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(1) BAKGRUNN



Om prosjektet



Individuell Jobbstatte (IPS)

Individuell jobbstgtte er den norske betegnelsen pa

den internasjonale arbeidsrehabiliteringsmodellen "Individual
Placement and Support". IPS er utviklet for pasienter med
alvorlige psykiske lidelser av Deborah R.Becker

og Robert E.Drake i USA.

Malet med tjenesten er a hjelpe personer med moderate til alvorlige
psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer, som gnsker a delta i
arbeidslivet, ut i ordineert, lgnnet arbeid. Metodikken bygger pa et
forpliktende samarbeid mellom helsetjenestene og NAV.
Arbeidsdeltakelse integreres som en del av behandlingen.

Det er utfart flere studier som viser at IPS gir dobbel sa

stor effekt sammenlignet med de tradisjonelle
arbeidsmarkedstiltakene.

Hovedforskjellen mellom IPS og tradisjonelle tiltak er at man i IPS
kommer raskt ut i ordinaer jobb, og far hjelp mens man jobber, til

forskjell fra at man fgrst skal bli frisk og deretter jobbe.
Kilde: Individuell jobbstgtte (IPS) - NAPHA Nasjonalt kompetansesenter for psykisk
helsearbeid



https://napha.no/content/20131/individuell-jobbstotte-ips
https://napha.no/content/20131/individuell-jobbstotte-ips

Brevet fra Y§) Helsedirektoratet

| Norge har det veert ulik praksis om hvordan IPS tjenestene
har veert integrert i helsetjenestene. | region vest

benyttet jobbspesialister seg avsamme journalsystem som
helseorganisasjonen og de var 100% deltakende i
behandlingsmgater. En slik integrasjon gjorde samarbeidet
mellom behandler og jobbspesialist bedre, og hverdagen

til jobbspesialister ble litt enklere med tanke pa funksjoner
som: "gul lapp" i journalsystemene der en enkelt kunne
komme i kontakt med behandler.

| april 2022 sendte Helsedirektoratet ut et brev
"Samarbeid mellom helse- og omsorgstjenesten og NAV
om individuell jobbstgtte". Formalet med brevet var &
tydeliggjore hvordan IPS skal praktiseres med bakgrunn i
helselovgivningen. "Utgangspunktet er at IPS-
jobbspesialistens oppgaver knyttet til arbeidsformidling og
annen arbeidsrettet oppfalging ikke er 8 anse som
helsehjelp etter helselovgivningen."

Lenke til brevet fra Helsedirektoratet

Disse punktene ble endringspavirkende for region vest:

Helsepersonellet ma gi pasienten informasjon om hva IPS
innebeerer for at vedkommende skal kunne vurdere om det er
gnskelig 8 motta tilbudet.

Helsepersonell kan gi taushetsbelagt informasjon til IPS-
jobbspesialisten fgrst nar pasienten har samtykket til dette.

Dersom IPS-jobbspesialisten deltar i behandlingsmater far
pasienten har samtykket til utlevering av taushetsbelagt
informasjon, ma pasientopplysninger omtales i anonym
form .

IPS-jobbspesialistens oppgaver knyttet til arbeidsrettet
oppfolging skal ikke dokumenteres i pasientjournalsystemer.

Nadvendige og relevante opplysninger om helsepersonellets
samarbeid med IPS jobbspesialisten, herunder avgitte
samtykker og utlevering av opplysninger, dokumenteres pa
vanlig mate i pasientens journal.


https://www.helsedirektoratet.no/tema/arbeid-og-helse/Samarbeid%20mellom%20helse-%20og%20omsorgstjenesten%20og%20NAV%20om%20individuell%20jobbst%C3%B8tte%20-%20IPS%20-%20rettslig%20grunnlag%20for%20tverrsektorielt%20samarbeid%20-%20brev%20270422.pdf/_/attachment/inline/dd8c6724-f907-4dd8-a819-0ebb58047cc7:b5fe272796f42367ff43da1397c5d95ebdc00b81/Samarbeid%20mellom%20helse-%20og%20omsorgstjenesten%20og%20NAV%20om%20individuell%20jobbst%C3%B8tte%20-%20IPS%20-%20rettslig%20grunnlag%20for%20tverrsektorielt%20samarbeid%20-%20brev%20270422.pdf

Hva ble konsekvensen
for IPS region vest?

