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Kan en sykemelding gjore oss

psykere?

Er det ikke litt rart — at mennesker som sliter psykisk
gradvis opplever tap av viktig innhold i livet, som vi
alle trenger for & ha det bra?

Det kan starte med en sykemelding, Gradvis mister du kontakten
med kollegaer eller studiekamerater. A ha det vanskelig psykisk
gjor at det er vanskelig 4 takke ja til foresporsler fra venner.

Den sosiale kontakten ebber ut, og du har kanskje ikke nare
stottespillere i familien. Det gjor at du blir sittende mye hjemme.
Det kan fore til forverring av helsesituasjonen, og gi en opplevelse
av 4 std veldig alene. Du kommer inn i en ond sirkel som

det er vanskelig 4 komme ut av pd egenhénd. Det er derfor
fontenehusene jobber kontinuetlig med 4 stotte folk tilbake i
jobb og studier.

Det er ingenting som heter 4 bli psykemeldt. De som blir
sykemeldt for psykiske helseproblemer blir nemlig ikke
behandlet annerledes enn de som sykemeldes for somatiske
helseproblemer i norsk helsetjeneste.

Vir péastand er at det i liten grad legges vekt pd innholdet
i sykemeldingen nar du blir sykemeldt for psykiske
helseproblemer. Oppfolgingen du fir er stort sett
behandlingstimene du gir til eller oppfolgingsmoter med
fastlege, arbeidsgiver og NAV.

Men er det godt nok? Tenk om det er slik at den sykemeldingen
du far, faktisk kan bidra til 4 gjore deg psykere?

Vi vet fra forskning at isolasjon kan forverre symptomer relatert
til psykiske helseproblemer. Vi vet ogsa at arbeid, sosial kontakt
og en meningsfull hverdag bade forebygger og kan virke
positivt pa psykiske helseproblemer.

S4 hva skjer ndr en person i stor grad blir overlatt til seg selv
pé grunn av en sykemelding for psykiske helseutfordringer?

Denne rapporten prover ikke 4 vise at en sykemelding ikke
virker. For noen er sykemeldingen akkurat det som trengs

for 2 komme seg tilbake pa jobb. For andre er behandling i
tillegg avgjorende. Da kan sykemelding veare et viktig skritt pa
veien. Men gode liv er mer enn bare behandling. Vi trenger

a fa opprettholdt struktur i hverdagen, fole tilhorighet til et
fellesskap og ha mening i tilvaerelsen. Vi trenger 4 oppta hodene
vare med mer enn det som er vanskelig, Vi trenger 4 ha andre
rundt oss for 4 korte ned veien tilbake til jobb og studier.

I denne rapporten vil vi sette sokelyset pé at en sykemelding
ikke er hele svaret nar en person gir til legen og har behov for
hjelp med sin psykiske helse. Ofte blir vi oppfordret av legen
eller psykologen om 4 vere i fysisk aktivitet eller jobb, men det
stopper liksom der. Dette gjelder bade i sykemeldingsperioden,
pa arbeidsavklaringspenger og for uferetrygdede. Da blir
sporsmalet; Hvordan kan alle som ikke har en jobb 4 ga til bli
tilbudt hjelp til 4 fylle ventetiden mellom behandlingstimer eller
NAV-moter, med konstruktivt innhold? Vi mener at det er noe
som mangler i oppfolgingen av folk som lever med psykiske
helseproblemer.

Sd hvis det faktisk er slik at sykemeldinger kan bidra til 4 gjore
oss psykere - trenger vi ikke da innhold i sykemeldingsperioden
som kan virke positivt pa helsa?

ol o
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Vi har et

psykisk folkehelseproblem

| Mange av oss far psykiske helseproblemer en gang i lzpet av livet.! Det finnes f& forekomststudier, men basert pa ulike
kilder kan vi likevel si noe om det totale omfanget av psykiske helseproblemer i den norske befolkningen.

Rapporten Psykisk helse i Norge anslar
at rundt 16-22 prosent av den voksne
befolkningen oppfyller kriteriene for et
psykisk helseproblem i lopet av ett 4r.2

Hvert eneste 4r er en betydelig andel
av den voksne befolkningen i kontakt
med helsetjenesten pa grunn av sin
psykiske helse. Tall fra 2020° viser at
om lag 15 prosent av alle menn og 22
prosent av alle kvinner var i kontakt med
primzrhelsetjenesten (fastlege/legevakt)
for psykiske symptomer og plager. De
vanligste diagnosene er angst og depresjon,

Faktaboks

som ifolge Folkehelseinstituttets analyser
av sykdomsbyrde er blant de mest
belastende sykdommene vi har i Norge.*

43% av mottakere av
arbeidsavklarings-
penger har en
psykisk diagnose.®

L3

Psykisk uhelse er felleskomponenten i
vare mest alvorlige samfunnsproblemer:
Frafall i skolen, unge ufore,
barnefattigdom, langvarig arbeidsledighet,
integreringsproblemer, voldskriminalitet,
rusproblemer og selvmord, for 4 nevne
noe. De personlige lidelsene er uholdbare.
Konsekvensene for pirerende er ofte
tragiske, og velferdssystemet belastes pa
en mate som ikke er barekraftig.

35% av dlle ufare er
i diagnosegruppe
psykiske lidelser.®

36%

Psykiske helseproblemer utgjer en
storre sykdomsbyrde enn muskel- og
skjelettlidelser.”

