levere best mulige
tienester til brukerne.

En utfordring som blir skissert av noen RPH-team og
NAV-kontor er at man opplever at RPH og NAV har
ulike mélsettinger. Et fgrste mgte for & etablere
kontakt og undersgke mulige former for samarbeid
ber innebcere at man konkretiserer mélsettinger for
samarbeidet, og at begge parter tilpasser sine
respektive mél for behandling og oppfalging til at
man gjennom samarbeidet drar i samme retning. |
oppstarten bagr man videre sgrge for & identifisere og
involvere ansatte som har engasjement for samarbeid.

Samarbeidsmodellen ma tilpasses lokale behov

Kartleggingen har vist at kommunene som har
samarbeid mellom NAV og RPH i dag gjer dette pa
sveert ulike mater. Hvilken samarbeidsform som passer
best varierer trolig fra kommune til kommune,
avhengig av innbyggernes utfordringer, hvordan
tienestetilbudet er organisert og lokale prioriteringer.

4.3 Mulige former for samarbeid

Her oppsummer vi noen mulige former for samarbeid
som praktiseres i enkeltkommuner i dag, fra de minst
omfattende til de mest omfattende samarbeidsformer.

Felles presentasjoner/kompetanseoverforing

En lite omfattende form for samarbeid innebcerer at
utvalgte ansatte besgker den andre akteren og holder
felles kurs eller foredrag for en gruppe ansatte. |
flere kommuner holder RPH-behandlere denne type
kurs om psykisk helse og RPHs tilbud for NAV-ansatte.
Slike presentasjoner kan systematiseres/gjentas med
jevne mellomrom, slik at man sikrer at alle NAV-
ansatte har kjennskap til RPH. Motsatt kan NAV-
ansatte ogsé holde lignende presentasjoner for RPH
for & informere om NAVs arbeid og tilbud til brukere.

Faste moter

A ha faste meter som er forankret i ledelsen vil ogsd
veere en méte & formalisere samarbeidet og & bli
kient med hverandre pd. Det er viktig at frekvensen
og formatet ikke blir for rigid. Det ber veere mater sé
ofte og av det omfanget man anser det som
hensiktsmessig i sin kommune. En mer omfattende form
for mgter kan veere felles inntaksmgter, mens en
mindre omfattende form kan veere felles mgter i ny og
ne hvor man blir kjent og deretter kan drgfte saker ad
hoc.

Direkte kontakt om enkeltbrukere

Et viktig formdal med samarbeidet er at b&dde RPH-
behandler og NAV-ansatte som fglger opp brukere
gjensidig kan kontakte hverandre ved behov i
enkeltsaker. Dette kan bade veere i saker hvor det er
behov eller potensial for koordinert oppfelging, men
det kan ogsé veere i saker hvor man bare gnsker &
drafte en bruker som kun er under oppfalging hos den
ene parten. Trolig er det nedvendig & etablere noen
strukturer for at ansatte skal kunne ta kontakt nér de
har enkeltbrukere med slike behov. Dette kan for
eksempel gjeres ved & utveksle kontaktopplysninger
slik at terskelen for & ta kontakt er lav. Ved & ha
hverandres kontaktinformasjon, formaliserer man
samarbeidet og tilrettelegger for raskere avklaringer.
Man unngdr at man gér omveier om henvendelseskger
og problemet med at noen brukere i RPH gjerne ikke
vet hvem som er deres veileder i NAV. En litt mindre
omfattende form av & ha alles kontaktinformasjon er &
etablere en fast kontaktperson hos begge akterer.