/ * |PStjenestene gjorde endringerisin mate
samarbeide med kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten. De to endringene som
ble avgjgrende for tjenestene var:

o Slutt pa journalfering i helsetjenestene sine system.

o Jobbspesialisten ble ikke lenger 100% deltakende i
behandlingsmgter. | dag deltar IPS jobbspesialist i
starten eller slutten av behandlingsmgtet der bare "IPS
kandidater" drgftes. Deretter forlater vedkommende mgtet
nar behandlere skal drgfte andre kandidater som ikke har
takket ja til IPS. Eventuelt deltar IPS jobbspesialisti hele
behandlingsmgter der alle saker drgftes anonymt.



Tilskudd: Behandling og rehabilitering
rettet mot arbeid og utdanning

Malet er 4 inkludere arbeidsdeltakelse som et ledd i utredning og
behandling av personer med moderate til alvorlige psykiske lidelser
og/eller rusmiddelproblemer slik at pasienter som gnsker deltakelse
| arbeidslivet kan nyttiggjare seg sin arbeidsevne, komme i ordinaert
lannet arbeid og beholde tilknytningen til arbeidslivet.

W"{; Helsedirektoratet
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Tiltak C

Delfinansiering av midler til ressursmiljger innen IPS

Tilskuddet er forbeholdt virksomheter som har et veletablert fagmilja innen IPS, og
som kan vise til gode resultater i sitt eget kliniske arbeid overfor de aktuelle
pasientgruppene som tilskuddsordningen omfatter.

Virksomheten ma sgrge for at sgkere som tilbys stillingene har fglgende
kvalifikasjoner:

- Helse- eller sosialfaglig utdannm%

- Minst to ars arbeidserfaring fra IP

- Erfaring med oppleering og veiledning

Ressursmiljgene skal ivareta falgende arbeidsoppgaver:
- Veiledning av eksisterende IPS-tilbud

- Informasjon, oppleering og veiledning av tilbud som planlegges for oppstart
- Bidrainni naSJonal kunnskap- og kompetanseutvikling
- Samarbeide med ressursmiljger for IPS i NAV om utvikling av relevante felles
oppleerings- og kompetansetiltak
- Gjennomfaring av lokale/regionale oppleerings- og kompetansetiltak

\"‘@ Helsedirektoratet
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Prosjektets bakgrunn og formal

Et samarbeid mellom flere organisasjoner

Prosjektet "IPS Ressursmiljg i Vest" er et samarbeid mellom Askgy kommune, @yane DPS , @ygarden
kommune og Nav region Vest. Prosjektet er finansiert av Helsedirektoratet.

NAV Askay og @ygarden, dygarden og Askay kommune og DPS @yane har giennom de senere arene
bygget opp og utvidet et stabilt og godt forankret IPS tilboud bade i kommunale helsetjenester og
spesialisthelsetjenesten. Regionen gnsker & videreutvikle den hgye kompetansen pa a tenke arbeid
integrert med helsehjelp og bidra med utvikling av dette innenfor og utenfor egen region.

Det har veert stor satsing pa IPS i region vest de siste arene med IPS i Askey kommune fra 2017, pa @yane
DPS siden 2018 og i @ygarden kommune siden 2020. Regionen har ogsa etablert et tverrkommunalt IPS
Ung team med forankring i FACT Ung, barneverntjenesten og ungdomstjenesten. Region vest gnsker &
bidra med sine erfaringer fra videreutvikling av IPS i helse for at flere personer med psykiske lidelser
og/eller rusutfordringer som har et anske om ordineaert arbeid, kan na dette malet.