Nedsatt arbeidsferhet er en vanlig og
alvorlig konsekvens av psykiske problemer:

21% av sykefraveer

begrunnes av psykiske
lidelser. (NAV 2022)2

Psykiske problemer utgjorde i
2019 og 2020 vel 17% av syke-
fraveerstilfellene (NAV, 2021).'°

Angst- og depresjonssymptomer er
forbundet med bade gjentatte og
langvarige sykefravaersperioder
(A K Knudsen, S B Harvey,

A Mykletun, S @verland, 2013).°

43% av mottakere av
arbeidsavklaringspenger har en
psykisk diagnose (NAV 2022)"

Psykiske lidelser var hoveddiagnosen for om lag en tredjedel (36,8 prosent)
av dem som mottok ufgretrygd i 2016. Andelen som mottar ufgretrygd for en
psykisk lidelse har gkt med 7,3 prosent-poeng siden 2000 (NAYV, 2021)"
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Ogsa péarorende
blir syke

Psykiske helseutfordringer fér ogsé
ringvirkninger utover den som blir syk selv.
Foreldrene til en med for eksempel depresjon og
angst, sliter ofte med konsentrasjonen pé jobb.
De sover darlig, og bekymrer seg for sasken

som mé leve midt i krisen. Forsker ved Aarhus
Universitet, Nanja Holland Hansen, har funn som
viser at opp mot 50 prosent av pargrende selv
blir syke.”® Folkehelseinstituttets beregninger tilsier
at hver person i gjennomsnitt har 10 pérgrende.

| 2020 begikk minst 639 mennesker i Norge
selvmord ™ | disse tilfellene settes de naermeste
etterlatte ut av spill ekstra lenge. For hvert
selvmord er det s& mange som 135 etterlatte og
bergrte totalt, utover de nermeste pargrende.”
Pérarende og bergrte kan med andre ord ikke
oversees om vi vil tegne et realistisk bilde av
konsekvensene knyttet til selvmord

og psykisk uhelse.

_r|
—_~

Stor kostnad for
samfunnet

Psykiske problemer utgjer i dag Norges

dyreste sykdommer. En rapport fra
Helsedirektoratet i 2019 viser at de koster landet
280-290 milliarder kroner per &r.® Det er like mye
som vi ma heve alderspensjonene med de neste
30 arene om vi vil opprettholde levestandarden.

Undersgokelser har vist at psykiske lidelser star

for like mange tapte arbeidsér til uferetrygd som
alle kreft- og hjerte-karlidelsene til sammen.” Ingen
sykdomsgrupper gir starre helsetap. Ingen star
for flere tapte friske levear i arbeidsdyktig alder.

* Antallet ufgretrygdede i 20-érene er
doblet bare siden 2014.'

e Utgiftene til ufgretrygd passerte 100
milliarder kroner i bade 2020 og 2021.”

Ved & f& ned tallet pé de som faller utenfor
arbeidslivet, kan vi spare store summer i bade
helseutgifter og tapte
arbeidsinntekter.

Og ikke minst

- et stort antall |

mennesker kan
fa bedre helse
og bedre
livskvalitet.

Tallenes tale er klar.
Norge har et psykisk
folkehelseproblem.

Hva gjor vi med det?
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Fem ar med
undersgkelser
blant medlemmer
med psykiske
helseutfordringer

Fontenehus Norge gjor hvert ar
en trivselsundersokelse og en
arbeids- og studieundersokelse
ved samtlige norske fontenchus.
Funnene har vist seg 4 vaere
konsistente over tid, og sipass
interessante at vi gnsker 4 dele
dem med omverden. N3 har vi
samlet tall over fem ar, og dette
er forste gang de presenteres
samlet.

Fontenchusenes egne
undersokelser bekrefter det
andre undersokelser sier.
Arbeid og tilherighet er viktig
for livskvaliteten. Mer om disse
fra side 11.

Vare undersgkelser
tyder pa at:

A ha tilhgrighet fil et sted som
fontenehusene bygger selvillit
og mot til & preve seg i arbeid
- 0ogs@ hos mennesker som har
blitt avklart som arbeidsufgre.

Fontenehusene statter
mange mennesker med store og
sammensatte helseutfordringer
uti arbeid og studier.
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Blir vi egentlig friskere av
en sykemelding nar vi er
psykisk syke?

For mange med et psykisk helseproblem skal sykemelding
fungere som en av Igsningene. Farste kvartal i 2022 mottok 94
754 mennesker i Norge sykepenger, der arsaken var diagnoser

innen psykiske lidelser.?°

En sykemelding kan
vaere helt riktig

For noen er det helt avgjorende a
vare borte fra jobben en periode ved
psykisk sykdom. I noen tilfeller kan
det ogsa vare jobben som har bidratt
til 4 forverre vér psykiske helse, og en
sykemelding er eneste losning.

... men kan ogsa gi
alvorlige bivirkninger

For de fleste vil imidlertid kontakten
med arbeidslivet vare viktig. Ved noen
diagnoser, for eksempel angst, kan

en tilknytning til jobben fungere
symptom-lindrende i hverdagen. Full
sykemelding kan tvert imot forsterke
symptomer, og fore til unngaelsesatferd
som mestringsstrategi overfor
arbeidsplassen.”

Vi vet at jobben er en arena for mer enn
arbeid. Mye av vart sosiale liv er knyttet

til jobben. A veere ekskludert fra dette
kan ha store ringvirkninger, bade nar det
gjelder sosialt nettverk og levekar.

Har man forst fatt en sykmelding, kan
den vare vanskelig 4 komme ut av.
Hovedutfordringen med en sykemelding
er at den oker risikoen for 4 falle ut

av arbeidslivet. Det gjelder sarlig hvis
man er sykemeldt over noe lengre tid.
Det er altsi ikke batre helseproblemet
man forst ble sykemeldt for, men ogsa
sykemeldingen i seg selv, som pi et
tidspunkt oker sjansen for at man ikke
kommer tilbake igjen. Sjansene for 4
komme tilbake i arbeid, blir mindre jo
lengre man er sykemeldt.?

Ved diagnoser som angst eller depresjon,
kan en langvarig sykemelding bidra til 4
forsterke opplevelsen av sosial isolasjon,
inaktivitet og negative tanker. Dette kan
gjore det enda vanskeligere 4 komme

tilbake p4 jobb.**

Og ser vi nermere pa tallene, kan det se
det ut til at dette gjelder mange.