Trepartssamtaler/ RPH inkluderes i dialogmoter

Flere respondenter har foreslétt at RPH i stgrre grad
ber inviteres med i dialogmgter til brukere som far
oppfelging av NAV og behandling i RPH samtidig.
Enkelte kommuner har fortalt at de praktiserer dette i
noen tilfeller, men det ser ut til & veere relativt
sieldent. Det vurderes imidlertid som sveert nyttig.
Gjennom slike felles mgter skapes en felles forstéelse
for brukers situasjon, slik at oppfelgingen i etterkant
blir mer treffsikker.
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Felles kurs for brukere

| Modum kommune har det fungert godt med et
samarbeid om et felles kurs, Vendepunktet, for unge
som stér utenfor arbeid og utdanning. Deltakere fil
kurset rekrutteres fra NAVs portefglie, og RPH og
NAYV samarbeider om & velge ut ungdommene som
kvalifiserer for & delta p& kurset gjennom
kartleggingssamtaler hvor béde behandler i RPH og
veileder i NAYV er til stede. En mer utdypende
beskrivelse av dette samarbeidet kan leses i
tekstboksen pd side 22.

IPS for RPH-brukere

En mer omfattende form for samarbeid er bruk av
IPS-metodikk for RPH-brukere. De kommunene som har
inkludert RPH-brukere i sitt IPS-tilbud ser ut til & ha
sveert gode erfaringer fra dette. | enkelte tilfeller kan
det innebcere at personer som ikke er under
oppfelging av NAV i utgangspunktet, far IPS. Slik blir
tilbudet mer forebyggende rettet. Dersom man utvider
maélgruppen til IPS med RPH-brukere er det derfor
viktig & veere oppmerksom pd balansegangen mellom
forebyggende innsats og prioritering av ressurser mot
de brukere som har stgrst behov. En variant av &
utvide IPS-metodikken kan veere & ansette en
jobbspesialist i kommunen gjennom RPH. Det er
imidlertid viktig at b&de IPS og RPH, to tilbud som har
vist gode resultater for sine respektive mélgrupper,
ikke utvannes ved at ressursene vris vekk fra de
tiltenkte mélgruppene.

4.4 Oppsummering

Falgende punkter oppsummerer de viktigste
erfaringene fra det kartlagte samarbeidet mellom
NAYV og RPH:

e Det ser ut til & veere et uutlgst potensial for
samarbeid mellom NAV og RPH. En del felles
brukere av begge tjenester ville trolig hatt god
nytte av koordinert oppfelging.

e Det er scerlig to typer forlap som fremstér som
hensiktsmessig & samarbeide om:

—  NAV bgr formidle informasjon om RPH til
brukere med psykiske plager tidlig i et
sykemeldingsforlgp.

—  RPH bgr koble inn NAV-veileder for sine
brukere som har behov for arbeidsrettet
bistand.

e  Samarbeidet bar veere formalisert, men fleksibelt,
med lav terskel for & ta kontakt. Det viktigste er
at tienestene f&r mer kunnskap om hverandres
arbeid, tilbud og malgrupper, samt at de har
linjer for & opprette kontakt ved behov i
enkeltsaker.

e  Samarbeidsmodellene bgr tilpasses til lokale
behov.

e Dkt kunnskap om potensialet og gevinstene av
samarbeid vil kunne gke motivasjonen for
samarbeid.
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Vedlegg A
pilotkommunene

| dette vedlegget beskrives samarbeidet mellom NAV
og RPH i de fem pilotkommunene som i 2018 fikk i
oppdrag fra Arbeids- og velferdsdirektoratet og
Helsedirektoratet & etablere et formelt samarbeid
(Sandnes, Moss, Fredrikstad, Kristiansand og
Kristiansund). Informasjonen er basert pé intervijuer
med henholdsvis NAV-ansatt(e) og RPH-behandler i
hver kommune, samt besvarelser p&
spgrreundersgkelsene.

Ingen av RPH-teamene i disse kommunene mottar
tilskudd fra Helsedirektoratet i 2020.

A.1 Fredrikstad

Om RPH og malgruppen til RPH i Fredrikstad

RPH i Fredrikstad bestar av syv og et halvt &rsverk og
atte ansatte. Fem har gjennomfgrt oppleering i regi av
Norsk forening for kognitiv terapi (NFKT), og tre er
under opplcering. | tillegg til & tilby introduksjonskurs
om psykoedukasjon, depresjon, angst, savn,
selvhevdelse osv., tilbys det individuelle samtaler og
hverdagsmestringsgrupper. Teamet har ogsé drop-in-
samtaler pd helsestasjon en gang i uka som et
samtaletilbud til ungdommer.