10



Organisering

Prosjekteier for prosjektet er enhetsleder ved Origo Askay Prosjektgruppe:

| prosjektet er det fire organisasjoner involvert som sammen skal utvikle et bedre

IPS tilbud i denne regionen. Ingvild Viken Helga Torgersen
(prosjektleder) Nav Askgy

"IPS Ressursmiljg i Vest"

* Askesy kommune har organisert tjenestene innen livsmestring, psykisk helse
og rus i enheten “Origo Askay”, som yter tjienester innen livsmestring, psykisk
helse og rus

* @yane DPS er en avdeling under Divisjon psykisk helsevern i Helse Bergen HF, Anne Paulsen Inger Jorgensen
og er en del av spesialisthelsetjenesten (prosjektleder) Origo Askay
"IPS Ressursmiljg i Vest"
* @ygarden kommune har enhet for rus og psykiske tjenester organisert under
kommunalsjef helse og velferd

* Nav bestéar av Arbeids- og velferdsetaten organisert gjennom Nav Region Vest. Liv Ase Dybdal Nina Andersen
| tillegg de kommunale Nav tjenestene organisert i Askgy og @ygarden. @yane DPS Nav @ygarden

Det deltar en representant fra hver av de deltakende organisasjoneneien _
prosjektgruppe, sammen med to prosjektledere. Prosjektgruppen mgates jevnlig Therese Helgesen
og er avgjgrende for progresjon i arbeidet. @ygarden kommune

11



IPS organisering i region vest

AMS Askgy/@ygarden
Metodeveileder
Jobbspesialist
Jobbspesialist
Jobbspesialist
Jobbspesialist

IPS region vest

IPS @ygarden
(Oppfolgingstjenesten)
Metodeveileder
Jobbspesialist
Jobbspesialist

IPS Askgy
Metodeveileder (Origo)
Jobbspesialist (Origo)
Jobbspesialist (FACT voksen)
Jobbspesialist (Fastlegekontor)
Jobbspesialist (Askgy leerings- og
integreringssenter)

IPS Ung
Metodeveileder (Barnevernet)
Jobbspesialist (FACT Ung)

Jobbspesialist (Ungdomstjenesten)

IPS @yane DPS
Metodeveileder (Allmenn)

Jobbspesialist (Allmenn)
Jobbspesialist (FACT)
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Prosess



@Jyane-modellen

For & fa innsikt i samarbeidet om IPS i regionen ble det iverksatt en kartlegging. Det ble
besluttet 8 bruke @yane-modellen for & trinnvis jobbe seg frem mot et utfordringsbilde.

PROSESS FOR INNOVASJON | HELSEFELLESKAP

Slik gar vi frem nar vi skal lgse nye problemer i fellesskap | @yane modellen

Beslutte pricritering av Beslutte Beslutte valg av Beslutte langsiktig plan

ressurser problemformulering konsept for implementering
, Etablere
Utforske Utvikle Drift
Identifisere Forberede Forsta & & rifte
definere teste fortsette 3

utvikle

LEDELSE

FORANKRING & MOBILISERING

Forklaring: Prosessen deles inn i faser der hver fase har sine aktiviteter og leveranser. Grunnleggende for alle fasene er at arbeidet ledes og forankres
hensiktsmessig bade | og pa tvers av organisasjoner. Naermere forklaring av hver fase f@lger pa de neste sidene | presentasjonen.



Aktivititeter i Identifiseringsfasen

A

Gruppeintervju Felles Innsiktsrapport
med ledere ide 4 kartleggingsmate
organisasjonene med 14 behandlere,

NAV veiledere og
jobbspesialister

Utarbeide
lesningsforslag

15



(2) INNSIKT



Malgruppen



» Malgruppen for prosjektet er ansatte
innen psykisk helse og rustjenester, |
kommune- og spesialisthelsetjenesten.

* Prosjektet skal bidra til & gke
kompetanse og styrke IPS-tilbudet bade
hos behandlere, ledere, jobbspesialister
og andre medarbeidere tilknyttet IPS-
tilbudet.

» Malet er at dette skal fare til utvikling
av et bedre IPS-tilbud til brukere av
helsetjenestene, i og utenfor var region.

Hvem er malgruppen?




Hvem har vi snakket med?

Brukere Metode

Behandlere/ Det ble gjennomfart en workshop med 14 behandlere, NAV veiledere og
Jobbspesialister/ |jobbspesialisterfra de ulike organisasjonene. | mgtet ble det brukt SWOT analyse
NAV veiledere og "5 ganger hvorfor", for & kartlegge hvordan samarbeidet med IPS fungerer i dag

og hvilke utfordringer som finnes i de ulike organisasjonene.