Sammenhengen
mellom sykemelding,
langtidsfravzer og
utenforskap

For noen er veien tilbake til jobb etter
en sykemeldingsperiode grei, mens for
andre er sykemeldingen bare starten pa
et lengre forlop. Det mangler kunnskap
som kan si noe helt konkret om
sammenhengene mellom psykisk helse,
sykemeldinger, isolasjon, langtidsfravar
og utenforskap. Men vi kan si noe
overordnet om hvor mange som har et
psykisk helseproblem og som faller ut av
arbeidslivet.

Hvert dr er et stort antall mennesker
sykemeldt i over 8 uker, det vi kaller
en langtidssykemelding. Etter 12
mineder har man ikke lenger krav
pa sykepenger, og den sykemeldte
gir over pi ordningen som kalles

En sykmelding er aktuell nar det er medisinske grunner som hindrer deg
i & vaere pd jobb. Den som sykmelder deg, skal alltid vurdere om det er
tungtveiende medisinske grunner til at du ma veere borte fra arbeidet.

Dersom sykmelding er ngdvendig, skal gradert sykmelding veere farste

alternativ.

Du har plikt til & ta imot tilbud om utredning, behandling og tilrettelegging
ndr du er sykmeldt. Mdlet er at sykefravaeret ikke skal bli unadvendig langt.

Er du ansatt hos en arbeidsgiver, er det arbeidsgiveren som har ansvar
for & felge deg opp.Arbeidsgiveren som har ansvar for & felge deg
opp. Sammen skal dere lage en oppfalgingsplan, og du har plikt il
& delta pd dialogmeter med arbeidsgiver etter 7 uker (dialogmeate 1)
og deretter innen seks maneder (dialogmate 2).

Har du ikke arbeidsgiver, er det NAV som har ansvaret for & felge deg opp.?

arbeidsavklaringspenger. Etter 3 ar skal
man enten vare avklart til uforetrygd
eller tilbake til arbeid. Mange blir avklart
til uforetrygd.

NAYV har undersokt hvor mange

som faller ut av arbeidslivet etter
langtidsfravear fra jobb. De har fulgt over
160 000 mennesker med langtidsfraver
i NAVs registre, og funnet at av de
som er langtidssykemeldt pa grunn av
psykiske problemer, er det flest som
har angst og depresjon, etterfulgt av
lettere psykiske helseproblemer.” Av
de som ikke returnerer til jobb etter
langtidssykefraver, er tallet aller hoyest
for personer med diagnosen «andre
psykiske lidelser».” Tallet er lavere for
muskel- og skjelettplager.

Sist NAV publiserte tall som viser
sammenhengen mellom diagnosegrupper
og mottakere av uforetrygd, var for

2016. Da var det 117 175 mennesker

i Norge, eller 36,8 prosent av alle som
mottok uferetrygd, som hadde diagnosen

psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser.

12021 var det ca. 28 100 nye mottakere
av uforetrygd. Mange av de som blir
ufore, kommer fra ordningen med
arbeidsavklaringspenger. 1 2021 var det
73,6 prosent som kom fra AAP. Ved
utgangen av mars 2022 mottok 136 600
personer arbeidsavklaringspenger. Av
disse var 57 800 mottakere registrert
med en psykisk lidelse, som utgjor 42
prosent av alle mottakere.”’

Det tallene viser oss er at det er et stort
antall av de som er langtidssykemeldte,
AAP-mottakere, og de som blir avklart
til uforetrygd som har et psykisk
helseproblem. Sporsmalet vi ma stille oss,
er: Kan vi gjore noe for 4 fa ned disse
tallene? Har mangelfull oppfolging av
den enkelte bidratt til at vi har fatt flere
mottakere av AAP og uforetrygd enn
vi kunne hatt med et bedre system for
tidlig oppfolging, som sikret mer sosial
kontakt og tilknytning til arbeidslivet?

Det er ofte bedre a jobbe
litt enn ikke a jobbe i det

hele tatt.

Arbeid kan bidra til fellesskap, mening i
tilveerelsen og skonomisk trygghet som

beskytter mot psykiske helseplager.?®
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Faktaboks

Sykepenger, arbeidavklaringspenger (AAP) og uforetrygd

Psykiske helse-

utfordringer far ogsa
ringvirkninger utover
den som blir syk selv.

Du kan f& sykmelding av
fastlegen eller en annen som har
rett til & sykmelde deg hvis det

er medisinske grunner til at du
ikke kan jobbe. Hvis du kan veere
delvis i arbeid, skal du bli delvis
sykmeldt. Hensikten er & holde
kontakten med arbeidsplassen
og bruke de mulighetene du har
til & jobbe - hvis det er medisinsk
forsvarlig.?” Du kan veere sykmeldt
med sykepenger inntil ett ar.

3

Hvordan oke
sysselsettingen?

Omfattende forskning fra bade
USA og Europa viser positive
effekter av arbeid for personer
med psykiske helseproblemer. Som
et ledd i & oke sysselsettingen blant
personer med psykiske lidelser er
det gjennomfert flere tiltak i regi
av Arbeids-og Velferdsdirektoratet
og Helsedirektoratet, blant annet
Jobbmestrende Oppfelging (JMO)
og Individuell Jobbstgtte (IPS).
Maélet med disse tiltakene er &
hijelpe personer med psykiske
lidelser til & vaere i jobb, til tross
for helseproblemene. Til tross

for samfunnspolitisk vilje il gkt
arbeidsdeltakelse for alle og enske
om arbeid og arbeidsrehabilitering,
er den faktiske sysselsettingen blant
personer med psykiske lidelser
fremdeles lav, slik at det fortsatt

er behov for malrettet satsning pé
arbeid mot gruppen med moderate

til alvorlige psykiske lidelser. /\
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Hvis du fortsatt er syk etter ett ar,
kan AAP vere aktuelt. AAP skal
sikre deg inntekt i perioder du, pa
grunn av sykdom eller skade, har
behov for hjelp fra NAVY. Malet

er at du sammen med NAYV skal
avklare mulighetene for & beholde
eller komme i arbeid. Mottakere
av AAP ma prave ut ulike
behandlinger, ulike jobbsituasjoner
eller tilegne deg ny kompetanse
for & komme tilbake i jobb eller
utdanning.*°

Ufaretrygd er aktuelt for deg som
har varig nedsatt inntektsevne
pé grunn av sykdom eller skade.

