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Innspill til innholdet i teksten med tema «Depresjon»

Norsk Psykologforening takker for anledningen til 8 komme med innspill til
kunnskapsbanken som er under utvikling.

Vi mener at det innledningsvis i teksten bgr poengteres at det ved depresjon vil veere
individuelle forskjeller knyttet til tegn og symptomer og at det i en del tilfeller er behov for
profesjonell hjelp og persontilpassede tiltak. NAV-veiledere mgter sannsynligvis ofte
personer med sammensatte lidelser, komorbiditet (samsykelighet), og dette bgr kanskje
nevnes. Det er viktig at det understrekes at vurderinger knyttet til behandling og effekt av
behandling skal gjgres av helsepersonell/fastlege/psykolog og at dette informasjonsskrivet
ikke bgr bli benyttet som en «fasit».

Arbeidsrettet behandling

Vi er opptatt av at arbeidsrettet behandling (Berge, Heier, Wright, Hannisdal, & Gjengedal,
2019) bgr fremheves i skrivet i tillegg til hvilke behandlinger som har effekt (arbeidsfokus er
viktig uavhengig av terapiretning). Etter var mening kan dokumentet sannsynligvis gi mer
nyttig informasjon for NAV veiledere om det handler mer om arbeidsretting pa tross av
diagnose. Beskrivelsene av det som er relevant for NAV-veileder (eks. forekomst, ulike
arsaksfaktorer, kartlegging, funksjonsvurdering og sp@grsmalstilling) kunne vaert mer
kortfattet.

Nar det gjelder hvordan depresjon kan oppdages av behandlere er det jo mange ulike
screening verktgy som benyttes. PHQ-9 er et eksempel pa et verktgy som brukes mye i flere
kommuner og i Rask Psykisk Helsehjelp.



Mestringstro

Mestringstro og arbeidshap med hensyn til 8 komme tilbake i jobb bgr vektlegges da dette
er sveert viktige faktorer som predikerer om mennesker kommer tilbake i jobb (Fiske, 2021).
Individuell jobbstgtte (IPS) kan fremheves som et eksempel pa en evidensbasert
arbeidsrettet behandling og metode (Reme, et al., 2016).

Arbeidsmiljget

Vi mener ogsa at betydningen av arbeidsmiljget kan vektlegges mer i teksten. Det er viktig a
kartlegge bade hemmende og fremmende faktorer i arbeidsmiljget (for eksempel
mobbing/trakassering og uheldig psykisk belastning). Som et eksempel har Stale Einarsen og
hans kolleger, funnet at personer med hgy grad av motstandskraft (resilience) handterer
mobbing og trakassering pa arbeidsplassen spesielt darlig, saerlig nar det kommer til forhold
som kartlegges med «return to work self-efficacy» (RTW-SE) (Aarestad, et al., 2021)

Angaende tilrettelegging ved depresjon (noen forslag):

- A bli mgtt med varme, omtanke og forstelse for at vedkommende akkurat na ikke
presterer like godt som vanlig. A bli skjermet fra press om & komme fort tilbake,
samtidig som det kan vaere bra at man klarer a vaere litt pa jobb.

- En periode med reduserte krav og arbeidsbelastning tilpasset vedkommendes
kapasitet, kan muliggjgre gradert tilstedevaerelse pa jobb (3 mestre noe jobb kan
bidra til raskere bedring).

- Det kan veere en hjelp a fa en stgttespiller pa jobben, enten om det er en leder eller
en annen god kollega.

- Det kan veere godt a fa hjelp til & organisere seg. Konkrete tidsavgrensede mal kan
veere nyttig. Det samme kan forutsigbarhet i arbeidet. Der noen far som rolle a veere
en stgttespiller som hjelper med dette, er det ofte hjelpsomt. Det ogsa bra a veere
med pa noen hyggelige sosiale ting som arrangeres.

Samarbeid

Informasjon om viktigheten av samarbeid mellom veileder og behandler/fastlege i saker der
psykiske helseplager er en faktor bgr fremheves, blant annet for a kvalitetssikre
tilretteleggingen for bruker/pasient. Samhandling mellom NAV og Helse er viktig og i mange
saker av vesentlig betydning for brukeren.

Kognitiv svikt

Vansker med eksekutive funksjoner, oppmerksomhet og prosesseringstempo forekommer
ofte ved depresjon. Det er viktig a kjenne til at kognisjonen ogsa kan vaere svekket etter at



andre depresjonssymptomer har lettet og kan pavirke arbeidsfunksjonen betydelig (Woo,
Rosenblat, Kakar, Bahk, & Mcintyre, 2016).
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