Ledere Det ble gjennomfgrt intervju med ledere i de 4 ulike organisasjonene der det var
mellom 4 og 9 representanter tilstede fra hver organisasjon. Lederne ble spurt om
samarbeidet med IPS og negative/positive erfaringer med tjenesten. Intervjuene
foregikk som gruppeintervjuer og ble avholdt per organisasjon.

|
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Ansattinnsikt



Integrasjon i helsetjenesten

IPS metodikken bygger pa et samarbeid mellom Nav
og helsetjenestene, og at arbeidsdeltakelse integreres
som en del av behandlingen.

Jobbspesialistene har fokus pa deltakerens gnsker,
interesser og ressurser. Og malet er 8 komme ut i
ordineer jobb eller utdanning.

Psykisk helsehjelp kombinert med arbeidsrettet tiltak
er viktig. Det samme er 8 komme tidlig inn og gi et
tverrfaglig tilbud der helsevesenet, arbeidsgivere

og Nav samarbeider.

Fra intervju med ledere i helsetjenestene kom det fram
at samarbeidet med jobbspesialistene, skaper bedre
forstaelse fra behandler om pasientens funksjonsniva
og utfordringer.

21



Taushetsplikt

IPS jobbspesialistene i region vest er ansatti Nav
statlig eller kommunal sektor og hgrer til Askay eller
@ygarden sine kontor. Flere av jobbspesialistene i
regionen har en 0% stilling i helseorganisasjonen de
jobber i, og sigherer samme taushetsplikt som
andre ansatte i helseorganisasjonene. Det kan
likevel oppleves usikkert for behandlere a dele
informasjon om behandling og sykdom ettersom
jobbspesialisten har ett arbeidsforhold hos Nav.

Usikkerheten rundt deling av informasjon kan fgre
til et darligere samarbeid og at viktig informasjon
forsvinner eller blir utilgjengelig

for jobbspesialisten. Gjennom intervjuene kommer
det frem at ledere er ogsa usikker pa dette.

22



"IPS bidrar med kunnskap om arbeid sin
betydning for pasientens tilfriskning."

leder i spesialisthelsetjenesten



Helsefremmende

IPS metodikken anerkjenner at arbeid
er betydningsfylt og spiller en viktig
rolle i livet til mange mennesker. A
jobbe gir tilhgrighet og fellesskap,
relasjoner og mening.

Noen er for syke for 8 jobbe, men en
del blir sykere av ikke a jobbe.
Forskning viser at arbeid pa sitt beste,
og for de fleste, er helsefremmende.

24



Manglende kunnskap

| giennomfaring av intervju med ledere i de ulike
helseorganisasjonene kom det frem at de gnsket
mer kunnskap om IPS jobbspesialisten sin rolle og
metode, og en bredere innsikt og forstaelse av NAV
sin organisering. Seksjonslederne og avdelingsledere
sier blant annet at de er usikre pa rammene for
oppstart i IPS og stiller sparsmal til hvorfor IPS ikke
er integrert i degnenhetene pa DPS. Flere av
helsetjenestene nevner ogsa usikkerhet rundt
finansiering og fremtidsplaner for IPS.

25



"IPS har ikke tilgang i DIPS. De bruker
masse tid pa a lete etter
behandlere."

O OO O
O O O O

leder i spesialisthelsetjenesten




Dokumentasjon og samarbeid i ulike organisasjoner

Ledere i helse forteller at behandlere og IPS
jobbspesialister kan kjenne pa frustrasjon over a lete
etter hverandre da de ikke har tilgang til hverandres
kalender. Selv om man har delt kontaktinformasjon
kan det ofte skje at den ene ikke far kontakt med den
andre. | intervjuene kommer det frem at det legges et
stgrre ansvar pa behandler nd som jobbspesialisten
ikke deltar i hele behandlingsmgtet. Da ma
behandlerne ha et starre fokus og tenke pa arbeid eller
utdanning for sine pasienter.

27



"IPS metodikken viser Nav veileder at det
finnes muligheter og ressurserialle.” ...



Integrering i helse

IPS skal alltid veere integrert med psykiske
helsetjenester. Teamets samlede kunnskap
om helse og arbeid er metodens styrke, og
arbeidsperspektivet skal integreres i
behandlingsforlgpet.