Vi ma motvirke
isolasjon og passivitet
For veldig mange som sliter psykisk, vil
tilknytning til arbeidslivet vare positivt
for selvbildet, mestringsfolelsen og den
sosiale kontakten med andre.

Arbeid og aktivitet kan videre bidra til 4

strukturere hverdagen, oke livskvaliteten

og bedre selvbildet.”? Ut over 4 sikre et
okonomisk grunnlag, er arbeid ogsa en
viktig identitetsmarkor.”

Arbeid er dessuten forbundet med
faerre innleggelser og bedre oppfolging
av ulike behandlingstiltak for personer
med psykiske lidelser.™ Nar vi samler
alle disse fordelene med deltakelse i

arbeidslivet, blir det tydelig hvor mye en

som stdr utenfor kan ga glipp av.

Vi vet blant annet at ved sykemelding
pa grunn av psykiske helseproblemer
er det viktig 4 motvirke isolasjon og
passivitet.”” En som ikke klarer 4 veere i
jobb, kan likevel ha stor glede og nytte
av 4 vaere 1 et fellesskap og ha sosial
kontakt med andre. Et sted hvor man
kan finne tilhorighet og som kan bidra
til 4 skape mening i hverdagen.

Vi vet altsd en del om hva som kan
virke forebyggende pa psykiske
helseproblemer og hva som gir god
psykisk helse. Hovedutfordringen er

Ufgretrygden erstatter den delen
av inntektsevnen du har tapt pa
grunn av varig sykdom eller skade.
Om du har rett til 100 prosent
ufgretrygd eller gradert (delvis)
ufgretrygd, er avhengig

av inntektsevnen din. Har du
mulighet til & jobbe for eksempel
40 prosent, kan du ha rett til 60
prosent ufgretrygd.

at tilbudet som gis til sykemeldte pa
grunn av psykiske helseproblemer ikke
er godt nok nar det gjelder hvilke tiltak
som kan bedre den psykiske helsen eller
forebygge en forverring av situasjonen.




Det mangler et tilbud
til sykemeldte

Forskning viser at omfanget av psykiske
plager sjelden er det som har mest

4 si for om en person med lettere til
moderate psykiske plager kommer
tilbake til jobb, etter en periode

med sykemelding. Det er hvor sterk
mestringsforventning den sykmeldte
har, som best predikerer sjansen for a
komme tilbake.”

Da blir spersmalet: Hvordan kan vi
bidra til okt mestringsforventning blant
folk som sliter med sin psykiske helse?

NAV kan vare en viktig stottespiller

i oppfolgingsarbeidet av en som

er sykemeldt pa grunn av psykiske
helseproblemer. NAV har en rekke
virkemidler, og flere av disse er arbeids-
rettede virkemidler og tiltak som kan
starte allerede i sykemeldingsperioden.
Dette er kjempebra for de det fungerer
for. Dessverre er det ikke en oppskrift
som passer alle.

Uavhengig av hvor liten, stor eller
langvarig sykmeldingen er, har mange
behov for et fellesskap der man kan
treffe og snakke med andre i samme
situasjon. Serlig viktig kan det vare for
de som har full sykemelding eller som
har veert sykemeldt lenge.

I disse tilfellene mangler sykemelderne
ofte gode og konkrete tilbud som

kan bidra til 4 gi dagene innhold og
mening. Det legges i liten grad vekt
pa innholdet i sykemeldingen, annet
enn behandlingstimene du gar til eller
oppfolgingsmoter med arbeidsgiver
og NAV. De som sykemelder har ofte
ingen steder 4 henvise pasienten til,
utover videre behandling med
tilherende ventetid.

Leder i Norsk forening
for allmennmedisin,
Marte Kvittum Tangen

skriver i en uttalelse til denne rapporten
at fastlegene etterlyser flere verktoy som
kan bidra til 4 gi pasientene konstruktivt
innhold i livet.

’ Det er mye som skjer gjennom
et liv og nesten halvparten

av oss far en gang i livet en psykisk
lidelse som krever tiltak og behandling;
Sykmelding er en viktig og helt
noedvendig del av behandlingen for
mange. Det a fa et tilpasset tilbud hvor
man fir stotte, selv kan fa bestemme
mengde og type arbeidsoppgaver og en
mulighet til 4 bidra med noe er veldig
viktig. Det gjor at mange flere vil fa bedre
innhold i hverdagen og noen vil ogsa
kunne komme litt tilbake i arbeidslivet
tidligere” sier Tangen.

Lederen i Norsk forening for allmenn-
medisin er opptatt av at det mellom-
menneskelige aspektet av deltakelse i
arbeidslivet ikke ma undervurderes. Hun
skriver videre:

Som fastlege i en liten
kommune vet jeg at det er
viktig for oss alle 4 bli mott med positive
tilbakemeldinger, og at andre tror pa

at vi kan lykkes. Mange pasienter som
ikke kan vare i ordinzrt arbeid opplever
tap av sosial kontakt som noe av det
aller vanskeligste. Fontenehusene virker
som utrolig hyggelige og ivaretagende
sosiale moteplasser i tillegg til 4 vaere

et sted 4 jobbe frivillig. Jeg har stor tro
pa denne respektfulle maten 4 tilnaerme
oss folk som har det vanskelig av ulike
grunner, fremfor ytterligere krav, skjema,
kontroller og for mange enda mer
tapsopplevelser i det som allerede er en
vanskelig periode i livet.”