RPH i Fredrikstad far ikke lenger tilskudd fra
Helsedirektoratet, men har fatt en gkning i antall
arsverk gjennom omdisponering av kommunale
ressurser. Med gkt kapasitet har de fatt muligheten til
& gi et tilbud til flere innbyggere og i starre grad ta
inn personer som har behov for individuell
samtaleterapi direkte.

Potensielle brukere henvender seg pé telefon, hvor
det informeres om tilbudet, og man forsgker &
kartlegge om vedkommende er i mélgruppen for RPH.
De fleste er farst p& introduksjonskurs som gér over
fire dager. Slike kurs holdes hver méned. Deretter far
de informasjon om videre behandling og kan gé
videre til individuelle samtaler eller til hverdags-
mestringsgruppe. RPH i Fredrikstad har ca. 30
deltakere pd kurs hver méned, i tillegg til noen som
kommer rett inn i individuell oppfalging. Dette gjelder
gjerne de yngste mellom 16-20 ar, de som ikke
snakker s& godt norsk, de eldste, og de som gér pd
hayskole og ikke gnsker fravceer, eller de som ikke
kommer seg fra jobb. De har vanligvis 15-20
deltakere pé& individuell oppfalging hos hver
behandler til enhver tid.

| sperreundersgkelsen oppgir RPH-teamet i Fredrikstad
at 67 prosent av brukerne er kvinner og omtrent

Beskrivelse av samarbeid mellom NAV og RPH i

halvparten er mellom 30 og 50 &r gamle. Nesten alle
brukerne har kontaktet RPH etter tips fra fastlege,
mens sveert f& kommer som fglge av tips fra NAV.
Rundt halvparten er i arbeid, og ikke sykemeldt eller
permittert, nér de starter behandling i RPH. Videre
oppgir RPH-teamet at rundt halvparten mottar AAP,
ufgretrygd eller andre ytelser fra NAV. 60 prosent av
brukerne er under oppfaelging av NAV i samme
periode som de er under behandling i RPH. Det er
mange brukere som har enten milde eller moderate
psykiske helseplager, bade kortvarige og langvarige,
ndr de starter behandling i RPH.

Beskrivelse av samarbeidet i Fredrikstad

12018 fikk RPH i oppdrag & utvikle et samarbeid
med utvidet oppfelging (UO) i NAV. Samarbeidet ble
da etablert. UO heter nd IPS NAV, og de tar seg av
saker som ikke gjelder brukere av DPS, rusteam osv.
Samarbeidet har fungert i varierende grad, men
sommeren 2020 ble samarbeidet intensivert. RPH og
IPS NAYV er i ferd med & preve ut mer systematiserte
former for samarbeid, og har ambisjoner om at dette
skal kunne vcere sveert nyttig. Per sommeren 2020 var
det kun et fatall brukere de har hatt en koordinert
oppfelging av.

RPH og IPS NAV har i fellesskap skrevet en rutine som
beskriver hvilke ulike méater jobbspesialist i NAV og
terapeut i RPH kan drgfte potensielle deltagere i
hverandres tieneste. Det er ogsé apent for & delta pé
hverandres team-/behandlermgter, enten for generell
Icering eller for en konkret case. Det er avtalt et nytt
samarbeidsmete for jul for & evaluere sé langt, ferst
med avdelingsleder, og deretter med respektive
avdelinger. Det er né etablert en direktevei fra RPH
til jobbspesialistene, slik at man slipper & gé gjennom
veileder i NAV. Samarbeidsmgtet i oktober viste at
man har hatt en markant gkning i antall saker man har
samarbeidet om hgsten 2020, sammenlignet med
tidligere. Begge parter har henvendt seg til den andre
om en potensiell sak, og samarbeid ble inngétt i minst
syv saker.