Jobbspesialistene i region vest er alle
tilknyttet egne team og er godt integrert.
Utover & bistd mennesker med 8 komme i
arbeid, jobbes det ogsa med a sarge for at
teamet har et jobbfokus.

29



To arbeidslokasjoner

Ledere i Nav uttrykker viktigheten

av at jobbspesialistene er tilstede pa Nav
kontorene for a sikre god integrering,

men forstar ogsa utfordringene ved & ha to
arbeidslokasjoner.

Jobbspesialistene i region vest har kontorplassii
helsetjenestene de sitter i, men har ett
ansattforhold hos Nav. Samtidig skal
jobbspesialisten veere ute hos arbeidsgivere for &
bygge relasjoner og drive markedsarbeid. De

har med andre ord mange lokasjoner de skal
oppholde seg pailapet av en arbeidsuke.

30



IPS og NAV har et felles mal:
Ordineert arbeid for jobbsgkeren

IPS er teamarbeid og Nav veileders bidrag
er vesentlig. dkonomisk trygghet er viktig
for en jobbsgker. Nav veileder kan ogsa
bruke sine virkemidler for & understotte IPS
jobbspesialistens arbeid mot potensielle
arbeidsgivere. Det er ngdvendig med
jevnlige mgter mellom jobbspesialisten og
NAV veileder. Tett samarbeid med Nav

veileder er avgjarende for a lykkes med IPS.

31



Samarbeidet mellom IPS og veileder i NAV

Ledere i Nav forteller gjennom intervju at det er
ulikheter i portefalje og arbeidsmetoder

mellom IPS jobbspesialist og veileder i Nav. Dette
kan bidra til uro. Veileder kan ha opptil

150 saker og IPS jobbspesialist skal ligge pa
mellom 15 og 20 saker.

Nav veiledere rapporterer at de ikke alltid fagler de
spiller pa samme lag som IPS jobbspesialist, og at
de kan fgle seg som en sekreteer i noen saker. Det
stilles ogsa forventninger til veileder i enkelte saker
som gjar at veileder ma handle raskt.

Det kan veere behov for avklaring rundt rollene |
samarbeidet. Nar skal en deltaker kontakte IPS
jobbspesialist og nar skal en deltaker

kontakte veilederi Nav.
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Deltakere i kontrollgruppen var enige om
at IPS bidrar til a gi kandidater hap og
mestring. |IPS jobbspesialisten har fokus
pa kandidatens mestring og styrker i en
sarbar periode av livet. Kandidater kan
oppleve en folelse av 8 ha troen pa seg
selvigjen etter en lengre tid

med haplgshet. Livet gar i faser og noen
ganger trenger man kanskje en ekstra dytt
eller en hand a holde i for & finne nye
lasninger slik at hverdagen blir
meningsfull. Dette er noe IPS kan bidra til.
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Det er en terskel 4 be om hjelp, og nar man forst
gjor det snsker man a fa hjelp fort. Lange
ventelister gjar at pasientene blir stdende lenge
uten tilbud og gar da glipp av andre tiltak som kan
settes i gang.

Helsetjenesten opplever at det kan veere
strenge krav til hvem som blir prioritert i IPS-
tjenesten. Det kan oppleves som om pasienter
med lettere utfordringer blir foretrukket.

Aldersgrensen for IPS er 16 ar. Flere av deltagerneii
kontrollgruppen mente at det kan veere
hensiktsmessig og koble pa IPSi 10.klasse, da
pasientene er 15 ar. Dette kan veere nyttig i forhold til 4
fa stgtte i en sarbar overgangsfase.