Fontenehus Norge | Psykemeldt - hva na2 | 9



> PSYKEMELOT
WA NA?

A gjore noe aktivt, & gjore
noe sammen med andre og
& gjore noe meningsfylt hver
dag, kan ha stor péavirkning
pa livskvaliteten.

For veldig mange som sliter psykisk, vil tilknytning
til arbeidslivet vaere positivt for selvbildet,
mestringsfalelsen og den sosiale kontakten med andre.

Dirlig sosial stotte kan ha en negativ effekt pa forlopet

av psykiske lidelser.”® De fleste psykiske lidelser kan fa

et bedre forlop ved at personen som er rammet blir mer
sosialt inkludert. Vi er heldige som har et velfungerende
velferdsapparat, men tilbudet er fragmentert og forer til mye
venting og stillstand for enkeltmennesket.

Forslag til videre arbeid

Vi mener at fastlegene ma fa mulighet til 4 skrive ut resept pa
mer enn medisiner. Narmere bestemt resept pa fellesskap,
som gir tilhorighet og mening med tilfriskende effekt for den
psykemeldte, for 4 motvirke at hen isolerer seg. Gode liv er
mer enn bare behandling]

Forebygger vi nok?

Helsedirektoratet mener at psykisk helse er en
viktig og likeverdig del i folkehelsearbeidet. Det
innebzarer blant annet & se hvordan psykologiske,
relasjonelle og sosiale faktorer kan hjelpe oss til &
forstéd sammenhengene mellom betingelser i miljzet
og menneskers psykiske helse og livskvalitet
Dette er sveert viktig kunnskap for & jobbe
forebyggende for & fremme folkehelse og utjevne
sosiale helseforskjeller. Men er det nok fokus pa
& forebygge gjeninnleggelser av nylig utskrevne
pasienter i folkehelsearbeidet?
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Et meningsfylt innhold i hverdagen er like viktig for personer
med psykiske helseproblemer som for andre. Deltakelse i
arbeidslivet er en sentral verdi i samfunnet, og er med pa 4
fremme tilhorighet og selvstendighet. Arbeid er ogsé en viktig
kilde til opplevelse av anerkjennelse og felleskap.

Konstruktive fellesskap med
individuell stotte

Sa hvor begynner vi hvis folk er for syke til 4 std i ordinzrt
arbeid, men blir enda sykere av a sta utenfor? Hvis tapet
av arbeidsplassen medforer tap av en rekke verdifulle
komponenter i et godt liv, bor vi ikke da fokusere pa 4 tilby
en god erstatning? Vi tror det.

Tidligete i rapporten pekte vi pa forskningen? som viser at
den beste prediktoren for 4 komme tilbake i jobb, er hvor
sterk mestringsforventning den sykmeldte har. Vi mi med
andre ord finne mater 4 bidra til okt mestringsforventning
blant folk som lever med psykiske helseutfordringer.
Fontenehusene i Norge har erfaring og kunnskap vi tror er
nyttig i denne sammenhengen.

De 22 fontenchusene i Norge er frivillige arbeidsfellesskap
for mennesker med psykiske helseproblemer. Her er arbeid
bide metode og mil. Metode fordi dagen pa fontenchuset
er strukturert rundt to faste moter, der forefallende
arbeidsoppgaver koordineres. Og mal pa den maten at
medlemmene pa fontenchuset far individuell stotte til 4
komme seg ut i jobb og studier om de onsker det. Dette for
at mennesker med psykiske helseproblemer skal fa storre
muligheter til 4 skape et bedre liv.



Om Fontenehusmodellen

Fontenehus er frivillige arbeidsfellesskap, hvor du kan
komme uten henvisning.

Tilbudet er gratis, du bestemmer selv om du vil bli medlem og
medlemskapet er uten tidsbegrensning, Her er medarbeidere og
medlemmer likeverdige kollegaer som jobber sammen.

Ansatte og medlemmer jobber side ved side med a drifte

fontenehuset. Alle moter og beslutningsprosesser gjennomferes av
ansatte og medlemmer sammen. Samarbeid om arbeidsoppgavene
utvikler tillitsfulle relasjoner og dyrebar sosial erfaring for mennesker

Ved 4 jobbe pa denne maten far vi en unik helhetsforstaelse unnga gjeninnleggelser. I dag er Fontenehus en internasjonal
av sammenhengene mellom psykisk helseproblematikk, erfaringsbasert modell under stadig utvikling. Det finnes omtrent
mangel pa jobb, og isolasjonen det medforer. Vi har bide 320 fontenehus pa verdensbasis, fordelt pa over 30 land.
statistikk og rikelig med enkelthistorier som bekrefter at vi

nar mennesker som mottar uforetrygd, og som ensker seg 1 kraft av 4 vaere et gratistilbud, delvis driftet av frivillige, utfyller
en annen hverdag. En hverdag med en jobb, studier og et vi det offentlige velferdstilbudet. Fontenchusmodellen gir
fellesskap der de foler tilhorighet og blir sett som en ressurs. kommunen et faglig forsvarlig og arbeidsrettet rehabiliterings-

tilbud innen psykisk helse. Sammen bidrar vi til meningsfullt
innhold i folks liv, og okte muligheter for aktiv deltakelse i
samfunnet.