RPH og NAV har hverandres kontaktinformasjon pé&
veiledernivé i NAV og etatsledernivé i RPH. Det er
hovedsakelig metodeveileder og jobbspesialister i
NAYV som samarbeider med RPH. RPH tar kontakt med
gvrige avdelinger i NAV ved behov.

Gjennom samarbeidet har i hvert fall én RPH-bruker
fatt tilbud om jobbspesialist og om koordinert
oppfelging, etter en anbefaling fra RPH. Begge
parter opplevde at dette var sveert nyttig for
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brukeren. Det er mange av RPH-brukerne som har en
tilknytning til NAV, og ofte er det behov for & snakke
med NAV-veilederne. RPH melder om at brukeren ofte
er forvirret om sin egen sak i NAV, og da kan det
veere RPH ringer opp NAV-veileder for & «ngste opp»
i saken. RPH mener at disse problemene ofte Igser seg
etter at de har tatt kontakt, sé man ser at det ogsa er
behov for et slikt samarbeid.

RPH har for gvrig ogsé et samarbeid med Senter for
jobbmestring og enhet for sykefraveersoppfalging i
NAYV (sistnevnte siden oktober 2020). Senter for
jobbmestring er lokalisert hos NAV Fredrikstad, men
ligger organisatorisk under NAV @st-Viken.

Vurdering av samarbeidet i Fredrikstad

| Fredrikstad er det enighet om at det fungerer med
samarbeid mellom IPS og RPH, samt & ha telefonlister
til NAV-veiledere slik at veilederne kan ta kontakt
med RPH dersom de ser det relevant, og motsatt. Det
oppgis derimot at samarbeidet med IPS fortsatt er i
oppstartsfasen, og mé videreutvikles slik at det blir
enda lettere med kontaktpunkter. Gitt at mer enn
halvparten av RPH-brukere i Fredrikstad mottar en
type ytelse fra NAYV, ser det ogsd ut til & veere
potensial for at NAV kan tipse sine brukere om RPH-
tilbudet tidligere enn i dag.

A.2 Moss

Om RPH og malgruppen til RPH i Moss

RPH i Moss bestér av fire arsverk fordelt pé& fem
ansatte, og alle ansatte er kurset gjennom NFKT og
har sertifisering. Teamet jobber pd tre méter: de tilbyr
individuelle samtaler, har kurspakker samt et assistert
selvhjelpsprogram. Det er individuelle samtaler som
brukes mest, og deltakerne blir i utgangspunktet
tilbudt seks samtaler. Antall samtaler varierer etter
behov. Det er mulig & legge pd noen ekstra samtaler,
men deltakere som har behov for mye mer enn seks
samtaler skal i utgangspunktet til andre
behandlingstilbud.

| sperreundersakelsen oppgir RPH i Moss at omtrent
90 prosent av deltakerne i RPH i Moss blir henvist eller
kommer i kontakt med RPH fra fastlege. Sveert f& blir
tipset om RPH fra NAV. 67 prosent av brukerne er
kvinner, og mange er mellom 30 og 50 &r. Mange av
brukerne er i arbeid og ikke sykemeldte eller
permitterte. Brukerne kan bédde ha milde og moderate
psykiske plager, b&de kortvarige og langvarige.
Nesten alle brukerne har fullfgrt videregéende skole.

Beskrivelse av samarbeidet i Moss

| Moss har samarbeidet mellom NAV og RPH blitt
forsinket. | oppstarten var det uttrykt fare for at RPH
skulle legges ned, og dette bidro til at andre saker
ble prioritert i NAV. Omorganiseringen i NAV i

forbindelse med kommunesammensléing har ogsé
bidratt til at samarbeid med RPH har blitt
nedprioritert.

| Moss er det i dag ikke noe samarbeid pd systemnivd,
men pd individnivé er det samarbeid med jevne
mellomrom. NAV og RPH har blitt enige om & ta
kontakt med hverandre dersom det dukker opp
brukere som kan ha nytte av samarbeid, men det er ut
til at dette i liten grad har skjedd.