Jobbspesialisten er integrert i helseteamet, samtidig
som jobbspesialisten har et tett og formelt samarbeid
med Nav om ytelses - og stgnadsveiledning og oppfalging.
A bevege seg mellom ulike system og arbeidsplasser kan
medfgre enkelte utfordringer som uklarhet pa
ansvarsomrader og usikkerhet i forhold til taushetsplikt.
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Nye rettslige rammer for samarbeid om IPS.
Under workshopen kom det fram at
kontrollgruppen mener IPS jobbspesialisten
bare delvis inngar som et likeverdig medlem i
teamet rundt pasienten. 1 2022 ble det sendt
ut nye fgringer fra Helsedirektoratet om
rettslige rammer for helse- og
omsorgstjenestens samarbeid med Arbeids-
og velferdsetaten (NAV) om Individuell
jobbstgtte (IPS). Som falge av dette brevet har
ikke IPS-jobbspesialist lenger mulighet til &
dokumentere i felles journalsystem i helse og
kan ikke delta i behandlingsmgter der
pasienter drgftes uten anonymisering. Disse
endringene har fart til ulike utfordringer nar
det gjelder samarbeid med behandler.
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Jobbspesialisten og helseteamet skal samarbeide om a
fremme helse og deltakelse i arbeid, og utdanning.
Teamets samlede styrke om helse og arbeid vil bidra tilen
mer helhetlig oppfelging for pasientene. A hjelpe pasienten
mot arbeid er teamarbeid. Sammen bidrar de til at pasienten
blir selvstendig, opplever mestring og deltar i samfunnet
uavhengig av funksjonsevne.

Studier viser at IPS er kostnadseffektivt for samfunnet.
Det fgrer til mindre bruk av tradisjonelle
arbeidsmarkedsprogram og mindre byrde pa offentlige
stgtteordninger. Dette kan spare samfunnet for millioner.

Jobbsgk fokuserer pa pasientens gnsker, interesser,
ferdigheter og styrker. Behandler har fokus pa helse og
jobbspesialist kan ha fokus pé arbeid, og utdanning.
Mange pasienter opplever &8 ha mistet tro pa seg selv og
sine ferdigheter. IPS hjelper da pasienten med & ha fokus
pa tilfriskning og bygger opp under mulighetene for &
komme i arbeid eller utdanning.
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Samarbeid mellom Nav, helse og IPS jobbspesialist.
Nav har ansvar for a folge opp kandidater som er i
behandling og finne ut om det er mulighet for ordinaert
lannet arbeid, og vurdere behov for tiltak. Nav sine
retningslinjer for samarbeid med IPS jobbspesialist sier
at personlige mgter mellom jobbspesialist, kandidat og
Nav ma prioriteres hoyt. Disse mgtene er ngdvendig for
a etablere et godt samarbeid for videre prosess.
Tidligere journalfarte IPS jobbspesialist og Nav

veileder i samme system, men IPS fikk egne systemer &
journalfgre i fra 2023. Dette har vaert med & pavirke
dialog og samarbeid med Nav. | kontrollgruppen
kommer det frem at det er lite dialog mellom behandler
og veileder i Nav nar kandidat far oppfelging av IPS
jobbspesialist.
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Brukerinnsikt



Prosjektet "IPS Ressursmilja i Vest" tar for
seg ansattperspektiver fra de ulike involverte
organisasjonene, da dette er malgruppen for prosjektet.

Det er likevel hentet innsikt fra Stimulab prosjektet:
Pasientens helseteneste i eit helsefelleskap.
Innsiktsrapport: Tjenestene sett giennom brukernes og de
paragrendes gyne. Dette er gjort med bakgrunn av
viktigheten av brukerperspektiv.
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Man kan lett fole seg
som en prgvekanin der
det skal proves og
feiles.

Flere papeker at behandlere har «sine»
metoder og verkt@y de har tro pa og benytter i
behandling. Det kan fgles som det er lite fokus
pa a bygge videre pa det arbeidet som
allerede er gjort nar man ma bytte behandler.
A bytte behandler kan fort stagnere
rehabiliteringen fordi man opplever a matte
starte pa nytt.




Hjelp meg a gjore overgangen mellom behandlere sa sgmlgs som mulig.
Brukerne har forstaelse for at de kan matte bytte behandler av og til,

men det oppleves som vanskelig dersom de blir overlatt til seg selv i
overgangen. Overgangen oppleves mindre skummel og belastende
dersom den kjente behandleren er med til den nye behandleren en gang
eller to.

La meg slippe a fortelle historien min igjen og igjen.

For mange er det vanskelig a apne seqg og fortelle om det som er
vanskelig og hva man har veert igjennom. Saerlig i mete med nye og
ukjente, selv om de er profesjonelle. Nar bruker opplever at den nye
behandleren har lest seg opp og kjenner sin situasjon er det lettere 3
etablere et

tillitsforhold og fortsette rehabiliteringen.

A bytte behandler kan fgles som man ma starte pa nytt.