Fontenchuset er ikke bare et tilbud til dem som for tiden
ikke har en jobb. Fontenchus brukes ogsa aktivt av medlemmer
som har fatt en jobb eller studerer. De gode relasjonene en har
etablert ved 4 arbeide sammen med medlemmer og ansatte pa

fontenchuset gjor det lettere 4 gjennomfore studier og 4 std ien Sa mlei‘ resu "'ai' fra vare

jobb over tid. Og kanskje viktigst av alt: stotten fra fontenchuset

er tilgjengelig sd lenge du vil. Dette er fontenchus alene om. unders¢ke|ser over en

All'e NAV-tiltak avsluttes. Noen avslutt§s sa snart du har fatt femarsp eri o d e

en jobb, noe som altfor ofte resulterer i at man faller ut og

opplever nok en gang 4 mislykkes. Medlemskapet i fontenehus ~ Som paraplyorganisasjon for de 22 fontenehusene i Norge

et livslangt hvis du ensker. koordinerer og gjennomforer vi hvert ar en trivselsundersokelse
og en arbeids- og studieundersokelse ved samtlige norske
fontenchus. Funnene har vist seg 4 vare konsistente over tid,

°
|I‘I|'e rn05|ona Ie rotter Og og sapass interessante at vi onsker 4 dele dem med omverden.
H Hapet er at funnene ogsa er nyttige for andre instanser som
kom mu nul fo ran krl ng jobber med arbeidsinkludering og psykisk helse. Det ma
Fontenehus har sin opprinnelse fra 1948 da en gruppe samtidig understrekes at dette er selvrapportering. Det betyr at
utskrevne pasienter fra et psykiatrisk sykehus i New York undersokelsene er utarbeidet av fontenehusene selv, og besvart
samlet seg for 4 hjelpe hverandre tilbake til samfunnet og av medlemmer.
()

) Utvalgte resultater fra fontenehusenes
arbeids- og studieundersgkelse 2017 til 2021

w) ) )

| arbeid Lennet arbeid Kombinert arbeid Dnsker arbeid
45% av medlemmene var i jobb, 63% av disse var i 26% av de som var i lennet arbeid 60 % av de som ikke var
studier eller arbeidspraksis. lgnnet arbeid. kombinerte ufaretrygd med Ignnsinntekt. i jobb @nsket seg en jobb.
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Utvalgte resultater fra fontenehusenes
trivselsundersgkelse arene 2017 til 2021

Helse
86 % var helt eller delvis enig

at fontenehuset hadde pévirket
deres helse pa en positiv mate.

)
‘864>
Strukturere dagen
140/ 74 % var helt eller delvis enig i
0 at fontenehuset hadde gjort dem
bedre til & strukturere dagen.
0
‘174’

Tro pa seg selv

77 % er helt eller delvis enig i at
fontenehuset har gitt dem starre
tro p& seg selv og sine ressurser.

Resultatene tyder pa:

Fontenehusene bygger selvtillit
og mot til & preve seg i arbeid

- 0gsd hos mennesker som har
blitt avklart som arbeidsufare.

O
Tilknytning til fontenehuset synes
ol - gi tilknytning til arbeidslivet.

Utijobb
58 % var helt eller delvis enig i at

deltakelse pé fontenehuset har gitt
dem starre tro pd & komme tilbake

utijobb.

0,
58%
Sosialt nettverk
110/ 77 % er helt eller delvis enig i at
0 fontenehuset har gitt dem et starre
sosialt nettverk.
(1)
53% >

Feerre innleggelser

53 % var helt eller delvis enig at
deltakelse pd fontenehuset har
minsket deres behov for innleggelse
og akutt hjelp det siste dret.

Fontenehusene stetter mange I

mennesker med store og
sammensatte helseutfordringer ut i
arbeid og studier.

Fontenehusene bidrar til bedre
livskvalitet og redusert bruk av
helsetjenester

Pa side 15-17 i denne rapporten finnes alle utfyllende tall
fra undersokelsene fra arene 2017 til 2021. ll
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Vi ma trekke i samme retning

Vi har stor tro pd at mye positivt vil skje nar det gjelder arbeid
og psykisk helse i lopet av de nzermeste arene. I offentlig
sektor er ambisjonene at arbeid og helse skal jobbe stadig
tettere sammen, for individets beste. Regjeringen lanserte nylig
en folkehelsekampanje for god psykisk helse, og vi har en ny
opptrappingsplan for psykisk helse i vente. Det legges storre
vekt pa at tilbud i ideell og frivillig sektor kan vere viktige
supplement til offentlige hjelpetjenester. I tillegg har stadig
flere arbeidsgivere sosial barekraft i form at et rausere og

mer inkluderende arbeidsliv, som del av sine strategiske mal.
Fontenchus og andre lignende tilbud kan bli gode arenaer for
bedre samarbeid mellom helse og NAV, samt i utviklingen av
et mer inkluderende arbeidsliv, i samarbeid med arbeidsgivere i
privat og offentlig sektor.

Fontenehus har, som frivillig ideell virksomhet, muligheter og
handlingsrom som utfyller offentlige helse- og velferdstilbud.
Pé fontenchus fir medlemmer anledning til selv 4 ta styringen
pé egen rehabilitering — og fontenchusene legger forholdene
til rette for samtidig oppfoelging av rehabilitering, behandling,
arbeidsforberedende aktiviteter og vanlig jobb og studier.

Men vi er ikke det eneste alternativet der ute.

Aktorer med et arbeids- og
inkluderingstilbud

I tillegg til fontenehusene er det flere aktarer som driver
hensikismessig arbeidsinkludering, godt forankret i
sosial beerekraft:

Pitstop — Prisbelonnet sosial entreprenor som jobber med
skolemestring, livsmestring og jobbmestring for unge. Pitstop er
relativt nyetablert, men har oppnadd gode resultater allerede.

Frivillighetssentralene — Det er 479 frivilligsentraler
i drift i Norge fordelt pa 313 kommuner. Disse mangfoldige
moteplassene bygget pa frivillighetens premisser og lokale
onsker, jobber for gode og inkluderende lokalsamfunn.

Fretex - En landsdekkende arbeids- og inkluderingsbedrift
som samarbeider med bide NAV og frivilligheten. De er
opptatt av at alle kan jobbe med riktig bistand, og at du som
jobbsoker eier prosessen mot jobb selv.

