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Arbeidshelseklinikker -
fra utenforskap til arbeid

1 pilot — 2 regioner -3 ar

Kompetanseforum Namdalen
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Tonje Bergin, Friskgarden



Friskgarden
— Vi friskmelder Norge
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30 ar som kompetanseaktor
* Forlgper til NAVs arbeidsrettede tiltak
* FriskData og partnerskap akademia

75 fagpersoner, 12 lokasjoner (Trgndelag og Nordland)
Arbeidshelse; fra helsefremming til arbeidsinkludering

Friskakademiet; felles faglig plattform for arbeidshelse:
integrert kompetanse arbeid og helse — treffsikker og praksisnaer



Bekymring knyttet til en stor
gruppe av utenforskapet

Sammensatte og langvarige helseplager,
med utfordringer pa flere livsomrader

* Hgy grad av komorbiditet. Utfordringen er
samtidigheten, ikke alvorligheten i hver enkelt
diagnose.

* Betydelige plager og lav funksjon som begrenser
arbeidsevne: smerter, angst, depresjon, sgvn,
slitenhet, mestring, robusthet.

* «Gjengangere» i systemet: flere utredninger og
behandlingstilbud i bAde kommune og spesialist-
helsetjenesten, samt arbeidsrettede tiltak (NAV).

* Langvarig sykefraveer / AAP.




Fragmentert oppfalging gir verken
bedre helse eller mer arbeid

Arbeid og helse organiseres i separate siloer.

Den sykmeldte mgter sveert mange aktgrer, men ingen
har et tydelig ansvar for helheten.

Oppfelgingen blir kortvarig, episodisk, fragmentert og
darlig koordinert. Stadig nye tiltak, med ventetider og
nye oppstarter.

Arbeid kobles ofte pa sent i forlgpet — venter til helsen
anses som «god nok».

Resultat: Langvarig sykefraveer, overgang til

arbeidsavklaringspenger og gkt risiko for varig
utenforskap.
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Arbeidshelseklinikken - et konkret svar pa systemgapet

Skreddersydde forlgp der arbeid og helse er samtidige mal

Helse og arbeid integrert
i én prosess

Rehabilitering der helse og
arbeid sees som samtidige
prosesser.

Helsehjelpen bestar i stor grad
av leering: handtering av plager,
sta i arbeid til tross for plager.

Arbeid er en integrert del av
behandlingen fra start.

Fagpersonell med integrert
kompetanse arbeid og helse.

Tett samhandling og
helhetlige forlap

En aktar har ansvar for 8 samle
innsatsen over tid:

- koordinert oppfalging
sammen med fastlege,
NAV, arbeidsgiver og
kommune

- fasiliterer helhet og
framdrift i prosessen

Jobbutvikling skjer i malrettet
samarbeid med - og
oppfelging av — arbeidsgiver.

Endring der livet foregar

Desentralisert modell:
arbeidsplass og hverdag som
treningsarena — det

er der endringen faktisk skal
fungere.

Arbeidsevne utvikles i mgte
med reelle krav — i dialog med
arbeidsgiver og med statte fra
fagpersoner som har
kompetanse til & se hele
bildet.

Oppfolging over tid

Det tar tid & endre etablerte
mgnstre som har begrenset
arbeidsevnen.

Kontinuitet, framfor & starte
pa nytt i nye tiltak.

-> Bezerekraftige lasninger der mennesker kan sta i arbeid til tross for plager (som i seg selv er helsefremmende)
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Dokumenterte resultater - Friskgardens modell

Deskriptive data fra rammeavtale Lonnet arbeid
Helse Midt-Norge 2018 - 2025.

(n=1406 deltakere) * 81 %tilbakeilgnnet arbeid (deltakere med arbeidstilknytning ved

henvisning)
- 70 % komorbiditet (fysiske + * 79% innilgnnet arbeid eller arbeidsrettede tiltak (deltakere uten
psykiske diagnoser) arbeidstilknytning ved henvisning)

- Betydelige plager og lave
funksjonsscorer (smerter, angst,

depresjon, sgvn, slitenhet, Bedre helse

mestring, robusthet, livskvalitet ) ) _
& )  Dokumentert bedring av egen opplevd helse, funksjon og mestring

- Langvarig forlgpshistorikk («prgvd
alt», i kg for nye utredninger)

Baerekraftige l@asninger

« Maling 1 ar etter viser at resultatene star seg, bade nar det kommer til helse
og arbeid.
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Modell for utpraving

Omfang Kvalitet, styring og evaluering

2 regioner » Uavhengig falgeforskning med arlige rapporter
(f.eks. NTNU, SINTEF, OsloMet eller Bl)

3 ar (2026-2029)
* Tydelige indikatorer: arbeidsdeltakelse,
200 deltakere per ar (totalt) helse/mestring og brukererfaring

MaAl: minst 80 % retur til arbeid * Sporbarhet i resultater og enkel skalering
nasjonalt fra 2029

Lav risiko — hgy effekt - klar for oppstart
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Strategisk lgft — far kompetansen forvitrer

Treffer tre sentrale politiske mal: Strategi:

Praktisk gjennomfgrbart:

* Flereiarbeid —mindre * Krever ingen lovendringer *  Arlig statlig bevilgning
utenforskap

. 2 ma * Oppdrag om uavhengi
« Mindre belastning pa Lett 8 male og evaluere ppdrag gig

helsetjenester, lavere bruk av
trygdeytelser og redusert risiko
for uferhet

falgeforskning
* Enkel & skalere nasjonalt fra

2029 * At modellen brukes som
beslutningsgrunnlag for en
* Bedre kobling mellom helse og nasjonal ordning fra 2029
arbeid, i trdd med nasjonale
ambisjoner

Vi erstatter fragmentert og sekvensiell oppfalging med én helhetlig og operativ struktur
som integrerer helse og arbeid rundt den enkelte deltaker. o
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