Det oppleves vanskelig nok a skulle bytte behandler enten det er innenfor
samme tjeneste eller det er pa tvers av tjenester. Det gjor det ikke enklere
dersom behandlerne gir motstridende rad eller gnsker a prave nye
metoder eller teknikker uten & bygge videre pa det som er gjort tidligere.

Dersom man henvises pa nytt etter endt behandling far man ikke
npdvendigvis den behandleren man hadde forrige gang. Det oppleves
utfordrende & matte starte pa nytt og fortelle historien igjen.

Det er hoy rullering av veiledere hos NAV.

Hos NAV er det lite kontinuitet. Mange av de vi snakket med fortalte om
hyppige bytter. Dersom man opplever a fa den hjelpen man trenger er ikke
det noe problem. Det er nar problemer oppstar dette kan oppleves
vanskelig.

«Det hjalp at behandleren som kjente meg var
med i overgangen.»

«Behandlere har forskjellige metoder de bruker
og prgver ut, men nar en slutter sa prgver den
neste noe nytt. Jeg har aldri folt det ble tatt et
steg videre. Ikke folt at det var et felles prosjekt,
det var mitt prosjekt, og sa fikk jeg litt hjelp her
og litt hjelp der.»

«Fgrste time hos kommunepsykolog opplevdes
vanskelig. Det virket som at han ikke hadde lest

seg opp pa saken min. Alt matte fortelles pa
nytt.»

Kilde: Stimulab prosjektet: Pasientens helseteneste i eit helsefelleskap.
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Jeg trenger ikke bare hjelp
med «sykdommen», men har
ogsa andre grunnleggende
behov jeg ma ha orden pa.

Hverdagen bestar av mer enn behandling, det er
helhet som ma ivaretas for a kunne bli bedre. |
tillegg til «<sykdommen» ma det vaere orden pa
grunnleggende ting som gkonomien, trygge
relasjoner og et sosialt liv, og man ma fgle at
man har en grunn for a sta opp.




For a kunne vaere mottakelig for hjelp med sykdommen trenger man a
ha orden pa andre grunnleggende behov.

For flere av disse brukerne er det ikke «bare» sykdommen de trenger
hjelp til. De ma ogsa ha pa orden ting som gkonomi, bolig og trygge
relasjoner. For mange kan dette ogsa vaere en medvirkende eller
forsterkende arsak til utfordringer med rus eller psykiatri.

Det a etablere en «ny» hverdag er heller ikke enkelt. For rusbrukere kan
det innebaere en hverdag med andre rutiner der man ma bryte med et
miljg og bygge et nytt nettverk med «sunne» relasjoner. For a fa til varig
endring krever det at «systemet» sammen ser brukeren i en kontekst.

DPS hjelper ogsa med de andre tingene.
Flere av brukerne fremhevet at de hadde fatt god hjelp pa DPS med
f.eks. a fa betalt regninger og sendt seknad til NAV.

«Pa DPS hjalp de meg med lanekassen, der jeg
hadde en forsinket betaling. Det ble ordet sann
at jeg fikk sendt spknad til NAV og fikk
sykepenger. Jeg setter pris pa det de
menneskene gjorde.»

«De har veert fantastiske ift Nav! De har vaert
med meg hele veien og hjulpet med pc,
sgknader, med kommunal bolig osv. Vet at hvis
jeg trenger stgtte til praktiske ting sa har jeg
alltid et vakent hode som kan tenke for meg
hvordan jeg kan gjore ting.»

Kilde: Stimulab prosjektet: Pasientens helseteneste i eit helsefelleskap.
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(3) MULIGHETER



Hvilke tiltak har vi fra for?



~

@ya n e ¢ Region vest har i samarbeid med StimulLab, giennomfart prosjektet "Pasientens
helsetjeneste i et Helsefellesskap". @yane-modellen er utviklet pa bakgrunn av leering i
dette prosjektet og skal passe for videre utviklingsarbeid i Helsefellesskap. Modellen
m O d e lle n har fokus pa brukerorientering, samskaping og likeverdig partnerskap.
4
\

I PS ¢ Det er ansatt to IPS utviklingskoordinatorer, en i kommunehelsetjenesten og en
i spesialisthelsetjenesten i region vest. Disse er blant annet ansatt for & utvikle samarbeidet
mellom NAYV, spesialist- og kommunehelsetjenesten ved hjelp av lederne i

Re S S u rS m i lj g organisasjonene.