Jobbspesialister i NAV Moss, bade IPS og UO, har
samarbeidet med kommunal helsetjeneste, men ikke
med RPH.

Vurdering av samarbeidet i Moss

Bade RPH og NAV i Moss vurderer at det er mest
relevant med samarbeid mellom RPH og NAV-
veilederne, og med jobbspesialister kun i
unntakstilfeller. RPH oppgir at det tidligere har
fungert godt med samarbeid med Senter for
jobbmestring. Det ser ut til & veere et behov for gkt
formalisering av samarbeidet, for & diskutere felles
utfordringer og plukke opp overlappende brukere.

A.3 Kristiansand

Om RPH og malgruppen til RPH i Kristiansand

RPH-teamet i Kristiansand bestar av fem personer: én
psykolog, fire kognitive terapeuter, samt én person
som har en halv stilling som avdelingsleder og en halv
som terapeut. Fire har gjennomgdatt oppleering i regi
av NFKT, mens én er under utdanning.

| sperreundersgkelsen oppgir RPH i Kristiansand at 67
prosent av brukerne er kvinner, rundt én halvpart er
under 30 d&r, mens rundt andre halvpart er mellom 30
og 50 ar gamle. Nesten alle kommer i kontakt med
RPH etter tips fra fastlege, mens sveert f& kommer
etter tips fra NAV. Mange av brukerne er under
utdanning eller i arbeid og sykemeldt. Rundt
halvparten er i arbeid og sykmeldt, med 4-8 ukers
sammenhengende sykemelding, nér de starter
behandling i RPH. Mange av brukerne har moderate
psykiske plager, enten kortvarige eller langvarige,
nér de starter behandling i RPH. Mange av brukerne
har fullfert videregéende utdanning og/eller hayere
utdanning.

Beskrivelse av samarbeidet i Kristiansand

Siden oppstarten av samarbeidsoppdraget i 2018
har NAV og RPH i Kristiansand prevd ut ulike
samarbeidsformer. RPH har holdt kurs/foredrag hos
NAYV i flere sammenhenger, gjennom kurs for
jobbspesialister og deltakere i NAV, samt for ansatte i
enheten for sykefraveersoppfelging og ansatte i
Ungdomsavdelingen. Helt konkret har
jobbspesialistene for eksempel bedt om kurs om
bekjempelse av sgvnvansker, mens kurs for ansatte i
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enheten for sykefraveersoppfelging har handlet om
angst, depresjon, traumer og PTSD. Kristiansand RPH
oppgir i sparreundersgkelsen at brukerne de
samarbeider med NAV om ofte har gétt lenge
sykemeldt og venter pd AAP. De er ogsé ofte i behov
av noe mer oppfalging over tid.

| tillegg til kompetanseoverfgringer har det blitt holdt
opptil flere samarbeidsmgter mellom RPH og ansatte i
enheten for sykefraveersoppfelging i NAV for &
kartlegge hvorvidt det ville veert hensiktsmessig om
RPH holdt kurs for brukere hos NAV. Det er forsgkt at
RPH gir tilbud til enkeltbrukere fra NAV, men dette
har fungert dérlig fordi brukerne i liten grad har veert
motivert til behandling fra RPH, og de st&r dermed
utenfor RPHs mélgruppe.

Per sommeren 2020 er det formelle samarbeidet
mellom jobbspesialister i NAV og RPH avsluttet
grunnet lite overlappende malgruppe. De fortsetter
med et samarbeid p& systemnivd, med
kompetanseoverfagring, men har avsluttet samarbeid
pa individniva.