Kirkens bymision — Denne store organisasjonen er ogsi
opptatt av 4 bidra til et fleksibelt og inkluderende arbeidsliv der
mennesker kan delta, i varierende livssituasjoner og med ulike
forutsetninger. Dette har de egne opplegg for 34 steder i Norge.

Vi kan nevne enda flere organisasjoner og ideelle stiftelser.
Poenget er 4 vise at det finnes flere virkningsfulle tilbud

som supplerer det offentlige velferdsapparatet. Vi tror det
ligger masse uforlost hjelpekraft i slike aktorer. Men da ma
de synliggjores, og i storre grad tas i bruk pd en god og
oversiktlig mate. Hvis vi lykkes i 4 gjore slike tilbud bedre
kjent for fastleger, psykologer og ovrig helsepersonell, kan vi
oppna viktige endringer som gir mer meningsfylt innhold i
hverdagen til mennesker som stir utenfor arbeidslivet.

BRUK 0SS -

Fontenchusene i Norge er allerede en arena for samarbeid

med aktorer innen psykisk helse og arbeidsinkludering. Vi
har mulighet til 4 operere pa tvers av finansielle rammer og
vedtaksstyrte tiltak, pa tvers av tjenestenivder og offentlig
og privat sektor. Vi ensker flere slike samarbeidsarenaer
velkommen. Slik kan vi blant annet na malene for
samhandlingsreformen, og skape helhet og individuelle
tilpasninger i hjelpetjenestene. Vi kan ogsa bygge bro over
sarbare overganger. Som overgangen mellom utskrivelse fra
sykehus og hjem, eller overgangen det er 4 gé fra full jobb
til full sykemelding og vice versa. Vi vil unnga at vi som
mennesker skal oppleve 4 std ensom nar vi er mest sirbare.

Vi oppfordrer pa det sterkeste, at arbeids- og
helsemyndighetene tar innover seg mulighetene som ligger
i tilbudene beskrevet ovenfor. Mange gode tilbud finnes
allerede, og kan bade videreutvikles og oppskaleres.

Vi onsker at leger, psykologer og andre behandlere skal fa
bedre vilkar for 4 hjelpe de psykemeldte, folk pa AAP og pa
uforetrygd. Vi onsker at psykemelding skal vaere et alternativ
for leger a henvise pasienten til: En mulighet til 4 gi resept
pé arenaer som tilbyr meningsfylt innhold i hverdagen, sosial
kontakt og hap for fremtiden.

Ingen skal behove a vaere psyk alenel
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Bjernar Skjseran,
nestleder i Arbeiderpartiet

’ Litt ekstra stotte kan vare det

sarbare mennesker trenger for 4
klare 4 skape en bedre hverdag for seg
selv og sine nzrmeste, og vi trenger alle
krefter som bidrar til 2 mobilisere kraften
i mennesket. Dette er fontenchusene

gode pi (...).

Mohsen
- Nordre Follo

Etter at jeg har vaert pa

ringte jeg sonnen min for 4 fortelle ham

fontenehuset i omtrent tre uker,

hvordan jeg har det. For jeg kom til
ordet spurte han meg: Hva har skjedd
med deg pappa? Du ligner pa den gamle
deg, og det gar an a prate med deg.

Jeg vet med meg selv at ingen andre
ting har forandret seg bortsett fra min
tilvaerelse her pa huset. Og det er bevis
nok for meg at dette fungerer.
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Marianne Borgen,
ordforer i Oslo

’ ’ Vi trenger Fontenchus i Norge
oppsplittet. Systemet med BUP, DPS,
NAV o.l gjor at mange foler seg som
kasteballer i et system som egentlig
skulle veert til hjelp. I tillegg er det fa
som har et sted 4 gi nar de formelt

er regnet som ferdig behandlet. Det

fordi hjelpeapparatet er altfor

er dette tomrommet mellom tiltak i
NAYV, behandling og arbeid eller studier
Fontenehus fyller, og det gjores pa en
god, varm og inkluderende mite.

Erica - Trondheim

Da jeg var pd omvisning pa

ut til 4 vaere sant. Snart tre 4r senere sitter

fontenchuset hortes det for godt

jeg fremdeles med den samme folelsen.
Jeg stopper ofte opp og sammenligner
livet mitt nd med hvordan det var for,
og kjenner pa en stor takknemlighet for
at Trondheim fikk dette tilbudet i byen.
Det har endret livet mitt drastisk, og det
har gitt meg en livskvalitet og en folelse
av egenverdi jeg aldri hadde trodd jeg
kom til 4 kjenne pa.”

B L N

“Inez” - Oslo

Men jeg var redd for 4 gd ut av
huset nar jeg var sykemeldt, for
at kolleger skulle se meg;

Barbro - Harstad

Jeg satt og tenkte veldig mye.
Jeg folte ikke at jeg fikk til noe.
Jeg gikk bate i et hamsterhjul.
Jeg trakk meg vekk og
ble isolert.

9

“Terje” - Asker

Jeg folte det var mye stigma.

«Du skal ikke vere ute ni nir du er

Vennene og familien min sa

sykemeldt». Men jeg er jo ikke syk sdnn at
jeg ikke kan dra pa butikken eller vare pa
fontenchuset.

_ A
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- Arbeids- og
. studieundersgokelsen

Resultater fra 2017 til 2021, gjennomfart av Fontenehus Norge:

® 2017

@ 2018

® 2019 @ 2020 ® 2021

53% 48% 39% 44% 52%

Andel av de i lgnnet arbeid som
har hatt jobben i over 12 mnd.
Snitt 47%

22% 26% 26% 27% 27%

Andel av medlemmer i lonnet
arbeid som ogsa mottok

62% 55% 59% 62% 63%

Andel av de som ikke vari
lgnnet jobb som gnsket seg jobb
eller studier. Snitt 60%

24% 29% 29% 23% 18%

42% 46% 47% 46% 43%

Medlemmer i jobb, praksis eller
studier. Snitt 45%

!
mBEE N

15% 28% 26% 23% 23%

Medlemmer som startet i jobb,
studier, praksis gjeldende ar.