4

~

* Tillitsbyggerne er et tiltak som er etablert i region vest for & styrke ansattes holdninger og
praktiske ferdigheter i & bygge tillit i samtalen med brukerne. Tiltaket bidrar til at ansatte far
innsikt i hva de andre aktgrene gjar, noe som gjar det lettere & framsnakke hverandre.

L 2 4
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Hvilke problemomrader bgr vi jobbe
videre med?



Kunnskap om hverandres rolle

| kartleggingsprosessen kom det frem at de

ulike organisasjonene har alle, pa ulikt niva, en
manglende kompetanse og innsikt i IPS metodikken, men
ogsa om hverandres rolle i samarbeidet.

Ledere i Nav sier blant annet at det kunne veert
hensiktsmessig a gjare tydeligere avklaringer om rollene i
samarbeidet mellom IPS jobbspesialist og veileder i Nav.

Behandlere i helse forteller om usikkerhet
rundt taushetsplikt i samarbeidet med IPS jobbspesialist
og innsgkingskriterier.

Den manglende kunnskapen er med

a pavirke hvordan oppfalgingen til kandidater blir, og kan
skape frustrasjoner i samarbeidet mellom flere av
partene.
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IPS Jobbspesialist

Pasient

NAV veileder

Behandler

Manglende kommunikasjon

En av utfordringene som

kommer fram i kartleggingen er at det er manglende
kommunikasjon mellom jobbspesialist, Nav
veileder og behandler.

Jobbspesialistene i region vest hadde tidligere
mulighet til 8 journalfere i samme system som
behandler og et eget system for dokumentering
samme sted som Nav veileder.

Jobbspesialistene deltok ogsa under hele
behandlingsmgte i helse. Da Helsedirektoratet kom
med nye rettslige rammer for helse- og
omsorgstjenestens samarbeid med Nav om
Individuell jobbstgtte ble det ikke lenger tillat at
organisasjonene journalfgrte i samme system. Det
ble ikke lenger mulighet til 8 delta i
behandlingsmgter der pasienter drgftes uten
anonymisering. Disse endringene har fart til ulike
utfordringer som har veert med pa & pavirke dialog
og samarbeid om felles kandidat.
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Lasningsforslag



@dyane DPS

Kunnskap om hverandres rolle

e DIPS, er alle lasninger undersgkt?
* |PS Rollup og brosjyrer i ventesoner
e Gruppetilbud: arbeid og utdanning

e Fastrullering pa personalmgte med
IPS

e |PS med fast deltakelse pa
ledermgte

* |PS erfaringskafé

e Pasientsamtykke for samarbeid om
IPS

* |PS som en del av onboarding for
nyansatte

e |PS Nyhetsbrev hver kvartal
—> o Fastdel avinternundervisning
e Opprettholde IPS luns;j

e Taushetsplikten, giennomfgre en
oppdatert instruks for ansatte
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Rus og psykisk helse, @ygarden kommune

Kunnskap om hverandres rolle

* |PS pa personalmater e Pasientsamtykke for samarbeid om
* IPS som en del av intern oppleering < IPS

e |PS rollup i ventesoner og brosjyre

e |PS erfaringskafé
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Origo, Askay Kommune

Kunnskap om hverandres rolle

e Fast del av internundervisning
* |PS Nyhetsbrev en gang i halvaret
e |PS erfaringskafé Ay

e |PS Utviklingskoordinator deltar pa
behandlingsmgter

e |PS plakat i ventesoner og
oppdaterte informasjonsbrosjyrer

e Utarbeidelse av prosedyrer for
kriterier om innsgking til IPS

e Fokus pa arbeid og utdanning i
gruppetilbud

e Pasientsamtykke for samarbeid med
IPS

e [nformasjonssamtale om IPS for
nyansatte

e Taushetsplikten, en oppdatert
instruks for nyansatte
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NAV region vest

Kunnskap om hverandres rolle

e Presentere IPS pa kontormgter

[T

e Trekantsamtale mellom IPS, NAV
veileder, behandler og pasient
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