Vurdering av samarbeidet i Kristiansand

Erfaringen tilsier at det har veert vanskelig & fé
samarbeidet mellom RPH og jobbspesialister i NAV til
& fungere optimalt p& grunn av de ulike mélgruppene.
For det forste anser RPH at brukerne av jobb-
spesialister har en grad av psykiske helseplager som
gdr utover mild til moderat. Dette gjgr dem for syke til
& motta hjelp av RPH, da det kreves av brukerne av
RPH at de til en stor grad har evne og motivasjon til
selvhjelp. For det andre er det i Kristiansand sveert
sieldent brukere av RPH far noen form for hjelp av
NAV parallelt med at de far hjelp av RPH.

A.4 Kristiansund

Om RPH og malgruppen til RPH i Kristiansund

RPH-teamet i Kristiansund bestar av én psykolog som
er fagleder, én familieterapeut, én som er
ergoterapeut i bunn, og én kognitiv terapeut. Tre av
dem har videreutdanning i kognitiv terapi, og alle
jobber bredt med brukerne.

Malgruppen til RPH er annerledes enn for den
kommunale enheten for psykisk helse og rus for gvrig,
da RPH er tenkt & veere et forebyggende tiltak og er
et lavterskeltiltak.

| sperreundersgkelsen oppgir RPH i Kristiansund at 65
prosent av brukerne er kvinner, og mange av brukerne
er mellom 30 og 50 &r. Mange har kommet i kontakt
med RPH etter tips fra fastlege, og en del gjennom
NAV. Rundt halvparten av brukerne er i arbeid, og
ikke sykemeldt eller permittert, nér de starter
behandling i RPH. Omtrent 25 prosent av brukerne er
under oppfelging fra NAV i samme periode som de er

under behandling i RPH. Mange har fullfart
videregdende skole nar de starter behandling i RPH.

Beskrivelse av samarbeidet i Kristiansund

| Kristiansund har det veert et samarbeid mellom RPH
og jobbspesialister i NAV pd systemnivé siden 2018.
Allerede fer samlingen p& Gardermoen hadde NAV
kjennskap til RPH fordi behandlere hadde veert innom
NAV og orientert om sine tienester. Etter samlingen ble
det avtalt at RPH og jobbspesialistene skulle mgtes
annenhver mdned til man hadde rutiner for samarbeid
og at man hadde prgvd samarbeid pd noen
enkeltsaker. Jobbspesialistene fikk koder for & fé&
innsikt i de gode nettlgsningene RPH tilbgd om
psykiske helseplager, i fillegg til at det ble
gjennomfart noen faste mgter for dem hos RPH. P&
denne méten fikk jobbspesialistene innsikt i
behandlingsmetodene hos RPH, herunder innfaring i
reaksjonsmenster i enkelte diagnoser som var nyttig i
det daglige arbeidet med brukere. Videre dro
jobbspesialistene til RPH for & informere om hva man
kunne gjere hvis en bruker stod utenfor jobb. Utover
det systematiske samarbeidet ble det ogsé
giennomfart runder med orienteringsmgter om RPH for
veiledere i NAV.

I april 2019 fikk man utarbeidet faste rutiner pé&
hvordan man skulle samarbeide, og det var oppfert
kontaktpersoner for samarbeidet i bdde NAV og RPH.
Et typisk forlep i samarbeidet var at RPH hadde en
bruker som hadde behov for bistand i forbindelse med
jobb, kontaktet kontaktperson i jobbspesialistteamet i
NAYV, og brukeren ble prioritert i kaen til inntak til en
jobbspesialist. Andre veien hendte det ogsé at
jobbspesialister tipset sine brukere om & ta kontakt
med RPH.

| enkeltsakene hvor mélgruppen var sammenfallende
fungerte samarbeidet godt, men disse sakene var i
fatall. Det hendte at det foregikk trepartssamtaler
mellom terapeut i RPH, jobbspesialist fra NAV og
bruker dersom det var behov, men ifglge representant
fra RPH gjaldt dette bare for omtrent fire-fem
brukere av 200.