- Andel av disse i studier.
Snitt 23%

okonomisk stenad Snitt 26% Snitt 25%

“Una” - Rygge

av det sosiale livet.

Undersckelsene

Fontenehus Norge gjennomfarer arlig en frivselsundersakelse
og en arbeids- og studieundersgkelse ved samtlige norske
fontenehus. Trivselsundersakelsen sendes ut il alle medlemmer
som har registrert oppmete pd sitt fontenehus den siste maneden

for undersgkelsen starter. Dette for & sikre at informasjonen

vi innhenter er mest mulig aktuell, samt at medlemmene som
sporres opplever sparsmalene som relevante. Arbeids- og
studieundersgkelsen gjgres via telefon til samtlige medlemmer

som hadde registrert fremmgte pd fontenehuset dret for.

’ ’ Jeg liker jo 4 gjore noe. Det gjor noe
med psyken a ikke ha et sted 4 vare.

Du gir hjemme. A ha en jobb er jo en stor del

l

69% 69% 72% 51% 54%

- Andel av disse i lannet arbeid.
Snitt 63%

Selv om medlemsmassen av aktive medlemmer er ulik fra &r il
ar, er resultatene konsistente over tid. Det er ogsd svarprosenten,
som ligger opp mot 70 %. Det gir oss solid tiltro til tallene som et
verktgy for forbedringer og videreutvikling av fontenehusene. Vi
héper ogsa at funnene gir viktig innsikt om arbeidsinkludering
og psykisk helse som andre aktgrer ogsa kan dra nytte av.

Det mé& samtidig understrekes at dette er selvrapportering.
Det betyr at undersakelsene er utarbeidet av fontenehusene
selv og besvart av medlemmer, med de metodiske
begrensninger det gir.




Trivsels-
undersgkelsen

Resultater fra 2017 til 2021, gjennomfart av Fontenehus Norge:

® 2017

@ 2018

® 2019

@ 2020 @ 2021

89% 83% 79% 65% 76%

Pa fontenehuset far jeg brukt
mine ressurser. Snitt 78%

45% 45% 45% 30% 38%

Jeg ensker mer varierte /andre
arbeidsoppgaver enn de jeg
utforer i dag. Snitt 40%.

59% 60% 51% 48% 47%

Bruk av fontenehuset har min-
sket behovet for innleggelse eller
akutt hjelp. Snitt 53%

92% 9% 90% 71% 85%

Det er et godt (arbeids-)miljz pa
fontenehuset. Snitt 86%

25% 23% 22% 16% 39%

Jeg skulle gnske at jeg fikk mer
stotte fra fontenehuset til &
komme i arbeid. Snitt 25%

63% 64% 57% 50% 56%

Deltagelse pa fontenehuset har
gitt meg tro pa at jeg kan komme
ut i jobb igjen. Snitt 58%

Uforlaste ressurser - har vi rad til det?

Det er interessant at ca 50 % av medlemmene ved norske fontenehus
mottar uferetrygd, samtidig med at 45 % av medlemmene er i jobb,
studier eller praksis. En betydelig andel kombinerer dessuten stenad
og lgnn som inntekt. Det er ingen grunn til & tro at ufgretrygd er lik
behovet for passivitet, eller fravaer av stette til & finne arenaer der du
kan bruke dine ressurser og engasjement. Helsen var er varierende
gjennom livet, og ingen skal matte oppleve a kjenne seg «parkert»

fordi de ikke far fil 100% jobb.
16

og frivillig sekfor.

84% 82% 80% 66% 71%

Pa fontenehuset far jeg veere
med og bestemme i saker som
angar huset. Snitt 78%

37% 36% 41% 29% 32%

Jeg onsker oftere tilbakemelding
pa jobben jeg gjer. Snitt 35%

70% 63% 58% 47% 54%

Bruk av fontenehuset har
redusert mitt behov for ulike
helsetjenester. Snitt 58%

Fontenehusene har bade statistikk og mange enkelthistorier som
bevitner at vi nér ut til mennesker som mottar ufgretrygd. Mange
ensker seg en annen hverdag. En hverdag med en jobb, studier
og et fellesskap der de faler tilhgrighet og blir sett som en ressurs.
Her kan vi som samfunn gjgre mer for enkeltmennesket, blant annet
gjennom tettere samarbeid mellom Nav og ideell




81% 82% 75% 60% 71%

Jeg har blitt bedre til &
strukturere dagen min. Snitt 74%

79% 83% 80% 65% 77%

Fontenehuset har fart til at jeg
har fatt et sterre sosialt nettverk.
Snitt 77%

Svarprosent fra undersgkelsene:
2017 - 70% Svar fra 12 Fontenehus
2018 - 61% Svar fra 13 Fontenehus
2019 - 68% Svar fra 14 Fontenehus

92% 93% 9% 70% 85%

2020- 48% Svar fra 17 Fontenehus

2021 - 87% Svar fra 20 Fontenehus
Min deltagelse pa fontenehuset
pavirker helsen min pa en
positiv mate. Snitt 86%

81% 81% 79% 66% 77%

Jeg har fatt starre tro pa meg
selv og mine ressurser.
Snitt 77%

Ser vi en trend forarsaket av korona?

Andelen medlemmer som startet i jobb, praksis eller studier er betydelig lavere 2020
og 2021, sammenlignet med de tre foregdende drene.

De siste to arene har faerre medlemmer vaert i lznnet arbeid, i fillegg fil at faerre har
startet opp i jobb studier eller praksis. Samtidig har andelen som har hatt jobben
mer enn 12 maneder, holdt seg stabil eller hatt en svak skning.

Det kan tyde pé& at det har vaert vanskelig & f& jobb for medlemmer som trenger
kortere engasjement og midlertidige stillinger. De som har hatt fast jobb og lengre
kontrakter har beholdt jobbene sine.
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