| tilfellene der jobbspesialist i NAV anbefalte brukere
til RPH som viste seg & veere for syke for & motta
tilbud fra RPH, ble samarbeidet utfordrende. Begge
parter opplevde etter hvert at det i liten grad var
sammenfallende mélgrupper hos RPH og NAV. De
fleste brukerne av RPH hadde jobb, men slet gjerne
pé& arbeidsplassen, mens jobbspesialistene i NAV
kobles pé& for & skaffe jobb, ikke beholde en jobb. Da
man var palagt et formelt samarbeid uten at det var
s& mange saker det var relevant & samarbeide om
gjorde dette at samarbeidet ble tungvint, og det ble
organisatorisk merarbeid uten stgrre nytte. Med
bakgrunn i dette ble samarbeidet p& systemniva
avsluttet i 2020.
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Tross avslutting av samarbeidet pd systemnivd,
forventes det at man fortsetter med usystematisk
samarbeid pé& individnivd. Samarbeidet har fert til at
kontaktpunkter er etablert, og at terskelen for &
samarbeide om enkeltbrukere er lavere enn det var
fer. Dette inkluderer at RPH har en liste med oversikt
over mail og telefonnummer til de enkelte veilederne i
NAV, og man tar kontakt med hverandre ved behov.
Brukerne de samarbeider om kan vcere sykemeldte
eller AAP-mottakere, med behov for gode lgsninger
for & f& vedkommende ut i arbeid parallelt med
behandling. Videre har enhet for sykefraveers-
oppfelging i NAV kjennskap til tilbudet til RPH.

Vurdering av samarbeidet i Kristiansund

Det oppleves som svcert nyttig at man har
kontaktinformasjon til hverandre, og RPH oppgir at de
har fatt en telefonliste med oversikt over e-post og
telefonnummer til den enkelte veileder i NAV, og at
det er noe kontakt pd tvers av RPH og NAV. Det er
enighet om at en form for samarbeid er gunstig for at
jobb kan bli et enda starre fokus i RPH, og for at NAV
kan benytte kunnskap om psykiske lidelser i mgtet med
brukere som sliter. Det er ogsd enighet om at det i
liten grad er sammenfallende mélgrupper hos
jobbspesialistene i NAV og RPH, og at det derfor kun
er hensiktsmessig med samarbeid i enkeltsaker etter
behov.

Det oppgis av NAV at det har veert uheldig at
pilotarbeidet har veert knyttet til jobbspesialister, og
ikke til veiledere, da deres brukergruppe i langt
starre grad sammenfaller med brukergruppen til RPH.

A.5 Sandnes

Om RPH og malgruppen til RPH i Sandnes

RPH-teamet i Sandnes bestér av fem arsverk (fem
ansatte). Alle disse er utdannet som RPH-terapeuter.
RPH i Sandnes er sl&tt sammen med mestringsenheten’
i kommunen. Samlet jobber mellom 12 og 14
terapeuter, i hovedsak i heltidsstillinger, i RPH.
Sammensldingen med mestringsenheten gjgr at de har
en noe utvidet malgruppe, sammenlignet med andre
RPH-team.

RPH tilbyr et introkurs som kjgres hyppig, med formdl
om & kunne gi kognitiv terapi til mange slik at de
slipper venteliste. RPH i Sandnes oppgir at de trolig er
blant RPH-teamene med mest fokus pé kurs og
workshops, men de har ogsd individuelle aktiviteter
som selvhjelpsprogram.

Teamet har i hovedsak brukere med milde til
moderate plager. Dette er scerlig stressplager som
angst, depresjon og sgvnplager. Mange av de som

5 Mestringsenheten har ulike tilbud om hjelp til personer med rus-
eller psykiske helseutfordringer.

sgker hjelp har ogs& moderate til alvorlige plager. |
lzpet av et &r fér de omtrent 1000 henvendelser
hvorav 700 far hjelp fra dem og noen loses til andre
steder.

| spgrreundersgkelsen oppgir RPH-teamet at 70
prosent av brukerne er kvinner, og omtrent halvparten
av brukerne er mellom 30 og 50 &r gamle. Omtrent
halvparten kontaktet RPH direkte uten henvisning,
mens sveert f& kommer etter tips fra NAV. Omtrent
halvparten er i arbeid og sykemeldt, med mindre enn
fire ukers sammenhengende sykemelding, nar de
starter behandling i RPH. RPH-teamet oppgir at 55
prosent av brukerne er under oppfelging fra NAV i
samme periode som de er under behandling i RPH.
Nesten alle har fullfgrt videregdende skole, mens
mange ogsd har fullfert hayere utdanning.

Beskrivelse av samarbeidet i Sandnes

| Sandnes er det sommeren 2020 ikke noe systematisk
samarbeid mellom NAV og RPH, men det er noe
samarbeid i enkeltsaker. Siden oppstarten av RPH i
Sandnes har det veert noe kommunikasjon mellom RPH
og NAYV, deriblant i form av sporadiske kompetanse-
overfgringer. Fokuset i begynnelsen var & dele
kunnskap om hverandres roller og oppdrag. Disse
mgtene har hovedsakelig foregdatt mellom RPH-
terapeuter og NAV-veiledere.

1 2018 ble det igangsatt et mer formelt samarbeid
mellom jobbspesialistene i NAV og RPH, pd& bakgrunn
av oppdraget fra direktoratene. | starten ble det
avholdt faste samarbeidsmgter mellom RPH og
jobbspesialistene i NAV. | mgtene ble det diskutert om
det var behov for at spesifikke brukere i RPH kunne fé&
raskere hjelp hos NAV, og motsatt. Samarbeidet
bestod ogsé& av erfaringsutvekslinger og orientering
om hverandres tilbud. Dette samarbeidet varte i
omtrent ett dr, og i lepet av denne perioden ble det
funnet rundt fem-ti brukere som ble utvekslet mellom
NAV og RPH. Det er litt usikkert hvorfor dette
samarbeidet ble utfaset. | interviuene ble det pekt pé&
at manglende overlapp mellom mélgruppen til
jobbspesialistene og RPH kan ha veert en av arsakene
til at samarbeidet ikke fortsatte.

Av samarbeid som pagér i dag er det hovedsakelig
enheten for sykefraveersoppfelging (SYFO) som
anbefaler RPH til sine brukere. NAV har i stgrre grad
samarbeid med andre deler av mestringsenheten enn
RPH. Her er samarbeidet mer avklart, med faste
mgtepunkter, bytte av telefonlister og andre praktiske
ting som gjer at de har kunnskap om hverandres
tienester. Blant annet har NAV fatt ressurser til &
etablere samarbeid med FACT-team® i kommunen. Her

6 FACT er en modell for oppfelging av brukere med rus og/eller
psykiatriproblematikk, og mélgruppen er personer med alvorlige
psykiske problemer.
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fungerer samarbeidet ved at NAV-veileder er en del
av selve FACT-teamet.

Vurdering av samarbeidet i Sandnes

NAV-veilederne mener at RPH har god kvalitet,
treffer behovet til mélgruppen og at man ser
resultater av at man kommer tilbake i jobb. Et
samarbeid mellom RPH og jobbspesialister vurderes
imidlertid ikke som spesielt gunstig fordi de jobber

med ulike mélgrupper. De som f&r RPH er friskere enn
de som er hos jobbspesialister, og behgver en annen
type oppfelging. Deler av behandlingen i RPH som
foregér i grupper kan oppleves som utfordrende for
brukere hos NAV. | lgpet av ett &r hadde man bare et
fatall felles brukere mellom RPH og jobbspesialister,
og mange av RPH-brukerne har ikke kontakt med
NAYV i det hele tatt.

Samarbeid mellom NAV og Rask psykisk helsehjelp i kommunene

39



osloeconomics

wwuw.osloeconomics.no

post@osloeconomics.no Besgksadresse: Postadresse:
Tel: +47 21 99 28 00 Kronprinsesse Mdarthas plass 1 Postboks 1562 Vika
Fax: +47 96 63 00 90 0160 Oslo 0118 Oslo



